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Ágrip 

Bakgrunnur og mikilvægi: Fæðingarreynslan getur haft djúpstæð og langvarandi áhrif á líðan 

kvenna, sérstaklega ef illa gengur. Með því að rýna í og skoða skynjun þeirra á fæðingarreynslunni og 

greina hvað þeim fannst hjálplegast og hvað erfiðast í reynslu þeirra gefur ákveðnar vísbendingar um 

áhrifaþætti sem vinna mætti frekar með við þróun þjónustu og þekkingar. Þetta er mikilvægt 

viðfangsefni sem nýtist í þeim tilgangi að skilja, skilgreina og skoða nánar þætti er hafa áhrif á líðan 

kvenna og til þess að huga enn betur að þeirra velferð.  

Tilgangur og markmið: Markmið þessarar rannsóknar var að vinna úr svörum eftirfarandi spurninga 

og var leitast við að greina hvaða þættir voru hjálplegir og hvaða þættir voru erfiðir í fæðingarreynslu 

þátttakenda.  

1. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst hjálpa mest við að 

takast á við fæðinguna. Skrifaðu niður þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér 

finnst hafa verið hjálplegast til að takast á við fæðingarreynslu þína. 

2. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst erfiðast að takast á 

við fæðinguna. Skrifaðu þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér finnast hafa 

verið erfiðast við fæðingarreynslu þína. 

Gögnin sem unnið var með voru hluti af stærri rannsókn leiðbeinanda höfunda, Hildi Sigurðardóttur, 

ljósmóður og lektors við Háskóla Íslands.  

Aðferðir: Gagnasöfnun fór fram í mæðravernd á höfuðborgarsvæðinu og á Suðurnesjunum árið 2012. 

Rannsóknin byggðist á bæði megindlegum og eigindlegum spurningum og flokkaðist úrtakið undir 

þægindaúrtak. Í þessum hluta úrvinnslu var notast við eigindleg gögn eða svör kvenna við opnum 

spurningum. Notast var við svör 124 kvenna þrátt fyrir að rannsóknin sjálf hafi náð til breiðari hóps. 

Konurnar voru á aldrinum 22-41 og voru allar fjölbyrjur. 

Niðurstöður: Greind voru ákveðin þemu sem þóttu lýsandi fyrir reynsluheim kvennanna en þemun 

eru: verkirnir, verðlaunin í lokin, mænurótardeyfing - sending beint frá himnum, öndunartækni, slökun, 

fæðingarlaug, missir á stjórn, langur tími, jákvæð hugsun og skynjaður stuðningur frá maka, móður og 

ljósmóður. 

Ályktanir um niðurstöður: Niðurstöður rannsóknarinnar samræmdust ágætlega því sem greint hefur 

verið frá í fræðilegum heimildum.  

 

 

 

Lykilorð: hjúkrun, ljósmóðir, eigindleg rannsókn, fæðingarreynsla. 
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Abstract

Background and importance: The experience of childbirth can be emotionally challenging, 

specifically if the experience was difficult or traumatic. By exploring and reflecting on women's 

perception of the birthing experience as well as evaluating what was most helpful and most 

challenging, it is possible to recognise influencing factors to work further on in developing services and 

knowlegde in this field. This is an important subject that can be used to understand, define, and further 

investigate what factors influence women’s perception and experience of childbirth and effects on their 

well-being.  

Objective: The purpose of this thesis is to evaluate and analyze qualitative data collected by the 

questions presented here below. By using this data it becomes possible to identify what factors are 

helpful and what factors are difficult in childbirth. 

1. Think about your child's birth and consider what you thought was the most helpful factors to get 

through. Please write down 4 things that come to your mind and you consider as the most 

helpful ones to get through this experience. 

2. Think about your child's birth and consider what you thought was the most difficult factor of the 

experience. Please write down 4 things that come to your mind and you consider as the most 

challenging ones about the experience. 

The data in this thesis are secondary from a larger research. The research was performed by the 

authors supervisor, Hildur Sigurðardóttir, midwife and assistant professor at the University of Iceland. 

Methods: The data was originally collected in prenatal care at health care centers in the Capital area 

in Iceland and the Southern peninsula in the year of 2012.  The research was both qualitative and 

quantitative. The sample was a convenience sample. In this thesis the qualitative data was used and 

analyzed. The participants of this part of the study were 124 multiparous women in the age group 22-

41. 

Results: Certain themes were thought to be descriptive for the experiences of the participants. The 

themes are: pain, the reward at the end, epidural – an angel from above, breathing technique, 

relaxation, birthing pool, loss of control, prolonged labour, positive thinking and perceived support from 

a loved one or a midwife. 

Conclusion: The results of this research confirmed previous academic resources.   

 

 

 

Key words: nursing, midwife, qualitative study, birth experience 
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Þakkir 

Við viljum byrja á því að þakka leiðbeinanda okkar Hildi Sigurðardóttur, ljósmóður og lektor við 

Háskóla Íslands fyrir ómælda aðstoð og stuðning í gegnum þetta ferli. Hún veitti okkur aðgang að 

gagnasafni sínu sem unnið var með, veitti okkur dýrmæta leiðsögn ásamt því að styðja við bakið á 

okkur í gegnum þetta ferli. 

Okkur langar einnig að þakka mökum okkar og fjölskyldu fyrir þolinmæði og stuðning. Við viljum 

sérstaklega koma á framfæri þakklæti til mæðra okkar, Lilju Steinunni Svavarsdóttur og Signýjar 

Þórarinsdóttur. Þær lásu báðar yfir ritgerðina á öllum stigum sem og yfir skrif okkar í gegnum allt 

námið. Að lokum viljum við þakka hvor annarri fyrir ánægjulegt samstarf. 
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1 Inngangur 
Flesta dreymir um að verða foreldrar einhvern tímann á lífsleiðinni. Flestir ganga út frá því vísu að 

þegar komi að því að fjölga í fjölskyldunni muni það ganga vel og er það sem betur fer raunin hjá 

flestum. Þegar fæðingin nálgast eru væntingar foreldra til fæðingarinnar mismunandi og mikilvægt að 

þeir hafi mótað sér skoðanir og geri sér grein fyrir því hvers þeir vænta varðandi fæðingarreynsluna. 

Það getur reynst erfitt að koma óskum tengdum væntingum á framfæri þegar fæðingin er hafin til 

dæmis um það hvernig foreldrarnir og þá sérstaklega móðirin vill að fæðingin verði. Æskilegt getur því 

verið að undirbúa fæðinguna á meðgöngu eða í byrjun fæðingarferlisins þar sem foreldrar geta rætt 

óskir og væntingar við sína ljósmóður. Þessi reynsla að fæða barn er mikilvæg fyrir konuna og 

foreldrana báða og því mikilvægt að konan hafi sem mest um sína fæðingu að segja.  

Athöfnin að fæða barn er fyrir margar konur formleg staðfesting á móðurhlutverkinu og er 

greipt í minningu móðurinnar um ókomna tíð (Lear, 2006). Barnsfæðing er líkamleg og andleg áskorun 

(Larkin, Begley og Devane, 2012). Ef vel tekst til upplifir móðirin það að hafa lokið verkefninu á 

árangursríkan hátt. Sumar konur muna daginn sem þær fæddu barnið sitt í smáatriðium þrátt fyrir að 

mörg ár séu liðin og spila tilfinningar þar lykilatriði (Lear, 2006). Það er því mikilvægt að gera þessa 

stund sem ánægjulegasta fyrir móður og fjölskylduna alla.  

Það er ýmislegt sem getur spilað inn í fæðingarreynslu kvenna sem gerir reynsluna jákvæða 

eða erfiða. Góð upplifun af fæðingu er mikilvæg fyrir velferð konunnar og hefur áhrif á tengslamyndun 

við barnið, brjóstagöfina og áætlanir fyrir næstu meðgöngur (Ulfarsdottir, Nissen, Ryding, Lund-Egloff 

og Wiberg-Itzel, 2014). Hugmyndir konunnar um það hvernig hún vill hafa fæðinguna og eins hversu 

vel undirbúin hún er spilar stóran þátt í upplifun hennar á fæðingunni (Nilson og Lundgren, 2009). 

Barrett og Starck (2010) tala um að stuðningur viðstaddra í fæðingunni skipti miklu máli, bæði frá 

aðstandendum og eins frá heilbrigðisstarfsfólki. Ef heilbrigðisstarfsfólk er ekki starfi sínu vaxið getur 

það haft neikvæð áhrif á upplifun konunnar í fæðingunni (Nilson og Lundgren, 2009).  

Margar konur verða það illa brenndar af fyrri reynslu að óttinn hamlar þeim að eignast annað 

barn (Lear, 2006). Ef að þær ákveða að eignast annað barn þrátt fyrir erfiða fyrri reynslu þá mun fyrri 

reynsla hafa mikil áhrif á komandi fæðingu og getur valdið kvíða á meðgöngunni. Þættir sem geta haft 

neikvæð áhrif á upplifun konunnar í fæðingu eru meðal annars verkir sem móðirin á erfitt með að 

stjórna, missir á stjórn í aðstæðunum og inngrip eins og áhaldafæðing (Nilson og Lundgren, 2009). 

Verkirnir og erfiðleikarnir sem konan skynjar í kringum fæðinguna gleymast oftast fljótt eftir að barnið 

kemur í heiminn (Lear, 2006).  

 Til að auka ánægju móðurinnar með fæðinguna er mikilvægt að hún fái viðeigandi fræðslu til 

að geta tekið upplýsta ákvörðun í ferlinu (Fisher, Hauck, Bayes og Byrne, 2012). Hægt er að styðja við 

aðlögunarleiðir móðurinnar og auðvelda henni á ýmsan hátt að ganga í gegnum þessa reynslu (Barret 

og Stark, 2010). Mikilvægt er að virða óskir um verkjameðferð, bjóða viðeigandi stuðning frá 

heilbrigðisstarfsfólki og aðstandendum og veita konunni þá þjónustu sem nauðsynleg er til þess að 

gera fæðingarreynsluna jákvæða.  
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Í þessari ritgerð verður fjallað um skynjaðan stuðning kvenna í fæðingu, bæði hjálplegan og 

óhjálplegan. Unnið verður úr eigindlegum gögnum þar sem barnshafandi konur svöruðu skriflega 

spurningum um það hvað þeim hafi reynst hjálplegast og hvað erfiðast til að takast á við fyrri 

fæðingarreynslu. Niðurstöðurnar eru síðan skoðaðar í ljósi fræðilegs bakgrunns og leitast við draga 

saman þá þætti sem reynast mikilvægir í fæðingarreynslu íslenskra kvenna. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 
Móðurhlutverkið er metið sem eitt stærsta og mikilvægasta hlutverk í lífi margra kvenna (Nilson og 

Lundgren, 2009). Sú reynsla er mikilvæg fyrir það sem koma skal og leggur grunn að framhaldinu og 

þá sérstaklega fyrir móðurina. Þetta hlutverk getur þó valdið ótta hjá konum gagnvart því að geta ekki 

uppfyllt kröfur sem ætlast er til af þeim sjálfum og þeim sem eru í kringum þær. Þessi ótti getur haft 

neikvæðar afleiðingar á sjálfstraust kvennanna og þannig skapað vítahring sem hamlar þeim enn 

frekar. Konan byrjar að efast um sjálfa sig og sína hæfni til þess að fæða barnið. Það hefur sýnt sig að 

ef móðirin upplifir fæðinguna sem jákvæða og ánægjulega reynslu þá hefur það styðjandi áhrif á 

tengslamyndun milli móður og barns og ánægjulegt verður að hugsa til baka til upplifunarinnar 

(Bélanger-Lévesque, Pasquier, Roy-Matton, Blouin, og Pasquier, 2014; Hidaka og Callister; 2012; 

Larkin o.fl., 2012). Ef fæðingin gengur hins vegar illa fyrir sig getur það haft djúp sálfélagsleg áhrif á 

móðurina (Nilson og Lundgren, 2009). Sumar konurnar upplifa fæðinguna sem slíkt áfall að þær geta 

ekki hugsað sér að eiga annað barn (Larkin o.fl., 2012). Þar með eru þær að tengja fyrri neikvæða 

reynslu við þá næstu þrátt fyrir að ekki sé víst að hún muni endurtaka sig. 

Ýmsir þættir skipta máli varðandi það að upplifa fæðinguna sem jákvæða reynslu. Fyrsti 

þátturinn sem vert er að nefna er sjálfsöryggi konunnar og að hafa trú á eigin getu (Nilson og 

Lundgren, 2009). Samkvæmt sænskri rannsókn eru jákvæð og uppbyggjandi samskipti milli 

móðurinnar og ljósmóður lykilatriði til þess að konan finni fyrir sjálfsöryggi í fæðingunni. Ljósmóðirin 

sjálf spilar þarna stórt hlutverk og æskilegt er að hún og móðirin nái að vinna vel saman án þess þó að 

hún taki stjórnina af konunni (Dahlberg og Aune, 2013). Upplýsingaflæði milli foreldranna og 

ljósmóðurinnar verður að vera stöðugt svo allir séu vel upplýstir um gang mála (Larkin o.fl., 2012). 

Annar þáttur sem skiptir máli er góður stuðningur. Þegar konur fá góðan stuðning í fæðingu 

minnkar það líkurnar á inngripum í fæðingunni (Barrett og Stark, 2010). Það eykur jafnframt líkurnar á 

því að reynslan verði skynjuð sem ánægjuleg. Stuðningurinn þarf ekki endilega að koma frá 

heilbrigðisstarfsmanni heldur getur þessi skynjaði stuðningur einnig komið frá aðstandenda eða maka. 

Hluti af því að tryggja stuðninginn er að uppfylla þarfir konunnar. Ef þörfum hennar fyrir andlegum og 

líkamlegum stuðning er mætt eykur það ánægju hennar með fæðinguna. Þessar þarfir er hægt að 

uppfylla með snertingu, nuddi, baði eða sturtu, nærveru maka, hagræðingu eða notkun hita og kulda. 

