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Ágrip 

Fæðing er reynsla sem konur um allan heim ganga í gegnum. Fæðingarreynslan er huglæg, 

persónubundin og oft mjög misjöfn milli fæðinga. Það eru margir þættir sem hafa áhrif á fæðingar-

reynslu en þeir sem virðast vega þyngst eru stuðningur, samskipti og samband við maka og með-

ferðaraðila í fæðingunni.  

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að skoða stuðning og snertingu í fæðingu og hvaða 

áhrif það hefur á verki og kvíða í fæðingu og á fæðingarreynslu kvenna. Leitað var heimilda í gegnum 

gagnagrunnana Google Scholar, ProQuest, PubMed og Science Direct. Heimildarskrár þeirra greina 

sem höfundar fundu í þessum gagnagrunnum vísuðu oft á aðrar góðar og áhugaverðar greinar eða 

rannsóknir sem einnig voru notaðar. Teknar voru saman niðurstöður rannsókna og önnur fræðileg 

þekking um ofangreind viðfangsefni.  

Niðurstöður samantektarinnar leiddu í ljós að stuðningur og snerting hafa mikil áhrif á fæðingar-

reynslu kvenna. Góður stuðningur frá maka og meðferðaraðila og traust meðferðarsamband er grund-

vallaratriði fyrir jákvæða fæðingarreynslu. Stuðningur í fæðingu getur verið í formi snertingar eins og 

nudd, strokur, faðmlög eða kerfisbundnar meðferðir sem ganga út á það að leggja hendur á eða yfir 

ákveðin svæði til að veita slökun og kvíðastillingu. Kvíði og hræðsla við fæðingu er oft í tengslum við 

hræðslu við verki í fæðingu. Þessi kvíði getur aukið líkurnar á verkjum í fæðingu og haft neikvæð áhrif 

á fæðingarreynslu. Viðvera maka í fæðingu hefur mikil áhrif á ánægju foreldra með fæðinguna, þetta á 

við þrátt fyrir að makinn taki ekki virkan þátt í fæðingunni. Jákvæð fæðingarreynsla getur bætt 

sjálfsöryggi kvenna eftir fæðinguna en neikvæð fæðingarreynsla getur dregið úr sjálfsöryggi og haft í 

för með sér ýmsa andlega erfiðleika.  

Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður að vera meðvituð um jákvæð áhrif 

stuðnings, snertingar og trausts meðferðarsambands á fæðingarreynslu kvenna. Neikvæð fæðingar-

reynsla getur haft víðtæk áhrif á fjölskyldur og þess vegna er fyrirbygging neikvæðrar fæðingarreynslu 

mikilvæg.  

Lykilorð: Fæðingarreynsla, stuðningur, meðferðarsamband, nudd, snerting.  
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Abstract 

Childbirth is an experience that women around the world have in common. The birthing experience 

is subjective and personal and can be different between births. There are many factors that affect the 

birthing experience but there are some more affective than others like support during labor and the 

relationship and communications between the mother and her partner or the healthcare practitioner.  

The objective of this literature review was to examine support and touch during labor and the affect 

they have on pain and anxiety during labor and the birthing experience. This review is based on 

results from studies and other academic sources related to the above-mentioned subjects. Sources 

were gathered through Google Scholar, ProQuest, Pubmed and Science direct. References in some 

of the articles found referred to other interesting articles or studies also used in this literature review. 

The conclusion from this review demonstrates that support and touching during labor are the key 

factors for a positive birthing experience. Good support from a partner or a healthcare practitioner and 

a good theraputic relationship are fundamental to a positive birthing experience. Support during labor 

can be in the form of touch such as massage, stroking, hugging or systematic touching which involves 

laying hands on or over parts of the body to provide relaxation and relieve anxiety. Anxiety and fear of 

birth is often caused by fear of pain during labor. The anxiety can increase the chances of pain during 

labor and cause a negative birthing experience. The precence of the partner during labor can have a 

positive affect on the birthing experience even if the partner doesn‘t actively participate in the birthing 

process. A positive birthing experience can improve the women‘s self-confidence while negative 

birthing experience can reduce self-confidence and cause a variety of psychological difficulties. 

It‘s important that nurses and midwives are aware of the positive affects that support and touch 

during labor and a good therapeutic relationship have on the birthing experience. A negative birthing 

experience can have a profound affect on families and therefore it‘s important to prevent a negative 

birthing experience.  

Key words: Birthing experience, support, therapeutic relationship, massage, touching. 
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1 Inngangur  

Fæðing barns er mikilvæg reynsla í lífi flestra kvenna (Guittier, Cedraschi, Jamei, Boulvain & 

Guillemin, 2014) og er hún eitthvað sem konur um allan heim eiga sameiginlega. Þessi reynsla er 

mjög persónubundin og huglæg og konur skynja hana á mismunandi vegu (Larkin, Begley & Devane, 

2009; Guittier o.fl., 2014). Fæðingarreynslan getur verið neikvæð eða jákvæð. Sumar konur hafa lýst 

fæðingarreynslunni sem magnaðri og stórkostlegri lífsreynslu á meðan aðrar lýsa neikvæðum 

tilfinningum í garð reynslunnar eins og að brotið hafi verið á þeim eða þær sviknar (Larkin o.fl., 2009).  

Konur sem upplifa fæðingarreynsluna sem neikvæða eiga í hættu á andlegri vanlíðan sem getur svo 

leitt til þess að þær þróa með sér fæðingarþunglyndi og jafnvel áfallastreituröskun á meðan þær konur 

sem upplifa reynsluna sem jákvæða fá margar aukið sjálfsöryggi og vellíðan í kjölfar fæðingarinnar 

(Guittier o.fl., 2014). Samband og samskipti konunnar við þá sem koma að fæðingu barnsins er talið 

hafa áhrif á það hvernig konan upplifir fæðinguna, hvort fæðingarreynslan verði jákvæð eða neikvæð 

(Larkin o.fl., 2009).  Einnig eru tengsl og samskipti við föður barnsins talin hafa áhrif á fæðingar-

reynsluna (Guittier o.fl., 2014). Þjónusta á meðgöngu, í fæðingu og eftir fæðingu barns fer fram á 

mismunandi stöðum og eru konur því að hitta mikið af nýju fólki gegnum ferlið og getur því verið erfitt 

að mynda gott og traust meðferðarsamband við þá sem sjá um umönnunina (Dahlberg & Aune, 2013). 

Samkvæmt Embætti Landlæknis er það markmið í þjónustu við verðandi foreldra hér á Íslandi að þau 

séu í umsjá fámenns hóps af fagfólki (Landlæknisembættið, 2008). Gæði meðferðarsambands er 

undirstöðuatriði fyrir gæði umönnunar sem konur fá á þessu tímabili. Traust samband milli ljósmóður 

og barnshafandi konu er mikilvægt fyrir tilfinningalega hluta fæðingarreynslunnar. Hræðsla og kvíði 

konu fyrir fæðingu barns er oft tengt fyrri fæðingarreynslu sem hefur verið neikvæð (Dahlberg & Aune, 

2013). Í siðareglum hjúkrunarfræðinga er tekið fram að ljósmæður skuli leitast við það að sinna 

andlegum, sálrænum og tilfinningalegum ásamt líkamlegum þörfum þeirra kvenna sem til þeirra leita 

(Embætti landlæknis, e.d). 

Viðbótarmeðferðir eins og nudd og snerting eru meðferðir sem hafa verið notaðar frá örófi alda við 

fæðingu barna. Það hefur sýnt sig og sannað að þessar meðferðir virka sem verkjastilling og einnig til 

að auka vellíðan móður í fæðingu, en þrátt fyrir þetta þá eru viðbótarmeðferðir ekki mikið notaðar við 

fæðingu barna, að minnsta kosti erlendis. Menning og persónulegar skoðanir hafa mikil áhrif á verkun 

viðbótarmeðferða fyrir einstaklinga (Simkin & O'Hara, 2002). Nudd er mjög gömul og einföld leið til 

þess að veita slökun, losa um spennu og verkjastilla í fæðingu (Wee, 2005a). Snerting er meðferð 

sem veitir einnig slökun ásamt því að losa streitu og hafa verkjastillandi áhrif í fæðingu (Chang, Wang, 

& Chen, 2002). Báðar þessar aðferðir, nudd og snerting, eru skilgreindar sem líkamlegur stuðningur í 

fæðingu  (Simkin & Bolding, 2004). Á milli stuðnings í fæðingu og jákvæðrar fæðingarreynslu eru sterk 

tengsl (Wee, 2005a). 

Tilgangur þessarar fræðilegu samantektar var að skoða stuðning og snertingu í fæðingu og hvaða 

áhrif það hefur á fæðingarreynslu kvenna. Í þeirri umfjöllun var ljósi varpað á verki, kvíða, stuðning og 

meðferðarsamband sem áhrifaþætti á fæðingarreynslu kvenna og hvort nudd eða snerting geti haft 

jákvæð áhrif á fæðingarferlið. Viðfangsefnið var valið vegna sameiginlegs áhuga höfunda á náttúru-

legri nálgun og fæðingarreynslu kvenna.  
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Leitast var svara við eftirfarandi spurningum: 

1. Hvaða áhrif hefur nærvera á fæðingarreynslu kvenna?  

2. Hvaða áhrif hafa nudd og snerting á verki og kvíða í tengslum við fæðingu? 

Fyrst var almennt farið yfir fæðingarreynslu, bæði jákvæða og neikvæða fæðingarreynslu sem og 

fæðingarreynslu feðra. Þar á eftir var fjallað um verki og kvíða í tengslum við fæðingu. Farið var yfir 

stuðning í fæðingu, stuðning frá maka og meðferðarsamband við hjúkrunarfræðing/ljósmóður í 

fæðingu. Einnig var farið yfir nudd og snertingu sem meðferð í fæðingu. Niðurstöðurnar voru síðan 

dregnar saman og ræddar með rannsóknarspurningar til hliðsjónar og að lokum var ályktun sett fram.  
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2 Aðferð 

Leitað var að heimildum sem svara rannsóknarspurningunum hér fyrir ofan. Fræðileg samantekt var 

gerð á rannsóknum og öðrum heimildum sem tengjast áhrifum stuðnings og snertingar á fæðingar-

reynslu kvenna.  

Fræðilegar samantektir eru gerðar í þeim tilgangi að taka saman alla þá gagnreyndu þekkingu sem 

er til um ákveðið viðfangsefni. Hægt er að gera fræðilega samantekt byggða á fjórum mismunandi 

forsendum. Að athuga ákveðna kenningu, að auka sklining á ákveðnu viðfangsefni, að skilgreina 

ákveðið úrtak fyrir rannsókn og að komast að einhverri ákveðinni niðurstöðu. Við heimildaleit í 

fræðilegum samantektum eru öll gagnreynd þekking sótt, skoðuð og flokkuð. Heilbrigðisstarfsmenn 

nýta sér fræðilegar samantektir meðal annars til þess að koma nýrri þekkingu á framfæri og taka 

saman þá þekkingu sem þegar er til staðar (Im & Chang, 2012). 

