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Útdráttur  

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna viðhorf og reynslu kvenna af fæðingum 

fjarri hátækni. Á undanförnum árum hefur fæðingarstöðum á landsbyggðinni verið að fækka. 

Umræða þessu tengd hefur að mestu snúist um öryggi í fæðingu sem gjarnan hefur verið 

tengt við hátækni. Því er mikilvægt að varpa ljósi á, í hverju konur sem fæða fjarri hátækni 

finna öryggi.  

Stuðst var við eigindlega aðferðarfræði og var úrtak rannsóknarinnar þægindaúrtak. 

Tekin voru hálfstöðluð viðtöl við sjö konur sem fætt höfðu barn/börn á síðastliðnum fimm 

árum á Höfn í Hornafirði. Við greiningu viðtalanna var lögð áhersla á að lýsa innihaldi þeirra. 

Niðurstöðum var skipt í fjögur megin þemu sem endurspegluðu efnisþætti viðtalanna: 1) 

Sjálfsögð grunnþjónusta „ til að geta verið hér” 2) „Frábær” reynsla 3) Öryggi og fær 

ljósmóðir  4)  Ákvörðunin „  þetta er ekki hættulegt”. 

Niðurstaða rannsóknarinnar er í stuttu máli sú að konurnar í rannsókninni telja að 

fæðing sé eðlilegasti hlutur í heimi. Þær telja sér og sínum best borgið í ljósmæðraþjónustu í 

sinni  heimabyggð, hjá ljósmóður sem þær treysta, í samfélagi sem þær þekkja, nálægt 

fjölskyldum sínum. Þær upplifa sig öruggar í sínu samfélagi og eðlileg fæðing fjarri hátækni 

er í augum kvennanna ekki hættuleg. 

Lykilorð: menningarlegt öryggi / öryggi / reynsla kvenna / þjónusta í barneignarferlinu / dreifbýli / 

ljósmóðir 
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Abstract  

The purpose of this study was to explore the views and experiences of women giving 

birth away from  high- technology. In past years there has been a reduction  in the number  of 

birthing centres and maternity wards. The main argument has been  safety precautions, since 

safety is normally asscociated with high- tecnology hospitals. Therefore it is important to 

shed light on what makes women who give birth away from high - technology feel safe. 

A qualitative method was used with a convenience sample. We conducted  seven semi 

structured interviews  with women who had given birth in the last five years in a rural   

community in Iceland called Höfn í Hornafirði. When analysing the interviews, the main 

emphasis was to describe their main contents. The results were divided into four different 

themes which reflected the main contents of the interviews: 1) A basic service „ so we can 

live here“ 2)  „Great“ experience  3) Safety and a competent midwife 4) The decision  „it is 

not dangerous“. 

The results of this study show that these women believe that giving birth is the most 

natural thing in the world. They believe that midwifery service in their community is the 

safest form of service for them and their babies. With a midwife they know and trust, in a 

community they are familiar with, surrounded by their families. They believe they are safe in 

their own community and that  normal childbirth away from high technology is not 

dangerous. 

 

Keywords: Cultural safety / safety / womens experience / maternity services  / rural / midwife 
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1. Inngangur  

1.1 Rök fyrir vali á viðfangsefni 

 Á vesturlöndum hefur fæðingarstöðum fækkað umtalsvert á dreifbýlum svæðum          

undanfarin 15-20 ár. Þetta hefur haft í för með sér skert aðgengi kvenna sem búa á þessum 

svæðum að þjónustu í barneignaferlinu (Chamberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og          

Grzybowski, 2005a; 2005b; 2005c; 2006). Sama þróun hefur átt sér stað á Íslandi. Síðast 

liðna áratugi hefur orðið aukin miðstýring hvað varðar þjónustu við fæðandi konur. 

Fæðingarstöðum hefur fækkað umtalsvert og uppi eru blikur á lofti um að þeim muni fækka 

enn frekar. Á sjöunda og áttunda áratugnum voru 24 fæðingarstaðir á landinu en nú eru þeir 

10 og sá stærsti á kvennasviði LSH þar sem um 70% fæðinga á Íslandi eiga sér stað. 

Heimafæðingum hefur verið að fjölga og eru nú tæp 2% allra fæðinga á Íslandi (LSH, 2008).  

Í kjölfar þessarar þróunar hefur orðið takmarkað framboð á fæðingarstöðum fyrir konur. 

Það hefur orðið til þess að konur á landsbyggðinni þurfa í auknum mæli að ferðast úr 

heimabyggð sinni til þess að fæða börn sín (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2009). Erlendar rannsóknir hafa sýnt að skerðing á fæðingarþjónustu í dreifðum byggðum 

hefur í för með sér að konur þurfa að dveljast fjarri heimilum sínum í nokkrar vikur í kringum 

barnsfæðingar. Þessu fylgir gríðarlegt álag fyrir barnshafandi konur og fjölskyldur þeirra  

(Chamberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005a; 2005c; 2006; Kornelsen, 

Moola og Grzybowski, 2007; 2009). Í rannsókn Kornelsen og Grzybowski (2006) er leitast 

við að lýsa þeim veruleika sem konur í afskekktum héruðum í Kanada búa við. Rannsakendur 

notuðust bæði við óstöðluð viðtöl og rýnihópa. Rætt var við 44 konur sem höfðu fætt barn 

síðastliðna 24 mánuði, þar af fæddu sex þeirra í heimabyggð. Konurnar lýstu fjórum þáttum 
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sem höfðu áhrif á þann veruleika sem þær búa við í fæðingarþjónustu og hvernig þessi 

veruleiki hafði áhrif á upplifun þeirra af fæðingunni. Þessir fjórir þættir voru: landfræðilegir 

þættir, aðgengi að fæðingarsþjónustu, fjöldi fyrri barna og fjárhagslegir þættir. 

Landfræðilegir þættir höfðu helst þau áhrif að konur gátu átt erfitt með að ferðast á milli 

staða, það gat verið um langan veg að fara og konur nefndu óþægindi við ferðalög og ófærð. 

Það gat verið erfitt að koma sér á staðinn og jafnframt að ferðast til baka með nýfætt barn. 

Þessi óvissa olli þeim streitu og kvíða. Það gat reynst konunum erfitt ef lélegt aðgengi var að 

heilbrigðisþjónustu á meðgöngunni, flestar vildu hafa aðgengi að ljósmæðraþjónustu og 

sumar ferðuðust um langan veg til að hafa aðgang að henni. Það var mikill streituþáttur fyrir 

fjölbyrjur að þurfa að fara burt úr samfélaginu til að fæða barn sitt. Erfitt gat verið að fara 

burt frá eldri börnum og þurfa að fá pössun fyrir þau jafnframt sem þær kviðu fyrir 

aðskilnaði. Áhrif þess að flytjast úr samfélaginu á fjárhag fjölskyldunnar gátu verið töluverð. 

Kostnaður við húsnæði, mat og drykk, vinnutap maka og fleira. Þegar þessi veruleiki var í 

ósamræmi við þarfir kvennanna fóru þær að spyrna við fótum. Sumar hverjar sýndu andstöðu 

sína með aðgerðum til að draga úr þessu ósamræmi milli þarfa sinna og þess veruleika sem 

þær bjuggu við. Þessar aðgerðir voru meðal annars að reyna að tímasetja fæðinguna á þeim 

fæðingarstað sem þeim var vísað á með því að fá gangsetningu. Þær reyndu að tímasetja 

fæðinguna eftir árstíðum til að minnka áhættu vegna vetrarfærðar. Sumar konur komu á 

spítalann í heimabyggðinni langt komnar í fæðingu til að koma í veg fyrir að vera sendar 

burt, eða í sumum tilfellum fæddu án aðstoðar heima (Kornelsen og Grzybowsky 2006). 

Jónína Salný Guðmunsdóttir (2007) fjallaði í lokaverkefni sínu um reynslu kvenna af 

fæðingum fjarri heimabyggð og þar kom fram að fæðing fjarri heimabyggð hefur í för með 

sér mikla fyrirhöfn fyrir konur og fjölskyldur þeirra. Þó reynsla kvennanna af fæðingu fjarri 

heimabyggð hafi í flestum tilfellum verið jákvæð, þá var margt sem þurfti að huga að og 
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álagið sem því fylgdi var töluvert. Þær nefndu meðal annars kostnað við ferðalagið og biðina 

á fæðingarstaðnum, enda var hann að mestu greiddur úr þeirra eigin vasa. Áhyggjur af 

ferðalaginu aftur heim og aðlögun fjölskyldunnar, sérstaklega eldri barna að eðlilegu lífi aftur 

eftir heimkomuna. Niðurstöður hennar eru í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna sem 

benda til þess að fæðing fjarri heimabyggð valdi kvíða og streitu hjá barnshafandi konum auk 

töluverðar röskunar á lífi fjölskyldunnar (Chamberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og 

Grzybowski, 2005c; 2006). 

Fram hefur komið að skortur á þjónustu við konur í barneignaferlinu hefur áhrif á 

reynslu kvenna sem búa í dreifbýli. Einnig hefur verið bent á gildi þess að hafa 

fæðingarþjónustu fyrir samfélagið sjálft. Í grein Van Wagner, Epoo, Nastapoka og Harney 

(2007) er sagt frá þróun þjónustu við konur í barneignaferlinu í afskektum bæ í Kanada. Þar 

hafði fæðingarþjónusta verið lögð niður en komið á fót aftur fyrir tilstuðlan samtaka kvenna 

sem þar bjuggu. Þar kemur skýrt fram hve mikla þýðingu það hefur fyrir samfélagið að 

fæðingar séu hluti af lífinu þar. Eins og einn íbúi segir sjálfur, þá endurheimtu þau lífið sjálft 

þegar þau endurheimtu fæðingarnar. Þessi mikilvægi þáttur lífsins hafði verið tekinn af þeim 

og í staðinn sett á fót læknisfræðilegt kerfi sem olli því að konurnar voru aðskildar frá 

fjölskyldu sinni og frá þeim var tekinn kraftur fæðingarreynslunnar. Í þeirra huga dró þessi 

þróun úr heilsu, styrk og anda samfélagsins í heild sinni.  

Reynsla kvenna sem búa í dreifbýli af því að fæða í heimabyggð fjarri hátækni hefur 

lítið verið skoðuð en Kornelsen og Grzybowsky (2005a) skoðuðu þó upplifun kvenna af 

þjónustu á meðgöngu og í fæðingu í litlum afskekktum byggðum. Það sem konurnar höfðu 

sameiginlegt var að þær þörfnuðust stöðugleika, öryggis og fyrirsjáanleika í fæðingum sínum. 

Það fólst aðallega í því að þekkja og líða vel með umönnunaraðilanum í fæðingunni og hafa 
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samfellu í þjónustunni en skortur á samfellu gat skapað óöryggi. Þörfin fyrir samfélagið var 

sterk sem og þörfin fyrir að tilheyra því. Konurnar töluðu um mikilvægi þess að deila 

fæðingarupplifuninni með fjölskyldumeðlimum, finna tengsl við umönnunaraðila og aðra í 

samfélaginu. Auk þess að viðhalda þeirri hefð í fjölskyldunni að fæða í heimabyggðinni. Hjá 

mörgum þessara kvenna var hvatinn að því að búa á afskekktu svæði sá að tilheyra 

samfélaginu. Öryggistilfinningin virðist því vera nátengd stuðningskerfi þeirra í heimabyggð, 

sem lýsa má sem menningarlegu öryggi. 

  Í rannsókn Chamberlain og Barclay (2000) lýsa konur á afskekktum stað í Kanada,  

reynslu sinni af því að fæða í heimabæ sínum. Í samfélaginu höfðu ljósmæður sett á fót 

fæðingarheimili í því skini að fá fæðingar aftur til samfélagsins. Það kom í ljós að 

fæðingarheimilið hafði víðtæk jákvæð áhrif á samfélagið. Fjölskyldulífinu var ekki raskað 

eins og áður, foreldrarnir voru ánægðari og feður tóku meiri þátt í meðgöngunni og í 

umönnun nýfædda barnsins. Þær konur sem fæddu á fæðingardeildinni tjáðu mun minni 

streitu tengda fæðingarferlinu en þær konur sem þurftu að flytjast burt. Þær sögðust njóta 

þess að hafa fjölskyldur sínar hjá sér, upplifðu stöðuga nærveru ljósmóðurinnar mjög 

hjálplega og gátu fætt á þann hátt sem þær kusu. 

 Þessi rannsókn gefur einnig vísbendingar um að konur séu að fullu meðvitaðar um       

áhættuna sem fæðing í heimabyggð feli í sér. Þörf þeirra fyrir stuðning fjölskyldu og 

samfélags á þessum tíma í lífi þeirra er mikill. Þær raskanir sem flutningur frá fjölskyldu og 

samfélagi til að fæða barn hefur áhrif á tilveru þeirra. Þessi áhrif sem þessar raskanir hafa á 

líðan kvennanna eru það mikil að þau skipta meira máli en áhættan sem fæðing í heimabyggð 

getur hugsanlega falið í sér (Chamberlain og Barclay, 2000). 
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Um miðja 20. öld fæddu flestar konur börn sín í heimahúsum. Síðastliðna hálfa öld hafa 

orðið miklar breytingar á því hvar konur fæða og nú fæða 98-99% íslenskra kvenna á 

sjúkrahúsi (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  Það er mjög víða 

ríkjandi sú tilhneiging að líta á spítala sem öruggasta og jafnvel eina örugga staðinn fyrir 

barnsfæðingu. Þar séu öll nauðsynleg tæki og tól og fagfólk sem er tilbúið að takast á við 

læknisfræðileg vandamál.  Upp úr 1970 voru tæknilegar framfarir í læknisfræði orðnar 

miklar. Tæknileg inngrip gerðu fæðingarferlið flóknara og með því jókst sú tilhneiging að líta 

á fæðandi konur sem sjúklinga. Fæðingin var orðin læknisfræðilegur atburður sem átti að eiga 

sér stað inni á hátæknisjúkrahúsi þar sem allt væri til staðar til að bregðast við öllum 

hugsanlegum uppákomum (Kitzinger, 2001). Öryggi er eitt af lykilhugtökunum í umræðunni 

um barneignaþjónustu. Fagfólk er þó ekki á einu máli um hvernig það skynjar, skilgreinir eða 

veitir öryggi. Öryggi sem byggir á tæknilegum lausnum er oft talið vera sjálfsagður hlutur án 

þess að hugað sé að því hvað það þýðir félagslega og menningarlega. Oft er einnig ekki 

hugað að því hvernig hugtakið öryggi er notað og í hvaða samhengi það er skilgreint. Margir 

hafa haldið því fram að í kjölfar þess að fæðingar fluttust í auknum mæli inn á sjúkrahús og 

tíðni læknisfræðilegra inngripa jókst hafi það haft í för með sér aukið öryggi. Máli sínu til 

stuðnings hafa þeir bent á að tíðni mæðra og burðarmálsdauða hafi lækkað. Hins vegar er 

hægt að benda á að í dag er meðgönguvernd margfalt öflugri en áður.  Einnig hefur heilsufar 

og félagslegar aðstæður almennt batnað síðustu áratugi að minnsta kosti í hinum vestræna 

heimi. Mjög líklega á það stóran þátt í því að fæðingaráföllum hefur fækkað (Tew, 1995).  

Rannsóknir hafa  sýnt að lítil sjúkrahús í dreifbýli, án möguleika á keisaraskurði hafa   

svipaða útkomu og stærri sjúkrahús (Iglesias, Grzybowski, Klein, Gagné og Lalonde, 1998; 

Leeman og Leeman, 2002; Lynch, Thommasen, Anderson og Grzybowski, 2005). Í rannsókn 
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sem gerð var í Kanada var borin saman útkoma fæðinga á tveimur sambærilegum dreifbýlum 

svæðum þar sem annars vegar var möguleiki á keisaraskurði en hins vegar ekki. Þar sem        

möguleiki var á keisaraskurði fæddu fleiri konur í heimabyggð eða 70% á móti 50%. 

Niðurstaðan var sú að útkoma fæðinga eins og burðarmálsdauði, apgar skor,  sjúkleiki nýbura 

(e.perinatal morbitity) og flutningur nýbura á vökudeild eftir fæðingu var svipuð (Lynch o.fl., 

2005). Leeman og Leeman (2002) skoðuðu útkomu fæðinga á afskekktu svæði í New Mexico 

í USA þar sem ekki var möguleiki á keisaraskurði og báru saman við útkomu fæðinga á 

landsvísu. Þar kom í ljós að 64.7% kvennanna fæddu í heimabyggðinni, 25.6 % fluttust annað 

fyrir fæðingu til þess að fæða og 9.5 % fluttust í fæðingu vegna vandamála sem upp komu. 

Helsta ástæða flutnings var gangsetning eða örvun fæðingar. Niðurstaðan var sú að tíðni 

burðarmálsdauða var svipuð og á landsvísu. Ekkert tilfelli ungbarna eða burðarmálsdauða var 

hægt að rekja til þess að ekki hefði verið hægt að gera keisaraskurð. Tíðni keisaraskurðar var 

7.3 % sem var marktækt lægra en á landsvísu (20.7%). Tíðni nýbura með lágt apgar skor var 

marktækt lægri en á landsvísu en að öðru leiti var útkoma svipuð. Höfundar draga þá ályktun 

að hægt sé að veita fæðingarþjónustu án möguleika á keisaraskurði fyrir konur í lítilli áhættu 

og það geri mörgum konum kleift að fæða á öruggan hátt í heimabyggð sinni. Þeir leggja 

áherslu á mikilvægi þess að konur hafi þetta val og geti tekið upplýsta ákvörðun um val á 

fæðingarstað. Einnig er bent á mikilvægi þess að flutningsferlið sé vel skipulagt og góð 

samvinna við nærliggjandi sjúkrahús þar sem möguleiki er á keisaraskurði og auknum 

tæknilegum úrræðum. Niðurstöður rannsókna benda til þess að í raun sé það öruggara fyrir 

konur, í lágri áhættu, og börn þeirra að fæða í heimabyggð sinni heldur en að fara í burtu til 

að fæða. 
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Umræða um öryggi í fæðingum virðist taka mikið mið af læknisfræðilegri nálgun þar 

sem tilhneiging er til að tengja öryggi við tæknileg úræði og útkoman er skoðuð út frá heilsu 

móður og barns að fæðingu afstaðinni. Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2006) talar um að öryggi við 

fæðingu sé ekki bara tæknilegt öryggi heldur sé öryggi við fæðingu einnig tengt trausti og 

sambandi milli konu og ljósmóður. Þetta samband myndar svo grundvöll þekkingarþróunar í 

ljósmóðurstarfinu. Innri þekking sem byggir á reynslu og andlegri meðvitund þróast í 

samþættingu við aðra þekkingu eins og læknisfræði, tækniþekkingu og lífvísindi.  