        Ef illa gengur að sinna þeim þáttum sem konan telur mikilvæga eru allar líkur á að reynsla 

hennar verði neikvæð. Þættir sem hafa áhrif á að fæðingin verði skynjað sem áfall eru miklir verkir, 

tilfinning um stjórnleysi, inngrip í fæðingu og slæm samskipti við heilbrigðisstarfsfólk (Nilson og 

Lundgren, 2009). Einnig má nefna að konur sem gera sér of miklar væntingar gagnvart fæðingunni og 

eru með ákveðna hugmynd um hvernig hlutirnir eiga að vera upplifa vonbrigði þegar hlutirnir ganga 

ekki fyrir sig eins og þær höfðu hugsað sér. Það sem mestu máli skiptir er að í lokin fá foreldrarnir 

barnið í hendurnar og allt annað fellur í skuggann af því (Larkin o.fl., 2012). 
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2.1 Verkir og verkjameðferð 

2.1.1 Um verki 
Verkur er óþægileg skynjun eða upplifun sem hefur bæði tilfinningaleg og líkamleg áhrif á 

einstaklinginn (Berman og Snyder, 2012). Konur sem ganga með barn hafa margar hverjar miklar 

áhyggjur af sársaukanum sem fylgir fæðingunni sem og hvernig þær ætla að takast á við hann 

(Piotrowski, 2012b). Hægt er að beita margvíslegum aðferðum til þess að takast á við verkina, bæði 

með lyfjum og fjölbreyttum viðbótarmeðferðum. Hvaða aðferð sem hin verðandi móðir velur er undir 

henni komið í samráði við sína ljósmóður eða lækni. Í rannsóknum hefur þó borið á að konur hafi 

óraunhæfar væntingar gagnvart verkjum tengdum fæðingu og búast jafnvel við litlum sem engum 

verkjum (Barrett og Stark, 2010). 

        Við fyrsta stig fæðingar orsaka samdrættir í leginu því að leghálsinn víkkar (Piotrowski, 

2012b). Þessir samdrættir valda því að súrefnisflæði til legsins minnkar sem orsakar verki. Einnig 

orsakast verkur af þrýstingi og togi á öðrum vefjum líkamans. Á þessu fyrsta stigi finnur móðirin þó 

aðallega fyrir verkjum þegar samdrættir eiga sér stað en er verkjalaus þess á milli. Sumar verðandi 

mæður finna samt sem áður fyrir stanslausum verkjum og þá sérstaklega í mjóbaki. Eftir því sem líður 

á fæðinguna aukast verkirnir og konan getur farið að þreytast verulega. Á öðru stigi fæðingarinnar lýsa 

konur verkjunum sem djúpum, skerandi eða brennandi og eru á vel afmörkuðu svæði. Verkirnir stafa 

af togi og víkkun á grindarbotni og fæðingarvegi en einnig þrýstingi á fæðingarveg, þvagblöðru, 

endaþarm og hugsanlegt rof á vefjum í leghálsi og á spangarsvæði. 

        Fæðingin tekur vissulega mikið á konur og er misjafnt hversu mikla verki þær geta þolað og 

hversu mikið eða lítið þær vilja nota af verkjastillandi meðferðum, hvort sem þær eru hefðbundnar eða 

falla undir viðbótarmeðferðir (Piotrowski, 2012b). Þættir sem hafa þarna áhrif er til dæmis áhugi 

konunnar, vilji og færni til að eiga náttúrulega fæðingu án allra inngripa, undirbúningur fyrir 

barnsfæðinguna og skynjaður stuðningur hennar í fæðingunni. Þessir verkir eru oft þeir verstu sem 

konur upplifa á ævi sinni og leggst reynslan misvel í konur (Rooks, 2012). Margar konur upplifa 

gríðarlega verki sem hafa ekki varanleg áhrif á andlega heilsu þeirra á meðan aðrar þróa með sér 

áfallastreituröskun í kjölfar fæðingarinnar. 

        Verkjameðferðir sem í boði eru í fæðingum eru hefðbundnar eða viðbótarmeðferðir (Rooks, 

2012). Viðbótarmeðferðir hjálpa konum við að takst á við verki tengda fæðingu en þær hefðbundnu 

minnka eða fjarlægja algjörlega verkjaáreitið. Algengustu hefðbundu verkjameðferðinar eru ópíóíðar, 

gas eða utanbastsdeyfing. Viðbótarmeðferðir hafa reynst hjálplegar í þeim tilgangi að auka á jákvæða 

skynjun kvenna á fæðingarreynslunni, hjálpar þeim að upplifa stjórn og veita þeim trú á eigin getu til 

að takast á við verkina. Konur sem treysta á viðbótarmeðferðir vita að verkir eru eðlilegir fylgikvillar 

fæðingar og vilja forðast neikvæðar afleiðingar sem geta fylgt hefðbundnum verkjameðferðum. Því er 

mælt með því að nota meðferðirnar í bland en hefja verkjameðferðina á þeirri meðferð sem er minnst 

ífarandi og færa sig síðan hægt og rólega yfir í meðferð sem kostar mest inngrip. 

Skynjaður verkur er mismunandi milli kvenna og fæðinga og þrátt fyrir að konur hafi gengið í 

gegnum fæðingu áður er ekkert sem segir að næsta fæðing muni vera eins og sú fyrri (Rooks, 2012). 

Flestar konur hafa gert sér ákveðna hugmynd um hvaða verkjameðferð þær ætla að nýta sér áður en 
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tíminn er kominn en það gengur ekki alltaf upp. Þar sem að verkirnir eru mismunandi eftir því á hvaða 

stigi fæðingin er hafa rannsóknir sýnt að líklega næst bestur árangur með því að nota fjölbreytta 

samsetningu af verkjameðferðum. Þegar upp er staðið eiga flestar konur eina minningu sem stendur 

uppúr eftir fæðinguna en hún er að fá barnið sitt í hendurnar og allt annað fellur í skuggann af því 

(Hidaka og Callister, 2012). Fæðingin er því eins og verkefni sem þarf að leysa og verðlaunin í lokin er 

barnið.   

2.1.2 Utanbastsdeyfing 
Margar ófrískar konur hafa miklar áhyggjur af verkjunum sem fylgja fæðingu og hvernig þær eigi að 

takast á við þá með áhrifaríkum hætti (Klomp, Jonge, Hutton og Lagro-Janssen, 2013). Sífellt fleiri 

konur kjósa að þiggja mænurótardeyfingu eða svokallaða utanbastsdeyfingu sem verkjastillingu í 

fæðingu en hún er einna áhrifaríkasta verkjastillingin sem í boði er fyrir fæðandi konur (Piotrowski, 

2012b). Þrátt fyrir að deyfingin fjarlægi nær alla verki konunar sem hún finnur fyrir vegna 

fæðingarinnar getur ennþá mikill þrýstingsverkur verið til staðar sem orsakast af flutningi barnsins 

niður fæðingarveginn. 

Slíkar deyfingar eru mjög mikið notaðar og fá tvær af hverjum þremur bandarískum konum 

utanbastsdeyfingu í fæðingu (Piotrowski, 2012b). Þessar deyfingar eru bæði notaðar í fæðingu um 

fæðingarveg en einnig fyrir keisaraskurð en við keisaraskurð er heldur meira svæði deyft. Þegar 

utanbastsdeyfing er sett upp þá er deyfi og/eða verkjastillandi lyfjum sprautað inn í utanbastsbil 

mænunnar. Farið er á milli 4 og 5 hryggjaliðs lendarhluta mænunnar þar sem settur er upp leggur og 

lyfjum sprautað þar inn í bilið. Eftir að deyfingin er komin á sinn stað er mælt með því að konan leggist 

á aðra hliðina og skipti svo um stellingu á u.þ.b. klukkustundar fresti. Súrefni ætti að vera við höndina 

svo hægt sé að gefa móðurinni ef þörf er á, sérstaklega ef hún fellur í blóðþrýstingi þrátt fyrir vökvagjöf 

í æð. Fylgjast þarf grannt með líðan barnsins og hjartslætti þess sem og tíðni og styrk hríða gegnum 

sírita þar sem konan greinir þær ekki eins vel vegna deyfingarinnar. 

Ýmsir kostir fylgja utanbastsdeyfingu fyrir verðandi móður. Konunni líður betur, hún getur 

slakað betur á og á auðveldara með að taka þátt í fæðingunni (Piotrowski, 2012b). Viðtakar í 

öndunarvegi verða ekki fyrir áhrifum, magatæming verður ekki seinkuð og lítið blóðtap. Í rannsókn 

Bélanger-Lévesque og félaga (2014) kom í ljós að utanbastsdeyfingin bætti ekki einungis upplifun 

mæðra á fæðingunni heldur einnig upplifun feðra. Utanbastsdeyfingin gerði feðrunum kleift að styðja 

við konu sína og upplifir hann það að vera þáttakandi í fæðingunni og verður síður afskiptur.  

Deyfingunni geta einnig fylgt talsverðir ókostir (Piotrowski, 2012b). Sem dæmi má nefna að 

konan missir ákveðna stjórn á aðstæðunum og getur ekki hreyft sig að vild. Hún þarf að vera tengd 

vökva sem og sírita til þess að fylgjast með hjartslætti barnsins og hríðunum. Einnig geta komið fram 

neikvæð áhrif lágþrýstings eins og máttminnkun í fótum og svimi. Ef systolískur þrýstingur fellur mikið 

eða meira en 20% frá grunngildi systólíska þrýstings konunnar getur flæði af súrefni og blóði minnkað 

til fylgjunnar með tilheyrandi áhrifum á barnið og getur kallað fram streitusvörun hjá barninu. Önnur 

neikvæð áhrif deyfingarinnar getur verið lengdur tími fæðingar, kláði, auknar líkur á áhaldafæðingu, 

þvagtregða og hiti.  
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 Hidaka og Callister (2012) gerðu rannsókn í Bandaríkjunum sem kannaði ástæður þess að 

konur vildu nýta sér utanbastsdeyfingu við fæðingu. Rætt var við níu konur sem allar voru nýlega 

búnar að eiga sitt fyrsta barn og höfðu allar þeirra fengið utanbastsdeyfingu. Aðeins ein af konunum 

níu hafði ákveðið það fyrirfram að þiggja utanbastsdeyfingu en hinar ætluðu að reyna að komast í 

gegnum fæðinguna án hennar. Merkilegt þótti að ef konur höfðu ákveðið það fyrir fram að þiggja 

utanbastsdeyfingu leiddi það til þess að hún var gefin frekar snemma í ferlinu en seinna. Áður en 

utanbastsdeyfingin var gefin höfðu þær allar prófað ýmsar viðbótarmeðferðir. Konurnar voru sammála 

um að utanbastsdeyfingin hefði auðveldað ferlið til muna en að fæðingin hefði samt sem áður verið 

erfitt verkefni. Eftir á að hyggja voru konurnar einnig sammála um að deyfingin hefði auðveldað þeim 

fæðingarreynsluna. Þær fundu jafnframt fyrir létti þegar þær fundu fyrir áhrifum deyfingarinnar og ein 

kona kallaði hana sendingu beint frá himnum. 

2.1.3 Viðbótarmeðferðir 
Viðbótarmeðferð er einföld og örugg aðferð til að meðhöndla verki frá byrjun hríða og þangað til barnið 

er komið í heiminn (Piotrowski, 2012b). Viðbótarmeðferðir hjálpa konunni að stjórna verkjunum og 

finnast hún hafa stjórn á því sem er að gerast þar sem hún fær að ráða sjálf hvaða aðferðir hún notar 

og hvað henni finnst hjálpa best við að komast í gegnum verkina. Það sem sýnt hefur verið framm á 

að hjálpi konum mest í fæðingu er vatn, slökun, nudd og tónlist. Mælt er með að konur séu búnar að 

mynda sér skoðun á hvaða aðferðir þær vilja nota og búnar að undirbúa og æfa sig, bæði til að vita 

hvað hentar þeim best til að takast á við verkina og einnig hefur það sýnt sig að til að ná sem bestum 

árangri í viðbótarmeðferðum þarf æfingu. Konur eru því hvattar til að prófa sem mest af 

viðbótarmeðferðum til að finna hvað henti þeim best. 

Eftir því sem utanbastsdeyfing verður algengari eru færri ljósmæður sem hvetja konur til að 

nota viðbótarmeðferðir (Piotrowski, 2012b). Talið er að það stafi af því að viðbótarmeðferðir geta verið 

flóknar í framkvæmd og auðveldara er að setja upp deyfingu. Einnig getur það verið vegna þess 

hversu tímafrekar þær geta verið. Ljósmæður þurfa einnig að vera búnar að tileinka sér ákveðna tækni 

í viðbótarmeðferðum til að geta aðstoðað konurnar og skortir nýútskrifuðum ljósmæðrum það oft. Ekki 

eru til margar rannsóknir um viðbótarmeðferðir en sýnt hefur þó verið fram á árangur í notkun þeirra 

og geta margar viðbótarmeðferðir sýnt jafn góðan ef ekki betri árangur en að gefa ópíóíða um munn. 

Rannsókn sem gerð var á konum sem annars vegar notuðust ekki við utanbastsdeyfingu og hins 

vegar konum sem fengu utanbastsdeyfingu í fæðingu sýndi að þær konur sem fengu 

utanbastsdeyfingu voru almennt óánægðar með fæðingarupplifun sína (Kannan, 2001) sem sýnir enn 

frekar mikilvægi þess að nota viðbótarmeðferðir í fæðingum. 

2.1.3.1 Slökun 
Slökun er hugarástand sem stuðlar að minnkaðri spennu (White, 2001). Slökun er talin hækka 

verkjaþröskuld með mörgum aðferðum (Brown, Douglas og Flood 2001). Aðferðirnar eru meðal 

annars að minnka streitu, draga úr svörun catecholamína, auka blóðflæði til legs og minnka 

vöðvaspennu. Við slökun hægist á hjartslætti og öndun, blóðþrýstingur lækkar og konan upplifir öryggi 

(White, 2001). Slökun getur því reynst vel á meðgöngu, í fæðingu og eftir að barn er fætt. En þekkt er 

að kvíði hjá móður getur haft áhrif á bæði fóstur og nýbura (Field, 2008). Slökun getur lækkað 



15 

háþrýsting og dregið úr svefnvandamálum, kvíða, stressi og verkjum en þetta geta verið fylgikvillar 

þungunar. Eins getur notkun slökunar í fæðingu dregið úr verkjaupplifun konunnar (Shockney, 2012).  

Gott getur verið að nota slökun í fæðingu ef kona er mjög kvíðin eða stressuð (Shockney, 

2012). Til eru margar aðferðir til að ná slökun og er mikilvægt að ljósmóðir aðstoði konuna við það. 

Vandasamt getur verið að ná góðri slökun og því mikilvægt að konan hafi lært slökunaraðferðir. 

Mikilvægast er þó að ljósmóðirin viti hversu vel undirbúin konan er og hvaða aðferðum til slökunar hún 

vill notast við. Ljósmóðirin getur þá lagt áherslu á þá þætti. Slökun virkar þannig að konan einbeitir sér 

að einhverju ákveðnu og dreifir þannig huganum frá verkjunum.  

