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Ágrip 

Rannsóknaráætlun þessi gerir grein fyrir rannsókn sem áætlað er að fari af stað haustið 2016 á 

Fæðingarvakt 23B. Rannsóknin er hluti af átaki til fjölgunar eðlilegum fæðingum. Rannsóknaráætlunin 

inniheldur fræðilegan bakgrunn rannsóknarinnar og gerir grein fyrir aðferðafræðinni. Frekari 

heimildarleit fer fram eftir að gagnasöfnun líkur. 

Skilgreining á eðlilegri fæðingu er afstæð og sprettur upp úr þeirri menningu sem umlykur 

barneignaferlið hverju sinni. Þegar kona kemur inn í byrjandi fæðingu getur hún fundið fyrir óöryggi 

varðandi framhaldið og líklega er hún að hitta þá ljósmóður sem kemur til með að sinna henni í fyrsta 

skiptið. Lítið er til af rannsóknum á samskiptum ljósmæðra og kvenna, þegar konur leita til 

fæðingardeildar í byrjandi fæðingu og hefur rannsókn af þessu tagi ekki verið gerð á Íslandi áður. Í 

erlendum rannsóknum kemur fram að ljósmæður leggja áherslu á að meta konuna með tilliti til þess 

hvort hún sé byrjuð í fæðingu eða hvort hún geti verið lengur heima. Ljósmæður reyna að koma til 

móts við þarfir konunnar en þær þurfa einnig að fylgja reglum stofnunarinnar og getur togstreita 

myndast hjá þeim vegna þess. Konur upplifa gjarnan óvissu með hvenær þær eiga að koma á 

fæðingarstað og þegar þær koma þá upplifa valdleysi á meðan þær bíða eftir samþykki ljósmóður fyrir 

því að leggjast inn á fæðingarstofu. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða fyrstu samskipti ljósmæðra við konur og stuðningsaðila 

þeirra, þegar konur í byrjandi fæðingu hafa samband eða koma á Fæðingarvakt 23B. 

Hugmyndafræðilegur grunnur rannsóknarinnar er ljósmóðurfræðileg nálgun á fæðingarferlið sem 

miðar að eðlilegri fæðingu og að ljósmóðirin meti konuna og samþætti upplýsingar til þess að geta 

tekið ákvörðun um hvað hentar þessari konu best, miðað við hennar ástand og hennar óskir. Á milli 

þeirra þarf að myndast gagnkvæmt samband sem byggir á trausti. 

 Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: Hvað felur fyrsta viðtal á 

fæðingarstað í sér? Hvernig fer það fram? Hver er tilgangur þess? 

Rannsóknaraðferðin er eigindleg og verður notast við ethnografiu við söfnun og greiningu 

rannsóknargagna. Gagna verður aflað með vettvangsathugunum og viðtölum á vettvangi, bæði við 

ljósmæður, barnshafandi konur og stuðningsaðila þeirra. 

Ávinningur af rannsókninni eru að niðurstöður hennar geta varpað ljósi á samskipti ljósmæðra og 

kvenna í byrjandi fæðingu og nýst til að þróa og samræma móttöku kvenna á Fæðingarvakt og efla 

samfellda umönnun í barneignarferlinu. 

 

Lykilorð: gagnkvæmt samband, eðlileg fæðing, byrjandi fæðing, ljósmóðir, ethnografia. 
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  Abstract 

This research proposal is for a study that will conducted the Labour and Delivery Ward, at Landspitali, 

starting in September 2016. The study is a part of Labour and Delivery Ward‘s effort to increase the 

number of normal births. In this research proposal, the study‘s background will be introduced and the 

research method will be explained. After data gathering and based on analysing of the data, a more 

extensive literature search will be conducted. 

Defining normal childbirth depends on the context and the culture that surrounds the childbirth. At 

the start of her labour a woman might be a bit uncertain about what will transpire. Additionally she is 

likely meeting the midwife taking care of her birth for the first time. There has been limited research 

regarding woman‘s first contact with the midwife and no Icelandic research has been conducted on the 

matter. Existing studies discuss about how midwives try to assess the woman and to find out if she is 

in labour yet, or if she could stay home a little longer. Midwives talk about their role as gatekeepers at 

the labour ward, and how it can be conflicting as they try to support women individually. Women are 

unsure about when to arrive at the labour ward and they feel vulnerable, waiting for permission to be 

admitted to the labour ward. 

The purpose of the study is to use participant observartion and explore the first contact between 

women and their support person‘s, with midwives when they call or arrive at the Labour and Delivery 

Ward at the start of their birth process. The theoretical background for this study is physio-social 

midwifery approach on birthing, where midwifes aim for normal birth and the midwife forms a 

reciprocal relationship based on trust, to assess the woman needs and decide on what is best for her, 

according to her condition and wishes. 

The study it will seek to answer the following research questions: How is the first contact between a 

woman and a midwife at the Labour and Delivery Ward? What is the process like? What is the 

purpose of it?  

The research method will be qualitative and the researcher will use ethnography to collect and 

analyse data. The data will be gathered through observations and interviews in the field, both with 

pregnant women, their support persons, and with midwifes. 

The benefits of the study will be increased knowledge of the contact and communication between 

midwives and women starting labour. This knowledge can be used to develop and standardise first 

contact with women at the Labour and Delivery Ward and to increase continuity of care in the birthing 

process. 

 

Key words: mutual relationship, normal childbirth, labour onset, midwife, ethnography. 

  

 

 



   

6 

Þakkir 

Ég vil byrja á að þakka leiðbeinanda mínum, Dr. Ólöfu Ástu Ólafsdóttur fyrir góða leiðsögn, stuðning 

og hvatningu. Föður mínum, Vilhjálmi G. Gunnarsyni þakka ég fyrir yfirlestur og góðar ábendingar. 

Ruben Mencos fær þakkir fyrir aðstoð við abstractinn. 

Einnig þakka öllum þeim ljósmæðrum sem ég hef hitt á námsferli mínum, fyrir faglega leiðsögn og 

stuðning. Sérstaklega vil ég þakka umsjónaljósmæðrum mínum á Fæðingarvaktinni, þeim Elvu Rut og 

Hrafnhildi. Þær hafa verið óþreytandi að svara spurningum mínum og hugleiðingum og leiða mig 

áfram af hlýju. Þær eru mér góðar fyrirmyndir fyrir framtíðar ljósmóðurstörf. 

Eiginmanni mínum, Daníel Eyþóri þakka ég skilning og hvatningu á námstímanum og börnum 

mínum þremur, Kristni, Ljósbjörgu og Matthíasi þakka ég þolinmæði og dugnað. Ég þakka líka 

fjölskyldu minni fyrir góðan stuðning, oft í formi barngæslu á ögurstundu. Lyndu þakka ég fyrir öll þau 

mörgu símtöl þar sem við ræddum um umönnun kvenna í fæðingu. 

Ljósusystrum mínum þakka ég samfylgdina síðustu tvö ár, í blíðu og stríðu, þetta hefur verið mikið 

ævintýri, sem er rétt að byrja. 

 



   

7 

Efnisyfirlit 

 

Ágrip ......................................................................................................................................................... 4 

Abstract..................................................................................................................................................... 5 

Þakkir ........................................................................................................................................................ 6 

Efnisyfirlit .................................................................................................................................................. 7 

1 Inngangur ............................................................................................................................................. 8 

2 Fræðilegur bakgrunnur rannsóknar ...................................................................................................11 

2.1 Skilgreining á eðlilegri fæðingu ................................................................................................. 11 

2.2 Ljósmóðurfræðileg nálgun ........................................................................................................ 12 

2.2.1 Samfelldur stuðningur í fæðingu .................................................................................... 13 

2.3 Byrjandi fæðing ......................................................................................................................... 13 

2.3.1 Langdregið forstig fæðingar ........................................................................................... 14 

2.4 Fyrstu samskipti ljósmæðra og kvenna á fæðingarstað ........................................................... 15 

3 Aðferðafræði ......................................................................................................................................17 

3.1 Rannsóknaraðferð .................................................................................................................... 17 

3.1.1 Ethnografia ..................................................................................................................... 17 

3.2 Gagnasöfnun og gagnagreining ............................................................................................... 17 

3.2.1 Framkvæmd rannsóknar ................................................................................................ 18 

3.3 Réttmæti niðurstaðna ............................................................................................................... 19 

3.4 Val á þátttakendum ................................................................................................................... 20 

3.5 Siðfræði rannsóknarinnar ......................................................................................................... 20 

3.6 Framkvæmda- og tímaáætlun .................................................................................................. 21 

4 Lokaorð ..............................................................................................................................................22 

Heimildaskrá ...........................................................................................................................................23 

Fylgiskjal 1 ..............................................................................................................................................27 

Fylgiskjal 2 ..............................................................................................................................................28 

Fylgiskjal 3 ..............................................................................................................................................29 



   

8 

 

1 Inngangur  

Barnsfæðing er einn stærsti lífsviðburður konu og hver fæðing er henni einstök reynsla og vonandi 

dýrmæt minning þegar frá líður. Það er mikilvæg stund þegar hún í byrjandi fæðingu hefur samband 

við eða nálgast sinn fæðingarstað. Ljóst er að móttaka á fæðingarstað og þau samskipti sem konur 

upplifa í sínu fæðingarferli geta haft áhrif á upplifun hennar burtséð frá því hvernig fæðingin sem slík 

gengur fyrir sig. Þetta þarf að hafa í huga við umönnun fæðandi kvenna, það þarf að hlusta á óskir 

þeirra og finna hvort það er eitthvað sem þær óttast eða kvíða (Simkin, 1996).  

