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Ágrip 

Umræður um verki og verkjastillingu í fæðingu meðal kvenna geta orðið heitar m.a. á fjöl- og 

samfélagsmiðlum. Tilgangur með þessu verkefni er að kanna hver viðhorf heilbrigðra kvenna í eðlilegri 

meðgöngu er til verkja og verkjastillingar í fæðingu, hver verkjaupplifun þeirra er í fæðingu og þætti 

sem hafa áhrif á viðhorf og upplifun. Til þess var gerð fræðileg samantekt þar sem leitað var að 

heimildum í gagnagrunnunum PubMed, Scopus, Chinal og víðar. Í samræmi við hversu margþætt 

viðfangsefnið var fannst fjöldi rannsókna við leitina sem teknar voru með í samantektina.  

Viðhorf og upplifun kvenna af verkjum í fæðingu virðist vera jákvæð. Sýnt hefur verið fram á að 

menning og venjur í hverju samfélagi, stuðningur frá maka og fæðingarstaður hefur mikið að segja í 

sambandi við viðhorf og ákvarðanir kvenna í fæðingu. Fjöldi rannsókna styður við þá staðreynd að 

stuðningur ljósmæðra við konur í barneignaferlinu sé mikilvægur. Algengt er að konur nýti sér 

utanbastdeyfingu til verkjastillingar í fæðingu en rannsóknir hafa sýnt að það stuðli ekki endilega að 

því að konan upplifi fæðinguna á jákvæðan hátt, þrátt fyrir minni verkjaupplifun. Undirbúningur á 

meðgöngu skiptir einnig miklu máli og hafa rannsóknir sýnt að ef konur eru vel undirbúnar og hafa trú 

á getu sinni til þess að fæða eðlilega og án inngripa er líklegra að það takist.  

Þekking um viðhorf kvenna til verkja og verkjastillingar er mikilvæg fyrir ljósmæður til þess að skilja 

betur þarfir kvenna. Mikilvæg vinna felst í því að hjálpa konum að takast á við verki í fæðingu sem er 

hornsteinninn í yfirsetu ljósmæðra. Þær stuðla þannig að því að fæðing verði eðlileg og án 

læknisfræðilegra inngripa með jákvæðum afleiðingum fyrir konur og börnin þeirra. Mikilvægt er að 

auka samfellda þjónustu fyrir konur í barneignaferlinu. Einnig mætti fjölga valmöguleikum á 

fæðingarstöðum.  

Lykilorð: Verkir, verkjastilling, viðhorf, upplifun, áhrifaþættir, eðlileg fæðing. 
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Abstract 

Discussion about labour pain and pain relief can be very intense among women for example in the 

social media. The purpose of this thesis is to find out what views healthy women who are experiencing 

healthy pregnancies have towards labour pain and pain relief. We will look at how they experience 

labour pain and see what factors influence these views and experiences. Therefore a literature review 

was done and a search was undertaken within electronic databases such as PubMed, Scopus and 

Chinal. Many studies were found and are included in the review.  

Women's views and experiences of labour pain are positive on the whole according to research. 

Cultural and societal norms, support from partner and birthplace are all influencing factors on women's 

views and decisions in childbirth. Many studies support the importance of midwifery support in the 

childbirth and it is common for women to use epidural analgesia for pain relief for labour pain but 

research has shown that it does not necessarily contribute to a positive birth experience, despite less 

pain perception. Birth preparation in pregnancy is also as important and studies have shown that if 

women are well prepared and believe in their ability to give birth naturally and without medical 

intervention it is more likely that it will happen.  

Knowledge about women's views and experiences of labour pain and pain relief is crucial for 

midwives to understand women's needs better. Midwifery and the midwife's support is a key factor in 

keeping the birth natural with positive consequences for women and their babies. It is important to 

increase maternity services for women by giving them a greater opportunity to have continuous 

support from a midwife and expand the choice of birthplaces.  

Key words: Pain, pain relief, views, experience, influencing factors, normal childbirth.  
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Þakkir 

Fyrir góða leiðsögn í þessu verkefni vil ég byrja á því að þakka leiðbeinenda mínum henni Ólöfu Ástu 

Ólafsdóttur. Það hefur verið gott að leita til hennar, fá stuðning, kennslu og hjálp við skrif mín. Fyrir 

yfirlestur verkefnisins vil ég þakka Móheiði Hlíf Geirlaugsdóttur. Þar að auki vil ég þakka Ásdísi Eir 

Símonardóttur fyrir góða aðstoð við gerð verkefnisins.  

Jóni Inga Jónssyni, eiginmanni mínum, vil ég þakka fyrir óendanlega mikinn stuðning, aðstoð, 

hvatningu og þolinmæði síðastliðin tvö ár og Láru Aðalbjörgu fyrir að vera þolinmóð og dugleg á 

meðan mamma hennar sinnti náminu. Foreldar mínir og tengdaforeldrar hafa hjálpað okkur mikið og 

fyrir það er ég einnig þakklát.  

Mínar kæru ljósusystur hafa veitt mér góðan stuðning frá upphafi námsins. Við höfum gengið í 

gegnum margt þessa tvo vetur saman, eigum nú yndislegar minningar saman og er ég þakklát að eiga 

nú níu vinkonur til viðbótar.  
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1 Inngangur  
Fæðing barns er án efa ein mikilvægasta stund í lífi fólks. Verkir í fæðingu eru stór hluti af þeirri 

upplifun. Mikilvæg vinna felst í því að sinna konu og hjálpa henni að takast á við verki í fæðingu og er 

það hornsteinninn í starfi ljósmæðra til þess að stuðla að því að fæðing verði eðlileg án 

læknisfræðilegra inngripa (Leap og Anderson, 2008). Með hækkandi tíðni utanbastdeyfingar (Green, 

Baston, Easton og McCormick, 2003; Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. 

Smárason og Gestur Pálsson, 2014; Reynir Tómas Geirsson, Guðrún Garðarsdóttir, Gestur Pálsson 

og Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 2004) þá virðast ljósmæður oft vera að synda á móti straumnum þegar 

kemur að vali á náttúrulegum eða ljósmóðurfræðilegum leiðum til að takast á við verkina. 

Utanbastdeyfing virðist vera orðin það algeng verkjastilling að mörgum konum finnst sjálfsagt að nota 

hana í fæðingu þrátt fyrir ýmsa fylgikvilla (Beckett, 2005). Utanbastdeyfing er sjálfsagt besta 

læknisfræðilega verkjastillingin sem til er í dag en það er ekki hægt að neita því að þegar kona er 

komin með utanbastdeyfingu verður fæðingin allt önnur. Fylgjast þarf með aukaverkunum eða hættu á 

þeim með tæknilegum aðferðum og einnig aukast líkur á fleiri inngripum. Aukaverkanir 

utanbastdeyfingar eru til að mynda háþrýstingur, þvagtregða, slæmur höfuðverkur, kláði, lengt annað 

stig fæðingar, fósturstreita og fleira (Anim-Somuah, Smyth, og Jones, 2011). Þó að margar konur noti 

utanbastdeyfingu í fæðingu sem verður til þess að konan upplifir minni verki er það ekki sjálfgefið að 

það auki ánægju kvenna með fæðinguna (Lowe, 2002). Margar konur nýta sér aðrar aðferðir til þess 

að lina verki í fæðingu sem fela ekki í sér lyf og styðja við lífeðlislegt ferli fæðingarinnar eins og til 

dæmis nudd, bað, slökunaraðferðir, nálastungur o.fl. (Jones o.fl., 2012). Þar að auki framleiðir konan 

sjálf endorfín sem er náttúrulegt verkjastillandi efni sem stuðlar að því að konan upplifir minni verki 

(Robertson, 2007). Margar konur hafa sýnt þessum aðferðum til að lina verki áhuga. Það hafa verið 

stofnaðar hreyfingar áhugafólks um eðlilegar fæðingar sem leggja áherslu á að fæðing sé ekki 

sjúkdómsástand sem krefst meðferðar með læknisfræðilegum inngripum heldur eðlilegur og 

félagslegur atburður í lífi fólks (Becket, 2005). Verkir í fæðingu eru margslungnir og margir þættir sem 

hafa áhrif á það hvernig konur upplifa þá. Reynsla konunar, eiginleikar, menning, stuðningsaðilar, 

undirbúningur, fagfólk og fæðingarstaður eru allt þættir sem geta haft áhrif á viðhorf hennar, upplifun 

af verkjum og vali á verkjastillingu í fæðingu. 

