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Þakkarorð 

Ég vil færa fjölskyldu minni mínar innilegustu þakkir fyrir stuðning og hjálp við gerð 

þessarar ritgerðar.  Án þeirra hefði ekki komist einn stafur á blað.  Ég vil einnig þakka 

starfsfólki Félags heyrnarlausra, Samskiptamiðstöðvar heyrnarlausra og heyrnardaufra og 

annarra innan samfélags Döff fyrir hvatningu þeirra, aðstoð og áhuga.  Kærar þakkir hlýtur 

Sigrún Edda táknmálstúlkur fyrir fagleg og góð vinnubrögð við túlkun. 
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Útdráttur 

Tengslamyndun ljósmæðra og heyrnarlausra kvenna er óþekkt stærð í fræðigrunni 

ljósmæðra.  Tilgangur þessarar eigindlegu rannsóknar var að skyggnast inn í hugarheim 

heyrnarlausra kvenna og skoða samband þeirra við ljósmæður.  Því var þróaður viðtalsrammi 

fyrir upplýsingaöflun um reynslu heyrnarlausra kvenna af meðgöngu, fæðingu og sængurlegu.   

Markmiðið var að leita leiða til þess að bæta þjónustu ljósmæðra við heyrnarlausar konur 

meðal annars með því að auka skilning stéttarinnar á mikilvægum þáttum í bakgrunni 

heyrnarlausra kvenna.  

Tekin voru djúpviðtöl við þrjár heyrnarlausar konur og þau greind með 

fyrirbærafræðilegri nálgun.  Við þróun viðtalsramma var gerð fræðileg samantekt á 

rannsóknum um samskiptaleiðir heyrnarlausra við heilbrigðisstarfsfólk, upplifun þeirra og 

aðgengi að heilbrigðisþjónustu.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að aðgangur heyrnarlausra kvenna að 

heilbrigðiskerfinu er takmarkaður og ljósmæður sinna ekki skyldu sinni til fræðslu hjá þessum 

hópi skjólstæðinga.  Aðgengishindranir tengjast annars vegar heilbrigðiskerfinu, skipulagi 

þess og starfsfólki og hins vegar einstaklingnum sjálfum, bakgrunni hans og tjáskiptum. 

Heyrnarlausar konur hafa mikla þörf fyrir að finna til öryggis í barneignarferlinu líkt og aðrar 

konur.  Hjá þeim felst  öryggi helst í árangursríkum samskiptum, góðri fræðslu og 

túlkaþjónustu.  Það eykur öryggistilfinningu að þekkja ljósmóðurina og hafa aðgang að henni 

með SMS, MSN eða tölvupósti.  Heyrnarlausum konum finnst ekki óþægilegt að hafa túlk 

viðstaddan fæðingu heldur sjá þær hann sem sjálfsagt og nauðsynlegt öryggistæki.  Þær 

upplifa einangrun og skilningsleysi ljósmæðra á legudeildum sjúkrahúsa og fá litla sem enga 

fræðslu eða upplýsingar um gang mála.   

Ljósmæður þurfa að þekkja bakgrunn heyrnarlausra og virða táknmál sem þeirra 

móðurmál til að efla sjálfsöryggi þeirra og stuðla að ánægjulegri upplifun.  Aðferðir eins og 

að skrifa á miða, treysta á varalestur eða nota fjölskyldumeðlimi sem staðgengla túlka eru 

óásættanlegar.  Nauðsynlegt er að auka aðgengi heyrnarlausra kvenna að túlkaþjónustu á 

legudeildum sjúkrahúsa, utan fastra punkta eins og barnsfæðingar eða útskriftarfræðslu. 

Lykilorð: Heyrnarlausir, barneignarferlið, samskiptafærni ljósmæðra, túlkun, upplifun 

kvenna, aðgengi. 
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Abstract 

Little is known about the midwife and deaf women’s relationship.  The objective of this 

qualitative study was to better understand Deaf women’s experience and communication with 

midwifes. An interview framework was developed for information gathering of Deaf 

women’s experience of childbirth.  The aim was to find ways to improve midwifery care, for 

example by increasing their understanding of key background factors. 

Three in-depth interviews were conducted and analyzed using phenomenological 

methods. The interview framework was based on a literature summary that regarded studies 

about Deaf people’s communication strategies in health care settings, they’re experience and 

access to the health care system.  

Results reveal that Deaf women’s access to the health care system is limited and 

midwifes do not fulfil their educational duties with this group of clients.  Hindrances of access 

are connected to the healthcare system, its structure and staff, and to the individual, his 

background and communicational needs.  Deaf women need to feel secure in the childbirth 

process like other women.  Their sense of security embodies effective communication, 

received education from the midwife and interpreter service. Knowing the midwife and 

having access to her by text messaging, MSN or e-mail deepens their sense of security. Deaf 

women do not dislike having an interpreter during labour for they see them as an important 

safety measure. They experience isolation and lacks of understanding from midwifes when 

staying in the hospital and don’t receive information about their situation. 

When midwifes know the background and communicational preferences of Deaf women 

they can empower and increase their self confidence and contribute to a satisfying childbirth 

experience.  Communication strategies like writing notes, lip reading or using family 

members as interpreter replacements are unacceptable. It is necessary to increase access to 

interpreter service in hospital setting that is not limited to labour or formal health related 

education or information. 

Keywords: Deaf, childbirth, midwife communication skills, interpretation, women’s 

experience, health care accessibility. 
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Inngangur 

Samskiptafærni ljósmóður er hornsteinn þjónustu hennar og leggur grunn að því 

sambandi sem hún myndar við skjólstæðinga sína.  Hópur þeirra kvenna sem ekki tala 

íslensku fer sífellt stækkandi og er það farið að reyna  á samskiptafærni ljósmæðra á nýjan 

hátt.  Það reynir á hugmyndaauðgi ljósmóðurinnar að finna leiðir til að ná sambandi við konu 

sem talar ekkert þeirra tungumála sem ljósmóðirin þekkir.  Íslenskt táknmál getur einnig verið 

framandi fyrir ljósmóður því það er heilstætt tungumál líkt og önnur erlend tungumál.  Upp 

geta komið svipaðar aðstæður í samskiptum heyrnarlausra kvenna og ljósmæðra og þegar um 

innflytjendur er að ræða.    

Þessi ritgerð fjallar um upplifun og reynslu heyrnarlausra kvenna af barneignarferlinu og 

samskipti þeirra við ljósmæðurnar sem sinna þeim á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu.  

Heyrnarlausar konur hafa ákveðna sérstöðu því móðurmál þeirra er  íslenskt táknmál, þær 

hafa alist upp við sérstakar aðstæður og þær tilheyra samfélagi heyrnarlausra. 

Val á verkefni og hugmyndafræði 

Sem aðstoðarstúlka á fæðingargangi heyrði ég ljósmóður lýsa því hvað henni þætti leitt 

að geta ekki verið í beinu sambandi við heyrnarlausu konuna sem hún var að sinna.  Í gegn 

um tíðina hef ég átt heyrnarlausar vinkonur og fannst leitt að hugsa til þess að þær færu í gegn 

um fæðinguna án þess að ná sambandi við ljósmóðurina sína.  Ég ákvað að læra táknmál og 

tók 6 mánaða námskeið hjá Samskiptamiðstöð heyrnarlausra.  Það var ótrúlegur tími þar sem 

ég kynntist þessu fallega og innihaldsríka máli og hinu sérstaka samfélagi heyrnarlausra. 

Í starfi mínu á sængurkvennagangi og seinna í verknámi í ljósmóðurfræði hef ég haft 

kynni af nokkrum heyrnarlausum konum og séð að það er á fleiri tímapunktum  en í 

fæðingunni sjálfri sem heyrnarlausum konum er á vissan hátt mismunað.  Þó að kallað væri á 
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túlk þegar formleg fræðsla þurfti að eiga sér stað, höfðu konurnar ekki jafnan aðgang að 

ljósmóður til að spyrja um hitt og þetta eða lýsa yfir áhyggjum sínum eins og heyrandi konur.  

Þær voru oft einangraðar, einmana og utangátta.   Ein ljósmóðir minntist á það við mig að 

þetta væri nú ekkert mál, það væri alltaf hægt að skrifast á en slíkt samskiptaform er einn af 

þeim þáttum sem ég ætla að skoða í þessu verkefni.  

Tengsl ljósmóður við konuna sem hún sinnir eru mjög mikilvæg og þekkt eru áhrif 

góðra tengsla á jákvæða útkomu meðgöngunnar.  Það er bæði ljósmóðurinni og konunni 

mikilvægt að upplifa þessi góðu tengsl og geta þau skipt höfuðmáli þegar upplifun konunnar 

af fæðingunni eru skoðuð.  Það hlýtur því að vera ljósmæðrum mikilvægt að ná góðum 

tengslum við heyrnarlausar konur jafnt sem aðra skjólstæðinga. 

Tilgangur og markmið 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða upplifun og reynslu heyrnarlausra kvenna af 

barneignarferlinu.  Það er réttur allra kvenna að fá besta mögulega þjónustu á meðgöngu, í 

fæðingu og sængurlegu.  Íslenskar ljósmæður geta bætt þjónustu við þessa skjólstæðinga á 

auðveldan hátt. Ég vil hjálpa ljósmæðrum að skilja betur þann heim sem heyrnarlausar konur 

koma úr og á þann hátt gera þær betur í stakk búnar til að styðja við heyrnarlausar konur. 

Markmiðið með verkefninu er að leita leiða til að bæta þjónustu við heyrnarlausar konur 

á meðgöngu, í fæðingu og í sængurlegu.  Til þess þarf að skoða heilsufar og aðgengi 

heyrnarlausra kvenna að heilbrigðisþjónustu og kanna reynsluheim íslenskra heyrnarlausra 

kvenna af barneignarferlinu .  Út frá niðurstöðunum er hægt að koma menningu heyrnarlausra 

á framfæri við ljósmæður, stuðla að bættum samskiptum og aukinni fræðslu og þar af leiðandi 

auka ánægju og öryggi heyrnarlausra kvenna í barneignarferlinu. 

Rannsóknarspurningarnar eru þrjár: 
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Hver er upplifun heyrnarlausra kvenna af barneignarferlinu og þjónustu ljósmæðra? 

Hvernig er samskiptum milli heyrnarlausra kvenna og ljósmæðra háttað? 

Er aðgengi heyrnarlausra kvenna að þjónustu ljósmæðra ábótavant? 

Út frá rannsóknarspurningunum spretta fram aðrar vangaveltur svo sem hvort 

heyrnarlausar konur hafi sama aðgengi að upplýsingum á meðgöngu, hvort þær fái þær sömu 

fræðslu um fæðinguna, hvort þeim þyki óþægilegt að hafa túlk viðstaddan, hvernig þær takast 

á við að heyra ekki í nýfæddu barni sínu gráta og hvernig þeim er sinnt í sængurlegunni?   

Ritgerðin stendur saman af fræðilegri úttekt um aðgengi og samskipti heyrnarlausra 

innan heilbrigðiskerfisins og niðurstöðum úr þremur djúpviðtölum við heyrnarlausar konur.  

Vali á rannsóknarsniði eru gerð skil í aðferðafræðikaflanum.  Í fræðilegu samantektinni er 

fjallað um menntun og menningu heyrnarlausra, heilbrigði heyrnarlausra kvenna, algeng 

samskiptavandamál við heilbrigðisstarfsfólk, notkun túlka og upplifun heyrnarlausra af 

samskiptum sínum við heilbrigðisstarfsfólk.  Þar sem lítið er fjallað um heyrnarlausar konur í  

fræðigrunni ljósmæðra byggir fræðilega samantektin að mestu leiti á rannsóknum um aðgengi 

heyrnarlausra að heilbrigðiskerfinu almennt og samskipti við lækna og hjúkrunarfræðinga.  

Niðurstöður eru ræddar og tengdar við fræðilega úttekt í umræðukaflanum þar sem einnig er 

komið með hugmyndir að úrbótum. 
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Fræðileg samantekt  

Saga og menning heyrnarlausra á Íslandi 

Heyrnarlaus börn alast upp við aðrar aðstæður en heyrandi börn og það hefur áhrif á 

hvernig þau skynja og túlka umhverfi sitt.  Því er nauðsynlegt að þekkja bakgrunn og 

menningu heyrnarlausra kvenna til þess að geta sett sig í spor þeirra og skoðað upplifun þeirra 

af barneignarferlinu (Harner, 1999; Munoz-Baell & Ruiz, 2000). Félagslegur og 

menningarlegur bakgrunnur heyrnarlausra samanstendur af nokkrum þáttum. Þar má til dæmis 

nefna mikilvægi táknmáls sem móðurmáls, sjálfsmynd og stolt heyrnarlausra, félagslega og 

sálræna stimpla, lagaramma er varðar málefni heyrnarlausra og menntun. (Steinberg, Barnett, 

Meador, Wiggins, & Zazove, 2006).  Hér verða skoðaðir þeir bakgrunnsþættir sem skipta 

sérstaklega máli varðandi samskipti heyrnarlausra og starfsmanna í heilbrigðisþjónustu. 

Menntun heyrnarlausra 

Lítið er vitað um menntun heyrnarlausra fyrr á öldum.  Fyrstu þekktu heimildirnar á 

Íslandi eru frá árunum 1820-1867 en á þeim tíma voru rúmlega tuttugu börn send til náms í 

Kaupmannahöfn.  Árið 1867 hóf sr. Páll Pálson kennslu heyrnarlausra barna á prestsetri sínu 

og kenndi hann börnum fingra og bendingamál auk lesturs, skriftar og reiknings. Árið 1909 

var Heyrnleysingjaskólinn stofnaður í Reykjavík.  Þá var tekin upp raddmálsstefna samkvæmt 

stefnu sem mótuð var á  kennaraþingi í Mílanó árið 1880.  Á því þingi var ákveðið að útskúfa 

táknmáli úr skólum fyrir heyrnarlausa því raddmál væri forréttindi frá Guði og myndi útrýma 

samskiptaörðugleikum og einangrun heyrnarlausra.    Raddmálsaðferðinni var að auki ætlað 

að bjarga heyrnarlausum frá fáfræði og dýrslegum boðskiptum.  Í 71 ár var heyrnarlausum 

börnum því bannað að nota táknmál í Heyrnleysingjaskólanum og þurftu þau að læra það 

hvort af öðru.  Í 100 ár var stefnan í Evrópu að kenna raddmál og má segja að á þeim tíma 
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hafi menntun heyrnarlausra minnkað, tækifærum þeirra á vinnumarkaði fækkað og bilið á 

milli heyrnarlausra barna og heyrandi aukist til muna (Gunnar Salvarsson, 1995). 

 Breyting varð á upp úr 1980 en þá hófst formleg kennsla táknmáls í 

Heyrnleysingjaskólanum (Gunnar Salvarsson, 1995).  Þeir einstaklingar sem fæðst hafa um og 

eftir 1980 eru því aldir upp í allt öðru umhverfi því þeir þekkja táknmálið sem sitt móðurmál 

frá upphafi og hafa því betri grunn til að byggja á.  Þeir sem ólust upp í 

Heyrnleysingjaskólanum fyrir 1980 hlutu misjafna menntun því ekki gátu allir tileinkað sér 

raddmálið og sumir lærðu seint og illa að lesa.   Það þarf því að hafa í huga að bakgrunnur 

heyrnarlausra getur verið mjög misjafn eftir aldri, menntun og fjölskylduaðstæðum.   

Íslenskt táknmál 

Táknmál er fullgilt mál sem hefur þróast á milli heyrnarlausra í margar aldir.  Það er 

heilsteypt mál eins og íslenska og er að hluta byggt á íslenskri tungu og íslensku samfélagi.  