Ein lúmskustu áhrif sjúkdómsvæðingar fæðinga er það að ljósmæður læra síður um    

eðlilega fæðingarhegðun,  þar sem litlar líkur eru á að verða vitni að slíku þegar konur fæða á 

sjúkrahúsi. Þær vinnureglur sem ljósmæður þurfa að gangast undir á spítala draga úr þeim     

hæfileika sem þær þurfa mest á að halda, en það er listin að vera með konum. Ljósmæður 

geta verið mjög flinkar í allri spítalavinnunni, eins og að lesa úr ritum, gefa dreypi, skoða, 

sauma og skrá en geta skort hæfileika í því að fylgjast með, túlka, styðja, hvetja, bíða og 

skilja sem aðeins getur lærst í umhverfi sem ekki er sjúkdómsvætt. Ljósmóðir sem hefur lært 

í samfélaginu er kannski ekki eins fær í að lesa úr mónitorritum og í lyfjagjöfum og þær sem 

vinna á spítala, en þar sem þetta er fagkunnátta sem tengist að mestu sjúkdómsvæðingu 

fæðinga má segja að hún þurfi ekki á því að halda. Ef fæðing er ekki eðlileg og ef vandamál 

koma upp sem þarfnast nákvæmrar skoðunar og mats, þá þarf konan á sérhæfðari aðstoð að 

halda sem ætti að vera veitt af þeim sem eru þjálfaðir í því (Robertson, 2004).  

Samkvæmt Leiðbeiningum um val á fæðingarstað eru skilgreind fjögur mismunandi 

þjónustustig frá A - D. Þar sem A táknar Landspítala – háskólasjúkrahús og D er 

fæðingarstaður þar sem meðganga hefur verið eðlileg og fæðing er talin vera án aukinnar 

áhættu að mati ljósmóður og læknis. Hornafjörður flokkast sem fæðingarstaður D 1 sem er 
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lítil fæðingardeild á heilbrigðisstofnun þar sem starfa ásamt ljósmæðrum heilsugæslulæknar. 

Aðgangur að fæðingarstað A-C þarf að vera til staðar. Ábendingar fyrir vali á fæðingarstað D 

1 er fyrirfram ákveðið og upplýst val konu, hraust kona í eðlilegri meðgöngu sem er gengin 

37 - 42 vikur, í sjálfkrafa sótt. Ekki eru fyrir sjáanleg vandamál í fæðingunni og til staðar þarf 

að vera ljósmóðir og/eða læknir sem vilja taka að sér fæðingar og hafa þjálfun og færni í 

fæðingarhjálp (Landlæknisembættið, 2007). 

Þar sem sú umræða er ríkjandi í íslensku samfélagi að öruggasti fæðingarstaðurinn sé 

hátæknisjúkrahús vaknaði upp sú spurning í hverju konur sem ákveða að fæða ekki inn á 

hátæknisjúkrahúsi finna öryggi, sérstaklega ef þær velja að fæða langt frá slíku sjúkrahúsi. 

Þar sem annar rannsakenda er frá Höfn í Hornafirði kviknaði fljótlega áhugi á því að ræða við 

konur sem fæða börnin sín þar.  Hver er reynsla þeirra og hvernig upplifa þær öryggi?   

Fæðingarstaðurinn Höfn í Hornafirði hefur ákveðna sérstöðu á Íslandi því þar ríkir enn 

hefð fyrir því að konur fæði í heimabyggð hjá ljósmóður sem starfar og á heima þar. Þjónusta 

við konur í barneignaferlinu er alfarið í höndum þessarar ljósmóður sem fylgir konunum í 

gegnum allt barneignaferlið. Hér á landi hefur einungis verið litið til reynslu kvenna sem 

þurfa að fara frá heimilum sínum og fæða fjarri heimabyggð (Jónína Salný Guðmundsdóttir, 

2007). Hins vegar hefur ekki verið litið til viðhorfs og reynslu kvenna af því að fæða í 

heimabyggð, fjarri hátækni. Þess vegna og í ljósi þeirrar þróunar sem átt hefur sér stað 

undanfarna áratugi þar sem fæðingarstöðum á landsbyggðinni hefur verið að fækka, er 

mikilvægt að raddir þessara kvenna fái að heyrast. Mikilvægt er að mið sé tekið af þeirra 

þörfum og lærdómur dreginn af þeirra reynslusögum þegar ákvörðun er tekin um lokun eða 

fækkun fæðingarstaða. Þá er spennandi að kynnast þessum fæðingarstað frá sjónarhóli 

kvenna þar sem hugmyndafræði ljósmæðra fær að njóta sín fjarri áhrifum 
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spítalaumhverfisins.  Eftir litla umhugsun var ákveðið að gera eigindlega rannsókn sem fólst í 

því að taka viðtöl við konur sem hafa fætt börn sín á Höfn í Hornafirði. Í þessu lokaverkefni 

til embættisprófs í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands er úrvinnsla og niðurðstöður þessara 

viðtala birt. Til að fá betri mynd af fæðingarstaðnum var einnig tekið viðtal við ljósmóðurina 

á staðnum Áslaugu Valsdóttur, sem og við ljósmóður sem starfaði þar á undan henni 

Vilborgu Einarsdóttur. Viðtölin við þær eru einungis notuð til stuðnings, meðal annars til að 

lýsa bakgrunni rannsóknarinnar og veittu þessar ljósmæður góðfúslega leyfi fyrir því að 

vitnað væri í þær í þessari skýrslu. Endanleg úrvinnsla viðtalsgagna frá þeim mun svo bíða 

betri tíma. Megináherslan í verkefninu er að varpa ljósi á reynslu og viðhorf þeirra kvenna 

sem búa í dreifbýli til fæðinga í heimabyggð, fjarri hátækni.  
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1.1.1 Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 

 Við gerð þessa verkefnis er grunnhugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar höfð til 

hliðsjónar. Þar er litið á barneignarferlið í heild sinni sem eðlilegt lífeðlislegt og félagslegt 

ferli, en ekki sjúkdóm. Út frá sjónarmiði ljósmæðra er mikilvægt að veita konum og 

fjölskyldum þeirra heildræna umönnun í barneignarferlinu. En ljósmæður hafi í huga rétt 

konunnar og fjölskyldu hennar á upplýsingum um valkosti í barneignarþjónustunni og styðja 

þau til að taka sjálfstæðar ákvarðanir um val á þjónustu (Háskóli Íslands, 2009). Sú nálgun er 

viðeigandi þegar viðhorf og reynsla kvenna sem fæða fjarri hátækni er skoðuð, þegar ætlunin 

er að varpa ljósi á mikilvægi þess að konur hafi val um að fæða í heimabyggð á þeim stað þar 

sem þeim líður best. Mikilvægt að konur finni til öryggis í fæðingu og hafi þann stuðning 

sem þær þurfa til að draga úr kvíða og streitu í kringum fæðingar og stuðlað að jákvæðri 

útkomu fyrir konur og fjölskyldur þeirra. 

 

1.2 Tilgangur rannsóknar og rannsóknarspurning 

Tilgangur rannsóknar var að öðlast skilning á viðhorfum og reynslu kvenna af fæðingum 

fjarri hátækni. Til þess var útbúinn viðtalsrammi og rannsóknin fólst í því að taka viðtöl við sjö 

konur sem allar eiga það sameiginlegt að vera búsettar í dreifbýli og hafa fætt barn í heimabyggð 

á Höfn í Hornafirði á síðustu fimm árum. Sett var fram rannsóknarspurning sem endurspeglar 

tilgang rannsóknarinnar og er hún eftirfarandi:  

Hver eru viðhorf og reynsla kvenna af fæðingum fjarri hátækni ? 
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1.3 Heimildaleit 

Heimildaleit hófst í byrjun júní 2008 og fór fram í gagnagrunnunum sem tengjast 

heilbrigðisgreinum; Cinahl, Pub Med og Scopus, þar sem leitin var þrengd við 1998- 2009. 

Einnig var leitað í heimildaskrám þess efnis sem upp kom við leitina í gagnagrunnum. Notast 

var við kennslubækur sem stuðst hefur verið við í námi rannsakenda í ljósmóðurfræði. Þessar 

heimildir voru svo notaðar til að fjalla um niðurstöður úr viðtölum.Við heimildaleitina var notast 

við eftirfarandi leitarorð: rural, maternity care, childbirth, pregnancy, cultural safety, safety, 

women´s experiences, remote, place of birth 

 

1.4 Uppbygging verkefnis 

Byrjað verður á að fjalla stuttlega um fæðingarstaðinn Höfn í Hornafirði, hvernig þjónustu  

þar er háttað og hvernig hún hefur þróast á síðustu áratugum. Aðferðarfræði rannsóknar er lýst 

sem og vinnu við framkvæmd hennar og úrvinnslu gagna. Þátttakendur eru kynntir og 

niðurstöður rannsóknar settar fram og fjallað um þær í tengslum við fræðilega þekkingu.                             

Rannsóknarspurningunni sem sett var fram í upphafi er svarað. Að lokum er rætt um notagildi  

rannsóknar og takmarkanir hennar og settar fram tillögur að framtíðarrannsóknum. 
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2. Fæðingarstaðurinn Höfn í Hornafirði  

 

Eins og áður hefur komið fram er löng hefð fyrir fæðingum á Höfn í Hornafirði en þar hefur   

starfað ljósmóðir allt frá því um 1877 (Anna Sigurðardóttir, 1984). Rannsakendur spjölluðu við 

Vilborgu Einarsdóttur ljósmóður sem starfaði í áratugi sem ljósmóðir á Höfn og í sveitunum í 

kring. Hún starfaði á Höfn í Hornafirði frá árinu 1966 og tók hún við allri Austur Skaftafellssýslu 

árið 1974. Í fyrstu var hún alltaf sótt þegar kona fór af stað í fæðingu og hún tók á móti börnunum á 

heimilum þeirra, eða á sínu eigin heimili þar sem þær lágu líka sængurlegu. Árið 1970 var opnuð 

fæðingaraðstaða í heimahúsi, þar sem ljósmóðirin hafði samastað og tók á móti börnum. En það 

reyndist þeim konum sérstaklega vel sem voru með mörg börn á heimilinu og þótti gott að komast 

aðeins í burtu. Eftir að þessi litla fæðingardeild opnaði fæddu flestar konur þar en alltaf völdu   

einhverjar að fæða heima hjá sér. Konurnar fóru þá heim á sjöunda degi (munnleg heimild, Vilborg 

Einarsdóttir, 29. Mars 2009). Árið 1978 var tekið í notkun nýtt húsnæði fyrir fæðingarheimilið á 

Höfn í Hornafirði og var það í kjallaranaum við Elli - og Hjúkrunarheimilið (Anna Sigurðardóttir, 

1984). Seinna flutti svo fæðingardeildin á heilsugæslustöð staðarins. 

Vilborg starfaði lengst af mjög sjálfstætt, hún var yfirleitt ein í fæðingum en ef eitthvað var þá 

sótti hún lækni. Hún segir fæðingarnar oftast hafa gengið vel, en þær voru mis langar. Hún lagði 

áherslu á að konurnar væru á fótum sem mest í fæðingunni og færu fljótlega á fætur aftur eftir 

fæðinguna. Í kringum 1990 fór af stað umræða um hver bæri ábyrgð á fæðingunum á staðnum með 

tilkomu nýrra lækna í byggðarlagið. Þeir töldu sig ekki reiðurbúna til að bera ábyrgð ef eitthvað 

brygði út af í fæðingunum. Þeir ákváðu að allar frumbyrjur skyldi senda til Reykjavíkur til að fæða 

börn sín. Á tímabili var uppi umræða um að leggja niður fæðingardeildina á staðnum. Konurnar og 
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fjölskyldur þeirra ásamt fleirum mótmæltu þessu og haldinn var borgarafundur þar sem landlæknir 

kom ásamt fleirum til að ræða þessi mál. Niðurstaðan varð sú að vegna staðsetningar sé 

öryggisatriði að hafa þar fæðingarhjálp (munnleg heimild, Vilborg Einarsdóttir, 29.mars 2009).  Á 

þessum tíma virðist sjúkdómsvæðing barneigna og viðhorf læknisfræði til fæðinga taka yfir 

hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar. Vilborg nefnir að hún hafi alltaf verið örugg ein með 

konunum í gegnum tíðina en þarna hafi hún í fyrsta skipti á löngum og farsælum starfsferli fundið 

til óöryggis. Hún segir mest um vert í starfi að stóla á sjálfa sig( munnleg heimild, Vilborg 

Einarsdóttir, 29. Mars 2009) 

Haustið 2001 tók Áslaug Valsdóttir núverandi ljósmóðir til starfa á Höfn í Hornafirði. Í 

starfi hefur hún hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar að leiðarljósi. Hún lítur svo á að hún beri 

ábyrgð á þeim konum sem eru hraustar, í eðlilegri meðgöngu og fæðingu. Í hennar tíð hafa orðið 

breytingarar á fæðingarþjónustunni. Frumbyrjur hafa nú aftur kost á því að fæða í heimabyggðinni 

og því hafa nú allar heilbrigðar konur í Hornafirði í eðlilegri meðgöngu aftur kost á því að fæða á 

staðnum. Áslaug ljósmóðir er eina starfandi ljósmóðirin á staðnum og sinnir þar mæðraverndinni, 

veitir fæðingarhjálp og annast fjölskyldurnar í ungbarnavernd til 18 mánaða aldurs. Í starfi sínu 

kynnist hún því konunum og fjölskyldum þeirra vel. Samkvæmt Áslaugu fæða 50-60 %  kvenna 

sem búa á Hornafirði þar, annað hvort á heimilum sínum eða á fæðingardeildinni sem nú er staðsett 

á heilsugæslustöð staðarins. Hún  hefur aðeins þurft að senda frá sér þrjár konur sem komnar voru 

af stað í fæðingu en höfðu fyrir fram ætlað sér að eiga í heimabyggð, en síðan hún hóf störf hefur 

hún tekið á móti 70 – 80 börnum á staðnum (munnleg heimild, Áslaug Valsdóttir, 29. mars 2009). 
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3. Aðferðafræði 

 

Í þessum kafla er rannsóknaraðferðinni lýst ásamt því að fjallað er almennt um 

eigindlega rannsóknaraðferð. Gerð er grein fyrir ýmsum hugtökum sem tengjast 

rannsóknaraðferðinni eins og þýði og úrtaki, gagnasöfnun og gagnagreiningu. Undirbúningi 

viðtalanna og viðtalsramma er lýst ásamt því að fjalla um réttmæti eða trúverðugleika 

rannsókna og siðferðilegar vangaveltur. 

 

3.1 Rannsóknarsnið 

Rannsóknarsniðið er eigindlegt (e.qualitative research) en markmið eigindlegra rannsókna er 

að kynnast heimi þeirra sem rannsóknin beinist að, upplifun eða reynslu þeirra og skilningi á 

aðstæðum. Aðferðin miðar að því að skapa nýja þekkingu, öðlast innsýn og sjá hlutina í nýju ljósi 

(Polit og Hungler, 1997; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

 Á undanförnum árum hefur ljósmóðurfræðin líkt og aðrar heilbrigðisgreinar nýtt sér 

eigindlegar rannsóknaraðferðir í auknum mæli. Skýringuna má meðal annars finna í auknum áhuga 

á gildismati og reynsluheimi einstaklinga þar sem þessir þættir eru settir í sögulegt og 

menningarlegt samhengi. Ekki er mögulegt að notast við megindlega rannsóknaraðferð til þess að 

skýra þessa þætti og því hefur önnur aðferð þróast þar sem notast er við samtöl eða viðtöl (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Einstaklingar skilja og upplifa fyrirbæri á ólíka vegu, hver einstaklingur er best 

til þess fallinn að lýsa reynslu sinni þar sem upplifun hans er einstök. Með eigindlegum 
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rannsóknum er ekki einblínt á einn heilagann sannleika heldur eru málin skoðuð og leitað er eftir 

samhljómi meðal þátttakenda (Polit og Hungler, 1997).  

Í rannsókninni er leitast við að varpa ljósi á viðhorf og reynslu kvenna sem fæða fjarri 

hátækni. Ákveðið var að nota viðtöl sem gangasöfnunaraðferð í rannsókninni þar sem viðtöl gera 

rannsakendum kleift að skynja og skilja fyrirbærið út frá sjónarhorni þátttakenda (Bluff og Cluett, 

2006). Viðtöl eiga sérstaklega vel við þegar reynsluheimur og viðhorf fólks eru skoðuð (Helga 

Jónsdóttir, 2003).  

 

3.2 Rannsóknaraðferð 

Gagnasöfnun fór fram helgina 27.- 29. Mars 2009. Viðtölin voru tekin á heimilum 

þátttakenda á þeim tíma sem hentaði þeim. Viðtölin voru hljóðrituð og skrifuð upp orðrétt og svo 

unnið úr gögnum. Haft var samband við þátttakendur símleiðis þar sem óskað var eftir þátttöku 

þeirra. Síðan var þeim sent kynningarbréf (Fylgiskjal A) í pósti þar sem efni viðtalsins var kynnt 

svo þátttakendur gætu undirbúið sig fyrir það. Þátttakendur samþykktu þátttöku sína með því að 

skrifa undir á þar til gert samþykkisblað áður en rannsóknin fór fram (Fylgiskjal A). Ekki var talin 

þörf á að sækja um leyfi Vísindasiðanefndar fyrir rannsókninni þar sem þátttakendur voru ekki 

fundnir í gegnum sjúkraskrár eða í gegnum heilbrigðisstofnanir. Tilkynning um rannsóknina var 

send til Persónuverndar. 
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3.3 Val á þátttakendum 

Úrtaksaðferðinni sem beitt er í rannsókn þessari er tilgangsúrtak (e. purpose sampling). Sú 

aðferð gerir rannsakendum kleift að velja þátttakendur sem hafa þá eiginleika og reynslu sem til 

þarf til þess að auka skilning á því viðfangsefni sem rannsakað er (Bluff og Cluett, 2006). Valið er í 

úrtakið út frá tilgangi rannsóknarinnar. Reynt er að koma í veg fyrir að úrtakið sé einsleitt með því 

að velja þátttakendur með mismunandi bakgrunn (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Í þessari rannsókn 

voru valdar bæði frumbyrjur og fjölbyrjur með mismunandi reynslu að baki. Þær þurftu að hafa fætt 

barn á Höfn í Hornafirði síðastliðinn fimm ár og vera búsettar á staðnum þegar fæðing átti sér stað. 

Fleiri en ein aðferð til að finna þátttakendur í rannsókn falla undir tilgangsúrtak. Þar sem annar 

rannsakenda er uppalinn á staðnum og þekkir til, var notast við þæginda úrtak  (e. convenience 

sampling). Hringt var í þátttakendur sem rannsakendur vissu að höfðu fætt á þessum tíma. Ætlunin 

var að ræða við átta konur sem uppfylltu ofangreind skilyrði. Ein þeirra datt út úr rannsókninni á 

síðustu stundu vegna persónulegra aðstæðna. Því voru tekin viðtöl við sjö konur. Þar sem 

djúpviðtöl eru algeng aðferð til gagnasöfnunar í eigindlegum rannsóknum getur úrtakið verið lítið 

og það valið eftir þörfum rannsakenda. Í þessu samhengi eru það gæði upplýsinganna sem skipta 

meira máli en magn þeirra (Bluff og Cluett, 2006).  
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3.4 Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun fór fram með hálfstöðluðum viðtölum við sjö þátttakendur. Tilgangur 

hálfstaðlaðra viðtala er að lýsa og auka skilning á fyrirbærum í tilveru fólks (Kvale, 1996). 

Hálfstöðluð viðtöl teljast til gagnasöfnunaraðferða í eigindlegri aðferðarfræði. Markmiðið er að 

skilja reynslu þátttakenda frá þeirra eigin sjónarhóli. Viðtölin felast í samræðum um fyrirfram 

ákveðið umræðuefni þar sem rannsakandi ræðir við þátttakandann á jafnréttis grundvelli (Helga 

Jónsdóttir, 2003).  