Heimildaleit fyrir þessa fræðilegu samantekt fór fram á tímabilinu október 2014 til apríl 2015. Notast 

var við gagnagrunnana Google Scholar, ProQuest, Pubmed og Science direct. Heimildarskrár þeirra 

greina sem höfundar fundu í þessum gagnagrunnum vísuðu oft á aðrar góðar og áhugaverðar greinar 

eða rannsóknir sem einnig voru notaðar. Heimildir sem höfundar styðjast við í þessari fræðilegu 

samantekt eru flestar á ensku, sumar þeirra eru á ensku en höfundar þeirra íslenskir. Miðað var við að 

heimildirnar ættu ekki að vera eldri en frá árinu 2004 og heimildaleitin var í samræmi við það. Það 

reyndist höfundum erfitt að finna nýrri heimildir um sum efnisatriði og þess vegna eru nokkrar greinar 

eldri en frá árinu 2004. Í þeim tilfellum var ekki hægt að finna nýrri heimildir en þær sem fundust.  

Leitað var af heimildum á ensku og íslensku. Eftirfarandi eru þau leitarorð sem notast var við: nudd 

í fæðingu (e. Massage in labor), snerting í fæðingu (e. Touch in labor), fæðingarreynsla (e. Birth 

experience), jákvæð fæðingarreynsla (e. Positive birth experience), neikvæð fæðingarreynsla (e. 

Negative birth experience), stuðningur í fæðingu (e. Support in labor), samfelldur stuðningur í fæðingu 

(e. Continuous support in labor), stuðningur frá maka í fæðingu (e. Support from birth partner), verkur í 

tengslum við fæðingu (e. Labor pain), kvíði í tengslum við fæðingu (e. Anxiety in labor), 

meðferðarasamband við ljósmóður (e. Midwife-woman relationsship) og fæðingarreynsla feðra (e. 

Father‘s/partner‘s birth experience). Leitarorðin hér á undan voru síðan notuð saman á mismunandi 

vegu.  

Þær heimildir sem fengust úr heimildaleitinni voru lesnar yfir með rannsóknarspurningarnar til 

hliðsjónar. Notast var við 40 fræðilegar heimildir við gerð samantektarinnar og voru þar á meðal aðrar 

fræðilegar samantektir, rannsóknir og ein kennslubók. 
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3 Fræðileg samantekt 

Hér á eftir verður farið yfir niðurstöður úr fræðilegri samantekt varðandi nærveru stuðningsaðila í 

fæðingu og áhrif stuðnings og snertingar á fæðingarreynslu kvenna. Eins og fram hefur komið þá 

verður farið yfir fæðingarreynslu kvenna, bæði jákvæða og neikvæða sem og fæðingarreynslu feðra. 

Einnig verður fjallað um verki og kvíða í tengslum við fæðingu. Meðferðarsamband og stuðningur frá 

ljósmóður er yfirfarinn ásamt stuðningi frá maka. Fjallað verður um nudd og snertingu sem meðferð í 

fæðingarferlinu og ýmsar aðrar viðbótarmeðferðir sem þeim tengjast. 

3.1 Fæðingarreynsla 

Fæðing barns er reynsla sem konur um allan heim eiga sameiginlega. Þessi reynsla er þó ekki eins 

fyrir allar konur heldur er þetta mjög persónubundin og huglæg reynsla sem konur skynja á 

mismunandi hátt (Larkin o.fl., 2009; Guittier o.fl., 2014)  og ýmist sem jákvæða eða neikvæða reynslu. 

Að eignast barn er mjög mikilvægur atburður í lífi flestra kvenna, einkum fyrsta barneignin (Guittier 

o.fl., 2014). Konur skynja ýmsa þætti reynslunnar á mismunandi hátt eins og verki og stjórn á 

aðstæðum í fæðingunni. Sumar konur hafa lýst þessari reynslu sem virkilega magnaðri og 

stórkostlegri, náttúrulegri lífsreynslu á meðan aðrar fá þá tilfinningu að þær hafi verið sviknar eða 

brotið hafi verið á einhvern hátt á þeim í tengslum við þessa reynslu. Fæðingarreynslan getur þannig 

haft mikil áhrif á líf konunnar hvort sem áhrifin eru af jákvæðum eða neikvæðum toga (Larkin o.fl., 

2009). Jákvæð fæðingarreynsla getur haft mjög góð áhrif á sjálfsöryggi og sjálfstraust konunnar á 

meðan neikvæð fæðingarreynsla getur haft neikvæð áhrif á þessa þætti og jafnvel leitt til þess að 

nýbakaða móðirin þróar með sér vanlíðan svo sem fæðingarþunglyndi og jafnvel áfallastreituröskun í 

kjölfar fæðingarinnar. Neikvæð fæðingarreynsla getur einnig haft þessi sömu áhrif á föður barnsins og 

barnið sjálft (Guittier o.fl., 2014).  

Ýmsir þættir hafa verið nefndir sem áhrifaþættir á skynjun kvenna á fæðingarreynslu þeirra eins og 

samband og samskipti við þá sem koma að fæðingu barnsins, styrkur og eðli verkja sem konan 

skynjar í fæðingu, tilfinning konunnar um að hafa stjórn á aðstæðum, fyrri reynsla af fæðingum ásamt 

framgangi og útkomu fæðingarinnar (Larkin o.fl., 2009). Í Rannsókn Guittier o.fl. (2014) á fæðingar-

reynslu kvenna með fyrsta barn kom í ljós að það sem hafði áhrif á fæðingarreynslu þeirra voru 

væntingar mæðranna til fæðingarinnar og framgangur hennar, samskipti og tengsl við föðurinn á 

fæðingarstofunni ásamt því hve náið meðferðarsambandið var við heilbrigðisstarfsfólkið, persónulegt 

rými og næði og óvæntar tilfinningar í aðlögun að nýju hlutverki. Konurnar höfðu margar ákveðnar 

væntingar til framgangs fæðingarinnar fyrir fæðingu barnsins og vildu flestar þeirra náttúrulega 

fæðingu án verkjadeyfingar jafnvel þó sársaukinn yrði óbærilegur. Það sem mestu máli skipti í 

tengslum við fæðingarreynsluna var að konurnar finndu sig hafa stjórn á aðstæðunum. Þær konur sem 

ekki höfðu þessa tilfinningu lýstu frekar neikvæðri fæðingarreynslu og leið verr andlega eftir fæðingu 

barnsins. Góður undirbúningur kvenna fyrir fæðingu hefur verið tengdur við þá tilfinningu að hafa stjórn 

á aðstæðum. Upplýsingagjöf í gegnum fæðinguna og þátttaka í ákvörðunum í fæðingunni getur 

stuðlað að því að konan skynji sig hafa stjórn á aðstæðunum (Cheung, Ip & Chan, 2007). Gärtner o.fl. 

(2014) gerðu einnig rannsókn á því hvaða þættir höfðu hvað mest áhrif á fæðingarreynslu kvenna. 

Rannsóknin leiddi í ljós að þeir þættir sem mestu áhrifin höfðu á fæðingarreynsluna voru framkoma, 
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hegðun og stuðningur heilbrigðisstarfsfólks sem kom að fæðingunni og tilfinning móðurinnar um 

sjálfstraust og öryggi í fæðingarferlinu. Þættir sem snéru að framgangi fæðingarinnar og aðrir þættir 

sem vörðuðu fæðinguna sjálfa virtust skipta litlu máli. Þessar niðurstöður benda til þess að þeir þættir í 

fæðingarferlinu sem móðirin eða heilbrigðisstarfsfólkið hefur ekki stjórn á skipta minna máli en þeir 

þættir sem þau geta haft áhrif á.  

3.1.1 Neikvæð fæðingarreynsla 

Neikvæðri fæðingarreynslu fylgja oft ýmsir andlegir erfiðleikar eins og kvíði og þunglyndi sem geta haft 

djúpstæð áhrif á móðurina og fjölskyldu hennar. Móðirin getur þróað með sér fæðingarþunglyndi og 

jafnvel áfallastreituröskun í kjölfar fæðingar barnsins (Larkin o.fl., 2009; Guittier o.fl, 2014). Þessir 

andlegu erfiðleikar sem móðirin getur upplifað eftir erfiða fæðingu geta haft truflandi áhrif á tengsla-

myndun móðurinnar við barnið (Larkin o.fl., 2009). Langtíma afleiðingar af neikvæðri fæðingarreynslu 

eru til að mynda hræðsla og forðun við fleiri þunganir í framtíðinni og geta konurnar jafnvel þróað með 

sér meðgönguþunglyndi í næstu meðgöngu. Það þekkist að konur fari fram á valkeisara í næstu 

fæðingu eftir erfiðar fyrri fæðingar en sýnt hefur verið fram á minni tíðni neikvæðrar fæðingarreynslu í 

kjölfar valkeisara. Ætla má að um fjögur til fimm prósent fjölbyrja biðji um valkeisara vegna fyrri 

fæðingarreynslu (Stadlmayr o.fl., 2006). Hríðarverkir og verkir í fæðingu ásamt tilfinningunni um að 

hafa stjórn á aðstæðum, væntingar til fæðingarinnar og framgangur hennar, lengd fæðingarinnar, 

félagslegur stuðningur og inngrip í fæðingunni hefur allt áhrif á fæðingarreynsluna (Lang, Sorrell, 

Rodgers & Lebeck, 2006). 

3.1.2 Jákvæð fæðingarreynsla 

Af jákvæðri fæðingarreynslu hefur komið í ljós ýmis ávinningur eins og til dæmis góð tengslamyndun 

við nýfætt barnið, jákvætt viðhorf gagnvart móðurhlutverkinu sem tengist auknu sjálfsöryggi og 

jákvæðum tilfinningum móðurinnar (Larkin o.fl., 2009). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að góður 

andlegur og tilfinningalegur stuðningur (e. emotional support) í fæðingu hafi í för með sér jákvæða 

fæðingarreynslu. Tilfinningalegur stuðningur getur komið frá ljósmóður konunnar meðan á hríðum 

stendur, frá maka, vini eða aðstandanda konunnar og getur verið mjög hjálplegur konunni í þessum 

aðstæðum og getur jafnvel í einhverjum tilfellum verið mikilvægari en verkjastilling (Wee, 2005a).  

3.1.3 Fæðingarreynsla feðra 

Mun algengara er að feður séu viðstaddir fæðingu barns síns nú en áður. Komið hefur í ljós að þegar 

feður eru viðstaddir fæðinguna leiðir það til meiri tilfinningalegra tengsla í föðurhlutverkinu og hefur í 

för með sér jákvæð áhrif á heilsu föðursins, móðurinnar og barnsins. Betri tilfinningaleg tengsl í 

föðurhlutverkinu hafa sýnt fram á bætta líkamlega og andlega líðan föðursins. Þegar feður eru 

viðstaddir fæðingu upplifa þeir flestir miklar og óvæntar tilfinningar sem geta verið jákvæðar eins og 

gleði og stolt. Tilfinningar feðranna geta einnig verið neikvæðar (Johansson, Rubertsson, Rådestad & 

Hildingsson, 2012). Nýlegar rannsóknir á tilfinningum feðra í fæðingarferlinu í vestrænum löndum eins 

og Ástralíu, Kanada, Finnlandi, Svíþjóð, Bretlandi og Bandaríkjunum hafa leitt í ljós algengi þess að 

feður finni fyrir hjálparleysi, gagnsleysi, kvíða og þurfi á andlegum stuðningi að halda í fæðingunni. 