Þegar kona er í fæðingu vill hún láta mæta sér á hennar forsendum, hún þarf að finna traust, 

virðingu og að ljósmóðirin sé til staðar fyrir hana (Berg, Lundgren, Hermansson og Wahlberg, 1996). 

Kenning Sigfríðar Ingu Karlsdóttur og Sigríðar Halldórsdóttur (2009) fjallar um mikilvægi valdefningar 

kvenna í barneignarferlinu en samkvæmt henni skiptir stuðningur ljósmæðra höfuðmáli í upplifun 

kvenna af barneignarferlinu og fagleg umhyggja ljósmóður er innsti kjarni ljósmóðurfræðinnar. 

Samfelld þjónusta á meðgöngu og í fæðingu þýðir að sami aðilinn sinnir konunni á meðgöngunni, 

tekur á móti barninu hennar og sinnir svo fjölskyldunni í sængurlegu (Walsh, 2008). Slík samfella 

virðist hafa jákvæð áhrif á konur, þær þurfa síður verkjalyf í fæðingunni og eru ánægðari með 

barneignarþjónustuna (Leap og Anderson, 2008; Beech og Phipps, 2008). Fæstar konur njóta slíkrar 

samfellu á Íslandi, helst þær sem kjósa og geta valið heimafæðingu. Samkvæmt tölum frá 

Fæðingarskrá fæða flestar konur á Íslandi á sjúkrahúsi (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún 

Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014). Í fæðingunni hitta þær yfirleitt 

ljósmóður sem þær þekkja ekki, jafnvel fleiri en eina ljósmóður, sérstaklega ef fæðingin nær yfir 

vaktaskipti. Það er því mikilvægt að allar ljósmæður á fæðingarstað vinni eftir sama umönnunarmódeli. 

Þannig eykst samfellan í umönnun kvennanna, þrátt fyrir að það sé ekki sama ljósmóðirin sem fylgir 

þeim í gegnum ferlið. 

Árið 2014 var fæðingardeild LSH og fæðingarhluti Hreiðurs, sameinaðar í Fæðingarvakt 23B og í 

framhaldinu var lagst í átak þar sem ætlunin er að fjölga eðlilegum fæðingum meðal annars með því 

að tryggja yfirsetu yfir hverri konu og inngrip séu einungis gerð ef faglegar ábendingar eru fyrir því 

(Anna Sigríður Vernharðsdóttir og Helga Sigurðardóttir, 2014). Á sama tíma var byrjað að innleiða 

MiMo módelið á deildinni, en það er fimm þátta líkan fyrir umönnun kvenna í fæðingu. Líkanið er þróað 

upp úr niðurstöðum 12 eigindlegra rannsókna, frá Svíþjóð og Íslandi, sem hafa skoðað reynslu kvenna 

og ljósmæðra af barnsfæðingum. Líkanið var svo metið af 30 ljósmæðrum í 6 rýnihópum, bæði á 

Íslandi og í Svíþjóð. Fyrstu þrír þættirnir eru samtvinnaðir og eru; gagnkvæmt samband, 

fæðingarumhverfi og grunduð þekking. Fjórði þátturinn er menning fæðingarstaðarins, en þar geta 

verið bæði hindrandi og hvetjandi þættir fyrir ljósmóðurfræðilega umönnun kvenna sem hafa áhrif á 

fimmta þáttinn; jafnvægislist ljósmóður á fæðingarstaðnum þegar ljósmóðir leitar jafnægis milli þess að 

koma til móts við óskir konunnar og að nota grundaða ljósmóðurþekkingu í umönnun hennar (Berg, 

Ólafsdóttir og Lundgren, 2012). 
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Hugmyndafræðilegur grunnur rannsóknarinnar er ljósmóðurfræðileg nálgun sem miðar að eðlilegri 

fæðingu. Á Fæðingarvakt 23B er verið að þróa og móta vinnuleiðbeiningar unnar upp úr MiMo 

módelinu (Berg, Ólafsdóttir og Lundgren, 2012). Fyrsti þátturinn í leiðbeiningunum er þegar kona hefur 

samband á fæðingarstað og myndun gagnkvæms sambands hefst. Í því felst þetta fyrsta samtal, þar 

sem konan fær og gefur upplýsingar, ljósmóðir staðfestir óskir konunnar og tekur þátt í fæðingunni á 

hennar forsendum. Ljósmóðirin er til staðar fyrir konuna faglega og tilfinningalega, styður við eðlilegt 

ferli fæðingar og ákveður yfirsetu og notar grundaða ljósmóðurþekkingu í samræmi við 

einstaklingsbundnar þarfir konu, maka eða stuðningsaðila (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2016, munnleg 

heimild). 

Bakgrunnur minn, áður en ég byrja í ljósmóðurfræði er sá að ég hef tíu ára starfsreynslu af 

Barnadeild þar sem ég vann við hjúkrunarstörf. Sú reynsla var mér mikilvæg og á þeim tíma kviknaði 

áhugi hjá mér á samskiptum fagfólks við skjólstæðinga. Í ljósmóðurnámi mínu síðastliðin tvö ár hef ég 

meðal annars fengið að sinna konum í fæðingum. Það er stór stund í lífi flestra kvenna þegar þær 

takast á við það verkefni sem barnsfæðing er og sem ljósmóðurnema finnst mér stórkostlegt en 

stundum krefjandi að fá að taka þátt í því með þeim.  Ég fann strax hvað samskipti skiptu gríðarlegu 

máli við þessar aðstæður og hversu mikilvægt er að ná tengingu við konurnar á þessum tímamótum í 

lífi þeirra. Tengingin fannst mér þurfa að vera þess eðlis að þær gætu miðlað til mín upplýsingum um 

það sem skipti þær máli fyrir fæðingarferlið þeirra og að ég gæti frætt þær um það sem skipti þær máli. 

Sérstaklega fannst mér þetta mikilvægt þegar konur komu inn í byrjandi fæðingu, en þá þarf að 

samþætta upplýsingar úr mæðraskrá, upplýsingum úr líkamlegri skoðun á konunni og upplýsingum frá 

konunni sjálfri. Á sama tíma þarf að vera til staðar og veita fræðslu eftir þörfum, byggða á þekkingu 

minni sem ljósmóðir. Stundum fann ég hvað góð tenging á þessum tímapunkti gat skipt miklu máli upp 

á þá umönnun sem ég veitti konunni í fæðingunni. Þessi reynsla kveikti áhuga minn á að skoða fyrstu 

samskipti ljósmóður og konu sem er í byrjandi fæðingu. 

Rannsóknaráætlun þessi er fyrir rannsókn sem fyrirhugað er að verði til meistaraprófs í 

ljósmóðurfræði. Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða fyrstu samskipti ljósmæðra við konur og 

stuðningsaðila þeirra þegar konur eru í byrjandi fæðingu á Fæðingarvakt 23B á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi (LSH). 

Rannsóknaraðferðin sem varð fyrir valinu er eigindleg en notast verður við ethnografiu við söfnun 

og greiningu rannsóknargagna. Gagnasöfnun fer fram á Fæðingarvakt 23B þar sem fylgst verður með 

samskiptum ljósmæðra og kvenna í byrjandi fæðingu, einnig verða tekin viðtöl við ljósmæður, konur 

og stuðningsaðila þeirra og verður gögnum safnað saman með vettvangsnótum. Úrtakið er 

tilgangsúrtak og skilyrði fyrir þátttöku er að konan hafi samband eða komi vegna þess að hún gæti 

verið eða er í byrjandi fæðingu, sé í sjálfkrafa sótt og gengin 37-42 vikur. Áhættuþættir útiloka ekki 

þátttöku í rannsókninni. Við greiningu gagna mun rannsakandi fara yfir þau aftur og aftur og reyna 

finna þætti eða munstur sem endurtaka sig eða standa upp úr og eru líkleg til að svara 

rannsóknarspurningunum. Heimildarleit um efnið fer fram bæði á undan og á eftir gagnaöflun. 