Þættir sem notaðir eru til slökunar í fæðingu er til dæmis nudd, ganga um, vagga sér, skipta 

reglulega um stöðu, nota heita eða kalda bakstra, nálastunga og heitt vatn svo sem að fara í sturtu 

eða bað (Piotrowski, 2012b). Öndun, notkun ilmolía og tónlist getur einnig hjálpað til við slökun. Með 

því að vera dugleg að hreyfa sig slakar konan ekki einungis á heldur eykst blóðflæði til legsins, legið 

verður virkara og móðirin upplifir betri stjórn (Brown o.fl., 2001). Með því að móðirin notist við slökun í 

fæðingu minnkar kvíði og streita hjá henni. Móðirin getur hvílt sig og er því betur í stakk búin til að 

takast á við fæðinguna (Piotrowski, 2012b). 

2.1.3.2 Öndunartækni 
Öndun í fæðingu hjálpar konum að dreifa huganum og þar af leiðandi minnkar verkjaupplifunin 

(Lothian, 2011).  Þegar kona hefur stjórn á önduninni, sérstaklega þegar hún andar djúpt og hægt, 

eykst súrefnið í líkamanum, konan nær slökun og verður meðvituð um líkama sinn. Konan upplifir þá 

einnig betri stjórn í fæðingunni (Piotrowski, 2012b). Með því að einbeita sér að önduninni getur konan 

útilokað truflandi þætti í umhverfinu og einbeitt sér betur að hríðunum (Lothian, 2011). Þegar konan 

hefur stjórn á önduninni verður hún meðvitaðri um sjálfa sig, meira vakandi og einbeitir sér betur. Þetta 

hjálpar allt til í hríðunum.  

Notkun öndunar er áhrifaríkust ef hún er notuð með öðrum aðferðum svo sem slökun (Lothian, 

2011). Þegar kona nær að slaka á minnkar magn streituhormóna í líkamanum og hjálpar það til, 

sérstaklega í byrjun hríða. Mismunandi öndun er notuð eftir því á hvaða stigi fæðingin er (Piotrowski, 

2012a). Á fyrsta stigi fæðingar er öndun notuð til að slaka á kviðvöðvum og vöðvum á spangarsvæði. 

Á öðru stigi fæðingar er öndun notuð til að auka þrýsting í kvið og hjálpar það barninu að færast neðar 

í grindina. Mikilvægt er að ljósmóðir leiðbeini konunni hvernig hún á að nota öndunina til að hjálpa sér 

að slaka á. Gott er að gera þetta snemma í fæðingunni því þá er konan móttækilegri fyrir fræðslu.  

Öndun er auðveld leið til að ná stjórn (Lothian, 2011). Auðvelt er að læra hvernig best er að 

stjórna önduninni. Hægur, djúpur andardráttur er mjög hjálplegur en rétta leiðin til að anda er eins og 

hverjum og einum finnst best. Lykilinn til að fá öndun til að hjálpa sér er að vera meðvitaður um 

öndunina. Þegar hríðarnar verða sterkari fer konan oft að anda hraðar og grynnra og getur það 

hjálpað henni til að komast í gegnum verkina. Erfiðasti tíminn fyrir konuna að halda einbeitingu við 

öndun er síðasti hlutinn á fyrsta stigi fæðingarinnar eða þegar útvíkkunin fer úr átta sentimetrum í tíu 

sentimetra (Piotrowski, 2012a). Á þessu stigi er hætta á að konan ofandi. Þarf því að fylgjast vel með 

einkennum oföndunar svo sem svima og doða í fingrum. Oföndun getur valdið súrefnisskort hjá móður 

og jafnvel hjá barninu (Abdollahi o.fl., 2015).  



16 

Rannsókn sem gerð var á bandarískum konum árið 2005 sýndi að 45% kvennanna notuðu 

stjórnaða öndun til að hjálpa sér í gegnum hríðarnar (Declercq, Sakala, Corry og Applebaum, 2006). 

Rannsóknin sýndi jafnframt að konunum fannst öndunin minnst hjálpleg af þeim viðbótarmeðferðum 

sem í boði voru. Öndunin hefur það þó fram yfir aðra hluti að hún er alltaf aðgengileg fyrir konuna. 

Hinsvegar sýndi rannsókn sem gerð var hjá 46 sænskum konum í fæðingu að flestir svarendur voru 

sammála um að öndunin var hjálplegust af viðbótarmeðferðum sem í boði voru (Brown o.fl., 2001). 

Einungis þrjár konur töluðu um það að öndunin hafi ekki verið hjálpleg.  

Aðferð sem samanstendur af bæði öndun og slökun var fundin upp í Rússlandi 1979 til að 

hjálpa konum í fæðingu en þá voru verkjalyf almennt ekki notuð (Bergström, Kieler og Waldenström, 

2009). Með því að notast við öndun og slökun samtímis eykst súrefnismettun og vöðvaslökun, konan 

nær að einbeita sér að önduninni og slökuninni í staðinn fyrir verkina. Hræðsla og kvíði minnka og 

konan upplifir samhliða aukna stjórn á aðstæðum (Bergström, Kieler og Waldenstöm, 2010). Talið er 

að notkun öndunar og slökunar í fæðingu minnki þó ekki verkina heldur hjálpi konunni að komast í 

gegnum verkina. Þessi aðferð hefur reynst konum vel síðustu 30 árin og eru vinsældir hennar að 

aukast aftur. 

2.1.3.3 Vatnið 
Notkun vatns til verkjastillinga í fæðingu hefur lengi verið þekkt (Cluett og Burns, 2009). Ekki er vitað 

nákvæmlega hvaðan sú aðferð kemur en Kínverjar, Egyptar, Japanir, Grikkir og Rómverjar notuðu 

þessa aðferð til að hjálpa veiku fólki á öldum áður. Michel Odent gerði notkun vatns til verkjastillingar 

vinsælt upp úr 1980 og síðan hafa vinsældir þess aukist mikið (Henderson, Burns, Regalia, Casarico, 

Boulton og Smith, 2014). Á mörgum fæðingarstofum í dag eru því baðkör og/eða sturtur sem konur 

geta nýtt sér. 

Kostir þess að nota vatn til verkjastillingar í fæðingu eru meðal annars að konan á auðveldara 

með að hreyfa sig í vatninu (Henderson o.fl., 2014). Konan nær þar af leiðandi að opna grindina betur 

svo fæðingin verður auðveldari. Þegar grindin opnast betur hefur barnið aukið rými sem einnig 

auðveldar fæðinguna (Cluett og Burns, 2009). Heitt vatn hjálpar konunni að slaka á. Þegar konan nær 

að slaka á verður meira blóðflæði til fylgjunnar og endorfín losnar sem er einskonar náttúrulegur 

ópíóíði og virkar sem verkjastilling (Cluett og Burns, 2009). Verkjaupplifun konunnar verður þar af 

leiðandi minni (Henderson o.fl., 2014). Talið er að hríðarnar verði jafnframt styttri (Cluett og Burns, 

2009). Vegna verkjastillingarinnar sem vatnið veldur minnkar einnig þörf kvenna fyrir verkjalyfjum svo 

sem utanbastsdeyfingar og spangardeyfingar (Henderson o.fl., 2014).  

Heitt vatn sem nær upp að öxlum konunnar hefur áhrif á blóðrásarkerfið en vegna heita 

vatnsins verður víkkun á æðum og blóðþrýstingur lækkar. Konur sem notað hafa fæðingarlaugar tala 

um að þær upplifi betri stjórn í fæðingunni og í framhaldinu meiri ánægju með upplifunina af 

fæðingunni heldur en konur sem ekki hafa fætt í vatni (Henderson o.fl., 2014). Vegna jákvæðu 

áhrifanna sem vatnið hefur fyrir fæðandi konur finnst mörgum konum þessi valkostur heillandi (Cluett 

og Burns, 2009). Jafnframt finnst einstaklingum sem hjálpa konum í fæðingu þetta góður kostur þar 

sem þetta gefur konunni færi á eðlilegri fæðingarreynslu án inngripa. 
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Að nota fæðingarlaug sem verkjastillingu í hríðum er talið áhættulaust fyrir konur sem átt hafa 

eðlilega meðgöngu (Henderson o.fl., 2014). Passa þarf þó að vatnið sé ekki heitara en líkamshiti 

konunnar þar sem barnið fær hitann frá móður sinni (Cluett og Burns, 2009). Ef barninu verður of heitt 

getur það leitt til truflunar í blóðrásarkerfi og efnaskiptaferli barnsins. Barnið fær hraðan hjartslátt og 

viðnám í fylgjunni minnkar svo hitinn streymir til barnsins frá móðurinni. Þar af leiðandi er meiri hætta á 

fósturláti. Sumar rannsóknir benda til að notkun fæðingarlaugar geti dregið úr framgangi fæðingar ef 

kona fer í laugina áður en hún nær fjórum sentimetrum í útvíkkun (Henderson o.fl., 2014). Samantekt 

sem gerð var úr 12 rannsóknum sýndi að notkun fæðingarlaugar dregur úr notkun verkjalyfja. Einnig 

sýndi hún að notkun vatns stytti tímann á fyrsta stigi fæðingar óháð því hversu mikla útvíkkun 

konurnar voru með þegar þær fóru í vatnið. 

        Að fæða í fæðingarlaug getur hins vegar verið áhættusamt (Henderson o.fl., 2014). 

Hugmyndir voru um að það gæti aukið líkur á rifnum naflastreng, sýkingum, miklum spangarrifum og 

því aukin áhætta fyrir barnið. Sum Evrópulönd hafa því bannað vatnsfæðingar. Engar rannsóknir eru til 

sem styðja það að vatnsfæðing auki líkur á rifnum naflastreng en þetta getur gerst alveg eins ef kona 

fæðir ekki í vatni (Cluett og Burns, 2009). Áðurnefnd samantekt sýndi að fæðing í vatni minnkar líkur á 

sýkingum hjá bæði móður og barni en sýndi annars engan mun á milli kvenna sem fæddu í 

fæðingarlaug eða á fæðingarbekk (Henderson o.fl., 2014). Þar sem vatnið veldur slökun í leginu getur 

það að fæða í vatni aukið líkur á sýkingu í legi konunnar eftir fæðingu þar sem legið er lengur að 

dragast saman (Cluett og Burns, 2009). Eins getur það aukið líkur á blæðingu frá legi eftir fæðinguna 

(Henderson o.fl., 2014). Rannsókn sem gerð var á 2505 ítölskum konum sýndi að konur sem fæddu í 

fæðingarlaug fengu færri þriðju og fjórðu gráðu spangarrifur og blæddi minna í fæðingunni. Frumbyrjur 

voru síður klipptar á spöng þegar þær áttu í vatni. Rannsóknin sýndi jafnframt engin tengsl milli 

útvíkkunar þegar konan fór í fæðingarlaugina og lengd fæðingarinnar sem stangast á við fræðin. 

Vegna viðbragða sem barnið fæðist með þá tekur það ekki andardrátt fyrr en það er komið upp úr 

vatninu (Cluett og Burns, 2009). Til er þó að nýburar taki andköf áður en þeir koma upp úr vatninu og 

fá þá ferskt vatn í lungun. Vatnið er yfirleitt fljótt að frásogast inn í blóðrásakerfið. Þó getur þetta verið 

banvænt en það er mjög sjaldgæft. Þar sem fæðing er flókið ferli margra þátta er hún mjög 

einstaklingsbundin og því alltaf erfitt að segja til um hvernig muni ganga. 

2.2 Að missa stjórn 
Rannsókn Larkin og félaga (2012) leiddi í ljós að upplifa stjórn í fæðingu er mikilvægt fyrir flestar 

konur. Þessi upplifaða stjórn er jafnframt huglægt mat hverrar og einnar konu fyrir sig og því túlkar 

hver kona það á sinn eigin hátt. Hægt er að skilgreina þetta hugtak með því að segja að konan hafi 

fullkomna stjórn á því sem gerist innra með henni og í umhverfinu (Sapkota, Kobayashi, Kakehashi, 

Baral og Yoshida, 2012). Ef hlutirnir síðan ganga ekki eins fyrir sig eins og móðirin hefði óskað sér 

getur hún upplifað missi á stjórn í aðstæðunum.  

Fjölmargar ástæður geta legið að baki því að konan upplifir stjórnmissi. Sem dæmi má nefna 

getur það reynst móðurinni erfitt að geta ekki hreyft sig að vild til dæmis vegna sírita sem hún þarf að 

vera tengd við til að fylgjast með hjartslætti barnsins (Hidaka og Callister, 2012). Síritinn hamlar 

hreyfigetu konunnar og leiðir til þess að hún þarf að vera meira og minna rúmföst. Utanbastsdeyfingar 
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geta á sama hátt haft áhrif á að hin verðandi móðir upplifir stjórnmissi (Piotrowski, 2012b). Deyfingin er 

af hinu góða þegar horft er til verkjastillingar en gerir það að verkum að konunni er ekki frjálst að gera 

það sem hún vill að öllu leyti eins og að fara í baðið. Einnig er nauðsynlegt að fylgjast grannt með 

ástandi konunnar og barnsins eftir að deyfingin hefur verið sett upp til þess að koma í veg fyrir 

aukaverkanir og neikvæða fylgikvilla. Eftirlitið stuðlar að hreyfiskerðingu sem leiðir enn frekar til þess 

að konan upplifir stjórnmissi.  

Rannsóknir hafa sýnt að sumum konum finnst ekki hlustað á sig í fæðingu og að ekki sé tekið 

tillit til þeirra óska (Hidaka og Callister, 2012). Einnig skorti á að starfsfólk útskýrði ferlið jafnóðum, til 

dæmis hvers vegna ákveðnir hlutir voru framkvæmdir. Ef konan situr eftir í óvissu getur það gert 

fæðingarreynsluna erfiða og jafnvel haft djúpstæð sálræn áhrif í kjölfarið. Gott samstarf milli starfsfólks 

og verðandi móður spilar þar af leiðandi lykilatriði. Rannsókn Larkin og félaga (2012) leiddi í ljós að ef 

upplýsingaflæðið er stöðugt milli verðandi móður og heilbrigðisstarfsfólks gerir það fæðingarreynsluna 

mun ánægjulegri og auðveldar jafnframt móðurinni að upplifa það að vera við stjórn. Ef upplýsingum 

er haldið frá móðurinni, hvort sem það er viljandi eða óviljandi, leiðir það til þess að móðirin upplifir sig 

hafa litla stjórn á aðstæðunum og vita ekki hvað sé að gerast né hvað sé næst á dagskrá.  