3.4.1 Undirbúningur viðtala – viðtalsrammi 

Viðtal er skipulagt samtal sem hefur ákveðinn tilgang, til dæmis að gefa upplýsingar, meta 

breytingar, miðla þekkingu og veita stuðning, ráðgjöf og meðferð. Við gerð viðtalsrammans var 

lagt upp með að nota opnar spurningar en nota lokaðar spurningar til að fá staðfestingu á túlkun        

rannsakanda eða fá nánari útskýringu á einstökum atriðum. Rannsakandinn stýrir viðtalinu með 

fyrirfram ákveðnum spurningaramma og finnur meginþemu sem viðmælandinn upplifir (Kvale, 

1996). Til að staðfesta skilning rannsakandans á upplifun viðmælanda er gott að spyrja spurninga 

til að dýpka skilninginn á fengnum upplýsingum (Helga Jónsdóttir, 2003). Í viðtölunum var hafður 

til hliðsjónar viðtalsrammi (Fylgiskjal B). Í byjun viðtals voru konurnar beðnar, með opinni 

spurningu, að segja frá sinni reynslu af því að fæða barn á Hornafirði. Spurt var nánar út í 

ákvörðunartöku varðandi fæðingarstað, öryggi, þátt ljósmóður og hvað gildi það hefur fyrir þær að 

geta fætt í heimabyggð sinni, ef þessir þættir komu ekki fram í frásögnum  þeirra. Virk hlustun er 

grundvöllur þess að viðtöl séu árangursrík. Virk hlustun felur í sér þá færni rannsakenda til að skilja 

bæði tilfinningar viðmælanda og hvað hann tjáir. Rannsakandi endurvarpar til viðmælanda með 
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eigin orðum það sem hann telur  viðmælandann eiga við. Með því hjálpar hann viðmælanda að tjá 

sig skýrar og tjáir skilning sinn á tjáningu viðmælanda með eða án orða (Helga Jónsdóttir, 2003). 

3.4.2 Réttmæti 

Í eigindlegum rannsóknum er lögð áhersla á réttmæti rannsókna sem veitir þekkingu sem er     

réttari en annað sem vitað var áður, en ekki þó sannari. Þar sem þekking er í stöðugri þróun getur 

réttmæti aldrei orðið algjört (Polit og Hungler, 1997). Ýmsar leiðir eru til þess að varðveita 

réttmæti í eigindlegum rannsóknum. Það má til dæmis staðfesta réttmæti með því að endursegja 

ákveðin atriði viðtalsins. Einnig er hægt að gera það með því að spyrja nánar út í túlkun 

viðmælandans (Kvale, 1996).  Það er einnig hægt að auka réttmæti með því að nota beinar 

tilvitnanir við úrvinnslu gagna og í  framsetningu niðurstaðna (Polit og Hungler, 1997; Helga 

Jónsdóttir, 2003). Við gerð þessa verkefnis var þetta haft að leiðarljósi. 

 

3.5 Greining gagna 

Við greiningu gagna var stuðst við frásagnargreiningu (e. narrative analysis).  

Frásagnargreining er aðferð innan eigindlegra rannsókna og felur í sér að safna saman frásögnum af 

atburðum og  aðstæðum (Polkinghorne, 1995), líkt og gert var í þessari rannsókn. Frásagnir 

kvennanna voru greindar í þemu og þau borin saman. Þegar ein saga er sögð kallar það á aðrar 

sögur sem fela í sér sameiginlega reynslu. Með því að skoða sögurnar og greina er hægt að finna 

tengsl sem hafa áhrif á reynslu og viðhorf fólks (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Litið var á konurnar 

sem segja frá reynslu sinni sem meðrannsakendur þar sem í gegnum samræður er verið að skoða og 

skilgreina reynslu og viðhorf frá þeirra sjónarhóli (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Við hæfi var að 
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notast við frásagnargreiningu í þessari rannsókn þar sem tilgangurinn var að biðja um, bera saman 

og lýsa fæðingarsögum sem fela í sér reynslu og viðhorf kvenna á því að fæða barn á Höfn í 

Hornafirð. En Höfn í Hornafirði er eini fæðingarstaðurinn á Íslandi eins og er þar sem ljósmóðir sér 

alfarið um fæðingaþjónustu.  

Eins og áður segir voru viðtölin hljóðrituð, vélrituð orðrétt upp og áherslur og þagnir sem 

höfðu merkingu að mati þátttakenda voru skráðar. Viðtölin voru svo lesin endurtekið yfir af báðum 

rannsakendum í sitt hvoru lagi. Skráð var á spássíðu ýmis efnisatriði sem komu fram í viðtölunum. 

Eftir að hafa lesið viðtölin yfir í sitt hvoru lagi og frumgreint þau voru niðurstöður bornar saman til 

að athuga hvort um samhljóm væri að ræða, það reyndist vera. Merkt var í texta viðtalanna og 

notaðir litir til að auðkenna ákveðna þætti og þannig voru frásagnir kvennanna greindar í ákveðin 

þemu.  

 

3.6 Siðfræðilegar áherslur og meðhöndlun gagna 

Við rannsóknir er mikilvægt að virða allar siðareglur sem ætlað er að vernda siðferðileg  

verðmæti einstaklingsins þar með talið sjálfræði, velferð og réttlæti. Í rannsóknum ber 

rannsakendum alltaf að virða siðferðilega hagsmuni þátttakenda og má skipta siðareglum á 

rannsóknum á fólki í fernt. Í fyrsta lagi er sú sem lýtur að samþykki þátttakenda. Samþykki þarf að 

vera byggt á vitneskju um eðli rannsóknarinnar, markmið hennar og framkvæmd. Í öðru lagi þá 

sem varðar áhættuþátt rannsóknar en mikilvægt er að útiloka alla óvissu og óþarfa áhættu. Í þriðja 

lagi þarf að hafa í huga og meta faglega ábyrgð og hæfni þeirra sem framkvæma rannsóknir. Í 

fjórða og síðasta lagi er mikilvægt að virða þagnarskyldu við þátttakendur (Vilhjálmur Árnason, 

2003). Þessum þáttum var framfylgt í þessari rannsókn með kynningarbréfi til þátttakenda og 
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tilkynningu til Persónuverndar. Þátttakendur skrifuðu einnig undir skjal til marks um upplýst 

samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. Þar sem viðmælendur eru ekki sjúklingar og ekki var leitað 

upplýsinga úr sjúkarskýrslum eða opinberum gögnum sjúkrastofnanna þótti ekki ástæða til að sækja 

um leyfi Vísindasiðanefndar. 

 Barnsfæðing er mjög persónuleg og sérstök reynsla fyrir hlutaðeigandi og því er mjög      

mikilvægt að fara varlega með þær upplýsingar sem fást úr svo persónulegum viðtölum eins og 

þeim sem tekin voru í þessari rannsókn. Höfn í Hornafirði er lítið samfélag og ekki er hægt að 

útiloka að hægt sé að bera kennsl á viðmælendur af frásögn þeirra. Til að gæta trúnaðar eru 

þátttakendur undir nafnleynd. Sérstaklega er þetta haft í huga við birtingu frásagna í niðurstöðum. 

Tekin var sú ákvörðun að notast ekki við tilbúin nöfn í texta svo erfiðar væri að tengja tilvitnanir 

saman og þannig fá upp skýra mynd af einstaka þátttakenda. Tekið er fram í upplýsingablaði um 

rannsóknina að þátttakendur geta neitað að svara spurningum og/eða ræða ákveðin efnisatriði. Þeim 

var einnig gefinn kostur á að hætta í rannsókninni hvernær sem er og gögnum um þá verði 

samstundis eytt.  

 Ávinningur af þátttöku í rannsókninni getur falist í samtalinu sjálfu þar sem tækifæri 

gefst til þess að ræða mikilvæga reynslu sem getur verið styrkjandi og einnig til að koma 

sjónarmiðum á framfæri. Í rannsókninni fólst engin sérstök líkamleg áhætta fyrir þátttakendur.  Ef 

viðtalið af einhverjum ástæðum ylli tilfinningaróti hjá konunni og ef konan þyrfti að ræða 

viðkomandi atriði nánar var áætlað að viðtalið yrði stöðvað ef viðmælandi óskaði eftir því. Einnig 

skyldi höfð milliganga um að komast í ráðgjöf hjá „Ljáðu mér eyra“ en þar starfa ljósmæður og 

fæðingarlæknar með reynslu af að aðstoða konur við að vinna úr erfiðri fæðingarreynslu.   
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 Rannsakendur hafa einar aðgang að segulbandsupptökunum en leiðbeinandi hefur einnig 

aðgang að skráðum viðtölum. Hin rituðu gögn eru geymd á vísum stað hjá rannsakendum merkt 

með tölustöfum en nöfn koma hvergi fram. 
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4. Niðurstöður og umræður 

4.1 Konurnar „okkar” 

Í þessum kafla eru frásagnir kvennanna „okkar“  kynntar. Allar tóku þær mjög vel í að 

hitta rannsakendur og deila reynslu sinni af því að fæða barn/börn sín á Höfn í Hornafirði. 

Jafnframt munum við bera saman og fjalla um niðurstöðurnar í samhengi við aðrar 

rannsóknir og fræðileg skrif. 

Konurnar voru mjög áhugasamar um rannsóknina og buðu rannsakendur velkomnar á 

heimili sín þar sem þær sögðu glaðar sínar sögur. Þær eiga það allar sameiginlegt að vera    

búsettar á staðnum og allar nema ein ólust upp á Hornafirði. Sú sem ekki er uppalin þar á 

mann sem er uppalinn Hornfirðingur. Konurnar „okkar” eru á aldrinum 20 ára til 40 ára og 

eiga frá einu og upp í fimm börn. Þær hafa allar fætt eitt eða fleiri börn á Hornafirði. Tvær 

þeirra eru frumbyrjur og þær sögðu báðar brosandi og fullar stolti fæðingarsögur sínar. Hinar 

fimm konurnar höfðu allar fætt fyrstu börnin sín í Reykjavík og tvær þeirra höfðu fætt oftar 

en einu sinni í Reykjavík. Allar áttu þær það sameiginlegt að vera mjög ánægðar með 

fæðingarreynslu sína á Hornafirði og mundu allar taka sömu ákvörðun aftur. Það var 

virkilega gagnlegt og gaman að fá að heyra frásagnir þeirra sem voru mjög fjölbreyttar. 
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4.2  Sjálfsögð grunnþjónusta – „til að geta verið hér” 

Í frásögnum kvennanna kom fram að þjónusta við konur í barneignaferlinu skiptir miklu 

máli fyrir þær og samfélagið í heild sinni. Í hugum þeirra var þessi þjónusta sjálfsögð 

grunnþjónusta sem á að vera til staðar í heimabyggðinni. Greina mátti tvö undir þemu hvað 

þetta varðar, annars vegar mikilvægi ljósmóðurþjónustu í samfélaginu og hins vegar „að vera 

í sínu lífi“. Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í samræmi við niðurstöður rannsóknar 

Sutherns (2003) en þar var fjallað um mikilvægi þess að í afskekktum samfélögum væri 

boðið upp á grunnheilbrigðisþjónustu fyrir íbúana sem var sögð vera nauðsynleg til þess að 

afskekkt samfélög gætu þrifist. Þjónusta við konur í lítilli áhættu í barneignaferlinu var talin 

vera hluti af grunnheilbrigðisþjónustu. 

4.2.1 Mikilvægi ljósmóðurþjónustu í samfélaginu 

 Í rannsókninni kom fram að þjónusta við konur í barneignaferlinu er grundvallaratriði 

í samfélaginu. Það skipti konurnar miklu máli að þessi þjónusta væri í boði í samfélaginu eða 

eins og ein þeirra sagði:  

... mér finnst það rosalega gott að þetta sé til staðar, þú veist bara að þetta sé val [...] 

þó að þetta sé kannski ekkert rosalega stór staður þá finnst mér þetta líka samt bara 

einhvern veginn svona grundvallaratriði að hafa ljósmóður [...] það er svo langt í 

stærri staði.  

Þarna kemur einnig fram að staðsetning Hornafjarðar skiptir máli og í því samhengi 

fjarlægðin við næstu sjúkrahús. Þá kemur veðrið einnig við sögu, þetta kom fram í frásögn 

einnar: „Eins og á stað eins og hér það er langt í næstu sjúkrahús, það er á Neskaupstað eða 

Selfossi og hérna það er ekki alltaf fært, það er bara svoleiðis“. 
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Rannsóknir hafa sýnt að það að þurfa að ferðast á meðgöngu og í fæðingu til þess að fá 

viðeigandi þjónustu, tengist neikvæðari útkomu fæðinga. Þetta á sérstaklega við ef konur hafa ekki 

aðgang að mæðravernd í heimabyggðinni (Nesbitt o.fl., 1997; Benoit, Carrol og Millar, 2002). Þar 

sem konur hafa ekki greiðan aðgang að þjónustu í barneignaferlinu og þurfa að ferðast til þess að fá 

hefðbundið eftirlit á meðgöngu getur það orðið til þess að þær mæti illa í skoðanir. Þetta getur svo 

komið niður á heilsu móður og barnsins sem hún gengur með (Sutherns og Bourgeault, 2008). Bent 

hefur verið á að þar sem fæðingarþjónusta er ekki í boði í heimabyggð komi konur á þá 

sjúkrastofnun sem er á staðnum þegar fæðing er langt komin til þess að þurfa ekki að flytjast úr 

heimabyggðinni til að fæða. Einnig eru dæmi um að konur fæði heima án aðstoðar fagfólks 

(Kornelsen og Grzybowsky, 2006). Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að með því að veita 

fæðingarþjónustu án möguleika á keisaraskurði fyrir konur í lítilli áhættu,  megi gera mörgum 

konum kleift að fæða á öruggan hátt í heimabyggð sinni. Í þessu samhengi er bent á mikilvægi þess 

að flutningsferlið sé vel skipulagt og góð samvinna sé við nærliggjandi sjúkrahús þar sem 

möguleiki er á keisaraskurði og auknum tæknilegum úrræðum (Iglesias o.fl., 1998; Leeman og 

Leeman, 2002; Lynch, Thommasen, Anderson og Grzybowski, 2005). Sem afleiðing af skerðingu á 

þjónustu við konur í dreifbýli í barneignaferli neyðast konur í auknum mæli til þess að yfirgefa 

heimabyggð sína til þess að fæða börn sín, þrátt fyrir að niðurstöður rannsókna bendi til að það sé 

öruggara og hagkvæmara fyrir þær að fæða í heimabyggð (Klein, Johnston, Christlaw og Carty, 

2002; Kornelson og Grzybowski, 2005a). Því má segja að fæðingarþjónusta í afskekktum 

samfélögum eins og Hornafirði geti stuðlað að jákvæðri útkomu fæðinga og í raun sé öryggisatriði 

að þessi þjónusta sé til staðar. 

Konurnar „okkar” höfðu sterka skoðun á því að þjónusta við konur í barneignaferlinu 

ætti að vera í höndum ljósmæðra. Þær gerðu sér grein fyrir því að ljósmæður hafa ákveðna 
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þekkingu og aðrar áherslur en læknar en sumar hverjar höfðu reynslu af því að hafa farið til 

læknis í mæðraskoðun. Ein þeirra sagði:  

... mæðraverndin náttúrulega er, mér finnst hún náttúrulega bara eiga heima í höndum 

ljósmæðra, því auðvitað hafa læknar verið að leysa af og svoleiðis í sumar, og ég lenti í 

því og einmitt það var hvorki fugl né fiskur [...] enda ekkert hægt að ætlast til þess 

heldur, þið [ljósmæður] eigið náttúrulega að vera með bara annan vinkil á þetta. 

Ein þeirra hafði lent í að vera send til Reykjavíkur vegna hótandi fyrirburafæðingar og þegar 

hún svo mátti fara heim þá var ljósmóðirin í fríi. Það varð til þess að hún treysti sér ekki til að 

fara aftur heim eða eins og hún sagði: „... ég mátti fara heim á Þorláksmessu en þá var 

ljósmóðirin hér farin í frí og það var, læknirinn var farinn í frí eða læknarnir og það var 

bara læknanemi  hérna öll jólin þannig ég þorði ekki heim“.  Þessi orð sýna að það skiptir 

máli hver það er sem veitir þjónustuna og í þessu tilfelli átti það að vera ljósmóðir.  

Bent hefur verið á að ljósmæðraþjónusta sem styður við eðlilegt ferli og heldur 

inngripum í lágmarki sé heppileg fyrir heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu (Nesbitt, 

Larson, Rosenblatt og Hart, 1997). Höfn í Hornafirði er einmitt fæðingarstaður þar sem trúin 

á hið eðlilega ferli er höfð í fyrirrúmi. Talað hefur verið um að ljósmæður og konur vanti 

einmitt fleiri staði þar sem hið læknisfræðilega líkan er ekki allsráðandi. Á svona 

fæðingarstöðum geti þær aukið við skilning sinn á fæðingu sem lífeðlislegu ferli og minnkað 

eigin tiltrú á tæknilegum inngripum. Þetta kemur fram í skrifum Sally Pairman (2006), 

ljósmóður og fræðimanni frá Nýja Sjálandi, en þar í landi hafa ljósmæður verið að styrkja sig 

í sessi eftir að hafa á 20. öldinni tapað sjálfstæði sínu í hendur lækna. Frá því í kringum 1990 

hefur þar verið lögð aukin áhersla á ljósmóðurþjónustu og mikilvægi samfelldrar þjónustu í 
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barneignarferlinu. Fjallað hefur verið um gagnkvæmt samband ljósmóður og konu og þetta 

samband sé grundvöllur ljósmóðurfræðinnar. Í þessu samhengi hefur verið fjallað um 

menningarlegt öryggi en það er sá þáttur í sambandi konu og ljósmóður þar sem sambandið 

byggist á samvinnu þeirra og ákvarðanataka um umönnun er sameiginleg. Konan hefur þá 

sjálf áhrif á þá umönnun sem henni er veitt og hún metur hvort sú umönnun sé örugg fyrir 

hana. Þessi viðhorf endurspeglast í frásögnum íslenskra ljósmæðra úr starfi og fellur að 

hugmyndarfræðilegum áherslum í ljósmóðurnámi á Íslandi, frá árinu 1995 (Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 2009). 

Flestar voru konurnar sammála því að ljósmóðurþjónusta skipti mjög miklu máli til 

þess að fólk á barneignaraldri gæti hugsað sér að búa í samfélaginu. Ein þeirra sagði þetta: 

„Mér finnst það bara skipta þú veist öllu máli að hafa þennan kost [að geta fætt í 

heimabyggðinni] ég meina, mér finnst það bara skipta máli þú veist bara til að geta verið 

hér, það er ekkert flóknara en það [hlær]“. Fleiri töluðu um að það væri ekki hvetjandi fyrir 

fólk að búa í samfélaginu ef ekki væri ljósmóðir á staðnum, ein þeirra orðaði það svona: 

... ef að þú getur ekki fætt börnin þín í heimabyggðinni þinni [...] þá getur það ekki 

verið hvetjandi fyrir fólk að vilja búa hér ef börnin þín geta ekki einu sinni fæðst hér, 

svona þegar allt er í lagi [...] hvaða skilaboð eru það ef að þú ert að reyna að fá ungt fólk 

til að koma hérna [...] en þú getur ekki fætt barnið þitt hér. 