Þessi tvö ólíku sjónarmið gagnvart verkjum í fæðingu og verkjastillingu hafa valdið því að ákveðin 

pólitík hefur myndast í umræðu um barneignir. Þetta virðist vera viðkvæmt málefni fyrir margar konur. Í 

mars síðastliðnum birtist pistill eftir Þorbjörgu Marínósdóttur í Kvennablaðinu, íslenskum vefmiðli, þar 

sem hún lýsir því hvað fæðing hennar hafi verið óbærilega sársaukafull, hún velti því fyrir sér hvort 

þetta væri eðlilegt og sagðist aldrei hafa upplifað annan eins sársauka. Þar að auki líkti hún fæðingu 

við það að fara til tannlæknis þar sem eðlilegt er að fá deyfingu og ættu konur því að vera óhræddar 

um að ræða deyfingarmöguleika við ljósmóður og lækni sem fyrst í fæðingunni, þær stjórnuðu ferðinni 

(Þorbjörg Marínósdóttir, 2015). Umræðurnar sem mynduðust í athugasemdum við greinina voru 

áhugaverðar. Þar kom greinilega fram að mörgum þótti þetta góð grein og það væri kominn tími á að 

einhver þyrði að opna þessa umræðu. Margar konur lýstu því hvað fæðingunni fylgdi mikill sársauki, 

það kæmi ekki til greina annað en að nota deyfingu og að eðlilegar fæðingar væru pyntingar. Þó mátti 

einnig heyra raddir kvenna sem lýstu þvi hvernig reynsla þeirra af verkjum í fæðingu hefði verið 
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öðruvísi en lýst var í greininni og ekki væri það löngun allra að nota verkjalyf eða utanbastdeyfingu. Í 

kjölfarið á birtingu pistilsins og umræðum um efni hans birtu ljósmæðurnar Gerður Eva 

Guðmundsdóttir og Sigrún Huld Gunnarsdóttir einnig pistil í Kvennablaðinu þar sem þær tóku undir að 

reynsla kvenna af fæðingu væri ólík og að upplýst ákvörðun um verkjalyf og utanbastdeyfingar skipti 

miklu máli sem og virðing fyrir ákvörðunum hverrar konu teknar á eigin forsendum. (Gerður Eva 

Guðmundsdóttir og Sigrún Huld Gunnarsdóttir, 2015). Öllu jákvæðari umræða spratt eftir þann pistil í 

athugasemdakerfinu en einnig birtust á samskiptamiðlum mjög sár viðbrögð frá konum sem höfðu 

fengið utanbastdeyfingu eða farið í keisaraskurð. Þessir pistlar og umræða í kjölfarið lýsa vel ólíkum 

viðhorfum á Íslandi og einnig hversu viðkvæm þessi umræða er fyrir margar konur. Þær upplifa það 

jafnvel eins og að þeim hafi mistekist eða þær séu dæmdar ef þær velji deyfingu í fæðingum sem þeim 

finnst jafnframt vera þeirra réttur og það stuðli að því að þær hafi stjórn í fæðingunni. Á móti má segja 

að að konur eigi einnig rétt á því að upplifa eðlilegt ferli fæðingar eins og þær í eðli sínu hafa getu til 

þess að gera í flestum tilvikum (Beckett, 2005). Leap og Anderson (2008) vilja til dæmis meina að ef 

ljósmóðir býður konu í fæðingu upp á verkjalyf, er hún að taka af henni þá umbreytingu og þann sigur 

sem konur upplifa þegar þær hafa tekist á við fæðinguna án verkjalyfja og þannig nýtist hormónaflæði 

þeirra til að stuðla að minni verkjaupplifun og ákveðinni vellíðan.   

Ólík sjónarmið um viðhorf til verkja og verkjastillinga í fæðingu endurspeglast í ólíkum sjónarmiðum 

til fæðingarinnar meðal fagfólks. Þau eru skilgreind sem læknisfræðileg orðræða og ljósmóðurfræðileg 

orðræða. Ljósmóðurfræðileg nálgun vísar til þess að fæðing er álitin vera eðlilegur og félagslegur 

atburður með eins lítilli truflun og hægt er á meðan læknisfræðileg nálgun vísa til þess að fæðing er 

álitin vera áhættusöm, þörf sé á læknisfræðilegum inngripum og aðeins sé hægt að vita hvort fæðingin 

sé eðlileg þegar hún er yfirstaðin (Berg, Ólafsdóttir og Lundgren, 2012).  

Ég hef skynjað þessi ólíku sjónarmið kvenna um verki í fæðingu í mínu nánasta umhverfi, á 

samfélagsmiðlum sem og í verknámi í ljósmæðranáminu og hefur það kveikt mikinn áhuga á 

viðfangsefninu. Tilgangur þessa verkefnis er því að kanna viðhorf kvenna sem eiga eðlilega 

meðgöngu til verkja og verkjastillingar í fæðingu og hver verkjaupplifun þeirra er í fæðingu. Mikilvægt 

er fyrir ljósmæður að hafa þekkingu á viðhorfum kvenna til þess að geta stutt við upplýsta ákvörðun 

um verkjastillingu og með auknum hætti mætt þörfum þeirra í fæðingunni. 

Rannsóknarspurningar þessa verkefnis eru því:  

Hver eru viðhorf kvenna til verkja og verkjastillingar í fæðingu? 

Hver er verkjaupplifun kvenna í fæðingu og hvað hefur áhrif á hana? 
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2 Aðferðir 
Fræðileg úttekt var notuð til þess að kanna viðhorf kvenna til verkja og verkjastillingar í fæðingu, hver 

verkjaupplifun kvenna er og hvað hefur áhrif á hana. Við leit að heimildum var notast við 

gagnagrunnana PubMed, Chinal, Ovid, Scopus og Google Schoolar og var leitin gerð á tímabilinu 1. 

nóvember 2014 til 26. apríl 2015. Einnig voru skýrslur frá fæðingarskráningunni skoðaðar auk 

nokkurra bóka. Bækur sem ég las mér til í voru meðal annars Normal Childbirth: Evidence and 

Debate, Evidence and Skills for Normal Labour and Birth: a Guide for Midwives, Pain in Childbearing 

and its Control og Lausnarsteinar: Ljósmóðurfræði og ljósmóðurlist.  

Flestar greinar fundust við það að nota leitarorðið verkir í fæðingu (e. labour pain) og tengt við 

sálfræði (e. psychology) í MeSH leitarorðagrunninum í PubMed og við leitarorðin viðhorf (e. views, 

perception), væntingar (e. expectations) og upplifun (e. experience). Önnur leitarorð voru til dæmis 

sjálfsöryggi (e. self efficacy), kvíði (e. anxiety, fear), menning (e. culture), undirbúningur (e. 

preparation), fræðsla (e. antenatal education), stuðningur (e. support), ljósmóðir (e. midwife), 

fæðingarstaður (e. birthplace). Fleiri greinar fundust með snjóboltaaðferðinni í gagnagrunnum sem 

birtu tengdar greinar og úr heimildaskrám greina sem fundust með fyrrnefndum leitarorðum.  

Rannsóknir sem ég fjalla um í þessu verkefni voru birtar á árunum 1996-2015. Flestar greinarnar 

voru frá Evrópu, Ástralíu og Norður Ameríku en einnig fundust nokkrar greinar frá öðrum heimsálfum. Í 

samræmi við hversu flókið og margþætt viðfangsefnið er, um margslungna reynslu kvenna af verkjum 

í fæðingu, fundust margar rannsóknir við leitina sem teknar voru með í samantektina. Mikið er til af 

rannsóknum sem fjalla um upplifun kvenna af fæðingu almennt og er fjallað um þær í þessu verkefni 

vegna þess að verkir hafa oft mikil áhrif á það hvernig konur upplifa fæðinguna sína. Þar að auki voru 

skoðaðar rannsóknir um notkun og reynslu af utanbastdeyfingu, sem er algengasta 

verkjalyfjameðferðin í fæðingum í dag. 
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3 Niðurstöður 

3.1 Verkir í fæðingu 
Fæðingarverkir eru oft vegna margra samverkandi þátta, þá helst lífeðlislegra og sálfélagslegra. 

Lífeðlislegir þættir eru vegna þriggja ástæðana á fyrsta stigi fæðingar, víkkun á neðri hluta legsins, 

útvíkkun á leghálsinum og vegna örvunar á sársaukataugaboðum vegna samdrátta í leginu. Konum 

finnst þessi verkur oft líkjast magakrampa. Verkurinn er í samræmi við lengd og styrkleika 

samdráttarins í leginu. Þegar konan fer yfir á annað stig fæðingarinnar bætast smám saman við fleiri 

þættir eins og þrýstingur á lífhimnuna, legböndin, þvagrásina, þvagblöðruna, endaþarminn, taugaenda 

og vöðva í mjaðmagrindinni, sem getur aukið á verkjaupplifun konunnar. Þá byrjar konan einnig að 

finna meiri þrýsting sem er jafnvel stöðugur og ekki endilega í takt við samdrættina (Mander, 2011). 

Sálfélagslegir þættir vísa til þess að margt getur haft áhrif á verkjaupplifun kvenna í fæðingu eins og 

hennar fyrri reynsla, hennar persónueiginleikar, fæðingin hennar, menningaráhrif, fæðingarstaður og 

umönnunaraðilar (Lowe, 2002). Líkaminn bregst við verkjum með því að framleiða endorfín sem 

minnkar verkjaupplifun konunnar. Endorfín er náttúrulegt efni sem líkist ópíötum í byggingu og er 

framleitt í heilastofninum, taugaendum og jafnvel fylgjunni. Áhrif endorfíns eru fyrst og fremst þau að 

minnka verkjaupplifun, veita ákveðna vellíðan og breyta skynjun á stað og stund. Í lok 

útvíkkunartímabilsins er styrkur endorfíns hár til þess að hjálpa konunni á stund þar sem 

verkjaupplifun er mikil og stuðlar að því að hún fer inn á við og einbeitir sér að því að klára fæðinguna 

(Robertson, 2007). 

Margir hafa velt því fyrir sér hver tilgangur verkjanna sé og þá má segja að verkurinn vekji viðbragð 

þar sem einstaklingurinn kemur sér úr hættulegum aðstæðum. Einnig er fæðingin að fylgja ákveðnu 

mynstri sem er í tengslum við samdrætti legsins og eru verkir þá í flestum tilfellum ákveðin vísbending 

um framgang og að fæðingin sé að ganga jafnt og þétt og örugglega fyrir sig. Fræðimenn hafa ályktað 

að verkjaupplifun kvenna í fæðingu geri það að verkum að konur gefi upplifuninni merkingu og það 

hjálpi þeim við þróun á móðurhlutverki sínu (Leap og Anderson, 2010). Þar að auki hefur það verið 

rætt af fræðimönnum að vellíðunartilfinning vegna áhrifa frá endorfíni eftir fæðinguna stuðli að því að 

konur geti hugsað sér að eignast fleiri börn (Robertson, 2007).  