Aðrar rannsóknir hafa hins vegar sýnt að feður hafi ánægju af því að vera viðstaddir fæðinguna þrátt 
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fyrir að þeim finnist erfitt að horfa uppá konu sína í miklum sársauka og geti ekki hjálpað henni. Þeir 

feður sem upplifðu þetta sem neikvæða reynslu hefðu viljað fá frekari upplýsingar varðandi 

verkjastillinguna og leiðbeiningar í gegnum fæðingarferlið. Þeir feður sem voru undirbúnir fyrir 

fæðinguna og vissu að henni myndi fylgja mikill sársauki fundu fyrir minni kvíða og hjálparleysi. Í ljós 

hafa komið tengsl milli neikvæðrar fæðingarreynslu feðra sem ástæðu fyrir valkeisara. Einnig hafa 

komið í ljós tengsl milli bráðakeisara og aukinna andlegra erfiðleika feðra (Hildingsson, Cederlöf, & 

Widén, 2011). Í rannsókn Johansson o.fl. (2012) kom í ljós að þættir sem leiddu til neikvæðrar 

fæðingarreynslu hjá feðrum voru helst tengdir óvæntum og bráðum aðstæðum eins og ef framkvæma 

þurfti bráðakeisara eða áhaldafæðingu. Feðurnir höfðu áhyggjur af öryggi maka síns og barns og 

heilbrigðisstarfsfólk hafði lítinn tíma til að veita feðrunum upplýsingar um ástandið og gátu ekki veitt 

þann stuðning sem þeir þurftu á að halda. Þessar aðstæður geta kallað fram kvíða hjá feðrum ásamt 

tilfinningum um hjálparleysi og stjórnleysi. Neikvæð reynsla feðra tengdist því líka ef feðurnir voru 

óánægðir með þá heilbrigðisþjónustu sem maki þeirra fékk í fæðingunni. 

Hildingsson o.fl. (2011) gerðu rannsókn á fæðingarreynslu 595 feðra sem voru viðstaddir 

náttúrulega fæðingu um fæðingarveg. Langflestir feðurnir sem tóku þátt í rannsókninni lýstu jákvæðri 

eða mjög jákvæðri fæðingarreynslu. Í ljós kom að þeir þættir sem helst stuðluðu að jákvæðri 

fæðingarreynslu feðranna var góður stuðningur frá ljósmóðurinni. Sá stuðningur felst þá fyrst og fremst 

í því að aðstoða feðurna í stuðningnum við makann ásamt því að aðstoða þá við að takast á við þann 

tilfinningarússíbana sem fylgir því að eignast barn. Þessi stuðningur reyndist þó skipta meira máli fyrir 

þá feður sem voru að ganga í gegnum þessa reynslu í fyrsta skipti en minna máli fyrir þá sem áttu 

börn fyrir. Aðrir þættir voru nærvera ljósmóðurinnar, að hún væri sem mest til staðar inni á fæðingar-

stofunni svo foreldrarnir gætu fengið svör við spurningum sem kæmu upp og það jók einnig tilfinningu 

um öryggi. Það sem skipti einnig miklu máli varðandi jákvæða fæðingarreynslu var góð upplýsingagjöf 

í fæðingunni, að feðurnir fengju reglulegar upplýsingar um gang fæðingarinnar. 

3.1.4 Verkir í fæðingu 

Fæðing barns er sársaukafullt ferli og er mismunandi hversu mikla verki konur upplifa en talað er um 

að þessir verkir séu mun sterkari en aðrir bráðir eða langvinnir verkir en hríðarverkir eru þó af öðrum 

ástæðum (Wee, 2005b). Hríðarverkir eru verkir sem konur upplifa í fæðingu barns. Þeir eru ekki af 

sjúklegum toga eins og aðrir bráðir eða langvinnir verkir. Hríðarverkir eru svar við flóknu, huglægu og 

víðtæku skynáreiti sem á sér stað við fæðingu barns. Menn hafa velt vöngum yfir því hvers vegna 

fæðing framkalli verki ef ekkert sjúklegt er að eiga sér stað heldur eðlilegur framgangur þess að koma 

nýju lífi í heiminn. Þessir verkir hafa verið tengdir við það að þeir komi sem aðvörun fyrir verðandi 

móður um að barn hennar sé að koma í heiminn og gefur henni tíma til að koma sér í öruggt umhverfi 

fyrir fæðingu barnsins þar sem aðstoð við fæðinguna er að fá (Lowe, 2002). Í Bretlandi hafa verið 

gerðar rannsóknir á upplifun kvenna á verkjum í fæðingu og eru yfir 90% kvenna sem segjast hafa 

upplifað mikla og jafnvel óbærilega verki í fæðingu þegar þær eru spurðar stuttu eftir fæðinguna. 

Töluvert færri konur segjast hafa fengið mikla eða óbærilega verki þegar þær eru spurðar um sex 

vikum eftir fæðinguna sem bendir til þess að viðhorfið til sársaukaupplifunarinnar breytist með 

tímanum, konur gleyma hversu mikla verki þær upplifðu og draga því úr þeim þegar þær eru spurðar 
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spurninga í tengslum við þá. Þær konur sem upplifðu mikla verki í fæðingu horfa á fæðingarreynsluna 

sem jákvæða reynslu um það bil þremur mánuðum eftir fæðinguna. Þessi jákvæða reynsla þrátt fyrir 

mikla verki hefur verið tengd við það að í lokin er einhver jákvæð útkoma, móðirin fær barnið í 

hendurnar. Hins vegar ef útkoman er neikvæð og slæm er þessi verkjaupplifun ekki eins fljót að 

gleymast og fæðingarreynslan því neikvæð (Wee, 2005b). Þegar borin eru saman viðtöl tekin við 

konur ári eftir fæðingu annars vegar og hins vegar viðtöl tekin tveimur mánuðum eftir fæðingu hefur 

komið í ljós að konur draga úr verkjaupplifun sinni. Um helmingur kvenna segja verkina hafa verið 

minni þegar þær eru spurðar ári eftir fæðingu en þegar þær eru spurðar tveimur mánuðum eftir 

fæðingu (Stadlmayr o.fl., 2006).  

Margar konur ákveða fyrir fæðingu barns að þær ætli ekki að nota verkjalyf sem verkjastillingu í 

fæðingunni heldur vilji þær nýta sér einhverjar viðbótarmeðferðir sem ekki innihalda lyf. Af 10% sem 

taka þessa ákvörðun eru einungis um 6,5% sem nýta sér þessar óhefðbundnu aðferðir til 

verkjastillingar og ekki verkjalyf og ennþá færri hafa sama fyrirkomulag í næstu fæðingu. Mikilvægt er 

að konurnar hafi val um verkjastillingu í fæðingu hvort sem það verður með verkjastillandi lyfjum eða 

óhefðbundnum leiðum (Wee, 2005a). Menningarlegir þættir, þrýstingur frá jafningjum og persónulegar 

væntingar eru allt þættir sem stjórna viðhorfum kvenna gagnvart verkjastillingu í fæðingu (Wee, 

2005b).  

3.1.5 Kvíði í fæðingarferlinu 

Þegar konur eru barnshafandi ganga þær í gegnum líkamlegar, félagslegar og tilfinningalegar 

breytingar. Sumar konur sjá meðgöngu barns sem jákvæðan og ánægjulegan atburð á meðan aðrar 

fyllast kvíða (Ding o.fl., 2014). Þrátt fyrir að mæðravernd í dag sé mjög örugg þá er ótti kvenna við 

fæðingu barns vandamál. Oft kemur þessi hræðsla fram í formi streitu sem hefur áhrif á daglegt líf 

kvennanna og fara sumar fram á valkeisara eða jafnvel forðast það að verða barnshafandi, vegna 

hræðslu við fæðinguna. Þessi hræðsla hefur verið tengd við þunglyndi, varnarleysi, fyrri neikvæða 

fæðingarreynslu, skort á trausti til heilbrigðisstarfsfólks og einnig skort á félagslegum stuðningi 

(Nilsson & Lundgren, 2009). Góður félagslegur stuðningur á meðgöngu er nauðsynlegur heilsu og 

velferð verðandi móður. Streita, kvíði og þunglyndi geta haft mikil áhrif á meðgöngu og fæðingu og 

geta valdið því að konan fer fyrr af stað í fæðingu. Skortur á félagslegum stuðningi á meðgöngu hefur 

verið tengdur við aukna streitu og kvíða (Shah, Gee & Theall, 2014). Hræðsla við fæðingu getur aukið 

áhættu á erfiðleikum í fæðingu og bráðakeisara. Átakanleg fæðingarreynsla getur aukið líkur á 

áfallastreituröskun (Nilsson & Lundgren, 2009). Barneign er streituvaldandi atburður og er það þekkt 

að kvíði verðandi mæðra fyrir fæðingunni hafi neikvæð áhrif á fæðingarreynsluna. Kvíði hefur stundum 

verið tengdur við verki í fæðingu en það hefur þó komið í ljós að þrátt fyrir góða verkjastillingu getur 

kvíði í fæðingunni enn verið til staðar. (Cheung o.fl., 2007). Sýnt hefur verið fram á að hræðsla við 

fæðingu rétt fyrir eða í fæðingunni sjálfri eykur líkurnar á verkjum þegar kemur að fæðingunni. 