Þó hefur íslenskt táknmál mikla sérstöðu.  Til dæmis er ekki hægt að beinþýða íslensku yfir á 

táknmál því ekki er öruggt að merkingin haldist.  Staðsetning orða í setningu skiptir miklu 

máli og getur breytt þýðingu setningarinnar.  Misskilningur hjá heyrnarlausum út frá skrifuðu 

íslensku máli er því algengur (Gunnar Salvarsson, 1995).   

Það er nauðsynlegt fyrir öll börn að læra heilsteypt tungumál á mótunarárunum.  Fái 

barnið ekki nægjanlega málörvun í frumbernsku, örvast ekki málstöðvar heilans nægjanlega 

og getur það valdið vandamálum í tungumálanámi seinna á lífsleiðinni (Freeman, Carbin, & 

Boese, 1988; Harner, 1999; Gunnar Salvarsson, 1995).  Þegar heyrnarlausum börnum var 

haldið frá táknmálinu gerðist einmitt þetta, þau kunnu brot úr íslensku, brot úr táknmáli og 

áttu því oft mjög erfitt með að tjá sig og erfitt með að læra góða íslensku (Gunnar Salvarsson, 

1995).  Táknmál er talið vera besta móðurmál heyrnarlausra því heyrnarlaus börn eiga auðvelt 

með að ná tökum á því.  Seinna er þjóðartungumálinu bætt við sem öðru máli (Munoz-Baell 
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& Ruiz, 2000).  Þegar börnin eldast eru þau hvött til alhliða boðskipta en í því felst að nota 

allar mögulegar leiðir til að tjá sig, til dæmis með táknmáli, ritmáli, talmáli, varalestri, 

líkamshreyfingu, látbragði og notkun heyrnartækja (Bryndís Guðmundsdóttir & Guðmundur 

Egilsson, 1989).  Þess má geta að rannsóknir hafa sýnt fram á að heyrnarlausir einstaklingar 

sem nota táknmál sem aðal tjáskiptaleið eru bjartsýnni og hafa meiri trú á getu heyrnarlausra 

en þeir heyrnarlausu einstaklingar sem nota raddmál og varalestur sem aðal tjáskiptaleið 

(Nikolaraizi & Makri, 2004/2005).   

Í dag er unnið að því að íslenskt táknmál verði móðurmál heyrnarlausra og er komið 

fram frumvarp þess efnis sem lagt hefur verið fyrir Alþingi nokkur ár í röð en hefur enn ekki 

verið samþykkt (Frumvarp til laga um íslenska táknmálið sem fyrsta mál heyrnarlausra, 

heyrnarskertra og daufblindra., 2007-2008).  Í frumvarpinu eru lagðar fram tillögur að bættu 

aðgengi og rétt heyrnarlausra til túlkunar á ýmsum vettvangi í þjóðfélaginu.  Út um allan heim 

er verið að berjast fyrir breytingum á lagakerfinu í samræmi við breytta stefnu í menntun og 

aukna áherslu á táknmál frekar en raddmál.  Sameinuðu þjóðirnar hafa ákvæði í samningi 

sínum um réttindi heyrnarlausra en því miður hafa aðildarlöndin mörg hver ekki tekið upp þau 

ákvæði (Munoz-Baell & Ruiz, 2000). 

Samfélag og menning Döff 

Samfélag heyrnarlausra er hópur heyrnarlausra einstaklinga sem skilgreina sjálfa sig 

sem Döff (heyrnarlaus) (Gunnar Salvarsson, 1995).  Í Bandaríkjunum er gerður greinarmunur 

á deaf sem er skilgreiningin á einstaklingi sem hefur það mikla heyrnarskerðingu að hann 

skilji ekki inntakið í samtali og á Deaf sem er einstaklingur sem skilgreinir sig menningarlega 

sem heyrnarlausan eða að hann tilheyri samfélagi heyrnarlausra (Barnett, 1999; Stebnicki & 

Coeling, 1999).  Deaf á ensku og Döff á íslensku er því vísun í félagslega stöðu og 

sjálfsímynd einstaklingsins frekar er líffræðilegar hömlur (Corker, 2002). 
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Samfélag heyrnarlausra er þjóðfélagshópur.  Einstaklingarnir sem tilheyra honum eiga 

það sameiginlegt að tala sama tungumál, hafa sameiginleg markmið og svipaða reynslu að 

baki.  Út frá tungumálinu skapast svo menning heyrnarlausra.  Heyrnarlausir upplifa heiminn 

að mestu í gegn um sjónina og líta þeir því öðru vísi á heiminn en heyrandi einstaklingur 

(Gunnar Salvarsson, 1995).   Það að tilheyra samfélagi heyrnarlausra eða að vera Döff hjálpar 

einstaklingnum að átta sig á sjálfum sér og jákvæð sjálfsímynd tengist því frekar hversu mikið 

Döff þú ert frekar en hversu lítið heyrandi þú ert.  Menning heyrnarlausra skiptir þá jafn miklu 

máli og menning hverrar þjóðar og þarf að hafa í huga við umönnun þeirra (Stebnicki & 

Coeling, 1999).  Sem dæmi hefur samfélag heyrnarlausra sitt eigið leikhús, ljóð, húmor og 

félagslegar reglur (Barnett, 1999). 

Samkvæmt upplýsingum frá Félagi heyrnarlausra á Íslandi eru nú skráðir um 300 

heyrnarlausir einstaklingar í félagið og af þeim eru um 30 konur á barneignaraldri.  Með 

miklum tækniframförum síðustu 20 árin hefur margt breyst í samskiptamöguleikum 

heyrnarlausra og heyrandi.  Í dag geta heyrnarlausir notað mynd-farsíma, SMS, MSN og 

Facebook og hefur þetta bæði fært heyrnarlausa betur saman en einnig opnað nýja möguleika 

í samskiptum við heyrandi fólk sem ekki talar táknmál (Laila Margrét Arnþórsdóttir, 2009).   

Fötlun eða tungumálaörðugleikar 

Það hafa margir velt upp þeirri spurningu hvort  heyrnarlaus einstaklingur sé fatlaður 

eða  hluti af tungumála-minnihlutahópi.  Læknisfræðilega skilgreiningin á heyrnarleysi 

einblínir á vangetu einstaklingsins til að heyra.  Það kemur þó iðulega fram í viðtölum að 

heyrnarlaust fólk skilgreinir sig oftast ekki sem fatlað heldur sem einstakling sem talar annað 

tungumál en flestir í samfélaginu.(Corker, 2002; Harner, 1999; Iessoni, O'Day, Killeen, & 

Harker, 2004; Munoz-Baell & Ruiz, 2000).  Það eru helst eldri einstaklingar, þeir sem hafa 
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misst heyrnina seint á ævinni og þeir sem ekki tilheyra samfélagi heyrnarlausra sem skilgreina 

sig sem líkamlega eða félagslega fatlaða vegna heyrnarleysis (Munoz-Baell & Ruiz, 2000). 

Til þess að skoða hvaða augum ljósmæður líta á heyrnarlausar konur var farið í leit að 

rannsóknum og umfjöllun í bókum.  Fræðigrunnur ljósmæðra fjallar lítið um umönnun 

heyrnarlausra.  Þær rannsóknir sem fundust við leit fjölluðu flestar um samskipti lækna og 

hjúkrunarfræðinga við heyrnarlausa.  Aðeins ein rannsókn hafði kannað sérstaklega upplifun 

kvenna í mæðravernd.  Rannsóknirnar miðuðu flestar að félagslega og samskiptalega 

þættinum frekar en heyrnarskerðingunni sjálfri.  Í ljósmæðrabókunum var einnig fátt fínna 

drátta.  Allar bækurnar nema ein minntust ekkert á deaf, hard of hearing eða disabled.  Í 

Maye‘s Midwifery (Henderson & Macdonald, 2004) er talað um heyrnarlausar konur í kafla 

16 Confirming Pregnancy and Care of the Pregnant Woman undir Women with special needs 

og undir fyrirsögninni Disabled women.  Aðrir minnihlutahópar sem falla undir 

skilgreininguna „konur með sérstakar þarfir“ eru þjóðernis-minnihlutahópar og unglingar.  Í 

kaflanum eru heyrnarlausar konur flokkaðar undir „sensory disabilities“ en ekkert er talað um 

félagslega eða menningarlega þætti.  Textinn er stuttur og fjallar aðallega um það hvernig best 

er að haga skoðun þar sem konan les af vörum.  Umfjöllunin er byggð á heimildum síðan 

1993 og 1994 og er ekki farið djúpt í efnið.   

Hin einstaka menning innan samfélags heyrnarlausra geri það í raun að félagslegum 

minnihlutahópi frekar en hópi fatlaðra einstaklinga(Corker, 2002) og á meira sameiginlegt 

með hópum innflytjenda(Barnett, 1999).  Talsmenn Döff  berjast fyrir jöfnuði, góðri og 

öflugri túlkaþjónustu og betra aðgengi að samfélaginu.  Þetta eru félagsleg málefni og líkt og 

baráttuefni annarra minnihlutahópa(Steinberg, Wiggins, Barmada, & Sullivan, 2002).   

Menningarlegt minnihlutasamfélag hefur menningu óskilda menningu meirihlutans og 

notar annað tungumál.  Það sem einkennir einstaklinga innan samfélagsins er að þeir eiga 
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mest félagsleg samskipti innan hópsins, eiga oftast maka úr sama samfélagi, hafa lægri 

félagslega stöðu og menntunarstig og börn þeirra verða tvítyngd.  Einstaklingurinn þarf að 

þola ákveðna fordóma innfæddra, hittir sjaldan ef nokkurn tíman heilbrigðisstarfsfólk frá 

sama minnihlutahópi og tungumála og samskiptaárekstrar draga úr aðgangi hans að 

heilbrigðiskerfinu.  Allir þessi þættir eiga bæði við innflytjendur og heyrnarlausa (Barnett, 

1999).   

Rót þessara skiptu skoðana er að heyrnarleysið er ekki stærsta vandamál þess 

heyrnarlausa heldur hin félagslega og menningarlega einangrun sem af hlýst í heimi hinna 

heyrandi (Freeman o.fl., 1988; Munoz-Baell & Ruiz, 2000).  Heyrnarlausir líta ekki á sig sem 

fatlaða, og af hverju ættum við hin þá að gera það? Skilgreining WHO(1948) á heilbrigði er 

að vera í  líkamlegu, andlegu og félagslegu jafnvægi en ekki eingöngu að vera án sjúkdóma 

eða fötlunar.  Þeir einstaklingar sem ná að telja sig til samfélags heyrnarlausra uppfylla þessi 

skilyrði innan síns hóps og utan hans með stuðningi túlka líkt og innflytjendur.  

Túlkaþjónusta 

Fæðing er mjög mikilvægur atburður í lífi hverrar konur og alls staðar í 

barneignarferlinu eru ljósmæður að vinna með viðkvæmar upplýsingar um konuna og 

fjölskyldu hennar.  Ljósmæður vilja vernda konuna fyrir utanaðkomandi áreiti og geta haft 

áhyggjur af því að trúnaður og friðhelgi hennar sé í hættu þegar túlkur er til staðar (Anna 

Sigríður Vernharðsdóttir, 2007).  Það er freistandi að nýta sér aðrar leiðir til samskipta en það 

eykur aftur á móti líkurnar á misskilningi og vanlíðan skjólstæðingsins.  Fyrir utan það að tala 

táknmál er túlkun eina leiðin fyrir heyrendur til að eiga samskipti við heyrnarlausa á 

árangursríkan hátt (Harner, 1999).   
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Það er ýmislegt sem getur staðið í veginum fyrir því að túlkar séu notaðir og að þeir séu 

notaðir á réttan hátt.  Dæmi um það er þegar starfsfólk skilur ágætlega hvað skjólstæðingurinn 

segir og áætlar að ekki sér þörf á túlkaþjónustu án þess að kanna skilning hins heyrnarlausa. 

Stundum vill starfsfólk vernda trúnað og einkalíf skjólstæðings, vill ekki vitni að samskiptum 

eða inngripum eða þekkir ekki leiðir til að nálgast túlkaþjónustu.  Sumstaðar er talið að það sé 

sparnaður að sleppa túlki en rannsóknir hafa sýnt að sparnaðurinn er enginn þar sem 

kostnaður af óþarfa rannsóknum eða mistökum er meiri (Harner, 1999). 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á samskiptum heyrnarlausra og innflytjenda við 

heilbrigðisstarfsfólk og sýna þær fram á betri útkomu meðferðar og meiri ánægju 

skjólstæðingsins þegar faglærður túlkur er notaður (Barnett, 1999; Harner, 1999; O'Hearn, 

2006; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg of fl., 2002). 

Ljósmæður eiga að treysta túlkum eins og öðrum starfsmönnum í heilbrigðiskerfinu 

(Anna Sigríður Vernharðsdóttir, 2007).   Íslenskir táknmálstúlkar eru háskólamenntaðir 

fagmenn sem hafa strangar vinnureglur sem meðal annars taka á trúnaði: 

Túlkar Samskiptamiðstöðvar eru bundnir trúnaði í öllum aðstæðum og vita ekki í 

hvaða verkefni aðrir túlkar fara. Túlkun er samvinna túlksins, þess heyrnarlausa 

og þess heyrandi. Túlkurinn er ekki þátttakandi í samtalinu heldur er á staðnum 

til þess að hinir geti rætt saman. Túlkurinn sýnir ekki hvað honum finnst um það 

sem verið er að túlka, þ.e eigin tilfinningar eða skoðun.  

Þegar túlkaaðstæðum er lokið er ekki hægt að spyrja túlkinn út í það sem fram fer 

því hann gefur ekki upplýsingar um það sem fram fer í aðstæðunum. Túlkurinn er 

bundinn trúnaði við túlkastéttina, þann heyrnarlausa, þann heyrandi og 

aðstæðurnar. Enginn getur fengið upplýsingar um hvað fram fór í aðstæðunum 

frá túlkinum. 

(Samskiptamiðstöð heyrnarlausra og heyrnarskertra, 2009) 
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Í dag er rekin öflug túlkaþjónusta frá Samskiptamiðstöð heyrnarlausra.  Grundvöllur 

þeirrar þjónustu er háskólanám í táknmáli og túlkun frá Háskóla Íslands.  Nýlega hóf 

samskiptamiðstöðin að bjóða upp á túlkun í gegn um Skype og bíður einnig upp á 

myndsímaþjónustu (Samskiptamiðstöð heyrnarlausra og heyrnarskertra, 2009).   

Heilsufar heyrnarlausra kvenna  

Heyrnarlausar konur eru útsettari fyrir heilsufarsvandamálum því þær eru líklegri til að 

vera verr menntaðar, hafa lága félagslega stöðu og hafa minni tekjur en heyrandi konur.  Þær 

eru einnig líklegri til að fresta því eða jafnvel sleppa því að fara til læknis (Harner, 1999; 

Iessoni of fl., 2004; Munoz-Baell & Ruiz, 2000; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002; 

Ubido, Huntington, & Warburton, 2002).  Algengt er að heyrnarlausar konur hafi litla þekking 

á eigin heilsufari eða á heilbrigði almennt og getur það haft áhrif á hvernig þær meðtaka 

fræðslu og upplifa heilbrigðisþjónustu. 