Lítið er til af rannsóknum á samskiptum ljósmæðra og kvenna, þegar konur leita til fæðingardeildar 

í byrjandi fæðingu. Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið gerð á Íslandi áður, en bæði verða 

sjónarhorn kvennanna og ljósmæðranna skoðuð og hvað það er í umhverfinu sem hefur áhrif þegar 
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kona hefur samband eða kemur í byrjandi fæðingu. Niðurstöður slíkrar rannsóknar geta varpað ljósi á 

þessar aðstæður og nýst til að þróa og samræma móttöku kvenna á Fæðingarvakt og efla samfellda 

umönnun og fræðslu til kvenna frá meðgönguverndinni, í fæðinguna og yfir í sængurleguna.  

Rannsóknarspurningarnar eru: Hvað felur fyrsta viðtal á fæðingarstað í sér? Hvernig fer það fram? 

Hver er tilgangur þess? 

Heimildaleit fór fram frá janúar fram í apríl 2016. Notast var við gagnasöfnin Cinahl, PubMed, 

Google Scholar og Cochrane Database. Flett var upp í kennslubókum í ljósmóðurfræði og 

aðferðafræði, ýmsar skýrslur frá stofnunum og samtökum voru skoðaðar, sem og klínískar 

leiðbeiningar. Einnig var notast við heimildarskrár fræðilegra greina til að finna greinar sem gætu nýst 

við gerð rannsóknaráætlunarinnar. 

 Eftirtalin leitarorð voru notuð: First encounter, communication, normal birth, labour onset, early 

labour, continuity of care, trust, telephone contact, midwifery, qualitative reaserch og ethnography. 
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2 Fræðilegur bakgrunnur rannsóknar 

Í þessum kafla verður farið yfir fræðilegan bakgrunn fyrir þessa rannsóknaráætlun. Rætt verður um 

skilgreiningar á eðlilegri fæðingu, ljósmóðurfræðilega nálgun á fæðingarferlið, byrjandi fæðing er 

skilgreind og fyrstu samskipti ljósmæðra og fæðandi kvenna á fæðingarstað eru rædd. Áætlað er að 

fara í frekari heimildarleit eftir að gagnasöfnun líkur og tengja þá niðurstöður rannsóknarinnar við 

fræðilegan bakgrunn.  

2.1 Skilgreining á eðlilegri fæðingu 

Tuttugasta öldin var öld tækniframfara í heilbrigðisvísindum. Fæðingar færðust af heimilum inn á 

sjúkrahús og konur lögðu traust sitt á hendur lækna sem lofuðu auknu öryggi við barnsfæðingar. 

Ýmiskonar inngrip inn í fæðingarferlið urðu venjubundin, jafnvel þó ekki væri alltaf þörf á þeim, 

samanber það að á tímabili viðgekkst það að allar frumbyrjur undirgengust spangarklippingu í 

fæðingu, hvort sem þörf var á eða ekki  (Beech og Phipps, 2008; Darra, 2009). Með auknum fjölda 

inngripa hefur sprottið upp þörf til þess að skilgreina hvað sé eðlileg fæðing en alþjóða samfélagið 

hefur ekki náð sátt um eina skilgreiningu. Samfélagið og menning þess á hverjum stað og tíma hefur 

áhrif á þá sýn sem er á barneignaferlinu en sýnin er margbreytileg og því erfiðleikum bundið að 

skilgreina hið eðlilega (Downe og McCourt, 2008).  

Í fæðingarskráningu Landspítala, fyrir landið, flokkast fæðing eðlileg ef barn fæðist um 

fæðingarveg, án áhalda. Keisaraskurður, tangarfæðing eða sogklukkufæðing útiloka að fæðing sé talin 

eðlileg, en önnur inngrip svo sem, gangsetning, belgjarof, eða mænurótardeyfing mega vera til staðar í 

eðlilegum fæðingum (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl.). Á Englandi er skilgreining á eðlilegri fæðingu 

þrengri en þar telst fæðing vera eðlileg ef ekki er keisaraskurður eða áhaldafæðing, sóttin er sjálfkrafa 

og konan fær ekki mænurótardeyfingu (Beech og Phipps, 2008). Alþjóðaheilbrigðismálastofnun 

(WHO) skilgreinir eðlilega fæðingu þannig að hún hefst sjálfkrafa, konan er laus við áhættuþætti í 

byrjun fæðingar, þar til fæðingu er lokið. Barnið fæðist í höfuðstöðu á viku 37-42. Eftir fæðinguna er 

kona og barn við góða heilsu (WHO, 1996). Skilgreining Alþjóðasamtaka ljósmæðra (ICM) á eðlilegri 

fæðingu er barn sem fæðist í höfuðstöðu, á tíma, án allra læknisfræðilegra eða lyfjafræðilegra 

inngripa. Í eðlilegri fæðingu er konan við stjórnvölin í gegnum einstakt og síbreytilegt ferli (ICM, 2008).  

Þessar skilgreiningar eru ólíkar en það eina sem þær eiga sameiginlegt er að áhaldafæðingar og 

keisaraskurður útiloka eðlilega fæðingu. Í skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðismálastofnunar er tekið fram 

að kona og barn séu við góða heilsu, sem sagt, útkoman er talin mikilvæg til þess að fæðing teljist 

eðlileg. Skilgreiningin Alþjóðasamtaka ljósmæðra er eina skilgreiningin sem fjallar um hlut konunnar í 

hennar fæðingu, að hún fái að vera við stjórnvölin. 

Skilgreining kvenna á eðlilegri fæðingu hefur ekki verið mikið rannsökuð, en eðlilegt er að telja að 

margar konur miði við þá menningu sem umlykur barneignaferlið í þeirra samfélagi. Sem dæmi má 

nefna er að á Íslandi fæðast um 98% barna á sjúkrahúsi, en um 2% barna fæðast í heimafæðingu 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir og fl., 2014). Flestar konur velja að fæða á sjúkrahúsi en óvenjulegra þykir 

að fæða í heimahúsi. Fæðing á sjúkrahúsi er því orðin eðlileg. Í eigindlegri rannsókn Steinunnar I. 

Blöndal, var rætt við 10 konur um þeirra sýn á eðlilegt fæðingarferli. Þar kom í ljós að konurnar töldu 
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allar að sínar fæðingar hefðu verið eðlilegar, þrátt fyrir ýmisskonar inngrip í fæðingarferlin. Steinunn 

bendir á nauðsyn þess að mæta hverri konu þar sem hún er og leyfa henni að skilgreina hvað sé 

eðlilegt fyrir hennar fæðingu (Steinunn I. Blöndal, 2015). Darra gagnrýnir þá stefnu að sífellt sé verið 

að reyna að skilgreina og stefna að eðlilegri fæðingu, í stað þess að mæta hverri konu þar sem hún er 

stödd og „vera með henni“. Þeir sem annast konur í fæðingu ættu að hlusta á hvað konurnar 

raunverulega vilja til þess að fæðingin þeirra verði verði þeim einstök og ánægjuleg (Darra, 2009). 

Orðalagið eðlileg fæðing, eitt og sér, hefur verið gagnrýnt, því það gefur til kynna að til séu óeðlilegar 

fæðingar. Slík hugsun getur valdið sektarkennd hjá konum og heilbrigðisstarfsfólki (Beech og Phipps, 

2008).  

2.2 Ljósmóðurfræðileg nálgun 

Læknisfræðileg og ljósmóðurfræðileg nálgun á fæðingarferlið eru á andstæðum pólum, en eiga það þó 

sammerkt að báðar þessar nálganir eiga uppruna sinn í þeim samfélagslegum hugmyndum sem 

umlykja fæðingarferlið (Mansfield, 2008). Læknisfræðileg nálgun á fæðingarferlið segir að hætta sé 

alltaf yfirvofandi og að enginn fæðing telst eðlileg fyrr en hún er afstaðin. Í stað þess að fæðingarferlið 

fái að vera ótruflað og þar með „stjórnlaust“ og  „áhættusamt“ þá tekur tæknin yfir í þeim tilgangi að ná 

stjórn. Inngrip þykja því eðlileg (Downe og McCourt, 2008; Mansfield, 2008).  

Ljósmóðurfræðileg nálgun á fæðingarferlið lítur á fæðingu sem lífeðlisfræðilegt ferli sem ekki eigi 

að trufla eða grípa inn í nema fagleg ástæða sé til. Konan fær að vera við stjórnvölin og þjónustan er 

persónuleg (Downe og McCourt, 2008). Í námskrá í ljósmóðurfræði við Háskóla Ísland (Háskóli 

Íslands, 2016) er farið yfir þær hugmyndafræðilegu áherslur sem eru í námi ljósmæðra á Íslandi. Þar 

kemur meðal annars fram að: 

-  Ljósmæður líta á barneign sem lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdóm og á fæðingu sem 

einstakan atburð í lífi fólks sem það ætti að upplifa á jákvæðan, einstaklingsbundinn og 

persónulegan hátt 

- Ljósmæður veita samfellda umönnun til að stuðla að öryggi móður og barns, um leið og 

þær koma í veg fyrir ónauðsynleg inngrip í barneignarferlið. 