Hræðsla við verki í fæðingunni er ein af algengustu ástæðunum fyrir hræðslu við fæðingu og er algeng 

ástæða þess að konur fara fram á keisarafæðingu (Lang o.fl., 2006). Margar meðferðir hafa verið 

tengdar við minni kvíða í fæðingu og má þar til að mynda nefna viðbótarmeðferðir og stuðning frá 

ljósmæðrum og maka ásamt öðrum þáttum. Skynjun mæðranna á stjórn á aðstæðum í fæðingu hefur 

einnig verið tengd við minni kvíða og getur stuðlað að jákvæðri fæðingarreynslu (Cheung o.fl., 2007). Í 
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rannsókn Nilsson og Lundgren (2009) voru tekin viðtöl við átta konur á aldrinum 27-34 ára, tvær 

frumbyrjur og sex fjölbyrjur, sem leitað höfðu aðstoðar í svokallað “áróruteymi” (e. aurorateam) sem 

sérhæfði sig í að aðstoða barnshafandi konur með mikla hræðslu fyrir barnsfæðingu. Konurnar voru 

heilsuhraustar og höfðu átt vandamálalausa meðgöngu þegar viðtölin voru tekin. Í ljós kom að hræðsla 

kvennanna við fæðingu hafði djúpstæð áhrif á þær. Sjálfsöryggi kvennanna minnkaði og þær fóru að 

efast um getu sína til að eiga barn. Geta kvennanna til að gangast undir væntingum sínum og annarra 

til fæðingarinnar virtist skipta þær miklu máli. Tilfinningar um hræðslu gagnvart fæðingum veldur 

tilfinningalegri óreiðu og verður til þess að konan fer að efast um sig og hefur það neikvæð áhrif á 

sjálfsöryggi hennar í fæðingu. 
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3.2 Stuðningur í fæðingu 

Fæðingarreynslunni er oft lýst sem flókinni og margþættri. Það eru fjölmargir þættir sem hafa áhrif á 

fæðingarreynsluna en þeir mikilvægustu virðast vera sú tilfinning kvennanna um að hafa stjórn á 

aðstæðunum og stuðningurinn sem þær fá í fæðingarferlinu. Þessir þættir hafa þó ekki sömu mynd 

fyrir allar konur, þeir eru túlkaðir á mismunandi hátt. Tilfinning kvenna um að hafa stjórn á aðstæðum 

er huglæg. Sumar konur skynja sig hafa stjórn á aðstæðum þegar þær leggja alla ábyrgð í hendur 

fagaðilans og þær treysta viðkomandi til að taka allar ákvarðanirnar (Larkin o.fl., 2009). 

Eftir að fæðingar færðust inn á spítala hefur samfelldur stuðningur í gegnum fæðingu farið 

minnkandi. Samfelldur stuðningur er frekar vænting eða von fæðandi kvenna heldur en eitthvað sem 

má búast við. Í rannsókn Eaton (2014) var 17 manna hópur spurður að því hvaða þættir gerðu 

fæðingu að góðri fæðingu. Þátttakendur voru fæðingarlæknar, ljósmæður og mæður. Niðurstöður 

leiddu meðal annars í ljós að samfelldur stuðningur í fæðingu hefur mikil áhrif á fæðingarreynslu. 

Nýverið hefur orðið vitundarvakning varðandi mikilvægi samfellds stuðnings í fæðingu vegna þess að 

fæðingin er orðin líkari aðgerð frekar en náttúrulegu ferli (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2007). 

Önnur dýr eiga afkvæmi sín yfirleitt á stað sem þau velja sér sjálf, oftast í sínum heimkynnum 

(Keenan, 2000). Samhliða samfelldum stuðning í fæðingu eru oft notaðar viðbótarmeðferðir eins og 

nudd og fæðingar í vatni. Með samfelldum stuðning getur stuðningsaðili verið málsvari skjólstæðings 

og komið hans óskum á framfæri. Fæðandi konur geta verið sérstaklega berskjaldaðar, oft í nýjum 

aðstæðum með stuðningsaðilum sem þær þekkja ekki og að ganga í gegnum ferli sem krefst þess 

yfirleitt að þær séu fáklæddar. Umhverfisaðstæður geta haft mjög mikil áhrif á tilfinningalega líðan, þá 

sérstaklega tilfinningu stjórnleysis. Konur sem fá samfelldan stuðning í fæðingu þurfa síður inngrip í 

fæðingu eins og keisaraskurð eða áhaldafæðingu, ásamt því að fæðingin er að meðaltali styttri 

(Keenan, 2000). Samfelldur stuðningur getur virkað sem verkjastilling og með því er hægt að minnka 

líkur á þörfinni fyrir mænurótardeyfingu, en sú verkjameðferð getur haft í för með sér önnur inngrip. 

Sem dæmi má nefna inngrip eins og samdráttarlyf í æð, blóðþrýstingshækkandi lyf, ísetningu 

þvagleggs og notkun tanga eða sogklukku. Öll þessi inngrip hafa í för með sér áhættu fyrir móður og 

barn (Hodnett o.fl., 2007). 

Aðal hindranirnar fyrir því að barnshafandi konur geti fengið samfelldan stuðning í fæðingu er að 

hjúkrunarfræðingar/ljósmæður hafa ekki tíma til að veita stuðninginn eða að þær hafa ekki fengið 

fullnægjandi fræðslu um samfelldan stuðning í fæðingu (Keenan, 2000). Oft eru hjúkrunarfræðingar 

eða ljósmæður með fleiri fæðandi konur en eina í senn og þess vegna er stuðningurinn ekki 

samfelldur (Hodnett o.fl., 2007). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að mjög lítill tími úr vakt hjúkrunar-

fræðinga/ljósmæðra fer í að veita markvissan stuðning. Þeir þættir sem konum finnst helst vera 

hjálplegir í fæðingu eru að fá hrós fyrir jákvæða hegðun, leiðsögn í gegnum fæðinguna og að mynda 

persónulegt meðferðarsamband við hjúkrunarfræðing/ljósmóður, að þeim sé sýndur skilningur, 

umhyggja og virðing (Keenan, 2000).   

Doula er enskt heiti yfir einstakling sem er fæðandi konu til halds og trausts í gegnum allt 

fæðingarferlið. Doulur eru yfirleitt búnar að fá kennslu um fæðingar, lífeðlisfræði fæðandi kvenna og 

stuðning í fæðingu. Vinnan þeirra felst helst í því að veita konunni stuðning, umhyggju í formi 

snertingar og orða og stundum notast þær við nuddmeðferð. Fjöldi rannsókna hefur sýnt fram á það 
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að notkun þjónustu frá doulu minnkar líkur á keisarafæðingu eða öðrum meiriháttar inngripum í 

fæðingu. Fæðingar verða að meðaltali styttri og notkun verkjalyfja verður minni en hjá þeim konum 

sem ekki nota þjónustu doulu. Í rannsókn sem bar saman stuðning veittan frá maka og stuðning frá 

doulu kom í ljós að þær konur sem notuðu aðallega þjónustu doulu sér til stuðnings þurftu minni 

verkjastillingu en þær konur sem höfðu bara stuðning frá maka. Stuðningurinn sem fæst frá maka er 

ekki eins og stuðningurinn sem fæst frá doulu því tengslin við stuðningsaðilann eru af mismunandi 

toga, það eru mikil tilfinningaleg tengsl við maka en doulan er ókunnugur einstaklingur og því ekki 

tilfinningalegtengsl þar á milli (Keenan, 2000). Ekki gekk að finna heimildir um doulur á Íslandi en 

samkvæmt Hagsmunasamtökum um náttúrulegar fæðingar þá eru þrjár starfandi doulur á Íslandi 

(Hagsmunasamtök um Náttúrulegar fæðingar, e.d.).  

3.2.1 Stuðningur maka í fæðingu 

Það var ekki fyrr en í kringum árið 1960 sem karlmenn fóru að vera viðstaddir fæðingu kvenna í 

vestrænu samfélagi. Fyrir þann tíma var mikil andstaða gegn því að feður væru viðstaddir fæðingu þar 

sem sýkingarhætta var talin skapast af því, einnig var hræðsla um að þessi reynsla feðranna hefði 

neikvæð áhrif á kynlífið ásamt því að talið var að viðvera þeirra í fæðingunni hefði neikvæð áhrif á 

umönnun konunnar þar sem hætta var á að feðurnir gætu fengið aðsvif eða liðið illa. Stuðningurinn var 

því yfirleitt veittur af vinkonu eða öðrum kvenkyns aðstandanda kvennanna fyrir þann tíma. Það kom 

svo í ljós að feðurnir höfðu mikla löngun til þess að vera viðstaddir fæðinguna og fá að deila þessari 

reynslu með maka sínum. Konur sem hafa maka sinn hjá sér í fæðingunni skynja minni verki, þurfa 

minni verkjastillingu og fæðingarreynslan verður jákvæðari (Hildingsson o.fl., 2011). 

Viðvera maka í fæðingu er þó ekki alltaf jákvæð, það fer eftir eðli sambandsins við konuna sem er 

að ganga í gegnum fæðingarferlið (Gungor & Beji, 2007). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að konur 

vilja hafa maka sinn viðstaddan þrátt fyrir að makinn sé á hliðarlínunni og taki ekki beinan þátt 

(Keenan, 2000). Í rannsókn sem var framkvæmd í Tyrklandi fengu 25 konur, sem voru gengnar yfir 36 

vikur og voru allar í lítilli áhættu á neikvæðum fylgikvillum fæðingarinnar, að hafa maka viðstaddan 

fæðinguna. Aðrar 25 konur voru í viðmiðunarhóp, maki þeirra var þá ekki viðstaddur fæðinguna. Í 

Tyrklandi eru makar almennt ekki viðstaddir fæðingar, ástæðan er sú að það er mikil mannekla á 

sjúkrahúsunum og þar telst viðvera maka vera aukið álag á starfsfólkið. Af þessari ástæðu þurfti 

sérstakt leyfi til þess að makar gætu verið viðstaddir fæðinguna í þessari rannsókn. Upplýsingum var 

aflað með vettvangsathugunum, viðtali við feður, skala sem mældi upplifun kvennanna af fæðingunni 

(e. The perception of birth scale) og spurningarlista að lokinni fæðingu. Feðurnir höfðu allir mis-

munandi aðferðir til þess að sýna maka sínum stuðning, hvort sem það var andlegur eða líkamlegur 

stuðningur. Sem dæmi um stuðning má nefna hvatningu í gegnum hríðir og notast við öndunar- eða 

slökunaræfingar. Rannsóknin leiddi í ljós að þær mæður sem voru með maka viðstaddan áttu almennt 

ánægjulegri fæðingarreynslu en þær konur sem voru ekki með maka viðstaddan. Einnig hafði það 

jákvæð áhrif á fæðingarreynslu ef makinn tók virkan þátt í fæðingunni samanborið við þegar makinn 

tók ekki jafn virkan þátt. Það var ekki marktækur munur á milli lengdar fæðinga hjá þessum tveimur 

hópum. Einnig var ekki marktækur munur á notkun verkjalyfja eða fjölda inngripa eins og 

keisaraskurðir, tangafæðingar eða gjöf samdráttarlyfja (Gungor & Beji, 2007).  
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Bæði maki og hjúkrunarfræðingur/ljósmóðir geta veitt sambærilegan stuðning í fæðingu en það 

hefur ekki sömu áhrif á fæðandi konuna vegna mismunandi tengsla við þann sem stuðninginn veitir 

(Gungor & Beji, 2007). 

3.2.2 Meðferðarsamband 

Meðferðarsamband er fyrirbæri sem hefur verið skoðað á síðustu sex áratugum (Gallant, Beaulieu, & 

Carnevale, 2002). Meðferðarsamband er talið vera þungamiðja í hjúkrun (Halldórsdóttir, 2008), en 

sambandið er tenging milli tveggja einstaklinga eða fleiri sem vinna að sameiginlegu markmiði (Gallant 

o.fl., 2002). Meðferðarsamband er samband sem er skilgreint sem andleg tengsl milli hjúkrunar-

fræðings og skjólstæðings sem byggjast á sameiginlegu trausti og umhyggju (Halldórsdóttir, 2008). 