Heilbrigðistengd þekking 

Áætlað er að um 90% heyrnarlausra eigi heyrandi foreldra en heyrnarlaus börn sem alast 

upp hjá heyrandi foreldrum missa af fræðslu og almennri umræðu um heilsu og heilsufar sem 

önnur börn alast upp við. (Freeman o.fl., 1988; Harner, 1999; Munoz-Baell & Ruiz, 2000; 

Steinberg o.fl., 2006).  Þegar foreldrarnir eru ekki færir í táknmáli eiga þeir það til að sleppa 

mikilvægum upplýsingum úr samtalinu.  Sem dæmi gæti foreldri sagt „burstaðu tennurnar“ í 

stað þess að segja „burstaðu tennurnar svo þú fáir ekki skemmd“.  Ómeðvitað verður barnið af 

þessum litlu en mikilvægu upplýsingum (Harner, 1999).   

Í gegn um árin missir barnið úr samtölum fullorðinna og samskipti í læknisskoðunum 

fara iðulega fram á milli foreldris og læknis.  Því er algengt að barnið missi af upplýsingum 

um eigið heilsufar (Harner, 1999).  Einnig komast upplýsingar úr sjónvarpi, útvarpi og 
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samtölum fólks ekki til skila og þannig myndast gap í þekkingu á almennum atriðum varðandi 

heilsufar (Freeman o.fl., 1988; Harner, 1999; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002).  

Til að bæta gráu ofan á svart er slæmur lesskilningur nokkuð algengur á meðal 

heyrnarlausra en talið er að fullorðinn heyrnarlaus einstaklingur hafi lesskilning á við 10-12 

ára barn.  Lélegur bakgrunnur og slæmur lesskilningur hefur því þær afleiðingar að skriflegar 

upplýsingar komast illa til skila.  Það sama má segja um námskeið og fyrirlestra þar sem gert 

er ráð fyrir almennri grunnþekkingu líkt og skyndihjálpar eða fæðingarfræðslunámskeið 

(Freeman o.fl., 1988; Harner, 1999; Steinberg o.fl., 2006).   Ekki er hægt að gera ráð fyrir 

almennri þekkingu líkt og hvað sé eðlilegur líkamshiti, hvernig sjúkdómar smitast og hvernig 

getnaður verður eða hvaða sjúkdóma einstaklingurinn fékk í barnæsku (Harner, 1999; Ubido 

o.fl., 2002; Winningham, Gore-Felton, Galletly, Seal, & Thornton, 2007).   

Í rannsókn Steinberg og félaga (2002) var reynsla heyrnarlausra kvenna af 

heilbrigðiskerfinu skoðuð með því að taka hópviðtöl við 48 bandarískar heyrnarlausar konur í 

4-8 manna hópum.  Rannsóknin sýndi fram á að heyrnarlausar konur hafa litla þekkingu á 

ástæðum og mikilvægi krabbameinsskoðana, brjóstamyndatöku eða leghálsstroka.  Þær 

þekkja heldur ekki tilgang ýmissa lyfja eins og til dæmis hormónameðferðar við tíðarhvörf, 

eða annarra meðferðarforma eins og skurðaðgerða.   Svipuð rannsókn gerð í Ástralíu með 13 

konum, sýndi einnig fram á að heyrnarlausar konur hafa litla þekkingu á tilgangi og mikilvægi 

krabbameinseftirlits.  Sumar héldu til dæmis að brjóstamyndataka væri meðferð en ekki 

greiningaraðferð.  Hluti kvennanna fór ekki í reglubundið eftirlit og sumar vissu ekki að það 

stæði til boða (Wolin & Elder, 2003). 

Upplifun af heilbrigðiskerfinu 

Heyrnarlausir einstaklingar venjast því að fá litlar upplýsingar og margir upplifa 

heilbrigði og heilbrigðisþjónustu sem eitthvað sem er gert við þá frekar en eitthvað sem þeir 
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eru þátttakendur í.   Iessoni og félagar(2004) gerðu rannsókn á upplifun heyrnarlausra af 

samskiptum innan heilbrigðiskerfisins.  Tekin voru fjögur hópviðtöl við heyrnarlausa 

einstaklinga frá Boston í Bandaríkjunum og var hópunum skipt eftir kynjum.  Meðal annars 

kom fram að heyrnarlausar konur upplifa sig eins og dýr eða kjötstykki sem er meðhöndlað án 

útskýringa.  Þær sögðu frá ótta og ringulreið þegar þær skilja ekki fyrirmæli.  Svipaðar sögur 

komu fram í rannsókn Steinberg og félaga(2002).  Í þeirri rannsókn sögðu konurnar einnig frá 

dæmum þar sem þær misskildu fyrirmæli og fóru úr að ofan eða að neðan fyrir læknisskoðun 

öfugt við fyrirmæli og upplifðu þær mikla niðurlægingu. 

Á unglingsárunum læra ungar heyrnarlausar konur að leita frekar hvor til annarrar með 

heilsufarsvandamál en til heyrandi kvenna til að forðast misskilning og halda sjálfsvirðingu 

sinni og þær  halda því áfram út fullorðinsárin.  Þannig myndast hópar kvenna með 

takmarkaðar innbyrðis upplýsingar.  Þær byggja á reynslu hvor annarrar, fá ekki flæði af 

nýjum upplýsingum og hafa oft litla þekkingu á virkni heilbrigðiskerfisins (Harner, 1999; 

Thomas & Curtis, 1997).   

Hindranir í heilbrigðisþjónustu 

Það eru margar hindranir sem heyrnarlausir þurfa að yfirstíga til þess að fá réttláta og 

réttmæta þjónustu í heilbrigðiskerfinu. Slíkum hindrunum má skipta niður í takmarkað 

aðgengi, viðhorf starfsfólks og fyrirkomulag heilbrigðiskerfisins. 

Takmarkað aðgengi að þjónustu.   

Boðleiðir í nútíma samfélagi og samskiptaörðugleikar við starfsfólk eru stærstu þættirnir 

í heftu aðgengi heyrnarlausra að heilbrigðisþjónustu.  Forvarnarátök, fræðsla og auglýsingar í 

fjölmiðlum fara að miklu leiti framhjá heyrnarlausu fólki.  Af þeim sökum skortir oft 
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þekkingu á þeirri þjónustu sem er í boði (Harner, 1999; Ubido o.fl., 2002; Winningham o.fl., 

2007). 

Upplýsingar um meðferð komast oft ekki réttilega til skila og kemur fyrir að 

heyrnarlausir fái hreinlega ekki leiðbeiningar um meðferðina, misskilji þær eða fá ekki 

útskýringu á af hverju meðferðin er mikilvæg (Iessoni o.fl., 2004).  Léleg meðferðarheldni er 

því mjög algeng hjá heyrnarlausum.  Þegar samskiptin eru góð milli heyrnarlausra kvenna og 

meðferðaraðila er meðferðarheldni betri og konurnar koma í reglulegri skoðanir en annars 

(Harner, 1999). 

Heyrnarlausir hafa lent í því að vera sendir í mjög ítarlegar og erfiðar greiningar vegna 

lélegra upplýsinga um heilsufar.  Misskilningur á milli læknis og heyrnarlausra og lélegar 

heilsufarsupplýsingar geta valdið lélegri og jafnvel rangri sjúkdómsgreiningu.  Af því leiðir 

oftúlkun eða vantúlkun einkenna og röng meðferð (Harner, 1999; Iessoni o.fl., 2004; 

Steinberg o.fl., 2002).  Heyrnarlausar konur hafa sagt frá misskilningi og slæmri upplifun af 

atvikum innan heilbrigðiskerfisins sem valda því að þær forðast að mæta aftur í skoðun 

(Harner, 1999; Steinberg o.fl., 2002; Ubido o.fl., 2002).  Kvenskoðun er dæmi um erfiðar 

aðstæður sem konurnar upplifa á neikvæðan hátt.  Þær skilja ekki fyrirmæli, vita ekki hvað á 

að gera við þær og fá ekki sömu viðvörun og heyrandi konur um hvenær byrjað er að skoða 

eða tekið sýni (Iessoni o.fl., 2004; Wolin & Elder, 2003). 

Viðmót heilbrigðisstarfsfólks.   

Dæmi eru um það í Bandaríkjunum að læknar forðast að taka að sér heyrnarlausa 

skjólstæðinga því auknar líkur eru á veikindum og fylgikvillum hjá heyrnarlausum auk þess 

sem skoðun og viðtöl taka oft langan tíma.  Ríkjandi fordómar og áhugaleysi á að setja sig inn 

í menningu heyrnarlausra draga enn frekar úr áhuga heilbrigðisstarfsfólk að sinna þessum 
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sjúklingahópi (Harner, 1999).  Erfiðleikar við að hafa samskipti geta einnig leitt til þess að 

starfsfólk forðist að sinna sjúklingnum meira en nauðsyn krefst (Stebnicki & Coeling, 1999).   

Fyrirkomulag heilbrigðiskerfisins.   

Það eru margir þættir í uppbyggingu og skipulagi heilbrigðiskerfisins sem hindra 

árangursrík samskipti og upplýsingaflæði til heyrnarlausra.  Lélegar upplýsingaleiðir, skortur 

á faglærðum túlkum og búseta eru algeng dæmi um almennar hindranir í heilbrigðisþjónustu 

(Harner, 1999).  Lélegt aðgengi er einnig mjög algengt vandamál.  Sem dæmi er símtal oft 

eina tenging heyrnarlausra við starfsfólk sjúkrahúsa og þarf hann að reiða sig á túlkaþjónustu 

eða einhvern nákominn til að aðstoða sig við það símtal.  Sums staðar þarf að nota dyrasíma 

til að komast inn á stofnunina og það getur verið erfitt fyrir heyrnarlausan einstakling.  Þar 

sem fólk er kallað upp á biðstofu eiga heyrnarlausir oft erfitt með að vita hvenær röðin er 

komin að þeim (Iessoni o.fl., 2004; Smeltzer, Sharts-Hopko, Ott, Zimmerman, & Duffin, 

2007; Thomas & Curtis, 1997; Ubido o.fl., 2002). 

Ein stór hindrun sem heyrnarlausir þurfa að yfirstíga til að komast að 

heilbrigðisþjónustu er slæmt viðhorf starfsfólk sem er til komið vegna lítillar þekkingar á 

menningu og bakgrunni heyrnarlausra, góðum samskiptareglum og á tækjabúnaði sem 

auðveldar heyrnarlausum sjúkrahúsdvölina (Smeltzer o.fl., 2007; Thomas & Curtis, 1997; 

Ubido o.fl., 2002).  Gamlar hugmyndir um getu heyrnarlausra og stimplun valda því að 

starfsfólk sem þekkir ekki til geri ráð fyrir því að hinn heyrnarlausi geti ekki bjargað sér 

sjálfur, hafi þroskaskerðingu eða andleg vandamál.  Slík stimplun getur leitt til ofgreininga á 

andlegum vandamálum, móðgunar eða niðurlægingar hins heyrnarlausa (Iessoni o.fl., 2004; 

Smeltzer o.fl., 2007; Steinberg o.fl., 2002).   
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Samskipti heyrnarlausra og heilbrigðisstarfsfólks  

Heilbrigðisstarfsfólk þarf að huga sérstaklega að heyrnarlausum skjólstæðingum sínum.  

Þó ekki vegna þess að þeir séu ósjálfbjarga eða með skerta greind.  Rannsóknir hafa sýnt að 

heyrnarlaust fólk er líklegra til að vera illa læst, án atvinnu, með lægri félagslega stöðu og út 

frá því eru þau líklegri til að vera með verri heilsu og taka fleiri veikindadaga en svipaðir 

heyrandi einstaklingar (Harner, 1999; Jones, Renger, & Firestone, 2005; Steinberg o.fl., 2006; 

Steinberg o.fl., 2002).  Heyrnarlaust fólk er líka líklegra til þess að vita ekki um skaðsemi 

áfengis og reykinga og færri fara í reglubundnar skoðanir hjá lækni.  Það er því þeim mun 

mikilvægara að taka vel á móti þessum hópi þegar hann leitar sér aðstoðar og skoða vel alla 

þætti sem snúa að heilsu þeirra og huga sérstaklega að fræðslu (Barnett, 1999; Harner, 1999; 

Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002; Wolin & Elder, 2003).   

Samkvæmt rannsókn O‘Hearn(2006) á upplifun og ánægju bandarískra kvenna í 

mæðravernd, fá heyrandi konur marktækt meiri fræðslu en þær heyrnarlausu.  Þessi rannsókn 

er sú eina sem gerð hefur verið í tengslum við heyrnarlausar konur og mæðravernd.  23 

heyrnarlausar konur og 32 heyrandi konur tóku þátt og svöruðu spurningalista byggðum á 

ánægjuskala Omar og Schiffman.    Heyrnarlausu konurnar voru óánægðari með þjónustu 

ljósmæðra og lækna á meðgöngutímanum og jókst sú óánægja eftir því sem leið á 

meðgönguna.  Þessi óánægja var að mestu til sprottin vegna samskiptaörðugleika og skorti á 

skilningi og áhuga fagaðila.  

Áhrif menningar 

Þekking á menningu heyrnarlausra er grundvöllur góðra samskipta heilbrigðisstarfsfólks 

og heyrnarlausra skjólstæðinga þess.  Þekkingarskortur á menningarbakgrunni sjúklings getur 

leitt af sér streitu, vonbrigði og hjálparleysi hjúkrunarfræðinga sem annast hann (Lea, 1994).   

Einnig hefur verið sýnt fram á að þeir sem ekki þekkja til menningar heyrnarlausra og gildi 
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táknmáls hafa minni trú á að heyrnarlausir séu sjálfbjarga einstaklingar (Nikolaraizi & Makri, 

2004/2005).   

Það getur verið erfitt fyrir hjúkrunarfræðinginn að koma fræðslu eða útskýringum á 

framfæri í gegnum handapat, bendingar og skrifuð orð á blaði og að sama skapi getur hinn 

heyrnarlausi átt erfitt með að koma sínum skoðunum og spurningum  á framfæri.  Þessi 

samskiptahjalli á milli hjúkrunarfræðings og heyrnarlausra skjólstæðinga og heyrnarlausra 

aðstandenda getur leitt til þess að hjúkrunarfræðingurinn forðist að umgangast 

skjólstæðinginn (Stebnicki & Coeling, 1999).   

Til að geta sinnt heyrnarlausum skjólstæðingi vel þarf hjúkrunarfræðingur að þekkja alla 

þá þætti sem byggja upp bakgrunn hans og menningu.  Stebnicki og Coeling(1999) hafa sett 

fram þrjú hjúkrunarmódel fyrir hjúkrun heyrnarlausra byggð á Sunrise módeli Leiningers.   

Varðveiting og viðhald menningar, að hjálpa fólki að varðveita gildi til að viðhalda heilsu 

eða horfast í augu við fötlun eða dauða.  Í tengslum við heyrnarlausa ráðleggja höfundar að 

hjúkrunarfræðingur  a) aðstoði sjúkling í að viðhalda tengslum sínum við samfélag 

heyrnarlausra með heimsóknum eða fjarfundabúnaði og sé meðvitaður um stuðningshópa sem 

standa heyrnarlausum til boða, b) viðurkenni sjálfsímynd sjúklings, stolt hans og táknmál. 

Menningarleg aðlögun, að hjálpa fólki að aðlagast eða semja við aðra.  Ráðlagt er að 

hjúkrunarfræðingur  a) noti táknmál í samskiptum sínum við sjúklinginn eða fái aðstoð við 

samskipti á annan hátt, b) eyði tíma með sjúklingnum því líkur eru á að öll fræðsla og 

upplýsingasöfnun taki lengri tíma en með öðrum sjúklingum, c) útvegi styðjandi tæknibúnað 

við hæfi svo sem viðvörunarljós. 

Menningarleg uppbygging, að aðstoða sjúkling við að byggja upp nýja heilbrigðishegðun.  

