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Útdráttur 

Rannsókn þessi er lokaverkefni til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann 

á Akureyri. Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu 

sem þær fá frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild 

Fjórðungssjúkrahúss Akureyrar (FSA). Rannsóknarspurningarnar voru þrjár:  

� Eru konur ánægðar með þá þjónustu sem ljósmæður á kvennadeild FSA veita 

þeim í fæðingu? 

� Eru konur ánægðar með þá þjónustu sem ljósmæður á kvennadeild FSA veita 

þeim í sængurlegu? 

� Hvaða þættir hafa áhrif á ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá 

ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA? 

Notast var við megindlega og eigindlega rannsóknaraðferð. Í megindlegu 

rannsóknaraðferðinni var notast við tengsla og lýsandi rannsóknaraðferð en í 

eigindlegu rannsóknaraðferðinni var notast við fyrirbærafræði. Þátttakendur voru 

valdir með þægindaúrtaki og voru það konur sem fæddu börn sín á kvennadeild FSA á 

tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 2004. Svarhlutfall þátttakenda var 74% 

eða 68 konur af 92 sem fengu spurningalistann afhentan. Við tölfræðilega úrvinnslu 

var notast við hugbúnaðinn Statistical package for social sciences (SPSS) og 

töflureikninn Microsoft Excel.  

Ítarleg heimildaleit var gerð til að fá góða mynd af viðfangsefninu. Ánægja 

kvenna í fæðingu og sængurlegu er mikilvægur mælikvarði á gæði þeirrar 

fæðingaþjónustu sem í boði er hverju sinni. Ekkert er mikilvægara heldur en sú 

umönnun sem ljósmóðir veitir því gæði þeirrar þjónustu endurspeglar upplifun 

konunnar. Þarfir einstaklinga hvað varðar gæði þjónustu eru mjög misjafnar og 

ánægja kvenna er eins og hver kona tjáir hana vera. Telja rannsakendur að ljósmæður 
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séu í góðri aðstöðu til að nýta sér reynslu kvenna til að efla þá þjónustu sem í boði er 

og auka þ.a.l. ánægju kvenna með fæðingaþjónustu. 

Niðurstöður sýndu fram á almenna ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær 

fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA. Allar konur sem tóku þátt í rannsókninni voru 

annað hvort mjög ánægðar eða ánægðar með þjónustu ljósmæðra í fæðingu. Hins 

vegar voru 90% kvenna mjög ánægðar eða ánægðar með þjónustu ljósmæðra í 

sængurlegu og 10% sögðust vera hvorki ánægðar né óánægðar. Ekki var því 

marktækur munur á milli ánægju kvenna í fæðingu og sængurlegu en þó voru konur 

almennt ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu miðað við sængurlegu. 

Niðurstöður rannsóknarinnar komu rannsakendum ekki á óvart þar sem rannsakendur 

gerðu ráð fyrir að svör þátttakenda yrðu jákvæð. Rannsakendur telja að þrátt fyrir að 

niðurstöður hafi verið jákvæðar sé alltaf hægt að auka gæði þeirrar þjónustu sem 

ljósmóðir veitir hverju sinni. 

 

Lykilhugtök: Kvennadeild FSA, ánægja, gæði, fæðing, sængurlega og ljósmóðir. 
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Summary 

This research paper is a final dissertation for the degree of B.Sc in nursing 

science at the University of Akureyri. The objective of this project is to gauge how 

satisfied women are with the service they get from midwives during childbirth and 

postnatal period at the maternity ward at Akureyri Regional Hospital (FSA). Three 

research questions were posed: 

- Are women satisfied with the service they get from midwives at the maternity ward 

at FSA during childbirth?  

- Are women satisfied with the service they get from midwives at the maternity ward 

at FSA during postnatal period?  

- Which factors affect the satisfaction of women with the service they receive from 

midwives at FSA during childbirth and postnatal period? 

Researcher used both quantitative research and qualitative reserch types. The 

methology of the quantitative research was descriptive and correlational but of the 

qualitative research the main methology was phenomenology. The participants were 

chosen with convenience sample and that were women which gave birth at the 

maternity ward at FSA from December 1. 2003 until February 29. 2004. The 

answering rate was 74%, or 68 women out of 92. Statistical analysis was done using 

the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software and Microsoft Excel 

spreadsheet. 

Reference material was thoroughly researched to get a good overview of the 

subject area. The satisfaction of women during childbirth and postnatal period is an 

important metric on the quality of the service provided by midwifes at a specific time. 

Nothing is more important than the service and care offered by the midwife since the 

quality of that care reflect the experience of the woman. The needs of individual 
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women with regards to the quality of care are varied as well as the level of satisfaction 

with it. The researchers conclude that midwives are in a good position to take 

advantage of women´s experiences to enhance the care that is being offered, and 

thereby increase the satisfaction of women with delivery service. 

The results showed that women in general are satisfied with the service they 

get from midwives at the maternity ward at FSA. All of the participants where either 

very pleased or pleased with the service provided by midwifes during childbirth. On 

the other hand were 90% of participants either very pleased or pleased with the 

service during the postnatal period and 10% were neither pleased nor displeased. 

Therefore there was no significant difference between the level of satisfaction during 

childbirth and postnatal period but women in general were more satisfied with the 

service during childbirth than the service provided during the postnatal period. The 

results of the research project did not come as a surprise to the researchers, since the 

researchers had anticipated positive results. The researchers presume that despite the 

positive results, the quality service provided by midwives can always be increased. 

 
Key concepts: The maternity ward at FSA, satisfaction, quality, childbirth, postnatal 
period and midwife. 
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Þakkarorð  
 

Rannsóknaraðilar vilja þakka þátttakendum fyrir að deila reynslu sinni við 

gerð þessara rannsóknar. Sérstakar þakkir viljum við færa leiðbeinanda okkar, Sigfríði 

Ingu Karlsdóttir lektor við Háskólann á Akureyri (HA) fyrir góða leiðsögn, hvatningu 

og stuðning. Elín Díönnu Gunnarsdóttir lektor við háskólann á Akureyri viljum við 

þakka fyrir góða hjálp. Starfsfólki bókasafnsins við Háskólann á Akureyri skulu 

færðar þakkir svo og Kjartani Ólafssyni félagsfræðingi fyrir leiðbeiningar við 

úrvinnslu gagna.  

Málfríði Þórðardóttur og Önnu Helgadóttur þökkum við fyrir yfirlestur á 

verkefninu og Bjarna Ívarssyni fyrir þýðingu á útdrætti. Sérstakar þakkir fá Ingibjörg 

Jónsdóttir yfirljósmóðir, Alexander Smárason sérfræðingur í kvensjúkdómum og 

fæðingarhjálp og sigfríður Inga Karlsdóttir lektor við HA fyrir að leyfa okkur að taka 

þátt í rannsókn þeirra á kvennadeild FSA. Að lokum viljum við þakka vinum og 

vandamönnum fyrir að vera okkur innan handar við gerð þessa verkefnis
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1. Kafli: Inngangur 

Lokaverkefni þetta er rannsókn sem gerð var af fjórða árs hjúkrunarfræðinemum 

við Háskólann á Akureyri. Í eftirfarandi kafla er fjallað um bakgrunn viðfangsefnis 

rannsóknarinnar og tilgang hennar. Rannsóknarspurningar verða settar fram og val á 

rannsóknaraðferð rökstutt. Meginhugtök eru skilgreind og gerð er grein fyrir 

gildismati rannsakenda í upphafi rannsóknarvinnunnar. Í lok kaflans er fjallað um 

forsendur rannsóknarinnar.  

 

1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis 

Að verða móðir er einstakur atburður í lífi sérhverrar konu og í raun líta margar 

konur á móðurhlutverkið sem einn mikilvægasta þátt í lífi sínu. Mestu breytingar 

kvenna í tengslum við móðurhlutverkið eiga sér stað á meðgöngu, í fæðingu og á 

fyrstu þremur mánuðum eftir fæðingu (Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000). 

Hvernig konur upplifa þessi tímabil hefur m.a. bein áhrif á tengslamyndun móður og 

barns og gefur vísbendingu um ánægju kvenna með þá þjónustu sem í boði er 

(McCrea og Wright, 1999). 

Ánægja kvenna í fæðingu og sængurlegu er mikilvægur mælikvarði á gæði 

þeirrar fæðingaþjónustu sem í boði er hverju sinni (McCrea og Wright, 1999). Þarfir 

einstaklinga hvað varðar gæði þjónustu eru þó mjög misjafnar (Walsh og Walsh, 

1999). Nauðsynlegt er að ljósmæður kynni sér óskir og þarfir hverrar konu til að geta 

mætt þörfum hennar og mikilvægt er að skapa þægilegt, rólegt og fagmannlegt 

umhverfi. Fræðsla og andlegur undirbúningur fyrir fæðingu er einnig mikilvægur 

þáttur í því að verðandi mæður geti tekið upplýstar ákvarðanir um sína umönnun. 

Fræðsla auðveldar ljósmæðrum að aðstoða konur við að komast í tengsl við sjálfa sig, 



Ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra                                                                     2

ýtir undir styrkleika kvenna og eykur vellíðan þeirra í tengslum við fæðingu og 

sængurlegu (Kennedy, 2002). 

Gæðarannsóknir tengdar fæðingu, sængurlegu og annarri heilbrigðisþjónustu eru 

líklegar til að hvetja konur til að nýta sér þá þjónustu sem í boði er, hvetja til 

samvinnu í ákvarðanatöku og stuðla þannig að virkri þátttöku kvenna í ferlinu. 

Upplifun verðandi mæðra er mikilvægur þáttur í því að móta og auka gæði þjónustu 

kvennadeildar. Gæðarannsóknir hafa reynst mikilvæg tæki til að afla upplýsinga um 

upplifun skjólstæðinga af þeirri þjónustu sem er í boði og þannig má bæta gæði 

hennar. Til þess að það sé framkvæmanlegt er nauðsynlegt að hægt sé að mæla 

ánægjuna hjá ólíkum skjólstæðingum við misjafnar aðstæður. Þetta er mikilvægt því 

að gert er ráð fyrir því að gæði sé margþætt hugtak sem er móttækilegt fyrir ýmsum 

breytingum (Johnson, Langdon, Yong, Steward og Kelly, 2002). 

Þar sem gæði er margþætt hugtak er ekkert eitt svar við þeirri spurningu hvort 

skjólstæðingar séu ánægðir með sína fæðingu og sængurlegu þar sem einstaklingar 

meta gæði á ólíkan hátt. Þættir eins og sjúkdómsgreining, lyfjameðferð, næring, 

andrúmsloft deildar, fyrri reynsla, þekking, stjórn á aðstæðum, val skjólstæðinga, 

persónuleg tengsl við starfsfólk á deild og lífsviðhorf hafa bein áhrif á ánægju 

skjólstæðinga. Ánægja skjólstæðinga er í raun eins og þeir tjá hana vera. Ólíkir þættir 

vekja ánægju skjólstæðinga og er það kannski útskýringin á mikilvægi hjúkrunar sem 

er kjarni þjónustunnar. Ekkert er mikilvægara heldur en sú hjúkrun sem ljósmóðir 

veitir því upplifun skjólstæðinga endurspeglar gæði þjónustunnar (Walsh og Walsh, 

1999). 

Rannsakendur vita ekki til þess að ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra sem 

er í boði á kvennadeild hafi áður verið rannsökuð á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri. Þess má þó geta að Dóróthea Bergs, Ingiríður Sigurðardóttir og Vigfús 
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Þorsteinsson (2000) gerðu könnun á viðhorfi sjúklinga á FSA til þjónustu 

sjúkrahússins. Erlendis hafa margar rannsóknir verið gerðar á þessu sviði og telja 

rannsakendur ástæðu til þess að þetta verði kannað hér á landi. 

 

1.2 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta ánægju kvenna í fæðingu og 

sængurlegu með þjónustu ljósmæðra á kvennadeild Fjórðungssjúkrahúss Akureyrar 

(FSA). Rannsóknin var gerð með það að markmiði að athuga gæði þjónustu tengda 

upplifun mæðra. Með rannsóknarskýrslunni er ætlun rannsakenda að vekja 

heilbrigðisstarfsfólk til umhugsunar um hvaða þjónustu er mikilvægt að veita konum í 

fæðingu og sængurlegu. Rannsakendur álíta að þetta viðfangsefni hafi ekki verið 

nægilega rannsakað hér á landi. Sökum þess er mikilvægt að meta þessa þætti til að 

geta veitt sem besta þjónustu í tengslum við einstaklingsmiðaðar þarfir kvenna. Er það 

von rannsakenda að í kjölfar rannsóknarinnar sé hægt að meta hvort þörf sé á að auka 

gæði þjónustu ljósmæðra á kvennadeild FSA og með hvaða hætti sé hægt að bæta 

gæði þjónustunnar sé þess þörf. Einnig vonast rannsakendur að niðurstöður þessarar 

rannsóknar verði hvatning til áframhaldandi rannsókna á þessu sviði. 

 

1.3 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar þrjár: 

� Eru konur ánægðar með þá þjónustu sem ljósmæður á kvennadeild FSA veita 

þeim í fæðingu? 

� Eru konur ánægðar með þá þjónustu sem ljósmæður á kvennadeild FSA veita 

þeim í sængurlegu? 
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� Hvaða þættir hafa áhrif á ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá 

ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA? 

1.4 Val á rannsóknaraðferð 

Við gerð rannsóknarinnar eru notaðar megindlegar (quantitative) og eigindlegar 

(qualitative) rannsóknaraðferðir. Megindlegar og eigindlegar rannsóknaraðferðir vega 

hvor aðra upp því þær mynda ólíka þekkingu sem er gagnleg til heilbrigðisrannsókna. 

Megindleg rannsóknaraðferð er formlegt, hlutbundið og kerfisbundið ferli sem notað 

er til að lýsa mismunandi breytum og útskýra tengsl milli breyta. Notast er við tengsla 

( correlational) og lýsandi (descriptive) aðferð. Tengslarannsóknaraðferð felur í sér 

rannsókn á tengslum milli tveggja eða fleiri breyta til að útskýra eðli sambands en 

ekki dæma um ástæður og áhrif. Lýsandi rannsóknaraðferð veitir upplýsingar um 

sérkenni einstaklinga og er notuð til að uppgötva nýja þekkingu (Burns og Grove, 

2001). Helstu kostir megindlegra rannsóknaraðferða er að maður getur safnað 

upplýsingum frá mörgum aðilum á stuttum tíma en svör einskorðast við fyrirfram 

gefna svarmöguleika (Þorlákur Karlsson, 2001).  

Eigindleg rannsóknaraðferð er markviss og huglæg leið til að lýsa lífsviðburðum 

og gefa þeim merkingu. Eigindleg rannsóknaraðferð sem oft nefnist fyrirbærafræði 

(phenomenology) gefur möguleika á ákveðinni innsýn í fyrirbæri með því að auka 

skilning á heildinni. Markmið fyrirbærafræðinnar er að lýsa reynslu eins og 

einstaklingurinn upplifir hana og segir frá (Burns og Grove, 2001). Rannsakendur 

telja eigindlega rannsóknaraðferð hentuga þar sem þátttakendum gefst tækifæri til að 

koma á framfæri upplýsingum sem megindleg rannsóknaraðferð gefur ekki kost á. 

Megindleg rannsóknaraðferð er talin góð til að lýsa ólíkum breytum, rannsaka tengsl 

milli breyta og útskýra orsakir og áhrif milli breyta. Þessar tvær aðferðir eru að mati 
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rannsakenda góðar til að öðlast innsýn í ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá 

frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA. 