Þetta sameiginlega markmið getur miðast að bata eða því að meðhöndla það sem plagar 

einstaklinginn, munurinn þar á milli er sá að annað hvort er áhersluatriðið sjúkdómurinn sjálfur eða bati 

og vellíðan. Myndun meðferðarsambands er skipt í tvö skref þar sem fyrsta skrefið fellst í því að 

hjúkrunarfræðingur og skjólstæðingur finna sameiginlega stefnu, í þessu skrefi veitir hjúkrunar-

fræðingur leiðsögn og skjólstæðingur gefur sitt álit og tekur virkan þátt. Annað skrefið er virka skrefið 

(e. Working phase), hjúkrunarfræðingur og skjólstæðingur vinna saman að sameiginlegum mark-

miðum og eiga í samskiptum á jafningjagrundvelli um skoðanir sínar og deila fyrri reynslu. Skjól-

stæðingur verður að finna fyrir trausti gagnvart fagmennsku og þekkingu hjúkrunarfræðings til þess að 

meðferðarsambandið sé gott. Í virka skrefinu meta báðir aðilar framgang meðferðar og bregðast við ef 

eitthvað má betur fara. Það sem er helsti kosturinn við gott meðferðarsamband er styrking á 

aðlögunarleiðum og bætt sjálfsöryggi skjólstæðings (Gallant o.fl., 2002). 

Meðferðarsamband barnshafandi konu og ljósmóður byggist á sameiginlegum grundvelli þar sem 

traust er mjög mikilvægur þáttur (Hunter, Berg, Lundgren, Ólafsdóttir & Kirkham, 2008) og sambandið 

felst í hlutlausri hlustun (Link, 2012) og að veita stuðning (Hunter o.fl., 2008). Traust er lykilatriði í 

fæðingum, konan þarf að læra að treysta líkama sínum og treysta ljósmóðurinni. Þegar gott 

meðferðarsamband er til staðar þá auðveldar það ljósmóðurinni að efla sjálfsöryggi konunnar og veita 

henni stuðning (Lundgren & Berg, 2007). Sameiginleg ákvarðanartaka á að vera hluti af 

meðferðarsambandinu þar sem kona segir til um skoðanir sínar og gildi og ljósmóðir veitir þekkingu 

sína og reynslu. Ljósmóðir á ekki að taka ákvörðunarvaldið frá konunni, heldur koma í veg fyrir 

tilfinningu sjórnleysis og styrkja sjálfsöryggi (Freeman & Griew, 2007).  

Tinkler og Quinney (1998) framkvæmdu rannsókn sem miðaðist að því að kanna hvaða áhrif 

teymisvinna ljósmæðra hefði á meðferðarsamband ljósmæðra og fæðandi kvenna og einnig hvaða 

áhrif meðferðarsambandið hefði á fæðingarreynslu og ánægju með þjónustu á fæðingardeild. Átta 

konur voru fengnar í viðtal fyrir og eftir fæðingu, þær voru í umsjá hjá teymi ljósmæðra. Einnig voru 

tveir aðrir hópar 30 kvenna sem tóku þátt í hópviðtali fyrir og eftir fæðingu, annar hópurinn fékk 

þjónustu frá einni ljósmóður en hinn hópurinn fékk þjónustu frá teymi ljósmæðra. Niðurstöðurnar úr 

þessari rannsókn sýndu fram á það að gott meðferðarsamband hefur mikil áhrif á ánægju með 

þjónustu og að umhverfisaðstæður geta haft neikvæð áhrif á sambandið. Hvort sem konurnar fengu 

þjónustu frá teymi eða stakri ljósmóður þá var niðurstaðan sú sama. Rannsóknin sýndi einnig fram á 

það að meðferðarsamband ljósmæðra og kvenna veitir konunni öryggi, bæði sjálfsöryggi og öryggi í 
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aðstæðunum. Munurinn á milli hópanna sem fengu eina ljósmóður eða teymi var sá að hópurinn sem 

fékk teymisþjónustu gat myndað meðferðarsamband við nokkrar ljósmæður þar sem sum meðferðar-

samböndin voru góð en önnur ekki. En þær konur sem fengu þjónustu einnar ljósmóður þurftu að 

mynda gott meðferðarsamband við þá ljósmóður.  

Í rannsókn Eaton (2014), sem var nefnd fyrr í þessari ritgerð, voru 17 einstaklingar sem ýmist voru 

fæðingarlæknar, ljósmæður og mæður. Þau voru spurð að því hvaða þættir þeim fannst þurfa til þess 

að fæðing yrði góð fæðing. Allir einstaklingar sem tóku þátt í rannsókninni nefndu mikilvægi 

meðferðarsambandsins og mikilvægi samskipta, þá er bæði átt við samskipti milli heilbrigðisstarfs-

manna og samskipti við konuna. Allir þátttakendur nefndu að það væri mikilvægt að konunni finnist 

hún hafa stjórn á aðstæðum og að hún hafi rétt á eigin ákvörðunartöku. Traust var einnig atriði sem 

var talið hafa mikil áhrif á fæðingarreynslu, en traust er lykilatriði í því að konan skynji öryggi í 

aðstæðum. 

Fjöldi rannsókna hefur sýnt fram á það að gæði sambandsins milli konu og ljósmóður hefur mikil 

áhrif á fæðingarreynslu kvenna. Annað atriði sem hefur einnig mikil áhrif á fæðingarreynslu er lengd 

tímans sem kona fær með ljósmóðurinni. Þær aðstæður sem umönnunin er veitt í hefur mikil áhrif á 

hversu gott meðferðarsambandið verður. Niðurstöður úr rannsóknum styðja það að slæm vinnustaða-

menning hafi áhrif á starfsánægju ljósmæðra og hafi áhrif á gæði meðferðarsambands kvenna og 

ljósmæðra. Ljósmæður telja meðferðarsambandið við konur og fjölskyldur þeirra mjög mikilvægt fyrir 

sína starfsánægju (Hunter o.fl., 2008). Meðferðarsamband gerir ljósmæðrum kleift að sýna nærveru, 

veita stuðning og sýna umhyggju. Þegar gott meðferðarsamband er fyrir hendi þá finna konur fyrir 

öryggi og stuðningi þegar þær eru að ganga í gegnum fæðingarferlið og taka við móðurhlutverkinu. 

Það er hægt að sýna stuðning án þess að hafa myndað meðferðarsamband en gæði stuðningsins 

verða betri með meðferðarsambandinu. Meðferðarsambandið veitir ljósmæðrum tengingu við konuna 

sem færir þeim betri innsýn inn í fæðingarferlið og veitir dýrmæta reynslu (Hunter o.fl., 2008). Ljós-

mæður verða að læra að treysta fæðingarferlinu, það á sérstaklega við í þeim aðstæðum þar sem 

eitthvað gæti farið úrskeiðis. Þá er átt við fæðingar kvenna sem eru í áhættuhópi (Lundgren & Berg, 

2007). 

Það er töluvert magn af gagnreyndri þekkingu sem styður mikilvægi meðferðarsambandsins en 

þrátt fyrir það hafa verkferlar á sjúkrahúsum ekki innleitt þessa þekkingu í starfið. Það sem er með-

ferðarsambandinu helst til fyrirstöðu er umhverfið sem það myndast í og skortur á tíma til þess að 

mynda gott samband (Hunter o.fl., 2008). 
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3.3 Nudd og snerting í fæðingu 

Verkja og kvíðstilling er einn af þeim meðferðarþáttum sem ljósmæður fást við í fæðingu barns. Þar 

sem verkir eru fyrirhugaður og eðlilegur þáttur af fæðingarferlinu þá er það markmið ljósmóðurinnar að 

aðstoða móðurina við að aðlagast og þola verkina ásamt því að styrkja sjálfsöryggi hennar og koma í 

veg fyrir tilfinningu stjórnleysis. Viðbótarmeðferðir í fæðingu snúa ekki aðeins að verkjastillingu heldur 

eru þær einnig notaðar í þeim tilgangi að kvíðastilla og veita slökun. Bæði nudd og snerting eru 

viðbótarmeðferðir sem veita kærleik, umhyggju og stuðning. Með því að veita meðferðir eins og nudd 

og snertingu í fæðingu er hægt að styrkja sambandið milli stuðningsaðila og fæðandi konu og veita 

þannig betri stuðning. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að stuðningur er einn af þeim þáttum sem 

fæðandi konum þykir skipta mestu máli í sambandi við fæðingarreynsluna og er þá verið að ræða um 

stuðning frá bæði maka og ljósmóður í fæðingunni (Simkin & Bolding, 2004). 

3.3.1 Nudd 

Nudd er kerfisbundin aðferð sem felst í því að eiga við mjúkvefi líkamans til þess að auka vellíðan. 

Nudd er notað víðsvegar um heiminn af mörgum mismunandi ástæðum. Ástæðurnar geta verið bæði 

bráðir og langvinnir verkir, þreyta, spenna, streita eða andleg vanlíðan (Simkin & O'Hara, 2002). Nudd 

er talið hafa áhrif á sársaukataugar með því móti að koma í veg fyrir svörun frá heilanum. Nudd veldur 

losun á hormóninu endorfín sem eykur vellíðan. Með nuddi er hægt að auka boð frá tíundu heila-

tauginni, flökkutauginni (e. vagus nerve), sem minnkar losun á streitu hormóninu cortisól (Chang o.fl., 

2002). 

Nudd getur einnig bætt meðferðarsamband hjúkrunarfræðings/ljósmóður við móðurina. Með nuddi 

er hægt að virkja maka eða annan stuðningsaðila sem meðferðaraðila í fæðingunni. Rétt eins og með-

ferðarsamband styrkist þá styrkist stuðningssambandið milli maka og móður í fæðingu. Með því að 

virkja maka eða annan stuðningsaðila sem meðferðaraðila í fæðingarferlinu er hægt að fyrirbyggja 

hjálparleysis tilfinningu stuðningsaðila að einhverju leiti. Þegar hjúkrunarfræðingur/ljósmóðir notar 

nudd í fæðingarferlinu sýnir hún umhyggju, samhug, stuðning og fagmennsku í starfi. Fæðing getur 

verið streituvaldandi atburður og henni fylgja sársauki, þreyta og stundum hræðsla. Þar sem hríðar-

verkir eru bráðir verkir sem þróast stigmagnandi og stundum mjög hratt þá getur fylgt þeim hræðsla og 

kvíði (Simkin & Bolding, 2004). Í rannsókn Chang o.fl. (2002) voru 30 konur annað hvort settar í við-

miðunarhóp sem ekki fékk nudd í fæðingu eða hóp sem fékk nudd í fæðingu. Í báðum hópum fór kvíði 

og verkur stigmagnandi í fæðingunni en þær konur sem fengu nudd í fæðingunni sýndu minni einkenni 

kvíða samkvæmt prófunum rannsakenda ásamt því að verkirnir voru minni. Kvíði var áberandi minni í 

öðru stigi fæðingar hjá þeim konum sem fengu nudd í fæðingunni. Konurnar sem fengu nudd í 

fæðingu sögðu að það hefði verið hjálplegt fyrir bæði líkamleg og andleg einkenni. Gallo o.fl. (2013) 

framkvæmdu rannsókn á 46 fæðandi konum þar sem helmingurinn fékk hálfa klukkustund af mjóbaks-

nuddi en hinn helmingurinn fékk ekki þá meðferð. Verkur í mjóbaki er yfirleitt tengdur við annað stig 

fæðingar og styrkur hans eykst með framgangi fæðingarinnar. Nuddið var framkvæmt af sjúkraþjálfara 

á öðru stigi fæðingarinnar, nánar tiltekið á því tímabili sem konurnar voru með 4-5 cm í útvíkkun. 