Þá getur hjúkrunarfræðingur til dæmis a) aðstoðað sjúkling við að skilja 
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rannsóknarniðurstöður, til dæmis þýðir táknið „jákvætt“ eitthvað mjög gott og geta 

heyrnarlausir átt erfitt með að skilja að jákvæð HIV niðurstaða sé neikvæð fyrir sjúklinginn, 

b) styðja við nákvæmni túlkunar og friðhelgi einkalífsins, til dæmis með því að velja 

túlkaþjónustu frekar en túlkun ættingja eða jafnvel barna viðkomandi. 

Ófullnægjandi samskiptaleiðir 

Ófullnægjandi samskipti heyrnarlausra og heilbrigðisstarfsfólks geta haft skammvinnar 

og langvinnar og jafnvel alvarlegar afleiðingar svo sem ranga greiningu og meðferð eða 

slæma upplifun sem dregur úr notkun þjónustunnar (Iessoni o.fl., 2004; Steinberg o.fl., 2002).  

Þegar túlkur er ekki til staðar til að auðvelda samskipti heilbrigðisstarfsfólks og heyrnarlauss 

skjólstæðings er oft gripið til annarra, ófullnægjandi samskiptaleiða (Iessoni o.fl., 2004).   

SKRIFA Á MIÐA.  Menntun heyrnarlausra er mjög misjöfn og ekki er hægt að gera ráð 

fyrir góðri lestrarkunnáttu.  Þó að einstaklingurinn skilji það sem stendur á miðanum er alls 

ekki víst að hann geti komið spurningu á framfæri með góðu móti á sama hátt.  Flestar 

skriflegar upplýsingar sem sjúklingum eru veittar á sjúkrahúsum gera ráð fyrir að minnsta 

kosti lesskilning á við 11-12 ára bekk eða hærra og getur stundum verið vandkvæðum bundið 

fyrir ill læsan heyrnarlausan einstakling að skilja þær upplýsingar.  Auk þess getur skrift verið 

illa læsileg og málfar óskiljanlegt (Harner, 1999; Steinberg o.fl., 2006). 

VARALESTUR  hefur miklar takmarkanir.  Í ensku eru færri en 30% hljóða sem sjást á 

munni þegar talað er og heyrnarlausir hafa mjög mismunandi færni í varalestri.  Í bestu 

mögulegu aðstæðum eru 60% samræðna skiljanlegar, restin er ágiskun af hálfu þess 

heyrnarlausa (Harner, 1999; Steinberg o.fl., 2006). 

NOTA SÍMATÚLK.  Til eru tvær gerðir af símatúlk.  Annars vegar er það svokölluð 

textasímaþjónusta sem byggir á skrifuðu máli og hefur því sömu takmarkanir og að skrifa á 
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miða (Steinberg o.fl., 2006).  Hins vegar er til símtúlkun sem byggir á vídeó samskiptum þess 

heyrnarlausa og túlks og er það ekki eins takmarkandi.  Hérlendis er slík þjónusta iðulega 

notuð fyrir stutt samskipti en ekki sem samskiptaform inni á stofnunum (Samskiptamiðstöð 

heyrnarlausra og heyrnarskertra, 2009).   

LÁTA AÐSTANDENDUR TÚLKA.    Oft finnst starfsfólki þægilegra og hagkvæmara að leita 

til aðstandanda konunnar sem getur túlkað auk þess sem það er ódýrara fyrir stofnunina.  

Anna Sigga Vernharðsdóttir tók saman ástæður þess að fjölskylda og vinir ættu ekki að ganga 

í störf túlka í grein sinni í Ljósmæðrablaðinu í desember 2007 (bls.26): 

 Það getur verið erfitt fyrir aðstandanda að heyra og túlka upplýsingar um það sem er 

að gerast hjá sjúklingnum í alvarlegum veikindum. 

 Aðstandendur eru líklegri en túlkar að túlka ranglega. 

 Hafa ekki viðeigandi orðaforða sem getur valdið ónákvæmum samskiptum. 

 Sjúklingurinn getur átt erfitt með að koma viðkvæmum málum á framfæri. 

 Konan getur hafa verið beitt ofbeldi þess sem fylgir henni á staðinn. 

Við þetta má bæta að aðstandendur eiga það til að umorða það sem sagt er til þess að 

koma í veg fyrir skömm fyrir fjölskylduna eða til þess að hlífa sjúklingnum og sá sem túlkar 

getur haft áhrif á útkomuna með eigin tilfinningum, á góðan eða slæman máta (Haffner, 1991; 

Harner, 1999).  Einnig kemur fyrir að börn sjúklings séu notuð sem túlkar og getur það bæði 

haft áhrif á upplýsingarnar sem læknirinn er tilbúinn að gefa og það sem sjúklingurinn getur 

sagt við lækninn.  Börnin geta einnig orðið fyrir miklu tilfinningarlegu uppnámi þurfi þau að 

útskýra atriði sem þau varla skilja sjálf eða segja frá erfiðum niðurstöðum (Haffner, 1991; 

Harner, 1999). 

 

Heyrnarlausir hafa komið því á framfæri í fjölmörgum rannsóknum að best sé að hafa 

lærðan túlk eða hafa heilbrigðisstarfsfólk sem talar gott táknmál (Harner, 1999; Iessoni o.fl., 

2004; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002).  Í rannsókn Steinberg og félaga(2006) þar 
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sem tekin voru viðtöl við 91 heyrnarlausan einstakling í rýnihópum, kom fram frásögn af því 

þegar sjúklingur hitti lækni sem talaði táknmál.  Hann lýsir því sem dásamlegri upplifun þegar 

hann gat í fyrsta sinn lýst því í dýpt hvernig honum leið, spurt spurninga og fengið svör til 

baka á táknmáli.  

Bætt aðgengi 

Í fullkomnum heimi gætu allir talað saman á sama tungumáli, en svo er ekki.  Þess í stað 

þurfa heilbrigðisstarfsmenn að gera sitt besta til að minnka samskiptamúrinn.  Munoz-Baell 

og Ruiz(2000) hafa skipt mikilvægum úrbætum til að jafna aðgengi heyrnarlausra að 

heilbrigðisþjónustu  í fimm flokka.  Þeir eru að bæta lagaramma og reglur, tryggja 

upplýsingaleiðir heilbrigðisfræðslu til heyrnarlausra, bæta aðlögunarleiðir heyrnarlausra, 

lagfæra umhverfi heilbrigðisstofnanna og bæta samskipti heyrnarlausra og 

heilbrigðisstarfsmanna.    

Leiðir til þess að lagfæra umhverfið í heilbrigðisþjónustu eru til dæmis að auka 

tækjabúnað svo sem með myndsímum, faxvélum, internettengdum tölvum og tölvubúnaði 

sem auðveldar samskipti.  Nota sjónræn viðvörunarkerfi og magnara fyrir þá sem nota 

heyrnartæki.  Auka sýnilegar leiðbeiningar og tilkynningar á skiltum og veggjum (Munoz-

Baell & Ruiz, 2000). 

Til þess að bæta samskipti sjúklings og heilbrigðisstarfsmanna skiptir mestu máli að 

hafa í huga og skilja vandamál tengd samskiptum, lélegu sjálfsáliti og félagslegri stöðu 

(Munoz-Baell & Ruiz, 2000) .  Námskeið fyrir starfsfólk ætti að leggja áherslu á að starfsfólk 

efli traust við heyrnarlausa skjólstæðinga sína, læri leiðir til að efla árangursríkari samskipti, 

auki skilning og næmi fyrir Döff menningu og séu í stakk búnir að leggja fram meðferð sem 

er menningarlega viðeigandi fyrir heyrnarlausar konur (Steinberg o.fl., 2002). 



28 

 

 

Samskipti í hugmyndafræði ljósmæðra 

Þar sem ljósmóðirin er helsti umönnunaraðili kvenna og fjölskyldna þeirra í 

barneignarferlinu er nauðsynlegt að skoða þær stefnur sem móta störf ljósmæðra og þá 

sérstaklega varðandi hvernig þær eiga samskipti við konurnar og tengjast þeim. 

Í hugmyndafræði og stefnu Ljósmæðrafélags Íslands kemur fram að ljósmæður starfi 

með konum og veiti þeim ráðgjöf og fræðslu um kynheilbrigði, barneignarferlið og fleira því 

tengdu.  Einnig eiga þær að hafa í huga áhrif sálrænna, félagslegra, umhverfis og líffræðilegra 

þátta á konurnar.  Ljósmóður ber að styðja og fræða verðandi foreldra, sérstaklega þegar 

eitthvað kemur upp á.  Búa skal konunni og maka hennar fæðingarumhverfi sem veitir öryggi 

og stuðning (Hildur Kristjánsdóttir, Margrét I. Hallgrímsson, Ólöf Ásta Ólafsdóttir, & 

Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2000).  

Í yfirgripsmikilli  samantekt heimilda þar sem 33 rannsóknir á mikilvægum eiginleikum 

ljósmæðra voru skoðaðar kom fram að góðir samskiptahæfileikar var stærsti áhrifaþáttur þess 

að vera góð ljósmóðir.  Á eftir því komu þættir á borð við að vera hlý og styðjandi, klár og 

fær ljósmóðir.  Einnig kom fram að góð ljósmóðir getur bætt upp fyrir lélegt heilbrigðiskerfi 

(Lynn Nicholls, 2006).   

Kenning um fagmennsku ljósmæðra var nýverið sett fram í bókinni Lausnarsteinar sem 

gefin var út af Ljósmæðrafélagi Íslands (Sigfríður Inga Karlsdóttir & Sigríður Halldórsdóttir, 

2009).  Í kenningunni kemur fram að fagmennska ljósmóður byggi á fimm þáttum: Faglegri 

umhyggju, faglegri færni, fagvisku, samskiptafærni og sjálfsþekkingu og sjálfsrækt.  

Samskiptafærni ljósmóðurinnar og færni hennar til að tengjast konunni er talin vera 

lykilþáttur í fagmennsku en fagmennska ljósmóður eykur vellíðan konunnar í 

barneignarferlinu.  Vellíðan og ánægja í mæðravernd er hvetjandi fyrir konu til að halda áfram 

að mæta í skoðun(O'Hearn, 2006) og þar af leiðandi eru góð samskipti grundvallar atriði.   
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Um samskiptafærni ljósmóður hafa höfundar kenningar um fagmennsku ljósmæðra þetta 

að segja (Sigfríður Inga Karlsdóttir & Sigríður Halldórsdóttir, 2009): 

„Ef hún er til staðar hefur ljósmóðirin getu til að tengjast konunni og verða henni 

góð samstarfskona í því sameiginlega markmiði að allt gangi vel í 

barneignarferlinu.  Virk hlustun er einn af þeim þáttum sem skipta miklu máli í 

þessu samhengi og jafnframt það að veita upplýsingar og ráðgjöf sem konan 

skilur og kunna að laga tjáskiptin að þörfum hverrar einstakrar konu.“ (bls.157) 

Undir samskiptafærni falla svo þættir eins og að eiga frumkvæði að fræðslu og upplýsingagjöf 

til konu og aðstandenda og að kunna að veita viðeigandi upplýsingar sem konan skilur með 

því að aðlaga sig í samskiptum og þannig mæta einstaklingsbundnum þörfum hennar. 

Færni ljósmóðurinnar í samskiptum og að tengjast konunni er mikilvægt í augum 

kvenna og hefur jákvæð áhrif á upplifun í barneignarferlinu, auk þess að vera grundvöllur 

fyrir faglegri hæfni ljósmóðurinnar (Sigfríður Inga Karlsdóttir & Sigríður Halldórsdóttir, 

2009; Lynn Nicholls, 2006). 
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Aðferðafræði 

Hugmyndafræði og gagnaöflun 

Markmiðið með rannsókninni er að komast að því hvernig heyrnarlausar konur upplifa 

barneignarferlið og samband sitt við ljósmóðurina.  Talið er að besta nálgunin við að skoða 

reynslu af barneignarferlinu sé að nota fyrirbærafræði og er hún talin henta vel til rannsókna 

innan ljósmóðurfræðinnar (Robinson, 2006).  Lítið er vitað um samband heyrnarlausra kvenna 

og ljósmæðra og hvernig þær hafa samskipti sín á milli.  Kostirnir við fyrirbærafræðilega 

nálgun eru þeir að hægt er að kafa djúpt í efni sem áður er óþekkt eða lítið þekkt og var því 

þessi nálgun valin fyrir þessa rannsókn.  Niðurstöðurnar gefa hugmyndir um tilfinningar og 

upplifun þátttakendans og passar þetta því vel með eigindlegum viðtalsrannsóknum (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003; Robinson, 2006).   Fyrirbærafræðin styður hugmyndafræði ljósmæðra 

með því að gefa færi á að nálgast konur og fá upplýsingar um líkamlegar, félagslegar, 

sálfélagslegar, tilfinningalegar, andlegar og fræðslutengdar þarfir þeirra (Hildur 

Kristjánsdóttir o.fl., 2000; Robinson, 2006). 

Fræðileg samantekt 

Í undirbúningsferlinu var leitað að rannsóknum sem tengdust viðfangsefninu.  Leitað var 

í gagnasöfnum á netinu eins og Pubmed, Scopus, Science Direct og Cinahl og í bókum sem 

eru til grundvallar í ljósmóðurfræði.  Leitað var eftir lykilorðunum deaf, disability, 

communication, healthcare, women, midwifes, childbirth, labour, interpretation, experience, 

prenatal care, antenatal care, postpartum care og intrapartum care bæði einum og sér og í 

skipulögðum leitarstrengjum.   

Í ljós kom að lítið hefur verið skrifað um heyrnarlausar konur í barneignarferlinu og 

fannst aðeins ein rannsókn sem tengdist ánægju heyrnarlausra kvenna í mæðravernd.  Helstu 

rannsóknir sem fræðilega samantektin byggir á tengjast samskiptum heyrnarlausra við 
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heilbrigðisstarfsfólk og aðgang að heilbrigðiskerfinu almennt.  Einungis var fjallað um góðar 

samskiptareglur í einni bók í fræðigrunni ljósmæðra en ekkert farið dýpra í efnið. 

Viðtöl sem gagnasöfnun 

Þar sem markmiðið er að skoða upplifun og reynslu er nauðsynlegt að nota 

gagnasöfnunaraðferð sem gefur upplýsingar beint frá þátttakendum rannsóknarinnar.  Því var 

ákveðið að taka viðtöl þar sem gögnum er safnað með beinum orðaskiptum rannsakanda og 

viðmælenda (Helga Jónsdóttir, 2003; Robinson, 2006).  Skoða á persónulega upplifun kvenna 

og því ákveðið taka einstaklingsviðtöl.  Viðtöl eru vinsæl aðferð við fyrirbærafræðilega 

nálgun.  Þau gefa möguleikann á nálægð og dýpt þar sem þau eru samskipti tveggja aðila sem 

geta skipst á að leiða umræðuna.  Einnig gefst tækifæri á að spyrja enn frekar um það sem 

kemur óvænt fram (Bluff, 2006; Helga Jónsdóttir, 2003; Robinson, 2006).   

Ákveðið var að nota hálf skipulögð viðtöl (semi-structured interviews) og þróaður var 

spurningarammi sem byggir á fræðilegum bakgrunni.  Hlutverk spurningarammans er að lista 

upp spurningar og atriði sem mikilvægt er að komi fram en gefur svigrúm fyrir frjálsa 

frásögn.  Rannsakandinn hefur frelsi til dýpkunar en þarf á sama tíma að halda vel utan um 

viðtalið (Bluff, 2006; Polit & Beck, 2006).   Leitast var við að hafa spurningarnar opnar og 

lýsandi. 