Nálgun af þessu tagi er mikilvæg en rannsóknir virðast benda til þess að eðlileg, lífeðlisfræðileg 

fæðing, þar sem konan er með samfelldan stuðning í gegnum fæðinguna geti haft jákvæð áhrif á 

sjálfsmynd konunnar, líkamlega og andlega heilsu hennar. Slík fæðing styrkir einnig samband hennar 

við barnið sem hún elur (Beech og Phipps, 2008). Alþjóðasamtök ljósmæðra styðja við eðlilegt 

fæðingarferli vegna þess að í flestum tilfellum er barneignarferlið lífeðlisfræðilegt ferli. Samtökin tala 

einnig um rétt kvenna til að njóta umönnun ljósmóður, sem getur einbeitt sér að konunni og veitt henni 

samfelldan stuðning. Konan hefur einnig val um heimafæðingu og tækifæri til að nota vatn í 

fæðingunni (ICM, 2008). Ljósmóðurfræðileg nálgun í fæðingu virðist auka líkurnar á eðlilegri fæðingu. Í 

grein frá árinu 2008 eru færð rök fyrir því hvernig sex mismunandi atriði geta aukið líkur á því að konur 

fæði eðlilega. Í fyrsta lagi er talað um að forðast gangsetningar, leyfa konum að hreyfa sig að vild í 

fæðingunni, veita samfelldan stuðning í fæðingunni, forðast óþarfa inngrip og að lokum að leyfa 

konunni að rembast án þess að henni sé stýrt (Romano og Lothian, 2008). 
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2.2.1 Samfelldur stuðningur í fæðingu 

Samfelld þjónusta er vítt hugtak og hefur verið notað um þjónustu þar sem umönnunaraðilar vinna eftir 

sömu stefnu, þjónustu þar sem allir umönnunaraðilar hafa aðgang að sömu upplýsingum um 

skjólstæðinginn, þjónustu þar sem skjólstæðingi er sinnt af sama umönnunaraðila, eða sömu fáu 

umönnunaraðilum í gegnum allt ferlið eða þjónustu sem fer öll fram á sama stað (Walsh, 2008).  

Áður fyrr sátu konur yfir öðrum konum í heimahúsum, á meðan á fæðingarferlinu stóð, og veittu 

þeim stuðning. Eftir að fæðingar færðust inn á sjúkrahús og tækninngripum hefur fjölgað þá hefur 

þessi samfelldi stuðningur við fæðandi konur víðsvegar farið minnkandi (Hodnett, Gates, Hofmeyr og 

Sakala, 2013). Í kerfisbundinni samantekt á 22 rannsóknum kom í ljós að samfelldur stuðningur í 

gegnum fæðingarferlið skilar sér í betri útkomu, bæði fyrir móður og barn. Samfelldur stuðningur þýddi 

að konan hafði sama stuðningsaðilann með sér í gegnum alla fæðinguna, einhver sem gat einbeitt sér 

að henni einni, t.d. ljósmóðir. Konur sem höfðu samfelldan stuðning voru líklegri til að fæða sjálfkrafa, 

fæðingar þeirra voru styttri og minni hætta var á áhaldafæðingum eða keisaraskurði. Einnig upplifðu 

þær meiri ánægju með fæðingarferlið (Hodnett o. fl., 2013).  

Yfirsetan er tæki ljósmóðurinnar til að veita samfelldan stuðning í fæðingu. Yfirsetan er ekki 

einungis mikilvæg fyrir konuna heldur einnig fyrir ljósmóðurina. Í ethnografiskri rannsókn Ólafar Ástu 

Ólafsdóttir þar hún safnaði fæðingarsögum íslenskra ljósmæðra kom það berlega í ljós. Að geta verið 

hjá konunni skapar öryggistilfinningu, ljósmæður eiga auðveldara með að lesa í aðstæður og geta 

skapað næði fyrir konuna. Grundvöllur þessa er það samband á milli konu og ljósmóður sem myndast 

í yfirsetunni, samband sem byggir á nærveru og trausti (Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 2009). Ljósmæður tala um mikilvægi yfirsetunnar, að styðja við eðlilegt fæðingarferli. Þær 

reyna að skapa umhverfi í kringum konuna þar sem hún upplifir öryggi og finnur að óskir hennar eru 

virtar. Ljósmæður hjálpa konum til að finna styrkleika sinn svo þær geti komið barni sínu í heiminn á 

öruggan máta (Kennedy og Shannon, 2004).  

 

2.3 Byrjandi fæðing 

Eðlilegu fæðingarferli er skipt niður í þrjú stig en talið er að fyrsta stig fæðingar hefjist þegar reglulegir 

hríðarverkir hefjast, ásamt því að leghálsinn þynnist og opnast smá saman. Annað stigið stendur frá 

því að leghálsinn hefur náð fullri útvíkkun þar til barnið fæðist og þriðja stig fæðingarinnar er frá því að 

barnið fæðist þar til fylgjan fæðist (Walsh, 2012). Talið er mikilvægt að skipta fæðingunni niður í stig, 

en þannig fær fagfólk einhver viðmið, og minni líkur eru á læknisfræðilegum inngripum (Ängeby, 

Wilde-Larsson, Hildingsson og Sandin-Bojö, 2015). 

Fyrsta stig fæðingar er skipt í forstig og virkt stig og er almennt talið að konur séu komnar á virkt 

stig fæðingar þegar samdrættir eru reglulegir og útvíkkun hefur náð 3-5 cm. Þegar fagfólk metur hvort 

kona er komin í fæðingu miðar það yfirleitt við tíðni og kraft hríðarverkja og hver staðan er á 

leghálsinum. Þegar konur eru spurðar að því hvenær þær byrjuðu í fæðingu þá gætu þær miðað við 

eitthvað annað en hríðarverki, til dæmis við aukna útferð um leggöng, meltingarónot eða svefntruflanir 



   

14 

(Gross, Haunschild, Stoexen, Methner og Guenter, 2003). Eigindleg rannsókn frá árinu 2013 sýndi að 

konur í þeirri rannsókn áttuðu sig á því að fæðingunni er skipt niður í stig. Þær litu þó frekar á 

fæðinguna sem samfellt ferli og áttuðu sig ekki endilega á því hvar í ferlinu þær voru staddar, nema 

ljósmóðir segði þeim það. Þær höfðu allar nákvæma tímasetningu á því hvenær þeim fannst fæðingin 

hefjast. Konur sem höfðu fætt áður notuðu fyrri fæðingu sem viðmið fyrir því hvar þær væru staddar í 

fæðingu (Dixon, Skinner og Foureur, 2013). 

Rannsóknir benda til þess að konum sé betur borgið heima hjá sér á forstigi fæðingar, heldur en á 

fæðingarstað. Konur sem leggjast inn á fæðingarstað á meðan þær eru ennþá á forstigi fæðingar, en 

ekki komnar á virkt stig eru í meiri hættu að þurfa keisaraskurð, hríðar hjá þeim verði örvaðar, þær fái 

mænurótardeyfingu eða þurfi önnur læknisfræðileg inngrip (Bailit, Dierker, Blanchard og Mercer, 2005; 

Holmes, Oppenheimer og Wu Wen, 2001). Vegna þessa eru konur hvattar til að takast á við 

hríðarverkina heima hjá sér, eins lengi og þær treysta sér til og hafa ekki samband á fæðingastað fyrr 

en verkir eru orðnir reglulegir eða ef legvatn er farið að renna (Walsh, 2012).   

Þegar kona er komin á forstig fæðingar og tekst á við þá verki og tilfinningar sem fylgja því, er 

eðlilegt að hún velti fyrir sér hvenær tímabært sé að hafa samband á fæðingarstað. Í samantekt á 

ellefu eigindlegum rannsóknum, þar sem skoðuð var reynsla frumbyrja af byrjun fæðingar kom meðal 

annars í ljós að fæðingin byrjaði oft öðruvísi en þær höfðu búist við, þær fengu mismikinn stuðning 

heima fyrir og stundum fannst þeim þrýst á sig að fara á fæðingarstað þar sem aðstandandinn átti 

erfitt með að sjá þær finna til. Sumar fundu leiðir til að takast á við verkina á meðan öðrum kom á óvart 

hversu miklir verkirnir væru og áttu erfitt með að finna bjargráð heima fyrir til að takast á við þá. 