 Rannsókn Sapkota og félaga (2012) leiddi í ljós að nærvera maka hefur jákvæð áhrif á 

fæðingarreynslu móðurinnar að því leiti að hún upplifir meiri stjórn á aðstæðunum en ella. Það að 

móðirin upplifir stjórn er talið lykilatriði í því að fæðingarreynslan verði að ánægjulegri minningu í huga 

móðurinnar en það er einnig beintengt því að konan upplifi jákvæðan stuðning á meðan á fæðingunni 

stendur. Þessi skynjaði stuðningur getur bæði komið frá maka, aðstandenda eða heilbrigðisstarfsfólki. 

Í þessari sömu rannsókn kom það í ljós að því meiri áhyggjur sem hin verðandi móðir hefur yfir 

fæðingunni á meðan á meðgöngunni stendur því meiri líkur eru á minni stjórn í fæðingunni. 

2.2.1 Langur tími 
Langdregin fæðing er þekkt vandamál hjá konum í fæðingu og lenda um 8% kvenna í slíku ástandi 

(Nystedt og Hildingsson, 2014). Áhættuþættir fyrir lengdan tíma í fæðingu eru frumbyrjur, hár aldur 

móður, gangsetning, utanbastsdeyfing, langir rembingskaflar, snemmkoma á deild, óskorðað höfuð 

barns, hátt hlutfall stresshormóna í blóði móður í fæðingu, há fæðingarþyngd barns og fleira (Dencker, 

Berg, Bergquist og Lilja, 2010). Sérstaklega er vert að minnast á að þrefalt fleiri frumbyrjur en fjölbyrjur 

ganga í gegnum langdregna fæðingu (Nystedt og Hildingsson, 2014). Friedmann nokkur var 

frumkvöðull í rannsóknum á tímalengd fæðingar á sjötta áratugnum og skipti henni upp í nokkur stig 

(Nystedt og Hildingsson, 2014) en núna eru stigin flokkuð sem þrjú (Piotrowski, 2012a). Vert er að 

minnast á að þrátt fyrir að stigin séu flokkuð á sömu forsendum eru mismunandi viðmiðunarmörk fyrir 

tímalengdina sjálfa (Dencker o.fl., 2010; Nystedt og Hildingsson, 2014).  

Fyrsta stigið er stigið frá því að móðir finnur fyrir reglulegum samdráttarverkjum og þar til full 

útvíkkun á leghálsi hefur náðst en þetta stig gæti kallast snemmbúið stig eða hulið stig (Dencker o.fl., 

2010). Upphaf þessa stigs er oftast tengt við upphaf sársaukafullra hríða hjá hinni verðandi móður en 

lok þess kallast virka stigið þar sem útvíkkun gengur yfirleitt hraðar fyrir sig. Misjafnar skilgreiningar 

eru á því hversu langt þetta stig er en ágætt er að miða við að fyrsta stigið sé allt að 12 klukkustundir 

hjá frumbyrju en um 6 klukkustundir hjá fjölbyrju (Piotrowski, 2012a). Þrátt fyrir þessar viðmiðanir er 
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misjafnt milli kvenna hversu lengi stigin standa yfir og er ekkert eitt endilega rétt í þessum efnum 

(Dencker o.fl., 2010). Ef lengd þessa stigs fer yfir 20 klukkustundir frá upphafi reglulegra hríða hjá 

frumbyrjum er stigið talið lengt. 

 Dencker og félagar (2010) rannsökuðu lengd hulda stigsins hjá konum í fæðingu og var það 

skilgreint frá upphafi samdráttarverkja og fram að fjórum í útvíkkun. Þar kom meðal annars fram að 

þær konur sem voru höfðu fengið lítinn svefn eða litla hvíld fyrir fæðinguna voru líklegri til að upplifa 

langdregna fæðingu. Til þess að koma í veg fyrir að fæðingar dragist á langinn er hægt að mæla með 

því að kenna konunum slökunaraðferðir sem og að tryggja þeim fullnægjandi verkjastillingu. Tengsl 

lengdrar fæðingar og matarlystar hjá konum var einnig skoðuð í þessari sömu rannsókn og kom í ljós 

að meiri hætta var á lengdri fæðingu ef konan hafði ekki haft fullnægjandi matarlyst sólarhringana fyrir 

fæðingu. Því ætti ekki að ráðleggja konum að forðast mat og drykk á fyrsta stigi fæðingar. 

           Annað stig fæðingarinnar er frá því að full útvíkkun næst á leghálsi og þar til barnið er komið í 

heiminn (O‘Connell, Hussain, Maclennan og Lindow, 2003). Þetta stig tekur að jafnaði um klukkustund 

hjá frumbyrjum og um 20 mínútur hjá fjölbyrjum. Ef tímalengd þessa stigs er orðin meiri en ein til tvær 

klukkustundir er farið að íhuga inngrip til þess að koma barninu í heiminn eins og til dæmis gjöf 

oxytocin til þess að ýta undir náttúrulega fæðingu án frekari inngripa. Í raun sýndi rannsókn O‘Connell 

og félaga (2003) að þrátt fyrir að annað stig fæðingar drægist upp að 5 klukkustundum væru enn 90% 

líkur á að barnið myndi ná að fæðast í gegnum fæðingarveg konunnar. Þriðja og síðasta stig fæðingar 

er svo frá því að barnið fæðist og þar til fylgjan er fædd (Dencker o.fl., 2010). 

Langdregin fæðing er einnig ein helsta ástæða fyrir notkun áhalda í fæðingu og einnig fyrir 

bráðakeisara (Nystedt og Hildingsson, 2014). Þessi inngrip geta haft neikvæðar afleiðingar á hina 

nýbökuðu móður og leitt til neikvæðrar upplifunar á fæðingunni. Rannsókn Nystedt og Hildingsson 

(2014) leiddi í ljós að einn þriðji kvenna sem hefur upplifað lengda fæðingu lítur á fæðingarreynslu 

sína sem neikvæða. Enn fremur segja tvær af hverjum þremur konum að reynslan hafi markað spor 

sín á þær fyrir lífstíð. Margar kvennanna voru jafnvel á þeirri skoðun að ætla ekki að eignast fleiri börn 

eftir að hafa gengið í gegnum þessa reynslu. Það er því mikilvægt að konur sem hafa upplifað lengda 

fæðingu fái meðferð og umönnun við hæfi og þar með sporna gegn neikvæðum áhrifum 

fæðingarreynslunnar. Lengd fæðing er sjaldnast lífshættuleg fyrir hina verðandi móður þrátt fyrir að 

geta markað djúp sálfélagsleg áhrif. 

2.3 Skynjaður stuðningur frá maka, móður og ljósmóður 
Áhyggjur af því að konur fái ekki nægan stuðning hafa verið að skjóta upp kollinum síðan það fór að 

tíðkast að konur ættu börn sín á sjúkrahúsum (Barrett og Stark, 2010). Þessar áhyggjur miðast að því 

að áherslan er hætt að vera á að fæðingin sé náttúrulegt ferli sem náttúran hafi sinn háttinn á að 

sinna. Barret og Stark (2010) halda því fram að aðstæður á sjúkrahúsum gefi ekki möguleika á því að 

konan fái að njóta friðhelgi einkalífsins. Þessar aðstæður og viðhorf geri það að verkum að konunni 

finnist hún ekki fær um að ganga í gegnum þetta ferli án inngripa. Vaktir og álag á ljósmæðrum geri 

þeim ekki kleift að sinna fæðandi konum eins vel og þörf er á og oft sé áhersla í starfi þeirra á að 

fylgjast með tækjum og tólum sem dregur athyglina frá konunni sjálfri. Síðast en ekki síst ganga 
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ljósmæður vaktir og getur því sú staða komið upp að önnur ljósmóðir þarf að taka við konu í miðri 

fæðingu og taka loks á móti barninu.  

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, WHO, (1996) lagði til að allar konur hafi þann stuðning sem þær 

kjósi sér þegar kemur að fæðingu og velji þá einhvern sem þær treysta og kunna vel við. Þessi 

stuðningur getur komið frá maka, vini eða aðstandenda, ljósmóður, doulu eða hjúkrunarfræðingi. 

Rannsóknir hafa sýnt að stuðningur í fæðingu hefur gríðarleg áhrif á kvíða og vanlíðan móðurinnar að 

því leitinu að það dregur úr honum (Sapkota o.fl., 2012). Með stuðningi eru minni líkur á að fæðingin 

dragist á langinn, konan upplifir aukna stjórn á aðstæðum og bein tengsl eru við betri fæðingarreynslu.  

 Rannsókn Gonçalves, Aguiar, Merighi og Jesus (2011) leiddi í ljós að stuðningur frá móður 

konunnar og maka hennar gerir fæðingarreynsluna auðveldari fyrir fæðandi konur. Nærvera og 

stuðningur aðstandenda konunnar gerir henni kleift að ráða betur við aðstæðurnar og það verkefni 

sem hún er að ganga í gegnum en einnig fullvissar hana um að hún geti í raun gert þetta. 

Stuðningurinn gerir móðurinni kleift að hugsa jákvætt og virkilega trúa því að hún geti klárað þetta 

verkefni. Nærvera maka í fæðingu hefur einnig jákvæð áhrif á skynjaðan stuðning á þann hátt að 

henni finnst hún vera við stjórn (Sapkota o.fl., 2012).  

Ljósmóðirin spilar lykilhlutverk í því að fæðingarreynslan verði ánægjuleg (Dahlberg og Aune, 

2013). Hún er til staðar fyrir konuna á annan hátt en maki hennar eða utanaðkomandi stuðningsaðili 

og sér til þess að koma barninu í heiminn á öruggan hátt. Rannsóknir hafa sýnt að sumar konur geta 

upplifað það að vera óheppnar með ljósmóður í fæðingunni sinni og fer það þá eftir því hvernig 

samskiptin ganga þarna á milli (Larkin o.fl., 2012). Jákvæð og uppbyggjandi samskipti eru þarna 

sérstaklega eftirsóknarverð og eru lykilatriði til þess að konan finni fyrir sjálfsöryggi í fæðingunni 

(Nilson og Lundgren, 2009). Þessi samskipi við heilbrigðisstarfsfólk skiptir einna mestu máli þegar 

kemur að ánægju kvenna gagnvart fæðingunni (Hidaka og Callister 2012).  

Rannsóknir hafa sýnt að þegar konur fá góðan stuðning í fæðingu eru minni líkur á inngripum, 

notkun deyfinga og notkun áhalda við fæðingu (Barrett og Stark, 2010). Líkurnar á að konan fæði 

eðlilega eru einnig meiri. Mælt er með samfelldri þjónustu eins heilbrigðisstarfsmanns í gegnum alla 

fæðinguna, fremur en að ný og ný ljósmóðir sinni hinni verðandi móður. Stuðningurinn sem ljósmóðir 

veitir er þríþættur og felst í að vera málsvari konunnar, veita andlegan stuðning og að stuðla að 

líkamlegri vellíðan konunnar. Sem dæmi um andlegan stuðning má nefna nærveru, hvatningu og 

jafnvel athyglisdreifingu. Sem dæmi um líkamlega vellíðan má nefna notkun hita og kulda, 

ráðleggingar um stellingar sem gott er að koma sér fyrir í og snertingu. Í því að vera málsvari 

konunnar felst það að halda henni upplýstri um það sem er að gerast og stuðla að því að reynslan af 

fæðingunni verði sem ánægjulegust fyrir hina verðandi móður. Ekki má gleyma að ljósmóðirin þarf líka 

að vera stuðningsaðili aðstandanda hinnar verðandi móður og halda honum upplýstum um ástand 

móðurinnar. Hún á jafnframt að sýna honum leiðir til þess að vera til staðar fyrir konuna, til dæmis með 

því að kenna öndunartækni.  

Skortur á stuðningi í fæðingunni getur haft djúpstæð og alvarleg áhrif á hina nýbökuðu móður 

(Rooks, 2012). Hægt er að draga úr þessum neikvæðu afleiðingum með umönnun sem veitir andlegan 

stuðning, styður við varnir móðurinnar og aðstoðar hana við að vinna úr eða forðast tilfinningar eins og 

reiði, uppgjöf, skelfingu eða vonleysi. Þrátt fyrir þetta allt saman tala margar konur um að reynslan af 
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því að fæða barn sé uppbyggileg og þær öðlist stolt af því að hafa komið barninu í heiminn (Klomp 

o.fl., 2013). 
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3  Aðferðir 
Þessi kafli fjallar um rannsóknarsnið, aðferðafræðilegan bakgrunn ritgerðarinnar, gagnaöflun, 

úrvinnslu gagna, heimildarleit og siðferðileg álitamál. 

3.1 Rannsóknarsnið 
Rannsóknin var eigindleg og tilgangur hennar var úrvinnsla gagna er tilheyra stærri rannsókn 

leiðbeinandans, Hildar Sigurðardóttur, lektors og ljósmóður. Eigindlegar rannsóknir byggjast á 

ákveðinni nálægð við þátttakandann og fer gagnaöflun ýmist fram í viðtölum eða með því að svara 

spurningalistum með opnum spurningum (Polit og Beck, 2004). Í þessu tilfelli var notast við 

spurningalista sem er ein algengasta aðferðin við slíka gagnaöflun. Þegar eigindlegar rannsóknir eru 

gerðar vita rannsakendurnir oft ekki við hverju á að búast áður en rannsóknin er gerð og vita ekki 

hvaða niðurstöður hún á eftir að leiða í ljós. Þessi rannsókn flokkast undir fyrirbærafræði sem á sér 

rætur í bæði heimspeki og sálfræði. Í fyrirbærafræði er leitast við að greina reynslu einstaklings sem 

hann hefur upplifað á einhverjum tímapunkti ævinnar. Markmið flestra eigindlegra rannsóknar er að 

öðlast dýpri skilning á fyrirbærum sem eiga sér stað í raunveruleikanum með því að greina atburðinn 

eða rýna í hann. 

3.2 Bakgrunnur rannsóknar 
Tilgangur rannsóknar Hildar Sigurðardóttur var að skoða sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu gagnvart 

fæðingunni. Í samvinnu við yfirlækni mæðraverndar, Þóru Steingrímsdóttur og ljósmæður í mæðra-

vernd var spurningalistunum dreift til barnshafandi kvenna á tímabilinu febrúar til apríl 2012. Um var 

að ræða þægindaúrtak 205 kvenna í mæðravernd á Heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins og 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Spurningalistunum var safnað í þar til gerða söfnunarkassa á hverri 

heilsugæslustöð. 