Ekki var þörf á samþykki frá Siðanefnd Landspítalans eða tilkynna þau til 

Persónuverndar þar sem ekki voru nýttar upplýsingar úr sjúkraskrám og göngin voru unnin 

með eigindlegum aðferðum.    Persónuverndar var gætt með því að gefa konunum ný nöfn 

sem notuð voru í rannsókninni.  Upptökum af viðtölunum var eytt eftir að þau höfðu verið 

rituð niður og greind og tekin höfðu verið öryggisafrit.  Þegar vinnsla rannsóknarskýrslu var 

lokið var öryggisafritum einnig eytt.   Einungis rannsakandi hafði aðgang að skriflegum 

afritum.   Þátttakendum var gerð grein fyrir því að ekki yrði hægt að rekja upplýsingarnar til 
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þeirra.  Þar sem samfélag heyrnarlausra er þéttur og lítill hópur fólks er hætt við að auðvelt sé 

að rekja frásagnir til ákveðinna einstaklinga.  Með það að leiðarljósi var reynt að birta ekki 

einkennandi frásagnir í niðurstöðukaflanum. 

Úrtak 

Rannsóknarþýðið eru heyrnarlausar konur, sem eignast hafa börn á Íslandi.  Til að byrja 

með var ætlunin að skoða einungis sögur kvenna sem fætt hafa barn síðustu þrjú árin.  

Ákveðið var að víkka út þann tímaramma þar sem hver frásögn talar sínu máli um reynslu 

þátttakandans og með því að fá upplifun kvenna frá mismunandi tíma gefa sögurnar 

vísbendingar um reynslu þeirra í víðara samhengi.  

Notast var við þægindaúrtak sem  var  þrjár konur.  Í eigindlegum rannsóknum skipta 

gæðin meira máli en fjöldinn (Bluff, 2006; Robinson, 2006).  Með þægindaúrtaki er hægt að 

velja þær konur sem öruggt er að hafi eitthvað fram að færa varðandi það efni sem á að skoða.  

Mælt er með þægindaúrtaki í rannsóknum með fyrirbærafræðilegri nálgun (Robinson, 2006; 

Þorlákur Karlsson & Þórólfur Þórlindsson, 2003). 

Valdar voru þrjár konur á mismunandi aldri, með mismunandi bakgrunn og með 

mismunandi reynslu af barneignarferlinu.  Þátttakendur voru valdir í samvinnu við 

fræðslufulltrúa hjá Félagi heyrnarlausra sem hafði samband við konurnar og kannaði áhuga á 

þátttöku áður en rannsakandi fékk persónulegar upplýsingar í hendurnar.  Forsendur fyrir 

þátttöku voru að hafa eignast barn á Íslandi, vera heyrnarlaus og nota táknmál sem fyrsta mál.  

Nánari upplýsingar um konurnar koma fram í niðurstöðukaflanum undir lýðfræðilegum 

þáttum. 
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Framkvæmd 

Ákveðinn var tími til að taka viðtalið í samvinnu við hverja konu auk þess sem pantaður 

var faglærður táknmálstúlkur.  Sami túlkurinn sá um túlkun fyrir öll þrjú viðtölin.  Viðtölin 

voru tekin á hlutlausum stað, í skólastofu námsbrautar í ljósmóðurfræði í Eirbergi.   Afstöðu 

viðmælenda, rannsakanda og túlks var stillt upp samkvæmt ráðleggingum um samskipti við 

heyrnarlausa með túlk þar sem rannsakandi og viðmælandi sitja á móti hvor öðrum en 

túlkurinn er til hliðar og aðeins aftar en rannsakandinn (Christine Chong-hee Lieu, Gorgia 

Robins Sadler, Judith T. Fullerton, & Pauletta Deyo Stohlmann, 2007).  Viðtölin tóku 30-55 

mínútur og voru raddir rannsakanda og túlks tekin upp á stafrænt hljóðupptökutæki og 

táknmál þátttakenda var tekið upp á myndband.  Var þátttakendum greint frá því að 

upptökunum yrði eitt eftir úrvinnslu þeirra. 

Viðtölin tókust öll vel og voru konurnar allar tilbúnar að svara þeim spurningum  sem 

lagðar voru fyrir auk þess sem þær komu með ýtarlegri sögur þegar við átti.  Samskiptin 

gengu vel og túlkurinn sinnti starfi sínu af mikilli fagmennsku.  Konurnar voru mjög  

áhugasamar um efnið og komu með hugmyndir að úrbætum í þjónustu.  Þær höfðu mikla þörf 

fyrir að segja sína sögu og vildu koma á framfæri ýmsum atvikum sem höfðu haft djúpstæð 

áhrif á þær.  Konurnar létu í ljós von til þess að þátttaka þeirra myndi leiða til bættrar 

þjónustu. 

Úrvinnsla gagna 

Farið var eftir hugmyndafræði fyrirbærafræðinnar við úrvinnslu viðtalanna (Polit & 

Beck, 2006; Robinson, 2006).  Eftir að hverju viðtali var lokið var það skráð orðrétt upp af 

upptökutækinu.  Því næst horfði rannsakandinn á myndbandsupptökuna og bar saman við 

textann og orðalag aðlagað eftir því.  Tekin voru öryggisafrit af upprunalegu upptökunum og 

frumgögnum eytt.  Þegar öll viðtölin voru komin á endanlegt skrifað form voru þau lesin yfir 
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nokkrum sinnum og textinn merktur með lituðum límmiðum þar sem svipuð þemu komu 

fram.  Strikað var undir mikilvæga punkta og með öðrum lit þær setningar sem rannsakanda 

fannst til þess fallnar að vitna í beint.  Því næst voru þemun tekin saman eftir túlkun 

rannsakanda, greindir þættir sem byggðu upp hvert þema fyrir sig og sambandið á milli þeirra 

skoðað.  Sameiginlegur flötur allra þáttanna var svo tekinn fyrir og greindur.  Þemum og 

undirþáttum voru gefin lýsandi heiti og samband þeirra sett upp á myndrænan hátt. Þemun 

mynda niðurstöður þessarar  rannsóknar. Notuð voru eigin orð kvennanna í þeim tilgangi að 

dýpka lýsingu upplifunar þeirra fyrir lesandanum.   
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Niðurstöður 

Lýðfræðilegar upplýsingar. 

Tekin voru viðtöl við þrjár konur á aldrinum 24-58 ára.  Þær hafa allar táknmál sem sitt 

fyrsta mál.  Þær hafa mismunandi menntunarbakgrunn, frá barnaskólaprófi upp í háskólagráðu 

og þær hafa allar eignast tvö eða fleiri börn á Íslandi.  Ein þeirra fæddi sín börn í kring um og 

upp úr 1970 en hinar tvær eignuðust sín börn á árunum 2004-2009.  Tvær eiga maka sem er 

heyrandi en ein á maka sem er heyrnarlaus.  Viðfangsefnunum voru gefin nöfnin Ása, Signý 

og Helga sem notuð verða í ritgerðinni. 

Í viðtölunum öllum kom fram sami rauði þráðurinn en það var öryggistilfinning 

kvennanna í viðkvæmum aðstæðum.  Þrír sterkir þættir komu fram, mikilvægi góðra 

samskipta, fræðslu og túlkunar og endurspegluðu þessir þættir þörf konunnar til að finna til 

öryggis.  

Árangursrík samskipti 

Allir viðmælendurnir töluðu mikið um mikilvægi þess að eiga góð samskipti við 

ljósmæður og lækna.  Konurnar sýndu vilja til að hafa fyrir því að finna ljósmóður eða 

þjónustuform sem myndi stuðla að samfellu og opnum samskiptum þar sem fólk mætist á 

miðri leið.  Það að heilbrigðisstarfsfólk væri almennilegt, öruggt og meðvitað um bakgrunn 

heyrnarlausra skipti miklu máli til að stuðla að árangursríkum samskiptum.  Eins og kom fram 

hjá Ásu: 

„Maður hittir fólk sem er opið og mætir manni á miðri leið, það er fínt.  Þá finnur 

maður öryggi strax, en sumir eru óöruggir sjálfir.  Þá ganga samskiptin ekki vel 

og maður nær ekki tengslum.“  „Þegar fólk er óöruggt getur gengið illa að lesa af 

vörum og eiga samskipti.“ 

Signý átti mjög lítil samskipti við sínar ljósmæður í gegnum allt barneignarferlið.  Ása og 

Helga komu því báðar þannig fyrir að þær þekktu ljósmóðurina sem tók á móti börnunum. 
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Samskiptaleysi 

Það kom sterkt fram í viðtölunum að samskiptaleysi olli máttleysi, varnarleysi og 

vanlíðan kvennanna.  Allar höfðu þær lent í aðstæðum þar sem ljósmæðurnar höfðu annað 

hvort ekki talað við þær eða notað samskiptaleiðir sem komust ekki til skila.  Signý, sem átti 

sín börn í kring um 1970, segir frá því þegar hún er snögglega lögð inn á spítala og gangsett 

án þess að vita af hverju: 

„Ég bara fór ein í leigubíl, allt í einu lögð inn á spítala og vissi ekkert hvað var 

að mér, vissi ekkert hvað gekk á.  Hann [læknirinn]talaði eitthvað um eggjahvítu í 

þvagi eitthvað, ég vissi ekkert.“   

„Ljósmóðirin bara svona klappaði mér á öxlina og sagði „flott barnið þitt“ eða 

„þú ert dugleg“ en samskiptin voru bara svona eitt og eitt orð af og til“ 

Helga lýsir upplifun sinni af einangraðri dvöl á meðgöngudeildinni þegar hún lá þar inni á 

fyrstu meðgöngu fyrir 5 árum síðan: 

„Mér leið mjög illa þar vegna þess að ég var einangruð, konurnar 

[ljósmæðurnar]töluðu aldrei vel og það var mjög erfitt að skilja þær.  Mér fannst 

ég ekki geta gert neitt.“  

Í sængurlegunni var lítið spjallað við hana, ljósmæðurnar sinntu einungis verklegum þáttum 

og henni leið ekki vel: 

„Það var enginn sem kom og svona spjallaði við mig, það var bara komið og 

blóðþrýstingurinn mældur og komið með matinn. Það voru engin önnur samskipti 

eða spjall.“ 

Ása segir frá því að stundum hafi starfsfólk ekki gert sér grein fyrir því að hún og 

maðurinn hennar væru heyrnarlaus, það kom inn og talaði út í loftið án þess að mynda 

augnsamband þannig að ómögulegt var að lesa af vörum: 

„Eftir fæðinguna var ég ekki með túlk og mér leið ekkert rosalega vel þá.  

Stundum kom bara fólk inn og byrjaði að tala og við vissum ekkert hvað það var 

að segja.“ 

„Það var mjög óþægilegt þegar fólk var að koma inn og tala eitthvað og var ekki 

með neitt augnsamband og vissi ekkert hvernig staðan var.“ 
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„Ég hugsaði með mér „veit þessi ekki að ég er heyrnarlaus?“  Ef þau hefðu vitað 

það þá hefðu þau talað við okkur og haft augnsamband. 

Að fá bara þunnu útgáfuna 

Ása, Signý og Helga þekktu allar tilvik þar sem notaðar eru ófullnægjandi 

samskiptaleiðir í heilbrigðisumhverfinu.  Stundum vegna þæginda, bráðatilvika eða 

hugsunarleysis.  Þær voru allar sammála um að þetta séu einungis aðferðir til að nota í neyð 

eða til ítrekunar en séu engan vegin ásættanlegur samskiptamáti.  Bæði Ása og Helga líta ekki 

á það sem sjálfsagðan hlut að skilja vel íslensku eða að eiga auðvelt með að lesa af vörum og 

tala báðar um að þær séu heppnar að eiga auðvelt með slík samskipti. 

VARALESTUR 

Það kom upp hjá öllum viðmælendum að það væri misjafnlega auðvelt að lesa af vörum 

hjá fólki en það er einn grundvöllur þess að heyrnarlausir geti haft samskipti við heyrandi án 

túlkunar.  Einnig er misjafnt hversu vel heyrnarlausum gengur að lesa af vörum, eins og kom 

fram hjá Helgu: 

„Ég hef verið heppin að geta skilið vel, lesið vel af vörum og fólk hefur verið 

almennilegt og það hefur gengið vel að hafa samskipti“  

Varalestur hefur þann stóra ókost að oft þarf að geta í eyðurnar og það getur valdið 

misskilningi og óöryggi eins og Ása útskýrir: 

„ Það verður misskilningur og heyrnarlausir fá bara þunnu útgáfuna „Já hann 

hlýtur að hafa verið að meina þetta...“ og svo fylla þeir bara upp í eyðurnar því 

sem þeir hafa ekki náð.“   

AÐ SKRIFA Á MIÐA 

Aðspurðar svöruðu konurnar að það á skrifa á miða væru aldrei fullnægjandi samskipti á 

milli heyrnarlausrar manneskju og ljósmóður eða læknis og að það sé í raun bara betra að 

sleppa því.  Stundum neyðast þær til að nota þetta samskiptaform eins og Signý segir: 
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„Ef maður fer á læknavaktina þá fer maður stundum og skrifast svona á en það er 

mjög leiðinlegt.  Ég er ekkert sátt við það en stundum verður maður að gera það.  

Maður verður að sætta sig við það að stundum kemur þetta fyrir.“ 

Þó er gott að nota það að skrifa á miða sem ítarefni eða þegar fram koma flókin orð eða 

lyfjaupplýsingar eins og Helga leggur til: 

„Ef ég er ekki alveg viss um eitthvað orð eða í tengslum við eitthvað lyf þá er 

betra að skrifa það niður, en ekki sem samskiptaform.“ 

Ása segist oft hafa heyrt frá heilbrigðisstarfsfólki að það hafi átt samskipti við 

heyrnarlausan með því að skrifa á miða og það hafi gengið mjög vel.  Þegar hún hittir síðan 

þann heyrnarlausa er greinilegt að upplýsingarnar hafa ekki komist til skila: 

„Svo hittir maður þennan heyrnarlausa og spyr hvernig gekk og hvernig var.  Þá 

vita þau ekkert „Já það var eitthvað sagt um þetta, en ég skildi ekki alveg af 

hverju, veit ekki alveg niðurstöðuna eða hvað á að gera svo““ 

Þær leiðir sem oft er gripið til í samskiptum við heyrnarlausa byggja á íslenskukunnáttu 

en hún getur verið misjafnlega góð hjá heyrnarlausu fólki.  Til þess að halda stoltinu og 

sjálfsvirðingunni láta heyrnarlausir líta út fyrir að þeir skilji eins og Ása segir: 

„Margir heyrnarlausir láta sig líta út eins og þeir skilji alveg en svo hafa þeir í 

raun ekkert meðtekið.  Í aðstæðunum lítur út fyrir að þeir geri það en svo er ekki 

raunin.  Það eru mjög fáir sem hafa fullt vald á íslensku og geta skrifað svona á 

milli og þetta eru ekki góð samskipti.“ 

AÐ NOTA AÐSTANDENDUR SEM TÚLKA 

Það getur verið mjög þægilegt að grípa til þess ráðs að nota fjölskyldu og vini sem túlka.  

Í heilbrigðisaðstæðum getur það þó verið mjög varhugavert.  Öllum viðmælendum þótti það 

algjörlega ótækt að nota aðstandendur sem túlka og gáfu fyrir því mismunandi ástæður.  