Hópurinn sem fékk ekki nudd fékk að hitta sjúkraþjálfara og spyrja spurninga ef þær vildu. Notast var 

við myndrænan skala (e. Visual analogue scale) þar sem mæðurnar voru beðnar um að merkja við 
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hversu slæmur verkurinn var á ákveðnum tímapunkti. Niðurstöðurnar úr þessari rannsókn leiddu í ljós 

að þær konur sem fengu nudd fundu ekki jafn mikið til og þær konur sem fengu ekki nudd. Nuddið 

hafði ekki áhrif á framgang fæðingarinnar, hvorki lengd hennar eða þörf á inngripum. Að lokinni 

fæðingu sögðu þær konur sem fengu nuddið, fæðinguna í heild sinni töluvert minna sársaukafulla en 

þær konur sem ekki fengu nudd. Báðir hópar voru ánægðir með þá þjónustu sem þær fengu frá 

sjúkraþjálfaranum. Miðað við niðurstöður úr þessari rannsókn þá getur mjóbaksnudd í fæðingu haft 

töluverð áhrif á verki í fæðingu. 

Í rannsókn Taghinejad, Delpisheh, & Suhrabi (2010) fékk einn hópur kvenna nuddmeðferð og 

annar hópur tónlistarmeðferð í fæðingu. Þetta voru 101 kona sem skipt var í tvo hópa, konurnar voru á 

aldrinum 20-30 ára og fengu meðferðina áður en þær voru komnar með 4 cm í útvíkkun. Notast var við 

myndrænan skala (e. Visual analog scale), þar sem konurnar voru beðnar að meta verkinn. Konurnar í 

hópnum sem fengu nuddmeðferðina voru nuddaðar á kviðnum, öxlum og bakinu. Samanburður 

þessara hópa leiddi í ljós að þær konur sem fengu nudd meðferðina fundu fyrir minni sársauka en þær 

konur sem fengu tónlistarmeðferðina eingöngu. Þær konur sem tjáðu mesta sársaukann fundu meiri 

mun eftir nuddmeðferðina. 

Nudd á grindarbotni getur minnkað líkur á rifnun í fæðingu með því að mýkja og teygja á húðinni. 

Einnig eykst blóðflæðið að grindarbotninum sem ætti þá að geta stytt tíma útvíkkunar. Rannsóknir 

hafa bæði sýnt fram á það að nudd á grindarbotni hafi ekki áhrif á líkurnar á rifnun við fæðingu og að 

það geti haft þau áhrif. Það hefur aftur á móti komið í ljós að heitir bakstar á grindarbotninum auka 

blóðflæðið að fæðingarvegi og hafa slakandi áhrif. Þær konur sem hafa fengið nudd á grindarbotni í 

aðdraganda fæðingar eru orðnar vanar snertingu á grindarbotni og finnst þess vegna ekki óþægilegt 

að láta skoða sig í fæðingarferlinu. Konur sem eru ekki vanar snertingu á grindarbotni geta tengt 

neikvæðar tilfinningar við skoðun í fæðingarferli vegna þess að þær eru ókunnugar þeirri snertingu. 

Það að framkvæma grindarbotnsnudd aðeins í fæðingarferlinu er ekki jafn árangursríkt og að 

framkvæma grindarbotnsnudd á meðgöngu eða í nokkrar vikur fyrir fæðingu. Í rannsóknum sem hafa 

skoðað áhrif grindarbotnsnudds hafa ýmsar niðurstöður komið í ljós en það sem margar rannsóknir 

hafa sýnt fram á er að konur sem hafa nýtt sér þessa meðferð upplifa sig betur undirbúnar fyrir 

fæðinguna (Keenan, 2000). 

3.3.2 Snerting 

Snerting er viðbótarmeðferð sem felst í því að meðferðaraðili leggur hendur sínar á ákveðin svæði á 

líkama fæðandi konu. Tilgangurinn er að veita heilun og einbeita orku sinni að þessum ákveðna stað.  

Snerting er notuð sem slökun, til að auka vellíðan, minnka streitu og sem verkjastilling (Mattli, 2001). 

Snerting hefur verið notuð víðsvegar um heiminn sem hughreysting, stuðningur og verkjastilling fyrir 

fæðandi konur (Simkin & O'Hara, 2002). Meðferðin var þó upprunalega ekki þróuð í þeim tilgangi að 

aðstoða fæðandi konur heldur almennt við andlegri og líkamlegri vanlíðan. Snerting sem meðferð 

hefur verið til í þúsundir ára (Simkin & O'Hara, 2002) en þær Dolores Krieger og Dora Kunz voru 

frumkvöðlar að því að kynna snertingu sem meðferð árið 1973 (Kumar o.fl., 2014).  Þessi aðferð getur 

líka veitt tilfinningalegan stuðning og bætt líkamlega líðan. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að 

snerting sýnir samhug, öryggi, nálægð og stuðning (Chang o.fl., 2002). Snerting er hjálpleg fyrir 
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móðurina sjálfa sem og maka hennar (Mattli, 2001). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að notkun 

snertingar getur haft áhrif á aðrar tegundir verkja, ekki aðeins í fæðingu. Við notkun snertingar þarf 

ekki endilega að snerta viðkomandi, stundum eru hendur lagðar yfir ákveðin svæði en engin bein 

snerting á sér stað. Snerting getur falið í sér strokur, faðmlög og aðra líkamlega túlkun á umhyggju 

(Simkin & O'Hara, 2002). Meðferðin byggist á því að vekja athygli líkamans á þessum ákveðnu 

svæðum. Með snertingu fylgir slökun á þeim svæðum sem meðferðinni er beitt og veldur æðavíkkun á 

nærliggjandi æðum. Meðferð með snertingu fer fram í fjórum skrefum. Fyrsta skrefið er einbeiting (e. 

Centering) en á því stigi er meðferðaraðilinn að einbeita orku sinni að verkefninu sem er fyrir höndum. 

Annað skrefið felst í því að ákveða hvernig meðferðinni verður beitt, staðsetningu og fjarlægð frá húð 

og skilgreina þau einkenni sem meðferðinni er beitt við. Í þriðja skrefi er orkunni beint að þessu 

ákveðna svæði (e. Modulating energy), á þessu stigi á meðferðin sér stað. Í fjórða skrefi er verið að 

ljúka meðferðinni en meðferðaraðili ákveður hvenær meðferðinni er lokið (Herdtner, 2000). Í fæðingu 

er snerting yfirleitt framkvæmd af maka eða aðstandendum fæðandi konunnar frekar en heilbrigðis-

starfsmönnum (Simkin & O'Hara, 2002). Árið 1979 var gerð rannsókn á fæðandi konum þar sem einn 

hópur fékk snertingu í hvert skipti sem þær tjáðu kvíða eða vanlíðan en hinn hópurinn fékk ekki slíka 

meðferð. Hópurinn sem fékk meðferðina sýndi minni kvíða og mældist með lægri blóðþrýsting (Simkin 

& Bolding, 2004). Þegar snerting er veitt þegar konan er móttækileg fyrir snertingunni getur það 

aðstoðað hana við að vera vör um allan líkamann sinn og upplifa stjórn á honum (Chang o.fl., 2002).  

3.3.3 ESR meðferð 

Tilfinningatengd streitu losun (e. Emotional stress release) er meðferð þar sem fingrum er þrýst á 

ákveðna punkta á enninu sem eiga að hafa slakandi og streitulosandi áhrif. Þessi meðferð eykur 

blóðflæði að enninu og ennisblaði heilans og virkjar með því parasympatíska taugakerfið sem hefur 

slakandi áhrif. Með því að þrýsta á þessa punkta þá er hægt að ná fram eðlilegri öndun, veita slökun 

og bæta aðlögunarleiðir. Þessi meðferð er notuð í fæðingum til þess að veita slökun og draga úr 

verkjum í hríðum. Einnig er hægt að virkja maka í þessari meðferð og koma þannig í veg fyrir 

hjálparleysis tilfinningu makans í fæðingunni. Þessi meðferð er ekki aðeins notuð í fæðingu heldur 

einnig sem slökun fyrir geðfatlaða, sem verkjastilling fyrir draugaverki, sem meðferð við áfallastreitu-

röskun og fleira (Gottesman, 2014). 

3.3.4 Reiki meðferð 

Mikao Usui (f.1856- d.1926) er frumkvöðullinn að Reiki meðferð. Uppruni Reiki má því rekja til Tíbet 

þar sem Usui þjálfaði munnka frá ungum aldri í þessari meðferð. Meðferðin er tengd við búddisma. 

Meðferðin varð seinna vinsæl í Japan en hefur núna breiðst út um allan heim (Miles & True, 2003). 

Orðið ,,Rei‘‘ þýðir lífskraftur á Japönsku og orðið ,,Ki‘‘ þýðir kraftur alheimsins, einnig á japönsku. 

Samkvæmt hugmyndafræði Reiki er lífskrafturinn tengdur alheimskraftinum og alheimurinn styrkir 

líkamlega, andlega og trúarlega heilsu einstaklingsins. Markmiðið með Reiki meðferð er að veita 

heilun með orku. Reiki meðferðin felst í því að meðferðaraðili leggur hendur sínar kerfisbundið á eða 

yfir líkama sjúklings (Nield-Anderson & Ameling, 2001). Rannsóknir hafa sýnt fram á það að Reiki 

meðferðin getur haft góð áhrif á streitu hormónið cortisól, systolískan blóðþrýsting og veitt vöðva-

slökun. Einnig hafa mælst aukin bólguviðbrögð á þeim svæðum sem Reiki meðferðin hefur  verið 
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framkvæmd, sem hægt er að túlka sem aukin ónæmisviðbrögð (Miles & True, 2003). Reiki meðferðina 

er hægt að nota fyrir konur á meðgöngu og í fæðingunni sjálfri. Meðferðin hefur kvíðastillandi og 

slakandi áhrif á konur í fæðingu. Rannsóknir hafa ýmist sýnt fram á það að Reiki meðferð hafi verkja-

stillandi áhrif eða ekki. Í flestum rannsóknum er fyrst og fremst nefnd bætt andleg líðan með Reiki 

meðferð (Nield-Anderson & Ameling, 2001; Miles & True, 2003). 
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4 Umræða 

Í þessum kafla fer fram samþætting á þeirri gagnreyndu þekkingu og rannsóknum sem fjallað hefur 

verið um í þessari fræðilegu samantekt. Hér verður fjallað um áhrif stuðnings og myndun meðferðar-

sambands á fæðingarreynslu kvenna og áhrif nudds og snertingar á kvíða og verki í fæðingarferlinu. 