Í grein Wagner, Epoo, Nastapoka og Harney (2007) var fjallað um hversu mikla þýðingu það 

hafði fyrir lítið samfélag frumbyggja í Norður Kanada að endurheimta fæðingar í 

heimabyggð. Þar var lögð áhersla á hvaða tilgang og þýðingu fæðingar höfðu fyrir 
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samfélagið. Fæðingar gáfu lífinu í samfélaginu ákveðinn tilgang. Þar taldi fólk að líf án 

tilgangs væri miklu hættulegra en fæðing í heimabyggð. 

Konurnar í þessari rannsókn töluðu um mikilvægi þess að hafa ljósmóðurþjónustu í 

samfélaginu til þess að draga úr því álagi og þeim kostnaði sem fylgir því að þurfa að ferðast 

að heiman til þess að fæða barnið sitt. Þær töluðu líka um að íslensk veðrátta spilaði þarna 

stóran þátt og ekki væri alltaf fært og því enn mikilvægara að hafa þessa þjónustu 

aðgengilega í samfélaginu.  

Mér finnst það bara grundvallaratriði [...] til þess bara að draga úr þessu álagi fyrir 

fólk að þurfa að fara í burtu [...] og þegar verið er að tala um sparnað og þú veist þetta 

allt, þetta lendir náttúrulega bara allt á þessum einstaklingum ég meina að þurfa að 

vera í burtu, fara frá og missa tekjur og allt það, ég meina ég sé það ekki að 

samfélagið komi til móts við það ....   

Því  má segja að þessi þjónusta ætti að vera aðgengileg öllum heilbrigðum konum í eðlilegri 

meðgöngu í sinni heimabyggð. Þetta er mikilvægt til þess að tryggja jafnt aðgengi að þessari 

sjálfsögðu grunnþjónustu.  Þessi þjónusta á að vera fólki að kostnaðarlausu en er það ekki ef 

fólk þarf að leggja á sig kostnað til þess að sækja þjónustuna.  

4.2.2  Að vera „í sínu lífi“ 

Biðin eftir barninu er sameiginleg reynsla sem barnshafandi konur þekkja og í þessari 

rannsókn töluðu konurnar um hvað þeim þótti mikilvægt að geta verið heima hjá sér á meðan 

þær biðu eftir fæðingu barnsins. Þær sem höfðu reynslu af því að fæða í Reykjavík lýstu því 

hve erfitt það var að bíða eftir barninu fjarri heimili sínu. Þær gátu heldur ekki vitað hve lengi 
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þær þyrftu að vera í burtu því eins og nokkrar þeirra nefndu þá koma þau nú ekki alltaf á 

settum degi. Ein þeirra lýsir reynslu sinni af því að bíða í Reykjavík eftir að fæðingin færi í 

gang: 

þú veist það var svona óþægilegt, ég veit það ekki, bíða einhversstaðar, horfa á hvort 

annað bara [hlær] finnurðu eitthvað? [hlátur] Allir að bíða, ég var ekki einu sinni byrjuð 

að bíða þannig, þó að maður væri komin 41 viku [þegar ég var heima] [...] það var 

svona öðruvísi. Þannig að ég já ég held að þetta skipti alveg tvímælalaust máli, upp á 

ákvarðanatöku. 

Önnur  konan nefndi einnig að hún fann ekki eins fyrir biðinni þegar hún fæddi í 

heimabyggðinni jafnvel þó hún gengi fram yfir áætlaðan fæðingardag. Hún segir svona frá: 

„Maður fer ekki í það að bíða þú veist, eða ég veit það ekki ég upplifði allavega ekki þá 

tilfinningu þótt að ég hafi farið fram yfir í bæði skiptin og rúmlega viku í seinna skiptið þá 

upplifið ég samt ekki þessa tilfinningu að bíða“. Ástæðan fyrir þessu er líklega sú að 

konurnar voru „í sínu lífi“  þó þær væru að bíða eftir barninu og það gerði biðina mun 

auðveldari eins og ein sagði: 

... að þurfa að vera í bænum þú veist jafnvel kannski í tvær vikur áður en maður á og 

tvær vikur eftir þú veist af því að það náttúrulega kemur ekki alltaf á settum degi [...] 

þannig að það er náttúrulega bara frábært að geta verið heima hjá sér og verið bara í 

sínu lífi eða þú veist þangað til að þessu kemur, þetta er náttúrulega bara þvílíkur kostur 

að hafa þetta [fæðingarþjónustu í heimabyggðinni], já að það sé boðið uppá þetta, það 

er náttúrulega bara æðislegt. 

Önnur  talaði líka um þetta og hennar orð voru svona: 
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... bara við eigum heima hérna, mig langar bara að vera heima bara eins og aðrar konur 

fá að vera heima hjá sér. [...] og sérstaklega ef maður er dauðþreyttur og illa pirraður og 

komin þrjátíu og eða fjörutíu plús, þurfa ekki að fara eitthvað. Þannig að mér finnst 

þetta alveg, mér finnst þetta mjög mikilvægt. 

Þessi orð kvennanna sýna hve mikið gildi það hefur fyrir þær að geta fætt börn sín í 

heimabyggðinni. Flestum finnst það eðlilegasti hlutur í heimi að geta verið í rólegheitum í 

sínu eigin umhverfi að bíða þess að barnið komi í heiminn, en fyrir þessar konur er það ekki 

jafn sjálfsagður hlutur. Rannsóknir hafa sýnt að það reynist konum erfitt að bíða eftir fæðingu 

barns fjarri heimilum sínum og þá sérstaklega ef þær eiga börn fyrir (Kornelsen, Moola og 

Grzybowski, 2009). Þessi bið virðist geta haft í för með sér aðrar afleiðingar en bara erfiða 

bið eftir fæðingunni. Í nýlegri rannsókn Kornelsen og félaga (2009) kom í ljós að aukin tíðni 

gangsetninga var hjá þeim konum sem þurftu að yfirgefa heimabyggð sína til þess að fæða 

börn sín. Fjölbyrjur voru sérstaklega líklegar til að lenda í gangsetningu og draga höfundar 

þær ályktanir að þarna hafi áhrif það álag sem fylgir því að vera fjarri heimilum sínum og 

fjölskyldu sem leiðir til þess að konur þrýsti á að fá gangsetningu til þess að komast fyrr 

heim. Gangsetning af þessum ástæðum hefur verið kölluð landfræðileg gangsetning  (e. 

geographic induction). Það má því segja að með því að bjóða upp á fæðingarhjálp í 

heimabyggðinni megi forða konum í eðlilegri meðgöngu frá því að þurfa að bíða eftir 

fæðingunni fjarri samfélagi sínu. Þannig má koma í veg fyrir að fæðingum þeirra sé flýtt án 

læknisfæðilegra ábendinga.  
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4.3 „Frábær” reynsla 

Konurnar voru allar ánægðar með reynslu sína af því að fæða í heimabyggðinni. Eins og 

sést vel á þeim orðum sem komu fram í lýsingum þeirra á reynslu sinni:  ánægð , frábært, 

ótrúlega góð, þvílík gleði, upplifelsi, glimrandi, sátt, dugleg, æðisleg tilfinning, gleði, rólegt, 

ógeðslega vel, afslappelsi. Þegar þessi reynsla var skoðuð nánar, kom fljótlega í ljós að hún 

einkenndist af því að konurnar höfðu stjórn á því hvar þær fæddu barnið sitt, þær voru 

kunnugar í því umhverfi sem þær fæddu, sem veitti þeim öryggiskennd og þær voru sjálfar 

öruggar með sig og sína getu til að fæða. Þessi góða útkoma efldi þær og styrkti. 

  

4.3.1 Þær hafa stjórnina 

Konurnar í rannsókninni lýstu því þannig að þær gætu stjórnað því sjálfar hvar þær 

vildu fæða barnið sitt.  Bæði gátu þær stjórnað því hvort þær fæddu í heimabyggðinni eða 

ekki og gátu jafnframt haft stjórn á því hvort þær fæddu á fæðingardeildinni eða heima hjá 

sér. Þær velja þann fæðingarstað þar sem þær upplifa sig öruggastar. Þær eru ekkert endilega 

búnar að ákveða sig fyrirfram heldur finna þær það hjá sér þegar þær eru komnar í fæðingu. 

Þær upplifðu að ljósmóðirin studdi ákvörðunina og hún var mjög áreynslulaus og algjörlega 

háð vilja þeirra á þeirri stundu. Í þessu fólst líka að þær gátu stjórnað því hvort ljósmóðirin 

kom til þeirra eða hvort þær færu sjálfar á heilsugæslustöðina sem þeim þótti mjög þægilegt. 

Ein þeirra lýsti þessu vel: „Maður bara hringir [...] það er kíkt á mann, svo er aftur farið, þú 

veist maður þarf aldrei að fara út úr húsi, ekki nema bara manni langi það”. Önnur talaði 

líka um þetta og lýsti þessu svona: 
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til dæmis þá getur maður bara, maður hringir í hana og hún þess vegna kemur bara ef 

þetta er um miðja nótt, þá bara kemur hún hingað og skoðar og ef að hérna henni finnst 

ekkert liggja á þá bara [...]reynir maður að vera rólegur hérna heima [...] ég meina þú 

þarft ekkert að fara og í rauninni þarf maður ekkert að fara uppá stöð fyrr en bara rétt 

áður.  

Sú þriðja hafði svipaða sögu að segja:  

...svo bara hringdi maður, þegar manni fannst þetta orðið svona óbærilegt eins og þetta 

verður og þá var bara, „viltu vera heima eða viltu koma”? Þetta var svo mikið svona 

afslappelsi, og þá var bara eitthvað mmmmm ég kem, þú veist það skipti ekki máli hvað 

maður sagði.  

Þessar frásögur sýna það að konurnar hafa töluverða stjórn á aðstæðum þegar kemur að 

fæðingu og geta valið það hvort þær vilja fá ljósmóðurina heim eða fara á heilsugæslustöðina 

og hitta hana þar, eða klárað fæðinguna heima ef það er það sem þær vilja. Það að fæða í 

heimahúsi er því ekki endilega fyrirfram ákveðið af hálfu kvennanna. Það getur farið eftir því 

hvernig þeim líður hverju sinni.  

Ljósmóðirin bara sagði, þið bara ákveðið hvað þið ætlið að gera og við bara sjáum til 

[...] þú veist þið ráðið. Og svo var bara þegar að á hólminn var komið var ég ekki tilbúin 

og í rauninni var það engin ákvörðun, heldur bara, var það bara eðlilegasti hlutur í heimi 

að fara upp eftir.  

Það að hafa stjórn hefur góð áhrif á fæðingarupplifunina. Konur sem upplifa það að hafa 

stjórn á því sem gerist í fæðingarferlinu og vita hvaða valkostir eru í boði og taka þátt í 
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ákvörðunum eru líklegri til að upplifa fæðinguna á jákvæðan hátt. Það virðist vera 

mikilvægur þáttur í fæðingarupplifuninni að konunni finnist hún hafa stjórn á því sem kemur 

fyrir líkama hennar, eða hvort henni finnist völdin af sér tekin (Kitzinger, 2001). Þetta er 

einnig í samræmi við hugmyndafræðilegar áherslur sem lagðar eru til grundvallar í námskrá 

ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands, en þar kemur fram að ljósmæður eiga að hafa í huga rétt 

konunnar og fjölskyldu hennar á upplýsingum um valkosti í barneignarþjónustunni og styðja 

verðandi foreldra í að taka sjálfstæðar ákvarðanir um val á þjónustu (Háskóli Íslands, 2009). 

 Önnur frumbyrjan í rannsókninni fæddi óvænt barnið sitt heima hjá sér. Þar upplifði 

hún sig örugga og fannst því engin ástæða að flýta sér á fæðingardeildina þegar ljósmóðirin 

bauð henni það, enda vissi hún að ljósmóðirin myndi koma ef hún hringdi. Hún lýsir reynslu 

sinni svona  

...með fyrsta barn þá fannst mér þetta bara frábært [...]manni líður miklu betur heima 

hjá sér, hún bauð mér að fara upp eftir sko og ég hugsaði æi þú veist ég held það sé 

miklu þægilegra að vera bara hér og labba hér um gólf heima hjá mér þar sem ég fæ 

frið. 

 Konurnar töluðu líka mjög vel um sængurleguna. Þar upplifðu sig einnig við stjórnvölinn 

þar. Þær gátu ráðið hvort þær færu beint heim eða hvort þær vildu liggja inni á 

hjúkrunardeildinni og þá hversu lengi. „... og svona allt voða þægilegt og svo bara þú veist 

getur maður legið inni eins lengi og maður vill“. 
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4.3.2 Þær eru kunnugar í umhverfinu 

Það að vera kunnugar því umhverfi sem þær ganga með og fæða börnin sín skipti 

konurnar í rannsókninni máli og skapaði öryggi. Þær lýstu því meðal annars með orðunum: 

vinalegt, heimilislegt, þægilegt, persónulegt, náttúrulegt og  rólegt. 

Umhverfið virtist hafa jákvæð áhrif á upplifun kvennanna og kom það skýrt fram í frásögnum 

þeirra. Þær voru kunnugar í umhverfinu hvort sem þær voru á heimilum sínum eða á 

heilsugæslustöðinni. Flestar þeirra höfðu komið á heilsugæsluna frá því að þær voru litlar 

stelpur og allar höfðu þær sótt mæðraverndina þangað. Þær lýstu ánægju sinni með að hafa 

getað verið þar sem þeim leið best og fátt kom konunum á óvart í umhverfinu. Ein þeirra lýsti 

þessu svona þegar hún kom á heilsugæslustöðina þar sem fæðingarstofan er til húsa: 

 ... og hérna og koma svo upp á heilsugæslustöð þar sem maður er búin að vera síðan 

maður var púki, maður stressast ekkert upp þú veist þetta var ekkert nýtt að sjá 

þar[...],ég var svona að ímynda mér að það kannski hafi hjálpað til [...] mér fannst ég 

þekkja ljósmóður og þekkja þar sem ég var þú veist aðstæður, af því að þú veist ég 

ákvað að fara upp á stöð, og vera svolítið kunnug, ef maður getur sagt það þannig. Ég 

held að það hafi skipt máli.  

Það sama á við um sængurleguna. Eins og áður hefur komið fram gátu konurnar stjórnað því 

hvort þær lágu sængurlegu heima hjá sér eða á hjúkrunardeild fyrir eldri borgara, en þar er 

ein stofa ætluð sængurkonum. Önnur frumbyrjan lýsti reynslu sinni af sængurlegu í 

heimahúsi eftir heimafæðingu með þessum orðum: 

 ... það var einhvern veginn svona já bara rosalega þægilegt þú veist það er allt svo 

afslappað einhvern veginn það er engin pressa á neinu og þetta er náttúrulega miklu 
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persónulegra og miklu þægilegra og æðislegt einhvern veginn[...]að vera hérna heima 

þó ég hafi nú svo sem ekki samanburð við hitt en þá getur maður bara ímyndað sér 

sko, náttúrulega bara frábært að geta verið þar sem manni líður best.  

Konurnar lýstu jafnframt ánægju sinni með sængurleguna á hjúkrunardeildinni en flestar 

þeirra byrja sængurleguna þar. Þær lýstu í frásögnum sýnum jákvæðri upplifun af 

sængurlegunni og lýstu heimilislegu og vinalegu andrúmslofti. Frásögn einnar þeirra var 

nokkuð lýsandi fyrir þetta: 

... þú veist mér fannst þetta bara æðislegt  [...] þetta voru stórar góðar stofur, svo fékk ég 

að fara fram og borðaði bara með starfsfólkinu, þú veist mér fannst þetta bara huggulegt 

og já svo þekkti maður náttúrulega eiginlega bara alla sem voru eða þú veist kannaðist 

við þær, útkoman var bara [þögn]ég var mjög sátt með hana. 

 Áhrif fæðingarstaðar á upplifun kvenna af fæðingum hefur áður verið rannsökuð. 

Konur sem koma í framandi umhverfi spítala til að fæða barn sitt upplifa sig oft utanveltu og 

valdlausar en konur sem fæða í sínu umhverfi upplifa meira öryggi og stuðning (Lock og 

Gibb, 2003). Konurnar „okkar“ könnuðust við alla sem komu að umönnun þeirra og mest 

þótti þeim um vert að þekkja vel ljósmóðurina sína og það vakti hjá þeim öryggiskennd.  

Þekkt er að konur þarfnist stöðugleika, öryggis og fyrirsjáanleika í fæðingum sínum. Það felst 

meðal annars í því að þekkja og líða vel með umönnunaraðilanum og vera í kunnuglegu 

umhverfi í fæðingunni (Kornelsen og Grzybowsky, 2005a; Smith og Askew, 2006; Watts, 

Fraser og Munir, 2003). Það var ekki margt sem kom konunum á óvart í ferlinu. Jafnvel 

þegar fæðing einnar gekk erfiðlega lýsti hún því ekki sem einhverju ógnandi þegar kallað var 

til fleira starfsfólk til að aðstoða við fæðinguna. Hún lýsti því þannig: „Þú veist eins og þá sko 
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það hafa aldrei verið svona margir inná fæðingarstofu hjá mér sko það voru auðvitað við 

þrjú og svo var læknir og svo var sem sagt önnur hjúkrunarkona en þetta er allt fólk sem 

maður þekkir“. Telja má að þetta kunnuglega umhverfi sem við getum líka kallað 

menningarlegt öryggi, þar sem ekkert hafi ógnað konunum hafi stutt við hið lífeðlislega ferli 

sem fæðing er þar sem fæðingarhormónin fá að flæða óhindrað án truflunar og 

streituhormónunum er haldið í lágmarki. Robertson (2004) hefur fjallað um neikvæð áhrif 

streitu og framandi umhverfis á hið viðkvæma hormónaferli fæðingar.  

4.3.3 Efling -trú á eigin getu 

Trú á eigin getu til að fæða barnið hafði einnig jákvæð áhrif á upplifun af fæðingu í 

heimabyggð, auk þess höfðu konurnar fulla trú á því að fæðingin myndi ganga vel. Konurnar 

í rannsókninni töldu að til þess að fæða fjarri hátækni þurfi þær einmitt að hafa trú á sér, 

treysta ferlinu og upplifa sig öruggar. Það skein í gegnum frásagnir þeirra flestra hversu vel 

þær upplifðu fæðingar sínar og hvernig þær efldust. Þær lýstu þeim gjarnan með miklu stolti 

og sumar hreinlega ljómuðu. Flestar fæðingarnar höfðu gengið mjög vel og þrátt fyrir að 

einhverjar hefðu reynst þeim erfiðar, virtust þær standa sterkar á eftir með trú á eigin getu til 

þess að fæða börn. Fyrir þeim var fæðing barns ekki erfiðisvinna heldur jákvæð og 

uppbyggjandi lífsreynsla sem gerir það að verkum að þær standa sterkari á eftir. Bent hefur 

verið á að ef upplifun kvenna af fæðingu er jákvæð eykur það sjálfstraust konunnar og hún 

upplifir sig sem sigurvegara óháð því hve erfið fæðingin var (Kitzinger, 2001). Þetta hefur 

einnig komið fram í skrifum Robertson (2004) en hún telur að konur finni sinn innri styrk 

eftir að hafa gengið í gegnum fæðingu og fengið að upplifa kraft hennar og tignarleika. Ein 

kvennanna segir  svona frá: 
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Ég var eiginlega alveg viss um að þetta myndi bara ganga, það var svona [hlátur] já en 

svo ég meina getur vel verið að ég hafi bara átt glimrandi fæðingu annars staðar, þú 

veist maður veit ekkert hvað það er, en allavega þá er þetta mjög jákvætt, þú veist 

maður ákveður að eiga heima og á sína bestu fæðingu. 