Verkjaupplifun er margslungið fyrirbæri og erfitt að skilgreina. Til að mynda er verkur skilgreindur 

hjá alþjóðasamtökum fræða um verki þannig að „hann sé óþægileg skyn- og tilfinningaleg upplifun 

sem tengist núverandi eða mögulegum skaða á vefjum“ (Mander, 2011). Ólíkt öðrum aðstæðum þar 

sem fólk upplifir verki eru verkir í fæðingu ekki tengdir neinu sjúklegu eða skaðlegu í flestum tilfellum. 

Þvert á móti eru verkir tengdir því eðlilega ferli að fæða barn (Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn, og 

Ekstrom, 2013). Þó eru margir fræðimenn sammála um að skilgreining Margo McCaffery eigi vel við 

en hún segir verk vera „það sem sá einstaklingur sem upplifir hann segir hann vera hvenær sem hann 

segir að hann upplifi hann“ (Mander, 2011).  

Í íslenskri rannsókn Karlsdottir, Halldorsdottir og Lundgren (2013) komu fram lýsingar á verkjum í 

fæðingu og voru það lýsingar á borð við þrýstingur, að verkurinn væri eins og eldur, eins og 

hræðilegur tíðarverkur og eins og yfirþyrmandi skuggi. Sumar konur segja frá því að verkir í fæðingu 

séu mótsagnakenndir því þeir eru vondir en hafi svo jákvæða þýðingu (Karlsdottir o.fl., 2013; 
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Lundgren og Dahlberg, 1998). Í rannsókn Capogna o.fl. (2010) á verkjum kvenna í fæðingu var 

algengast að konur lýstu verknum sem krampakenndum, togverk, heitum, stingandi, sárum, þungum, 

þreytandi, krefjandi og óviðráðanlegum. Með aukinni útvíkkun jókst styrkleiki verkjanna og voru verkir 

metnir hærra á VAS skalanum (The visual analogue pain scale). Einnig var verkur metinn sterkari 

þegar barnið var komið neðar í mjaðmagrindina. Þegar samanburður var gerður á verkjamati 

einstaklinga, þar sem MPQ skalinn (The McGill Pain Questionnaire) var notaður, sást að aðeins 

einstaklingar sem upplifað höfðu aflimanir á fingrum mátu verki meiri en konur í fæðingu (Lowe, 2002). 

Ljósmóðir þarf að geta metið verki konunnar í fæðingunni til þess að veita henni góðan stuðning og 

viðeigandi umönnun og komust Baker, Ferguson, Roach og Dawson (2001) að því að þegar 

samanburður var gerður á verkjamati ljósmæðra og konum í fæðingu í Ástralíu sást að ljósmæður og 

konur í fæðingu meta verki svipað þegar verkurinn er lítill eða miðlungs en þegar verkurinn er orðinn 

verulegur vanmeta ljósmæður verkinn í samanburði við konurnar sem upplifa verkina í fæðingunni.  

3.2 Viðhorf til verkja og verkjastillingar í fæðingu 
Jákvæðum viðhorfum til fæðingarinnar hefur verið lýst og má sjá í rannsókn Kringeland, Daltveit og 

Moller (2010b) í Noregi að 72% af 55.859 þátttakendum vildu upplifa eðlilega fæðingu án inngripa og 

verkjalyfja. Þessi hópur kvenna sem hafði jákvæð viðhorf til fæðingarinnar hafði trú á því að komast í 

gegnum fæðingu án verkjalyfja. Fenwick, Hauck, Downie og Butt (2005) sáu í rannsókn sinni í Vestur-

Ástralíu að meirihluta þátttakenda fannst fæðing vera eðlilegt og náttúrulegt ferli og treystu líkama 

sínum til þess að geta fætt barnið sitt um leggöng og án verkjalyfja. Minnihluti hafði hins vegar 

neikvætt viðhorf en þeim fannst fæðingin ógnvænleg, þær voru hræddar við verkina og höfðu áhyggjur 

af því hversu erfið eða slæm hún yrði. 

Klomp, Mannien, de Jonge, Hutton og Lagro-Janssen (2014) skoðuðu viðhorf kvenna í Hollandi til 

verkjameðferðar í fæðingu. Þátttakendum var hægt að flokka í þrjá hópa eftir viðhorfum til 

verkjameðferðar. Þessir þrír hópar voru í fyrsta lagi konur sem höfðu raunsætt náttúrulegt viðhorf, voru 

sjálfsöruggar um það að þær þyrftu ekki verkjameðferð ef fæðingin þróaðist á eðlilegan hátt en kunnu 

á sama tíma að meta það að hafa möguleika á því að fá verkjalyf ef þær þyrftu á því að halda. Sá 

hópur var í meirihluta. Í öðru lagi voru það konur sem höfðu það viðhorf að vera óupplýstar af ásettu 

ráði þar sem þær vildu ekki fá of miklar upplýsingar og vildu frekar sjá hvernig fæðingin myndi þróast. Í 

þriðja lagi voru konur sem höfðu þannig viðhorf að þær höfðu ákveðið fyrir fæðinguna að þær ætluðu 

sér að nota verkjalyf í fæðingunni.  

Neikvæðum viðhorfum til verkja í fæðingu hefur einnig verið lýst í rannsóknum og voru væntingar 

frumbyrja í rannsókn Oweis og Abushaikha (2004) þannig að þær bjuggust við því að fæðingin yrði 

löng, of erfið og of sársaukafull. Nokkrar rannsóknir hafa bent til þess að konur hreinlega velja að fara í 

keisaraskurð til þess að sleppa við það að upplifa verki í fæðingu (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy, og 

Bayes, 2010; Kabakian-Khasholian, 2013; Karlstrom, Nystedt, og Hildingsson, 2011; Karlstrom, 

Nystedt, Johansson, og Hildingsson, 2011; Kasai, Nomura, Benute, de Lucia, og Zugaib, 2010). Verkir 

í fæðingu eru oft einn af þeim þáttum sem konur kvíða fyrir á meðgöngu og eru konur hræddar um að 

geta ekki tekist á við verkina og sumar einblína þá á verkjastillingu (Fenwick, Toohill, Creedy, Smith, 

og Gamble, 2015; Fisher, Hauck, og Fenwick, 2006; Lally, Thomson, MacPhail, og Exley, 2014).  
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Van den Bussche, Crombez, Eccleston og Sullivan (2007) sáu í rannsókn sinni í Belgíu að konur 

sem ætluðu sér að nota utanbastdeyfingu í fæðingu í samanburði við þær sem ekki ætluðu sér það 

höfðu ástæður eins og að ætla sér að njóta fæðingarinnar, að eiga verkjalausa og afslappaða fæðingu 

og voru líklegri til þess að finnast utanbastdeyfing vera þægileg og örugg. Algengara var að þeim 

finndist þjáning í fæðingu vera óþarfi og voru þær líklegri til þess að vera hræddar um að finnast verkir 

í fæðingu yfirþyrmandi. Einnig höfðu jákvæðar sögur af utanbastdeyfingarnotkun hjá vinkonum og 

fjölskyldumeðlimum meiri áhrif á þær sem völdu utanbastdeyfingu en þær sem gerðu það ekki. Þær 

sem ákváðu að nota ekki utanbastdeyfingu höfðu meiri trú á sjálfri sér til þess að þola verkina í 

fæðingu og var algengara að þær teldu sig geta fætt barnið án þess að nota utanbastdeyfingu.  

3.3 Upplifun af verkjum og verkjastillingu í fæðingu 
Samkvæmt Waldenstrom (1999) eru verkir einn af þremur sterkustu þáttunum sem hafa áhrif á 

upplifun kvenna af fæðingunni. Jákvæð upplifun af verkjum í fæðingu eru talsvert meira áberandi en 

þau neikvæðu í niðurstöðum rannsókna og hafa konur lýst því í viðtölum í eigindlegum rannsóknum að 

verkir séu hluti af fæðingunni og þær taki þeim sem áskorun (Callister o.fl., 2003; Karlsdottir o.fl., 

2013; Lundgren, 2005; Rachmawati, 2012). Ef konur hafa það hugarfar að hafa trú á getu sinni til þess 

að komast í gegnum fæðingu, horfast í augu við verkina og ef samspil er milli hugar og líkama eru þær 

líklegri til þess að upplifa fæðinguna á jákvæðan hátt (Nilsson o.fl., 2013). Algengt er að konum finnist 

verkir í fæðingu vera mótsagnakenndir, þeir eru vondir en á sama tíma jákvæðir vegna tilgangs þeirra 

(Beigi o.fl., 2010; Callister o.fl., 2003; Karlsdottir o.fl., 2013; Lundgren og Dahlberg, 1998). Einnig hafa 

nokkrar rannsóknarniðurstöður sýnt að þó konur upplifi mikla verki í fæðingu, sem þeim finnst vera 

slæmir, finnst þeim fæðing án verkjalyfja vera mjög góð reynsla. Þær upplifa sig sem sigurvegara, 

finnst það gefa fæðingunni meira vægi og hefur það jákvæð áhrif á tengslamyndun þeirra við barnið 

sitt (Callister o.fl., 2003; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; Leap, Sandall, Buckland og Huber, 2010; 

Lundgren og Dahlberg, 1998). Goodman o.fl. (2004) lýstu því í rannsókn sinni hvernig konur upplifa 

sjálfa sig sem sigurvegara þegar þær hafa tekist á við verki í fæðingu og væru þannig ánægðar með 

sjálfa sig sem hefur svo áhrif á upplifun þeirra af fæðingunni. Flestar konur vilja þó einhvers konar 

verkjastillingu, en lyf verða ekki alltaf fyrir valinu og hafa þær nýtt ýmis bjargráð til þess að hjálpa sér 

að þola verkina eins og til dæmis nudd frá maka, fara í bað, slökunaraðferðir, nálastungur o.fl. (Jones 

o.fl., 2012; Rachmawati, 2012).  