Konurnar voru líka óöruggar með það hvenær þær ættu að fara á fæðingarstað og hvort þær fengju 

aðgang þangað inn. Rannsakendur áætla, út frá samantektinni, að þörfum kvenna í byrjandi fæðingu 

sé ekki sinnt og þær séu ekki undirbúnar nægilega vel undir það að takast á við fæðingarverki heima 

hjá sér (Eri, Bondas, Gross, Janssen og Green, 2015). Í megindlegri, kanadískri rannsókn kom fram 

að konur sem fá heimsókn frá ljósmóður á fyrsta stigi fæðingar upplifa fyrsta stig fæðingar betur heldur 

en þær konur sem töluðu við ljósmóður í síma á fyrsta stigi fæðingar (Janssen og Desmarais, 2013). 

Ekki treysta allar  konur sér þó til að vera heima á forstigi fæðingar en í sænskri eigindlegri rannsókn 

(n=18) var rætt við konur sem höfðu lagst inn á fæðingardeild á meðan þær voru enn á forstigi 

fæðingar. Þeim þótti erftt að takast á við verkina heima og bíða í  óvissu og vildu leggja ábyrgðina yfir 

á heilbrigðisstarfsfólk. Ljósmæður gegna þar lykilhlutverki við að hjálpa konum að takast á við forstig 

fæðingar, fræða þær og styðja (Carlsson, Hallberg og Odberg Pettersson, 2009). Að senda konur 

heim, þegar þær koma inn á fæðingardeild á forstigi fæðingar getur valdið kvíða hjá konunum og þær 

geta upplifað stuðningsleysi (Barnett, Hundley, Cheyne og Kane, 2008). 

 

2.3.1 Langdregið forstig fæðingar 

Þegar forstig fæðingar hefur staðið lengur en 20 klukkustundir hjá frumbyrjum og lengur en 14 

klukkustundir hjá fjölbyrjum þá telst það vera langdregið. Um 5-6 % kvenna upplifa langdregið fyrsta 

stig. Að takast á við langdregið fyrsta stig fæðingar getur valdið þreytu hjá konunni, þurrki og ótta 

(Greulich og Tarrant, 2007). Langdregið fyrsta stig fæðingar hefur einnig verið tengt við hærri tíðni 
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inngripa í fæðingum eins og belgjarofi, hríðörvandi lyfjum, mænurótardeyfingu, meiri líkur eru á 

keisaraskurði og verri útkomu fyrir móður og barn. Mælt er með því að bjóða konum sem eru í 

langdregnu forstigi fæðingar upp á hvíldarmeðferð, sem felst í lyfjagjöf (Marowitz, 2014).  

Á Fæðingarvakt 23B eru verklagsreglur varðandi verkjameðferð á langdregnu forstigi fæðingar, en 

þá er konunum boðin hvíldarmeðferð, ef sársaukafullar hríðar eru til staðar. Konum er ýmist boðið að 

fara heim með lyf eða leggjast inn á Fæðingarvakt 23B, ef þær treysta sér ekki heim og vera þar eftir 

að lyfin hafa verið gefin. Ef hvíldarmeðferð á ekki við eða konan kemst ekki á virkt stig fæðingar má 

íhuga gangsetningu (Elín Arna Gunnarsdóttir, Sigrún Arnardóttir og Gróa Margrét Jónsdóttir, 2014).  

 

2.4 Fyrstu samskipti ljósmæðra og kvenna á fæðingarstað 

Fyrstu samskipti kvenna við fæðingarstað hefjast oftast með símtali á fæðingarstaðinn og/eða þær 

koma í mat á því hvort þær eru byrjaðar í fæðingu eða ekki. Það er yfirleitt á höndum ljósmæðra að 

tala við þessar konur í síma eða taka á móti þeim þegar þær koma. Ljósmæðurnar, í samvinnu við 

konurnar taka svo ákvörðun um hvort konan fari heim aftur eða veri áfram og fái aðgang að 

fæðingarstofu. Í verklagsreglum Fæðingarvaktar um eðlilega fæðingu er rætt um móttöku fæðandi 

konu. Þar er lögð áhersla á að hlusta á sögu konunnar og kanna óskir hennar og maka og reyna að 

koma til móts við þær. Tekið er fram að verklagsreglan sé tilkomin til þess að standa vörð um eðlilegar 

fæðingar. Verklagsreglan á einnig við um konur með áhættuþætti, þar sem margar þeirra geta fætt 

eðlilega (Hulda Hjartardóttir, Halla Ósk Halldórsdóttir, Jóhanna Valgerður Hauksdóttir og Gróa Margrét 

Jónsdóttir, 2012). 

Í norskri rannsókn frá árinu 2011 hittust 18 ljósmæður í þremur rýnihópum þar sem tilgangurinn var 

að ræða hvað það væri sem þær legðu til grundvallar þegar þær ættu í samskiptum við konur í 

byrjandi fæðingu. Niðurstöður rannsóknarinnar voru meðal annars þær að ljósmæðurnar lögðu áherslu 

á að átta sig á heildarmyndinni með því að fá upplýsingar hjá konunni sjálfri og gera á henni skoðun. 

Þær vildu fræða konurnar um það að upplifun þeirra væri eðlileg og hvöttu konurnar til þess að vera 

áfram heima af þær treystu sér, það væri þeim fyrir bestu. Á sama tíma gerðu þær sér grein fyrir því 

að þegar þær voru með konu í símanum þá hefðu þær bara munnlegar upplýsingar frá konunni og að 

mögulega gæti þeim skjátlast. Ljósmæðurnar gáfu konunum skýrar leiðbeiningar, sérstaklega þegar 

þær töluðu við frumbyrjur. Þeim þótti gott ef konurnar voru sáttar þegar samtalinu lauk og best væri ef 

konan hafði sjálf tekið ákvörðunin um framhaldið (Eri, Blystad, Gjengedal og Blaaka, 2011).  

Í breskri eigindlegri rannsókn voru viðhorf og reynsla ljósmæðra af símtölum við konur í byrjandi 

fæðingu skoðuð. Gagnasöfnun fór fram í rýnihópum og með djúpviðtölum. Ljósmæðurnar töluðu um 

að það gæti verið erfitt að vera ekki bara með hagsmuni konunnar í huga heldur líka hagsmuni 

fæðingarstaðarins. Ef mikið var að gera fundu þær að líklegra var að þær hvettu konurnar til að vera 

lengur heima. Líkt og í norsku rannsókninni lögðu þær áherslu á að átta sig á því hversu langt konan 

var komin í fæðingu, en til þess miðuðu þær fyrst og fremst við það sem kom út úr líkamlegri skoðun á 

konunni. Þær töluðu um mikilvægi þess að mynda trúnaðarsamband við konuna en þannig var líklegra 

að konan deildi með þeim mikilvægum upplýsingum. Ljósmæðurnar töluðu um að tilgangur samtalsins 

væri fyrst og fremst sá að vera hliðvörður um fæðingardeildina, að velja hverjar væru hæfar til að 
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koma þangað inn, en einnig væri tilgangurinn sá að sýna konunum stuðning. Höfundar greinarinnar 

mæla með að sá sem svarar þessu fyrsta símtali sé ekki starfsmaður á fæðingarstað heldur óháður og 

meti konuna án þess að tekið tillit til þess hvert ástandið er á fæðingarstaðnum (Spiby, Walsh, Green, 

Crompton og Bugg, 2014). Í annarri eigindlegri, breskri rannsókn (n=13) þar sem ljómæður hittust í 

rýnihópum var skoðað hvernig ljósmæður mátu hvort konur væru í fæðingu. Ljósmæðurnar töluðu 

meðal annars um að þar sem ekki væri samfella í barneignarferlinu væri hætta á að þær drægu rangar 

ályktanir þar sem þær hefðu aldrei hitt konurnar þegar þær komu á fæðingarstað og þekktu þær þar af 

leiðandi ekki. Þær töluðu einnig um þá togstreitu sem myndast við stofnunina; þegar þær reyna að 

fara eftir verklagsreglum stofnuninnar en jafnframt að sinna konum á einstaklingsbundinn hátt, miðað 

við þarfir þeirra (Cheyne, Dowding og Hundley, 2006). 

Í eigindlegri sænskri rannsókn (n=58) var rætt við frumbyrjur og stuðningsaðila þeirra um þessi 

fyrstu samskipti. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að foreldrar reyna að finna rétta tímann til 

að koma á fæðingarstað. Við komu finna þeir fyrir valdleysi á meðan þeir bíða eftir upplýsingum, 

samþykki og athygli á stað sem er þeim framandi (Nyman, Downe og Berg, 2011). Í annarri eigindlegri 

rannsókn (n=18), frá Noregi, var rætt við frumbyrjur um upplifun þeirra af samskiptum við ljósmæður 

þegar þær voru í byrjandi fæðingu. Þar kom fram að konunum fannst þær vera að semja á tveimur 

stöðum, fyrst ræddu konurnar við stuðningsaðilann sinn um hvort tímabært væri að fara á sjúkrahús 

og svo ræddu þær við ljósmæðurnar, oft í síma, um hvort tímabært væri að koma á sjúkrahúsið. 