Niðurstöður úr þessari fræðilegu samantekt verða ræddar á skipulegan hátt og svör við rannsóknar-

spurningum sett fram.  

4.1 Hvaða áhrif hefur nærvera á fæðingarreynslu? 

Komið hefur í ljós við gerð þessarar fræðilegu samantektar að það eru ýmsir þættir sem geta haft áhrif 

á fæðingarreynslu foreldra. Gæði sambands og samskiptin við þá sem koma að fæðingu barnsins svo 

sem maka eða heilbrigðisstarfsfólk eru þættir sem virðast hafa töluverð áhrif á fæðingarreynslu 

kvenna. Aðrir þættir sem einnig virðast hafa áhrif á fæðingarreynslu kvenna eru styrkur og eðli verkja í 

fæðingu, tilfinning kvennanna um stjórn á aðstæðunum ásamt fyrri reynslu þeirra af fæðingum (Larkin 

o.fl., 2009). Rannsóknir Guittier o.fl. (2014) og Gärtner o.fl. (2014) styðja þessar niðurstöður. 

Fæðingarreynslan er mjög persónubundin og huglæg og er hún því mismunandi milli kvenna og getur 

verið ýmist jákvæð eða neikvæð (Guttier o.fl., 2014; Larkin o.fl., 2009). Sumar konur hafa lýst þessari 

reynslu sem stórkostlegri lífsreynslu á meðan aðrar konur lýsa mjög neikvæðri lífsreynslu (Larkin o.fl., 

2009). Fæðingarreynslan getur haft mikil áhrif á líf konunnar eftir fæðingu þar sem jákvæð reynsla 

getur bætt sjálfsöryggi og sjálfstraust en neikvæð fæðingarreynsla getur dregið úr sjálfsöryggi og 

sjálfstrausti ásamt því að konan getur þróað með sér andlega vanlíðan og jafnvel alvarlega geðræna 

sjúkdóma eins og fæðingarþunglyndi eða áfallastreituröskun (Guittier o.fl., 2014). Neikvæð fæðingar-

reynsla getur haft í för með sér langtíma afleiðingar eins og hræðslu við framtíðar þunganir og þróun 

meðgönguþunglyndis á næstu meðgöngu. Einnig er líklegra að konur fari fram á valkeisara í næstu 

fæðingu eftir fyrri neikvæða fæðingarreynslu (Stadlmayer o.fl., 2006). 

Samfelldur stuðningur í fæðingu minnkar líkurnar á þörf á inngripum eins og keisaraskurði eða 

áhaldafæðingu ásamt því að fæðingartíminn verður styttri og þörfin fyrir verkjastillingu ekki jafn mikil. Í 

gegnum árin hefur fæðingin verið sjúkdómavædd og fjarlægst það að vera talin náttúrulegt ferli. Sam-

felldur stuðningur getur minnkað þörfina fyrir verkalyf í fæðingu og getur þess vegna flokkast sem 

verkjastilling í þessum aðstæðum. Það sem kemur helst í veg fyrir það að fæðandi konur fái sam-

felldan stuðning í fæðingu er tímaleysi heilbrigðisstarfsmanna eða að fræðsla til þeirra um samfelldan 

stuðning í fæðingu hafi ekki verið fullnægjandi. Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að líkurnar á 

keisaraskurði eða áhaldafæðingu eru minni þegar fæðandi kona fær stuðning frá ljósmóður frekar en 

aðila sem hefur stuðning sem helsta áhersluatriði (Hodnett o.fl., 2007) eins og doulur. Doulur eru 

konum til halds og trausts í fæðingarferlinu. Samkvæmt rannsóknum hefur þjónusta frá doulu þau áhrif 

að þörf fyrir inngrip í fæðingu verður minni ásamt því að notkun verkjalyfja og lengd fæðingar verður 

styttri (Keenan, 2000).  

Myndun meðferðarsambands er mikilvægt til þess að hægt sé að veita góðan stuðning. Meðferðar-

sambandið gerir ljósmóðurinni kleift að veita verðandi móður nærveru og stuðning og veitir það 

móðurinni aukið öryggi í fæðingarferlinu (Hunter o.fl., 2008). Rannsókn Tinkler og Quinney (1998) 

leiddi í ljós að meðferðarsamband hefur jákvæð áhrif á fæðingarreynslu kvenna og ánægju þeirra með 
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þá þjónustu sem þeim er veitt. Í þessari rannsókn var athugað hvaða áhrif það hefði á 

meðferðarsambandið ef konur fengu þjónustu frá teymi ljósmæðra eða einni ljósmóður. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að þegar konur eru í umsjá hjá teymi ljósmæðra þá geta þær myndað 

meðferðarsamband við marga aðila þar sem meðferðarsamböndin geta verið misgóð. En ef þær eru í 

umsjá einnar ljósmóður og meðferðarsambandið er ekki gott þá getur það haft neikvæð áhrif á 

fæðingarreynslu þeirra. Þjónustan við konur á meðgöngu, í og eftir fæðingu barns fer oft fram á 

mismunandi stöðum og eru konurnar því sífellt að hitta nýtt fólk í gegnum þetta ferli. Þar af leiðandi 

getur verið erfitt fyrir konurnar að mynda gott og traust meðferðarsamband við meðferðaraðila 

(Dahlberg & Aune, 2013) en það er markmið Landlæknisembættis að barnshafandi konur hér á Íslandi 

hitti fámennan hóp fagaðila í fæðingarferlinu (Landlæknisembættið, 2008). Eaton (2014) fjallaði um 

sjónarhorn fagaðila og mæðra á meðferðarsambandið og kom þar fram að öllum þátttakendum þótti 

meðferðarsambandið og samskipti, bæði milli heilbrigðisstarfsmanna og við móðurina, mjög mikil-

vægur þáttur. Í rannsókninni kom fram að traust væri þáttur sem hefði mikil áhrif á fæðingarreynsluna, 

en það er lykilatriði í því að konan skynji öryggi í fæðingunni. Gott meðferðarsamband byggist á grund-

velli trausts og umhyggju (Halldórsdóttir, 2008) og sameiginlegra markmiða (Gallant o.fl., 2002). Gæði 

meðferðarsambandsins er undirstöðuatriði fyrir gæði umönnunar sem konurnar fá á þessu tímabili og 

er traust samband milli ljósmóður og barnshafandi konu mikilvægt fyrir tilfinningalega hluta fæðingar-

reynslunnar (Dahlberg & Aune, 2013). Höfundar fundu þónokkrar heimildir um myndun meðferðar-

sambands almennt og áhrif þess á skjólstæðinga en lítið var til af heimildum sem fjölluðu um 

meðferðarsamband í tengslum við fæðingu barns.  

Stuðningur í fæðingu getur líka komið frá maka konunnar. Stuðningur sem fæst frá maka og 

heilbrigðisstarfsmanni er mismunandi vegna þess að konan ber sterkar tilfinningar til maka síns en 

ekki heilbrigðisstarfsmannsins. Viðvera maka í fæðingu hefur yfirleitt jákvæð áhrif á fæðingarreynslu 

en það fer þó eftir eðli sambandsins milli fæðandi konu og maka hennar. Það að makinn taki virkann 

þátt í fæðingunni hefur jákvæð áhrif á fæðingarreynslu konunnar en samkvæmt rannsókn Gungor & 

Beji þá er fæðingarreynslan ánægjulegri ef maki er viðstaddur fæðingu þrátt fyrir að hann taki ekki 

virkan þátt og haldi sig á hliðarlínunni (Gungor & Beji, 2007).  

Fæðingarreynsla hefur ekki aðeins áhrif á móðurina heldur einnig föður barnsins. Feður eru oftar 

viðstaddir fæðingar núna en áður fyrr og það virðist vera að viðvera föðurs í fæðingunni geti stuðlað 

að betri tilfinningalegri tengslamyndun milli föðursins og barnsins ásamt því að geta bætt andlega 

líðan og heilsu föðursins. Feður geta upplifað bæði jákvæðar og neikvæðar tilfinningar í garð 

fæðingarreynslunnar (Johansson o.fl., 2012). Í rannsókn Hildingsson o.fl. (2011) á fæðingarreynslu 

595 feðra lýstu langflestir þeirra jákvæðri eða mjög jákvæðri fæðingarreynslu. Þættir sem stuðluðu að 

jákvæðri fæðingarreynslu var góður stuðningur frá ljósmóður, nærvera ljósmóður og góðar upplýsingar 

um framgang fæðingarinnar. Rannsókn Johansson o.fl. (2012) leiddi í ljós að þættir sem leiða til 

neikvæðrar fæðingarreynslu feðra eru helst tengdir óvæntum og bráðum atburðum eins og áhalda-

fæðingu eða bráðakeisara. Þessar aðstæður urðu til þess að flæði upplýsinga til feðranna varð lélegt 

og stuðningur til þeirra ekki nægur þar sem heilsa konunnar og barnsins var í forgangi hjá 

heilbrigðisstarfsfólkinu.  
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Af þessari samantekt er hægt að draga þá ályktun að stuðningur og myndun trausts meðferðar-

sambands við meðferðaraðila ásamt stuðningi og viðveru maka í fæðingunni hafi almennt jákvæð áhrif 

á fæðingarreynslu foreldra. Þrátt fyrir mikið af fræðilegum heimildum styðji mikilvægi þess að mynda 

traust meðferðarsamband í fæðingum þá er sú þekking ekki markvisst nýtt í þjónustu við fæðandi 

konur. Það sem virðist helst vera því til fyrirstöðu er tímaskortur heilbrigðisstarfsfólks (Hunter o.fl., 

2008).  

Þær rannsóknir og fræðilegu heimildir sem höfundar fundu um þetta viðfangsefni voru flestar 

erlendar. Það skortir upplýsingar um fæðingarreynslu kvenna á Íslandi en það má kannski áætla að 

hægt sé að yfirfæra niðurstöður rannsókna um fæðingarreynslu í vestrænum löndum á íslenskar 

konur. Höfundum þætti áhugavert að sjá íslenska rannsókn birta um áhrif stuðnings og snertingar á 

fæðingarreynslu kvenna og telja að það gæti haft í för með sér jákvæð áhrif á þjónustu við 

barnshafandi konur innan íslenska heilbrigðiskerfisins. Ýmis lokaverkefni bæði úr hjúkrunarfræði og 

ljósmóðurfræði hafa verið gerð um viðfangsefni sem tengjast þessari samantekt en hafa ekki verið birt 

í tímaritum eða gefin út opinberlega. Höfundum þykir ráðlegt að þjónusta við barnshafandi konur á 

Íslandi verði samræmd þar sem konurnar fá þjónustu frá teymi ljósmæðra. Þær geta þá myndað 

meðferðarsamband við fleiri en einn aðila og eykur það líkurnar á því að konan þekki ljósmóðurina 

sem tekur á móti barninu. Með þessu móti væri hægt að stuðla að jákvæðri fæðingarreynslu. Það er 

reynsla höfunda að stuðningur sem íslenskar konur fá í fæðingarferlinu sé almennt góður en umræðan 

í samfélaginu er almennt jákvæð í garð íslenskra ljósmæðra og mikil virðing borin fyrir þeirra starfi. 