Að geta tekist á við verki í fæðingu stuðlar meðal annarra þátta að því að konan upplifir sig hafa 

stjórn í fæðingunni (Green og Baston, 2003) og ef kona á slæma verkjaupplifun og finnst hún ekki hafa 

stjórn í fæðingunni er það áhættuþáttur fyrir neikvæða fæðingarupplifun (Rachmawati, 2012; 

Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, og Radestad, 2004). Að vera við stjórn getur bæði átt við innri 

stjórn, hvernig konan upplifir sig takast á við verkina og ytri stjórn, hvort hún eigi þátt í ákvörðunum 

sem teknar eru í fæðingunni í samskiptum við fagfólk (Green og Baston, 2003).  

Einnig hafa komið fram neikvæðari lýsingar af verkjum í rannsóknarniðurstöðum. Konur hafa lýst 

því að þeim finnist verkir í fæðingu vera slæmir og jafnvel það versta sem þær hafa upplifað (Beigi, 

Broumandfar, Bahadoran og Abedi, 2010; Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000). Einn þátttakandi í 

íslenskri rannsókn Karlsdottur o.fl. (2013) fannst verkirnir vera slæmir, hún upplifði sig fasta og virtist fá 
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eins konar innilokunarkennd. Ef kona upplifir fæðingu á neikvæðan hátt lifir minning hennar um 

verkina mun lengur en ef upplifunin hefur verið jákvæð og muna konur frekar eftir verkjunum eins og 

þeir voru þegar þeir voru verstir í fæðingunni (Waldenstrom og Schytt, 2009). Í sænskri eigindlegri 

rannsókn Lundgren (2005), þar sem tíu konur tóku þátt, lýstu þær verkjum í fæðingu á jákvæðan hátt. 

Þeim fannst mikilvægt að hafa trú á sjálfri sér og líkama sínum í fæðingarferlinu. Höfundi fannst hins 

vegar áhugavert að sjá að konunum fannst þær hafa önnur viðhorf en gengur og gerist í Svíþjóð þar 

sem algengt er að konum finnst fæðingarferlið vera mjög neikvætt, það sé eitthvað sem ætti að forðast 

eða upplifa eins verkjalaust og hægt er og nauðsynlegt væri að fagfólk meðhöndli. Vegna þessa 

heyrast nánast aðeins neikvæðar sögur um erfiðar fæðingarupplifanir þar sem konan er talin vera 

fórnarlamb í fæðingarferlinu. Þátttakendur rannsóknarinnar sögðu því ekki frá sínum jákvæðu 

upplifunum ef vinkonur þeirra höfðu upplifað erfiða fæðingu til þess að vernda tilfinningar 

vinkvennanna.  

Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að konur eru ánægðar með fæðinguna sína ef verkjaupplifun er 

ekki mikil (Goodman, Mackey, og Tavakoli, 2004; Larsson, Saltvedt, Edman, Wiklund, og Andolf, 

2011) og finnst mikilvægt að hafa val um að nota verkjalyf sem verkjastillingu (Henry og Nand, 2004; 

Khaskheli og Baloch, 2010; Spaich o.fl., 2013). Þar að auki kom fram í ástralskri rannsókn Henry og 

Nand (2004) að 67% af þeim sem notuðu utanbastdeyfingu voru svo ánægðar með að hafa notað 

deyfinguna að þær myndu nota hana aftur í seinni fæðingum.  

Hins vegar má einnig sjá í rannsóknarniðurstöðum að konur eru ekki alltaf ánægðar með að hafa 

valið að nota utanbastdeyfingu. Í bandarískri rannsókn Kannan, Jamison og Datta (2001) voru skoðuð 

viðhorf kvenna sem langaði fyrir fæðingu að fæðingin yrði eðlileg og án verkjalyfja en ef þær þyrftu á 

utanbastdeyfingu að halda væru þær til í að nota hana. Í ljós kom að þær sem notuðu 

utanbastdeyfingu voru óánægðari með fæðingarupplifun sína en þær sem ekki notuðu slíka. Í 

rannsókn Hidaka og Callister (2012) upplifðu þátttakendur utanbastdeyfinguna sem tvíeggjað sverð, 

deyfingin var góð verkjastilling en þær urðu fyrir vonbrigðum þar sem þær náðu ekki að klára 

fæðinguna án deyfingar og voru hræddar við aukaverkanir hennar. Einn þátttakandi í rannsókn 

Callister, Khalaf, Semenic, Kartchner og Vehvilainen-Julkunen (2003) fannst hún ekki hafa upplifað 

fæðinguna almennilega þar sem hún fékk utanbastdeyfingu. Í næstu fæðingu ætlaði hún sér því að 

komast í gegnum fæðinguna án deyfingar sem hún gerði.  

Green o.fl. (2003) skoðuðu mun á fæðingarupplifunum kvenna í Bretlandi á árunum 1987-2000. 

Höfundar sáu aukna tíðni á að konur kvíði verkjum í fæðingu og hafi minni trú á því að geta tekist á við 

fæðingarverkina. Þessi breyting var sérstaklega sýnileg hjá frumbyrjum. Niðurstöðurnar staðfesta 

einnig mikilvægi þess að hafa stjórn í fæðingu. Árið 2000 fannst konum mikilvægara hvernig fagfólk 

kom fram við þær og þátttaka í ákvörðunum var metin mikilvæg í samanburði við hvað konum fannst 

árið 1987. En mikilvægi þess að hafa trú á sjálfri sér og getu sinni til þess að takast á við verkina 

virðist hafa minnkað með árunum. Svo virðist vera að konur séu móttækilegri fyrir því að samþykkja 

utanbastdeyfingu og önnur inngrip í fæðingu ef borin eru saman árin 1987 og 2000. Horowitz, Yogev, 

Ben-Haroush og Kaplan (2004) sáu í rannsókn sinni í Ísrael svipaðar niðurstöður þar sem konur eru 

jákvæðari í garð utanbastdeyfingar árið 2001 í samanburði við árið 1995. Þessi þróun virðist einnig 

eiga sér stað á Íslandi því ef skoðuð er fæðingarskráning á kvennadeild Landspítala voru 31% kvenna 
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sem notuðu utanbastdeyfingu í fæðingu árið 2003 en árið 2013 voru það 46% (Ragnheiður I. 

Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014; Reynir Tómas 

Geirsson, Guðrún Garðarsdóttir, Gestur Pálsson og Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 2004).    

Í fræðilegri samantekt Hodnett (2002) kom í ljós að verkir og verkjastillingin sjálf skipta ekki eins 

miklu máli í tengslum við ánægju kvenna með fæðingarupplifun. Þar skiptir meira máli hvort væntingar 

konunnar stóðust eða ekki, konur eru ánægðari ef fæðingin var eins og þær höfðu vonast eftir. Hauck, 

Fenwick, Downie og Butt (2007) komust að sömu niðurstöðu og fannst þátttakendum í þeirri rannsókn 

mikilvægt að ljósmæður hjálpuðu sér að sættast við fæðingarreynslu sína þó svo að væntingar hafi 

ekki ræst. Þátttakendur í rannsókn Fenwick o.fl. (2005) fannst mikilvægt að hafa opið hugarfar á 

meðgöngu og fannst fæðingarferlið óútreiknanlegt og vildu ekki ákveða hvernig þær vildu hafa 

fæðinguna sína. Með þessu hugarfari finnst þeim þær vera að koma í veg fyrir það að verða fyrir 

vonbrigðum með fæðingarupplifun sína. Fair og Morrison (2012) sáu hins vegar engin tengsl milli 

væntinga og fæðingarupplifunar í sinni rannsókn, þar í kom í ljós að meira máli skipti hvernig konan 

upplifði sig í fæðingunni, að hafa stjórn og góðan stuðning frá ljósmóður. Það er svo annað mál hvort 

væntingar kvenna standast eða ekki, til að mynda í rannsókn Gibbins og Thomson (2001) voru allir 

þátttakendur sammála um að verkirnir í fæðingunni þeirra voru ekki eins og þær bjuggust við, hvort 

sem þeir voru meiri eða minni miðað við fyrri væntingar. Meirihluti þátttakenda í rannsókn Henry og 

Nand (2004) eða 55% upplifðu verri eða mun verri verki en þær áttu von á. Kringeland, Daltveit og 

Moller (2010a) sáu í rannsókn sinni að af þeim konum sem óskuðu sér að fæða eðlilega og án 

verkjastillingar fengu 47,2% ósk sína uppfyllta. 

Van den Bussche o.fl. (2007) skoðuðu viðhorf kvenna til verkjastillingar í Belgíu. 114 konur tóku 

þátt í rannsókninni og svöruðu spurningalistum á 32. viku, 40. viku og eftir fæðingu. Á meðgöngu 

höfðu 31% ætlað sér að nota utanbastdeyfingu, 39% ætluðu sér ekki að nota utanbastdeyfingu og um 

30% höfðu ekki ákveðið sig. Að fæðingu lokinni höfðu 53% þeirra notað utanbastdeyfingu. Sterkt 

samband var á milli þeirra sem ætluðu sér að nota deyfingu og þeirra sem raunverulega notuðu 

deyfingu, eða 76%. Aðeins 27% þeirra sem ætluðu sér ekki að nota deyfingu notuðu slíka. Aðeins 

20% þeirra sem ætluðu að nota deyfingu notuðu ekki deyfingu. Um 65% þeirra sem höfðu ekki 

ákveðið sig notuðu utanbastdeyfingu. 