 

1.5 Skilgreining á megin hugtökum 

Rannsakendur telja mikilvægt að gera grein fyrir þeim megin hugtökum sem 

felast í rannsóknarskýrslunni áður en skýrslan er lesin. Rannsakendur skilgreina 

eftirfarandi hugtök: 

Frumbyrja: Er sú kona sem fæðir barn í fyrsta sinn (skilgreining rannsakenda). 

Fjölbyrja: Er sú kona sem hefur fætt barn áður (skilgreining rannsakenda). 

Fæðing: Það tímabil frá því kona missir legvatn eða þegar reglulegir samdrættir byrja 

og  þar til barn fæðist í heiminn (skilgreining rannsakenda). 

Sængurlega: Það tímabil frá því kona fæðir barn sitt og þar til þau hafa verið 

útskrifuð af kvennadeildinni (skilgreining rannsakenda). 

Ánægja: Ánægja er eins og einstaklingur tjáir hana vera (skilgreining rannsakenda). 

1.6 Gildismat rannsakenda 

Mikil vakning hefur orðið í heilbrigðisgeiranum á síðustu árum um mikilvægi 

góðrar fæðingaþjónustu og ánægju kvenna með þá þjónustu sem í boði er. Sú umræða 

hefur verið í gangi að aukin ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra auki andlega 

vellíðan móður og leiði til betri tengslamyndunar móður og barns.  

Rannsakendur telja að til að auka ánægju kvenna með upplifun á fæðingu og 

sængurlegu þurfi að veita konum markvissa fræðslu, upplýsingar og stuðning. Á þann 

hátt telja rannsakendur að konur verði færari um að taka sjálfstæðar ákvarðanir um 

sína umönnun og geti nýtt þau úrræði sem eru í boði. Þetta getur leitt til aukinnar 
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ánægju kvenna með umönnun ljósmæðra. Það er því mat rannsakenda að mikilvægt sé 

að rannsaka ánægju kvenna með umönnun sem ljósmæður veita svo hægt sé að auka 

gæði þjónustu kvennadeildar FSA.  

 

1.7 Forsendur rannsóknarinnar 

Að mati rannsakenda eru forsendur rannsóknarinnar þær að ánægja kvenna með 

þjónustu ljósmæðra hefur verið lítið rannsökuð hér á landi. Erlendis hefur þó nokkuð 

verið skrifað um þetta efni og hafa þær rannsóknir sýnt fram á mikilvægi þess að 

ljósmæður geti veitt góða og einstaklingsmiðaða þjónustu til að auka ánægju kvenna.  

Barnsfæðing og sængurlega er reynsla sem margar konur upplifa á lífsleiðinni, 

því er nauðsynlegt að kanna ánægju og upplifun kvenna með þjónustu ljósmæðra á 

kvennadeildum. Rannsakendur telja þetta vera mikilvægan þátt í því að hægt sé að 

móta og auka gæði þeirra þjónustu sem veitt er á kvennadeild FSA. 

 

1.8 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar að mati rannsakenda eru þær að úrtakið var 

frekar lítið þar sem rannsóknartímabilið náði einungis yfir þrjá mánuði. Rannsóknin 

var framkvæmd við Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri, þ.a.l. er ekki hægt að alhæfa 

niðurstöðurnar yfir allar konur á landinu. Einnig telja rannsakendur að umhverfi 

rannsóknarinnar gæti hafa haft áhrif á hvernig þátttakendur svara spurningalistanum. 

Helstu ástæður þess geta verið þær að konur átti sig ekki á hvaða upplýsingar og 

þjónustu þær hafa þörf fyrir, fyrr en þær koma heim í eigið umhverfi. Takmarkanirnar 

ættu þó ekki að draga úr réttmæti rannsóknarinnar. 
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1.9 Samantekt 

Ánægja kvenna í fæðingu og sængurlegu er mikilvægur mælikvarði á gæði 

þeirrar þjónustu sem í boði er hverju sinni. Þarfir einstaklinga hvað varðar gæði 

þjónustu eru þó mjög misjafnar. Mikilvægt er að ljósmæður kynni sér óskir og þarfir 

hverrar konu til að geta mætt þörfum hennar. 

Gæðarannsóknir tengdar fæðingu, sængurlegu og annarri heilbrigðisþjónustu eru 

líklegar til að hvetja konur til að nýta sér þá þjónustu sem í boði er, hvetja til 

samvinnu í ákvarðanatöku og stuðla þannig að virkri þátttöku kvenna í ferlinu. Ekki 

hafa margar slíkar rannsóknir verið framkvæmdar hérlendis. Þar af leiðandi telja 

rannsakendur mikilvægt að rannsaka eftirfarandi viðfangsefni nánar. Við gerð 

rannsóknarinnar eru notaðar megindlegar (quantitative) og eigindlegar (qualitative) 

rannsóknaraðferðir. Rannsóknin er gerð með það að markmiði að athuga gæði 

þjónustu ljósmæðra á kvennadeild FSA með því að skoða upplifun skjólstæðinga á 

þeirri þjónustu sem í boði er. 
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2. Kafli: Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir því fræðilega efni sem fannst við 

heimildaleit. Rannsakendur ætla að leitast við að ná fram heildrænni mynd af 

viðfangsefninu og byrja á því að fjalla um fæðingaþjónustu á árum áður og nú á 

dögum. Síðan verður fjallað um starfsemi kvennadeildar FSA. Þar næst verður fjallað 

um ljósmæður, fæðingu og sængurlegu og  samfellu í fæðingaþjónustu. Í lok kaflans 

verður gerð  stutt samantekt. 

 

2.1. Fæðingaþjónusta á árum áður og nú á dögum 

Áherslur í fæðingaþjónustu hafa breyst mikið á síðustu árum. Um miðja 

tuttugustu öldina fóru fæðingar í auknum mæli að færast frá heimilum inn á sjúkrahús. 

Tilgangurinn með þeirri þróun var að koma barnshafandi konum í öruggara umhverfi 

þar sem betur væri hægt að stjórna verkjum sem tengjast sótt og fæðingu. Á þessum 

tíma fól verkjameðferðin í sér stóra skammta af deyfilyfjum og slævandi lyfjum sem 

konur fengu um leið og þær komu á sjúkrahús. Eiginmenn og unnustar skildu við 

ástvini sína við sjúkrahúsdyrnar. Þeir fengu einungis að sjá nýfædd börn sín í gegnum 

gler á vöggustofu á mjög takmörkuðum heimsóknartímum. Börnin voru tekin frá 

mæðrum sínum strax eftir fæðingu og sett í körfu og þau höfð inni á sérstakri 

vöggustofu. Mæður fengu ekki að hafa börnin inni hjá sér heldur fengu þær þau 

aðeins til sín fyrir skipulagðar brjóstagjafir. Áhersla á brjóstagjöf var ekki mikil og 

voru konur hvattar til að gefa börnum sínum þurrmjólk í stað þess að gefa þeim 

brjóstamjólk ef ástæða þótti til (Enkin, 1998; Harper, 1994). Samkvæmt Enkin (1998) 

voru ljósmæður á þessum tíma oft í herforingjahlutverki í stað umönnunarhlutverks, 

fræðsla til kvenna var í algjöru lágmarki og höfðu þær lítið sem ekkert um sína 

umönnun að segja. 
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Síðustu fimmtán árin hafa orðið miklar breytingar í sængurleguþjónustu. Áður 

fyrr voru konur að meðaltali fimm til sjö daga í sængurlegu á kvennadeild. Í dag er 

sængurlegan að meðaltali tveir til fjórir dagar og er hnitmiðaðri (Cooke og Barcley, 

1999). Nútíma sængurlega er ekki lengur lega í venjulegum skilningi þess orðs og er 

litið svo á að mikil lega fyrst eftir fæðingu sé ekki af hinu góða fyrir móðurina. Lega 

getur valdið alls kyns vandamálum en hins vegar er hvíld allt annar hlutur og er afar 

mikilvæg eftir fæðingu (Katrín Edda Magnúsdóttir, 1998). Mikilvægt er að konur 

hvílist vel eftir fæðingu því þreyta er fljót að hlaðast upp og getur orðið langvarandi. 

Stuðningur ljósmæðra í sængurlegu og hvatning til hvíldar getur dregið verulega úr 

líkum á langvarandi þreytu (McQueen og Mander, 2003).  

Fæðingaþjónustan fyrir barnshafandi konur, börn og fjölskyldur þeirra er mikið 

breytt. Allir þeir mikilvægu þættir eins og fræðsla, stuðningur og hvatning til móður 

um fæðingaþjónustu og brjóstagjöf er eðlilegur hluti af þjónustu ljósmæðra. Konur 

hafa frjálst val um sína umönnun í fæðingu og sængurlegu og eru hvattar til að taka 

virkan þátt í henni (Enkin, 1998). Markmið ljósmæðra að hafa fæðingaþjónustuna 

eins einstaklingsmiðaða og unnt er. Eiginmaður, unnusti eða annar 

fjölskyldumeðlimur er hvattur til að styðja konuna í fæðingu og vera henni til halds og 

trausts og getur þar af leiðandi tekið virkan þátt í ferlinu. Væntingar til feðra um að 

vera viðstaddir fæðingu barn síns geta verið ósanngjarnar bæði gagnvart feðrum og 

mæðrum. Sumir foreldrar hafa mjög ákveðnar skoðanir á því hver eigi að vera 

viðstaddur fæðingu barnsins og ber heilbrigðis starfsfólki að virða það. Nú á dögum 

eiga feður einnig kost á því að dvelja lengur með móður og nýfæddu barni meðan á 

sjúkrahúsdvöl stendur (Enkin, 1998; Robertson, 1997). Ljósmæður leitast við að 

foreldrar upplifi fæðingu og sængurlegu á sem jákvæðastan hátt, reyna að gera 
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fjölskyldu fært að sameinast sem fyrst eftir fæðinguna og styrkja þannig 

tengslamyndun þeirra sem fjölskyldu (Margrét I. Hallgrímsson, e.d.). 

 

2.2 Almennt um kvennadeild FSA 

Kvennadeild FSA hóf starfsemi í núverandi húsnæði 17. janúar 1954 eða fyrir 50 

árum. Fyrsta barnið fæddist þar þann sama dag og var það sveinbarn sem vó 3820 g. 

Heildarfjöldi fæðinga á kvennadeild FSA frá því starfsemi hófst og þar til í desember 

2003 eru 18.874 fæðingar og voru það alls 19.089 börn. Á deildinni eru starfandi 12 

ljósmæður sem skipta á milli sín 7,4 stöðugildum (Ingibjörg Jónsdóttir, 2004). 

 

2.2.1 Starfsemi kvennadeildar FSA árið 2004 

Á kvennadeild FSA er fæðandi konum og sængurkonum veitt þjónusta allan 

sólarhringinn. Deildin rúmar 12 konur og eru ljósmæður yfirleitt ein til þrjár á hverri 

vakt. Fæðingar á deildinni eru u.þ.b. 400 á ári. Megin áhersla er lögð á stuðning og 

fræðslu í fæðingu, sængurlegu og brjóstagjöf (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Birgitta 

Níelsdóttir og Stefanía Hauksdóttir, 2003).  

 

2.3 Umönnun ljósmæðra 

Ljósmæður teljast sérfræðingar í eðlilegri meðgöngu og fæðingu. Þær reyna að 

mæta þörfum þungaðra kvenna og aðstoða þær við að aðlagast móðurhlutverkinu 

(Robertson, 1997). Í flestum löndum er megin ábyrgð ljósmæðra að styðja konur í 

fæðingu sem og í sængurlegu. Í ljósmóðurfræði er litið á fæðingu sem náttúrulegan 

atburð, sem hafi mikla þýðingu fyrir marga foreldra, ætti hún því að vera meðhöndluð 

eins eðlilega og hægt er þar til annað kemur í ljós. Ljósmæður leggja áherslu á að 
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sérhver þunguð kona sé einstök og reyna að vera í tengslum við fjölskyldu hennar og 

lífsviðhorf. Einnig einbeita þær sér að því að aðstoða konur við þær breytingar sem 

stuðla að heilbrigðri meðgöngu og ná sem bestum tilfinningatengslum við barn og 

fjölskyldu (Rooks, 1999). 

Ljósmæður eru sérfræðingar í að vernda, styðja og stuðla að eðlilegum gangi 

sóttar og fæðingar. Þær eru í góðri aðstöðu til að svara þeim spurningum sem upp geta 

komið í fæðingu og sængurlegu. Benda má á að stór hluti af starfinu er að veita 

fræðslu og virkja konur í ákvarðanatöku um sína umönnun. Þær hjálpa konum að 

koma auga á möguleg vandamál og veita þeim fræðslu um viðeigandi 

meðferðaúrræði. Með þessu móti er hægt að aðstoða verðandi mæður við að taka 

sjálfstæðar ákvarðanir um sína umönnun. Ljósmæður þurfa að búa yfir innri styrk og 

vera næmar til að geta mætt þörfum kvenna. Ljósmæður nota líkamlegan og andlegan 

styrk sinn til að uppörva, styðja og hughreysta konur í fæðingu. Á þennan hátt geta 

konur upplifað öryggi í gegnum fæðinguna. Fæðing er atburður sem ljósmæður álíta 

að hafi tilfinningalegt, félagslegt, menningarlegt og jafnvel andlegt gildi. Ljósmæður 

leitast því við að konur upplifi fæðingu á jákvæðan hátt, sem gefur konum möguleika 

á að finna styrkleika sinn og nýta hann til að styrkja tilfinningatengsl móður, 

fjölskyldu og nýbura (Flint, 1991; Rooks, 1999).  

Það er mikilvægt að verðandi mæður upplifi þá breytingu sem móðurhlutverkið 

felur í sér á jákvæðan hátt. Nauðsynlegt er að þær afli sér upplýsinga, stuðnings og 

sjálfstrausts sem þarf til að takast á við móðurhlutverkið svo að vel gangi. Mikilvægt 

er að ljósmæður styðji við mæður og aðra fjölskyldumeðlimi svo allir séu 

tilfinningalega undirbúnir fyrir sérhverja meðgöngu, fæðingu og sængurlegu (Rooks, 

1999). Hvernig ljósmæður koma fram við konur getur haft áhrif á hvernig þær upplifa 

sjálfa sig og tilfinningar til móðurhlutverksins (Flint, 1991). 



Ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra                                                                     12

Ljósmæður leitast við að hafa samfellu í þjónustu sinni við konur og við það 

getur umönnunarhlutverk þeirra orðið árangursríkara. Með því er átt við að sama 

ljósmóðirin leitast við að fylgja konu í gegnum fæðingaferlið ef möguleiki er á. 

Samfella í þjónustu ljósmæðra hefur jákvæð áhrif á tengslamyndun móður og barns. 

Konur nota minni verkjalyf í fæðingu, finna fyrir minni kvíða, hafa meiri sjálfsstjórn 

og bæði móður og barni heilsast betur andlega sem líkamlega. Samfella í þjónustu 

veldur því að konur eru almennt ánægðari með fæðingu og sængurlegu, brjóstagjöf 

gengur betur og konur virðast eiga auðveldara með að takast á við móðurhlutverkið 

(Hodnett, 2000; Rosen, 2004; Sandall, 1995). Samkvæmt Waldenström, Brown, 

McLachlan, Forster og Brennecke (2000) hafa rannsóknir sýnt fram á að konur vilja 

ekki hafa ósamfellda þjónustu, vilja ekki fá ósamkvæmar upplýsingar né hafa 

tilfinningalausar ljósmæður sem annast þær. Með því að veita samfellda þjónustu er 

hægt að leysa þessi vandamál (McCourt, Page, Hewison og Vail, 1998).  