Konurnar voru uppteknar af því að fylgjast með hríðunum og bíða eftir að þær yrði reglulegar og nógu 

örar til að hægt væri að fara á fæðingarstað. Einnig upplifðu þær sig berskjaldaðar gagnvart 

ljósmæðrunum (Eri, Blystad, Gjengedal og Blaaka, 2010). 
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3 Aðferðafræði 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin sem varð fyrir valinu er ethnografia, sem er eigindleg rannsóknaraðferð. Markmið 

eigindlegra rannsókna er ekki að spá fyrir um eitthvað, heldur að lýsa eða skilja eitthvað fyrirbæri 

innan einhvers ákveðins kerfis (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Reynt er að lýsa upplifun viðfangsefna 

frá þeirra sjónarhóli en með því að gera það er hægt að skilja betur félagslegan raunveruleika 

viðfangsefnanna og þá merkingu sem þau leggja í hann (Flick, Kardorff og Steinke, 2004). 

Markmið rannsóknarinnar er að öðlast að einhverju leiti skilning á því gagnkvæma sambandi og 

þeim samskiptum sem eiga sér stað á milli ljósmóður og konu þegar kona hefur samband eða kemur á 

fæðingarstað og er í byrjandi fæðingu. Þetta hefur ekki verið rannsakað áður á Íslandi og er lítið til af 

rannsóknum erlendis frá og hentar því eigindleg rannsóknaraðferð vel. Á meðan meigindlegar 

rannsóknaraðferðir eru með fyrirframgefnar hugmyndir sem settar eru niður, til dæmis í spurningalista 

þá geta eigindlegar rannsóknaraðferðir verið opnar fyrir því sem er nýtt og hefur ekki verið skoðað 

áður (Flick, Kardorff og Steinke, 2004). 

3.1.1 Ethnografia 

Ethnografia á uppruna sinn úr mannfræðinni, hefur verið partur af henni frá því snemma á 20. öld og 

er talin vera heppileg til að varpa  ljósi á margskonar viðfangsefni (Hammersley og Atkinson, 2007; 

Kristín Loftsdóttir, 2013; Polit og Beck, 2012). Með ethnografiu er hægt að sjá menneskjuna á 

heildrænan hátt innan sín samfélags og menningar og hægt er að skýra að einhverju leiti hegðun 

hennar og samskipti við aðra í samfélaginu. Með ethnografiu er hægt að fylgjast með því sem er sagt, 

því sem er ósagt og því sem er gert. Einnig er hægt er að skoða sjónarhorn mismunandi hópa 

(Donovan, 2006).  

Macroethnografia beinir sjónum að menningu í stóru samhengi, til dæmis menningu í ákveðnu 

samfélagi á meðan microethnografia skoðar hið smáa; samskipti við ákveðnar aðstæður eða litla hópa 

innan samfélags (Polit og Beck, 2012). Tvennskonar sjónarhorn er á menningarheimum í 

ethnografiskum rannsóknum, það er sjónarhorn þeirra sem rannsóknin fjallar um (emic), hvernig þeir 

sjá og túlka umhverfi sitt og svo sjónarhorn rannsakandans (etic), en þá reynir hann að leggja skilning 

í það sem hann sér og heyrir (Donovan, 2006; Kristín Loftsdóttir, 2013). 

Ethnografia hefur í auknu mæli verið notuð sem rannsóknaraðferð í heilbrigðisvísindum á síðustu 

árum (Donovan, 2006). Barneignarferlið er mótað af því samfélagi og menningu sem umlykur konuna 

hverju sinni (Simkin, 1996) og hentar því ethnografia vel sem rannsóknaraðferð í ljósmóðurfræðum. 

Ethnografia getur hjálpað ljósmæðrum til þess að sjá barneignarferlið og þá földu menningu sem 

umlykur það í samhengi við konuna sjálfa. Slíkur skilningur getur bætt þjónustu við barnshafandi konur 

(Donovan, 2006). 

3.2 Gagnasöfnun og gagnagreining 

Ethnografia tengir saman ólíkar leiðir til gagnasöfnunar og er það í raun einn af styrkleikum hennar, 

hægt er að nota ólíkar leiðir, eftir því hvert rannsóknarefnið er hverju sinni. Aðaltækið til gagnaöflunar 
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er rannsakandinn sjálfur en á vettvangi fylgist hann með, punktar hjá sér og spyr spurninga ef við á. 

Hægt er að taka ýmisskonar viðtöl, formleg eða óformleg, opin eða stöðluð. Gögnum er hægt að safna 

með vettvangsnótum, hljóðupptökum, myndavélum og myndbandaupptökum (Donovan, 2006; 

Hammersley og Atkinson, 2007; Lüders, 2004).  

Í ethnografiskum rannsóknum er rannsakandinn mikilvægur þáttur í rannsóknarferlinu. Markmiðið 

er að rannsakandinn hafi eins lítil áhrif og hægt er á það sem gerist í samfélaginu, þann tíma sem 

hann er þar. Hann þarf að vera meðvitaður um hugsanir sínar og reynslu þar sem gögnin eru túlkuð af 

honum. Mikilvægt er að hann geri sér grein fyrir því hvaða áhrif hann getur haft, bæði með yrtum og 

óyrtum skilaboðum, þegar hann er að safna gögnum á vettvangi. Einnig þarf hann að átta sig á því 

hvaða áhrif hann getur haft á túlkun gagna. Ef rannsakandi notar spurningar við gagnasöfnun þá getur 

hann haft áhrif á umhverfið en það að spyrja spurninga getur hinsvegar staðfest ályktanir 

rannsakandans og styrkt þannig gögnin sem hann safnar (Donovan, 2006). 

Svæðið sjálft, þar sem vettvangsathugunin fer fram er mikilvægur staður fyrir rannsóknina. 

Rannsakandinn þarf að taka ákvörðun um hvar hann ætlar að vera, hvar hann situr eða stendur hverju 

sinni og hverjum hann fylgir eftir. Tími skiptir líka máli í þessu samhengi en rannsakandinn hefur 

líklega takamarkaðan tíma á svæðinu þar sem rannsóknin fer fram og erfiðleikum bundið að vera þar 

á öllum stundum (Fetterman, 2010). 

Greining gagna í ethnografiskum rannsóknum fer að hluta til fram í gegnum gagnasöfnun og er 

farið fram og til baka þar sem gögnum er safnað, þau eru túlkuð og farið svo aftur og frekari gögnum 

er safnað (Donovan, 2006; Fetterman, 2010; Hammersley og Atkinson, 2007). Fyrstu gögn eru 

gjarnan óskipulögð, mikið safn hugleiðinga, hugmynda og upplýsinga sem rannsakandinn fer í 

gegnum og reynir að átta sig á merkingu gagnanna. Hann fer svo aftur til að staðfesta þær hugmyndir 

sem hann er með, ásamt því að safna frekari gögnum. Hægt að notast við nokkrar aðferðir við 

greiningu gagna, svo sem efnisgreiningu, bera saman upplýsingar eða greina lykilatburði (Fetterman, 

2010). Afurð ethnografiskra rannsókna er heildræn lýsing á samfélagi og menningu innan þess. 

Rannsakandi lýsir mynstri í hegðun viðfangsefna sinna og túlkar þá menningu sem hann hefur fengið 

innsýn í (Polit og Beck, 2012). 

  

3.2.1 Framkvæmd rannsóknar 

Rannsakandi heldur rannsóknardagbók, nú á meðan rannsóknaráætlun hefur verið unnin, þar sem 

hugrenningar hafa verið skrifaðar niður og mun rannsakandi halda því áfram á meðan á gagnasöfnun 

og úrvinnsla gagna fer fram. 

Rannsóknin fer fram á Fæðingarvakt 23B, Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Fæðingarvaktin er 

stærsti fæðingarstaður landsins með um 3000 fæðingar á ári og flokkast sem fæðingastaður A. Þar er 

sérhæfð fæðingarþjónusta og aðgangur að ljósmæðrum, fæðinga- og kvensjúkdómalæknum, 

svæfingalæki, barnalækni, skurðstofu og nýburagjörgæslu allan sólarhringinn (Landlæknisembættið, 

2007). Fæðingavaktin sinnir bæði hraustum konum í eðlilegum fæðingum ásamt því að þar koma 

konur með áhættuþætti (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl. 2014). Á Fæðingarvakt 23B leita konur þegar 

þær eru í byrjandi fæðingu, oftast hringja þær fyrst og ræða við ljósmóður, sem ýmist ráðleggur henni 
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að koma eða ákveðið er að konan verði lengur heima. Þegar þær svo koma inn þá fara þær inn á 

móttökustofu þar sem ljósmóðir hittir þær, safnar upplýsingum og í framhaldinu er ákveðið hvort konan 

fari heim aftur eða leggist inn á fæðingarstofu (Hulda Hjartardóttir o.fl, 2012).  