Í fræðilegri samantekt Lally, Murtagh, Macphail og Thomson (2008) var fjallað um mismun milli 

væntinga og reynslu kvenna af fæðingu og fannst höfundum vera bil milli þessara tveggja þátta og að í 

undirbúningi ætti að leggja meiri áherslu á það að konur komi með raunhæfari væntingar inn í 

fæðinguna. Það myndi stuðla að aukinni ánægju kvenna með fæðingarreynslu sína.  

3.4 Áhrifaþættir 
Áhugavert er að skoða þá þætti sem hafa áhrif á viðhorf kvenna til verkja og verkjastillingar í fæðingu. 

Fræðimenn hafa reynt að auðkenna þætti sem sjá fyrir verkjaupplifun kvenna í fæðingum og til að 

mynda athuguðu Carvalho, Zheng og Aiono-Le Tagaloa (2013) hvort sársaukapróf gætu séð fyrir 

verkjaupplifun og utanbastdeyfingarnotkun í fæðingu. Það reyndist ekki vera áreiðanlegt. Ohel, 

Walfisch, Shitenberg, Sheiner og Hallak (2007) gerðu rannsókn til þess að meta sársaukaþröskuld 

kvenna fyrir fæðingu, í fæðingu og eftir fæðingu. Niðurstöður sýndu að sársaukaþröskuldurinn var 



16 

hærri í fæðingunni í samanburði við fyrir og eftir fæðingu. Þó benda höfundar einnig á að margir þættir 

geti haft áhrif á það eins og fyrri fæðingar, lengd meðgöngu og sú staðreynd að konan er þegar með 

verki í fæðingunni sem hefur áhrif á leiðir sársaukaboða í líkamanum.  

Þegar verkjaupplifun og notkun verkjalyfja í fæðingu er skoðað skipta einnig þættir eins og hvort 

konan er að fæða sitt fyrsta barn eða ekki (Kringeland o.fl., 2010b; Mock, Santos-Eggimann, Clerc 

Berod, Ditesheim, og Paccaud, 1999) og hver lengd fæðingar er (Henry og Nand, 2004; Mock o.fl., 

1999; Nystedt, Hogberg, og Lundman, 2006).  

3.4.1 Hugarfar 
Oft hefur verið sagt að hugurinn beri þig hálfa leið og má segja að það eigi við í fæðingunni því 

rannsóknarniðurstöður sýna að ef kona hefur sjálfstraust og er örugg um að geta tekist á við 

fæðingarhríðar á hún meiri möguleika á því að geta það og upplifir jafnvel minni verki (Kannan o.fl., 

2001; Kringeland o.fl., 2010a; Lain o.fl., 2008; Stockman og Altmaier, 2001). Þátttakendur lýstu því í 

rannsókn Rilby, Jansson, Lindblom og Martensson (2012) hvernig þeim þótti verðlaunin í lokin, að fá 

barnið sitt í fangið, góð hvatning til þess að takast á við verkina. Þátttakendur í rannsókn Escott, 

Spiby, Slade og Fraser (2004) lýsa því einnig og hugsa þær að auki um allar konurnar sem hafa getað 

fætt barn og þá ættu þær líka að geta það og um það að verkirnir myndu ekki endast að eilífu.  

Kvíði og óöryggi gagnvart fæðingarhríðum og fæðingunni veldur því hins vegar að konur upplifa 

jafnvel meiri verki og eru ólíklegri til þess að eiga eðlilega fæðingu og án inngripa (Beebe, Lee, 

Carrieri-Kohlman, og Humphreys, 2007; Costa-Martins o.fl., 2014; Curzik og Jokic-Begic, 2011; 

Haines, Rubertsson, Pallant, og Hildingsson, 2012; Saisto, Kaaja, Ylikorkala, og Halmesmaki, 2001). Í 

rannsókn Lukasse, Schei og Ryding (2014) þar sem skoðaður var kvíði fyrir fæðingu í sex 

Evrópulöndum, sýndu niðurstöður að um 11% kvenna kvíða fyrir fæðingunni. Sýnt hefur verið fram á 

að ekki aðeins er hugarfarið fyrir fæðingu mikilvægt heldur einnig í fæðingunni sjálfri. Samkvæmt 

Whitburn, Jones, Davey og Small (2014) er mikilvægt að kona í fæðingu sé í núinu, að hugurinn sé 

einbeittur, opinn og hafi getu til þess að takast á við erfileika og er þá konan líklegri til þess að geta 

tekist á við fæðingarhríðar. Þó kom fram að hún á auðvelt með að fara úr þessu hugarástandi með of 

miklum truflunum. Neikvætt er fyrir verkjaupplifun ef konan er ekki í núinu, verður annars hugar og fer í 

neikvætt hugsanaferli. Fleiri rannsóknir hafa lýst því hvernig neikvætt hugsanaferli í fæðingu (e. 

catastrophizing) leiðir til aukinnar verkjaupplifunar (Escott et o.fl., 2004; Flink, Mroczek, Sullivan, og 

Linton, 2009; Sullivan o.fl., 2001). 

Konur sem eiga erfiða fyrri reynslu af verkjum í fæðingu eru líklegri til þess að hafa kvíða fyrir 

næstu fæðingu og einnig líklegri til þess að þurfa að nota verkjalyf eða önnur inngrip (Fenwick o.fl., 

2015; Fisher o.fl., 2006; Kringeland o.fl., 2009; Melender, 2002; Rilby o.fl., 2012).  

3.4.2 Menning 
Menning og það sem telst vera venja í hverju samfélagi hefur óneitanlega áhrif á viðhorf kvenna til 

verkja í fæðingu, verkjaupplifunar og hvernig þær takast á við verkina (Callister o.fl., 2003; Christiaens, 

Verhaeghe, og Bracke, 2010; Gibson, 2014; Powers, Loxton, O'Mara, Chojenta, og Ebert, 2013; 

Schytt og Waldenstrom, 2010). Þær Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2009) hafa fjallað 
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um vald og val kvenna í barneignarferlinu út frá kenningum Bourdieu um habitus eða stéttarvitund, 

sem felur í sér að menn eru merktir af því umhverfi sem þeir alast upp í og hagi sér samkvæmt því. 

Þær benda á að konur byggi á eigin reynslu og að fæðingarreynsla berist manna á milli og móti þannig 

reynsluheim barneigna og verði að habitus konunnar. Þannig hafi konur ekki frelsi til að taka 

ákvarðanir á sínum forsendum heldur í samræmi við þær venjur sem eiga sér stað í samfélaginu. 

Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að sögur frá vinkonum hafa áhrif á val kvenna á verkjastillingu í 

fæðingu (Fenwick o.fl., 2015; Fisher o.fl., 2006; Lain o.fl., 2008; Van den Bussche o.fl., 2007) og því 

miður heyrist oft hæst í þeim sem hafa neikvæða sögu að segja (Lundgren, 2005). Áhugavert er að 

rannsóknarniðurstöður Gibson (2014) sýna að konur í Bandaríkjunum virðast ekki komast frá þeirri 

hugsun, sem er svo ríkjandi þar í landi, að verkir í fæðingu eru eitthvað sem ætti að hræðast og nota 

lyf til þess að verkjastilla.  

Christiaens o.fl. (2010) gerðu samanburð á barnshafandi konum í Belgíu og Hollandi er varðar 

sjálfstjórn og hvernig þær tókust á við verki í fæðingu í sambandi við verkjastillingu. Í Belgíu er 

algengara að konur fæði börn sín á sjúkrahúsum en í Hollandi eru heimili og ljósmæðrastýrðar 

einingar algengari fæðingarstaðir. Kom í ljós að mikill munur er á milli landanna. Hollenskar konur með 

eðlilega fæðingu á sjúkrahúsi eru sex sinnum ólíklegri til þess að nota verkjalyf í fæðingu í samanburði 

við konur í Belgíu í sambærilegum aðstæðum. Þennan mun milli landanna er ekki hægt að útskýra 

með þoli fyrir verkjum í fæðingu þar sem Hollenskar og Belgískar konur sem fæða á sjúkrahúsi hafa 

svipað verkjaþol. Niðurstöður höfunda benda til þess að sjálfstjórn á verkjaþoli getur að hluta til skýrt 

muninn á því hvernig hollenskar og belgískar konur takast á við verki í fæðingu. Hjá hollenskum 

konum sást að notkun verkjalyfja var lægst ef konurnar höfðu stjórn á því að taka við verkjalyfjum og 

hafa jákvætt viðhorf til verkja í fæðingu. Í Belgíu hins vegar er það ekki stjórn á notkun verkjalyfja sem 

spáir fyrir um verkjalyfjanotkun heldur neikvæð viðhorf til fæðingarinnar.  

Það má einnig sjá mismunandi viðhorf til verkja milli mismunandi menningarheima þar sem trú og 

lífsviðhorf hafa áhrif. Til dæmis taka konur í Maja þjóðflokki í Gvatemala verkjum í fæðingu sem 

skuldbindingu kvenna, með æðrulausu stolti og hugrekki. Konur í ýmsum trúflokkum biðja sinn guð um 

að hjálpa sér í gegnum fæðinguna þegar verkirnir eru sem sterkastir og finna fyrir styrk hans í 

fæðingunni (Callister o.fl., 2003). 