 

2.4 Fæðing og sængurlega 

Fáir hlutir í veröldinni eru eins eðlilegir og barnsfæðing og dauði (Dahlberg, Berg 

og Lundgren, 1999). Það að fæða barn í heiminn er einstök lífsreynsla fyrir konur og 

hefur bæði líkamleg, andleg, tilfinningaleg og félagsleg áhrif á þær (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigfríður Inga Karlsdóttir, 1996). Væntingar flestra kvenna miða að 

því að fæðing gangi eðlilega og ánægjulega fyrir sig, án nokkurrar vandkvæða. 

Ljósmæður nota hvatningu og stuðning til að auka ánægju kvenna í fæðingu, það 

getur leitt af sér aukið sjálfstraust og aukinn styrk kvenna til að takast á við sársauka í 

ferlinu (Chen, Wang og Chang, 2001).  

Sængurlegan tekur við af fæðingunni og þá fer yfirleitt fram sængurleguviðtal. 

Tilgangur þess er að hjálpa konum að koma orðum að eigin tilfinningum tengdum 
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meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. Sængurleguviðtalið er talið mjög þýðingarmikið 

og er oft kallað fjórða stig fæðingarinnar eða hin sálræna fæðing (Haugen, 1991). 

Núna er mest áhersla lögð á aðstoð til sjálfsbjargar í sængurlegunni og 

hótelþjónustan hefur fengið að víkja. Ljósmæður leitast við að meta þarfir hverrar 

konu á faglegan hátt. Mikilvægt er að konur hafi frið og ró til að aðlagast nýju 

fjölskyldumynstri í faðmi sinna nánustu en samt sem áður undir umsjá réttra fagaðila 

(Katrín Edda Magnúsdóttir, 1998).  

 

2.4.1 Stuðningur og tengsl ljósmæðra 

Fyrir barnshafandi konur er fæðing mikilvægur lífsviðburður með afleiðingar sem 

teygja sig langt út fyrir fæðinguna sjálfa. Hins vegar er barnsfæðing ekki endilega 

mikilvægur atburður fyrir heilbrigðisstarfsfólk (Churchill, 1996). Kona í fæðingu er 

næmari og viðkvæmari en á öðrum stundum lífsleiðarinnar (Sigríður Halldórsdóttir og 

Sigfríður Inga Karlsdóttir, 1996). 

Stuðningur í fæðingu er lykilþáttur í jákvæðri fæðingareynslu. Konur í fæðingu 

vilja stuðning, ekki aðeins frá sínum nánustu eins og t.d. maka heldur einnig frá 

heilbrigðisstarfsfólki. Mikilvægt er að stuðningur og hvatning sé veitt á réttan hátt og í 

viðeigandi aðstæðum svo það nýtist. (Berg og Dahlberg, 1998). Talið er að stuðningur 

leiði til færri inngripa í fæðingu og hafi jákvæð áhrif á brjóstagjöf og tengslamyndun 

móður og barns (Dahlberg, Berg og Lundgren, 1999).  

Sérhver kona ætti að hafa val um þann stuðning sem hún kýs að hafa í fæðingu og 

sængurlegu sem er byggt á hennar þekkingu og tengslum hennar við stuðningsaðila. 

Hún ætti einnig að ákvarða hvað stuðningurinn leiðir af sér þar sem þörf og væntingar 

til stuðnings eru ólíkar meðal kvenna. Samt sem áður hafa ljósmæður oft ekki tíma né 

áhuga á að veita þann stuðning sem er viðeigandi í fæðingu og sængurlegu. 
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Eiginmenn eða unnustar geta verið góðir stuðningsaðilar sérstaklega í byrjun og lok 

fæðingar, hins vegar skortir þá þekkingu og fagkunnáttu og eru of tengdir konunni til 

að geta veitt henni þann stuðning sem fagaðili getur veitt. Á meðgöngu og í fæðingu 

ætti markmið ljósmæðra að vera góð samskipti milli konunnar, maka, stuðningsaðila 

og heilbrigðisstarfsfólks til að skapa góð tengsl milli allra aðila (Rosen, 2004).  

 

2.4.2 Umönnun ljósmæðra: fagleg færni og áhugi 

Ljósmæður verða að hafa faglega færni til að geta skilgreint umönnunarferlið og 

til að geta fylgst með ástandi móður og barns. Einnig ber hverri ljósmóður skylda til 

að viðhalda sinni faglegu færni (Bennet og Brown, 1989). Konur vilja fá umönnun 

sem er faglega góð, vel skipulög og þar sem fagaðilar vinna markvisst saman af 

gagnkvæmri virðingu og vinsemd. Þær vilja að þeim sé leiðbeint í gegnum ferlið af 

ljósmæðrum (Dahlberg, Berg og Lundgren, 1999; Young, 1998). Mikilvægt er að 

konur treysti ljósmæðrum en til þess þurfa þær að treysta á faglega færni ljósmæðra. 

Traust til ljósmóður hjálpar konum að slaka á og eykur sjálfsstjórn þeirra (Berg og 

Dahlberg, 1998). Samkvæmt Baker, Ferguson, Roach og Dawson (2001) vanmeta 

ljósmæður oft sársauka kvenna í fæðingu og þar af leiðandi fá konur oft ekki þá 

umönnun sem þeim finnst þær þurfa. Mikilvægt er að starfsfólk hafi tíma og áhuga til 

að hjálpa konum til að takast á við þær ólíku tilfinningar sem fylgja fæðingu og 

sængurlegu. Sérstaklega er mikilvægt að ljósmæður sýni frumbyrjum sem hafa ekki 

fætt barn og hins vegar fjölbyrjum sem eiga slæma fæðingareynslu aukinn áhuga og 

stuðning. Ef ljósmæður sýna lítinn áhuga og veitir alla umönnun í flýti getur það leitt 

af sér aukinn kvíða og vanlíðan (Tarkka og Paunonen, 1996).  
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2.4.3 Viðvera og viðmót ljósmæðra 

Einn af mikilvægum þáttum í sjálfstæðri ákvarðanatöku kvenna er að geta óskað 

eftir hjálp og góðum ráðum. Nauðsynlegt er að ljósmæður beri virðingu fyrir konum 

og veiti þá umhyggju sem þær þurfa og hvetji til sjálfstæðrar ákvörðunartöku og 

frumkvæðni (Kirkman 1998; Proctor, 1998; Tarkka og Paunonen, 1996). Einnig þurfa 

ljósmæður að hafa það hugfast að mikilvægt er að mæta þessum þörfum kvenna því 

að það er konan sem upplifir fyrst og fremst fæðinguna og uppsker árangur erfiðisins 

(Kennedy, Shannon, Chuahorm og Kravetz, 2004). Konur hafa tjáð að þær vilji hafa 

ljósmæðurnar nálægar og auðveldar í umgengni. Konur upplifa frekar óöryggi, 

örvæntingu, vonbrigði og sársaukaþröskuldurinn er lægri ef ljósmæður eru ekki 

konum aðgengilegar í fæðingu og sængurlegu. Konur vilja persónuleg og þægileg 

samskipti við ljósmæður. Þær telja einnig að gagnkvæm virðing og opin samskipti 

milli þeirra og ljósmæðra séu nauðsynleg svo þær upplifi staðfestu í þjónustu (Berg 

og Dahlberg, 1998; Harper, 1994). Ef góð tengsl eru á milli þeirra og ljósmæðra hefur 

það jákvæð áhrif þar sem ljósmæður skynja þá frekar persónulegar þarfir og 

tilfinningar kvenna í gegnum allt ferlið (Kitzinger, 2001). 

 

2.4.4 Upplýsingar og fræðsla 

Green og Baston (2003) hafa sýnt fram á að upplifun kvenna á sjálfsstjórn í 

fæðingu er lykilþáttur í því að stuðla að jákvæðri og ánægjulegri fæðingareynslu. 

Góðar upplýsingar og fræðsla eykur líkur á að konan hafi stjórn á aðstæðum s.s. stjórn 

á sársauka og tilfinningum það getur leitt til aukins sjálfstraust og sjálfsálits og leitt af 

sér ánægjulegri fæðingareynslu. Þar af leiðandi upplifir kona í fæðingu virðingu af 

hálfu ljósmóður og ber aukna virðingu fyrir sjálfri sér. Konur geta öðlast stjórn á 
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aðstæðum með einungis einnar mínútu undirbúningi frá ljósmæðrum fyrir fæðingu og 

með stuðningi í fæðingu (Berg og Dahlberg, 1998; Harper, 1994). 

Fæðandi konur vilja fá nægilegar upplýsingar um hvað er að gerast og tækifæri til 

að nálgast nánari upplýsingar ef þess er þörf (Young, 1998). Það hjálpar konum að 

skilja aðstæður og taka virkari þátt í eigin umönnun. Þær líta svo á að þegar þær eru 

vel upplýstar, hafi jafnvægi milli sjálfsstjórnar og stuðnings þá geti það leitt til 

aukinnar stjórnunar á aðstæðum. Samt sem áður þurfa konur að vera tilbúnar að afsala 

sér stjórninni til ljósmóður þegar þess er þörf (Green og Baston, 2003; Berg og 

Dahlberg, 1998; Sigríður Halldórsdóttir og Sigfríður Inga Karlsdóttir, 1996). 

Ljósmæður þurfa að veita góða fræðslu og hvatningu til mæðra strax eftir 

fæðingu til að þær geti tekist á við móðurhlutverkið á sem jákvæðastan hátt. Þetta 

getur stuðlað að því að tengsl skapist sem fyrst og þar af leiðandi hjálpað móður og 

barni að kynnast hvort öðru með eðlilegum hætti. Fræðsla ljósmæðra í sængurlegu 

felur meðal annars í sér að veita upplýsingar um brjóstagjöf, breytingar líkamans, 

sjálfsumönnun, hreinlæti, gróanda í sárum, næringu og kynlíf (Haugen,1991; 

Technical Working Group, World Health Organization, 1999).  

 

2.6 Samantekt 

Fáir hlutir í veröldinni eru taldir vera eins eðlilegir og barnsfæðing. Því er 

mikilvægt að umönnun í fæðingu og sængurlegu og öll önnur þjónusta sem 

ljósmóðirin veitir sé einstaklingsmiðuð, fræðandi og hvetji konuna til sjálfsákvarðana. 

Stuðningur og hvatning er mikilvægur þáttur í þjónustu ljósmæðra og eykur líkur á 

ánægju kvenna í fæðingu og sængurlegu. Einnig er mikilvægt að þær sýni faglega 

færni, hafi gott viðmót og þægilega viðveru. Ánægja kvenna hefur jákvæð áhrif á 

tengslamyndun móður og barns, dregur úr líkum á langvarandi þreytu og stuðlar að 
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betri andlegri og líkamlegri líðan móður og barns. Mikilvægt er að auka fræðslu og 

opna umræðu um ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. 

Með aukinni umræðu og vitneskju er hægt að fækka tilvikum þar sem konur í fæðingu 

og sængurlegu eru óánægðar með sína umönnun. Óánægja getur stafað af misskilningi 

milli kvenna og ljósmæðra eða vegna þess að væntingar kvenna til þjónustunnar hafa 

brugðist. Telja rannsakendur að ljósmæður séu í góðri aðstöðu til að nýta sér þessa 

reynslu til að efla þá þjónustu sem í boði er og auka þ.a.l. ánægju kvenna með 

fæðingaþjónustuna. 
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3. Kafli: Aðferðafræði 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notuð var í 

rannsókninni og val hennar rökstutt. Tölfræðilegum hugtökum verða gerð skil, fjallað 

um hvernig vali á þátttakendum var háttað og mælitækið verður kynnt. Greint verður 

frá aðferð við gagnasöfnun,  úrvinnslu gagna og siðferðilegum vangaveltum og í lokin 

verður gerð stutt samantekt. 

 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Þær rannsóknaraðferðir sem rannsakendur byggðu rannsókn sína á eru 

megindleg rannsóknaraðferð (quantitative research) og eigindleg rannsóknaraðferð 

(qualitative research). Megindlegar og eigindlegar rannsóknaraðferðir vega hvor aðra 

upp því þær mynda ólíka þekkingu sem er gagnleg til heilbrigðisrannsókna. 

Rannsóknaraðferðirnar eru líkar á nokkurn hátt því báðar þarfnast sérfræðiþekkingar 

rannsakenda, eru nákvæmar í uppbyggingu og leiða til nýrra uppgötvana í 

heilbrigðisvísindum (Burns og Grove, 2001). 

 Megindleg rannsóknaraðferð er byggð á heimspekilegri reynsluþekkingu 

(empiricism) eða raunspeki (positivism). Vísindaleg þekking er mynduð með notkun á 

rökföstum meginreglum og rökstuðningi. Rannsakandinn tileinkar sér fjarlægð frá 

viðfangsefninu, hefur hvorki afskipti af né áhrif á rannsóknarverkefnið og nýtir sér 

ekki gagnvirka vinnslu til að forðast sveigð (bias). Sveigð er kerfisbundin bjögun á 

raunverulegum eða „sönnum” áhrifum tiltekinnar meðferðar þannig að niðurstöðurnar 

eru sveigðar frá sannleikanum (Burns og Grove, 2001; Guðmundur Þorgeirsson, 

2001).  

Megindleg rannsóknaraðferð er formlegt, hlutbundið og kerfisbundið ferli, þar 

sem tölfræðilegar upplýsingar eru notaðar til að fá upplýsingar um atburði. Þessi 
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rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa ólíkum breytum, rannsaka tengsl milli breyta og 

útskýra orsakir og áhrif milli breyta. Megindleg rannsóknaraðferð krefst þess að notað 

sé mælitæki sem inniheldur tölfræðilegar upplýsingar. Upplýsingar eru settar fram á 

skipulagðan hátt þannig að þær útskýri tengsl milli breyta og mismun milli hópa. 

Fylgjendur megindlegra rannsóknaraðferða vinna samkvæmt þeirri trú að 

sannleikurinn sé algjör og að það sé einungis einn raunveruleiki sem hægt sé að 

skilgreina með góðu mælitæki. Rannsakendur trúa því að mannleg hegðun sé hlutlæg, 

ákveðin og mælanleg. Rannsakendur þurfa einungis að finna eða þróa „rétta” tækið til 

að mæla hegðun (Burns og Grove, 2001). 

Í megindlegri rannsóknaraðferð eru fjórar tegundir rannsóknarforma sem hægt 

er að styðjast við. Þær aðferðir sem notaðar voru við gerð þessarar rannsóknar voru 

tengsla-(correlational) og lýsandi-(discriptive) rannsóknaraðferð. 

Tengslarannsóknaraðferð felur í sér kerfisbundna rannsókn á sambandi milli tveggja 

eða fleiri breyta, sem hafa verið fræðilega skilgreindar eða fylgt eftir í framkvæmd 

eða hvoru tveggja. Ef samband milli breyta er fyrir hendi skilgreinir rannsakandinn 

styrk sambandsins sem annað hvort jákvæðan eða neikvæðan. Megintilgangur 

tengslarannsóknaraðferða er að útskýra eðli sambandsins en ekki dæma um ástæður 

og áhrif. Lýsandi rannsóknaraðferð gefur rannsakandanum nákvæma yfirsýn eða 

mynd af einkennum tiltekins einstaklings, aðstæðna eða hóps. Þessi rannsóknaraðferð 

er ákveðin leið til að uppgötva nýja merkingu, lýsa því sem er til, ákvarða tíðni á því 

sem gerist og flokka upplýsingar. Lýsandi rannsóknaraðferð er yfirleitt notuð þegar 

lítið er vitað um fyrirbærið (Burns og Grove, 2001). 