Gagnasöfnun mun fara fram með vettvangsathugun og viðtölum á vettvangi. Rannsakandi mun 

verja tíma á Fæðingarvakt 23B og fylgjast þar með störfum ljósmæðra, á opinn og hlutlausan hátt, 

þegar þær eiga samskiptum við konur sem gætu verið í byrjandi fæðingu. Fylgst verður með því þegar 

ljósmæður eru að svara í síma og einnig verður fylgst með því þegar konur koma á deildina; verið er 

að taka á móti þeim, greina stöðuna og meta framgang fæðingarinnar og ljósmæður ræða við þær og 

stuðningsaðila þeirra. Á meðan ljósmæður eiga í samskiptum við konurnar og stuðningsaðila þeirra 

mun rannsakandi láta lítið fyrir sér fara en á einhverjum tímapunktum, eftir að samskiptum líkur eða 

hlé er á þeim getur verið að rannsakandi taki viðtöl við ljósmæður eða skjólstæðinga þeirra til að varpa 

frekari ljósi á þau samskipti sem eiga sér stað við þessar aðstæður. Á meðan gangasöfnun fer fram 

mun rannsakandi skrifa hjá sér vettvangsnótur. Þetta geta verið nótur um eðli samskiptanna, hvaða 

orðaskipti fara fram, hvað er gert, andrúmsloftið, hugrenningar rannsakanda og fleira.  

Gert er ráð fyrir að vettvangsathuganir fari fram daglega, viku í senn í 2-4 vikur. Þá verða nokkrar 

vikur látnar líða á milli til að vinna úr þeim gögnum sem safnast áður en farið er aftur. Það er ekki 

fyrirfram ákveðið hversum miklum tíma nákvæmlega verður eytt við gagnasöfnun, en við eigindlegar 

rannsóknir mælir Morse (1991) með að gagnasöfnun fari fram þar til mettun hefur verið náð (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Greining rannsóknargagna verður eigindleg þar sem reynt verður að finna munstur eða stef sem 

koma fyrir aftur og aftur. Reynt verður að finna þemu í þessum munstrum og setja í samhengi við 

MiMo módelið, og leiðbeiningar sem byggja á því, sem er hugmyndafræðilegur grunnur fyrir þessa 

rannsókn (Berg og fl., 2012).  

Við greiningu gagna verður leitast við að svara eftirtöldum rannsóknarspurningum: 

Hvað felur fyrsta viðtal á fæðingarstað í sér?  

Hvernig fer það fram?  

Hver er tilgangur þess? 

3.3 Réttmæti niðurstaðna 

Ekki er hægt að mæla innra réttmæti eigindlegra rannsókna, líkt og gert er með megindlegar 

rannsóknir. Lincoln og Guba (1985) hafa fjallað um réttmæti eigindlegra rannsókna og tala um fjögur 

aðalhugtök þegar verið er að skoða viðmið um réttmæti í eigindlegum rannsóknum. Þessi hugtök eru: 

trúverðugleiki, yfirfærslugildi, traustleiki og staðfestanleiki (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Til að auka trúverðugleika rannsóknarinnar verður notast við fleiri en eina aðferð 

til gagnasöfnunar, bæði vettvangsnótur og viðtöl. Annað sem eykur réttmæti rannsóknarinnar er að 

leitast verður við að vera með sem flestum ljósmæðrum á meðan á rannsóknartímabilið stendur yfir. 

Einnig verða niðurstöðurnar bornar undir ljósmæður á Fæðingarvakt 23B til að fá staðfestingu á þeirra 

upplifun. 
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Í ethnografiskum rannsóknum verður rannsakandinn hluti af samfélaginu, fylgist með, spyr 

spurninga og reynir að varpa ljósi á rannsóknarefni sitt. Það getur verið vandasamt að fylgjast með á 

slíkan hátt og ekki er hægt að gera ráð fyrir að rannsakandinn sé algjörlega hlutlaus og utan við það 

umhverfi sem hann er að skoða heldur þvert á móti þá byggir samband rannsakandans og 

viðfangsefna hans á trausti. Mikilvægt er að rannsakandi finni jafnvægi á milli þess að halda fjarlægð 

og vera í umhverfinu sem verið er að rannsaka (Lüders, 2004). Rannsakandi hefur verið í 

vettvangsnámi á 23B og verður þar í sumarvinnu í sumar og hefur því að einhverju leiti með innsýn inn 

í það samfélag sem er á deildinni. Það getur talist vera kostur að rannsakandi þekki til umhverfisins 

sem ethnografisk rannsókn fer fram á en þá hefur hann að einhverju leiti emic sjónarhorn 

samfélagsins (Fetterman, 2010).  

3.4 Val á þátttakendum 

Við val á þátttakendum verður notast við tilgangsúrtak (purposive sampling), en þá eru þátttakendur 

valdir sem henta markmiði rannsóknarinnar (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Þátttakendur geta verið ljósmæður á Fæðingarvakt 23B, konur sem leita þangað eða aðstandendur 

þeirra. Bæði verður leitast við að fylgja hraustum konum og konum með áhættuþætti. Skilyrði fyrir 

þátttöku barnshafandi kvenna í rannsókninni er að þær séu í sjálfkrafa sótt, gengar 37-42 vikur. 

Hugtakið úrtak á ekki bara við um þátttakendur heldur líka um aðstæður eða atburði (Bluff og 

Cluett, 2006) Skilyrði fyrir þátttöku eru að viðkomandi séu í samskiptum inni á Fæðingarvakt 23B. Í 

gegnum síma eða inni á deildinni, en fyrst og fremst verður gögnum safnað þegar ljósmæður eiga í 

samskiptum við konur, eða aðstandendur þeirra, vegna þess að þær eru í fæðingu eða telja sig vera í 

fæðingu. 

3.5 Siðfræði rannsóknarinnar 

Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og munu þau vera geymd í læstri hirslu á heimili 

rannsakanda á meðan verið er að vinna úr þeim. Eftir að rannsókn hefur verið lokið verður gögnum 

eytt. Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í gögnum, hvorki varðandi 

ljósmæðurnar né konurnar sem þær sinna eða aðstandendur þeirra. Ekki verður farið í sjúkraskrár 

kvennanna til afla upplýsinga.  

Rannsakandi mun láta ljósmæður og skjólstæðinga þeirra á deildinni vita að rannsakandi sé við 

vettvangsathugun og mun láta lítið fara fyrir sér. Kynningarbréf fyrir ljósmæður á Fæðingarvakt verður 

aðgengilegt á Fæðingarvaktinni þann tíma sem gagnasöfnun fer fram (sjá Fylgiskjal 1). Kynningarbréf 

fyrir barnshafandi konur og aðstandendur þeirra verður til staðar og afhent ef óskað er eftir frekari 

upplýsingum um rannsóknina (sjá Fylgiskjal 2). Þátttakendur veita munnlegt samþykki, bæði 

ljósmæður og konur og er þeim frjálst að neita þátttöku, hvenær sem er og mun rannsakandi þá draga 

sig í hlé á meðan á samskiptum stendur. Enga áhættu stafar af þátttöku. 

Sótt verður um leyfi til siðanefndar LSH. Einnig verður sótt um leyfi fyrir rannsókninni hjá 

yfirljósmóður og yfirlækni Fæðingavaktar 23B (sjá Fylgiskjal 3). 
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3.6 Framkvæmda- og tímaáætlun 

Í júní 2016 verður leyfa fyrir rannsókninni aflað. Á tímabilinu júní-september 2016 mun rannsakandi 

afla sér frekari þekkingar á ethnografiu sem aðferðarfræði, til að undirbúa rannsóknarferlið sem best. 

Einnig verður fræðilegt efni sem tengist rannsókninni skoðað. Gagnasöfnun hefst í október 2016. 

Áætlað er að ljúka gagnasöfnun í byrjun árs 2017 og að greining ganga haldi áfram eftir það. Gert er 

ráð fyrir að niðurstöður rannsóknarinnar verði tilbúnar og kynntar í desember 2017. 
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4 Lokaorð 

Það er ekki til nein alþjóðleg skilgreining á eðlilegri fæðingu. Mismunandi skilgreiningar spretta úr 

mismunandi hugmyndafræði og menningu en ljósmóðurfræðileg nálgun á barneignarferlið lítur á 

fæðingar sem lífeðlisfræðilegt ferli sem ekki eigi að trufla eða grípa inn í nema fagleg ástæða sé til.  