3.4.3 Undirbúningur 
Undirbúningur sem stuðlar að því að konan hafi raunhæfar væntingar, minni kvíða, sjálfstraust og trú á 

getu sinni til þess að fæða barn hefur jákvæð áhrif á verkjaupplifun og ánægju með fæðinguna 

(Kannan o.fl., 2001; Kringeland o.fl., 2010b; Lain o.fl., 2008; Stockman og Altmaier, 2001). En hvernig 

undirbúningur stuðlar að þessum þáttum? Rannsóknir hafa ekki endilega sýnt fram á gagnsemi 

námskeiða sem hafa það markmið að undirbúa verðandi foreldra fyrir fæðinguna. Til að mynda sýndi 

rannsókn ein í Svíþjóð að fleiri konur sem sótt höfðu fæðingarfræðslu á meðgöngu fengu 

mænurótardeyfingu eða 50%, en 41% af þeim sem ekki sóttu fræðslu á meðgöngu. Höfundar ályktuðu 

að konur sem fóru á fræðslunámskeið virtust verða meðvitaðri um þær aðferðir sem eru í boði til 

verkjastillingar í stað þess að efla trú þeirra til þess að takast á við verkina (Fabian, Radestad, og 

Waldenstrom, 2005). Bergstrom, Kieler og Waldenstrom (2009) skoðuðu hvort munur væri á tíðni 
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mænurótardeyfinga hjá konum sem fengu hefðbundna fræðslu fyrir fæðingu og konum sem fengu 

fræðslu með áherslu á eðlilega fæðingu og kennslu í aðferðum til þess að takast á við verki án þess 

að nota lyf. Í ljós kom að ekki var munur á tíðni mænurótardeyfingar né munur á ánægju eftir 

fæðinguna.  

Ljóst er að hefðbundin námskeið sem algeng eru í dag eru ekki að skila tilætluðum árangri og hafa 

aðrar aðferðir komið fram á sjónarsviðið sem sýnt hafa betri árangur (Walker, Visger og Rossie, 2009). 

Nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi þess að nota aðferðir sem auka núvitund (e. 

mindfulness) í fræðslu þar sem tilgangurinn er einmitt að minnka kvíða og efla sjálfstraust (Byrne, 

Hauck, Fisher, Bayes, og Schutze, 2014; Duncan og Bardacke, 2010; Dunn, Hanieh, Roberts, og 

Powrie, 2012; Ip, Tang, og Goggins, 2009).  

Námskeið í HypnoBirthing tækni er einnig til og er hugmyndafræðin sú að í hverri konu séu kraftar 

sem kalla fram eðlishvatir sem stuðla að því að konan upplifi bestu hugsanlegu fæðinguna fyrir sig og 

barnið sitt. Notuð er dáleiðslutækni í fæðingunni til þess að minnka kvíða og stuðla að jákvæðu 

hugarfari og eðlilegri fæðingu. Einnig er notast við slökunartækni, sjónsköpun og jákvæðar 

staðhæfingar í stað orða sem notuð eru oft í fæðingu, eins og bylgjur í stað verkja eða hríða (Walker 

o.fl., 2009). Samantekt fjölda rannsókna um dáleiðslu sem verkjameðferð í fæðingu sýndi að hún gæti 

haft jákvæð áhrif en frekari rannsókna er þörf til þess að staðfesta ávinninginn (Madden, Middleton, 

Cyna, Matthewson og Jones, 2012). 

Margar konur á Íslandi nýta sér meðgöngujóga og hafa rannsóknir sýnt fram á það að konur sem 

hafa nýtt sér það upplifa sig hafa meiri stjórn, þær sjá fæðinguna í jákvæðu ljósi, hafa trú á eigin getu 

til þess að fæða barnið og finnst slökunaraðferðir sem kenndar eru í jóga, til dæmis öndurnaraðferðir, 

hjálpa sér í fæðingunni (Chuntharapat, Petpichetchian, og Hatthakit, 2008; Hildur Ármannsdóttir, 2009; 

Sun, Hung, Chang, og Kuo, 2010).  

Fæðingarspjall (e. Birth talk) er samtal milli ljósmóður og verðandi foreldra eftir 36 vikna meðgöngu. 

Þá eru skoðaðar fallegar myndir af konum í fæðingu sem sýna gleði og eftirvæntingu, farið er yfir ferlið 

og hlutverk hvers og eins í fæðingunni. Fæðingin er gerð raunveruleg og reynt að stuðla að því að 

konan sjái fæðinguna sem viðráðanlegt fyrirbæri og að hún líti á hana sem eðlilegt ferli. Lögð er 

áhersla á að auka sjálfstraust konunnar til þess að hafa trú á sjáfri sér til þess að komast í gegnum 

fæðinguna án inngripa. Stuðst er við kenningu Aarons Antonovsky um Salutogenesis sem vísar til 

þess að lögð sé áhersla á heilbrigði og vellíðan í stað þess að einblína á áhættuhugsun og það sem 

gæti farið úrskeiðis í fæðingunni. Ávinningur fæðingarspjallsins helst í hendur við samfellda þjónustu, 

þar sem spjallið heldur áfram út meðgönguna og í fæðingunni eru atriðin rifjuð upp (Downe og 

McCourt, 2008; Kemp og Sandall, 2008). Niðurstöður í rannsókn Kemp og Sandall (2008) sýndu að 

fæðingarspjall er góð leið til þess að verðandi foreldrar líti á fæðinguna sem eðlilegt ferli og hugsi 

jákvætt til fæðingarinnar.  

Eitthvað er það í undirbúningi kvenna sem velja að fæða heima, með ljósmóður hjá sér, sem veldur 

því að þær hafa trú á sjálfri sér til þess að geta fætt barnið sitt án þess að nota verkjalyf í fæðingu 

(Lindgren og Erlandsson, 2010). Í rannsókn Lothian (2010) um undirbúning kvenna fyrir heimafæðingu 

lýsti ein kona, sem tók þátt í rannsókninni, því þannig að hún taldi sig vera betur undirbúna fyrir 

fæðinguna en nokkuð annað í lífi sínu. Að taka ákvörðun um að fæða heima, velja ljósmóður til þess 
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að vera með í fæðingunni og skipulagning á meðgöngunni gerði það að verkum að hún náði að 

undirbúa sig mjög vel. Konur sem ákveða að fæða heima taka flestar ákvörðun sína mjög alvarlega og 

einblína á það að eiga örugga, fullnægjandi og náttúrulega fæðingu. Þetta gerði það að verkum að 

eftir fæðinguna voru þær öruggar um getu sína til þess að fæða barn, treystu á fæðingarferlið og getu 

ljósmóðurinnar til þess að styðja sig í gegnum fæðinguna. Því var fæðingarupplifunin góð og fannst 

þeim þær vera sigurvegarar eftir afrekið (Lothian, 2010).  

Leap og Anderson (2008) tala um að hjá konum sem eiga eðlilega meðgöngu að baki og allar líkur 

eru á að þær geti fætt eðlilega og án inngripa þurfi að leggja áherslu á að vinna með verkina fremur en 

að áherslan sé lögð á verkjastillingu. Escott o.fl. (2009) lögðu til þess að sérstaklega frumbyrjum væri 

hjálpað á meðgöngu að finna bjargráð sem þær búa yfir sem þær eru vanar að nota til þess að 

meðhöndla verki og kvíða. Þær geta hugsanlega notað þessi sömu bjargráð til þess að vinna með 

verki í fæðingu. Þeim væri hjálpað að sjá hvaða styrkleikum þær búa yfir og geta nýtt í fæðingunni, 

leggja ætti áherslu á að finna jakvæð viðbrögð, draga úr neikvæðum aðferðum og hugsanlega er hægt 

að læra ný bjargráð.  

3.4.4 Maki 
Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að konum í fæðingu finnst hjálplegt að hafa maka sinn viðstaddann í 

fæðingunni þar sem þeim fannst mikilvægt að finna stuðning og fá hvatingu (Gibbins og Thomson, 

2001; Karlsdottir o.fl., 2013; Lundgren og Dahlberg, 1998). Konurnar í rannsókn Karlsdottir o.fl. (2013) 

lýstu því að þeim hafi fundist mikilvægt að hafa maka sinn með í fæðingunni og að það hafi hjálpað 

þeim að takast á við verkina. Makar þeirra hefðu sama skiling á aðstæðunum og þær sjálfar þar sem 

þau höfðu rætt fæðinguna á meðgöngunni. Einnig þekkti maki þeirra þær og þeirra þarfir vel.  

Rannsóknarniðurstöður hafa þó einnig sýnt að makar eiga erfitt með að horfa á konu sína finna 

svona mikið til og geta að eigin mati lítið gert til þess að hjálpa (Johansson, Fenwick, og Premberg, 

2015). Niðurstöður Harkins, Carvalho, Evers, Mehta og Riley (2010) úr bandarískri rannsókn þeirra 

sýndu að einn af tveimur sterkustu þáttum sem höfðu áhrif á ákvörðun þátttakenda til þess að nota 

utanbastdeyfingu í fæðingu var ósk maka konunnar. Chapman (2000) gerði eigindlega rannsókn á því 

hvernig verðandi feður upplifðu fæðingu með maka sínum og verkjalyfjanotkun konu sinnar. 17 pör 

voru tekin í viðtöl og sýndu niðurstöðurnar það að í byrjun fæðingar upplifa feðurnir að pörin séu að 

þrauka í gegnum hríðarnar en þegar verkirnir voru orðnir sterkir fannst þeim þeir vera að missa 

konuna sína. Þegar utanbastdeyfing hafði verið lögð fannst þeim þeir vera búnir að endurheimta 

konuna sína. Capogna, Camorcia og Stirparo (2007) sáu í rannsókn sinni að makar kvenna sem 

notuðu utanbastdeyfingu höfðu minni kvíða, meiri ánægju og tóku meiri þátt í fæðingunni í samanburði 

við maka kvenna sem ekki notuðu utanbastdeyfingu. Meirihluti makanna í rannsókninni myndu vilja 

nota utanbastdeyfingu í síðari fæðingum. Þó ræddu verðandi feður það í eigindlegri rannsókn 

Longworth og Kingdon (2011) að þeir myndu sjálfsagt hjálpa konunni sinni að meta hvort hún ætti að 

nota utanbastdeyfingu eða ekki, en að ákvörðunin væri ekki hans heldur konu hans.  
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3.4.5 Fagfólk  
Umönnunaraðilar kvenna í fæðingu geta haft góð áhrif á það hvernig kona upplifir fæðingarverki sína. 