Eigindleg rannsóknaraðferð er kerfisbundin, gagnkvæm og huglæg aðferð til 

að lýsa lífsatburðum (Burns og Grove, 2001). Megináhersla rannsóknaraðferðarinnar 

er að hún einblínir á aðferðafræði og rannsakendur þurfa að vera athugulir og beita 
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tækni við skráningu og greiningu. Aðferðin túlkar einnig einkenni, mynstur, 

eiginleika og merkingu fyrirbæris, samhengis eða skynjun á fyrirbærinu sem verið er 

að rannsaka (Grbich, 2003).  

Eigindleg rannsóknaraðferð er notuð til að lýsa og stuðla að skilningi á 

mannlegri upplifun líkt og sársauka, umhyggju, ánægju og þægindum. Þar sem 

mannlega upplifun er erfitt að mæla virðist eigindleg rannsóknaraðferð vera gagnleg. 

Eigindleg rannsóknaraðferð einblínir á uppgötvanir og skilning á heildinni sem er 

nálgun í samræmi við hugmyndafræði heildrænnar hjúkrunar. Fyrirbærafræði 

(Phenomenology) er ein tegund eigindlegra rannsóknaraðferða. Fyrirbærafræði er 

bæði heimspeki og rannsóknaraðferð sem ætlað er að auka skilning á mannlegum 

fyrirbærum m.a. til að bæta mannlega þjónustu eins og t.d. heilbrigðisþjónustu. 

Grunnhugmynd hennar er að eðli heimsins er ekki þekkt, við getum aðeins vitað 

hvernig fólk skynjar heiminn. Markmið fyrirbærafræðinnar er því að lýsa reynslu eins 

og einstaklingurinn upplifir hana og segir frá. Fyrirbærafræði lítur svo á að 

einstaklingurinn og umhverfið sé ein heild, þannig að umhverfið móti einstaklinginn 

og einstaklingurinn móti umhverfið (Boyd 1993; Burns og Grove, 2001; Morse, 1991; 

Sigríður Halldórsdóttir, 2001). Áhersla er lögð á að rannsakandinn byggi upp ákveðna 

heildarmynd í samvinnu við hvern meðrannsakanda á því hvernig reynslan sem 

rannsökuð er, lítur út frá sjónarhóli þess einstaklings (Sigríður Halldórsdóttir, 2001). 

Niðurstöður fyrirbærafræðilegra rannsókna eru byggðar á túlkun rannsakanda og 

skynjun hans á raunveruleikanum. Þessar rannsóknaraðferðir eru árangursríkar 

aðferðir til að uppgötva merkingu flókinnar reynslu eins og einstaklingar upplifa hana 

(Burns og Grove, 2001).  

Megindlegar og eigindlegar rannsóknaraðferðir henta vel til að rannsaka 

ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu 
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á kvennadeild FSA. Ástæða fyrir vali þessara rannsóknaraðferða var sú að megindleg 

rannsóknaraðferð var talin heppileg til að fá fram upplýsingar um það efni sem til stóð 

að rannsaka. Notast var við spurningalista sem talinn var henta viðfangsefninu vel. 

Talið var að svörun yrði góð og góður spurningalisti gæti gefið nokkuð góða mynd af 

viðfangsefninu. Fljótlegt og þægilegt var að leggja spurningalistann fyrir og auðvelt 

að tryggja trúnað við þátttakendur. Einnig töldu rannsakendur eigindlegt 

rannsóknarsnið ákjósanlegt vegna þess að fyrirbærafræði er góð aðferð til að komast 

að þýðingu ákveðins fyrirbæris fyrir tiltekna hópa og að þróa kenningu um það. 

 

3.2 Val þátttakenda 

Þýði eru þeir einstaklingar sem hafa verið valdir úr stærri hóp og þeir 

einstaklingar sem rannsakendur vilja álykta um (Amalía Björnsdóttir, 2001). Í þessari 

rannsókn var þýðið 92 konur sem fæddu börn á kvennadeild FSA á tímabilinu  

1. desember 2003 til 29. febrúar 2004.  

Úrtakið er sá hópur sem rannsakendur hafa valið úr þýðinu í rannsóknina, þeir 

einstaklingar sem rannsakendur geta skoðað, prófað eða hafa upplýsingar um. Ýmsir 

þættir hafa áhrif á hversu nákvæma mynd af þýðinu úrtakið gefur. Rannsakendur 

ákváðu að notast við þægindaúrtak í þessari rannsókn. Stærð þægindaúrtaks skiptir 

miklu máli og verður spá rannsakenda betri eftir því sem úrtakið er stærra. Sá 

möguleiki er alltaf fyrir hendi að tilviljun valdi því að úrtakið gefi skakka mynd af 

þýðinu (Amalía Björnsdóttir, 2001). Úrtakið samanstóð af 68 konum sem fæddu börn 

sín á tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 2004. Skilyrði fyrir vali úrtaks í 

þessari rannsókn var að konur fæddu lifandi börn á tímabilinu 1. desember 2003 til 

29. febrúar 2004 á kvennadeild FSA. Einnig að fæðing og sængurlega ætti sér stað á 

kvennadeild FSA. 
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Gagnasöfnun hófst að fengnum tilskyldum leyfum frá Vísindasiðanefnd FSA 

(fylgiskjal B), Persónuvernd (fylgiskjal D), yfirlækni kvennadeildar FSA (fylgiskjal 

E), yfirljósmóður kvennadeildar FSA (fylgiskjal F), framkvæmdastjóra hjúkrunar 

FSA (fylgiskjal H) og framkvæmdastjóra lækninga FSA (fylgiskjal H). Með aðstoð 

ljósmæðra á kvennadeild FSA, var spurningalistinn kynntur fyrir inniliggjandi konum 

og lagður fyrir á heimferðardegi ef samþykki fékkst fyrir þátttöku. 

 

3.3 Mælitæki 

Mælitæki er tæki sem ætlað er til að meta mælanlega hluti á kerfisbundinn hátt. 

Mikilvægt er að það mæli það sem því er ætlað að mæla og það kallast að mælitækið 

sé réttmætt (Guðrún Árnadóttir, 2001). Innihaldsréttmæti segir til um hversu vel 

einstök atriði eða verkefni endurspegla það efnissvið sem matstækinu er ætlað að 

mæla (Guðrún Pálmadóttir, 2001). Áreiðanleiki vísar til nákvæmni niðurstaðna. 

Áreiðanlegt mælitæki telst nákvæmt þegar það er mikil samkvæmni milli 

endurtekinna eða jafngildra mælinga. Einnig vísar það til nákvæmni mælitækis, því 

áreiðanlegra sem það er þeim mun minni skekkja er í mælingu þess (Páll Biering, 

2000). Forprófun var gerð á spurningalistanum til að kanna réttmæti og áreiðanleika 

hans. Forprófun fór fram dagana 11.-18. nóvember 2003. Listinn var lagður fyrir níu 

konur og þær beðnar að skrifa á listann ef eitthvað væri óljóst eða gæti misskilist. 

Allar níu konurnar svöruðu og engar athugasemdir komu fram hjá þátttakendum.  

Mælitækið sem notast var við í rannsókninni var spurningalisti (fylgiskjal J) sem 

innihélt 28 krossaspurningar. Fimm svarmöguleikar voru í boði og þátttakendur völdu 

það svar sem best átti við. Einnig innihélt spurningalistinn þrjár opnar spurningar þar 

sem þátttakendum gafst tækifæri til að tjá sig skriflega um upplifun sína á fæðingu og 

sængurlegu. Mælitækið var þróað af Sigfríði Ingu Karlsdóttir lektor við Háskólann á 
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Akureyri. Spurningalistinn var ætlaður til að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu 

sem þær fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA meðan á fæðingu og sængurlegu stóð. 

Spurningalistinn var þróaður út frá gæðabundinni rannsókn þar sem konur voru 

spurðar út í upplifun á umhyggju og umhyggjuleysi í samskiptum við ljósmæður á 

meðgöngu og í fæðingu. Hann hefur verið aðlagaður þannig að hægt var að nota hann 

til að kanna ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu á 

kvennadeild FSA. 

Spurningalistinn var byggður upp á þann hátt að byrjað var á grunnupplýsingum 

um þátttakendur. Síðan tóku við spurningar tengdar síðustu fæðingu og því næst um 

sængurleguna. Í lokin voru lagðar fram opnar spurningar þar sem þátttakendum gafst 

tækifæri til að koma með skriflegar athugasemdir varðandi þjónustu ljósmæðra í 

fæðingu og sængurlegu. 

 

3.4 Gagnasöfnun og úrvinnsla gagna 

Í upphafi leituðu rannsakendur heimilda og kynntu sér það fræðilega efni sem 

fannst. Fræðilega efnið var notað til þróunar á mögulegum rannsóknarspurningum. 

Gagnasöfnunin fór fram á þann hátt að spurningalisti var lagður fyrir konur sem 

fæddu börn á kvennadeild FSA á tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 2004. 

Rannsóknin fór þannig fram að á heimferðardegi afhentu ljósmæður deildarinnar 

konum kynningarblað og spurningalisti sem konur voru beðnar um að fylla út áður en 

þær fóru heim. Með kynningarblaði og munnlegri kynningu var þátttakendum kynnt 

rannsóknin og að þeim væri ekki skylt að taka þátt og gætu neitað að svara einstökum 

spurningum. Tekið var fram að fyllsta trúnaðar og nafnleyndar yrði gætt þannig að 

nafn þátttakenda myndi hvergi koma fram nema konan óskaði þess sjálf. Ef konan 

ákvað að taka þátt í rannsókninni var mælt með að hún svaraði listanum í einrúmi og 
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setti hann í sérstakan kassa sem var í setustofu merktur könnun. Algjörrar nafnleyndar 

var gætt en þátttakandi gat óskað eftir því að ræða við ljósmóður um upplifun sína í 

fæðingu og sængurlegu. Ef þess var óskað gat konan skrifað nafn sitt og símanúmer 

neðst á spurningalistann, klippt miðann frá og sett í annan kassa. Ákveðnar ljósmæður 

höfðu síðan samband við þær konur sem þess óskuðu. Áætlaður tími til að svara 

spurningalistanum var 20 mínútur og var rannsóknargögnum eytt að lokinni 

úrvinnslu.  

 

3.4.1 Úrvinnsla gagna 

 Við tölfræðilega úrvinnslu rannsóknarinnar var notast við hugbúnaðinn 

Statistical package for social sciences (SPSS) og töflureikni Microsoft Excel. 

Niðurstöður rannsóknarinnar eru kynntar í fjórða kafla. 

 

3.5 Siðferðilegar vangaveltur 

Eigi rannsókn að standa undir nafni þarf  hún að uppfylla siðferðilegar kröfur 

ekki síður en aðferðafræðilegar. Menn hafa sjálfstæða hagsmuni sem öðrum ber að 

virða. Siðfræðin leitast við að byggja svör sín á traustum rökum. Í siðfræði 

heilbrigðisgreina eru fjórar höfuðreglur sem eru kenndar við sjálfræði, skaðleysi, 

hjálpræði og réttlæti. Sjálfræðisreglan byggist á virðingu fyrir einstaklingnum og 

sjálfræði hans. Skaðleysisreglan byggist á því að forðast að valda skaða. 

Hjálpræðisreglan byggist á skyldunni á því að láta sem best af sér leiða og velja til 

þess leiðir sem minnstu fórna. Fjórða reglan er réttlætisreglan sem byggist á rétti 

einstaklings til að fá nægar upplýsingar um rannsóknina. Þátttakendur verða að fá að 
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vita til hvers rannsakendur ætlast af þeim og kynna verður þeim rétt þeirra (Burns og 

Groove, 1997; Sigurður Kristinsson , 2001). 

Kynna þarf fyrir þátttakendum hver stendur fyrir rannsókninni, nafn 

rannsóknarinnar, hver tilgangur hennar er, í hverju þátttaka fellst og að fyllsta 

trúnaðar verði gætt. Einnig þarf að tilgreina gagnsemi rannsóknarinnar, annars vegar 

fyrir þátttakendum og hins vegar fyrir samfélaginu. Taka verður fram að þátttakandi 

megi hætta þátttöku hvenær sem er án nokkurra vandkvæða. Mikilvægt er að lýsa 

hugsanlegri áhættu og óþægindum sem þátttaka kann að hafa í för með sér. Allar 

þessar upplýsingar skulu vera gefnar á skilmerkilegan hátt þannig að þátttakandi 

meðtaki þær. Í lokin er æskilegt að rannsakandi bjóðist til að svara frekari spurningum 

og gefi upp nafn og símanúmer (Sigurður Kristinsson, 2001). 

Rannsakendur tóku tillit til þessara þátta með munnlegri og skriflegri 

kynningu á rannsókninni þar sem rannsóknin og réttur þátttakenda var kynntur 

(fylgiskjal J). Rannsakendur voru ekki til staðar meðan þátttakendur svöruðu 

spurningalistanum. Þátttakendur voru beðnir um að skila spurningalista í lokaðan 

kassa merktan „könnun” sem var í setustofu deildarinnar. Þetta var gert til að gæta 

persónuverndar þátttakenda. Kassinn var opnaður þegar rannsóknartímabilinu var 

lokið og úrvinnsla gagna hófst. 

 

3.6 Samantekt 

Við gerð þessarar rannsóknar var notast við megindlegar og eigindlegar 

rannsóknaraðferðir. Spurningalistinn var hannaður af Sigfríði Ingu Karlsdóttur, lektor 

við Háskólann á Akureyri og var hann forprófaður með því að leggja hann fyrir níu 

konur á kvennadeild FSA 11.-18. nóvember 2003. Konurnar sem tóku þátt voru 

valdar með þægindaúrtaki. Endanlegur spurningalisti var lagður fyrir konur sem 
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fæddu börn á kvennadeild FSA á tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 2004. 

Niðurstöður rannsóknarinnar munu koma fram í fjórða kafla. 
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4. Kafli: Niðurstöður 

Í þessum kafla kynna rannsakendur niðurstöður spurningalistans um ánægju 

kvenna með þá þjónustu sem þær fá í fæðingu og sængurlegu frá ljósmæðrum á 

kvennadeild FSA. Niðurstöður eru settar fram í rituðu máli og á myndrænu formi. 

 

4.1 Þátttaka í rannsókninni 

Spurningalistinn samanstóð af 31 spurningu og var hann lagður fyrir 92 konur 

sem fæddu börn á kvennadeild FSA á tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 

2004. Svarhlutfallið var 74% eða 68 konur af 92 konum sem fengu spurningalistann 

afhentan.  

 

4.2 Einkenni þátttakenda 

4.2.1 Lýðheilsa  

 Spurt var um aldur þátttakenda og sést aldursdreifing á mynd 1. 

Aldursdreifing þátttakenda

0
5

10
15
20
25
30
35
40

15-19 20-24 25-34 35-39 40-44

Aldur

Fj
öl

di
kv

en
na

Mynd 1 

 



Ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra                                                                     28

Á mynd 2 má sjá hjúskaparstöðu þátttakenda. 
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Á mynd 3 má sjá menntun þátttakenda. 
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4.2.2 Fæðingar 

 Á mynd 4 má sjá hversu margar fæðingar þátttakendur áttu að baki. 