Helga segir: 

„Nei það á ekki að gera það, það eru til túlkar, það er bara hægt að panta túlk!“ 
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Signý segir frá því þegar hún lét manninn sinn hringja á Leitarstöðina til þess að fá 

niðurstöður úr krabbameinssýni.  Það var erfitt fyrir manninn hennar að bíða eftir slíkum 

niðurstöðum í símanum og Signý segist hafa séð eftir því.  Hún hefði frekar átt að nýta sér 

þjónustu Samskiptamiðstöðvarinnar og láta einhvern hlutlausan hringja.  Hún segir að lokum: 

„Ég gerði þetta aldrei aftur, að setja hann í þessa stöðu að fá út úr svona 

niðurstöðum“ 

Ása talar um að þegar aðstandendur túlka vanti algjörlega hlutleysið og þeir eigi það til 

að velja úr hvaða upplýsingar eru mikilvægar fyrir hana og hvað ekki.  Einnig missir hún af 

samtölum þriðja aðila sem menntaður túlkur sér fyrir.  

Í viðtölunum kom fram að þegar notaðar eru annars konar samskiptaform en beint 

táknmál eða túlkun, vanti alla dýpt í samskiptin og bæði getur sá heyrnarlausi ekki komið 

sínum málum almennilega á framfæri né heilbrigðisstarfsmaðurinn.  Signý talar um að læknar 

og hjúkrunarfræðingar séu orðin mun meðvitaðri í dag um kostina við að nota túlkaþjónustu.   

Miðlun upplýsinga og fræðsla 

Góð fræðsla og góður undirbúningur á meðgöngu er einn af grundvöllum fyrir því að 

konan upplifi sig örugga.  Heyrnarlausir missa af ýmsum upplýsingum í umhverfinu og því 

þurfa heyrnarlausar konur sérstaklega mikið á fræðslu að halda.  Einnig er konunum 

mikilvægt að þær séu fræddur um það sem er að gerast þegar eitthvað bregður út af, hvað 

gerist næst og hvað gerist í framhaldinu.  

Það sem þú heyrir ekki veistu ekki.... 

Eldra heyrnarlaust fólk er sérstaklega illa sett varðandi almenna heilbrigðisþekkingu því 

táknmál var bannað fram á 9.áratuginn.   Til dæmis segir Signý frá því að þegar hún byrjaði á 

blæðingum vissi hún ekkert hvað var að gerast, hélt að hún væri alvarlega veik.  Þegar hún 
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sagði frá því var henni bara sagt að þetta væri eðlilegt, konum blæddi einu sinni í mánuði en 

hún vissi ekkert af hverju eða að þetta tengdist barneignum í framtíðinni. 

Helgu fannst það skipta miklu máli að konur fengju góða fræðslu og upplýsingar um 

stöðu mála: 

„Heyrnarlausir þurfa meiri fræðslu en heyrandi.  Heyrandi fá alls konar 

upplýsingar úr samfélaginu sem heyrnarlausir fá ekki.  Það er mjög mikilvægt að 

einhver komi og veiti fræðslu.“ 

Fræðsla og upplýsingagjöf ljósmæðra 

Ása hafði undirbúið sig mjög vel fyrir fæðingu frumburðarins, bæði með upplýsingum 

af netinu og einnig hafði ljósmóðirin hennar í MFS veitt góða fræðslu.  Ása hefur þó þá 

sérstöðu að vera með háskólamenntun og á auðvelt með að leita sér upplýsinga og þjónustu.  

Ása segist ekki hafa verið í miklum samskiptum við ljósmæðurnar í sængurlegunni í 

Hreiðrinu, aftur á móti fékk hún túlk á staðinn fyrir útskriftarviðtal og barnalæknaskoðun.   

„Ég fékk rosalega miklar upplýsingar á netinu.  Ég er heppin að ég er góð í 

íslensku og skil það sem stendur á þessum síðum“ 

Á sama hátt og í sambandi við misjafnar samskiptaleiðir eru allar upplýsingar á netinu á 

tungumáli sem er ekki móðurmál heyrnarlausra.  Þær konur sem eru vel menntaðar hafa gott 

aðgengi að þeim en það er þó minnihluti heyrnarlausra sem hefur það gott vald á íslensku.  

Signý sem er af eldri kynslóð fékk enga fræðslu í sinni mæðravernd eða í sængurlegunni 

nema í sængurlegunni með þriðja barnið.  Þá segir hún að ljósmæðurnar hafi verið orðnar 

meðvitaðri og fékk hún þá ýmsa fræðslu í fyrsta sinn.   

Helga upplifði mikla einangrun inni á spítalanum og fékk enga fræðslu þó það séu 

aðeins fimm ár síðan.   Hún fékk litlar upplýsingar um það sem var að eða hvað það þýddi. 

„Á þessum tíma þá leið mér mjög illa og læknirinn kom eiginlega ekkert og gaf 

mér litlar upplýsingar. Ég var með miklar áhyggjur og fannst ljósmæðurnar segja 
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mér lítið.  Það var alltaf verið að mæla blóðþrýstinginn á 3-4 tíma fresti og það 

stressaði mig ennþá meira og mér leið enn verr og blóðþrýstingurinn hækkaði 

alltaf.“ 

„Ég vissi ekkert, af hverju ég var inná spítalanum, af hverju var alltaf verið að 

mæla mig, vissi ekki af hverju það var.“ 

Hún man ekki til þess að nokkur hafi frætt hana eftir fæðinguna um umönnun barnsins, 

úthreinsun eða brjóstagjöf.  Hún fékk aðstoð við þessar athafnir en hvorki formlega eða 

óformlega fræðslu né útskriftarfræðslu.   

„Ég var bara 19 ára, þetta var allt nýtt fyrir mér og ég bara hlýddi því sem mér 

var sagt og spurði ekkert sjálf.  Ég var miklu meðvitaðri þegar ég eignaðist seinna 

barnið, spurði af hverju er þetta svona og af hverju er þetta gert.“ 

Túlkun 

Góð túlkaþjónusta er grundvöllur fyrir góðri heilbrigðisþjónustu heyrnarlausra.   Margt 

hefur breyst varðandi túlkaþjónustu síðustu 10 árin og er því mikill munur á reynslu Signýjar 

sem fæddi sín börn í kring um 1970-1975 og reynslu hinna tveggja sem fæddu sín börn 

síðustu 5 árin.  Hún talar um að á þeim tíma hafi maður bara þurft að vera sjálfstæður og 

bjarga sér sjálfur.  Hún átti samskipti við ljósmæðurnar með hjálp frá eiginmanni sínum, en 

þau samskipti voru mjög lítil og var það í raun maðurinn hennar sem ræddi við alla lækna og 

slíkt.  Hún segist öfunda ungar konur í dag af því að geta haft túlk og átt betri samskipti við 

ljósmæðurnar en hún hafði kost á. 

Helgu finnst sjálfsagt að nota túlkana, þeir eru hennar vinnu og öryggistæki.   Sama 

segir Ása sem segist oft nota túlka í heilbrigðisþjónustu en þó sérstaklega ef það eru fleiri sem 

koma að.  Til dæmis ef það eru 2-3 meðferðaraðilar á sama tíma því þá túlkar túlkurinn líka 

það sem þeir tala um sín á milli.  Ása pantar alltaf túlk ef hún fer til læknis með börnin sín því 

þá vill hún fá nákvæmar og réttar upplýsingar. 
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„Okkur er alveg sama“  

Aðspurðar könnuðust konurnar ekki við það að finnast óþægilegt að hafa túlk 

viðstaddan svo viðkvæman atburð eins og fæðingu.  Ása sagði að það væru frekar 

ljósmæðurnar sem væru að reyna að vernda þær fyrir túlkinum með því að færa hann til og 

slíkt.  

„Ég sjálf er afslöppuð með þetta, þetta er bara svona.  Mér finnst það ekkert mál 

að vera ber og ég finn að þetta er ekkert mál fyrir túlkinn.  Það er kannski bara 

spurning hver það er og frekar annað fólk sem kemur inn.  En okkur finnst þetta 

bara sjálfsagt.“ 

„Þetta er ekkert mál fyrir okkur, það er meira mál fyrir þær.... bara „æ aðeins 

biðja túlkinn að fara frá og eitthvað svoleiðis.“  

Helga var aftur á móti með ljósmóður sem hún þekkti vel og sem kunni að umgangast 

túlkinn.  Helga átti mjög góð samskipti við ljósmóðurina, en hún hefur þekkt hana frá 

barnsaldri.   

„Bara að hann sé fagmanneskja“ 

Þeirri spurningu var velt upp hvaða þættir í fari túlksins sem væri viðstaddur fæðinguna 

væru mikilvægastir.  Konunum fannst aldur, kyn og hvort þær þekktu hann áður ekki skipta 

máli.  Túlkurinn þarf fyrst og fremst að vera faglegur, hlutlaus, kunna gott táknmál og túlka 

vel.  Ása talaði einnig um að hann þyrfti að þekkja sína stöðu: 

„Túlkurinn þarf að vita hvar hann á að vera og þekkja mörkin.  Það er svona 

prívat lína eða hringur sem túlkurinn á að vera fyrir utan.“ 

Helgu fannst gott að hafa sama túlkinn í báðum fæðingunum sínum.  Bæði Ásu og 

Helgu fannst best að geta valið sér túlk fyrir fæðinguna fyrirfram í stað þess að deildin pantaði 

bara einhvern.  Það átti þó bara við um fæðinguna, þeim fannst það ekki skipta máli í 

mæðraverndinni.  Fyrir Helgu var þetta aðallega spurning um öryggi að vera með túlk því hún 

átti auðvelt með að eiga samskipti við sína ljósmóður: 
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„Mér fannst það öryggi að hafa túlk ef ég þyrfti að fara í bráðakeisara eða 

svæfingu og þyrfti að fá meiri útskýringar“ 

Öryggi 

Rauði þráðurinn í öllum viðtölunum var öryggi. Góð samskipti, góð túlkaþjónusta, og 

góð fræðsla og undirbúningur styðja öll við öryggistilfinningu kvenna í barneignarferlinu.  

Þegar þær eru öruggar þá eru þær ánægðar og líður vel.  Aðstæður á deildinni eða reglur 

spítalans geta líka haft töluverð áhrif á öryggistilfinningu kvennanna. 

Að þekkja ljósmóðurina 

Signý upplifði mikið öryggi að fá ljósmóður í mæðravernd á þriðju meðgöngunni sem 

hún þekkti frá því áður.  Strax í upphafi meðgöngu voru Ása og Helga farnar að huga að 

þeirra öryggi með því að hafa áhrif á það hvaða ljósmæður myndu sinna þeim.  Ása hringdi 

strax í MFS til að fá þar inni með fyrra barnið og valdi svo heimafæðingu í seinna skiptið.   

Helga valdi sér ljósmóður sem væri auðvelt að eiga samskipti við í mæðraverndinni og var 

búin að fá ljósmóður sem hún þekkti til að taka á móti í bæði skiptin.    Báðar létu í ljós 

áhyggjur sínar af því að hitta alltaf nýtt og nýtt fólk:   

„Hluti af því að ég valdi MFS var þetta, það var sama fólkið sem ég hafði 

samskipti við og fannst óþægilegt að vita að ég myndi hitta einhvern alveg nýjan.  

Þessar í MFS vissu alveg mína stöðu og ég var með símann og gat sent þeim SMS 

þegar ég vildi, það var mikið öryggi.“  (Ása) 

„Ég valdi þessa leið því það voru örugg og góð samskipti.“ (Ása) 

„Það er ljósmóðir í fjölskyldunni og hún hjálpaði mér að finna einhverja sem 

væri þægileg í samskiptum, auðvelt að lesa af vörum og skilja og það gekk mjög 

vel.“  (Helga) 

„Ég var búin að tala við ljósmóðurina sem er í fjölskyldunni og sagði að ég yrði 

að hafa hana, ég gat ekki haft bara hverja sem er, svo ég gæti haft góð samskipti“ 

(Helga) 
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Að vera EIN í fullu herbergi af fólki.  

Allar konurnar upplifðu atvik þar sem vinnureglur eða umhverfi á spítalanum hafði 

mikil áhrif á þær og öryggi þeirra.  Signý átti öll sín samskipti við ljósmæðurnar með aðstoð 

eiginmanns síns og lýsir fæðingu frumburðarins svona, eftir 24 tíma gangsetningu: 

„Það tók alveg rosalega langan tíma og ég ákvað þarna að ég myndi bara ekki 

eignast barn aftur.  Þetta var rosalega erfitt en ég öskraði ekki neitt, bara 

rosalega miklir verkir og þá var maðurinn minn rekinn út þegar kom að 

fæðingunni og ég var bara ein þarna inni“ 

Signý upplifir það að hún sé ein eftir að maðurinn var rekinn fram þar sem hún hafði 

engan annan kost á því að vera í sambandi við starfsfólkið.  Helga hefur svipaða reynslu, 

tæpum 40 árum seinna en þessar konur eiga það sameiginlegt að eiga heyrandi eiginmenn.   Í 

Helgu tilfelli var maðurinn hennar öryggistæki varðandi barnið því hann heyrði í því þegar 

það vaknaði og grét: 

„Ég var á sængurkvennagangi og það var hræðilegt, það var ömurleg upplifun.  

Ég byrjaði í Hreiðrinu eftir fæðinguna, svo kl.2 um nóttina var ég vakin til að 

mæla blóðþrýsting.  Svo var mér sagt að ég þyrfti að fara niður á 

sængurkvennaganginn.“ 

„Ég vissi ekkert hvort það var út af blóðþrýstingnum eða hvað.  Ég fór niður og 

maðurinn minn var sendur heim kl.2 um nótt og ég grenjaði bara allan tímann.  

Það var alveg ömurlegt.“ 

Áhrif umhverfis á andlega líðan 

Í nokkrum frásögnum kvennanna komu fram aðstæður þar sem atburðir á deildinni 

höfðu mikil áhrif á öryggistilfinningu þeirra, svipað og í frásögn Helgu hér á undan.  Ása og 

maðurinn hennar eru bæði heyrnarlaus og notuðu sérstakt tæki strax í upphafi sem lætur það 

vita þegar barnið grætur.  Í þeirra tilfelli voru það frekar samskipti við starfsfólkið sem ollu 

þeim óöryggi: 
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„Einhvern tíman um nóttina þurfti ég að skipta um herbergi og hún [ljósmóðirin] 

bara talaði og það var kveikt ljósið.  Þá var ég dálítið óörugg og vissi ekki alveg 

hvað var í gangi.“ 

Helga upplifði mikið óöryggi þegar annir á sjúkrahúsinu ollu því að henni fannst erfitt að 

panta túlk til að fá upplýsingar um ástandið: 

„Það kom aldrei túlkur á meðgöngudeildina vegna þess að ef túlkurinn hefði 

verið pantaður hefði hann kannski þurft að bíða allan daginn eftir að læknirinn 

kæmi.  Maður vissi aldrei hvenær læknarnir kæmu, það var ekki hægt að panta 

þá.“ 

Bæði Helga og Ásu komu því þannig fyrir í annarri meðgöngunni að þær voru heima í 

sængurlegunni.  Ása fæddi heima en Helga fór fljótlega heim eftir fæðinguna.  Þar eru þær 

öruggar, í sínu umhverfi með fólki sem skilur þeirra þarfir og menningu. 

Ása velti upp þeirri spurningu hvernig aðstæðum væri háttað hjá heyrnarlausum konum 

sem lenda í bráðakeisara.  Þar sem reglurnar á spítalanum eru þannig að aðeins einn aðili má 

fylgja konunni í keisarann en konan verður að hafa túlk með.  Einnig er þá spurning hvort 

túlkurinn þurfi að vera með maska, því andlitið skiptir mjög miklu máli í táknmáli.  

Heyrnarlausar konur hafa margar spurningar og það myndi minnka áhyggjur þeirra ef svona 

atriði væru á hreinu. 