Fróðlegt væri að sjá niðurstöður íslenskrar rannsóknar á fæðingarreynslu kvenna og hvernig þær 

skynja veittan stuðning í fæðingunni frá ljósmóður og maka.  

4.2 Hvaða áhrif hafa nudd og snerting á verki og kvíða í tengslum við 
fæðingu? 

Tilfinningalegum og andlegum stuðningi í fæðingu fylgja oft viðbótarmeðferðir eins og nudd og 

snerting en þær meðferðir geta einnig flokkast sem stuðningur (Keenan, 2000).  

Það er almennt vitað að fæðing barns er sársaukafullt ferli (Wee, 2005b). Hríðarverkir eru verkir 

sem konur upplifa í gegnum fæðinguna en talið er að þeir séu náttúruleg aðvörun til konunnar um að 

fæðingin sé að byrja og gefur henni tækifæri á að koma sér á öruggan stað til að klára fæðinguna 

(Lowe, 2002). Barneign er einnig streituvaldandi atburður og finna margar konur fyrir kvíða og hræðslu 

fyrir fæðingunni (Cheung o.fl., 2007). Hræðsla við verki í fæðingunni er algengasta ástæða fyrir kvíða 

og hræðslu við fæðinguna sjálfa og getur hún haft neikvæð áhrif á fæðingarreynsluna og aukið 

líkurnar á miklum verkjum í fæðingunni (Lang o.fl., 2006). Viðbótarmeðferðir eins og nudd og snerting 

ásamt góðum stuðningi frá meðferðaraðila og maka hafa verið tengdar við minni kvíða í fæðingunni 

(Cheung o.fl,. 2007). Viðbótarmeðferðir í fæðingu eru notaðar bæði til þess að verkjastilla og 

kvíðastilla og veita slökun. Þessar meðferðir veita kærleika og umhyggju og styrkja samband milli 

stuðningsaðila og fæðandi konu (Simkin & Bolding, 2004). Chang o.fl. (2002) rannsökuðu áhrif nudds í 

fæðingu á kvíða og verki. Í ljós kom að þær konur sem fengu nudd í fæðingu sýndu minni einkenni 

kvíða og var verkjaupplifun þeirra einnig minni en þeirra sem ekki fengu nudd. Rannsókn Taghinejad 
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o.fl. (2010) og Gallo o.fl. (2013) styðja þessar niðurstöður en í þeirri síðar nefndu kom einnig fram að 

nuddið hafi ekki áhrif á lengd fæðingarinnar og framgang hennar eða þörf á inngripum.  

Grindarbotnsnudd getur minnkað líkur á rifnun í fæðingu með því móti að teygja og mýkja húðina 

og einnig eykst blóðflæði að grindarbotni sem getur stytt tíma útvíkkunar. Rannsóknir hafa þó bæði 

bent til þess að nudd á grindarbotni minnki líkur á rifnun og að það hafi ekki áhrif á rifnun í fæðingu 

(Keenan, 2000). Það er því ekki víst að grindarbotnsnudd sé sérstaklega hjálplegt í fæðingunni en það 

gæti undirbúið konuna fyrir fæðinguna með því að venja hana við snertingu á grindarbotnssvæðinu 

fyrir fæðingu barnsins.  

Snerting er viðbótarmeðferð sem stundum er nýtt í fæðingu. Nudd er form af snertingu en snerting 

getur einnig falið í sér strokur og faðmlög (Simkin & O‘Hara, 2002). Snerting getur veitt tilfinningalegan 

stuðning og bætt líkamlega líðan ásamt því að veita nálægð og aukið öryggi (Chang o.fl., 2002) og 

getur verið hjálpleg fyrir verðandi móður og maka hennar í fæðingu (Mattli, 2001). Áhrif snertingar í 

fæðingu hefur verið rannsökuð og hefur komið í ljós að hún getur haft kvíðastillandi áhrif á konurnar 

(Simkin & Bolding, 2004). Ef konan er móttækileg snertingunni þegar hún er veitt getur það aðstoðað 

konuna við að skynja sig hafa stjórn á líkama sínum (Chang o.fl., 2002). Snerting í fæðingu er yfirleitt 

veitt af maka konunnar eða öðrum aðstandanda frekar en heilbrigðisstarfsmanni (Simkin & O‘Hara, 

2002). ESR meðferð (e. Emotional stress release) flokkast undir snertingu en þar er fingrum þrýst á 

ákveðna punkta á enninu sem eiga svo að hafa slakandi og streitulosandi áhrif. Þessi meðferð er 

notuð í fæðingum til að veita slökun og draga úr verkjum í hríðum (Gottesman, 2014). Þessi aðferð er 

því eins og nokkurskonar athyglisdreifing fyrir konurnar til að draga athyglina frá verkjum með því að fá 

hana til að einbeita sér að þessari snertingu. Reiki meðferð er einnig form af snertingu þar sem hendur 

eru lagðar kerfisbundið á eða yfir líkama konunnar í þeim tilgangi að veita slökun og kvíðastillingu. 

Rannsóknir hafa fyrst og fremst sýnt fram á bætta andlega líðan með Reiki meðferð frekar en 

verkjastillingu (Nield-Anderson & Ameling, 2001; Miles & True, 2003). 

Miðað við niðurstöður þessar fræðilegu samantektar þá getur nudd og snerting haft jákvæð áhrif á 

fæðingarreynslu kvenna með því að veita kvíðastillingu, verkjastillingu og veita slökun í fæðingu en 

kvíði og verkir eru þættir sem geta haft mikil áhrif á fæðingarreynslu kvenna (Larkin o.fl., 2009). Með 

nuddi og snertingu er hægt að gera maka kleift að taka virkan þátt í fæðingarferlinu og með því er 

hægt að fyrirbyggja tilfinningu hjálparleysis hjá makanum (Simkin & Bolding, 2004). Persónulegar 

skoðanir og menning sem konurnar tilheyra hafa mikil áhrif á það hvaða virkni viðbótarmeðferðir hafa 

á þær (Simkin & O'Hara, 2002). Höfundar eru þeirrar skoðunar að þó svo að viðbótarmeðferðir séu 

ekki alltaf hjálplegar í fæðingum þá geta þær bætt undirbúning kvennanna fyrir fæðinguna. Konurnar 

geta þá reynt að nýta sér þær viðbótarmeðferðir sem þær hafa kynnt sér ef þess er þörf.  

Samkvæmt niðurstöðum heimildaleitar höfunda hefur nudd bæði kvíða- og verkastillandi áhrif en 

snerting hefur áhrif á kvíða og andlega líðan frekar en verki í tengslum við fæðingu. Þar sem nudd og 

snerting styrkir sambandið milli stuðningsaðila og fæðandi konu og eru einn þáttur í því að veita góðan 

stuðning í fæðingu (Simkin & Bolding, 2004) má álykta að því fylgi jákvæð fæðingarreynsla vegna 

þess að góður stuðningur í fæðingunni og góð tengsl við stuðnings- og meðferðaraðila eru þættir sem 

tengdir hafa verið við jákvæða fæðingarreynslu (Guittier o.fl. 2014). Snerting sem viðbótarmeðferð 

hefur lítið verið rannsökuð og fundu höfundar samantektarinnar mest megnis gamlar heimildir um 
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viðfangsefnið. Höfundum þætti áhugavert að sjá fleiri nýlegar rannsóknir um notkun snertingar í 

fæðingarferlinu sem stuðning, kvíðastillingu og verkjastillingu og áhrif snertingarinnar á fæðingar-

reynslu kvenna bæði á Íslandi og utan Íslands. Höfundum tókst ekki að finna upplýsingar um það hver 

nýtingin er á viðbótarmeðferðum í fæðingarferli íslenskra kvenna en það er upplifun höfunda að 

viðbótarmeðferðir í fæðingu séu algengari hér á landi en erlendis. Áhugavert væri að sjá rannsókn 

framkvæmda á Íslandi sem safnaði upplýsingum um nýtingu viðbótarmeðferða í fæðingum og hvaða 

viðbótarmeðferðir eru mest nýttar ásamt því hver áhrif þeirra eru á fæðingarreynslu íslenskra kvenna.  
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5 Ályktanir 

Eftir að hafa rýnt í fjölda heimilda um áhrif stuðnings og snertingar á fæðingarreynslu hafa höfundar 

komist að því hversu mikilvægir þessir þættir eru fyrir fæðingarreynsluna. Stuðningur sem veittur er í 

fæðingu getur verið bæði líkamlegur og andlegur. Líkamlegur stuðningur er þá í formi snertingar en 

snerting getur verið af ýmsu tagi. Það er mikilvægt að meðferðaraðilar séu meðvitaðir um jákvæð áhrif 

stuðnings og snertingar á fæðingarreynslu foreldra. Einnig er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæður sem sinna umönnun barnshafandi kvenna að reyna eftir bestu getu að mynda gott og 

traust samband við konurnar og aðstoða maka þeirra við að veita stuðning og styðja við bakið á þeim 

til að gera fæðingarreynsluna sem besta. Traust og gott meðferðarsamband er þýðingarmikið fyrir 

bæði foreldra og ljósmæður. Konur eru að hitta margar ljósmæður í fæðingarferlinu þar sem þjónustan 

fer fram á mismunandi stöðum. Mæðraverndin fer fram á heilsugæslu, fæðingin á spítalanum eða í 

heimahúsi og ungbarnaverndin á heilsugæslu. Þar sem markmið Landlæknisembættis er að hafa 

samfellu í þjónustu til barnshafandi kvenna þá þykir höfundum þetta ekki samræmast þeirri stefnu. 

Samræma þyrfti þá þjónustu sem mæður fá í fæðingarferlinu betur og mynda jafnvel einhverskonar 

teymi sem heldur utan um þjónustuna til að takmarka þann fjölda sem konurnar hitta á þessu tímabili. 

Þetta gæti gefið bæði foreldrunum og meðferðaraðilum betra tækifæri á að mynda gott meðferðar-

samband fyrir fæðingu barnsins.  

Skortur er á íslenskum heimildum um viðfangsefni samantektarinnar og þætti höfundum áhugavert 

að sjá niðurstöður íslenskra rannsókna sem tengjast þessu viðfangsefni. Höfundar leggja til að rann-

sökuð verði fæðingarreynsla íslenskra kvenna og áhrifaþættir hennar ásamt því að kanna nýtingu 

viðbótarmeðferða og áhrif þeirra á kvíða og verki í fæðingu.  
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