 

Mynd 4 

 
Á mynd 5 má sjá þá fæðingaraðferð sem konur notuðu við fæðingu síðasta 

barns. 
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Áhugavert er að einungis átta konur merktu við keisaraskurð, fjórar í ekki 

áætlaðan keisaraskurð og fjórar í áætlaðan keisaraskurð. 
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4.3 Svörun þátttakenda 

Hér á eftir sjáum við svör þátttakenda við spurningum tengdum ánægju við 

síðustu fæðingu og sængurlegu. Svörin eru sett upp í stöplarit þar sem hægt er að sjá 

hve margar konur svöruðu hverri spurningu fyrir sig. Fæðing og sængurlega er sett 

upp saman í stöplarit en er aðgreint með mismunandi litum. 

 

Á mynd 6 má sjá hvernig konur svöruðu þeirri spurningu er varðar viðveru 

ljósmóður á meðan á fæðingu og sængurlegu stóð. 
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Á mynd 7 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar viðmót 

ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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Á mynd 8 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar umönnun 

ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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Á mynd 9 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar tengsl við 

ljósmóðir í fæðingu og sængurlegu. 

Tengsl við ljósmóður
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Á mynd 10 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar 

upplýsingar frá ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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Á mynd 11 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar fræðslu 

frá ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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Á mynd 12 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar stuðning 

frá ljósmóður í fæðingu og sængurlegu.  
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Á mynd 13 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar upplifun 

af færni ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 

Upplifun af færni ljósmóður
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Á mynd 14 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar upplifun 

af áhuga ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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Mynd 14 

Á mynd 15 má sjá hvernig konur svöruðu spurningunni hvað varðar heildarálit 

kvenna á þjónustu ljósmóður í fæðingu og sængurlegu. 
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4.4 Tengsl grunnbreyta við fæðingu og sængurlegu 

 Við úrvinnslu niðurstaðna var svarmöguleikunum breytt í samtölubreytur þar 

sem fæðingu og sængurlegu var gefin einkunn á skalanum einn til fimm. Við 

úrvinnslu niðurstaðna var ákveðið að notast við samtölubreytur því fylgni var lítil á 

milli breyta. Svarmöguleikum var breytt í einkunnargjöf og var notast við tölur á 

skalanum einn til fimm þar sem einn var hæsta einkunn og fimm lægsta. Einn þýðir 

mjög ánægð, tveir þýðir ánægð, þrír þýðir hvorki ánægð né óánægð, fjórir þýðir 

óánægð og fimm þýðir mjög óánægð með gæði þjónustu ljósmæðra. Meðaltal heildar 

einkunnar var reiknað út frá skalanum til að meta þá meðaleinkunn sem konur gáfu 

fæðingu og sængurlegu. Niðurstöður koma fram í eftirfarandi stöplaritum. 
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4.4.1 Aldur 

Tengsl aldurs við fæðingu og sængurlegu
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Samkvæmt þessum niðurstöður kemur fram að því eldri sem konur eru því 

ánægðari eru þær með þjónustu ljósmæðra í tengslum við fæðingu og sængurlegu. 

Yngri konur virðast ekki eins ánægðar með þá þjónustu sem ljóðmæður veita þeim og 

sérstaklega ekki í sængurlegunni. 

 

4.4.2 Menntun 
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Samkvæmt þessum niðurstöðum þá virðist menntun ekki hafa teljanleg áhrif á 

ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. Áberandi er að 

allar konurnar sem tóku þátt í rannsókninni eru almennt ánægðari með þjónustu í 

fæðingunni heldur en sængurlegunni. 

 

4.4.3 Mismunandi fæðingaraðferðir 
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Mynd 18 

Samkvæmt þessum niðurstöðum má sjá að mismunandi fæðingaraðferð virðist 

ekki hafa mikil áhrif á upplifun kvenna af umönnun ljósmæðra meðan á fæðingu 

stendur. Þó voru þær konur sem fæddu barn með keisaraskurði án þess að hann hafi 

verið fyrir fram ákveðinn ekki eins ánægðar með fæðinguna miðað við hinar. 

Áhugaverð niðurstaða er að þær konur sem fæddu barn með áætluðum keisaraskurði 

voru ánægðari með sængurlegu sína heldur en fæðinguna. Var þetta í eina skiptið í 

niðurstöðunum þar sem konur voru ánægðari með umönnun ljósmæðra í sængurlegu 

saman borið við þjónustu þeirra í fæðingu. Þess ber þó að geta að einungis fjórar 

konur sem tóku þátt í rannsókninni fóru í áætlaðan keisaraskurð.  
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4.4.4 Fjöldi fæðinga 

Tengsl fjölda fæðinga við fæðingu og sængurlegu
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Mynd 19 

Samkvæmt þessum niðurstöðum eru þær konur sem eiga fjögur börn eða fleiri 

almennt mjög ánægðar með upplifun af síðustu fæðingu og sængurlegu. Enginn 

teljanlegur munur var á milli ánægju í fæðingu og sængurlegu hjá þessum konum. Þær 

konur sem voru að eignast sitt fyrsta barn virðast ekki vera alveg jafn ánægðar með 

fæðinguna og voru þær síður ánægðar með sængurleguna. 

 

4.5 Opnar spurningar 

Í þessum kafla verður fjallað um helstu svör þátttakenda úr opnum 

spurningum. Opnu spurningarnar voru þrjár, þar gafst konum kostur á að svara 

spurningunum með eigin orðum. Svarhlutfall í opnu spurningunum var gott því allar 

68 konurnar svöruðu öllum spurningunum. 
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4.5.1. Spurning 29 

Hvað varst þú ánægðust með varðandi umönnun ljósmóðurinnar/ljósmæðranna í 

fæðingunni og sængurlegunni? 

Almennt virtust svör kvennanna gefa til kynna ánægju með þjónustu 

ljósmæðra í fæðingunni og sængurlegunni. Svörin voru greind og komu þá í ljós þrjú 

megin þemu fagleg færni, viðmót, stuðningur og umhyggju. 

Dæmi: „Fagleg vinnubrögð, áhugi, samkennd, tekið tillit til óska minna, traust 

milli mín og ljósmóður, stuðningur og hvatning, góð aðstaða og hlýlegt 

umhverfi.”

Dæmi: „Ljósmóðirin leyfði mér algerlega að stjórna fæðingunni sjálfri upp að 

vissu marki og gaf þá góðar skýringar á þeim ýmsu hlutum sem hún bað mig 

um að gera.”

4.5.2. Spurning 30 

Hvað varst þú óánægðust með varðandi umönnun ljósmóðurinnar/ljósmæðranna í 

fæðingunni og í sængurlegunni? 

Almennt virtust svör viðmælenda gefa til kynna almenna ánægju með 

fæðinguna og sængurleguna þrátt fyrir að spurt var um hvað konur voru óánægðastar 

með varðandi umönnun ljósmæðra. Svörin voru greind og komu þá í ljós fjögur megin 

þemu þar sem konur upplifðu umhyggjuleysi, lágmarks upplýsingar og fræðslu sem 

og lítil tengsl við ljósmæður í sængurlegu. 

 

Dæmi: „Í sængurlegunni var mikið afskiptaleysi.” 
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Dæmi: „Sumar ljósmæður gerðu sér enga grein fyrir því hvað maður er 

hræddur um allt með sitt fyrsta barn.” 

 

4.5.3. Spurning 31 

Er eitthvað annað sem þú villt taka fram í lokin? 

Almennt virtust svör viðmælenda gefa til kynna ánægju og margar konur nýttu 

sér þessa spurningu til að koma á framfæri þökkum til starfsmanna.  

 

Dæmi: „...allir voru góðir og æðislegir við mig hér. Þá aðallega í fæðingunni 

sjálfri.” 

 

Dæmi: „Mér hefur liðið mjög vel hér á deildinni. Það eru allir hér að gera sitt 

besta til að mér líði vel og nýfædda barninu.” 

 

Þess ber þó að geta að sumar konur lýstu óánægju með ákveðna hluti hvað 

varðar umönnunina. 

 

Dæmi: „Það mætti vera meiri afskipti af sængurkonum, ég var mjög mikið 

ein.”

Dæmi: „Hefði mátt skipta á rúminu eftir fæðinguna.” 
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4.6 Dreifing einkunnargjafar 

Á eftirfarandi skífuritum má sjá prósentudreifingu einkunnargjafar í fæðingu 

og sængurlegu. 

Dreyfing einkunna í fæðingu

75%

15%

10%

1,10-1,50
1,50-2,00
2,00-2,50

Mynd 20 

Dreifing einkunna sem konur gáfu fæðingu var á skalanum 1,10 til 2,50. Sjá 

má á skífuritinu að 75% kvenna gáfu umönnun ljósmæðra í fæðingu einkunnina 1,10-

1,50. Þetta sýnir okkur að konur eru almennt ánægðar með þá þjónustu sem þær fá frá 

ljósmæðrum í fæðingu. 

 

Dreyfing einkunna í sængurlegu

50%

40%

10%

1,20-1,90
1,90-2,50
2,50-3,10

Mynd 21 

Dreifing einkunna sem konur gáfu sængurlegu var á skalanum 1,20 til 3,10. 

Sjá má á skífuritinu að 50% kvenna gáfu umönnun ljósmæðra í sængurlegu 
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einkunnina 1,20-1,90. Það sýnir okkur að konur eru almennt einnig ánægðar með þá 

þjónustu sem þær fá frá ljósmæðrum í sængurlegu. Þessar einkunnir sýna að konur eru 

ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu en við sængurleguna. 

 

4.7 Samantekt 

Í þessari rannsókn tóku 68 konur þátt sem eignuðust börn á kvennadeild FSA á 

tímabilinu 1. desember 2003 til 29. febrúar 2004. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu 

í ljós að enginn teljanlegur munur var á ánægju kvenna í fæðingu annars vegar og 

sængurlegu hins vegar. Almennt voru konur þó ánægðari með þjónustu ljósmæðra í 

fæðingu. Því eldri sem konur eru því ánægðari eru þær með þjónustu ljósmæðra í 

tengslum við fæðingu og sængurlegu. Yngri konur virðast ekki eins ánægðar með þá 

þjónustu sem í boði er. Menntun og mismunandi fæðingaraðferðir virðast ekki hafa 

teljanleg áhrif á ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. 

Eina skiptið í niðurstöðunum þar sem konur voru ánægðari með þjónustu ljósmæðra í 

sængurlegu saman borið við þjónustu þeirra í fæðingu var þegar konur fæddu börn sín 

með keisaraskurði sem var ekki áætlaður. Frumbyrjur virtust ekki vera jafn ánægðar 

og fjölbyrjur með fæðinguna og voru þær síður ánægðar með sængurleguna 

samanborið við fjölbyrjur. 

Í opnum spurningum tjáðu konur sig um ánægju með þjónustu ljósmæðra í 

fæðingunni og sængurlegunni. Flestar þeirra nefndu að þær væru ánægðar með 

viðmót, stuðning og umhyggju. Almennt virtust þær gefa til kynna ánægju og margar 

konur nýttu opnu spurningarnar til að koma á framfæri þökkum til starfsmanna. Þess 

ber þó að geta að sumar konur lýstu óánægju með ákveðin atriði hvað varðar 

umönnunina í fæðingu og sængurlegu. 
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5 Kafli: Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um túlkun rannsakenda á niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Rannsakendur ákváðu að nálgast niðurstöður á einstakan hátt 

samanborið við þær rannsóknir sem vitnað er í fræðilega hlutanum. Ákveðið var að 

setja niðurstöður upp í samtölubreytur þar sem fæðingu og sængurlegu var gefin 

ánægjueinkunn. Rannsakendur fundu ekki aðra rannsókn þar sem niðurstöðurnar eru 

byggðar upp á þennan hátt og því er erfitt að flétta niðurstöðurnar beint við fræðilega 

umfjöllun. Umfjöllun um niðurstöðurnar koma í kaflanum hér á eftir. Einnig verða 

rannsóknarspurningar ræddar og ályktað um svör við þeim. 

 

5.1 Umræður um niðurstöður 

Spurningalistinn (fylgiskjal J) innihélt 28 krossaspurningar og þrjár opnar 

spurningar. Spurningalistinn samanstóð af lýðfræðilegum spurningum og spurningum 

um ánægju með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. Umfjöllun rannsakenda 

um niðurstöðurnar eru byggðar á spurningalistanum sem ætlaður er að kanna ánægju 

kvenna með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. Þar var spurt lýðfræðilegra 

spurninga t.d. um aldur, hjúskaparstöðu, menntun o.fl. Einnig var spurt um ánægju 

kvenna með umönnun ljósmæðra í síðustu fæðingu og sængurlegu. Atriðin sem spurt 

var um voru stuðningur og tengsl, umönnun, fagleg færni og áhugi, viðvera og 

viðmót, upplýsingar og fræðsla frá ljósmæðrum. Einnig gafst konum færi á því að 

svara opnum spurningum í tengslum við fæðinguna og sængurleguna. Við úrvinnslu 

niðurstaðna var ákveðið að notast við samtölubreytur því fylgni var lítil á milli breyta. 

Svarmöguleikum var breytt í einkunnargjöf og var notast við tölur á skalanum einn til 

fimm. Einn þýðir mjög ánægð, tveir þýðir ánægð, þrír þýðir hvorki ánægð né óánægð, 

fjórir þýðir óánægð og fimm þýðir mjög óánægð með gæði þjónustu ljósmæðra. 
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Rannsakendur töldu betri leið að gefa fæðingu og sængurlegu einkunn og keyra síðan 

einkunnina saman við lýðfræðilegar breytur. Því næst var munurinn milli 

meðaleinkunnar fæðingar og sængurlegu borinn saman og niðurstöður túlkaðar út frá 

því.  

 

5.1.1 Ánægja með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu 

Samkvæmt rannsókn McCrea og Wright (1999) er ánægja kvenna í fæðingu og 

sængurlegu mikilvægur mælikvarði á gæði þeirrar fæðingaþjónustu sem í boði er 

hverju sinni. Þarfir einstaklinga hvað varðar gæði þjónustu eru þó mjög misjafnar 

(Walsh og Walsh, 1999). Nauðsynlegt er að ljósmæður kynni sér óskir og þarfir 

kvenna til að geta mætt þörfum þeirra (Kennedy, 2002). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar eru konur ánægðar með þá þjónustu 

sem ljósmæður veita á kvennadeild FSA. Dreifing einkunnar sem konur gefa 

fæðingunni er á bilinu 1,10 til 2,50 og þá má geta þess að 90% kvenna gefa þjónustu 

ljósmæðra í fæðingu einkunn sem spannar bilið 1,10 til 2,00. Þetta sýnir okkur að 

konur eru mjög ánægðar eða ánægðar með þjónustu ljósmæðra í fæðingu. 

Dreifing einkunnar sem konur gefa sængurlegunni er á bilinu 1,20 til 3,10. Fram 

kom í niðurstöðum að 90% kvenna gefa þjónustu ljósmæðra í sængurlegu einkunn 

sem spannar bilið 1,20 til 2,50. Þetta sýnir okkur að konur eru einnig mjög ánægðar 

eða ánægðar með þjónustu ljósmæðra í sængurlegu. Þrátt fyrir að það sé munur á 

einkunnagjöfinni milli fæðinga og sængurlegu er hann ekki marktækur. Rannsakendur 

telja að þessar niðurstöður hafi ekki komið sér á óvart vegna þess að þeir álíta að 

konur fái meiri umönnun í fæðingu en í sængurlegu. Það telja rannsakendur vera út af 

því að umönnun í fæðingu er skipulagðari og sú umönnun hefur forgang hjá 

ljósmæðrum. Samkvæmt Tarkka og Paunonen (1996) kemur fram að konum finnst 
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ljósmæður ekki hafa nægilegan tíma til að sinna sér í sængurlegunni og ætlast 

ljósmæður til þess að konur hafi frumkvæði og leiti sjálfar eftir þjónustu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar á kvennadeild FSA sýndu að konur voru aðeins minna ánægðar með 

þjónustu ljósmæðra í sængurlegunni heldur en í fæðingunni og jafnvel gætu 

niðurstöður Tarkka og Paunonen skýrt hluta af þessu. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virðist aldur hafa áhrif á ánægju kvenna 

með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. Eldri konur eru almennt ánægðari 

með þjónustu ljósmæðra en þær sem eru yngri. Rannsakendur telja ástæðuna fyrir 

þessum niðurstöðum geta verið að eldri konur eru þroskaðri, hafa víðari lífssýn, eru 

kannski betur undirbúnar til að takast á við móðurhlutverkið, eru kannski öruggari og 

vita hvaða þjónustu þær vilja fá. Rannsakendur fundu engar rannsóknir sem styðja 

þessar niðurstöður. 