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á það hvað stuðningur ljósmóðurinnar hefur mikið að segja við að 

aðstoða konur í gegnum fæðingu. Þeim finnst mikilvægt að finna öryggi, stuðning, hvatningu, fá 

aðstoð við ákvörðunartöku og stuðlað sé að því að þær hafi stjórn (Beigi o.fl., 2010; Fisher o.fl., 2006; 

Halldorsdóttir og Karlsdottir, 1996; Gibbins og Thomson, 2001; Gibson, 2014; Green og Baston, 2003; 

Khaskheli og Baloch, 2010; Leap o.fl., 2010; Lundgren og Dahlberg, 1998; Rachmawati, 2012; van der 

Gucht og Lewis, 2015; Wright, McCrea, Stringer, og Murphy-Black, 2000). Samantekt fjölda 

rannsókna hefur sýnt fram á það að samfelldur stuðningur ljósmóður hefur jákvæð áhrif á ánægju 

kvenna með fæðingarreynslu sína og eru þær meðal annars ólíklegri til þess að nota utanbastdeyfingu 

og fleiri inngrip (Hodnett, Gates, Hofmeyr, og Sakala, 2013; Sandall, Soltani, Gates, Shennan, og 

Devane, 2013). Leap o.fl. (2010) skoðuðu hvert sjónarhorn kvenna var varðandi það að fá þjónustu 

ljósmæðra sem starfa í hópum og veita samfelldan stuðning. Niðurstöður fyrri rannsóknar sýndu að 

konur sem fengu slíka þjónustu höfðu lægri tíðni utanbastdeyfingar. Í ljós kom að konur voru mjög 

ánægðar með stuðninginn sem þær hlutu á meðgöngunni og í fæðingunni sjálfri. Þær lýstu því hversu 

mikið sjálfstraust þær höfðu öðlast og ein lýsti því þannig að hún hafi verið svo undirbúin að hún hafi 

vitað nákvæmlega hvað myndi gerast, þrátt fyrir að vera að ganga með fyrsta barn. Einnig lýstu þær 

því að þær kunnu að meta það að ljósmæðurnar studdu þær í gegnum fæðinguna án þess að grípa til 

utanbastdeyfingar.   

Því er ljóst að svo að ljósmóðir geti sinnt þessu mikilvæga hlutverki sínu er brýnt að hún þekki 

konuna vel, gefi sér tíma til þess að kynnast henni og að samband milli konu og ljósmóður sé gott 

(Halldorsdottir og Karlsdottir, 2011; Leap o.fl., 2010; Lundgren og Berg, 2007). Margar 

rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að konum finnst mikilvægt að hlustað sé á þær í tengslum við 

ákvarðanatöku og að farið sé að óskum þeirra (Green ofl. 2003; Waldenstrom o.fl., 2004). Til dæmis 

sýndu Rilby o.fl. (2012) í rannsókn sinni að konur kviðu fyrir því að fá ekki ósk sína um verkjastillingu 

uppfyllta. Van der Hulst o.fl. (2007) skoðuðu viðhorf ljósmæðra til þess hver hafi mest áhrif á ákvörðun 

um verkjastillingu með lyfjum í fæðingarferlinu hjá konum. 65% ljósmæðranna fannst að skoðun 

konunnar hafði áhrif á ákvörðun um að nota verkjastillingu með lyfjum, 22% sögðu skoðun 

ljósmóðurinnar hafa áhrif á ákvörðunina en 55% fannst skoðun fæðingarlæknis hafa áhrif.   

Eru viðhorf til verkjastillingar mismunandi milli fagfólks og kvenna? Madden, Turnbull, Cyna, 

Adelson og Wilkinson (2013) skoðuðu hvert viðhorf kvenna á meðgöngu, ljósmæðra og 

fæðingarlækna væri til verkjastillingar og umönnunar í fæðingu. Valkostir kvenna voru yfirleitt mitt á 

milli viðhorfa fæðingarlæknanna og ljósmæðranna en þó frekar nær ljósmæðrunum. En mikill munur 

sást á viðhorfum ljósmæðra og lækna. Öllum þremur hópunum fannst mikilvægt að hafa 

stuðningsaðila í fæðingunni. Ljósmæðrunum fannst mikilvægast að nýta meðferðir sem innihalda ekki 

lyf og konunum líka, þó ekki jafn mikið. Fæðingarlæknunum leist best á verkjastillingu með lyfjum en 

konunum og ljósmæðrunum leist mun minna á það.  
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3.4.6 Fæðingarstaður 
Ef skoðaðir eru staðir þar sem konur hafa fætt börnin sín á í tímans rás og í mismunandi 

menningarheimum virðast þessir fæðingarstaðir eiga það sameiginlegt að þar sé ró og næði og 

konunni líði vel. Það stuðlar að eðlilegri seytingu fæðingarhormóna sem leiðir til þess að konan á 

auðveldara með að takast á við verkina með seytingu endorfíns og einnig til þess að framgangur verði 

eðlilegur með seytingu oxytocins og fleiri hormóna. Ef konan er í umhverfi sem veldur því að hún 

upplifir sig óörugga byrjar adrenalínið að streyma sem vinnur gegn fyrrnefndum hormónum (Kitzinger, 

2005; Robertson, 2007; Walsh, 2012). Í þróuðum löndum hafa sjúkrahús orðið æ algengari 

fæðingarstaður. Hönnun fæðingarherbergja er svipuð hönnun annarra herbergja á sjúkrahúsi, þar sem 

rúmið er miðpunkturinn og tæki og tól eru augljós í sótthreinsuðu umhverfi. Með hækkandi 

inngripatíðni hafa tilraunir verið gerðar til þess að stuðla að eðlilegu ferli í fæðingu með því að hafa 

heimilislegra umhverfi fyrir konur í fæðingu, eins og til dæmis heimilislegri herbergi á sjúkrahúsi, 

heimilislegar deildir sem eru sjálfstæðar einingar og fæðingarheimili (Hodnett, Downe og Walsh, 2012; 

Walsh, 2012). Fræðimenn hafa rætt það að fleiri þættir en umhverfi hafi áhrif á upplifun kvenna af 

verkjum sem fæða börn sín á sjúkrahúsum þar sem menningin, venjur og jafnvel tímaskortur 

ljósmæðra til þess að sinna konum veldur því að utanbastdeyfing er algengari þar en á öðrum 

fæðingarstöðum (Christiaens o.fl., 2010; Hodnett o.fl., 2012; Kennedy, Grant, Walton, Shaw-Battista 

og Sandall, 2010; Macfarlane, Rocca-Ihenacho, og Turner, 2014; Overgaard, Fenger-Gron og 

Sandall, 2012; Walsh, 2012). Í heimafæðingum upplifa konur samfelldan stuðning ljósmóður ásamt því 

að fæðingarumhverfið er heimilslegra þannig að þær upplifa ró og næði. Rannsóknarniðurstöður 

Borquez og Wiegers (2006) bentu til þess að konur sem fæða heima hjá sér upplifa minni verki og 

óska síður eftir verkjalyfjum en konur sem fæða á fæðingarheimilum.  

 

 



22 

4 Umræða 
Rannsóknir sem fjalla um viðhorf kvenna til verkja í fæðingu sýna að meirihluti kvenna hefur jákvætt 

viðhorf (Fenwick o.fl., 2005; Kringeland o.fl., 2010b). Þó það sé einnig algengt að konur kvíði fyrir 

fæðingunni og konur hafa í auknum mæli hreinlega óskað eftir því að fara í keisaraskurð (Fenwick 

o.fl., 2010; Kabakian-Khasholian, 2013; Karlstrom, Nystedt, Johansson og Hildingsson, 2011; 

Karlstrom, Nystedt, Johansson og Hildingsson o.fl., 2011; Kasai o.fl., 2010) eða verið búnar að ákveða 

fyrirfram að þær ætli sér að nota utanbastdeyfingu í fæðingunni (Klomp o.fl., 2014, Van den Bussche 

o.fl., 2007). Margar konur hafa trú á getu sinni til þess að takast á við verkina og hafa þá skoðun að 

fæðing sé eðlilegur atburður í lífi konu en ekki sjúkdómsástand (Kringeland, Daltveit og Moller, 2010b). 

Menningin og venja í hverju samfélagi hefur gríðarlega mikið að segja um viðhorf kvenna til verkja í 

fæðingu (Callister o.fl., 2003; Christiaens o.fl., 2010; Gibson, 2014; Powers o.fl., 2013; Schytt og 

Waldenstrom, 2010).  

Rannsóknarniðurstöður virðast einnig sýna að verkjaupplifun kvenna í fæðingu virðist vera mun 

jákvæðari (Callister o.fl., 2003; Karlsdottir o.fl., 2013; Rachmawati, 2012) en ég bjóst við miðað við 

þróun á tíðni utanbastdeyfingar og umræðu sem ég hef orðið vör við á samfélagsmiðlum. Það er þó oft 

þannig að það heyrist hæst í þeim sem hafa neikvæða sögu að segja. Rannsóknarniðurstöður sýna að 

konum finnst verkir í fæðingu vera sársaukafullir en á sama tíma gefa fæðingunni góða merkingu 

(Beigi o.fl., 2010; Callister o.fl., 2003; Karlsdottir o.fl., 2013; Lundgren og Dahlberg, 1998).  