Það er ljósmæðra að styðja konur og vera með þeim í gegnum fæðingarferlið, virða óskir þeirra og 

veita þeim umönnun sem byggir á grundaðri þekkingu.  

Það er mikilvæg stund, þegar kona í byrjandi fæðingu hefur samband við, eða kemur á 

fæðingastað. Líklegt er að með henni geti bærst margskonar tilfinningar og óvissa um hvað tekur við. 

Ljósmæður gegna mikilvægu hlutverki í umönnun kvenna á fæðingarstað og ljósmóðir sem tekur á 

móti konu í byrjandi fæðingu stendur frammi fyrir því að átta sig á hvernig þessari konu líður og hvar 

hún er stödd í fæðingunni. Ljósmóðirin þarf í samvinnu við konuna að finna út hvernig hægt er að 

sinna henni, á hennar forsendum, á faglegan hátt svo upplifun hennar sé með besta móti og til að 

bæta útkomu hennar og barnsins hennar. Það er verðugt rannsóknarefni að skoða hvernig þessi 

samskipti fara fram á Fæðingarvakt 23B, stærsta fæðingarstað á Íslandi.  

Rannsóknin „Fyrsta samtal ljósmóður við konu í byrjandi fæðingu á Fæðingarvakt“ mun bæta við 

þekkingu á samskiptum ljósmæðra og kvenna, þar sem þetta hefur ekki verið rannsakað hér á landi 

áður. Hægt er að nota niðurstöðurnar til að þróa og samræma móttöku kvenna á Fæðingarvakt og 

mun sú þekking sem skapast vonandi geta elft ljósmæður í starfi í framtíðinni og bætt þjónustu þeirra 

við konur í fæðingu.  
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Fylgiskjal 1 

Ágætu ljósmæður 

Nú fer fram á Fæðingarvakt 23B rannsóknin „Fyrsta samtal við konu í byrjandi fæðingu á 

Fæðingarvakt“.  Undirrituð er rannsakandinn en ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, lektor við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Ísland. Rannsókn þessi er til 

meistaraprófs í ljósmóðurfræði. 

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að skoða fyrstu samskipti ljósmóður við konur og 

aðstandendur þeirra þegar konur hafa samband við eða koma á 23B, þegar þær eru í byrjandi 

fæðingu. 

Söfnun gagna fer þannig fram að ég mun vera við vettvangsathuganir nokkrar vikur nú í 

haust. Þær vikur sem ég er á deildinni mun ég fylgjast með samskiptum ljósmæðra við konur 

sem eru í byrjandi fæðingu, bæði þegar verið er að ræða við þær í síma og þegar tekið er á 

móti þeim inni á móttökuherbergi. Ég mun skrá hjá mér vettvangsnótur en þar munu engar 

persónugreinanlegar upplýsingar koma fram, hvorki á starfsfólki á 23B, né á skjólstæðingum 

deildarinnar. Ekki verður leitað upplýsinga í sjúkraskrá kvennanna. Fyllsta trúnaði er heitið. 

Þá daga sem ég er við vettvangsathuganir leita ég til ykkar að kynna mig þegar konur koma 

inn á deildina og tilkynna þeim að nú fari fram rannsókn á deildinni og ég komi til með að 

fylgjast með þá stund sem þær eru inni á mótttökuherbergi. Ég mun ekki fylgja konunum inn 

á fæðingastofur. 

Ykkur ljósmæðrum, konunum og aðstandendum þeirra er á öllum tímapunktum frjálst að 

neita þátttöku í þessari rannsókn. 

Rannsóknin hefur fengið leyfi hjá siðanefnd LSH, yfirljósmóður og yfirlækni 

Fæðingarvaktar 23B. 

Allar nánari upplýsingar er hægt að fá hjá undirritaðri. 

Með vinsemd og virðingu, 

_____________________________________________________ 

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

Borgarholtsbraut 36, 200 Kópavogur 

Netfang: gudlauge@simnet.is, s: 864-2243 
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Fylgiskjal 2 

Kæra verðandi móðir og stuðningsaðili 

Nú fer fram á Fæðingarvakt 23B rannsóknin „Fyrsta samtal við konu í byrjandi fæðingu á 

Fæðingarvakt“.  Undirrituð er rannsakandinn en ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, lektor við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Ísland. Rannsókn þessi er til 

meistaraprófs í ljósmóðurfræði. 

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að skoða fyrstu samskipti ljósmóður við konur og 

aðstandendur þeirra þegar konur hafa samband við eða koma á 23B, þegar þær eru í byrjandi 

fæðingu. 

Þessa vikuna er ég við vettvangsathgun á 23B þar sem ég fylgist með samskiptum 

ljósmæðra við konur og stuðningsaðila þeirra á meðan metið er hvort þær séu í byrjandi 

fæðingu. Ég óska eftir því að vera viðstödd þegar þessi fyrstu samskipti fara fram inni á 

mótttökuherbergi. Ég mun ekki fylgja ykkur inn á fæðingarstofu. Ég mun ekki sækja 

upplýsingar í sjúkraskrár. 

Ég mun skrá hjá mér vettvangsnótur en þar munu engar persónugreinanlegar upplýsingar 

koma fram. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál. Ykkur er á öllum tímapunktum 

frjálst að neita þátttöku í þessari rannsókn og mun ég þá draga mig í hlé. 

Rannsóknin hefur fengið leyfi hjá siðanefnd LSH, yfirljósmóður og yfirlækni 

Fæðingarvaktar 23B. 

Allar nánari upplýsingar er hægt að fá hjá undirritaðri. 

Með vinsemd og virðingu, 

_____________________________________________________ 

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

Borgarholtsbraut 36, 200 Kópavogur 

Netfang: gudlauge@simnet.is, s: 864-2243 
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Fylgiskjal 3 

Kópavogur, maí 2016 

Anna Sigríður Vernharðsdóttir 

Yfirljósmóðir Fæðingavaktar, 23B, Landspítala Háskólasjúkrahús. 

 

Undirrituð óskar eftir leyfi til að framkvæma rannsókn á Fæðingarvakt 23B, Landspítala, 

Háskólasjúkrahúsi. Rannsóknin er hluti af meistaranámi mínu, sem ég hef nú í haust og mun 

vinnan við þessa rannsókn og niðurstöður hennar vera meistaraverkefni mitt til MS gráðu í 

ljósmóðurfræði. Leiðbeinandi minn og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, lektor við  Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. 

 Tilgangurinn með þessari rannsókn er að skoða fyrstu samskipti ljósmæðra við konur 

og aðstandendur þeirra þegar konur hafa samband við eða koma á 23B, þegar þær eru í 

byrjandi fæðingu.  

 Framkvæmd rannsóknarinnar yrði á þá leið að rannsakandi hyggst vera með 

vettvangsathugun á deildinni viku í senn í 2-4 skipti. Nokkrar vikur myndu líða á milli þess 

sem rannsakandi yrði á deildinni. Vettvangsathugunin fer þannig fram að rannsakandi fylgist 

með samskiptum ljósmæðra, bæði þegar þær eru að ræða við konur í síma og þegar þær taka 

konur inn á mótttökuherbergi og meta hvort þær séu í byrjandi fæðingu eða ekki. 

Rannsakandi skráir hjá sér vettvangsnótur og þegar samskiptum líkur, eða ef það er hlé á þeim 

þá gæti rannsakndi haft spurningar til ljósmæðra, kvennanna eða til aðstandanda þeirra. 

Engum gögnum verður safnað úr sjúkraskrá kvennanna og þeim verður ekki fylgt eftir inn á 

fæðingastofur. 

 Gagnasöfnun mun hefjast haustið 2016 og stefnt er að því að ljúka henni í janúar 

2017. Niðurstöður rannsóknarinnar munu væntanlega liggja fyrir í desember 2017. 

 Ég óska eftir skriflegu leyfi til að framkvæma þessa rannsókn við Fæðingarvakt 23B, 

Landspítala Háskólasjúkrahús. 

 Sótt verður um leyfi fyrir rannsókninni hjá siðanefnd LSH og nánari upplýsingar um 

rannsóknina er hægt að sjá í meðfylgjandi rannsókaráætlun.  

Engar persónugreinanlegar upplýsingar munu koma fram í rannsóknargögnum og 

þagnarskylda ítrekuð. 
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Með vinsemd og virðingu, 

_____________________________________________________ 

Guðlaug Erla Vilhjálmsdóttir 

Borgarholtsbraut 36, 200 Kópavogur 

Netfang: gudlauge@simnet.is, s: 864-2243 
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