Hjúskaparstaða virðist ekki hafa teljandi áhrif á ánægju kvenna með þjónustu 

ljósmæðra samkvæmt þessari rannsókn. Rannsakendur telja ástæðuna fyrir því geta 

verið að úrtakið er lítið. Dreifing svara hjá þátttakendum var lítil þar sem flestar 

konurnar voru í sambúð eða giftar og gæti það verið ástæðan fyrir því að 

hjúskaparstaða hefur ekki teljandi áhrif á ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra. 

Kom það rannsakendum svolítið á óvart að engin kona skyldi merkja við 

svarmöguleikann „ekki í sambandi við barnsföður” og telja rannsakendur að það hafi 

getað haft áhrif á niðurstöðurnar. Engar rannsóknir fundust sem styðja þessar 

niðurstöður. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virðist menntun ekki hafa nein áhrif á 

ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra. Rannsakendur telja ástæðuna geta verið lítið 

úrtak eða að menntun hafi ekki bein áhrif á ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra. 
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Engar eldri rannsóknir fundust sem sýna fram á að menntun hafi áhrif á ánægju 

kvenna með þjónustu ljósmæðra. 

Einnig sýndu niðurstöður að fjölbyrjur, sem eiga fjögur börn eða fleiri eru 

ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu en frumbyrjur. 

Rannsakendur telja að ástæðan fyrir meiri ánægju fjölbyrja geti verið sú að þær búi að 

fyrri reynslu og þekkingu og hafi því minni þörf fyrir umönnun ljósmæðra en 

frumbyrjur. Rannsakendur fundu engar rannsóknir sem styðja þessar niðurstöður eða 

sýna fram á að fyrri fæðingar hafi áhrif á ánægju kvenna með þjónustu ljósmæðra. 

Í rannsókninni kom fram að konur sem fæddu börn sín með áætluðum 

keisaraskurði upplifðu meiri ánægju í sængurlegunni heldur en konur sem fæddu börn 

sín með öðrum fæðingaraðferðum. Þessar konur upplifðu meiri ánægju með þá 

þjónustu sem þær fengu í sængurlegu heldur en í fæðingu og er það í ósamræmi við 

allar aðrar niðurstöður rannsóknarinnar. Í niðurstöðum rannsóknarinnar eru konur í 

flestum tilfellum ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu heldur en sængurlegu. 

Þessar niðurstöður komu rannsakendum talsvert á óvart en samkvæmt þeim má 

kannski velta þeirri spurningu fyrir sér hvort þessar konur séu að fá meiri og 

skipulagðari umönnun en þær konur sem fæða með annarri fæðingaraðferð. Engar 

rannsóknir fundust sem styðja þessar niðurstöður eða sýna fram á tengsl milli 

mismunandi fæðingaraðferða og ánægju í sængurlegu. Þess ber þó að geta að einungis 

fjórar konur fæddu börn sín með áætluðum keisaraskurði og því er um mjög fáar 

konur að ræða. 

Samkvæmt opnum spurningum kemur í ljós að svör viðmælanda gefa til kynna 

almenna ánægju með umönnun ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu. Hér eru dæmi 

um hvernig konur lýsa ánægju sinni: 
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„Þjónustan er frábær og skilur eftir sig gleði og mikið þakklæti”. 

 

„....gott viðmót við mann og þær spurðu mig reglulega hvernig mér liði bæði 

andlega og líkamlega”. 

 

Þess ber þó að geta að nokkrar konur lýstu óánægju með þjónustu ljósmæðra í 

sængurlegunni. Það sem konur voru helst óánægðar með var að þær upplifðu 

umhyggjuleysi, lágmarks upplýsingar og fræðslu sem og lítil tengsl við ljósmæður. 

Hér á eftir kemur dæmi um hvernig ein kona lýsti óánægju sinni: 

 

„Lítil fræðsla og áhugi í sængurlegunni”. 

 

Þessar niðurstöður komu rannsakendum ekki á óvart og eru þær í samræmi við 

niðurstöður krossaspurninga og vangaveltur rannsakenda. Það virðist sem konur séu 

almennt ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu miðað við sængurlegu. Telja 

rannsakendur það vera út af því að umönnun í sængurlegu þarf oft að víkja fyrir 

umönnun í fæðingu og þá sérstaklega þegar mikið er að gera og lágmarks mönnun er 

á deildinni. 

Í upphafi rannsóknar gerðu rannsakendur ráð fyrir að svörun þátttakenda yrði 

jákvæð og að konur væru almennt ánægðari með þjónustu ljósmæðra í fæðingu en í 

sængurlegu. Þessar hugmyndir höfðu rannsakendur þar sem umræðan í samfélaginu 

um kvennadeild FSA er jákvæð og því komu þessar niðurstöður ekki á óvart.  

Rannsakendur telja að rannsóknarspurningunum hafi verið svarað á mjög 

jákvæðan hátt. Konur virðast vera mjög ánægðar eða ánægðar með þá þjónustu sem 

þær fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA hvort sem er í fæðingu eða sængurlegu. 
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Niðurstöður þessarar rannsóknar benda helst á að konur séu ekki eins ánægðar með 

þjónustu ljósmæðra í sængurlegu eins og fæðingu. Samkvæmt opnu spurningunum 

nefna konur að lítil fræðsla, lágmarks viðvera og umönnun ljósmæðra séu þeir þættir 

sem helst gætu dregið úr ánægju þeirra með sængurleguna. Þetta eru þeir þættir að 

mati rannsakenda sem hafa helst áhrif á ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá 

frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA. Rannsakendur telja að 

þrátt fyrir að flestir þátttakendur væru ánægðir með þjónustu ljósmæðra megi alltaf 

auka gæði þeirra þjónustu sem í boði er. 
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Kafli 6: Niðurstöður, notagildi og framtíðarrannsóknir 

 Í þessum kafla verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunar- 

og ljósmóðurfræði, hjúkrunar- og ljósmóðurstjórnun, hjúkrunar- ljósmóðurmenntun 

og hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir. Síðan verður fjallað um tillögur um 

framtíðarrannsóknir og í lokin verður gerð samantekt á helstu atriðum 

rannsóknarinnar. 

 

6.1 Notagildi rannsóknarinnar 

6.1.1 Notagildi fyrir hjúkrunar-og ljósmóðurfræði 

 Niðurstöður rannsóknarinnar geta komið að góðum notum fyrir starfandi 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæður á kvennadeild FSA og einnig gætu niðurstöðurnar 

mögulega nýst öðrum kvennadeildum landsins. Eitt af megin hlutverkum ljósmæðra 

er að veita stuðning, upplýsingar og fræðslu til kvenna til þess að virkja þær í 

ákvarðanatöku um sína umönnun. Ljósmæður og hjúkrunarfræðingar eru í góðri 

aðstöðu til að hafa áhrif á gæði þjónustu og ánægju kvenna á kvennadeildum. Einnig 

er mikilvægt að vekja umræðu um ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá 

ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu. Á þennan hátt telja rannsakendur að ljósmæður 

og hjúkrunarfræðingar geti haft markviss áhrif á gæði þeirrar þjónustu sem þær veita. 

 

6.1.2 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurstjórnun 

 Stjórnendur í hjúkrun og ljósmóðurfræði þurfa að fylgjast með niðurstöðum 

rannsókna til þess að þjónustan megi verða markvissari og komi til móts við þarfir 

skjólstæðinga. Rannsókn á gæðum þjónustu ljósmæðra getur komið að notum við 
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stefnumótun hjúkrunarstarfa þegar verið er að skipuleggja hvaða þjónustu á að veita 

og hvernig.  

 

6.1.3 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurmenntun 

 Mikilvægt er að tilvonandi hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fái markvissa 

kennslu í rannsóknarvinnu. Það gefur auknar líkur á að þessar starfstéttir fáist við 

rannsóknir í framtíðinni og geti nýtt sér niðurstöður rannsókna til að auka þekkingu 

þeirra. Þessi rannsókn getur einnig haft gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmæðranema til að 

fá betri innsýn í þarfir skjólstæðinga og væntingar þeirra til þjónustunnar. Þetta 

stuðlar að því að hjúkrunar- og ljósmæðranemar geri sér grein fyrir mikilvægi ánægju 

skjólstæðinga með þjónustu fagfólks. 

 

6.1.4 Notagildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir 

 Til að hjúkrunarfræði og ljósmóðurfræði þróist áfram sem fræðigreinar er 

nauðsynlegt að stunda rannsóknir innan þeirra. Rannsakendur telja að hjúkrunar- og 

ljósmóðurrannsóknir stuðli að auknum skilningi og þekkingu meðal 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra sem skili sér í betri hjúkrun. Galli á 

spurningalistanum kom í ljós við úrvinnslu niðurstaðna. Aldursdreifingin var ekki 

nógu dreifð því að algengasti fæðingaraldurinn er talinn vera á milli 25-34 ára. Einnig 

telja rannsakendur að niðurstöðurnar hefðu getað orðið aðrar ef konur hefðu fengið að 

svara spurningalistanum eftir að heim var komið með barnið. Meðan konur eru á 

kvennadeild eru þær í vernduðu umhverfi, hafa aðgang að ljósmæðrum og eru 

uppteknar af nýja barninu. Eftir að heim er komið þá geta konur frekar gert sér grein 

fyrir fræðsluþörfum sínum og hvernig þær upplifðu þjónustuna í raun og veru. 
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Úrtak rannsóknar að mati rannsakenda var ekki nægilega stórt og getur það 

haft áhrif á niðurstöður rannsókarinnar. Þrátt fyrir það telja rannsakendur að 

rannsóknin hafi ákveðið notagildi. 

 

6.1.5 Annað notagildi rannsóknarinnar 

 Rannsakendur telja að rannsóknin geti haft notagildi fyrir skjólstæðinga 

kvennadeildar þar sem þeir verða meðvitaðri um þá þjónustu sem má vænta frá 

ljósmæðrum. Einnig geta slíkar rannsóknir gefið vísbendingar um hvernig þjónustan 

er og hvernig hægt er að auka gæði þjónustu ljósmæðra á kvennadeildum. 

 

6.2 Tillögur um framtíðarrannsóknir 

 Rannsakendur telja áhugavert að gera frekari rannsóknir á þessu sviði í 

framtíðinni til að sjá framgang í gæði þjónustu ljósmæðra á kvennadeildum. Gaman 

væri að sjá stærra úrtak sem mælir gæði þjónustu ljósmæðra á Íslandi og bera saman 

ólík landsvæði með tilliti til gæða þjónustu ljósmæðra. Aukin vitneskja á þessu sviði 

getur leitt til betri þjónustu og aukinnar ánægju skjólstæðinga. 

 

6.3 Samantekt 

Ánægja kvenna í fæðingu og sængurlegu er mikilvægur mælikvarði á gæði 

þeirrar fæðingaþjónustu sem í boði er hverju sinni. Ánægja skjólstæðinga er í raun 

eins og þeir tjá hana vera. Ólíkir þættir vekja ánægju skjólstæðinga og er það kannski 

útskýringin á mikilvægi hjúkrunar sem er kjarni þjónustunnar. Ekkert er mikilvægara 

heldur en sú hjúkrun sem ljósmóðir veitir því upplifun skjólstæðinga endurspeglar 

gæði þjónustunnar.  
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Mikilvægt er að ljósmæður kynni sér óskir og þarfir kvenna til að geta mætt 

þörfum þeirra. Upplifun kvenna á þjónustu ljósmæðra er mikilvægur þáttur í því að 

móta og auka gæði þjónustu kvennadeildar.  

Gæðarannsóknir hafa reynst mikilvæg tæki til að afla upplýsinga um upplifun 

skjólstæðinga af þeirri þjónustu sem er í boði og þannig má bæta gæði hennar. 

Gæðarannsóknir tengdar fæðingu, sængurlegu og annarri heilbrigðisþjónustu eru 

líklegar til að hvetja konur til að nýta sér þá þjónustu sem í boði er, hvetja til 

samvinnu í ákvarðanatöku og stuðla þannig að virkri þátttöku kvenna í ferlinu.  

Rannsakendur vita ekki til þess að ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra sem 

er í boði á kvennadeild hafi áður verið rannsökuð á Fjórðungssjúkrahúsinu á 

Akureyri. Erlendis hafa margar rannsóknir verið gerðar á þessu sviði og telja 

rannsakendur ástæðu til þess að þetta verði rannsakað nánar hér á landi.  

Spurningalistanum er ætlað að rannsaka ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær 

fá frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegur á kvennadeild FSA. Rannsakendur telja 

að tveir þættir hafi getað skekkt niðurstöðurnar, má þar nefna lítið úrtak og það hvar 

þátttakendur svöruðu spurningalistanum.  

Rannsakendur telja að niðurstöður rannsóknarinnar geti komið að góðum notum 

fyrir starfandi hjúkrunarfræðinga og ljósmæður á kvennadeild FSA sem og öðrum 

kvennadeildum landsins. Einnig telja rannsakendur að niðurstöður rannsóknarinnar 

geti haft gildi fyrir stefnumótun í hjúkrunarstörfum þegar verið er að skipuleggja 

hvaða þjónustu á að veita og hvernig. Þessi rannsókn getur einnig hjálpað hjúkrunar- 

og ljósmæðranemum til að fá betri innsýn í þarfir skjólstæðinga og væntingar þeirra 

til þjónustunnar.  
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Rannsókn af þessu tagi getur haft notagildi fyrir skjólstæðinga kvennadeildar þar 

sem þeir verða meðvitaðri um þá þjónustu sem má vænta frá ljósmæðrum. Hjúkrunar- 

og ljósmóðurrannsóknir stuðla að auknum skilningi og þekkingu meðal 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra sem mögulega geta skilað sér í auknum gæðum 

umönnunar. 
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Fylgiskjal A: Samningur um lokaverkefni 

 

Til vísindasiðanefndar 
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Fylgiskjal B: Bréf til Sigmundar Sigfússonar 

Sigmundur Sigfússon                                                                      Akureyri, 26.11.03 

 

Ágæti formaður 

Við undiritaðir nemendur á fjórða ári við heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri 

(HA) viljum sækja um leyfi til vísindasiðanefndar til framkvæmdar á rannsókn til 

B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði. Heiti rannsóknar er: Ánægja kvenna með þá þjónustu 

sem þær fá frá ljósmæðrum í fæðingu og sængurleg á kvennadeild FSA.

Tilgangur rannsóknar er að kanna ánægju þeirra kvenna með þá þjónustu sem þær fá 

frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA á meðan á fæðingu og sængurlegu stendur. 

Rannsóknin er gerð á konum sem fæða börn á FSA á tímabilinu desember 2003 til 29. 

febrúar 2004. 