Það kemur vel fram í orðum einnar konunnar að það skiptir máli að hafa trú á sjálfri sér þegar 

kemur að fæðingu.  „Þetta er svona líka spurning svolítið um hvernig þú ert hérna stemmdur 

í kollinum“. Konurnar verða líka að upplifa sig öruggar til að fæða á svona fæðingarstað, 

„maður náttúrulega gerir þetta ekki nema maður sé, einmitt upplifi sig öruggan ,sé sáttur 

sjálfur“.  

Báðar frumbyrjurnar í rannsókninni lýstu því í frásögnum sínum hversu stoltar þær voru 

að hafa fætt án verkjalyfja og það skein í gegnum lýsingar þeirra að þær voru í góðum 

tengslum við líkama sinn. Önnur þeirra lýsir því hvað hún var einbeitt í fæðingunni sinni 

þegar hún sat með lokuð augun og einbeitti sér að því sem var að gerast í líkama hennar: 

 [ég] vildi náttúrlega eiginlega bara ekki láta neinn koma við mig bara, sko þetta var 

eiginlega bara ég þurfti bara að einbeita mér [...] þetta er voðalega svona stutt saga en 

samt ótrúlega góð það gekk allt svo ótrúlega vel og hérna og ég þurfti ekki, engin svona 

verkja eða neitt svona enga deyfingu. 

Hin frumbyrjan sem fæðir heima í stofu lýsti svo vel hvað hún fann sterkt fyrir því hvað var 

að gerast í líkama hennar og hversu örugg hún var með sig í fæðingunni: 

Ég get ekki ímyndað mér að hérna hafa mænudeyfingu eða þú veist ekki hafa þessa 

tilfinningu, rembingstilfinningin er svo mikil að vita ekki hvenær að þú veist verið að 
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segja manni að rembast og finna ekki neitt, ég hugsa ég er mjög fegin að hérna ég hafi 

ákveðið að gera þetta því að þú veist þetta er svo mikið upplifelsi að upplifa þetta allt 

saman [...]ég náttúrulega rembdist alveg eins og herforingi til að reyna að ná honum út 

mér fannst alveg æðisleg tilfinningin þegar kollurinn var kominn og allt hitt kom bara 

þú veist mér fannst það alveg æðisleg tilfinning [hlær] það var alveg svona léttir 

einhvern veginn en svo var náttúrulega alveg þvílík gleði þegar hann var komin.  

Þessi frumbyrja hafði fyrir fæðinguna ekki verið viss um að hún myndi eiga fleiri börn, en 

svo sagði hún stolt frá því að þetta hefði gengið svo vel að hana langaði til þess að fæða fleiri 

börn, upplifunin hafi verið svo góð.  Fleiri höfðu sömu sögu að segja, sögðust alveg vilja 

fæða fleiri börn þar sem upplifun af fæðingu væri svo jákvæð. Ein lýsti þessu þannig:  

Og ég einmitt hugsaði þá [þögn] ég ætla ekki að eiga fleiri börn en ég, mér finnst það 

svolítil synd, af því að mér finnst ég núna vera búin að finna hvernig er best að gera 

þetta [hlátur]að hérna, að þá að hafa ekki tækifæri til þess að nota það aftur. 

Frásagnir kvennanna lýstu því hversu góð fæðingarreynslan oftast var og í orðum þeirra 

virtist þetta ekki hafa reynst þeim erfitt heldur þvert á móti sögðu þær frá því að skreppa á 

heilsugæslustöðina og fæða og fara svo heim eins og ein þeirra lýsti: „En ég er voðalega fljót 

þú veist.[...]Ég meina eins og þegar ég átti [son minn] og  tveimur dögum eftir það var ég 

farin að hjóla, þú veist, þannig að þetta hefur aldrei verið neitt mál“.  
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4.4 Öryggi og fær ljósmóðir 

Þegar konurnar í rannsókninni voru spurðar út í öryggi í fæðingu var fyrsta svarið þeirra 

alltaf ljósmóðirin. Ljósmóðir sem þú þekkir og þekkir þig, er örugg og veldur starfinu sínu og 

sem þú getur treyst. Hún var rauði þráðurinn í allri umræðu um öryggi í meðgöngu og 

fæðingu.  

4.4.1 Hvetjandi og styðjandi ljósmóðir 

 Í frásögnum kvennanna komu sterklega fram þeir góðu eiginleikar sem ljósmóðir sem 

starfar á svona stað eins og Hornafirði þarf að hafa, til þess að konurnar upplifi sig öruggar. 

Þau orð sem konurnar notuðu til að lýsa eiginleikum góðrar ljósmóður voru til dæmis: verður 

að hafa bein í nefinu, ljósmóðir er akkeri, gefandi og persónuleg, ákveðin, segir hlutina eins 

og þeir eru, þarf að vera mjög sterk, lítur ekki á þetta sem eitthvað hættulegt, hefur góða 

nærveru. Ein þeirra lýsti ljósmóðurinni svona: “... hún er svona, þú veist hún er rosalega blíð 

og svona róleg, það er enginn yfirgangur, og þú veist, hún er svona, hún er þarna, en hún er 

samt ekki of mikið ofan í manni[...]Það skiptir máli hvernig nærveran er ”. Þegar konurnar 

töluðu um þá eiginleika sem prýða þá ljósmóður sem er á staðnum skein í gegn að þær telja 

starfið ekki henta hverjum sem er. Það virtist skipta konurnar miklu máli að ljósmóðirin væri 

hvetjandi,  hún tryði á fæðingu sem eðlilegt ferli og á getu kvennanna til að fæða börn eins og 

ein kona lýsti: „þetta er kannski ekki heldur fyrir allar ljósmæður, ég veit það ekki [...]ég hef 

stundum verið að hugsa um það [...] já en það er kannski þetta að líta ekki á þetta sem 

eitthvað hættulegt“. 
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Fræðsla skiptir miklu máli, að ljósmóðirin væri örugg og fræddi þær um hlutina, hvað 

gæti komið upp á og hvernig yrði brugðist við því. Konurnar upplifðu að ljósmóðirin gerði 

þetta vel eins og ein þeirra sagði: „... hún segir manni bara hlutina eins og þeir eru...”. Önnur 

sagði svona frá reynslu sinni af samskiptum sínum við ljósmóðurina: „... mér fannst líka 

frábært kannski og ljósmóðirin má eiga það, hún bara, það var aldrei neitt svona hik eða vafi 

eða kannski eða ef eða ...“. 

Konurnar gerðu sér grein fyrir því hvað væri í boði á staðnum í sambandi við                

verkjastillingu og aðra þætti þegar þær færu inn í fæðinguna. Önnur frumbyrjan lýsti þessu 

skemmtilega þegar hún sagði: 

Hún sagði við mig, hún sagði þetta verður ógeðslega vont og þú þarft að rembast og þú 

gerir þér grein fyrir því. Þegar ég var að athuga hvort ég gæti verið hérna heima, og 

hérna ef þú ert tilbúin í það að þetta gæti orðið alveg bara algjört pein þá vil ég alveg 

endilega fá þig [hingað] sagði hún,  þannig að bara að þú vitir það. 

Hin hvetjandi og styrkjandi ljósmóðir sem veit hvað hún er að gera og konurnar treysta, er 

undirstaða fæðingarþjónustunnar á staðnum og má segja að ljósmóðirin sé fæðingarstaðurinn.  

Lýsingar kvennanna voru í samræmi við lýsingar á hinni góðu ljósmóður sem er lýst í 

bókarkafla Elvu Bjargar Einarsdóttur og Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009). Þar kemur fram að 

út frá sjónarhóli kvenna hefur hin góða ljósmóðir eiginleika eins og gott viðmót, er næm á 

þarfir kvenna og er umhyggjusöm. Hin góða ljósmóðir er starfi sínu vaxin, hún er til staðar 

fyrir konuna, talar við hana, hlustar á hana, hún sýnir henni hlýju og lætur konunni líða eins 

og hún hafi valdið og valið. Þar kemur einnig fram að þessir eiginleikar sem efla og styrkja 

konur, njóta sín sérstaklega vel á litlum fæðingarstað þar sem ekki er mikill erill.  
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Allar konurnar nema tvær töluðu sérstaklega um að stuðningur ljósmóðurinnar hafi haft 

töluverð áhrif á ákvörðun þeirra um það að fæða í heimabyggðinni. Fyrir eina þeirra sem átti 

að baki tvær erfiðar fæðingar í Reykjavík skipti það máli að ljósmóðirin var tilbúin til að taka 

á móti þriðja barninu hennar og sýndi með því að hún treysti henni til að fæða barnið. Hún 

sagði svona frá: 

... og ég spurði hana hvort hún væri tilbúin að taka á móti hér, bara í fyrstu 

heimsókninni, því ég var svo stressuð fyrir fæðingunni af því það hafði gengið svo illa 

og hún sagði, „já, já ég er alveg tilbúin að taka á móti”, og þá bara, þú veist tólf vikur á 

leið, ákvað ég, ég ætla að eiga heima. 

Ein hafði fætt þrjú elstu börnin sín í Reykjavík þegar hún ákvað að fjórða barnið ætlaði hún 

að fæða á Hornafirði. Hennar ákvörðun byggðist að miklu leiti á því að ljósmóðirin var 

hvetjandi og styðjandi en þrátt fyrir að fyrri fæðingarnar hennar hefðu gengið vel þá hafði 

hún ekki verið tilbúin áður til þess að fæða í heimabyggðinni þar sem hún var þá óörugg með 

þá þjónustu sem var í boði á staðnum. Hún sagði þetta: „Það er nú kannski líka svolítið 

ljósmóðirin sko, hún er svona hvetjandi til þess að vera hér“. Hjá annarri skipti stuðningur 

ljósmóðurinnar miklu máli eftir að læknir hafði sagt henni að hún ætti að fæða í Reykjavík af 

því hún væri frumbyrja. Hún sagði: „...  en ljósmóðirin róaði mig svo ótrúlega niður líka og 

ég meina þetta var ekkert mál að vera hér þetta er bara [hlær] minnsta málið sko“. Í þessum 

frásögnum má greina hve mikilvægur stuðningur ljósmóðurinnar er fyrir konurnar til þess að 

þær séu öruggar með ákvörðun sína um að fæða í heimabyggð, fjarri hátækni.   

  Konurnar tala allar um hvað það skiptir miklu máli fyrir þær að ljósmóðirin sé örugg í 

starfi sínu. „ Það sem að mér fannst skipta máli var að ljósmóðirin væri örugg“. Örugg og 
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róleg ljósmóðir gerði það að verkum að konurnar upplifðu sig öruggar. Þegar spurt var út í 

öryggi svaraði ein þeirra:  

Bara ljósmóðirin, þú veist hún var mitt akkeri algjörlega, ég meina hún var örugg og 

róleg og þá var ég  bara alveg [róleg] já ég mundi segja það, það var svo sem ekkert 

annað, [maðurinn minn] kannski smá, en ekki mikið [hlátur] það var ekki beint annað 

sem var svona öryggis. Þú veist að meðan að ljósmóðirin sagði að þetta væri eins og 

þetta ætti að vera að þá var ég bara örugg, ég var ekki einu sinni að spá í hvort það væri 

læknir á vakt [hlátur] ég meina hver væri á vakt mér var bara alveg sama. 

Konurnar  töluðu líka um að það sé mikið öryggi í því að hafa hæfa ljósmóður sem hefur gott 

eftirlit  á meðgöngu og þar sé skimað fyrir hugsanlegum vandamálum í fæðingu. Þegar rætt  

var um öryggi tengdist það eins og áður hefur komið fram ljósmóður sem er fær í sínu starfi, 

þekkir konurnar og veit hvenær þarf að grípa inn í. Ljósmóðirin þarf að valda starfi sínu, eins 

og ein kvennanna lýsti svo vel og talaði þar fyrir munn hinna: 

Öryggi er náttúrulega bara að hafa, hafa einhvern hjá sér og einhvern sem að 

náttúrulega veit eitthvað [...] ég einhvern veginn, ekkert endilega að ég tengi það við 

eitthvað þú veist við einhver tæki og tól frekar bara að hafa einhvern hjá sér sem að veit 

eitthvað, þekkir eitthvað og hérna hafa einhvern til að treysta á, einhvern sem veit hvað 

hann er að gera [...] það er mesta öryggið fyrir mig.  

Ljósmóðirin er sú sem er með konunum í gegnum allt ferlið og sú sem veit hvernig hlutirnir 

eiga að vera og það veitir konunum mikla öryggiskennd: „... það er hún sem er allan tímann, 

það er hún sem að sér merkin, jú ég upplifi hana sem lykil faktor í því að vera sú sem að 

reddar málunum“. 
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4.4.2 Eflir traust og trú  

Það kom mjög sterkt í ljós í viðtölunum þetta traust sem konurnar báru til faglegrar 

færni og þekkingar ljósmóðurinnar en ekki síður að ljósmóðirin hafði líka trú á og treysti getu 

konunnar til að fæða eðlilega. Í orðum annarar frumbyrjunnar kom fram hvað traustið á 

ljósmóðurina skipti hana miklu máli þegar hún var spurð út í öryggi, en þarna skipti líka máli 

reynsla annarra kvenna, í þessu tilfelli, systur hennar:  

Ljósmóðirin af því að ég var búin að kynnast henni og svona [...] já í rauninni og þú 

veist ég vissi ekkert rosalega mikið heldur hvað gæti komið fyrir eða þú veist, ég var 

heldur ekkert mikið að skoða það, bara ég vissi að ég treysti [ljósmóðurinni] og systir 

mín var líka þarna og hún var búin að gera þetta tvisvar. 

Traust skiptir máli í öllu ferlinu og verður ljósmóðin að treysta lífeðlislegu ferli líkamans en 

vera á sama tíma fær um að grípa inn í og greina ef eitthvað bregður út af. Þá þarf hún að 

velja þær konur sem allt gengur vel hjá og vilja fæða á Hornafirði. Eins og ein þeirra lýsti svo 

vel: 

... þú veist ef að það er einhver vafi þá sendir hún þær suður. Það er náttúrulega mikið  

öryggi í því líka, þú veist að hafa það á bak við sig að hún teystir manni til þess að gera 

þetta og sér að það er ekkert að, þá veit maður að maður getur það alveg. 

Traust ljósmóðurinnar á getu kvennanna til að fæða efldi þær og styrkti og virtist auka trú 

þeirra sjálfra á eigin getu. Kona sem átti tvær erfiðar fæðingar að baki í Reykjavík lýsti því 

svona þegar hún ræddi fæðingarstað við ljósmóðurina sína: 
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... mér gekk bara ekkert betur með annað barnið, þú veist það gekk frekar illa og 

eitthvað og hún [ljósmóðirin] sagði mér að það væri ekkert að mér, þú veist fyrst ég 

hefði getað átt þær eðlilega. Ég átti þær eðlilega það var bara rosalega langt ferli í bæði 

skiptin. Þá sagði hún [...] þú átt alveg að geta átt börn, og ég spurði hana hvort hún væri 

tilbúin að taka á móti hér, bara í fyrstu heimsókninni, því ég var svo stressuð fyrir 

fæðingunni. 

Ljósmóðurþekking er byggð á þeirri trú að meðganga og fæðing séu eðlilegir lífsviðburðir. Ef 

ljósmóðirin trúir því að barnsfæðing sé lífeðlislegt ferli þá er hlutverk hennar að standa vörð 

um það. En um leið og ljósmóðirin styður við ferlið þarf hún að fylgjast vel með því  svo hún 

verði þess vör ef það fer að bregða út af hinu eðlilega. En taka þarf mið af hverri konu fyrir 

sig. Kjarninn í ljósmóðurfræðinni er sá eiginleiki að treysta líkömum kvenna fyrir þessu 

verkefni sem fæðingin er og treysta lífeðlisfræðinni (Pairman, 2006). Þetta samrýmist þeim 

hugmyndafræðilegu áherslum sem lagðar eru til grundvallar í námi ljósmæðra á Íslandi, að 

ljósmæður líti á barneign sem lífeðlislegt ferli, en ekki sjúkdóm (Háskóli Íslands, 2009). 

Sumar konurnar í rannsókninni töluðu um að traustið sem þær báru til ljósmóðurinnar 

væri lykilþáttur í að þær völdu að fæða á Hornafirði, ef þær treystu henni þá voru þær 

óhræddar. 

... ég treysti henni bara alveg 100% [...] ég gerði það bara og ég hefði örugglega aldrei 

þorað eða aldrei viljað eiga barnið hér ef ég myndi ekki treysta þessari konu og ég gat 

einhvern veginn talað við hana um allt,  bara mjög auðvelt að tala við hana og hún er 

alveg  örugg.  
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Eins og komið hefur fram var það  þessi örugga ljósmóðir sem konurnar þekktu sem hafði 

mikil áhrif á það að þær völdu þennan fæðingarstað, að fæða í heimabyggð eins og ein þeirra 

sagði þegar hún talaði um þjónustuna: “Ég var bara mjög ánægð, en ég held kannski að 

[...]að ljósmóðir skipti meira máli hér heldur en annarsstaðar þú veist [...] ég hefði kannski 

ekki getað átt ef það hefði bara verið einhver ...”  

4.4.3 Gagnkvæmni sambandi konu og ljósmóður 

Konurnar í rannsókninni lýstu mikilvægi þess að eiga gott samband við ljósmóðurina 

sem þær þekktu og þekkti þær. Sama ljósmóðir fylgdi þeim eftir alla meðgönguna, var með 

þeim í fæðingunni og fylgdi þeim eftir fæðinguna og barninu fyrstu 18 mánuðina. Þessi 

samfellda þjónusta átti stóran þátt í því að gott samband myndaðist á milli konunnar og 

ljósmóðurinnar sem virtist hafa stuðlað að því að konurnar upplifðu sig öruggar í fæðingunni.  

Ein kvennanna lýsti mikilvægi góðs sambands við ljósmóðurina með þessum orðum: “... mér 

finnst kontakt á milli hérna ljósmóðurinnar og konunnar þú veist mér finnst það bara skipta 

öllu máli ...”. Önnur lýsti sambandi sínu við ljósmóðurina þannig eftir að hafa verið með 

sömu ljósmóður með þrjú barna sinna:“ Hún tekur náttúrulega meðgönguna, fæðinguna og 

svo ungbarnaeftirlitið, og eiginlega í skipti númer þrjú þá þarf maður eiginlega ekki að segja 

neitt [hlegið] hún veit þetta allt [þögn] ég held að það sé svolítið ómetanlegt ...”. Það tekur 

tíma fyrir traust að myndast. Eins og Pairman (2006) talar um þróast traust milli ljósmóður og 

konu þegar þær kynnast hvor annarri yfir einhvern tíma. Traust er mikilvægt í öllum 

heilbrigðum samböndum manna og í sambandi ljósmóður og konu er traustið undirstaða þess 

að þær geti skiptst á upplýsingum, ákvarðanatöku, deilt með sér valdi og eflingu. Traustið 

sem myndast milli tveggja einstaklinga hjálpar þeim að finna til öryggis hjá hvor annarri. 
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Þegar þær standa frammi fyrir óvissunni sem tengist fæðingu barns verða ljósmóðirin og 

konan að treysta hvor á aðra og jafnframt treysta sjálfum sér og treysta fæðingarferlinu.  Í 

eigindlegri menningarbundinni rannsókn Ólafar Ástu Ólafsdóttir (2009), þar sem tekin voru 

viðtöl við 20 íslenskar ljósmæður, lýsa þær þessari gagnkvæmni í  sambandinu sem byggist á 

nærveru, tengslum og trausti sem styrkir báða aðila. Gagnkvæmt samband skapi öryggi og 

tilfinningu um að fæðingin fari vel og eflir trú á færni ljósmóðurinnar til að bregðast við 

vandamálum sem upp geta komið (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

 Ljósmæður geta unnið með konum á þann hátt að þær stuðli að eflingu hennar sem 

getur á móti eflt ljósmóðurina. Sá eiginleiki ljósmóðurinnar sem helst hvetur til eflingu 

konunnar er sá að trúa á konuna og hvetja hana til sjálfstrausts, og vita hvenær á að grípa inn í 

og hvenær á að halda sig til hlés (Pairman, 2006). Þetta kemur skýrt fram í niðurstöðum 

þessarar rannsóknar en konurnar töluðu um að þeim þætti mjög mikilvægt að vera með 

ljósmóður í barneignarferlinu sem þær þekkja og sem þekkir þær. Á þessum tíma kynnast þær 

hvor annari vel og gagnkvæmt traust myndast sem er stuðlar að öryggistilfinningu. 