Samskiptaörðugleikar sem valda óöryggi tengjast erfiðri fæðingarupplifun og geta fylgt 

konunni lengi.  Signý á enn erfitt með að segja frá því þegar hún var gangsett án þess að vita 

hvað væri að: 

„Þegar búið var að baða og klæða barnið kom læknir og sagði: „Já það er gott 

að þið eruð bæði á lífi“.  Ég sagði bara: „Ha ? Hvað meinarðu, heppin að við 

erum á lífi, er ekki allt í lagi með okkur, hvað meinarðu?“, „Já þú ert með svo 

mikla meðgöngueitrun““ 

„Ég vissi ekkert hvað það þýddi, ég held ég skilji það núna í dag hvað þetta 

meðgöngueitrun er...ég skil það ekki enn í dag.  Það er eitthvað með eggjahvítu 

og eitthvað...“ 
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39 árum síðar veit Signý ekki enn ástæðuna fyrir því sem kom fyrir hana. 

Von um betri tíð 

 Í viðtölunum var leitast við að fá fram hugmyndir um hvernig hægt sé að auka öryggi 

og þjónustu heyrnarlausra kvenna í barneignarferlinu.  Ýmsar tækninýjungar væri hægt að 

nýta betur.  SMS, tölvupóstur og MSN samskipti við ljósmæður í mæðravernd geta komið í 

staðinn fyrir símtöl sem geta verið snúin fyrir heyrnarlausar konur.  Þá hafi þær betra aðgengi 

að ljósmóðurinni og geti spurt ef þær hafa áhyggjur.  Einnig væri hægt að bæta aðgengi þeirra 

að deildum spítalans á svipaðan hátt.  

TENGT ÓÖRYGGI Á MEÐGÖNGU: 

„Ég hef stundum beðið mömmu um að hringja til að athuga hvort allt sé í lagi, 

hvort ég geti komið og eitthvað svoleiðis.  Það væri kannski betra ef maður gæti 

gert það sjálfur með öðrum leiðum.“  (Helga) 

„Ég myndi vilja nota tölvupóst eða MSN, bara ef maður finnur heima eitthvað 

óöryggi, einhverja verki, ef ég vil ekki nota textasímaþjónustuna heldur beint 

samband.  Til dæmis ég er með kláða, sviða, þá gæti ljósmóðirin strax svarað: 

„Já það er betra að þú komir í skoðun“.  (Ása) 

TENGT BYRJANDI FÆÐINGU: 

„Ég var í sms sambandi við ljósmóðurina, ef ég hafði einhverjar áhyggjur gat ég 

verið í sambandi við hana.“  (Helga) 

„Nánast allir heyrnarlausir í dag nota MSN, það myndi gefa konum rosalega 

mikið öryggi ef þær eru kannski að byrja í fæðingu, getað haft beint samband.. 

staðan er svona núna, á ég að koma eða bíða eða hvað á ég að gera?“  (Ása) 

Viðhorfsbreyting til batnaðar 

Konurnar voru spurðar að því hvernig þeim þætti ef ljósmóðir eða læknir talaði táknmál.  

Fram komu tveir möguleikar og kostir við þá.  Sá fyrri er að ef ljósmóðir kann eitthvað 
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táknmál þá á sama tíma veit hún betur hvernig á að hafa samskipti við heyrnarlausa og þekkir 

þeirra bakgrunn og menningu: 

„Ef ljósmóðirin getur talað eitthvað smá táknmál þá veitir það mörgum 

heyrnarlausum öryggi að finna að samband er auðvelt... en það kemur ekki í 

staðinn fyrir túlk“  (Ása) 

Held það væri líka þægilega ef þau kynnu táknmál því þá væru viðhorfin öðruvísi, 

þá myndu þau skilja betur hvernig heyrnarlausum líður og hvernig þessi 

samskipti fara fram.  Ef þau vita ekkert um heyrnarlausa er svona annað 

viðhorf.....“  (Helga) 

Seinni möguleikinn væri sá að ljósmóðir eða læknir kunni gott táknmál en  þá yrði samtalið 

dýpra og enginn milliliður á milli ljósmóður og konu. 

„Það væru miklu opnari samskipti, það væri mjög gott ef þau kynnu táknmál“  

(Helga) 

 „Það getur stundum verið hindrun að hafa túlk, maður segir kannski ekki eins 

mikið og maður myndi segja ef maður væri ekki með túlk.“  (Signý) 

Samantekt 

 Árangursrík samskipti 

Þegar viðtölin eru dregin saman er hægt að setja upp samband þeirra þátta sem fram 

hafa komið (mynd 1).  Upplýst og undirbúin ljósmóðir með aðstoð túlks eða með góðri 

táknmálskunnáttu, getur átt árangursrík samskipti við heyrnarlausa konu og veitt henni þannig 

nauðsynlega fræðslu og upplýsingar um gang mála sem leiðir til þess að konan upplifir sig 

örugga í aðstæðunum.  Þegar heyrnarlaus kona er örugg þá er hún ánægð og upplifir 

barneignarferlið vel. 

 

 

Mynd 1 
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Ljósmóðirin er ekki örugg nema hún hafi nauðsynlega þekkingu á bakgrunni og 

menningu heyrnarlausra.  Hún þarf að þekkja þá þætti sem skipta máli í ummönnun hinnar 

heyrnarlausu konu og þarf að þekkja það þekkingargap sem margar heyrnarlausar konur 

standa frammi fyrir.  Til þess að tryggja árangursrík samskipti verða konurnar tvær að ná 

saman.  Noti þær báða ófullnægjandi samskiptaleiðir, ná þær ekki saman, og hvorug kemur 

mikilvægum upplýsingum á framfæri.   Einungis með túlkaþjónustu eða góðri 

táknmálskunnáttu geta árangursrík samskipti átt sér stað en það er grundvöllur þess að fræðsla 

komist til skila (mynd 2). 

 

 

 

 

 

Öryggi 

Öryggistilfinning kvennanna var grundvöllur fyrir góðri upplifun og það sem þær 

leituðu eftir (mynd 3).  Öll hin þemun, samskipti, fræðsla og túlkar, leiddu á endanum að 

þessu mikilvæga atriði.  Ef einhver af þessum þáttum brást upplifði konan sig missa stjórn á 

aðstæðum eða vera einangruð, hunsuð eða óörugg.  Aðstæður í umhverfi og aðgengi að 

deildum spítala mætti auka til að auka sjálfstraust heyrnarlausra kvenna og kom sterklega 

fram í viðtölunum að þegar þær höfðu bein samskipti við ljósmóður þegar líða tók á 

fæðinguna voru þær öruggari.  Þær konur sem höfðu undirbúið sjálfa sig vel á meðgöngunni 

og voru búnar að gera ráð fyrir öllum mögulegu aðstæðum, upplifðu sjálfar ferlið betur.  Það 

Mynd 2 



49 

 

 

er því mikilvægt að kynna heyrnarlausum konum hvernig aðstæður eru svo þær eigi 

auðveldara með að sjá sig í þeim aðstæðum og bregðast við því með góðum undirbúningi. 

 

 

 

Takmarkað aðgengi að heilbrigðisþjónustu 

Það kom greinilega fram í viðtölunum að konurnar höfðu takmarkað aðgengi að 

þjónustu ljósmæðra og samræmist það fyrri rannsóknum á aðgengi heyrnarlausra að 

heilbrigðisþjónustu.  Það eru fjórir þættir sem eru grunnur takmarkaðs aðgengis og er hægt að 

skipta þeim í þætti sem tengjast einstaklingnum og þætti sem tengjast heilbrigðiskerfinu.  

Takmarkanir innan heilbrigðiskerfisins tengjast kerfisbundnum hindrunum svo sem símkerfi, 

bjöllum í anddyri eða reglum á skurðstofu.  Einnig er viðmót og þekkingarleysi starfsfólks 

stór þáttur þar sem menntun fagaðila og þjálfun innan stofunnar hafa brugðist.  Takmarkanir 

sem tengjast einstaklingnum 

sjálfum snúa að bakgrunni hans, 

menntun, menningu og fyrri 

reynslu.  

Samskiptaörðugleikar tengjast hæfni einstaklingsins til að lesa af vörum, sjálfsöryggi hans til 

Mynd 3 

Mynd 4 
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að biðja um túlk við mismunandi aðstæður og einnig hefur bakgrunnur hans áhrif á hversu vel 

honum gengur að eiga samskipti við heilbrigðisstarfsfólk.  Túlkanotkun tengist þó bæði 

þáttum innan heilbrigðiskerfisins og þáttum er snerta einstaklinginn sjálfan, enda eru 

árangursrík samskipti alltaf endanlega á ábyrgð beggja, fagaðila og skjólstæðings. 
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Umræður 

Allar konur þrá að finna til öryggis í barneignarferlinu.  Fyrir sumar þeirra er 

heimafæðing öryggi á meðan aðrar sjá öryggi í tækjum og góðri skurðstofu.  Hugmyndir 

heyrnarlausra kvenna um öryggi endurspeglast auk þess í árangursríkum samskiptum, góðri 

túlkaþjónusta og góðum undirbúning.  Það að þekkja ljósmóðurina er stór hluti þess að finna 

til öryggis í fæðingu líkt og hjá öðrum konum en þegar heyrnarlaus kona á í hlut tengist það 

vissunni um góð og árangursrík samskipti.  Það eru vísbendingar um kvíða hjá þessum hópi 

sem tengist  óvissunni um að hitta nýtt fólk með misjafnlega góða samskiptahæfileika.  Það er 

erfitt að hugsa sér aðstæður svo sem meðgöngu og fæðingu þar sem maður kemur ekki sínum 

skoðunum, löngunum og áhyggjuefnum á framfæri.  Maður kemst kannski nálægt því með 

því að ímynda sér að maður sé að eignast barn í útlöndum þar sem fólk skilur mann ekki.  

Takist manni svo að spyrja að einhverju, fær maður einfalt og útþynnt svar sem segir manni í 

raun ekki neitt.  

 Með því að aðlaga þjónustuna að þörfum heyrnarlausra kvenna bætum við aðgengi 

þeirra og upplifun sem stuðlar að aukinni öryggistilfinningu þeirra.  Til að bæta aðgengi þeirra 

eru nokkrir þættir sem þurfa að vera til staðar en það eru þekking á bakgrunni og menningu 

heyrnarlausra, árangursrík samskipti og góður undirbúningur konunnar og fræðsla ljósmóður 

(sjá mynd 1). 

Bakgrunnur heyrnarlausra og mikilvægi fræðslu 

Heyrnarlausar konur eru hópur skjólstæðinga sem ljósmæður þurfa að sinna með 

ákveðnu hugarfari og hugsjón en fyrst og fremst þurfa þær að hafa þekkingu á þeim þáttum 

sem snúa að heilsufari heyrnarlausra kvenna.  Við störf sín þurfa ljósmæður að hafa í huga 

sálrænar, félagslegrar, umhverfis og líffræðilegar þarfir konunnar og fjölskyldu hennar 
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(Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2000).  Það að ljósmóðir þekki félagslegan, umhverfislegan og 

menningarlegan bakgrunn heyrnarlausra er grundvöllur þess að hún geti sinnt heyrnarlausri 

konu í barneignarferlinu.  Sú staðreynd að heyrnarlausar konur standa frammi fyrir 

þekkingargapi vegna takmörkunar á upplýsingum úr umhverfi sínu veldur því að ljósmóðirin 

þarf að leggja sig enn betur fram við að veita konunni fræðslu og upplýsingar (Harner, 1999; 

Munoz-Baell & Ruiz, 2000; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002).   

Viðtölin við Ásu, Signýu og Helgu benda til þess að fræðsla ljósmæðra geti verið 

alvarlega ábótavant hjá heyrnarlausum konum á Íslandi.  Lítil viðvera túlka á stofnunum getur 

að hluta til útskýrt það.  Einnig getur sú tilhneiging hjá hjúkrunarfræðingum og læknum að 

forðast samskipti við heyrnarlausa sjúklinga sína(Harner, 1999; Stebnicki & Coeling, 1999) 

átt við hér og virðast konurnar missa af þeirri fræðslu sem fer venjulega fram í óformlegu 

spjalli á milli konu og ljósmóður.  Samkvæmt konunum þremur fór minna fyrir fræðslu en 

eðlilegt telst, bæði á formlegan og óformlegan hátt.  Það að heyrnarlausar konur fái minna 

magn fræðslu en þær heyrandi er alvarlegt mál því ofan á það leggst léleg heilsutengd þekking 

og misjöfn íslenskukunnátta sem geta valdið enn verri skilningi hjá heyrnarlausri konu.  Sú 

litla fræðsla sem veitt er gæti því mögulega farið ofan garð og neðan hjá viðkomandi konu sé 

hún ekki veitt á árangursríkan hátt (Freeman o.fl., 1988; Harner, 1999; Gunnar Salvarsson, 

1995; Steinberg o.fl., 2006).   

Þrátt fyrir að viðmót ljósmæðra hafi batnað frá elstu fæðingarsögunni er sláandi að 

heyra upplifun ungu kvennanna síðustu ár og heyra sögur þeirra um einangrun og 

skilningsleysi ljósmæðra.  Skortur á fræðslu og upplýsingum hefur haft töluverð áhrif á líðan 

þeirra og upplifun af barneignarferlinu.  Í tilfelli Signýjar hafði upplýsingaskortur áhrif á 

andlega líðan hennar sem enn vara í dag, 39 árum seinna. 
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Það eru fleiri þættir sem styðja aukna áherslu á fræðslu og eftirlit ljósmóður og gera 

heyrnarlausar konur útsettar fyrir heilsufarsvandamálum í barneignarferlinu.  Heyrnarlausir 

eru til dæmis líklegri til að hafa lægri félagslega stöðu, menntunarstig, hafa minni tekjur og 

eru líklegri til að hafa litla þekkingu á forvörnum og á þeirri þjónustu sem er í boði.  Einnig er 

hætta á að þær hafi lélega meðferðarheldni og geta átt það til að forðast að sækja sér aðstoðar 

vegna slæmrar reynslu eða ótta við léleg samskipti og niðurlægingu (Barnett, 1999; Harner, 

1999; Iessoni o.fl., 2004; Munoz-Baell & Ruiz, 2000; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 

2002; Ubido o.fl., 2002).    En hver kona er einstök og þarf að skoða hennar bakgrunn 

sérstaklega en ekki leggja á hana stimpil hins heyrnarlausa.  

Ófullnægjandi samskiptaleiðir og hlutverk túlka í sambandi ljósmóður og konu 

Samkvæmt Harner(1999) er túlkun faglærðs túlks eina leiðin til að eiga árangursrík 

samskipti við heyrnarlausa manneskju.  Samskiptaleysi á milli konu og ljósmæðra getur 

valdið máttleysi, varnarleysi og vanlíðan.  Bakgrunnur heyrnarlausra er misjafn og getur haft 

mikil áhrif á upplifun þeirra og hæfileika til samskipta án túlks.   

Konurnar í viðtalinu létu það sterkt í ljós að samskipti á miðaformi væru ömurleg 

samskipti og ættu aldrei að eiga sér stað þó svo að það kæmi fyrir að þær neyddust til að 

styðja sig við slíkt.  Gott sé að skrifa niður sérstök erfið orð eða lyfjaheiti til að muna seinna 

en lengra ná ekki þau samskipti.  Það er mjög misjafnt hversu færir heyrnarlausir eru að lesa 

af vörum, líkt og með miðasamskiptin fá þeir einungis þunnu útgáfuna og þurfa að fylla inn í 

eyðurnar.  Þessar tvær samskiptaleiðir eiga það sameiginlegt að þær byggja á töluðu íslensku 

máli og skilaboðin verða ávalt einfaldari en þegar tveir heyrandi tala saman auk þess sem 

miklar líkur eru á einhverskonar misskilningi (Iessoni o.fl., 2004; McAleer, 2006; Steinberg 

o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 2002).  Fram kom í viðtölunum líkt og í fræðilegri úttekt að þegar 
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þessi samskiptaform eru notuð vantar alla dýpt í samtalið, og hvorki skjólstæðingurinn né 

heilbrigðisstarfsmaðurinn getur komið sínum málefnum á framfæri á árangursríkan hátt. 