Eins og fram hefur komið í meðfylgjandi skjölum er gert ráð fyrir því að 

upplýsingum sé aflað áður en móðirin fer heim af kvennadeild. Áætlað er að um 100 

konur taki þátt í rannsókninni. Niðurstöður verða svo kynntar á málstofu 

heilbrigðisdeildar í maí 2004. 

 

Virðingarfyllst 
Með von um skjóta afgreiðslu 
 

______________________                                 ___________________ 
Drífa Steindórsdóttir                                            Margrét Ívarsdóttir 
Vestursíða 36, 302                                               Skólatröð 4 
603 Akureyri                                                        601 Akureyri 
 

__________________________ 
Hrafnhildur Guðmundsdóttir 
Seljahlíð 11 D 
603 Akureyri 

 



Ánægja kvenna með þjónustu ljósmæðra                                                                     64

Fylgiskjal C: Bréf til Siðanefndar FSA 

 

Umsókn til siðanefndar    
Fjórðungssjúkrahússins á Akureyri 

 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
Ánægja kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá ljósmæðrum á fæðingadeild FSA. 

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur  úr rannsókninni,  þar 
sem fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan ávinning.  Útdrátturinn
skal vera 300 orð hið mesta og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt samþykki.
Markmið: er að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá ljósmæðrum á fæðingadeild FSA. 
Þáttakendur: eru allar þær konur sem fæða barn á fæðingadeild FSA á tímabilinu desember, janúar og febrúar. 
Framkvæmd: rannsakendur munu leggja fram spurningalista fyrir þær konur sem fæða börn á þessu tímabili.  Spurningalistinn 
verður lagður fyrir konurnar á heimferðardegi, munu þær svara spurningalistanum í einrúmi og setja í lokaðan kassa.   
Vísindalegt gildi og ávinningur:  rannsókn að þessu tagi hefur ekki verið framkvæmd á FSA áður.  Rannsakendur hafa sett saman 
spurningalista sem verður forprófaður áður en rannsókn hefst.  Með rannsókninni fast vísbendingar um það hvort konur séu 
almennt ánægðar með þá þjónustu sem þær fá hjá ljósmæðrum á fæðingadeild FSA.  Jafnframt fast vísbendingar um hvort tilefni 
er til frekari rannsókna eða breytinga á þeirri þjónustu sem er í boði. 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi 
sem annast samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 
Nafn:  Sigfríður Inga Karlsdóttir Kennitala:150663-4829 

Staða: Lektor við HA 

Vinnustaður:  FSA og Háskólinn á Akureyri V-Sími:4630907 Fax:4630999 
Deild: Fæðingadeild 

H-Sími: 4611096 
Heimilisfang Heiðarlundur 6a 600 Akureyri 
Vinnustaðar: Sólborg við Norðurslóð  GSM:8999803  

Netfang:inga@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
Nafn: Drífa Steindórsdóttir Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri  

Staða: Nemi 
GSM: 897-7857 

Nafn: Hrafnhildur Guðmundsdóttir Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri 
Staða: Nemi 

GSM: 864-4144 
Nafn: Margrét Ívarsdóttir Vinnustaður/Skóli: Háskólinn á Akureyri 

Staða: Nemi 
GSM: 892-3308 

http://www.fsa.is/
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5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. 
greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar 
komið fram í liðum 2 og 3.  
Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón 
með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna 
rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar sem er Sigfríður Inga Karlsdóttir, sér um gerð spurninglista, forprófun og framkvæmt 
gagnasöfnunar.  Auk þess að skrifa grein í innlent fagtímarit þar sem niðurstöður verða birtar. þar sem allir aðilar að 
rannsókninni verða höfundar. 

Aðrir rannsakendur eru nemendur sem vinna þessa rannsókn sem lokaverkefni til BS prófs í hjúkrunarfræði. Þær vinna undir 
leiðsögn ábyrgðarmanns og mun þær sjá um ritun rannsóknarskýrslu.  
Rannsakendur njóta engra styrkja eða annarrar fjármögnunar vegan rannsóknarinnar 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 

Þáttekendur eru konur sem fæða börn á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri yfir þriggja mánaða tímabil (1. desember 2003-29. 
feb2004).  Reiknum við með að þetta verði um 100 konur sem taki þátt miðað við það að 450 konur fæði börn á FSA árlega.  
Óskað verður eftir þátttöku allra þeirra kvenna sem fæða börn á FSA á þessu tímabili. 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður 
helst fólgin. 
Með þessarri rannsókn getum við fengið yfirsýn yfir gæði þeirrar þjónustu sem ljósmæður veita konum í fæðingu og á 

sængurlegu.  Ávinningurinn er að geta bætt þá þjónustu sem að er fyrir hendi ef að henni er ábótavant.  Áhættan er engin þar sem 
allir þátttakendur hljóta persónuverndar. 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. 
hvaða aðili muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá 
foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
‘Aður en konurnar fá spurningalistann í hendurnar fá þær upplýsingar frá ljósmóður um að fyllsta trúnaðar verður gætt, hvernig 
komið verði í veg fyrir að rekja megi svörin til einstakra þátttakenda og að ekki sé skilt að svara öllum spurningunum.   
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10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna 
vegna rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur 
umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
Þau gögn sem fyrirhugað er að safna vegan rannsóknarinnar eru helstu persónuupplýsingar s.s. hjúskaparstaða, aldur, menntun, 
fjöldi fæðinga o.f.l..  Einnig eru spurningar varðandi síðustu fæðingu og sængurlegu s.s varðandi viðmót, viðveru og umönnunar 
ljósmæðra konum er einnig gefinn kostur á að segja frá upplifun sinni í formi opinna spurninga. 

Þeir aðilar sem munu hafa aðgang að þessum gögnum eru allir rannsakendur. 

Þær öryggisráðstafanir sem verða gerðar er nafnleynd þátttakenda , konur svara spurningum í einrúmi, svör sett í lokaðan kassa 
og trúnaði við þátttakendur er heitið. 

‘Abyrgðaraðili hefur umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni. 

Trúnaður við þátttakendur verður varðveittur á þann hátt að þátttakendur eru ekki nafngreindir. 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina 
varða. 
Með rannsókninni er ekki verið að koma inná viðkvæmar persónulegar upplýsingar né einkahagi þátttakenda nema þáttakandi 
sjálfur vilji koma því á framfæri.  Gæta verður fyllstu nærgætni varðandi upplýsingar þátttakenda og hægt er að hafa samband við 
ljósmóður eftir að spurningalista hefur verið svarað ef konan telur þörf á. 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni. 

Þessi rannsókn gæti haft vísindalegt gildi fyrir frekari rannsóknir með stærra úrtaki. 

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum 
bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af 
viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem 
þá skal fylgja umsókn. 
Ekki er vitað til að rannsókn sem þessi hafi verið gerð hér á Akureyri á þessum hópi kvenna en vitað er að slíkar rannsóknir hafi 
verið gerðar erlendis.  
Gæðarannsóknir tengdar sængurlegu eru líklegar til að hvetja konur til að nýta sér þá þjónustu sem er í boði, ýta undir samvinnu í 
ákvarðanatöku og tryggja þannig virka þáttöku í ferlinu.  Upplifun verðandi mæðra er mikilvægur þáttur í því að móta og tryggja 
gæði þjónustu á fæðingadeild.  Gæðarannsóknir hafa reynst mikilvæg tæki til að afla upplýsinga um upplifun skjólstæðinga  af 
þeirri þjónustu sem er í boði og með því má bæta gæði hennar. ( Johnson, Kelly, Langdon, Stewart og  Yong, 2002).   
Ánægja skjólstæðinga er í raun eins og þeir tjá hana vera.  Ólíkir þættir vekja ánægju skjólstæðinga og er það kannski útskýringin 
á mikilvægi hjúkrunar sem er kjarni þjónustunnar.  Ekkert er mikilvægara er sú hjúkrun sem ljósmóðirin veitir því gæði þeirra 
þjónustu endurspeglar upplifun skjólstæðinga ( Walsh og Walsh, 1999 ). .  Nauðsynlegt er að kynna sér óskir og þarfir kvenna til 
að geta mætt þörfum þeirra.  Fræðsla auðveldar ljósmæðrum að aðstoða konur við að komast í tengsl við sjálfa sig, ýtir undir 
styrkleika kvenna og eykur vellíðan þeirra í tengslum við fæðingu og sængurlegu.  Fræðsla til kvenna tengd þeirri rannsókn sem 
er í gangi skiptir miklu máli um það hve marktæk svörunin er hjá konunum. ( Kennedy, 2002 ). 
Margar ólíkar rannsóknaraðferðir eru notaðar við gæðarannsóknir.  Eldri rannsóknir hafa sýnt fram á það þegar notast er við 
spurningalista  í gæðarannsóknum geta þeir gefið gagnlegar upplýsingar um gæði þjónustu og hvernig má betrumbæta hana.   ( 
Johnson o.fl. 2002.; Walsh og Walsh, 1999 ).   

Rétt er að fram komi að heimildasöfnun er ekki lokið. 

Johnson,M., Kelly, P., Langdon, R., Stewart, H., og Yong, L. (2002).  Comprehensive measurement og maternal     
satisfaction: The modified Mason Survey.  International Journal og Nursing Practice, 3, 127-136.  Sótt 04. 
nóvember 2003, frá gagnasafninu Synergy. 

Kennedy, H. P. (2002).  The midwife as an “instrument” of care.  American Journal og public Health, 11, 1759- 
1760.  Sótt 04, nóvember 2003, frá gagnasafninu ProQuest. 

Walsh, M., Walsh, A. (1999).  Measuring patient satisfaction with nursing care: experience of using the Newcastle  
Satisfaction with Nursing Scale.  Journal of Advaced Nursing, 2, 307-315.  Sótt 04. nóvember 2003, frá 
gagnasafninu Synergy. 
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort 
ætlunin sé að afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr 
sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja 
umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á 
þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á 
sérblaði ef þörf krefur. 
Hér er um að ræða megindlega ( quantitative ) rannsókn þar sem svör úr spurningakönnun verða notuð til að afla upplýsinga um 
gæði þjónustu ljósmæðra á fæðingadeild FSA.  Í rannsókninni felst athugun á ýmsum breytum sem tengjast viðfángsefninu en 
engin srjórnun ( manipulation ) verður á breytum.  Samband milli hinna ýmsu breyta verður skoðað án þess að fullyrt verði um 
orsakasamband.  Samstarf verður við ljósmæður á fæingadeild FSA þar sem þær munu kynna og leggja fram spurningalistann 
fyrir þær konur sem fæða barn á tímabilinu desember, janúar og febrúar.   
Þegar þátttakendur hafa lokið við að fylla út spurningalistann verður hann settur í lokaðan kassa.  Upplýsinga verður eingöngu 
afla frá þátttakendum sjálfum þegar þeir svara spurningalistanum, sem verður aðeins lagður einusinni fyrir hvern og einn.  Ekki 
verður haft frekari samband við þátttakendur nema þeir óski eftir því sjálfir.   

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið 
við “power analysis” eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undibúning rannsóknar. 
 
Víð tölfræðilega  úrvinnslu rannsóknarinnar verður notast við forritið---------------------.  Skoðuð  verður fylgni milli hinn ýmsu 
breyta  og skoðuð verður tíðni þeirra vandamála sem upp koma ef einhver eru.   

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
‘Aætlað er að rannsókn hefjist í desember 2003, gagnasöfnun ljúki í mars 2004 og endanlegri úrvinnlsu verði lokið í mai 2004.  

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  á 
niðurstöðum rannsóknarinnar. 
Niðurstöður rannsóknar verða kynntar í málstofu hjá Háskólanum á Akureyri, einnig verða niðurstöður birtar í tímariti ljósmæðra 
og við kynningu lokaverkefnis 4-árs hjúkrunarnema.   

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. 
lífsýni  eða persónuupplýsingar) úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi 
það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að 
tilgreina hver á viðkomandi stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á 
þeim. 

Á ekki við X

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig 
verður þeim eytt? 

Rannsóknagögn verða varðveitt í læstum hirslum sem aðeins rannsakendur hafa aðfgang að.  Þar verða þau geymd með 
hugsanlega birtingu á niðurstöðunum í huga. 
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20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar 
rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar 
rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni.

Á ekki við X 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður 
eftirliti háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
 
Allar starfandi ljósmæður á FSA munu hafa eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda.  Fyrirmæli verða um að setja 
spurningalistana í lokaðan kassa.   

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir 
þátttöku í rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og  hversu háar þær 
greiðslur verða. 

Á ekki við        X          

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi 
yfirlæknis/-lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir 
framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs 
Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, 
skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ  Persónuvernd, dags.            JÁ  Önnur siðanefnd, hver:            

JÁ  Lyfjastofnun, dags.             JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:           

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.            JÁ  Skráarhaldari, hvaða:          

JÁ  Stofnun, hvaða:     JÁ  Yfirlæknir/-nar, hver(jir):           

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum 
tímaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja 
umsókn til Vísindasiðanefndar.  ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns   Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

x Kynningarblað/-blöð    x Spurningalistar, fjöldi ____ 

Upplýsingablað/-blöð    “Case Report Form” 

Samþykkisblað/-blöð    Afrit af leyfum 

Önnur fylgiskjöl (hver?)        

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem 
ekki komust fyrir annarsstaðar  í umsókninni. 
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VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 
ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL 

VÍSINDASIÐANEFNDAR.

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 

_________________________      __________________
 _____________________________________ 
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Fylgiskjal D: Bréf til Persónuverndar 
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Fylgiskjal E: Bréf til Alexanders Smárasonar yfirlæknis  

 

Akureyri 17. Nóvember 2003 
 

Alexander Smárason  
Yfirlæknir og sérfræðingur í kvensjúkdómum og fæðingahjálp á FSA. 
 

Við undirritaðar, nemar við Háskólann á Akureyri, erum nú að hefja vinnu við 
rannsókn sem er lokaverkefni í hjúkrunarfræði til B.Sc. gráðu. 
 

Leiðbeinandi okkar er Sigfríður Inga Karlsdóttir ljósmóðir og lektor við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri.   
 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu 
sem þær fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA á meðan á fæðingu og sængurlegu 
stendur. 
 

Framkvæmd rannsóknarinnar yrði á þá leið að allar þær konur sem fæða barn 
á FSA á tímabilinu desember til 29. febrúar, er afhent kynningarblað og 
spurningarlisti sem þær verða beðnar um að fylla út áður en þær fara heim. Þær svara 
listanum í einrúmi og setja hann í merktan kassa við vaktina.   
 

Við óskum eftir skriflegu leyfi til að framkvæma þessa rannsókn við 
kvennadeild FSA. 
 

Meðfylgjandi er umsókn okkar til vísindasiðanefndar FSA. Þar má sjá allar 
nánari upplýsingar um rannsóknina.   
 

Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í spurningalistanum 
og er þagnarskylda ítrekuð. 
 

f.h. rannsóknarhópsins 
 

________________________ 
Drífa Steindórsdóttir 

Vestursíða 36. 302 
603 Akureyri 

 
Rannsóknarhópur: 
Drífa Steindórsdóttir.   
Hrafnhildur Guðmundsdóttir.   
Margrét Ívarsdóttir.   
Sigfríður Inga Karlsdóttir. 
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Fylgiskjal F: Bréf til Ingibjörgu Jónsdóttur yfirljósmóður 

 

Akureyri 17. Nóvember 2003 
 

Ingibjörg Jónsdóttir 
Yfirljósmóðir kvennadeildar FSA. 
 

Við undirritaðar, nemar við Háskólann á Akureyri, erum nú að hefja vinnu við 
rannsókn sem er lokaverkefni í hjúkrunarfræði til B. Sc. gráðu. 
 