Konurnar í rannsókninni upplifðu að þær gætu alltaf leitað til ljósmóðurinnar ef 

eitthvað væri að:  „Þú veist bara frá fyrstu skoðun er hún alltaf, og ef það gerist eitthvað þá 

getur maður alltaf leitað til hennar, og það skiptir rosalega miklu líka bara að þekkja hana 

og svo bara heilsar maður henni útí búð og...“.Þetta samband virtist jafnvel halda áfram eftir 

að barneignarferlinu lauk. Ein þeirra lýsti ljósmóðurinni sem föstum punkti í 

heilbrigðiskerfinu á Hornafirði þar sem ör skipti eru á læknum. Sagði að það væri svo gott að 

geta leitað til hennar: „... ég var einhvern veginn ekki alveg örugg með mig og þá bara 

hringdi ég í hana og hún getur alltaf róað mann, af því að hún kann eitthvað svo vel að 

útskýra. Þetta er náttúrulega bara frábær þjónusta“. 
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 Það skipti konurnar máli sú vissa að ljósmóðirin sem þær voru búnar að kynnast á 

meðgöngunni tæki á móti barninu þeirra og fylgdi þeim eftir. Konurnar lýstu því flestar hvað 

þær kynntust ljósmóðurinni vel í öllu ferlinu og hvað það var þeim mikilvægt að ljósmóðirin 

þekkti sögu þeirra. Þrjár kvennanna þökkuðu þessu sambandi því að þær komust í gegnum 

fæðinguna en það lýsir með sanni færni hennar sem ljósmóður í fæðingarhjálp. Ljósmóðirin 

hafði þekkt vel sögu þeirra og brugðist rétt við og vitað hvernig hún ætti að tala við þær þegar 

og ef þær urðu órólegar í fæðingunni. Ein kvennanna lýsti því þegar hún var að fæða þriðja 

barnið sitt en tvær fyrri fæðingar höfðu verið langdregnar: 

[Ég] var svona búin að rembast í tíu mínútur, þá var ég að gefast upp, þetta er bara eins 

og alltaf, og þá einhvern veginn bara, ljósmóðirin bara „þetta er ekkert eins og alltaf, 

þetta er að koma”, hún einhvern veginn, þú veist, það var kannski bara þetta traust líka 

bara sem maður hafði til ljósunnar. 

Önnur lýsti svo vel þessu gagnkvæma sambandi þegar hún var að fæða þriðja barnið sitt eftir 

mjög hraða fæðingu með annað barnið sitt, sem hún hafði fætt í fæðingar rúminu á staðnum 

og upplifað illa. Ljósmóðirin hafði þá þekkt hana og lesið hana vel og því vitað hvernig hún 

gat hjálpað henni í fæðingunni þegar hún virtist ætla að endur upplifa fyrri fæðingu: „Já og 

ég bara ég segi það enn þann dag í dag að ef hún hefði ekki tekið mig af þessu rúmi þá væri 

hún ekki fædd ennþá því ég var bara, ómöguleg”. 

Ein kvennanna þakkaði þessu sambandi því að hún endaði ekki í keisaraskurði þegar 

hún fæddi fimmta barnið sitt. Fjórar fyrri fæðingar höfðu gengið mjög vel, en í þeirri fimmtu 

gekk barnið skakkt niður og þurfti konan að hafa töluvert fyrir fæðingunni. Ljósmóðirin hafði 

vitað hvernig hún ætti að ná til hennar: „... þannig að þá var þetta, það var líka mjög gott að 
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hafa hana sem þekkti mig og sagði „  jæja [kona góð ]nú skalt þú bara [vera dugleg]”  það 

hjálpaði líka rosalega til og bara af því að hún þekkti mig ...“.  

Fimm kvennanna höfðu bæði fætt á fæðingargangi í Reykjavík og á Hornafirði og 

upplifað með fyrstu börn sín að hafa ekki samfellu í þjónustu sem olli þeim óöryggi. Þær 

upplifðu aukið öryggi í samfelldri þjónustu, þar sem þær gátu rætt hlutina við þá ljósmóður 

sem tók svo á móti barninu þeirra.  

En svo bara kannski kann maður betur að meta þetta þegar maður, þú veist maður veit 

ekkert hvað maður hefur fyrr en maður hefur samanburð. Og þá var náttúrlega frábært 

að hafa manneskju sem fylgir manni í gegnum allt. Það eru ýmis vandamál sem koma 

upp og svoleiðis og ég meina, spurningar sem koma sem að maður getur, þú veist 

óhræddur við [að spyrja] því þú ert ekkert að byrja að kynnast manneskjunni. Ég meina 

maður náttúrulega er viðkvæmur í hormónadæmi og svona þessu öllu. 

Önnur lýsti muninum á þessu svona: 

... og svo hérna, er maður alveg ótrúlega rólegur, þetta var þriðja fæðingin mín, og 

hérna, ég fann hérna svo mikinn mun á bara hvað maður var miklu afslappaðari, 

kannski af því að maður var með sömu ljósmóður allan tímann, sem að fylgdi manni 

alveg í gegnum þetta allt saman. 

Ein kvennanna hafði reynslu af því að rifna illa í fyrstu fæðingu sem fór fram á 

fæðingargangi þar sem henni fannst eins og verið væri að drífa hlutina af og hún upplifði sig 

óörugga. Í báðum fæðingunum á Hornafirði rifnar hún lítið sem ekkert í fæðingu og þakkar 

það því að hún er örugg í rólegu umhverfi með ljósmóður sem hún treystir. Þetta er í 
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samræmi við það sem fram kemur í skrifum Pairman (2006) um samfellda þjónustu. Samfelld 

þjónusta gerir ljósmæðrum kleift að nýta krafta sína til fullnustu. Samfelld þjónusta gefur 

ljósmæðrum og konum tækifæri til að kynnast hvor annarri vel til að byggja upp traust og 

samvinnu. Þegar samband ljósmóður og konu nær yfir meðgöngu, fæðingu og eftir fæðingu, 

gefst tími til að vinna með hverri konu og ræða óskir hennar og ótta í sambandi við 

fæðinguna og móðurhlutverkið og til að byggja upp sjálfstraust konunnar. Það er hægt að fara 

vel yfir alla hluti þannig að þegar að fæðingunni kemur er konan tilbúin, full sjálfstrausts og 

getur því sleppt takinu og treyst líkama sínum til þess að fæða barnið (Pairman, 2006). 

Ljósmóðir upplifir öryggi ef konan er örugg og öfugt.  Þetta er í samræmi við niðurstöður 

íslenskrar rannsóknar þar sem í fagrýniviðtölum við 16 ljósmæður var skoðuð skynjun 

ljósmæðra á hugtökunum öryggi og áhætta við eðlilegar fæðingar. Öryggistilfinningin 

reyndist nátengd samskiptum við konuna, andrúmslofti og því hvernig ljósmóðir getur skapað 

umhverfi þar sem konu finnst hún örugg (Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 2009).  Þessi tilfinning um öryggi byggir þá á gagnkvæmu sambandi sem er á 

milli ljósmóður og konunnar og þeirri þekkingu um barneignaferlið sem þróast þar. 

Ljósmóðirin á Hornafirði sagði í viðtali sem tekið var við hana í tengslum við þetta 

verkefni að hún kynnist konunum vel. Hún  hefur jafnvel sinnt þeim oftar en einu sinni og 

sumum oftar en tvisvar. Hún þekkir oftast alla fjölskylduna og jafnvel ömmur og afa. 

Konurnar sem hún sinnir tengjast svo jafnvel fjölskylduböndum. Hún segir þetta hjálpa sér 

mikið, hún sé fljót að greina vandamálin, segist stundum vera búin að skynja þau áður en 

konurnar segi nokkuð. Þannig skiptir þetta samband ljósmóðurina miklu máli og það veitir 

henni aukið öryggi í starfi.  Þegar konur eru óöruggar og spenntar inn í sér veit hún að þetta 

verður bras þegar að fæðingunni kemur. Hún segist oft fá sterklega á tilfinninguna hvernig 
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fæðing muni ganga. Hún segist treysta innsæi sínu mjög mikið því það hafi oft reynst henni 

vel. Hún talar um að hafa fundið fyrir innsæi sínu líka á Landspítalanum en á Hornafirði finni 

hún mun meira fyrir því (Áslaug Valsdóttir, munnleg heimild, 29. mars, 2009). 

 Ljósmæðurnar í rannsókn  Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009) tala líka um þessa               

innsæisþekkingu sem byggir á reynslu í starfi og andlegri meðvitund á yfirvegaðan og 

raunsæan hátt. Þær vilja þó ekki meina að þetta sé dulrænn hæfileiki heldur þrói þær með sér 

þekkingu í starfi og séu þannig næmar á fólk og skynji aðstæður vel.  Ákveðið ferli þar sem    

ljósmóðurþekking þróast endar með tilfinningu sem kemur að innan, til dæmis um það hvort 

fæðing muni ganga eðlilega fyrir sig eða ekki og einnig um hver sé vilji konunnar því hún 

eigi að hafa stjórnina. Fæðingarstaðurinn þar sem ríkir ákveðin ró virðist síðan stuðla að því 

að ljósmóðirin treysti meira á innsæi sitt og margvíslega innri þekkingu og verði eins konar     

mannlegur klínískur mónitor í fæðingunni ( Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Viðvera          

ljósmóðurinnar stuðlar þannig að auknu öryggi móður og barns.  

 

4.5 Ákvörðunin - „þetta er ekki hættulegt“ 

Konurnar í rannsókninni töluðu allar um að þeim þætti mjög mikilvægt að hafa val um 

það hvort þær fæddu börn sín í heimabyggðinni eða færu til Reykjavíkur. Þær gerðu sér grein 

fyrir því að það var háð því að engir áhættuþættir væru fyrir hendi og að ákvörðunin væri 

ekki lengur þeirra ef upp kæmi áhætta af einhverju tagi á meðgöngunni eða í fæðingunni. 

Vald þeirra til að velja sér fæðingarstað væri því innan ákveðinna marka, en þær treystu 

ljósmóðurinni til þess að meta hugsanlega áhættuþætti og til þess að taka rétta ákvörðun, með 
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heilsu þeirra og ófædds barns þeirra að leiðarljósi. Þetta hafði það í för með sér að þær höfðu 

áhyggjur af því að „verða sendar í bæinn“ eða að „fá ekki að vera“ til dæmis ef þær gengu 

fram yfir áætlaðan fæðingardag eða upp komu vandamál á meðgöngunni. Ein þeirra lenti í 

því að þurfa að fara í sykurþolspróf og það olli henni miklum áhyggjum þar sem hún óttaðist 

að þá yrði valdið tekið af henni ef prófið reyndist jákvætt.  

Konurnar töluðu allar um það að þær myndu kjósa aftur að fæða barn sitt í 

heimabyggðinni ef þær ættu von á barni. Ákvörðunin var konunum oftast auðveld en ýmsir   

þættir, sem ýmist voru hvetjandi eða letjandi, höfðu áhrif á ákvörðunina. Í ljós kom að 

konurnar höfðu vegið og metið kostina og gallana við að fæða fjarri hátækni og tekið 

upplýsta ákvörðun um fæðingarstað. Þeir áhrifaþættir sem greina mátti í frásögnum 

kvennanna voru að þurfa ekki að ferðast að heiman, hefðin í samfélaginu og ólík sjónarmið, 

fyrri reynsla af fæðingum eða fæðingarsögur annara kvenna. Konurnar hugsuðu um mögulega 

áhættu af því að fæða fjarri hátækni og þá kom upp „þetta stóra ef“ en  á móti því höfðu þær 

trúna á að allt myndi ganga vel. 

4.5.1 Að þurfa ekki að ferðast að heiman 

Allar konurnar nefndu einhverja ókosti sem það hafði í för með sér að fara frá 

heimabyggðinni til þess að fæða barn. Þær töluðu um það álag sem það hafði í för með sér að 

þurfa að finna sér íbúð í Reykjavík eða jafnvel að búa inni á öðrum á meðan þær biðu eftir 

barninu og líka fyrstu dagana eftir fæðinguna. Ein kvennanna talaði um þetta og sagði: “Það 

getur ekki hver sem er farið til Reykjavíkur eða það er svo mikið sem þarf þá líka að spá þú 

veist finna sér íbúð og maður getur, vill helst ekki vera inn á einhverjum með lítið barn”. 

Annarri fannst mjög mikilvægt að þurfa ekki að fara suður til að fæða. Hún sagði svona frá: 
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... að hugsa til þess að hafa þurft að vera í rúmar þrjár vikur [...] þú veist fyrir sunnan, 

og ég meina hvort sem maður væri í einhverri verkalýðsíbúð eða inn á foreldrum eða 

eitthvað, mér finnst það bara hræðilegt. Mér finnst bara fyrir fólk [...] þú veist sem að 

þyrftu að fara og eiga ekki fjölskyldu, eða hafa ekki efni á að borga einhverja íbúð hjá 

verkalýðsfélaginu og svo hefur þú hana í viku og hvað þá?  Þú veist, hefurðu hana 

næstu vikuna? 

Þá kom líka fram að það væri mikill ókostur að maki þurfti að fara úr vinnu. Það gat haft í för 

með sér tekjutap eða jafnvel þurftu þeir að nota hluta af fæðingarorlofinu í biðina fyrir 

sunnan. Ein lýsti þessu svona: „æ þú veist bara geta verið í vinnunni sinni, stundað vinnuna 

sína og geta tekið orlofið sitt með barninu sínu en ekki þrjár vikur í bið í Reykavík eða 

hvernig sem það er”. 

Þær sem áttu eldri börn töluðu um þá erfiðleika sem fylgdu því að koma eldri börnum 

fyrir ef þær þyrftu að fara. Þá þurftu þær annað hvort að taka eldri börnin með suður og 

útvega sér þá pössun þar þegar kæmi að fæðingunni eða skilja börnin eftir hjá ættingjum á 

Hornafirði. Báðir kostirnir voru í þeirra huga slæmir. Ef þær þurftu að skilja börnin eftir 

heima fannst þeim það mjög erfitt og þá sérstaklega fannst þeim leiðinlegt að eldri börnin 

fengu ekki að sjá litla systkini sitt fyrr en einhverjum dögum eftir að það fæddist. Ein þeirra 

lýsti þessu svona: 

... en ég veit það ekki ég  mér finnst ekkert hægt að ég myndi skilja þau þrjú eftir hjá 

mömmu þó að hún myndi ekkert segja nei, maður vill það samt kannski ekki [...] þetta 

er líka upplifun fyrir þau, þau geta bara komið samdægurs, bara fáeinum  

klukkutímum eftir að barnið er komið í heiminn sko, það er voðalega notalegt. 
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Ein kvennanna hafði reynslu af því sjálf frá því hún var barn að móðir hennar fór frá 

heimabyggð þeirra til þess að fæða litla systkini hennar. Hún lýsir þessari reynslu svona:  

Ég man eftir því þegar mamma kom heim með yngstu systur mína, búin að vera sko, 

við bjuggum úti á landi [...]og hún var með sögu og þurfti að fara suður og allt það og 

kemur svo, búin að vera að heiman í einhvern mánuð eða meira og svo allt í einu ertu 

komin með lítið barn. 

Önnur  talaði einnig um að ef eldri börnin hefðu komið með suður hefði verið erfitt að fá 

pössun þar sem þau áttu ekki mikið af skyldfólki þar. Á móti kom hve þægilegt það var að fá 

pössun ef hún fæddi í heimabyggðinni þar sem foreldrar þeirra beggja voru búsettir og því 

lítið mál að fá pössun hvenær sem var eða eins og hún sagði: 

 ... og svo auðvitað líka ef við myndum fara í bæinn að eiga þá þyrfti maður að fara að 

redda sér pössun sko, og kannski hjá vandalausum sko það er, þetta er svona, finnst 

mér það erfiðasta [...] og svo auðvitað eru foreldrar okkar beggja hér þannig að það er 

ekkert mál alveg sama hvenær sólahringsins að henda þeim eldri til þeirra. 

Flestar kvennanna töluðu um hvað það væri gott að geta farið heim eftir fæðingu 

barnsins án þess að þurfa að ferðast mörg hundruð kílómetra. Þeim fannst það erfið tilhugsun 

að þurfa að ferðast svona langa leið með nýfætt barn og hvað þetta varðar skipti árstíðin líka 

máli. Ein þeirra lýsti því með þessum orðum: „Það er ekkert mál að fara suður með barn í 

maganum en mér finnst dálítið mikið mál að koma austur með nýfætt  barn [...] þetta er bara 

rosalega mikið álag fyrir nýfætt barn“. 
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Ókostir við að þurfa að ferðast að heimann vega þungt. Hvað þetta varðar er mun þægilegra 

að fæða í heimabyggð. Það er stutt að fara á fæðingarstaðinn og konurnar geta farið heim 

aftur þegar þær vilja eftir fæðinguna. Þetta kemur vel fram í eftirfarandi frásögn: 

...sko náttúrulega ákvörðun mín fyrir að eiga hér var náttúrulega sú að þú veist að það er 

náttúrulega miklu einfaldara maður náttúrulega bara fer uppá stöð og á og svo bara 

kemur maður heim strax [...] þetta er voðalega þægilegt bara, þetta er, ég meina við 

höfum þessa þjónustu hérna skilurðu, það er náttúrulega um að gera að nýta sér hana.  

Af þessu má sjá að það veldur miklu álagi á konurnar og fjölskyldur þeirra að þurfa að fara 

frá heimabyggð sinni til þess að fæða börn sín. Rannsóknir hafa sýnt að fæðing fjarri 

heimabyggð krefst mikils undirbúnings, veldur konum mikilli streitu og raskar fjölskyldulífi 

þeirra. Það er gríðarlegt álag fyrir konur og fjölskyldur þeirra ef þær geta ekki fætt börn sín í 

heimabyggð sinni og getur haft neikvæð áhrif á fæðingarreynslu þeirra (Chamberlain og 

Barcley, 2000; Jónína Salný Guðmundsdóttir, 2007; Kornelsen og Grzybowski, 2005a; 2006; 

Smith og Askew, 2006).  