Spurningalistinn skiptist í þrjá mismunandi hluta. Þeir eru sjálfsöryggiskvarði Lowe, viðhorfs-

mælingar til áhrifaþátta sjálfsöryggis og áfallastreitukvarði. Í lokin voru spurningar sem vörðuðu 

bakgrunnsbreytur þátttakenda og í opinni spurningu gefinn kostur á að greina nánar eða almennt frá 

reynslu og viðhorfum þátttakenda af barneignaþjónustunni. Þau gögn sem unnið verður með hér 

tilheyra viðhorfamælingum til áhrifaþátta sjálfsöryggis gagnvart fæðingunni þar sem unnið er úr opnum 

spurningum.  

3.3 Gagnaöflun 
Spurningarnar sem lagðar voru fyrir konurnar voru hluti af stærri megindlegri rannsókn, þrátt fyrir að 

spurningarnar sem unnið var með séu eigindlegar. Byrjað var á því að fara yfir spurningarlistana og 

flokka þá í tvo flokka, annars vegar frumbyrjur og hins vegar fjölbyrjur. Af 205 konum sem tóku þátt var 

91 útilokuð þar sem þær voru á sinni fyrstu meðgöngu. Eftir stóðu spurningarlistar 124 fjölbyrja sem 

notaðir voru sem gagnagrunnar fyrir verkefnið. Við úrvinnslu gagnanna var stuðst við svör kvennanna 

við eftirfarandi spurningum:  
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1. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst hjálpa mest við að 

takast á við fæðinguna. Skrifaðu niður þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér 

finnst hafa verið hjálplegast til að takast á við fæðingarreynslu þína. 

2. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst erfiðast að takast á 

við fæðinguna. Skrifaðu þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér finnast hafa 

verið erfiðast við fæðingarreynslu þína. 

 

Svör kvennanna við spurningunum voru skráð inn í töflu og gefin númer frá 1 og upp í 124. Einnig var 

aldur kvennanna skráður við hvert svar sem og fjöldi fæddra barna. Níu konur svöruðu hvorugri 

spurningunni sem unnið var með. Þrjár konur svöruðu aðeins annarri spurningunni, þar af svöruðu 

tvær ekki fyrri spurningunni og ein ekki þeirri seinni. Sumar konur svöruðu ekki fjórum atriðum eins og 

beðið var um og eru svörin nánar útlistuð í töflunni hér fyrir neðan. 

 

Tafla 1 Fjöldi atriða sem þátttakendur svöruðu 

Fjöldi atriða 
sem svarað var 

Spurning 1 Spurning 2 

1 10 15 

2 16 32 

3 17 27 

4 65 40 

5 5 0 

Samtals svör:  113 114 

 

3.4 Úrvinnsla gagna 
Í eigindlegum rannsóknum safna rannsakendur gögnum út frá opnum spurningum þar sem 

þátttakandinn svarar út frá eigin reynslu og upplifun (Creswell, 2003). Þessum svörum er síðan safnað 

saman og ákveðin þemu greind sem þykja lýsandi fyrir reynslu þátttakenda. Svör kvennanna voru 

greind, talin og flokkuð niður í 17 flokka. Svörin voru síðan þrædd saman í þrjú yfirþemu sem þóttu 

lýsandi fyrir reynslu kvennanna. Hverju yfirþema fylgja svo undirþemu sem þóttu mikilvæg til túlkunar á 

reynslu kvennanna. Svörin voru síðan samþætt við svör kvenna úr öðrum sambærilegum rannsóknum 

sem snúa að hverju þema fyrir sig.  

3.5 Heimildaleit 
Leitað var í rafrænum gagnasöfnum á vegum bókasafns Landspítalans en þau eru PubMed, 

ProQuest, CHINAL og Science Direct. Helstu leitarorðin sem notast var við voru fæðingarreynsla (birth 

experience), ánægja með barnsfæðingu (satisfaction with childbirth) og reynsla móður (maternal 

experience). Auk þess var notast við sértækari leitarorð sem tengdust hverju þema fyrir sig. Einblínt 
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var á gögn sem fjölluðu um viðfangsefni rannsóknarinnar og þau þemu sem greind voru. Miðað var við 

10 ára tímabil eða frá 2005-2015. Undantekning var á þessari reglu þegar um ákveðnar lykilheimildir 

var að ræða. Gagnasöfnun fór fram á tímabilinu september 2014 til mars 2015. 

3.6 Siðfræðileg álitamál 
Tilkynning var send til vísindasiðanefndar um þátttöku nemenda þessa verkefnis við úrvinnslu þeirra 

gagna sem unnið var með. Númer leyfis hjá vísindasiðanefnd er 09-140-V2 Sjálfsöryggi kvenna á 

meðgöngu gagnvart fæðingu. Upphaflega rannsóknin var einnig tilkynnt til Persónuverndar og er 

númer tilkynningarinnar #S4576. Engin persónueinkenni komu fram svo ekki er hægt að rekja svör 

beint til þátttakenda. 
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4 Niðurstöður og umræður 
Greind voru þrjú yfirþemu sem síðan var skipt niður í undirþemu eftir því sem við átti. Þemun þykja 

lýsandi fyrir reynslu þátttakenda. Hér fyrir neðan er gerð grein fyrir þemunum þremur ásamt 

undirþemum sem reynsla þátttakenda endurspeglaðist í. 

1. Verkirnir: Nokkur fjöldi kvenna, alls 49, nefndu í svörum sínum að verkirnir og sársaukinn sem 

fylgdi fæðingunni hefðu haft mikil áhrif. Engin kona nefndi það að verkirnir sem slíkir hefðu haft 

jákvæð áhrif á reynsluna.  

a. Verðlaunin í lokin: Alls skrifuðu 19 konur um að reynslan hefði verið vel þess virði 

vegna verðlaunanna sem komu í lokin. Þrjár konur nefndu það sem neikvæðan 

áhrifaþátt að hafa haft áhyggjur af barni sínu. 

b. Mænurótardeyfing – sending beint frá himnum: Tuttugu og sex konur nefndu 

utanbastsdeyfingu sem hjálplega aðlögunarleið til þess að komast í gegnum barns-

fæðinguna. Fjórar konur töldu það hafa haft neikvæð áhrif á fæðingarreynslu sína að 

hafa þegið utanbastsdeyfingu.  

c. Viðbótarmeðferðir: Margvíslegar aðferðir eru í boði en öndunartækni, slökun og 

fæðingarlaug eru helstu atriði sem voru nefnd.  

i. Öndunartækni: Þrjátíu og sex konur nefndu það í svörum sínum að rétt öndun 

hafi hjálpað þeim við að komast í gegnum fæðingarreynsluna. Fjórar konur 

nefndu það sem neikvæðan áhrifaþátt að hafa ekki náð stjórn á 

öndunartækni.  

ii. Slökun: Alls skrifuðu 26 konur um mikilvægi slökunar. Þar af nefndu 24 konur 

að slökunin hefði haft jákvæð áhrif á upplifunina. Tvær konur sögðu að það 

hefði haft neikvæð áhrif á upplifunina að hafa ekki náð að slaka á. 

iii. Fæðingarlaug: Alls nefndu 18 konur notkun á fæðingarlaug í svörum sínum. 

Fimmtán konur nefndu það að fæðingarlaugin hafi haft góð áhrif á 

fæðingarreynsluna. Þrjár konur töldu það hafa haft neikvæð áhrif á upplifunina 

að hafa ekki komist í baðið eins og þær höfðu óskað sér.  

2. Missir á stjórn: Alls skrifuðu 35 konur um mikilvægi þess að vera við stjórn í þessum 

aðstæðum. Þar af nefndu 24 konur að það hefði haft neikvæð áhrif á fæðinguna að hafa ekki 

verið við stjórn. Ellefu konur skrifuðu um það sem jákvætt að hafa náð að halda stjórninni allan 

tímann.  

a. Langur tími: Tuttugu og ein kona nefndu að lengdin á ferlinu hefði haft áhrif á 

fæðingarreynsluna í heild sinni. Það voru 20 konur sem upplifðu tímalengdina sem 

neikvæða og ein kona upplifði lengd fæðingarinnar sem jákvæða.  

b. Jákvæð hugsun: Alls nefndu 19 konur að jákvæð hugsun hafi auðveldað þeim að 

komast í gegnum fæðingarreynsluna. Engin kona talar um erfiðleika við að hugsa 

jákvætt né neikvæða upplifun af því að hugsa jákvætt.  
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3. Skynjaður stuðningur frá maka, móður og ljósmóður: Sjötíu og sjö konur skrifuðu um mikilvægi 

stuðnings í fæðingunni og að hann hafi haft jákvæð áhrif á reynsluna. Margar kvennanna 

skrifuðu um stuðning frá fleiri en einum stuðningsaðila. Af 77 konum nefndu 56 hversu 

mikilvægur stuðningsaðili makinn væri og 48 nefndu mikilvægi stuðnings frá ljósmóður og öðru 

starfsfólki. Fjórar töldu það hafa reynst sér vel að hafa móður sína með. Þrjár töldu 

ljósmóðurina hafa haft neikvæð áhrif á reynsluna og ein talar um neikvæðan stuðning frá 

barnsföður.  

4.1 Um þemu 
Vegna eðli spurninganna komu fram bæði jákvæðir og neikvæðir þættir í svörum kvennanna. 

Spurningunum var mis ítarlega svarað og kölluðu þær á svör í stikkorðum. Hér fyrir neðan má sjá 

spurningarnar í heild sinni.  

1. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst hjálpa mest við að 

takast á við fæðinguna. Skrifaðu niður þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér 

finnst hafa verið hjálplegast til að takast á við fæðingarreynslu þína. 

2. Hugsaðu nú um fæðinguna í heild sinni og veltu fyrir þér hvað þér fannst erfiðast að takast á 

við fæðinguna. Skrifaðu þau 4 atriði sem fyrst koma upp í hugann og sem þér finnast hafa 

verið erfiðast við fæðingarreynslu þína. 

Þemunum er skipt í jákvæða og neikvæða þætti sem stjórnast af því hvort svarið átti við fyrri eða 

seinni spurninguna. Vegna eðli þemanna kemur eingöngu fram annað hvort jákvæðir eða neikvæðir 

þættir við sum þeirra. Umræða með tilvísun í fræðilegan bakgrunn er sett fram jafnóðum eða í 

framhaldi af því að þemu og tilvísanir í svör kvennanna eru kynnt.  

4.2  Verkir og verkjameðferð 

4.2.1  Um verki 
Margar kvennanna skrifuðu um verkina eða sársaukann sem fylgdi fæðingunni og þá oft verkina sem 

fylgdu hríðunum. Misjafnt var hvenær konunum fannst verkirnir verstir og við hvaða athöfn. 

 

Jákvætt: 

Engin kona skrifar um jákvæða reynslu af verkjum. 

 

Neikvætt: 

Sumar kvennanna fundu almennt til alla fæðinguna en aðrar meira á ákveðnum stigum fæðingarinnar 

eða við ákveðna athöfn svo sem þegar útvíkkun var könnuð. Fjörutíu og níu konur greindu frá því að 

það hafi verið erfið upplifun að finna fyrir verkjum eða sársauka í fæðingunni. Eftirfarandi svör 

endurspegla upplifun kvennanna af verkjum sem þær skynjuðu í fæðingunni:  

 

 Sunna, 33 ára, á von á sínu öðru barni: Minningin um sársaukann við að koma barninu út. 
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 Dagný, 34 ára, gengur með sitt þriðja barn: VONT. 

 

Margar þeirra kvenna sem ganga með barn hafa áhyggjur af verkjum sem fylgja fæðingunni og 

hvernig þeim mun ganga að takast á við þá (Piotrowski, 2012b). Ýmsar aðferðir standa til boða bæði 

með notkun læknavísinda en einnig með notkun viðbótarmeðferða. Það er síðan undir hverri og einni 

konu komið að velja hvað það er sem hún telur að henti sér. Verkirnir hafa mismikil áhrif á konurnar  

og eru verkirnir oft þeir verstu sem konan hefur upplifað á ævi sinni en margir þættir hafa áhrif á 

verkjaupplifunina (Rooks, 2012).  

Þessir miklu verkir hafa mis miklar afleiðingar á konuna í framtíðinni og getur jafnvel haft 

varanleg áhrif á hana. Tæplega helmingur kvennanna í þessari rannsókn greindu frá því að verkirnir 

hefðu haft neikvæð áhrif á sína fæðingarreynslu og samræmist það vel fræðunum. Í spurningunum 

sem lagðar voru fyrir konurnar var beðið um þætti sem höfðu áhrif á ferlið í heild sinni. Því var misjafnt 

í svörunum hversu nákvæmlega konurnar fóru í að segja frá verkjunum. Sumar tóku fram ákveðnar 

aðstæður til dæmis þegar verið var að kanna útvíkkun en aðrar nefndu ferlið í heild sinni. Jafnframt var 

engin kona sem nefndi jákvæða verki í rannsókninni en þó ber að minnast á verkirnir falla oft í 

skuggann af því þegar móðirin fær barnið í hendurnar (Hidaka og Callister, 2012).  

4.2.1.1 „Verðlaunin í lokin“ 
Margar kvennanna upplifðu erfiðleika í fæðingu og fannst fæðingin því erfið. Þrátt fyrir erfiðleikana 

sem þær upplifðu gleymdist það allt þegar þær fengu barnið sitt í fangið. Eins fannst sumum 

kvennanna það hjálpa sér að komast í gegnum erfiðleika í fæðingunni með því að hugsa um barnið 

sem þær voru að koma í heiminn.  

 

Jákvætt: 

Það sem hvatti margar konurnar áfram í fæðingunni var spennan og eftirvæntingin að fá barnið í 

hendurnar. Þær litu á þetta sem ákveðið verkefni sem þurfti að klára og gerði það fæðinguna 

auðveldari. Allt erfiðið sem fylgdi fæðingunni sjálfri féll í skuggann af því þegar konurnar fengu barnið 

sitt í hendurnar. Alls skrifuðu 20 konur um að fá barnið í hendurnar hafi gert reynslu þeirra þess virði 

að ganga í gegnum. Eftirfarandi svör endurspegla líðan kvennanna til fæðingarinnar þegar þær fengu 

barnið sitt í fangið og líðanina á meðan fæðingunni stóð:  

 

 Gabríela, 35 ára (gaf ekki upp fjölda barna): Verkefni sem þurfti að klára … Tilhlökkunin að fá 

 barnið í heiminn. 