Leiðbeinandi okkar er Sigfríður Inga Karlsdóttir ljósmóðir og lektor við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri.   
 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu 
sem þær fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA á meðan á fæðingu og sængurlegu 
stendur. 
 

Framkvæmd rannsóknarinnar yrði á þá leið að allar þær konur sem fæða barn 
á FSA á tímabilinu desember til 29. febrúar, er afhent kynningarblað og 
spurningarlisti sem þær verða beðnar um að fylla út áður en þær fara heim. Þær svara 
listanum í einrúmi og setja hann í merktan kassa við vaktina.   
 

Við óskum eftir skriflegu leyfi til að framkvæma þessa rannsókn við 
kvennadeild FSA. 
 

Meðfylgjandi er umsókn okkar til vísindasiðanefndar FSA. Þar má sjá allar 
nánari upplýsingar um rannsóknina.   
 

Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í spurningalistanum 
og er þagnarskylda ítrekuð. 
 

f.h. rannsóknarhópsins 
 

________________________ 
Drífa Steindórsdóttir 

Vestursíða 36. 302 
603 Akureyri 

 
Rannsóknarhópur: 
Drífa Steindórsdóttir.   
Hrafnhildur Guðmundsdóttir.   
Margrét Ívarsdóttir.   
Sigfríður Inga Karlsdóttir. 
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Fylgiskjal G: Svar frá Alexander Smárasyni og Ingibjörgu Jónsdóttur 
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Fylgiskjal H: Bréf til Ólínu Torfadóttur framkvæmdastjóra hjúkrunar 

Akureyri 13.02.04. 
 

Ólína Torfadóttir framkvæmdastjóri hjúkrunar 
Fjórðungssjúkrahúsið á Akureyri 
 

Við undirritaðar, nemar við Háskólann á Akureyri erum nú að hefja vinnu við 
rannsókn sem er lokaverkefni í hjúkrunarfræði til B.Sc. gráðu. 
 

Leiðbeinandi okkar er Sigfríður Inga Karlsdóttir ljósmóðir og lektor við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 
 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta ánægju kvenna með þá þjónustu sem 
þær fá frá ljósmæðrum á kvennadeild FSA: 
 

Framkvæmd rannsóknarinnar er á þá leið að spurningalisti er lagður fyrir þær 
konur sem fæða börn á tímabilinu desember 2003 til 29. febrúar 2004. Ljósmæður 
afhenda spurningalistann inniliggjandi konum á kvennadeild FSA áður en þær fara 
heim. Konum er ráðlagt að fylla út spurningalistann í einrúmi og útfylltum lista er 
skilað í lokaðan kassa á deild. 
 

Við óskum eftir skriflegu leyfi til að framkvæma þessa rannsókn við 
kvennadeild FSA. 

 
Meðfylgjandi er kynning á rannsókninni og þar má sjá nánari upplýsingar um 

rannsóknina. 
 

Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í spurningalistanum 
og er þagnarskylda ítrekuð. 
 

Með fyrirfram þökk. 
 
Drífa Steindórsdóttir 
Hrafnhildur Guðmundsdótti 
Margrét Ívarsdóttir 
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Fylgiskjal I: Svar frá Ólínu Torfadóttur framkvæmdastjóra hjúkrunar 

 

Kynning á rannsókn 
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Fylgiskjal J: Kynningarblað og spurningalisti 

 

Heiti rannsóknar: Ánægja kvenna með þá þjónsutu sem þær fá frá ljósmæðrum í 
fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA.

Rannsakendur: Drífa Steindórsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Hrafnhildur Guðmundsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Margrét Ívarsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Sigfríður Inga Karlsdóttir, klínískur sérfræðingur í ljósmóðurfræði við 
FSA og lektor við HA. 

 
Kynning á rannsókninni:

Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna ánægju kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá 
ljósmæðrum á fæðingadeild FSA á meðan á fæðingu og sængurlegu stendur. Fagrýni er orðin 
hluti af starfi deildarinnar og einn hluti þess er að kanna ánægju skjólstæðinga. 
Ef þú ert reiðubúin til þess að taka þátt í rannsókninni með því að svara meðfylgjandi 
spurningalista viljum við taka fram að þú þarft ekki að svara nema þeim spurningum sem þú 
vilt svara. ALGJÖRRAR NAFNLEYNDAR VERÐUR GÆTT. Þitt nafn kemur hvergi fram, 
(nema þú óskir þess sjálf) og ómögulegt verður að rekja nafn þitt til neinna rannsóknargagna.  
Þátttaka þín er okkur mikils virði og vonandi verður hún til þess að ljósmæður á 
fæðingadeildinni geti bætt þjónustuna. 
 

Könnuninn fer fram á fæðingadeild FSA og fer þannig fram að áður en þú ferð heim af 
deildinni eru þér afhent kynningarblað og spuringalisti sem þú verður beðin um að fylla út 
áður en þú ferð heim. Ef þú svarar listanum, sem er best að þú gerir í einrúmi, þá biðjum við 
þig að setja hann í kassa sem er á vaktinni og er merktur könnun. 
Ef þú villt að ljósmóðir hringi í þig til að ræða upplifun þína af fæðingu eða sængurlegu 
biðjum við þig að klippa þann hluta af síðasta blaðinu og setja það í kassann sem er 
merkjur “viðtal við ljósmóður”. 
 

Að lokinni úrvinnslu á spurningalistunum verður þeim eytt.  Rannsóknarniðurstöður verða 
svo kynntar ítarlega innanlands og ef til vill erlendis. 
 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna. 
 

Drífa Steindórsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Hrafnhildur Guðmundsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Margrét Ívarsdóttir, nemandi á 4. ári í hjúkrunarfræði við HA. 
Sigfríður Inga Karlsdóttir, klínískur sérfræðingur í ljósmóðurfræði á 
kvennadeild FSA og lektor við HA. 
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Ánægja kvenna með þá þjónustu sem þær fá frá 
ljósmæðrum í fæðingu og sængurlegu á kvennadeild FSA

Vinsamlegast krossið aðeins við eitt svar í hverri spurningu.

1. Aldur: 
� 15-19 ára 
� 20-24 ára 
� 25-29 ára 
� 30-34 ára 
� 35-39 ára 
� 40-44 ára 
� 45- 
 

2. Hjúskaparstaða: 
� Ekki í sambandi við barnsföður 
� Í föstu sambandi við barnsföður en við búum ekki saman 
� Í sambúð með barnsföður 
� Gift barnsföður 
� Ekkja 
 

3. Menntun: 
� Grunnskóla ólokið 
� Grunnskólapróf eða sambærilegt 
� Stúdentspróf 
� Iðnnám 
� Háskólapróf 
� Annað 

 
4. Fjöldi fæðinga: 

� Ein 
� Tvær 
� Þrjár 
� Fjórar  
� Fimm eða fleiri 

 
5. Ég eignaðist síðast barn fyrir (þ.e. á undan þessu barni): 

� Þetta var fyrsta barnið mitt 
� 0-4 árum 
� 5-9 árum 
� 10-14 árum 
� 15 árum eða meira 
 

6 Hvernig fæddist barnið þitt: 
 � Um leggöng 
 � Um leggöng með sogklukku 
 � Með keisaraskurði sem var ekki áætlaður fyrirfram 
 � Með keisaraskurði sem var áætlaður fyrirfram 

7. Hefur þú misst fóstur? 
� Aldrei 
� Einu sinni 
� Tvisvar 
� Þrisvar eða oftar 
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8. Hefur þú misst barn? 
� Nei 
� Já Ef já, hvað er langt síðan og hvað var barnið gamalt þegar það dó?  
 

____________________________________________________ 
 

Hér á eftir koma spurningar sem varða aðeins þessa síðustu fæðingu:

9. Hvað varðar viðveru ljósmóðirin/ljósmæðranna sem  voru inni hjá mér á meðan á 
fæðingunni stóð, þá fannst mér hún vera: 
� Allt of mikil 
� Of mikil 
� Mátulega mikil 
� Of lítil 
� Allt of lítil 
 

10. Hvað varðar viðmót ljósmóðurinnar/ljósmæðranna sem önnuðust mig í fæðingunni þá 
er ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

11. Hvað varðar umönnun ljósmóðurinnar/ljósmæðranna á meðan á fæðingu stóð þá er ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 
12. Hvað varðar tengsl milli mín og ljósmóðurinnar/ljósmæðranna á meðan á fæðingunni 

stóð þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 
13. Hvað varðar upplýsingar um gang fæðingarinnar sem ég fékk frá 

ljósmóðurinni/ljósmæðrunum meðan á fæðingunni stóð þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 

14. Hvað varðar fræðslu um fæðinguna meðan á henni stóð þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
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15. Hvað varðar stuðning sem ég fékk frá ljósmóðurinni/ljósmæðrunum þá var ég : 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

16. Hvað varðar upplifun mína af færni ljósmóðurinnar/ljósmæðranna meðan á fæðingunni 
stóð þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

17. Hvað upplifun mína af því að ljósmóðirin/ljósmæðurnar sýndu áhuga á því sem hún var 
að gerast í fæðingunni þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 
18. Þegar á heildina er litið finnst mér að eftirfarandi orð eigi best við um þá þjónustu sem 

ég fékk frá ljósmóðurinni/ljósmæðrunum á meðan á fæðngunni stóð : 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

Hér á eftir koma spurningar sem varða aðeins þessa sængurlegu:

19. Hvað varðar viðveru ljósmæðranna í sængurlegunni inni á stofunni hjá mér, þá fannst 
mér hún vera: 
� Allt of mikil 
� Of mikil 
� Mátulega mikil 
� Of lítil 
� Allt of lítil 
 

20. Hvað varðar viðmót ljósmæðranna sem önnuðust mig í sængurlegunni þá er ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

21. Hvað varðar umönnun ljósmæðranna í sængurlegunni þá er ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
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22. Hvað varðar tengsl milli mín og ljósmæðranna á meðan á sængurlegunni stóð var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 

23. Hvað varðar upplýsingar frá ljósmæðrunum um gang sængurlegunnar þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

24. Hvað varðar fræðslu frá ljósmæðrunum um ýmis mál er vörðuðu sængurleguna þá var 
ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

25 Hvað varðar stuðning sem ég fékk frá ljósmæðrunum í sængurlegunni þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 

 

26. Hvað varðar upplifun mína af færni ljósmæðranna sem önnuðust mig meðan á 
sængurlegunni stóð þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

27. Hvað varðar upplifun mína af því að ljósmæðurnar sýndu áhuga á því sem var að gerast 
í sængurlegunni þá var ég: 
� Mjög ánægð 
� Ánægð 
� Hvorki ánægð né óánægð 
� Óánægð  
� Mjög óánægð 
 

28. Þegar á heildina er litið finnst mér að eftirfarandi orð eigi best við um þá þjónustu sem ég 
fékk frá ljósmæðrunum á meðan á sængurlegu stóð: 

� Ég er mjög ánægð 
� Ég er ánægð 
� Ég er hvorki ánægð né óánægð 
� Ég er óánægð 
� Ég er mjög óánægð  
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29. Hvað varst þú ánægðust með varðandi umönnun ljósmóðurinnar /ljósmæðranna í 
fæðinugnni og í sængurlegunni? 
 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
30. Hvað varst þú  óánægðust með varðandi umönnun ljósmóðurinnar/ ljósmæðranna í
 fæðingunni og í sængurlegunni? 
 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

31. Er eitthvað annað sem þú vilt taka fram í lokin: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _klippa 

 

Ef þú óskar eftir því að ræða við ljósmóður um upplifun af fæðingunni og sængurlegunni, þá 

getur þú skrifað nafn þitt (þarf ekki að vera fullt nafn) og símanúmer hér og síðar munu annað 

hvort Sigfríður Inga Karlsdóttir, ljósmóðir eða Ingibjörg Jónsdóttir, yfirljósmóðir kvennadeildar 

hafa samband við þig í síma: 

 

______________________________________________________________ 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna og til hamingju með barnið þitt 
 


	Útdráttur
	Summary
	Myndaskrá
	Þakkarorð
	1. Kafli: Inngangur
	1.1 Bakgrunnur viðfangsefnis
	1.2 Tilgangur rannsóknar
	1.3 Rannsóknarspurningar
	1.4 Val á rannsóknaraðferð
	1.5 Skilgreining á megin hugtökum
	1.6 Gildismat rannsakenda
	1.7 Forsendur rannsóknarinnar
	1.8 Takmarkanir rannsóknarinnar
	1.9 Samantekt

	2. Kafli: Fræðileg umfjöllun
	2.1. Fæðingaþjónusta á árum áður og nú á dögum
	2.2 Almennt um kvennadeild FSA
	2.3 Umönnun ljósmæðra
	2.4 Fæðing og sængurlega
	2.4.1 Stuðningur og tengsl ljósmæðra
	2.4.2 Umönnun ljósmæðra: fagleg færni og áhugi
	2.4.3 Viðvera og viðmót ljósmæðra
	2.4.4 Upplýsingar og fræðsla

	2.6 Samantekt

	3. Kafli: Aðferðafræði
	3.1 Rannsóknaraðferð
	3.2 Val þátttakenda
	3.3 Mælitæki
	3.4 Gagnasöfnun og úrvinnsla gagna
	3.4.1 Úrvinnsla gagna

	3.5 Siðferðilegar vangaveltur
	3.6 Samantekt

	4. Kafli: Niðurstöður
	4.1 Þátttaka í rannsókninni
	4.2 Einkenni þátttakenda
	4.2.1 Lýðheilsa
	4.2.2 Fæðingar

	4.3 Svörun þátttakenda
	4.4 Tengsl grunnbreyta við fæðingu og sængurlegu
	4.4.1 Aldur
	4.4.2 Menntun
	4.4.3 Mismunandi fæðingaraðferðir
	4.4.4 Fjöldi fæðinga

	4.5 Opnar spurningar
	4.5.1. Spurning 29
	4.5.2. Spurning 30
	4.5.3. Spurning 31

	4.6 Dreifing einkunnargjafar
	4.7 Samantekt

	5 Kafli: Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar
	5.1 Umræður um niðurstöður
	5.1.1 Ánægja með þjónustu ljósmæðra í fæðingu og sængurlegu


	Kafli 6: Niðurstöður, notagildi og framtíðarrannsóknir
	6.1 Notagildi rannsóknarinnar
	6.1.1 Notagildi fyrir hjúkrunar-og ljósmóðurfræði
	6.1.2 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurstjórnun
	6.1.3 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurmenntun
	6.1.4 Notagildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir
	6.1.5 Annað notagildi rannsóknarinnar

	6.2 Tillögur um framtíðarrannsóknir
	6.3 Samantekt

	7. Kafli: Heimildarskrá
	8. Kafli: Ítarefni
	Fylgiskjal A: Samningur um lokaverkefni
	Fylgiskjal B: Bréf til Sigmundar Sigfússonar
	Fylgiskjal C: Bréf til Siðanefndar FSA
	Heimilisfang Heiðarlundur 6a 600 Akureyri

	Fylgiskjal D: Bréf til Persónuverndar
	Fylgiskjal E: Bréf til Alexanders Smárasonar yfirlæknis
	Fylgiskjal F: Bréf til Ingibjörgu Jónsdóttur yfirljósmóður
	Fylgiskjal G: Svar frá Alexander Smárasyni og Ingibjörgu Jónsdóttur
	Fylgiskjal H: Bréf til Ólínu Torfadóttur framkvæmdastjóra hjúkrunar
	Fylgiskjal I: Svar frá Ólínu Torfadóttur framkvæmdastjóra hjúkrunar
	Fylgiskjal J: Kynningarblað og spurningalisti