 Fæðing nýs einstaklings er fjölskylduviðburður og því eðlilegt að fólk vilji að öll 

fjölskyldan geti verið þátttakandi í atburðinum. Ein kvennannna sagði til að mynda: „Ég held 

að sko fjölskyldan verði meiri þátttakandi í þessu öllu saman ef að þú getur átt barnið þitt 

bara hérna [á Hornafirði].“ Þó nýr fjölskyldumeðlimur veiti mikla gleði og ánægju þá fylgir 

því líka álag þegar fjölskyldan stækkar og því mikilvægt að verðandi foreldrar komist hjá því 

auka álagi sem fylgir því að þurfa að fara burt til þess að fæða barnið. 
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4.5.2 Hefðin í samfélaginu og ólík viðhorf 

Á  Hornafirði hefur sú hefð verið ríkjandi að þær konur sem eru heilbrigðar og í 

eðlilegri meðgöngu fæði í heimabyggðinni. Í rannsókn Elvu Bjargar Einarsdóttir um val á 

fæðingarstað er fjallað um hugtakið habitus. Það felur í sér að fólk hagi sér samkvæmt þeirri 

félagsmótun sem það hefur öðlast við uppvöxt í tilteknu samfélagi. Talað er um að 

fæðingarreynsla berist á milli fólks og þannig mótast reynsluheimur barneigna og verður að 

habitus (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Þetta kemur vel fram í 

frásögnum kvennanna í þessari rannsókn sem nefndu að góðar fæðingarsögur innan 

fjölskyldunnar og í samfélaginu styddi þær í ákvörðun sinni um fæðingu í heimabyggð. Því 

má segja að í samfélagi eins og Hornafirði þar sem löng hefð er fyrir fæðingum í 

heimabyggð, styrki habitus konur í því að fæða fjarri hátækni. Í rannsókn Kornelsen og 

Grzybowski (2005a) var skoðuð reynsla kvenna sem búa í dreifbýli í Kanada þar sem ekki 

hafði verið fæðingarþjónusta í heimabyggðinni í 30 ár. Þessar konur tjáðu ekki löngun til að 

fæða í heimabyggðinni aðallega vegna þess að þær töldu það ekki öruggt. Þetta er mjög ólíkt 

því sem kom fram í rannsókn sömu höfunda (2005c), sem fór fram í samfélagi þar sem 

nýlega hafði verið lögð niður fæðingarþjónusta. Konunum þar þótti mikilvægt að hafa 

möguleika á fæðingu í heimabyggð. Því draga höfundar þær ályktanir að í samfélögum þar 

sem hefð er fyrir fæðingum í heimabyggð þyki konum mikilvægt að hafa þennan valkost að 

geta fætt í heimabyggð. Hins vegar í samfélögum þar sem ekki var hefð fyrir fæðingum áttu 

konur erfiðara með að sjá fyrir sér fæðingar fjarri hátækni og þá helst af því að þær tengdu 

öryggi við tæknina. 

Það kom fram í frásögnum kvennanna að konur lentu í því að þurfa að verja ákvörðun 

sína fyrir öðrum. Þetta gat átt við um konur sem ákváðu að fara frá heimabyggðinni þrátt fyrir 
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að allt væri eðlilegt, þar sem það var andstætt hefðinni. Hins vegar gátu konur líka þurft að 

verja ákvörðun sína um að fæða fjarri hátækni. Ein konan sagðist hafa þurft að verja 

ákvörðun sína fyrir fjölskyldu sinni sem býr ekki á Hornafirði, þetta voru hennar orð: 

„Maður heyrði sko, þú veist ættingjar, mamma og tengdamamma, „ hvað ætlarðu að vera 

þarna fyrir austan“? og bla bla bla, þau voru svolítið stressuð“. Þarna stangast á 

mismunandi viðhorf til fæðinga. Ástæðuna fyrir þessu má líklega rekja til þess sjónarmiðs 

sem sprottið er af sjúkdómsvæðingu fæðinga. En það viðhorf einkennist af áhættuhugsun og 

trú á tæknilegt öryggi (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Ein kvennanna lýsti þessu viðhorfi til 

fæðinga svona: „Sumum finnst þetta bara fáránleg tilhugsun að fæða börn þar sem ekkert er 

til staðar”. Sjúkdómsvæðing í íslensku samfélagi virðist eiga sér djúpar rætur. Í rannsókn 

Elvu Bjargar Einarsdóttur um val á fæðingarstað litu flestar konurnar á fæðingu sem 

náttúrulegt ferli sem ætti að eiga sér stað inn á sjúkrahúsi. Konur á Íslandi nú á dögum alast 

upp við það sjónarmið að sjúkrahús sé eðlilegur fæðingarstaður (Elva Björg Einarsdóttir og 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Hornfirskar konur skera sig því úr hvað þetta varðar þar sem 

þær sjá öryggi fæðinga í öruggri ljósmóður sem þær þekkja og velja að fæða hjá en ekki í 

hátækni. Þær geta hins vegar lent í því að þurfa að verja þá ákvörðun sína fyrir þeim sem hafa 

alist upp í því viðhorfi að fæðing sé læknisfræðilegur atburður sem eigi að eiga sér stað inn á 

hátæknisjúkrahúsi. 

Önnur ástæða fyrir því að þurfa að verja ákvörðun sína um fæðingu fjarri hátækni var 

ef fyrri fæðingar höfðu gengið illa. Fyrri tvær fæðingar einnar höfðu gengið fremur illa og 

þegar hún ákvað svo að fæða þriðja barnið sitt fjarri hátækni voru ekki allir sáttir við það. 

Hún þurfti því að verja ákvörðun sína. Hún sagði þetta:  
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... sérstaklega fólk sem stendur manni nærri sem voru búin að sjá hvernig fæðingarnar 

hinar, þær voru mjög erfiðar, sérstaklega fyrri, fyrsta fæðingin hjá mér. Þau skildu 

þetta ekki, hvað ég var að spá af hverju maður mundi nú ekki fara í bæinn, en hérna, æ 

ég veit það ekki, ég er svo þver, ég var búin að ákveða að ég ætlaði að eiga heima.  

Það var um tíma regla á Hornafirði að frumbyrjur færu suður til Reykjavíkur að fæða 

börn sín. Þessa reglu má rekja til mismunandi hugmyndafræði ljósmóðurfræði og 

læknisfræði. Samkvæmt hugmyndafræði ljósmóðurfræði er litið á fæðingu sem eðlilegt ferli 

þar til annað kemur í ljós. Skilgreining læknisfræðinnar er hins vegar sú að fæðing geti ekki 

verið eðlileg fyrr en hún er afstaðin, því alltaf geti eitthvað farið úrskeiðis (Valgerður Lísa 

Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Í ljós kom að þessi þáttur hafði áhrif á val 

kvennanna á fæðingarstað. Ein kvennanna talaði um að þegar hún gekk með elsta barnið sitt 

hafi hún aldrei haft um annað að velja en að fara suður til þess að fæða barnið eða eins og hún 

sagði sjálf:  

Þegar ég eignaðist fyrsta barn þá var í rauninni bara eiginlega bannað að eignast fyrsta 

barn hér,  maður var eiginlega rekin í burtu þarna þú veist svona, já við 38. viku eða 

eitthvað svoleiðis, alls ekki seinna en 39, þá bara varðstu að vera farin.  

Hún bætir svo við: „Það var kannski það að læknarnir hérna voru ekkert tilbúnir til þess að 

gera þetta, ljósmóðirin [...] hún var alveg til í það“.  Þó svo að það sé ekki lengur regla að 

frumbyrjur fari suður til að fæða þá eimir enn eftir af þessari gömlu reglu. Þessi ólíku 

sjónarmið komu fram í sögu annarrar frumbyrjunnar sem hafði ekki látið sér detta í hug að 

hún gæti fætt barnið sitt í heimabyggðinni því hún taldi það ekki valkost fyrir frumbyrjur. 

Hún var í mæðravernd á öðrum stað á landsbyggðinni og ætlaði sér að fæða barnið þar og 
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fara svo heim eftir að barnið væri fætt. Ljósmóðirin hennar benti henni svo á að þennan 

möguleika. Hún sagði sjálf: 

En ég viðurkenni það samt alveg að ég hafði ekki hugsað um það að koma hérna heim 

og gera þetta fyrr en hún sagði mér, mér datt það ekki í hug, ég hafði ekki heyrt að þær 

voru margar sem að eiga hérna heima fyrstu börnin, þær yfirleitt hafa farið suður til 

þess að eiga fyrstu börnin [...] þegar hún benti mér á það þá fannst mér það náttúrulega 

bara alveg frábært, af hverju fattaði ég það ekki? Hugsunarleysi í manni. 

Þetta kom einnig fram í frásögn hinnar frumbyrjunnar en hún upplifði þessi tvö mismunandi 

sjónarmið sem stangast á og olli það togstreitu og töluverðu óöryggi hjá henni. Hún hafði 

ákveðið að fæða frumburð sinn í heimabyggðinni og var gengin um 35 vikur þegar 

ljósmóðirin fór í frí og læknir sem var á staðnum gerði mæðraskoðun í hennar stað. Hún segir 

svona frá þessu atviki: 

En ég man eftir því að einhvern tímann þegar ljósmóðirin var í sumarfríi þá átti ég bara 

að fara í skoðun, bara svona venjulega skoðun, þá var læknir sem sagt, einhver kona, og 

hún sagði við mig í rauninni að eiga ekki hérna. Hún var eiginlega að segja við mig að 

fara í bæinn, þannig að ég man eftir því, þá var ég komin 35 vikur, að þá var ég orðin 

bara mjög stressuð og ætlaði eiginlega bara að fara í bæinn [....] Hún sagði af því að 

þetta var fyrsta barnið mitt og ef eitthvað kæmi uppá þá væri ekki hægt að gera aðgerðir 

hér og þá varð ég mjög hrædd sko [...] ég var alveg bara mjög hrædd sko en það var 

náttúrulega bara af ástæðulausu.  
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Ein kvennanna talaði um að hafa orðið vör við þetta viðhorf og þá sérstaklega hjá eldri 

kynslóðinni. Hún sjálf var hins vegar alls ekki sammála þessu og tengdi það við sína eigin 

reynslu af fyrstu fæðingu sem var inn á hátæknisjúkrahúsi, hún orðaði það svona:  

… ég held til dæmis bara, eins og með þennan grísling sem að ég átti fyrir sunnan, ég 

meina, þú veist að epiduraldeyfing og allt þetta, ég held að það hafi líka, verið kannski 

bara út af hasar og látum [...] og svo bara þarf að drífa þetta af og koma þessu í gegn ..... 

Í frásögn hennar mátti greina að hún tengir útkomu fæðingarinnar við fæðingarstaðinn og má 

lesa það úr orðum hennar að jafnvel hefði fæðingin gengið betur , í öðru umhverfi, eins og til 

dæmis á Höfn í Hornafirði. 

4.5.3 Fyrri reynsla af fæðingum 

Þegar konurnar voru að taka ákvörðun um val á fæðingarstað tóku þær gjarnan mið af 

fyrri reynslu sinni af fæðingum, auk þess sem þær horfðu á reynslu annarra bæði innan 

fjölskyldunnar og utan hennar. Fyrri reynsla kvennanna gat haft bæði hvetjandi og letjandi 

áhrif á ákvörðun þeirra. Fæðingar þriggja kvenna höfðu gengið vel fyrir sig og það hvatti þær 

til þess að fæða í heimabyggðinni því þær sáu ekki ástæðu til þess að fara í burtu. Ein fæddi 

elsta barnið sitt í Reykjavík sú fæðing var langdregin og erfið og því ákvað hún að fæða 

annað barn sitt líka í Reykjavík. Sú fæðing gekk lítið betur og það varð til þess að hún ákvað 

að fæða þriðja barnið sitt í heimabyggðinni. Þrátt fyrir að fæðingarnar hefðu verið 

langdregnar og erfiðar þá fæddi hún eðlilega. Fyrri reynsla gat líka haft letjandi áhrif. Þegar 

ein þeirra gekk með fjórða barnið sitt ákvað hún að fara til Reykjavíkur að fæða,  þar sem 

upplifun hennar af annarri og þriðju fæðingu í heimabyggð var ekki góð. Báðar fæðingarnar 
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höfðu þó gengið vel það er að segja móður og barni heilsaðist vel eftir fæðinguna.  Önnur 

fæðingin var „allt of hröð”  og upplifunin af henni skaut svo upp kollinum í þriðju 

fæðingunni og truflaði hana mikið. Hún sagði þetta:  

Þegar ég uppgötvaði að ég var ofrísk af henni þá var ég svo ákveðin að ég ætlaði að 

eiga hana í Reykjavík og ég ætlaði að nota öll þau verkjalyf sem hugsanlega væru til, 

þegar hún myndi fæðast. Því ég vildi ekki upplifa þetta panik ástand aftur í fæðingu.   

Þegar svo kom að fæðingu skipti hún um skoðun og fæddi í heimabyggðinni án verkjalyfja 

og sú upplifun var mjög jákvæð. Eftir þá fæðingu leið henni allt öðruvísi og hún lýsti því 

svona: „... eftir þessa reynslu þá finnst mér að ég myndi alveg geta fætt, ég vil bara aldrei 

aftur ganga með barn en ég myndi ekki vera hrædd við að fæða börn“. 

Jákvæð reynsla annarra kvenna af fæðingum fjarri hátækninni hafði líka áhrif á 

ákvörðun einnar konu þegar hún ákvað að fæða þriðja barn sitt í heimabyggðinni. Hún sagði 

svona frá: „Þú veist maður er í saumaklúbb og alveg þrjár búnar að eiga hérna heima [...] 

þær geta þetta af hverju get ég þetta ekki, þú veist af hverju geri ég þetta ekki líka [...] þeim 

gekk vel og fannst þetta æðislegt og þú veist það smitar [hlær]”. Þegar ein kvennanna átti 

von á sínu fyrsta barni horfði hún á reynslu annarra kvenna innan fjölskyldunnar. Bæði móðir 

hennar og systir áttu að baki jákvæða fæðingarreynslu eða eins og hún segir sjálf frá: 

Ég meina eins og mamma mín á fimm börn og það gekk alltaf ótrúlega vel með það og 

systir mín hún á tvö og gekk mjög vel þannig að ég reyndi bara að horfa á það eða 

svona söguna hjá þeim og vonaði að það náttúrulega að það bara yrði þannig hjá mér 

líka. 
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Þá hvatti það hina frumbyrjuna að fæða í heimabyggðinni að aðrar frumbyrjur höfðu nýlega 

fætt þar og fæðingarnar höfðu gengið vel eða eins og hún sagði sjálf: „Af því að þær voru 

tvær nýbúnar að gera þetta þá hugsaði ég, þá get ég það náttúrulega fyrst þær eru búnar að 

gera það”.  

Í þessum frásögnum má greina að konur horfa á eign reynslu þegar þær taka ákvörðun um 

fæðingu fjarri hátækni. Jákvæðar fæðingarsögur úr samfélaginu hvöttu konurnar einnig til 

þess að fæða í heimabyggðinni. Þær virtust líka horfa á það hvernig fæðingar höfðu gengið 

hjá konum í þeirra eigin fjölskyldu. 

4.5.4 Að vega og meta áhættuna - „þetta stóra ef” 

 Allar konurnar höfðu hugsað um „þetta stóra ef” þegar þær tóku ákvörðun um 

fæðingarstað. Í þessu fólst að vega og meta hugsanlega áhættu af því að fæða barn sitt fjarri 

hátækni. „Maður er auðvitað alltaf pínu svona inní sér, maður er aldrei pottþéttur einhvern 

veginn þannig að maður er alltaf, hvað ef, þetta stóra ef“. Erlendar rannsóknir hafa einnig 

sýnt að þegar konur taka ákvörðun um fæðingarstað er öryggi ofarlega í huga þeirra og þær 

setja öryggi barna sinna ofar öllu (Roach og Downes, 2007; Smith og Askew, 2006). 

Niðurstaða rannsóknar Elvu Bjargar Einarsdóttur var sú að konur fæða börn sín þar sem þær 

finna til öryggis (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Konurnar í þessari 

rannsókn ræddu áhyggjur sínar við ljósmóðurina sem fór í gegnum það helsta sem gæti 

komið upp í fæðingunni og hvernig yrði brugðist við. Ein þeirra var óörugg með að fæða í 

heimabyggðinni sitt annað barn en hún hafði fætt fyrsta barnið sitt í Reykjavík. Hún sagði 

svona frá: 



61 

 

 

Þá var ég svona voðalega á báðum áttum hvort ég ætti að fara suður eða, var svona 

hrædd kannski aðallega við það, eitthvað sem gæti komið uppá, af því að maður væri þá 

ekki á spítala. Ég ræddi þetta við ljósmóðurina [...] hún  sannfærði mig bara um það og 

róaði mig algjörlega með það að þetta væri  allt í lagi, þetta er ekkert mál.  Þetta er 

náttúrulegt, hún róaði mig algjörlega með allt .... 

Þarna hafði staðsetningin líka áhrif þar sem langt er í næsta fæðingarstað auk þess sem veðrið 

spilar stóran þátt enda ekki gott að þurfa að treysta á veðrið á Íslandi. Önnur talaði um þetta 

og  lýsti því svona:  

Já auðvitað er maður eitthvað ef, ef eitthvað kæmi upp á þá fannst mér ég svolítið langt 

í burtu og þá fannst mér, svolítið erfitt að treysta á þetta veður, af því að þú veist það er 

sagt, þetta verður allt í lagi við bara stoppum og það kemur bara vél og þú bara ferð 

suður, en hvað ef að það er brjálað veður, ég meina það gerist nú alveg á Íslandi, en hins 

vegar á ég á vori til þannig að ég held að það hafi líka gert mig alveg rólegri. 

Ein talaði líka um veðrið í þessu samhengi, hún hafði verið að því komin að fæða og 

undanfarið hafði verið mikil þokutíð:  

... og kom rosalega þétt þoka, ég var alveg komin næstum því 40 vikur og þá vorum 

við nokkrar sem vorum að fara að eiga [...] og vorum mikið að spá, hvað gerirðu ef að 

kemur svona þoka og við þurfum að fara í vél? „Það er allt í lagi þá bara panta ég 

þyrlu”. Hún var alltaf svona með svörin á reiðum höndum þannig að maður var 

rosalega svona bara einhvern veginn viss.  

Þó konurnar upplifðu að það væri ákveðin áhætta fólgin í því að fæða barnið í heimabyggð, 

fjarri hátækni þá virtust þær ekki skynja hana sem mjög mikla. Ljósmóðirin hafði frætt þær 

um hvernig yrði brugðist við ef eitthvað brygði út af fæðingu. Ein þeirra sagði svona frá:  
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Ég var aldrei neitt hrædd um að það myndi eitthvað þú veist, ef eitthvað kemur upp á. 

Í rauninni fór ég aldrei í gegnum eitthvað uppgjör með það. Ég bara upplifði mig 

örugga og  leið vel og meðgangan hafði gengið vel. [...] Ef að það er eitthvað alvarlegt 

sem gerist, þá tekur það einhverja kannski upp í tvo,  þrjá tíma að fá hérna sjúkravél 

og annað slíkt þú veist [...] það eru  andvana fæðingar út um allt, bara á öllum stöðum. 

Ég meina þetta er bara áhætta sem ég kýs að taka, ef að það er einhver áhætta, innan 

svona gæsalappa, og ég upplifi hana ekki mikla. 

Konurnar virtust horfa á þetta þannig að alls staðar gæti eitthvað farið úrskeiðis. Ein þeirra 

lýsti þessu viðhorfi og æðruleysi svona:  

Sama hvar maður er þá getur alltaf gengið illa [...]eins og hún [frænka mín] var í 

bænum og það gekk voðalega illa hjá henni og hún var samt í bænum skilurðu [...] 