 

 Ólína, 26 ára, gengur með sitt annað barn: Verðlaunin í lokin.  
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Neikvætt: 

Í nokkrum tilfellum óttuðust konurnar um barnið sitt og að eitthvað væri að. Þeim fannst jafnvel ekki 

hlustað á sínar áhyggjur sem jók á óttann. En þrjár konur skrifuðu um að þetta hafi gert fæðingu þeirra 

erfiða. Eftirfarandi svör endurspegla upplifun kvennanna.  

 

 Dagný, 34 ára, gengur með sitt þriðja barn: Ótti um barnið. 

 

 Unnur, 35 ára, á von á sínu fjórða barni: Tilfinning að barnið væri ekki að koma.  

 

Lítið hefur verið skrifað um ánægjuna við það að fá nýfædda barnið í fangið og það að tilhugsunin um 

barnið auðveldi fæðingarferlið. Þær heimildir sem fjalla um þetta eru þó allar sammála um að allt það 

sem undan hefur gengið fellur í skuggann af því að fá barnið í hendurnar og verður vel þess virði í 

lokin (Hidaka og Callister, 2012). Tuttugu konur skrifuðu um þennan þátt í þessari rannsókn og fannst 

það hjálplegt í fæðingunni að hugsa um barnið og gleymdu verkjunum og erfiðleikunum þegar þær 

fengu barnið í hendurnar. Þessi tilfinning sem mæðurnar greindu frá samræmast því litla sem til er um 

þetta í fræðunum.  

4.2.2 „Mænurótardeyfing - sending beint frá himnum“ 
Verkirnir spila stóran þátt í fæðingarreynslu kvenna. Ein leið til verkjastillingar í fæðingu er 

utanbastsdeyfing og kusu margar konur í rannsókninni að nýta sér hana. Misjafnt er hvort konur séu 

búnar að ákveða fyrirfram að fá utanbastsdeyfingu og er þá hægt að undirbúa það við komu þeirra á 

deild. Sumar hins vegar byrja fæðinguna með það í huga að komast hjá því að nota deyfinguna og 

einblína á aðrar verkjastillandi aðferðir svo sem viðbótarmeðferðir. Vegna mikillar verkjaupplifunar í 

ferlinu snerist þeim síðan hugur.  

 

Jákvætt: 

Utanbastsdeyfing hjálpaði mörgum kvennanna að komast í gegnum fæðinguna með því að draga úr 

verkjunum og fannst mörgum þeirra þær ekki hafa getað þetta án deyfingarinnar. Sársauki er eitthvað 

sem margar konur hræðast og þá sérstaklega þegar nálgast fæðinguna. Þær eru jafnvel búnar að 

ímynda sér fyrirfram að verkirnir verði óbærilegir. Alls nefndu 26 kvennanna gagnsemi 

utanbastsdeyfingar í fæðingunni. Eftirfarandi svör endurspegla upplifun kvennanna. 

 

Sigga, 37 ára, gengur með sitt annað barn: Mænurótardeyfing, sending beint frá himnum. 

Fékk hana fremur snemma í ferlinu að eigin ósk. Ég trúi ekki á óþarfa sársauka.   

 

 Sunna, 33 ára, á von á sínu öðru barni: Mænudeyfing hjálplegast í fæðingu. 
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Neikvætt:  

Fjórar konur nefndu það að hafa ákveðið fyrirfram að þiggja ekki utanbastsdeyfingu. Sumar 

kvennanna upplifðu það að hafa verið neyddar til þess að fá slíka deyfingu af starfsfólki. Öðrum fannst 

þær hafa gefist upp með því að segja já við utanbastsdeyfingu þar sem það var ekki á þeirra 

fæðingarplani. Í svörum kvennanna komu fram eftirfarandi svör sem tengjast neikvæðri upplifun á 

fæðingarreynslunni í tengslum við utanbastsdeyfingu:  

 

 Ósk, 32 ára, gengur með sitt annað barn: Gafst of fljótt upp (bað um deyfingu). 

 

 Sonja, 30 ára, á von á sínu öðru barni: Að hafa þurft að fara í mænudeyfingu. 

  

Utanbastsdeyfing er ein áhrifaríkasta verkjastilling sem í boði er fyrir konur í fæðingu og verður sífellt 

vinsælli meðal fæðandi kvenna (Piotrowski, 2012b). Utanbastsdeyfingin á að fjarlægja nær alla verki 

en konan finnur þó þrýsting þegar barnið færist niður fæðingarveginn. Utanbastsdeyfingin hjálpar 

konunni að slaka á og auðveldar þar af leiðandi fæðinguna. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að deyfingin 

auðveldar konum að komast í gegnum fæðingarreynsluna (Hidaka og Callister, 2012) og hjálpar henni 

að upplifa betri stjórn í fæðingunni (Piotrowski, 2012b).  

 Samkvæmt erlendri rannsókn þá voru flestar konur ánægðar með utanbastsdeyfinguna og ein 

kallaði hana sendingu beint frá himnum (Hidaka og Callister, 2012). Þetta samræmist vel niðurstöðum 

þessarar rannsóknar þar sem ein konan greindi frá því sama og sagði deyfinguna vera sendingu beint 

frá himnum. Þessi rannsókn sýndi að konurnar voru almennt ánægðar með deyfinguna og eina 

óánægjan tengdist ekki deyfingunni sjálfri. Óánægjan beindist fyrst og fremst að því að konurnar höfðu 

ekki kost á því að fá deyfinguna. Einnig voru nokkrar konur sem fannst þær hafa gefist upp með því að 

þiggja deyfinguna. Utanbastsdeyfingin getur haft ýmsa fylgikvilla í för með sér og þarf að fylgjast náið 

með móður og barni í fæðingunni en þetta aukna eftirlit getur leitt til þess að móðirin upplifir missi á 

stjórn (Piotrowski, 2012b). Utanbastsdeyfingin getur jafnframt leitt til lengdrar fæðingar en ella 

(Dencker o.fl., 2010). Tengslin á milli utanbastsdeyfinga, stjórnmissis og lengdrar fæðingar voru ekki 

greind í þessari rannsókn en væri áhugavert að skoða frekar meðal íslenskra kvenna.  

4.2.3 Viðbótarmeðferðir 
Undir þennan flokk falla þemun slökun, öndunartækni og vatnið. Þetta þema og undirþemu eru allt 

aðferðir sem hægt er að beita til þess að ráða við verki sem fylgja fæðingunni án eða með notkun 

verkjalyfja. Ýmsar fleiri aðferðir falla undir þennan flokk en eftirfarandi atriði nýttust konunum í 

rannsókninni best. 

4.2.3.1  Slökun 
Margar kvennanna tala um mikilvægi þess að ná slökun. Mikilvægt er fyrir konur að ná að slaka á og 

getur það auðveldað fæðinguna sem og að aðstoða konuna við að upplifa betri stjórn. 
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Jákvætt: 

Margar kvennanna tala um að ná slökun hafi hjálpað þeim að takast á við fæðinguna og gera 

reynsluna jákvæða. Alls skrifuðu 24 konur um mikilvægi slökunar til að gera fæðinguna ánægjulegri. 

Eftirfarandi fullyrðingar koma fram í svörum kvennanna og falla undir þætti sem þóttu jákvæðir: 

 

 Sara, 32 ára, gengur með sitt þriðja barn: Slaka á líkama. 

 

 Edda, 26 ára, gengur með sitt þriðja barn: Slaka vel á.  

 

Neikvætt: 

Tvær kvennanna skrifa um erfiðleika við að ná aftur slökun eftir hríðarnar og fannst þeim það gera 

reynsluna erfiða. Eftirfarandi svör lýsa því þegar konunum reyndist erfitt að ná slökun þegar sem mest 

gekk á í fæðingunni. 

  

 Elín, 33 ára, gengur með sitt fjórða barn: Ná að slaka á milli hríða. 

 

 Dóra, 31 árs, á von á sínu öðru barni: Hríðarstormur - gat ekki slakað á.  

 

Þegar kona stundar slökun leiðir það til minnkaðrar spennu innra með henni (White, 2001) og hækkar 

verkjaþröskuld hennar (Brown o.fl., 2001). Slökun getur dregið úr algengum fylgikvillum 

meðgöngunnar svo sem háþrýstingi, kvíða og svefnvandamálum sé henni beitt með áhrifaríkum hætti 

á meðan á meðgöngu stendur (Shockney, 2012). Þegar móðir nær að beita áhrifaríkri slökun koma 

fram lífeðlisfræðileg viðbrögð svo sem lækkun á blóðþrýstingi, það hægist á hjartslætti og öndun og 

konan upplifir öryggistilfinningu (White, 2001). Ýmsum aðferðum er hægt að beita til að ná slökun og 

má sem dæmi nefna nudd, heitt vatn og notkun öndunartækni (Piotrowski, 2012b).  

 Það sem skrifað er um í fræðunum samræmist niðurstöðum þessarar rannsóknar en alls 

skrifuðu um fimmtungur kvenna um mikilvægi þess að ná slökun. Slökunin þótti hjálpleg aðlögunarleið 

til þess að takast á við fæðinguna. Tvær konur greindu frá því að slökunin hafi verið eitt það erfiðasta 

við fæðinguna en það tengdist fyrst og fremst því að þær náðu ekki að slaka á eins vel og þær hefðu 

óskað sér.  

4.2.3.2  Öndunartækni 
Öndun er mikilvægur þáttur og er hún yfirleitt ósjálfráð. Þegar öndunin hefur verið æfð og einstaklingar 

ná stjórn á henni getur hún nýst vel og þá meðal annars við að minnka verkjaupplifun. Í fæðingu nýtist 

öndun vel og hjálpar konum bæði að dreifa huganum og eins til að ná slökun svo verkjaupplifunin 

verði minni.  
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Jákvætt: 

Margar kvennanna skrifa um að rétt öndun skipti höfuð máli til að komast í gegnum verkina. Margar 

þeirra höfðu farið á fæðingarnámskeið eða jóganámskeið til að læra rétta öndun og læra að stjórna 

verkjunum án þess að þurfa að fá verkjalyf. Sumum fannst skipta miklu máli að fá stuðning í önduninni 

og verklega kennslu hjá ljósmóður til að minna sig á að anda rétt. Alls skrifuðu 36 konur um mikilvægi 

öndunar og að anda rétt hafi hjálpað þeim að gera fæðingarupplifunina jákvæða. Eftirfarandi svör 

kvennanna eru lýsandi fyrir hversu mikilvæga þær töldu öndunina vera. 

 

 Edda, 26 ára, gengur með sitt þriðja barn: Öndunin nr 1, 2 og 3!  

 

 Sara, 32 ára og á von á sínu þriðja barni: Hafa stjórn á öndun. 

 

Neikvætt: 

Fjórar konur nefndu öndunina sem neikvæðan áhrifaþátt á fæðinguna. Vandamálin snéru þá að því að 

ná stjórn á önduninni og að halda stjórninni. Eftirfarandi svör eru lýsandi fyrir konurnar sem fannst erfitt 

að einbeita sér við að anda rétt.  

 

Íris, 32 ára, gengur með þriðja barn: Að halda einbeitingunni við öndun og hreyfingar, það var 

megin verkefnið.  

 

 Klara (gaf ekki nánari upplýsingar): Ná slökun og anda rétt. 

 

Öndun minnkar verkjaupplifun hjá konum bæði með því að hjálpa þeim við að slaka á og eins til þess 

að dreifa huganum (Lothian, 2011). Þegar konan hefur góða stjórn á öndun aðstoðar það hana við að 

komast í gegnum fæðinguna og hjálpar henni að vera við stjórn. Rétta leiðin til að anda er eins og 

hverjum og einum finnst best en mikilvægast er þó að vera meðvitaður um öndunina og anda frekar 

djúpt og hægt. Almennt í fræðunum eru konur sem nýta sér öndunartækni ánægðar með hana. Þó 

hefur komið fram í rannsóknum að konum finnist öndunartækni minnst áhrifarík af þeim viðbótar-

meðferðum sem í boði eru (Declercq o.fl., 2006). Þetta samræmist ekki niðurstöðum þessarar 

rannsóknar þar sem konurnar voru almennt mjög ánægðar með notkun öndunartækni og var það 

jafnframt sú viðbótarmeðferð sem flestum konunum fannst hjálpleg.  

 Fjórðungur kvennanna í þessari rannsókn skrifuðu um mikilvægi öndunar á fæðingarreynslu 

sína. Öndunin reyndist vera hjálplegur þáttur til þess að komast í gegnum reynsluna og í raun var 

öndunartæknin annar sterkasti þátturinn í hjálplegu leiðunum. Flestar töldu þær öndunina hjálplega og 

hjálpaði hún þeim bæði að slaka á og dreifa huganum. Hjá þeim sem nefndu öndunina sem neikvæða 

snerist það fyrst og fremst að því að þær náðu ekki stjórn á önduninni og á þeirri tækni sem þurfti. 
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4.2.3.3  Fæðingarlaug 
Margar konur kjósa að fara í fæðingarlaug til verkjastillingar. Heitt vatnið er slakandi og róandi og 

hjálpar konum að takast á við verkina. Notkun vatns í fæðingu hjálpar mörgum fæðandi konum og 

gerir þeim kleift að eiga sem eðlilegasta fæðingu án inngripa. Margar konur tala jákvætt um notkun á 

fæðingarlaug í sinni fæðingu. Engin talaði neikvætt um upplifun sína á fæðingarlauginni en hinsvegar 

voru þrjár konur sem gátu af einhverjum orsökum ekki notast við fæðingarlaug í sinni fæðingu og 

upplifðu það því sem neikvæðan þátt.  

 

Jákvætt: 

Margar kvennanna skrifa um slökunina við að fara í heitt vatn og að fá að nota fæðingarlaug. Alls 

nefndu 15 konur að það hefði verið hjálplegt að fara í fæðingarlaug og gerði fæðinguna að jákvæðri 

upplifun. Eftirfarandi svör eru lýsandi fyrir svör þeirra kvenna sem fannst mikilvægt að geta notast við 

fæðingarlaug og ná þannig slökun.  

 

 Eva, 33 ára, á von á sínu öðru barni: Fá að nota baðið til slökunar á fæðingardeildinni.  

 

 Dóra, 31 árs, gengur með sitt annað barn: Geta farið í bað og slakað á.  

 

Neikvætt: 

Sumar kvennanna höfðu ekki valkostinn á að fara í fæðingarlaug meðal annars vegna þess að þær 

voru bundnar við sírita. Ein kvennanna nefndi að hafa þurft að fara upp úr lauginni til að hægt væri að 

kanna útvíkkun og önnur talar um að hafa ekki mátt fæða í lauginni. Eftirfarandi svör eru lýsandi fyrir 

þær konur sem fannst það neikvætt að geta af einhverjum ástæðum ekki getað notast við 

fæðingarlaug í fæðingunni eða að tími þeirra í lauginni var af skornum skammti.  