Það er ekki tryggt að minni verkir leiði til þess að fæðingarupplifun konunnar sé góð heldur virðist 

það vera mikilvægara að óskir sem konan hefur fyrir fæðingu rætist þegar að fæðingunni kemur 

(Hodnett, 2002). Það virðist vera þannig að konur sem nýta sér utanbastdeyfingu eru ekki endilega 

ánægðar með fæðinguna sína (Hidaka og Callister, 2012; Kannan o.fl., 2001; Van den Busschen o.fl., 

2010). Konur sem ákveða fyrirfram að fá mænurótardeyfingu eru líklegri til þess nota deyfingu og vilja 

að hlustað sé á þær þegar þær biðja um utanbastdeyfingu (Van den Bussche o.fl., 2007). Þær eru 

einnig líklegar til þess að vera ánægðar með þá ákvörðun og til þess að nota hana í seinni fæðingum 

(Henry og Nand, 2004). Konur sem hafa áhuga á því að fæða eðlilega, hvort sem þær vilja ekki nota 

utanbastdeyfingu eða eru til í að nota hana ef allt bregst eru ólíklegri til þess að nota deyfingu og eru 

einnig óánægðari með fæðingarupplifun sína ef þær neyðast til þess þegar að fæðingunni kemur 

(Hidaka og Callister, 2012; Kannan o.fl., 2001).  

Utanbastdeyfing er þó mjög góð læknisfræðileg verkjastilling og getur verið mjög hjálpleg fyrir 

konur sem þurfa á henni að halda, til að mynda í langdregnum fæðingum (Henry og Nand, 2004; Mock 

o.fl., 1999; Nystedt o.fl., 2006). Mikilvægt er að fræða og gefa upplýsingar um kosti og galla 

utnabastsdeyfinga. Konur sem hafa fengið deyfinguna og tekið þátt í rannsóknum hafa lýst því að hafa 

verið hræddar við aukaverkanir deyfingarinnar sem þær jafnvel vissu ekki um áður en ákvörðun um 

deyfingu var tekin (Hidaka og Callister, 2012). Mestu skiptir því að konan taki upplýsta ákvörðun um 

notkun utanbastdeyfingarinnar og sé ánægð með ákvörðun sína þannig að hún hafi jákvæð áhrif á 

fæðingarreynslu hennar. 

Það virðist því vera svo að undirbúningur fyrir fæðingu skipti alveg gríðarlega miklu máli þrátt fyrir 

misvísandi niðurstöður um árangur foreldra- og fæðingarfræðslunámskeiða (Bergstrom o.fl., 2009; 
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Fabian o.fl., 2005). Mikilvægt er að verðandi foreldrar fái góðar upplýsingar um fæðinguna, 

lífeðlisfræðina og ástæður fyrir verkjum þannig að konan og maki hennar séu í stakk búin fyrir 

fæðinguna. Einnig er mikilvægt að fræðslan snúist um að efla konuna til þess að hafa trú á sjálfri sér í 

ferlinu, eins og sýnt hefur verið fram á að m.a. jóga og fæðingarspjall geri. Konan er líklegri til þess að 

fæða eðlilega og án inngripa ef hún ætlar sér að gera það og hefur trú á getu sinni til þess 

(Chuntharapat o.fl., 2008; Hildur Ármannsdóttir, 2009; Kannan o.fl., 2001; Kemp og Sandall, 2008; 

Kringeland o.fl., 2010a; Lain o.fl., 2008; Stockman og Altmaier, 2001; Sun o.fl., 2010) 

Rannsóknarniðurstöður hafa sýnt að makar eru hræddir þegar konur þeirra finna mikið til og finna 

jafnvel fyrir létti þegar þær fá utanbastdeyfingu (Chapman, 2000; Johansson o.fl., 2015). Því er 

mikilvægt að þeir hafi góða þekkingu á því sem er að gerast. Þá er gott að leggja áherslu á það að 

maki mæti í fræðslu til ljósmóður á meðgöngu og einnig að hann fái góða fræðslu og stuðning í 

fæðingunni sjálfri.  

Hugmyndafræði ljósmæðra er að styðja við lífeðlislegt ferli fæðingar (Ljósmæðrafélag Íslands, 

2000). Að vinna með verki í fæðingu virðist vera mikilægur hlekkur í því starfi því þegar kona ákveður 

að fá utanbastdeyfingu aukast líkur á inngripum (Anim-Somuah, Smyth, og Jones, 2011). Mikilvægt er 

þó að viðhorf konunnar sé haft að leiðarljósi við umönnunina og í ákvörðun um verkjastillingu (Van der 

Hulst o.fl., 2007) því konur hafa lýst því að þær kvíði fyrir því að verða neitað um utanbastdeyfingu 

(Rilby o.fl., 2012). Þar að auki er mikilvægt að ljósmóðirin meti verkina á réttan hátt svo hún geti mætt 

þörfum konunnar (Baker o.fl., 2001).  

Fjöldi rannsókna styður við þá staðreynd að samfelldur stuðningur ljósmæðra við konur í 

barneignaferlinu sé mikilvægur (Beigi o.fl., 2010; Fisher o.fl., 2006; Halldorsdóttir og Karlsdottir, 1996; 

Gibbins og Thomson, 2001; Gibson, 2014; Green og Baston, 2003; Khaskheli og Baloch, 2010; Leap 

o.fl., 2010; Lundgren og Dahlberg, 1998; Rachmawati, 2012; Van der Gucht og Lewis, 2015; Wright 

o.fl., 2000). Breyting í tímans rás virðist ekki sýna góða þróun. Konur eru meðvitaðri um að þær eigi 

rétt á því að taka þátt í ákvörðunum en á sama tíma hefur sjálfstraust og trú á að hafa getu til þess að 

takast á við verkina minnkað (Green o.fl., 2003). Því er mikilvægt að í fræðslu og umönnun kvenna á 

meðgöngu og í fæðingu sé unnið að því að að horfa með jákvæðum augum á fæðinguna og verkina. 

Ljósmóðir ætti að ræða við konuna um viðhorf hennar til fæðingarinnar og bjargráð sem hún býr yfir. 

Brýnt er að stuðla að því að konan hugsi um fæðinguna á jákvæðan hátt og að efla hana til þess að 

hugsa um fæðinguna þannig að hún hafi trú á getu sinni til þess að komast í gegnum fæðinguna á 

eigin styrkleika. Því er gott að hafa ljósmóður sem hefur sömu hugsun og að gott samband myndist 

milli ljósmóður og konu (Halldorsdottir og Karlsdottir, 2011; Leap o.fl., 2010; Lundgren og Berg, 2007). 

Þá væri hægt að leggja áherslu á að vinna með verkina fremur en á verkjastillingu með deyfingu eða 

lyfjum (Leap og Anderson, 2008). Mikilvægt er þá að hafa eigin bjargráð konunnar í huga og að á 

fæðingarstaðnum séu inngrip og umhverfið styðjandi við lífeðlislegt ferli fæðingar og þar skiptir yfirseta 

og nærvera ljósmóður og maka miklu máli.  

Niðurstöður þessa verkefnis gætu litast af því að ég hugsa út frá hugmyndafræði ljósmæðra sem 

verðandi ljósmóðir. Þó tel ég ávinning þess að kona fái upplýsingar um mismunandi leiðir, t.d. aðrar en 

læknisfræðileg inngrip eins og mænurótardeyfinu, réttlæti þá skekkju. Jákvætt hugarfar virðist vera 

ríkjandi í niðurstöðum rannsókna um upplifun af verkjum í fæðingu en athyglisvert finnst mér að ekki er 
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mikið til um neikvæða upplifun kvenna af verkjum í eigindlegum rannsóknum. Það væri áhugavert að 

skoða það betur og rannsaka í framtíðinni. Hægt væri að gera orðræðugreiningu um upplifun og val á 

verkjastillingu í fæðingu í fjöl- og samskiptamiðlum, sérstaklega í ljósi þess hve heitar umræður 

myndast um þetta efni sem lýsa oft neikvæðri upplifun. Endurspeglun á jákvæðri upplifun í 

samfélaginu byggt á rannsóknum ætti einnig að efla trú kvenna á eigin líkama og getu sinni til að 

takast á við verki í fæðingu án þess að grípa til læknisfræðilegra inngripa eins og utanbastdeyfingar. 

Að auki væri áhugavert að gera megindlegar rannsóknir sem eru of fáar um þetta efni með stóru úrtaki 

þar sem upplifun kvenna af verkjum í fæðingu og verkjastillingu væri aðalrannsóknarefnið.  
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Ályktanir 

Í þessari ritgerð hefur þekkingu um viðhorf kvenna til verkja og verkjastillingar og um verkjaupplifun 

verið safnað saman. Ég tel mikilvægt að ljósmæður hafi þessa vitneskju til þess að skilja betur þarfir 

kvenna og komi henni á framfæri til þeirra. Valmöguleikar um fæðingarstaði á Íslandi eru af skornum 

skammti og samfelld þjónusta í gegnum barneignarferlið er varla í boði hér á landi, nema fyrir konur 

sem velja að fæða heima og væri því rökrétt að mínu mati að bæta þá þjónustu við konur bæði innan 

og utan heilbrigðisstofnanna.  

Samfelld þjónusta, undirbúningur á meðgöngu, yfirseta og stuðningur ljósmóður með vali á 

fæðingarstað þar sem ró og næði er til að takast á við og vinna með verki í fæðingunni er afar 

mikilvægt og stuðlar að því að konan hafi stjórn, noti eigin bjargráð og trúi á sjálfa sig. Slíkt hugarfar 

konu eykur líkur á því að hún hafi getu til þess að takast á við verki í fæðingu og stuðlar þannig að 

eðlilegri fæðingu án læknisfræðilegra inngripa með ávinningi fyrir móður, barn og fjölskyldu.  
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