þannig að það skiptir ekki öllu máli hvar þú ert þú veist það getur alltaf gengið illa og 

það getur alltaf gengið vel. 

Þetta er í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna um viðhorf kvenna til fæðinga fjarri 

hátækni. Í rannsókn Chamberlaine og Barcley (2000) kom fram að konur eru meðvitaðar um 

áhættuna sem fæðing í heimabyggð getur mögulega falið í sér. Þörf þeirra fyrir stuðning 

fjölskyldu og samfélags á þessum tíma í lífi þeirra er mikil. Þær raskanir sem flutningur frá 

fjölskyldu og samfélagi til að fæða barn getur haft á tilveru þeirra og þau áhrif sem það hefur  

á líðan kvennanna, vegur þyngra en möguleg áhætta sem fæðing í heimabyggð getur falið í 

sér.  

Aðrir þættir eins og fyrri reynsla gátu haft áhrif á ”þetta stóra ef”. Ein kvennanna 

hafði orðið fyrir því að missa fóstur áður en hún varð ólétt af öðru barni sínu og það varð til 

þess að skapa hjá henni óöryggi því hún var alla meðgönguna hrædd um að eitthvað væri að. 
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Í þessu tilfelli virðist fósturlátið hafa raskað trú hennar og trausti á það að allt gangi vel. Hún 

sagði svona frá: „Ég náttúrulega sko með þennan fyrsta sem ég átti hérna þá var ég rosalega 

hrædd um að eitthvað kæmi fyrir, hvað ef  ég þarf að fara í keisara, hvað ef að það er 

eitthvað að, ég var rosalega hrædd  þegar ég á hann”. Eftir að hafa rætt þessar tilfinningar 

við ljósmóðurina var hún rólegri og var örugg þegar hún var komin í fæðingu. Fleiri töluðu 

um að þegar þær voru komnar í fæðingu þá voru þær ekki mikið að hugsa um þessa 

mögulegu áhættu. Þær voru þess fullvissar að fyrir hendi væru öruggar flutningsleiðir ef til 

þess kæmi að flytja þyrfti þær suður eftir að fæðingin var hafin. Ein þeirra lýsti þessu svona:  

Ég meina það er flug, ég meina alveg svona stand bæ eða þannig og maður veit af því 

og þá er maður ekkert stressaður og maður hugsar náttúrulega bara um það sem er 

akkúrat að fara að gerst, maður er að fara að eiga.  

  Tvær kvennanna töluðu um að það væri betra að hafa fleiri tæknileg úrræði til staðar 

en voru þó sáttar við að lifa við þessar aðstæður. „Það væri voðalega gott ég meina ef það 

væri hægt að taka mann í keisara hér eða þú veist, ef út í það færi en ég meina það er bara 

ekki hægt hérna [hlær] það er bara þannig ...“. 

4.5.5 Trúin á að þetta gangi vel - „Fæðing eðlilegasti hlutur í heimi“ 

Það styrkti konurnar í ákvörðun sinni að hugsa til þess að það hefði aldrei neitt alvarlegt 

komið upp á í fæðingum hjá konum í samfélaginu, þó konur hefðu verið fluttar í fæðingu til 

Reykjavíkur og endaði í keisara hafði alltaf allt farið vel að lokum. Það styrkti þær líka í 

ákvörðuninni ef meðgöngurnar þeirra gengu vel, allt var eðlilegt og mestar líkur á að það yrði 

þannig áfram. Ein þeirra sagði þetta:  
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Ég meina allt á meðgöngunni gekk ótrúlega vel, það var aldrei neitt að. Ég skil það 

alveg að ef það hefur gengið eitthvað illa á meðgöngunni þá þurfa þær náttúrulega að 

eiga í bænum og allskonar svona og ef það er einhver saga á bak við .... 

Úr frásögnum kvennanna mátti lesa að þær litu á fæðingu sem eðlilegt ferli sem gengi 

lang oftast vel fyrir sig. Þær hugsuðu til þess að konur hefðu alla tíð fætt börn og ekki þurft til 

þess nein tæki og tól. Þær töluðu um að konur væru skapaðar til þess að fæða börn og því 

ættu þær að geta þetta eins og ein sagði: „Ég hugsaði ekkert um það þetta gæti gerst og þetta 

gæti gerst og þetta gæti gerst, þetta er bara eins og maður segir, eins og náttúran hefur 

skapað okkur til að gera ....“.  Þessi viðhorf þeirra ýttu undir þá trú þeirra að allt myndi 

ganga vel og styrkti þær í ákvörðun sinni að fæða í heimabyggðinni. Í þeirra huga eru 

fæðingar eðlilegt ferli og því ekki hættulegt að fæða barn fjarri hátækni. Þetta kom skýrt fram 

í frásögn einnar sem vildi ekki vera að sjúkdómsgera hlutina, hún sagði: „Ég vil bara leggja 

áherslu á að þetta er ekki hættulegt [...] á ekki fæðing að vera eðlilegasti hlutur í heimi?  

Úr frásögnum kvennanna mátti lesa að þær tóku ákvörðun um fæðingu fjarri hátækni að vel 

athuguðu máli. Ef þær eru hraustar og í eðlilegri meðgöngu með örugga ljósmóður sér við 

hlið er þeim ekkert að vanbúnaði að fæða í heimabyggðinni sinni.  

 

4.6 Takmarkanir rannsóknar 

Þetta verkefni hefur sínar takmarkanir. Úrtakið var þægindaúrtak og gefur því ef til vill 

ekki rétta mynd af þýðinu. Hins vegar var reynt að velja fjölbreyttan hóp kvenna á 

mismunandi aldri og blanda saman fjölbyrjum og frumbyrjum. Einnig má segja að 
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reynsluleysi rannsakenda í eigindlegum rannsóknarvinnubrögðum og viðtalstækni gæti hafa 

rýrt niðurstöður rannsóknarinnar. Hugsanlega hefði verið hægt að dýpka efnið betur ef 

rannsakendur hefðu haft meiri þjálfun í því að taka djúpviðtöl og greina þau. Hins hafa þær 

báðar töluverða reynslu í því að ræða viðkvæm og persónuleg málefni úr störfum sínum sem 

hjúkrunarfræðingar sem hugsanlega vegur upp á móti reynsluleysinu í eigindlegri 

rannsóknarvinnu. Það gæti hafa aukið trúverðuleika rannsóknarinnar að rannsakendur 

frumgreindu viðtölin í sitt hvoru lagi  ásamt því að leiðbeinandi þeirra Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

fór yfir viðtölin og greiningu þeirra. Þrátt fyrir að annar rannsakenda er uppalinn á staðnum 

var reynt eftir fremsta megni að láta ekki eigin viðhorf og gildismat koma fram í viðtölunum. 

Það vóg líka á móti að hinn rannsakandinn á engin tengsl við Höfn í Hornafirði. Til að auka 

enn frekar réttmæti rannsóknarinnar var reynt að nota sem mest af beinum tilvitnunum (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 

4.7 Hagnýting rannsóknar 

Áður hefur verið sýnt fram á neikvæð áhrif þess að draga úr þjónustu við konur í 

barneignarferlinu á landsbyggðinni. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna enn frekar  hversu 

mikilvæg þessi þjónusta er fyrir konur á landsbyggðinni. Niðurstöðurnar gera okkur kleift í 

fyrsta sinn á Íslandi að heyra raddir þessara kvenna. Þær segja okkur með sögum sínum 

hversu mikilvægt það er að hafa þetta val, það stuðli að jákvæðri upplifun kvennanna og 

eflingu þeirra. Þessar niðurstöður má nota sem vopn í baráttunni gegn niðurskurði í 

barneignarþjónustunni, þar sem hingað til hefur verið horft á sparnaðarsjónarmið án þess að 

skoða áhrif þess á notendur þjónustunnar. Niðurstöður þessarar rannsóknar eiga erindi við 

allar ljósmæður á Íslandi og víðar þar sem hér kemur glögglega fram hvaða áhrif 
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ljósmóðurrekinn fæðingarstaður getur haft á upplifun kvenna og hvaða gildi ljósmóðirin 

hefur í sambandi við upplifun kvenna af öryggi. Ljósmæður ættu að líta á þetta sem 

sóknarfæri nú á krepputímum og nota tækifærið og koma á fót ljósmóðurreknum 

fæðingarstöðum víða um land og auka þar með valmöguleika kvenna og stuðla að auknu 

öryggi þeirra. 
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4.8 Tillögur að framtíðarrannsóknum 

• Í kjölfar þessarar rannsóknar væri áhugavert að gera meigindlega rannsókn þar sem 

útkoma fæðinga á Hornafirði er borin saman við sambærilegan hóp kvenna sem fæða 

á Landspítala. 

• Jafnframt væri gaman að gera eigindlega rannsókn þar sem reynsla ljósmæðra af því 

að vinna á svona stað er skoðuð. 

• Það væri áhugavert að færa þessa rannsókn út fyrir landsteinana og endurtaka hana á 

sambærilegum stöðum í öðrum löndum. 
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5. Samantekt  

 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að í hugum kvenna sem búa á Hornafirði er 

þjónusta við konur í barneignarferlinu sjálfsögð grunnþjónusta sem á að vera til staðar í 

samfélaginu. Þá á þessi þjónusta á að vera í höndum ljósmæðra. Þær telja mjög mikilvægt að 

geta verið í „sínu lífi“ í kringum fæðingu barna þeirra og þessi þjónusta gerir þeim og 

fjölskyldum þeirra það kleyft.  

Reynsla kvenna af fæðingum fjarri hátækni var „frábær“. Þær upplifðu það að hafa 

stjórnina í fæðingarferlinu, þær voru í kunnugu umhverfi sem efldi trú þeirra á eigin getu sem 

stuðlaði að þessari jákvæðu upplifun.  

Rauði þráðurinn í gegnum alla umræðuna var öryggi og hvernig það tengdist 

ljósmóðurinni. Fær og örugg ljósmóðir sem hvetur konurnar til dáða er fæðingarstaðurinn. 

Ljósmóðirin hefur trú á hinu eðlilega fæðingarferli og á getu kvennanna til að fæða barn. 

Þetta stuðlar að gagnkvæmu trausti milli ljósmóður og konu sem hefur þau áhrif að trú 

konunnar á eigin getu magnast. Í gegnum ferlið kynnast konurnar og ljósmóðirin vel hvor 

annarri. Gagnkvæmnin í sambandinu er grundvöllur þess að traust myndast og konurnar 

upplifa sig öruggar. Konurnar upplifa sig öruggar og því er ákvörðun um fæðingarstaðinn 

auðveld. 

Ýmsir þættir hafa áhrif á ákvörðun kvennanna. Þeim þykir mikilvægt að þurfa ekki að 

ferðast að heiman til þess að fæða barn með öllu því álagi sem því fylgir. Þær vilja vera í 

heimabyggðinni nálægt fjölskyldum sínum. Hefðin í samfélaginu styður við ákvörðun þeirra. 
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Um leið horfa konur á sína fyrri reynslu af fæðingum, en jafnframt hefur fæðingarreynsla 

annara kvenna sem hafa gengið vel, í fjölskyldunni og innan samfélagsins áhrif. Konurnar 

upplifðu ekki mikla áhættu af fæðingu fjarri hátækni en þær voru raunsæjar og sér meðvitaðar 

um að öllum fæðingum fylgir einhver óvissa. Þær höfðu hins vegar trú á því að allt myndi 

ganga vel og treystu ljósmóðurinni til að greina og meta það með þeim.  

Niðurstaðan er því sú að konurnar í þessari rannsókn telja að fæðing sé eðlilegasti 

hlutur í heimi. Þær telja sér og sínum best borgið í ljósmæðraþjónustu í sinni heimabyggð, hjá 

ljósmóður sem þær eru í traustu sambandi við,  í samfélagi sem þær þekkja og eru öruggar í, 

nálægt fjölskyldum sínum. Eðlileg fæðing fjarri hátækni er í augum kvennanna ekki hættuleg. 
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6. Lokaorð 

 

Vinna okkar við þetta verkefni hefur verið bæði skemmtileg og krefjandi. Þessi 

rannsókn er frumraun okkar á sviði eigindlegra rannsókna og hefur þessi reynsla gefið okkur 

mjög mikið. Það var sérstaklega ánægjulegt að ferðast til Hornafjarðar og hitta fyrir þessar 

frábæru konur með svo jákvætt og hvetjandi viðhorf til fæðinga. Allar sögurnar voru 

einstakar og allar gátu þær kennt okkur eitthvað. Það var okkur mikill innblástur að kynnast 

þessum konum og það styrkti trú okkar enn frekar á gildi hugmyndarfæði ljósmæðra um 

fæðingu sem eðlilegt lífeðlislegt ferli. Konur eru ótrúlegar og svo sannarlega skapaðar til að 

fæða börn. Okkur þótti sérstaklega gaman að sjá hversu stoltar konurnar voru af fæðingum 

sínum og hversu styrkjandi reynsla fæðingin var fyrir þær. Þetta styrkir okkur í þeirri trú að 

eðlileg meðganga og fæðing heilbrigðra kvenna eigi heima í höndum ljósmæðra og að því 

þurfi að fjölga valkostum kvenna í fæðingu varðandi fæðingarstað hvort sem er á 

landsbyggðinni eða höfuðborgarsvæðinu.  Við vonum að niðurstöður þessarar rannsóknar 

verði til þess að raddir kvenna á landsbyggðinni fái aukinn hljómgrunn og hjálpi til við að 

stöðva þá þróun sem hefur verið á undanförnum árum með fækkun fæðingarstaða og helst 

snúa henni við. Vinnan við þetta verkefni mun vera okkur gott veganesti þegar við hefjum 

störf okkar sem ljósmæður þar sem við munum standa vörð um hugmyndafræði 

ljósmóðurfræðinnar. 
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Kynningarbréf og Upplýst samþykki 
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Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir rannsóknina : 

 

Viðhorf og reynsla kvenna af að fæða í heimabyggð fjarri hátækni.   

 

 

Kæra _________________________ 

 

  

Við undirritaðar leitum til þín og biðjum þig að taka þátt í rannsókn sem við erum að vinna að 
til embættisprófs í ljósmóðurfræði. Leiðbeinandi okkar og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Ólöf 
Ásta Ólafsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands  

Sími 8634623, olofol@hi.i 

 

 

     Fæðingarstöðum á landsbyggðinni hefur verið að fækka undanfarin ár. Við teljum mikil-
vægt í ljósi þessarar þróunar að raddir kvenna sem búa á landsbyggðinni fái að heyrast. Höfn í 
Hornafirði hefur ákveðna sérstöðu hvað varðar þjónustu við konur í barneignaferlinu og telst nú 
einn af fáum fæðingarsöðum á Íslandi þar sem fæðingarþjónusta er í höndum ljósmóður, fjarri 
hátækni.    

Við leitum til þín þar sem við vitum að þú hefur nýlega fætt barn á Höfn í Hornafirði. Þátttaka í 
rannsókninni felur í sér óformlegt opið viðtal þar sem þú ert beðin um að segja þína fæðingarsögu 
og frá reynslu þinni og viðhorfum. Viðtalið tekur um 1-2 klukkustundir og verður það tekið upp á 
segulband og ritað orðrétt upp í tölvu. Við munum einar hafa aðgang að segulbandsupptökunum og 
skráðum viðtölum. Þegar við höfum safnað viðtölum tekur við greining gagna þar sem við greinum 
frásagnir af atburðum og aðstæðum í þætti sem okkur þykja einkenna reynslu þína og einnig 
kvenna sem hafa svipaða reynslu og þú. 

 Þátttakendur eru undir nafnleynd og mun nafn þitt og aðrar upplýsingar sem benda til 
þess hver þú ert hvergi koma fram. Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi það sem fram kemur í 
viðtölunum. Einnig getur þú neitað að svara spurningum eða ræða efnisatriði sem koma upp og 
farið fram á að hluta segulbandsupptaka verði eytt strax. Hin rituðu gögn verða geymd á tölvutæku 
formi í einkatölvum rannsakenda sem þær einar hafa aðgang að og verður læst með lykilorði. 
Segulbönd eru merkt með bókstaf og nafni sem er ekki hið rétta og geymd á meðan rannsókn 
stendur yfir. Öllum gögnum verður eytt að rannsókn lokinni.    
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 Ávinningur rannsóknarinnar felst í því að fá upplýsingar frá þér til að móta 
barneignarþjónustu við konur sem búa í dreifbýli. Líkamleg áhætta við þessa rannsókn er ekki til 
staðar. En ef viðtalið veldur tilfinningaróti vegna slæmrar fæðingarreynslu þá munum við aðstoða 
þig við að komast í samband við þjónustu á Landspítalanum sem kallast Ljáðu mér eyra, sími 
5433250. Þar starfa ljósmæður og fæðingalæknar með reynslu af að aðstoða konur við að vinna úr 
erfiðri fæðingarreynslu. Einnig er hægt að stöðva viðtalið og ræða ákveðin atriði nánar og eins 
getur þú hvenær sem er haft samband við okkur og leiðbeinanda okkar. 

Þér er frjálst að hafna þátttöku í rannsókninni og þú getur hætt í henni hvenær sem er og þá 
verður gögnum um þig samstundis eytt. Tilkynning um rannsóknina er send til Persónuverndar.  

    Fyrstu niðurstöður verða kynntar í útskriftarmálstofu í ljósmóðurfræði 22. maí 2009. 
Ráðgert er  að skrifa greinar um niðurstöðurnar í fræðileg tímarit á sviði ljósmóðurfræða. 

 

 

Ef þú vilt taka þátt í þessari rannsókn þá biðjum við þig að veita skriflegt samþykki þitt hér 
fyrir neðan á eftirfarandi samþykktaryfirlýsingu áður en viðtalið fer fram 

 

Kynningarbréf er hluti af upplýstu samþykki og er í tvíriti og heldur þú eftir öðru eintakinu en 
rannsakendur hinu. 

 

 

 

 

 

Arney Þórarinsdóttir, ljósmóðurnemi, Háskóli Íslands                                           dagsetning 

 Sími 8406675,  ath73@hi.is 

 

 

 

Hrafnhildur Halldórsdóttir, ljósmóðurnemi, Háskóli Íslands                                  dagsetning 

 Sími 8684246, hrh29@hi.is 



4 

 

 

 

 

 

 

Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar rannsóknar um viðhorf og reynslu kvenna af því 
að fæða barn í heimabyggð, fjarri hátækni, og í hverju þátttaka mín felst. 

 

 

Ég er samþykk þátttöku. 

 

 

 

Undirskrift þátttakanda                                                                                            dagsetning 

 

 

 



5 

 

 

 

 

 

 

 

Fylgiskjal B 

Viðtalsrammi 
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Viðtalsrammi 

1. Geturðu sagt mér fá reynslu þinni af að fæða barn þitt hér á Hornafirði? 

2. Viltu segja mér fæðingarsöguna þína og segja okkur frá því hvernig þú tókst þá ákvörðun 

 um að fæða hér á Hornafirði? 

3. Hvað hafði áhrif á ákvörðun þína? Hvetjandi/styðjandi - letjandi 

4. Hvaða gildi hefur það fyrir þig að hafa möguleika á að fæða í heimabyggð? 

5. Hvernig upplifir þú öryggi  

6. Hver er hlutur ljósmóður í þessu samhengi? 

 

 