 

 Elín, 33 ára, gengur með sitt fjórða barn: Þurfa að fara upp úr baðinu með barn nr 2. Í 

 staðinn  fyrir að eiga hana í baðinu.  

 

 Gréta, 33 ára, gengur með sitt annað barn: Komast ekki í bað.  

 

Vinsældir þess að nota fæðingarlaug hefur aukist mikið á síðastliðnum þremur áratugum (Henderson 

o.fl., 2014). Vatnið gegnir þá hlutverki viðbótarmeðferðar til verkjastillingar og aðstoðar einnig við 

slökun hjá móðurinni (Cluett og Burns, 2009). Í erlendum rannsóknum hefur það komið fram að vatnið 

hjálpi konum að upplifa stjórn í fæðingu og hjálpar þannig til við að gera fæðingarreynslu móðurinnar 

sem besta (Henderson o.fl., 2014). Notkun vatns í fæðingu dregur úr notkun verkjalyfja og virkar sem 

náttúruleg verkjastilling. Með notkun vatns ná konur að slaka betur á og eiga auðveldara með 
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hreyfingu. Fæðingarlaugar eru jafnframt taldar skaðlausar fyrir bæði móður og barn en gæta þarf þess 

að vatnið sé ekki of heitt (Cluett og Burns, 2009).  

Fræðilegar heimildir samræmast þessari rannsókn vel og tala margar kvennanna um að hafa 

notað fæðingarlaug til að ná slökun og jafnframt til að draga úr verkjaupplifun. Fimmtán konur nefndu 

fæðingarlaugina sem hjálplega leið í fæðingu. Athyglisvert er þó að minnast á að fæðingarlaugin hafði 

minnst vægi af öllum viðbótarmeðferðunum þrátt fyrir að hljóta mikla hylli í fræðilegum heimildum. 

Neikvæð reynsla af baðinu tengdist fyrst og fremst því að komast ekki í fæðingarlaugina eins og 

konurnar höfðu ætlað sér. Engin kona upplifði neikvæða reynslu af notkun af fæðingarlauginni sjálfri.  

4.3  Missir á stjórn 
Að vera við stjórn í aðstæðum er mikilvægt fyrir fólk almennt. Sérstaklega skiptir þetta konur í erfiðum 

aðstæðum, eins og í fæðingu, miklu máli. Mikil hætta er á að kona upplifi missi á stjórn þegar 

aðstæðurnar verða yfirþyrmandi.  

 

Jákvætt: 

Margar konur skrifuðu um mikilvægi þess að ráða sjálfar ferðinni. Þær vildu fá að hafa hlutina eins og 

þær voru búnar að ákveða og sáu fyrir sér. Fjöldi kvenna sem skrifa um þessa upplifun sýnir hvað 

upplifuð stjórn er mikilvægur þáttur þegar kemur að fæðingarupplifun kvennanna. Því miður voru það 

færri konur en fleiri sem skrifuðu um það að hafa haft stjórn allan tímann og fundist sín skoðun skipta 

máli. Ellefu konur skrifuðu um mikilvægi þess að hafa stjórn í fæðingunni. Eftirfarandi svör 

endurspegla lýsingar kvennanna sem snúa að þeim sem fengu sjálfar að stjórna sinni fæðingu og 

upplifðu sig við stjórn.   

 

Daníela, 28 ára og gengur með sitt annað barn: Að við fengum að hafa allt eins og við vildum. 

 

Aleksandra (gaf ekki frekari upplýsingar): Að það sé hlustað á mig og mínar ákvarðanir 

virtar… Að fá að stjórna ferlinu sjálf. 

 

Neikvætt: 

Mörgum kvennanna fannst þær missa völdin og að ekki hafi verið tekið mark á því sem þær sögðu. 

Þeim fannst þær ekki stjórna ferðinni sjálfar heldur voru undir stjórn annarra. Þar af leiðandi upplifðu 

konurnar sig ekki við stjórn í fæðingunni. Þeim fannst þær ekki hafa getað sagt frá því hvað þær vildu 

og að ekki væri hlustað á þær. Tuttugu og fjórar konur skrifuðu um að missir á stjórn hafi gert upplifun 

þeirra á fæðingunni neikvæða. Eftirfarandi svör eru lýsandi fyrir þær konur sem upplifðu sig ekki við 

stjórn í fæðingunni.  

 

 Eyrún, 38 ára, gengur með sitt þriðja barn: Engin stjórn á aðstæðum og því sem fór í 

 gegnum hugann.  
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 Bjarney, 35 ára, á von á sínu öðru barni: Að vera ekki í stjórn heldur stjórnast af öðrum.  

 

Það að upplifa stjórn hefur sýnt sig vera mikilvægur áhrifaþáttur á fæðingarreynslu kvenna (Larkin o.fl., 

2012). Með skynjaðri stjórn er átt við að konan hafi stjórn á bæði því sem er að gerast innra með henni 

sem og í kringum hana (Sapkota o.fl., 2012). Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að konum finnst þær 

missa stjórn og má sem dæmi nefna notkun sírita en það getur komið í veg fyrir að konur geti hreyft 

sig að vild (Hidaka og Callister, 2012). Einnig er talað um í fræðunum að konum finnst ekki vera 

hlustað á sig og að þær séu ekki við stjórn heldur stjórnist af öðrum en það kom vel í ljós í svörum 

kvennanna í þessari rannsókn. Í rannsókninni nefndu konurnar neikvæðar afleiðingar þess að missa 

stjórn bæði innra með sér og eins á aðstæðum.  

 Stuðningur á meðan á fæðingu stendur, sama frá hvaða aðila hann kemur, hjálpar konum að 

vera við stjórn (Sapkota o.fl., 2012). Upplifun á stjórn hjá móður er grundvallarþáttur fyrir því að 

fæðingarreynslan verði upplifuð sem jákvæð þegar horft er til baka. Þessi stuðningur og upplifun á 

stjórn vinna saman að því að gera fæðingarreynsluna ánægjulega í huga móður. Upplifun á stjórn kom 

fram hjá fjórðungi kvenna sem tóku þátt í rannsókninni. Svörin komu sterkt fram bæði á jákvæðan og 

neikvæðan hátt. Fleiri konur greindu þó frá missi á stjórn sem neikvæðan þátt við fæðingarreynslu 

sína en eflaust liggja ýmsar ástæður þar að baki. Þær 11 konur sem greindu frá því að hafa verið við 

stjórn í sinni fæðingu fannst það góð upplifun og hafði það jákvæð áhrif á fæðingarreynslu þeirra. 

4.3.1  Langur tími 
Tímalengd fæðingarinnar hafði mikið að segja um upplifun kvennanna á fæðingunni. Misjafnt var hvort 

konurnar skrifuðu almennt um lengdina á fæðingunni eða lengdina á ákveðnum stigum fæðingarinnar.  

 

Jákvætt: 

Ein kona upplifði hraða fæðingu og fannst henni það jákvætt að þurfa að vera svo stutta stund á 

sjúkrahúsinu. Þetta er hennar lýsing á því:  

 

 Sóley, 31 árs og gengur með sitt annað barn: Stuttur tími á spítalanum áður en barnið 

 fæddist. Mjög snögg fæðing. 

 

Neikvætt: 

Konunum fannst tíminn sem það tók frá því að hríðir byrjuðu og þangað til þær fengu barnið í 

hendurnar of langur. Flestar skrifuðu um lengd fæðingarinnar almennt og nokkrar um þreytuna sem 

því fylgdi. Þeim fannst erfitt þegar ferlið tók langan tíma og gerði það upplifunina af fæðingunni erfiða. 

Sumar skrifuðu um lengd á ákveðnum stigum fæðingarinnar. Fannst þeim þá sumir kaflanna lengri en 

þær höfðu búist við. Alls fannst 19 konum fæðingin of löng og upplifuðu fæðinguna þar af leiðandi sem 

neikvæða reynslu. Eftirfarandi svör eru lýsandi fyrir upplifun kvennanna.  
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 Fríða, 27 ára og á von á sínu öðru barni: Nr. 1, 2, 3 og 4 tíminn sem þetta tók. Var í einn og 

 hálfan sólarhring með verki og var því mjög þreytt. 

 

 Dagmar, 30 ára og gengur með sitt annað barn: Alltof löng [fæðing]. 

 

Ein kona talar um neikvæða reynslu vegna þess hve hröð fæðingin var. Þetta var hennar svar:  

 

 Úlla, 37 ára og á von á sínu öðru barni: Gekk annars of hratt fyrir sig þannig að það er erfitt 

 að segja eitthvað jákvætt um það.  

 

Það að upplifa langdregna fæðingu er alls ekki óalgengt meðal kvenna og sést það vel í fræðunum 

sem og í þessari rannsókn (Nystedt og Hildingsson, 2014). Ýmsar ástæður geta legið að baki lengd 

fæðingar (Dencker o.fl., 2010). Fæðingarstigin eru þrjú og er ekkert eitt rétt um tímalengd hvers og 

eins stigs en þó eru til viðmið um það. Upplifun kvenna á tímalengdinni getur verið misjöfn og upplifa 

konur þá jafnvel fæðinguna sem óvenju langa. Þrátt fyrir það er það einungis upplifun konunnar sjálfar 

þó svo að læknisfræðileg skilgreining telur fæðinguna ekki langa. Í þessari rannsókn var eingöngu 

horft á upplifun kvennanna sjálfra og ekki fylgdu neinar upplýsingar um tímalengd. Það er því huglægt 

mat hverrar og einnar fyrir sig hvort fæðingin hafi verið langdregin. Nítján konur greindu frá því að 

lengd fæðingarinnar hafi haft neikvæð áhrif á fæðingarreynslu sína.  

 Langdregin fæðing eykur talsvert líkur á að notast þurfi við inngrip í fæðingunni svo sem áhöld 

og jafnvel reynist nauðsynlegt að grípa til bráðakeisara (Nystedt og Hildingsson, 2014). Jafnframt 

leiddi rannsókn Nystedt og Hildingsson (2014) það í ljós að lengd fæðing getur haft djúpstæð áhrif á 

upplifun móðurinnar og hefur talsverð áhrif á að reynslan verði túlkuð sem neikvæð þegar horft er til 

baka. Þetta samræmist niðurstöðum þessarar rannsóknar og töldu þátttakendur tímalengdina hafa 

haft slæm áhrif á skynjun sína á fæðingunni.  

4.3.1.1 Jákvæð hugsun 
Jákvæð hugsun kemur fólki oft í gengum erfiða hluti og sama má segja um fæðingar. Það að hugsa 

jákvætt hjálpar konum að dreifa huganum og sjá tilganginn með þessari upplifun.  

 

Jákvætt: 

Samkvæmt svörum kvennanna hjálpar það að hugsa jákvætt í fæðingunni en margar þeirra skrifuðu 

um mikilvægi þess. Jákvæð hugsun hjálpaði því mörgum kvennanna að gera fæðingarreynsluna 

jákvæða en 18 konur nefndu það í svörum sínum. Þær tilvitnanir sem koma hér á eftir eru lýsandi fyrir 

svör kvennanna um jákvæða hugsun.  

 

 Hildur, 24 ára og gengur með sitt annað barn: Reyna að hugsa jákvætt. 
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 Sigrún, 31 árs og gengur með sitt annað barn: ...jákvæðar hugsanir. 

 

Neikvætt: 

Engin kona nefndi neikvæð áhrif af jákvæðri hugsun í svörum sínum. Engin kona nefndi heldur 

erfiðleika við að hugsa jákvætt. 

 

Ekki er mikið skrifað um jákvæða hugsun í fræðunum. Sapkota og félagar (2012) tala þó um að 

jákvæð hugsun auðveldar móður að ganga í gegnum fæðingarreynsluna og gefur henni styrk og trú á 

sjálfri sér til að klára þetta verkefni. Í þessari rannsókn nefndu 18 konur að jákvæð hugsun hafi haft 

hjálpleg áhrif í fæðingunni. Ef til vill væri forvitnilegt að skoða áhrif jákvæðrar hugsunar og tengsl við 

fæðingarreynslu þar sem það hefur ekki verið mikið rannsakað.  

4.4 Skynjaður stuðningur frá maka, móður og ljósmóður 
Mikilvægt er að fá góðan stuðning og þá sérstaklega þegar einstaklingar standa á jafn mikilvægum 

tímamótum og þegar barn fæðist inn í fjölskyldu. Meirihluti kvennanna tala um mikilvægi þess að fá 

stuðning í fæðingunni hvort sem það er frá ljósmóður, lækni eða öðrum starfsmönnum. Skynjaður 

stuðningur getur einnig komið frá maka, móður, systur eða öðrum aðstandendum. Langstærsti hluti 

kvennanna skynjaði góðan stuðning.  

 

Jákvætt: 

Alls skrifuðu 77 konur um mikilvægi þess að fá stuðning í fæðingunni og sumar skrifuðu um mikilvægi 

stuðnings frá fleiri en einum stuðningsaðila. Stuðningurinn reyndist vera mikilvægasti jákvæði 

áhrifaþátturinn í svörum kvennanna ef horft er á hversu oft hann var nefndur. Algengast var að 

konurnar greindu frá stuðningi frá maka en alls voru það 56 konur sem nefndu það. Eftirfarandi svör 

endurspegla upplifun kvennanna af því að fá góðan stuðning frá sínum maka.   

 

 Tinna, 31 árs, gengur með sitt annað barn: ...yndislegur eiginmaður. 

 

 Kristín, 32 ára, á von á sínu þriðja barni: Styrkur föðurs og nálægð. 

 

Fjörutíu og átta konur tala um mikilvægi stuðnings ljósmæðra og annarra starfsmanna og voru 

ljósmæðurnar oftast nefndar. Eftirfarandi svör kvennanna lýsa jákvæðri upplifun af stuðningi frá 

ljósmæðrum. 

 

 Daníela, 28 ára, á tvö börn fyrir: Að ljósmóðirin var svo ljúf og góð og hjálpleg. 
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 Halldóra, 32 ára, á von á sínu þriðja barni: Góð ljósmóðir sem hvatti mig vel og hjálpaði. 

 

Fjórar kvennanna skrifuðu um mikilvægi þess að hafa móður sína með sér og fá stuðning frá henni. 

En þessar konur voru áberandi í yngsta aldursflokki þeirra kvenna sem tóku þátt í rannsókninni. Svar 

eftirfarandi konu var lýsandi fyrir konur sem upplifðu góðan stuðning frá sinni móður í fæðingunni.  

 

 Kristjana, 27 ára og á von á sínu öðru barni: Stuðningur mömmu í fæðingu. 

 

Neikvætt: 

Þrjár kvennanna voru ekki jafn heppnar með ljósmæður og meirihluti þátttakenda. Þeim fannst 

ljósmóðirin sem var með þeim í fæðingunni ekki sinna sínu starfi vel og greina frá því að ljósmóðirin 

hafi gert upplifun þeirra á fæðingunni erfiða. Eftirfarandi svar lýsir vel neikvæðri upplifun þeirra kvenna 

sem fannst ljósmóðirin ekki starfi sínu vaxin.  

 

 Sigrún, 31 árs og gengur með sitt annað barn: Ljósmóðir sem var ekki starfi sínu vaxin. 

 

Ein kona talar um neikvæðan stuðning frá barnsföður en þau voru ekki í sambandi þegar fæðingin var.  

 

 Kristjana, 27 ára, á von á sínu öðru barni: Barnsfaðir með. Vorum ekki í sambandi.  

 

Í fræðunum hafa komið fram áhyggjur af skynjuðum stuðningi kvenna í fæðingu (Barrett og Stark, 

2010). Vegna aðstæðna er fæðingin oft ekki náttúrulegt ferli heldur kallar á inngrip og konunni finnst 

hún þar af leiðandi ekki tilbúin til að takast á við fæðinguna. Ljósmæður eru mikilvægar þegar kemur 

að fæðingarreynslu kvenna (Dahlberg og Aune, 2013). Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar 

eru fæðandi konur hér á landi almennt mjög ánægðar með stuðninginn sem þær fá frá sínum 

ljósmæðrum. Nokkrar þeirra upplifðu sig óheppnar með ljósmóður og kemur það heim og saman við 

fræðilegar heimildir (Larkin o.fl., 2012). Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna samt sem áður að 

konurnar voru almennt mjög ánægðar með þjónustu sinnar ljósmóður og þann stuðning sem þær 

veittu. Tæplega helmingur kvennanna tóku sérstaklega fram að ljósmóðirin hafi verið góð hvatning og 

stuðningsaðili í ferlinu og jafnframt hjálpleg leið til þess að gera fæðingarreynsluna sem 

ánægjulegasta. 

Stuðningur frá móður og maka er mikilvægur fyrir konur í fæðingu og kom það einnig fram í 

þessari rannsókn (Gonçalves o.fl., 2011). Tæplega helmingur kvennanna í þessari rannsókn nefndi 

stuðning frá maka eða aðstandanda sem hjálplegan í fæðingunni. Stuðningurinn gerir móðurinni kleift 

að komast í gegnum fæðinguna og hjálpar henni að hafa trú á sér og sinni getu (Gonçalves o.fl., 

2011). Þetta samræmist vel niðurstöðum þessarar rannsóknar. Ef móðir upplifir ekki nægan stuðning í 

fæðingunni getur það haft mikil neikvæð áhrif á fæðingarreynsluna (Rooks, 2012). Hægt er að draga 

úr þessum áhrifum með andlegum stuðningi og nærveru og styðja þannig við móðurina. Í niðurstöðum 
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þessarar rannsóknar má sjá að flestar konurnar voru ánægðar með stuðninginn. Þó voru fjórar konur 

sem fannst að þær hefðu ekki fengið nægan stuðning.  

4.5 Samantekt á niðurstöðum 
Hér í töflunni fyrir neðan er búið að draga saman helstu niðurstöður þessarar rannsóknar. Þar má sjá 

að í jákvæðu þáttunum þá er stuðningur áhrifamesti þátturinn. Á eftir honum kemur öndunartækni, 

mænurótardeyfing - sending beint frá himnum og slökun. Verðlaunin í lokin og jákvæð hugsun standa 

jafnt og loks fæðingarlaugin. Þegar þeir þættir sem konurnar töldu erfiða voru skoðaðir kemur í ljós að 

verkirnir eru stærsti þátturinn. Á eftir þeim kemur missir á stjórn og loks langur tími. Markmiðum 

rannsóknarinnar var náð þar sem vel til tókst að greina hvað það er sem reynist konum hjálplegt í 

fæðingu og hvað reynist þeim erfitt. 

Tafla 2. Fjöldi kvenna bakvið hvert þema 

Þemun  Heildarsvörun Hjálplegt í 
fæðingu 

Erfiður áhrifaþáttur á 
fæðingarreynslu 

 
Verkir 

49 0 49 

 
     Verðlaun í lokin 

22 19 3 

 
     Mænurótardeyfing - 
     sending beint frá  
     himnum    

30 26 4 

 
     Öndunartækni  

40 36 4 

 
     Slökun  

26 24 2 

 
     Fæðingarlaug  

21 18 3 

 
Missir á stjórn 

35 11 24 

 
     Langur tími 

21 1 20 

 
     Jákvæð hugsun 

19 19 0 

 
Stuðningur 

80 77 3 

 

4.6 Umræður um niðurstöður 
Almennt samræmdust niðurstöður þessarar rannsóknar vel því sem stendur í fræðunum. 

Undantekningin á samræmi fræðilegra heimilda og þessari rannsókn eru kaflarnir um verðlaunin í lokin 

og jákvæða hugsun en um þessa tvo hluta er ekki mikið skrifað um í fræðunum. Athyglisvert er að sjá 

að öndunartæknin reyndist hjálplegust af þeim viðbótarmeðferðum sem í boði eru. Einnig má velta fyrir 



39 

sér vinsældum utanbastsdeyfingar en fjórðungur kvennanna greindi sérstaklega frá notkun hennar en 

það er í samræmi við erlendar heimildir.  

 Niðurstöður rannsóknarinnar kom höfundum á óvart að mörgu leyti. Sem dæmi má nefna 

hlutfall kvenna sem kjósa að þiggja utanbastsdeyfingu. Fyrir úrvinnslu gagna og heimilda héldu 

höfundar að hlutfallið væri lægra en kom í ljós. Einnig þótti höfundum það áhugavert að verkirnir skildu 

vera algengasta ástæða neikvæðrar upplifunar kvenna í fæðingu og hversu illa undirbúnar margar 

kvennanna voru til að takast á við verkina. Fyrir úrvinnslu gagna héldu höfundar að verðandi mæður 

væru almennt betur upplýstar um verki og verkjameðferðir og einnig um tímalengd fæðinga. 

Athyglisvert væri að kanna hvers vegna þetta er. Möguleiki er á að þessi áhrif stafi af skorti á fræðslu 

eða jafnvel áhrifum frá samfélagi, fjölmiðlum og veraldarvefnum. Það ber þó að nefna að hvorugur 

höfunda hefur gengið með eða fætt barn.   

4.7 Kostir rannsóknarinnar 
Helsti kostur rannsóknarinnar var góð svörun. Af þeim 124 konum sem komu til greina við úrvinnslu 

gagnanna voru einungis níu sem svöruðu ekki spurningunum. Þrátt fyrir góða þátttöku voru gæði 

svaranna misjöfn og mis ýtarleg svör. Þó að úrtakið hafi verið í formi þægindaúrtaks gefur rannsóknin 

samt góða vísbendingu um raunveruleika íslenskra fjölbyrja. Vissulega þyrfti að rannsaka efnið nánar 

en þessar niðurstöður er vel hægt að nýta til framdráttar í þessum málum.  

4.8 Takmarkanir rannsóknarinnar 
Það gæti hafa reynst takmarkandi fyrir svör þátttakenda að beðið var um einungis fjögur atriði í 

spurningunum tveimur. Svör voru mismunandi ítarleg og erfitt að segja til um hvað olli því. Rannsóknin 

var megindleg fyrir utan spurningar sem unnið er með í þessari skýrslu og skapast þar af leiðandi ekki 

sú nánd sem myndi annars myndast í rannsókn sem væri eingöngu eigindleg. Spurningarnar voru 

skriflegar en ekki munnlegar sem leiddi til þess að ekki var hægt að skyggnast dýpra í ákveðin svör 

kvennanna. Spurningarnar voru þess eðlis að svörin voru oftar en ekki í stikkorðum og hefði verið 

gagnlegt að svörin væru ítarlegri. Rannsóknin var í formi þægindaúrtaks og endurspeglar því ekki 

heild þýðisins sem eru allar barnshafandi fjölbyrjur á Íslandi. Jafnframt er þýðið breytilegt á hverjum 

tíma þar sem konur eru einungis barnshafandi í stuttan tíma á ævi sinni. Spurningalistinn var eingöngu 

gerður á íslensku og útilokar því allar þær konur sem ekki eru íslenskumælandi. 
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5 Ályktanir 
Í þessari ritgerð var unnið úr niðurstöðum rannsóknar sem snéri að því hvað konum fannst hjálplegast 

og hvað erfiðast í fæðingarreynslu sinni. Konurnar sem rannsóknin snéri að voru allar fjölbyrjur og á 

þeim tíma sem rannsóknin var gerð sóttu þær mæðravernd á höfuðborgarsvæðinu eða í 

Reykjanesbæ. Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að greind voru þrjú yfirþemu og sjö undirþemu sem 

þóttu lýsandi fyrir svör kvennanna. Misjafnt var hversu margar konur stóðu á bak við hvert þema fyrir 

sig eða frá 18 upp í 77 konur. Stuðningurinn var það þema sem stóð upp úr en 77 konur fjalla um 

mikilvægi þess að fá góðan stuðning hvort sem það var frá starfsmanni eða aðstandanda. Svör 

kvennanna voru svo borin saman við fræðilegar heimildir og stóðu erlendar rannsóknir mis mikið við 

hvert þema. Ekki fundust neinar íslenskar rannsóknir um sama efni. 

 Niðurstöður þessarar rannsóknar voru þær að stuðningur, öndunartækni, utanbastsdeyfing, 

slökun, verðlaunin í lokin, jákvæð hugsun og fæðingarlaug voru þeir þættir sem konunum þótti 

hjálplegastir í fæðingunni. Verkir, missir á stjórn og langur tími voru þeir þættir sem konunum fannst 

hinsvegar erfiðastir í fæðingarreynslu sinni. Samkvæmt fræðilegum heimildum er algengast að konur 

nefndu stuðning, öndunartækni, utanbastsdeyfingu, slökun og fæðingarlaug sem jákvæða þætti í 

fæðingarupplifun sinni. Verkir, langur tími og missir á stjórn voru svo þeir þættir sem fræðin tala um að 

valdi erfiðari fæðingarupplifun hjá konum. Mjög lítið var talað um verðlaunin í lokin eða það að fá 

barnið í fangið í fræðunum. Það litla sem fjallað var um þennan þátt voru fræðin þó sammála um að 

þegar móðirin fær barnið í fangið þá gleymast verkirnir og erfiðleikarnir við fæðinguna sjálfa. Einnig var 

lítið talað um jákvæða hugsun í fræðunum annað en að það hjálpar konunum að komast í gegnum 

fæðinguna.  

 Áhugavert væri að skoða þetta með stærra úrtaki sem endurspeglar betur heild þýðisins. 

Einnig væri áhugavert þar sem mikið er af innflytjendum búsettum á Íslandi að þessi rannsókn væri 

einnig á öðrum tungumálum og væri þá hægt að sjá ef menningarmunur væri á svörum. Þessi 

rannsókn var gerð í þægindaúrtaki og endurspeglar því ekki endilega heildina. Einnig væri mjög 

áhugavert að skoða hvort samband sé á milli þeirra þátta sem konurnar nefndu og hvort 

orsakasamband sé á milli þeirra.   

 Hægt er að nýta þessar rannsóknarniðurstöður til þess að draga lærdóm af. Vissulega þyrfti 

að rannsaka efnið betur en niðurstöðurnar geta veitt dýrmæta innsýn í reynsluheim íslenskra fæðandi 

kvenna. Þemun sem greind voru gefa vísbendingar um hvað er mikilvægt að styðja við og hverju þarf 

að vera vakandi fyrir. Einnig sýna þemun hvað skipti konurnar mestu máli í sambandi við þeirra 

upplifun í fæðingunni. Niðurstöðurnar væri hægt að nýta í mæðravernd, á meðgöngunámskeiðum og 

almennt meðal ljósmæðra til þess að styðja við konur fyrir, í og eftir fæðingu.  

 Mikilvægt er að ljósmæður og starfsfólk almennt sé meðvitað um hversu miklu máli stuðningur 

þeirra skiptir fyrir konurnar og þeirra upplifun í fæðingu. Konurnar þurfa hvatningu og stuðning og góða 

fræðslu til að takast á við þetta verkefni. Ef til vill væri hægt að undirbúa konur betur á meðgöngunni 

sjálfri fyrir því sem koma skal. Þar sem að margar konur upplifðu verki og of langa fæðingu sem gerði 

fæðingarupplifun þeirra neikvæða væri líklega gagnlegt að þær fengju betri fræðslu og handleiðslu um 
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það sem þær geta átt von á. Vissulega voru einhverjar af konunum vel undirbúnar en samkvæmt 

svörum kvennanna voru margar þeirra sem hefðu haft gagn af meiri stuðningi og eftirfylgni.  

 Það er von höfunda að með þessari rannsókn verði aðlögunarleiðir kvenna gagnvart fæðingu 

og reynsluheimur þeirra skoðaður betur. Styðja þyrfti betur við frumbyrjur til þess að þær verði vel 

undirbúnar þegar kemur að fæðingunni. Það á síðan bæði við frumbyrjur og fjölbyrjur að styðja þyrfti 

við þær ef fæðingarreynsla þeirra verður þeim ofviða. Koma þarf í veg fyrir að reynslan marki djúp 

spor á þær til framtíðar. Gaman er að minnast á það að hvorugur höfundur hafa gengið með og fætt 

barn og því þess vegna algjörlega hlutlausar þegar kemur að því að kafa dýpra í fæðingarreynslu 

kvenna.  

Fæðingu barns má líkja við ferðalag. Leiðin getur líkst beinum og breiðum vegi sem hægt væri 

að ferðast um án mikillar fyrirhafnar. Hins vegar geta ýmsir hlykkir legið á veginum sem geta gert 

ferðalagið langt og strangt. Með því að rannsaka beint reynsluheim kvenna gefur það okkur 

vísbendingar um hvað það er sem gerir ferðalagið auðveldara og jafnframt erfiðara. Þessar 

vísbendingar er síðan hægt að nota til þess að stuðla að því að þau ferðalög sem á eftir koma verði 

ánægjulegri og að konum verði allir vegir færir. 
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