Að nota fjölskyldu eða vini sem staðgengla túlka getur haft alvarlegar afleiðingar þar 

sem þau eru líklegri til að túlka rangt, verða fyrir áhrifum af upplýsingunum og hafa áhrif á 

upplýsingaflæðið (Iessoni o.fl., 2004; McAleer, 2006; Steinberg o.fl., 2006; Steinberg o.fl., 

2002).  Konurnar í þessari rannsókn höfðu  reynslu af  því og kom þá helst fram að það hefði 

áhrif á gæði túlkunar, á þær upplýsingar sem væru gefnar og jafnvel á fólkið sjálft.  Þær 

töluðu um að það sýndi meira sjálfstæði og verndaði friðhelgi einkalífsins að nýta sér frekar 

óháða þjónustu en að nota ættingja sína sem túlka.  Sú sem er yngst kvennanna fannst órökrétt 

að nota aðstandendur sem túlka þegar það væri ekkert mál að panta túlk.  Afstaða kvennanna 

til þessara mismunandi samskiptaforma er samhljóma fyrri rannsóknum um upplifun 

heyrnarlausa af slíkum samskiptum (Harner, 1999; Iessoni o.fl., 2004; Steinberg o.fl., 2002). 

Ljósmæður og læknar eiga það til að reyna að vernda sjúklinginn fyrir túlknum eða 

finnst óþægileg að hafa vitni að því sem verið er að gera og reyna ómeðvitað að takmarka 

þann tíma sem túlkurinn er viðstaddur (Anna Sigríður Vernharðsdóttir, 2007; Harner, 1999).  

Staðreyndin er þó sú að túlkurinn veitir óháða og faglega þjónustu og konurnar upplifa hann 

ekki sem óþægilega viðbót við þá sem viðstaddir eru fæðinguna.  Túlkurinn er mikilvægt 

öryggistæki fyrir konuna og því verða ljósmæður að læra að vinna með túlkum líkt og öðru 

samstarfsfólki.  Það skiptir heyrnarlausar konur máli að fá að velja sér þann túlk sjálfar sem er 

viðstaddur fæðinguna.  Mikilvægustu eiginleikar túlks eru að hann sé faglegur, þekki sín mörk 

og skilar góðri túlkun.  Kyn, aldur og hvort þær þekktu hann vel áður var ekki mikilvægt.  

Ekki virtist skipta þær máli hvaða túlk þær fengu í mæðraverndinni. 

Haft var samband við deildarstjóra allra deilda á Landspítala Háskólasjúkrahúsi til þess 

að fá hugmynd um það hvernig túlkar eru nýttir af ljósmæðrum.   Í fósturskimunum er ekki 
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túlkur kallaður til nema þegar fósturgallar greinast en þó koma konurnar stundum sjálfar með 

túlk með sér.  Í mæðravernd LSH er reglan sú að túlkur komi með konunni í hverja skoðun og 

sér ljósmóðirin um að panta hann og hjá Miðstöð mæðraverndar er í boði að fá túlk.  Þetta 

segir þó ekki til um hvort túlkarnir eru notaðir í hverri skoðun en það er misjafnt samkvæmt 

niðurstöðum þessarar rannsóknar.  Það eru ekki til leiðbeiningar um samskipti við 

heyrnarlausar konur og ekki er sérstaklega mælst til þess að heyrnarlausum konum sé boðið 

samband með tölvupósti í stað símatíma og er það líklega í höndum hverrar ljósmóður.  Það 

hafa ekki verið haldin sérstök foreldrafræðslunámskeið fyrir þennan hóp en höfundur telur að 

það yrði mikil og góð viðbót.  Til dæmis eru sex heyrnarlausar konur sem eiga von á sér næsta 

haust og fram eftir vetri.  Í vinnuleiðbeiningum LSH um túlkanotkun hjá heyrnarskertum 

einstaklingum eru gefnar upp upplýsingar um það hvert á að leita til að fá túlk, en engar 

leiðbeiningar um samskipti eða við hvaða tækifæri ætti að nota túlkaþjónustu.  Samkvæmt 

deildarstjóra á sængurkvennagangi er fenginn túlkur fyrsta daginn og fyrir útskriftarviðtal, og 

svo aukalega ef það er eitthvað sérstakt með heilsufar móður eða barns.  Ekki er hefð fyrir því 

að panta túlk fyrir almennt spjall eða fræðslu. 

Það er mikilvægt að huga að réttri túlkanotkun.  Mikil fræðsla fer fram í óformlegum 

samskiptum konu og ljósmóður .  Þar sem túlkurinn er yfirleitt einungis viðstaddur fæðinguna 

sjálfa og útskriftarviðtalið missir heyrnarlaus kona mikið af almennri fræðslu sem á sér stað í 

sængurlegunni.  Með því að fá túlk einu sinni til tvisvar á dag í stuttan tíma í einu væri líklega 

hægt að brúa þetta bil að einhverju leiti.  Þá getur konan spurt að því sem hún er að velta fyrir 

sér og ljósmóðirin getur laumað inn nokkrum fræðslumolum.  Þetta myndi einnig ýta undir 

aukin samskipti konunnar við ljósmæðurnar og draga þannig úr einangrun og auka ánægju og 

öryggistilfinningu.  Þetta gæti einnig verið dýrmæt stund fyrir ljósmæðurnar til að nálgast 

upplýsingar hjá konunni.   
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Það er einnig á ábyrgð ljósmóðurinnar að sjá til þess að skjólstæðingur hennar fái 

tækifæri til að ræða við sinn lækni.  Í tilviki Helgu þorði hún ekki að panta túlk til að ræða við 

lækni því hún vissi ekki hvenær læknarnir kæmu.  Þarna hefði ljósmóðirin átt að grípa inn í, 

greina þörf konunnar fyrir fræðslu og aðstoða hana við að festa tíma með lækni og túlk.  Það 

væri líka góð hugmynd að fá reglulega túlk þegar genginn er stofugangur.  Upplýsingar um 

það hvað læknarnir ræða sín á milli um gang mála eru oft ómetanlegar fyrir konuna og myndi 

þetta gefa þeim fastan punkt í tilverunni og gefa þeim færi á að fá beinar upplýsingar og svör 

við spurningum.  Einnig skiptir konurnar miklu máli að fá túlk þegar um veikindi barns eru að 

ræða eða annað sem tengist barninu eins og í heimferðarskoðun.  Það þarf einnig að setja fram 

klárar reglur um túlkanotkun svo konurnar séu ekki að kvíða fyrir aðstæðum sem þær vita 

ekki hvernig verða eins og til dæmis við keisaraskurð. 

Að mætast á miðri leið 

Ljósmæður þurfa að átta sig á að þrátt fyrir að læknisfræðin skilgreini heyrnarlausa út 

frá skertri heyrn hefur samskiptaþátturinn og áhrif menningarheims heyrnarlausra miklu meiri 

áhrif á bakgrunn þeirra.   Áhrif félagslegrar stöðu á aðgang heyrnarlausra að 

heilbrigðiskerfinu eru því meiri en áhrif líkamlegrar takmörkunar.  Heyrnarlausar konur eru 

venjulegar heilbrigðar konur sem þarf þó að sinna á öðrum forsendum vegna félagslegrar 

stöðu sinnar.  Með því að kynna sér félags og menningarlegan bakgrunn heyrnarlausra er 

heilbrigðisstarfsfólk betur í stakk búið til að sinna þessum hópi skjólstæðinga.  Það eykur 

ánægju í vinnu og ánægju skjólstæðingsins (Lea, 1994; O'Hearn, 2006; Steinberg o.fl., 2002) 

Vísbendingar þess efnis að aðgangur heyrnarlausra að heilbrigðiskerfinu sé takmarkaður 

kom bæði fram í fræðilegri úttekt og í niðurstöðum þessarar rannsóknar.  Orsakir þessara 

takmarkanna eru annars vegar vegna hindrana í kerfinu sjálfu og viðmóti starfsfólks og hins 

vegar komnar til vegna bakgrunns heyrnarlausra og samskiptaörðugleika (sjá mynd 4).  
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Ljósmæður þurfa bæði að kynna sér menningu heyrnarlausra og táknmálið sem móðurmál 

þeirra.  Þær þurfa að þekkja almennar samskiptareglur og vita hvernig á að vinna með túlki.   

Ljósmæður verða að vera meðvitaðar um stöðu heyrnarlausra kvenna á legudeildum 

sjúkrahúsa.  Konurnar virðast upplifa mikla einangrun sérstaklega þegar þær eru í litlum 

samskiptum við aðra úr samfélagi heyrnarlausra.  Samkvæmt hjúkrunarmódelum Stebnicki og 

Coeling(1999)  er ráðlagt að ljósmóðir/hjúkrunarfræðingur styðji konuna í að halda sambandi 

við samfélagið, hvort sem það er gert með tölvutækni eða með því að fá heimsóknir.  Það er 

líka mikilvægt að viðurkenna Döff stöðu konunnar með því að virða táknmál sem hennar 

fyrsta mál og styðja þannig við heilbrigða sjálfsímynd.  Ljósmóðirin þarf að gefa sér tíma með 

konunni, setjast hjá henni og reyna að svara þeim spurningum sem koma upp og ákveða tíma 

þar sem túlkur er viðstaddur fræðslu og upplýsingagjöf frá bæði ljósmóður og lækni.  Það þarf 

einnig að hafa í huga að sum hugtök þarf að útskýra ítarlega til þess að konan skilji 

fullkomlega við hvað er átt.  Það er til dæmis ekki endilega nóg að segja að hún sé með 

meðgöngueitrun eða fyrirsæta fylgju heldur þarf að útskýra hvað felst í því hugtaki. 

Hvaða eiginleikar eru það sem prýða góða ljósmóður að mati heyrnarlausra kvenna ?  

Að hún sé opin, að það sé auðvelt að lesa af vörum og að hún sé tilbúin að mæta konunum á 

miðri leið.  Að hún þekki og skilji mikilvægi menningar heyrnarlausra.  Það er stór kostur ef 

hún talar gott táknmál og stuðlar það að dýpri samskiptum.  Að hún gefi sér tíma til að fræða 

og upplýsa, og ekki síst að bara spjalla.  Að hún átti sig á sambandi Döff og túlka og kunni að 

vinna með þeim.  Að hún stuðli að góðu upplýsingaflæði á milli starfsfólks varðandi stöðu 

konunnar.  Að hún þekki og forðist að nota lélegar samskiptaleiðir.  Að hún bæti fyrir 

neikvætt umhverfi, reglur og hefðir stofnunar með góðum samskiptum.  Það að þekkja 

ljósmóðurina og fá samfellu í þjónustu er stór þáttur í öryggistilfinningu heyrnarlausra kvenna 

líkt og hjá öðrum konum.  Þegar öllu er á botninn hvolft þarf ljósmóðirin að heiðra alla þá 



58 

 

 

eiginleika sem prýðir góða ljósmóður almennt, ekki forðast konuna, og sinna henni af alúð 

eins og öllum öðrum konum.  

Styrkleikar og veikleikar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar voru þær að úrtakið var lítið og rannsakandi notaði 

túlk til aðstoðar.  Eðlilegra og dýpra samtal hefði kannski fengist ef rannsakandi hefði fullt 

vald á táknmáli.  Þó verður það að teljast kostur að rannsakandi hefur þokkalega kunnáttu í 

málinu og gat farið yfir viðtölin eftir á og bætt inn því sem hefði mátt orða öðru vísi.  Leitast 

var við að hafa viðmælendur með mismunandi bakgrunn og fá sem breiðasta reynslu fram til 

að vega upp á móti litlu úrtaki.   

Hagnýting og framtíðarsýn  

Það er von mín að þessi rannsókn kveiki áhuga hjá ljósmæðrum til að kynna sér málefni 

heyrnarlausra betur og komi til móts við heyrnarlausar konur með opnum huga.  Það er einnig 

margt sameiginlegt með félagslegri og menningarlegri stöðu heyrnarlausra og innflytjenda og 

marga þeirra þátta sem fram komu er hægt að yfirfæra á aðra minnihluta hópa sem ekki eiga 

íslensku sem sitt móðurmál.  Ætið þarf að hafa í huga að áhrif lélegra samskipta geta haft 

afdrifaríkar afleiðingar.  Það væri spennandi að sjá niðurstöður svipaðra rannsókna í 

framtíðinni, sem skoða upplifun kvenna sem tala ekki íslensku eða ensku og þurfa að nota 

túlkaþjónustu í barneignarferlinu.    

Auðvelt væri að bæta aðgengi að ljósmæðrum með því að bjóða heyrnarlausum konum 

upp á að hafa samband með SMS, MSN eða tölvupósti og myndi sá kostur getað komið í stað 

símaviðtals í mæðravernd.  Aðgengi heyrnarlausra að upplýsingum og fræðslu mætti bæta 

með því hafa myndbönd með útskýringum á táknmáli aðgengileg á netinu eða á stofnunum.  

Viðmót heilbrigðisstarfsfólks breytist til hins betra hafi það grunnþekkingu á táknmáli og á 

menningu og samskiptum heyrnarlausra.  Á auðveldan hátt er hægt að setja upp fyrirlestra eða 
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þemadaga þar sem farið er yfir grunnþættir í bakgrunni heyrnarlausra og hvernig best sé að 

standa að árangursríkum samskiptum.  Besta staðan væri sú að heyrnarlausar konur gætu 

leitað til ljósmóður sem talar gott táknmál og gæfi konunum þannig tækifæri á að tjá sig 

óheflað. 

Skoða mætti betur hvernig ljósmæður bjarga sér í aðstæðum þar sem konan skilur 

hvorki íslensku né ensku og gaman væri að sjá úrræði svo sem greinagóðar myndabækur með 

textum á mörgum tungumálum  á deildum spítalanna og í mæðravernd.  Það myndi auðvelda 

undirbúning og koma í veg fyrir misskilning með því að skrá í mæðraskrá með hvernig hætti 

konan vill eiga samskipti, svo sem fá túlk, tala ensku eða á annan máta.   

Aðgangur að fræðslu á netinu hefur aukist til muna síðustu ár og er hægt að nálgast 

upplýsingar um allt sem snertir barneignarferlið á metnaðarfullum síðum líkt og ljosmodir.is.  

En til þess að þessar upplýsingar komist til skila þarf sá sem leitar að þeim að skilja vel 

skrifað mál.  Einn viðmælandinn sagði að hann væri heppinn að vera góður í íslensku og átti 

því auðvelt með að nálgast upplýsingarnar en svo er því miður ekki hægt að segja um alla.  

Dæmi er til um vefsíður sem birta texta á táknmáli og væri gaman að skoða þann möguleika 

hér. 

Höfundur sér fyrir sér að reyna að koma efni rannsóknarinnar á framfæri við ljósmæður, 

lækna og hjúkrunarfræðinga með greinaskrifum og með því að stuðla að fræðslu innan 

stofnanna eins og LSH, Miðstöðvar mæðraverndar og Háskóla Íslands. 
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Lokaorð 

Upplifun heyrnarlausra kvenna af þjónustu ljósmæðra er bæði góð og slæm.  Í kerfi sem 

tryggja samfellu eins og MFS og heimafæðingar upplifa heyrnarlausar konur góða þjónustu, 

öryggi og vellíðan.  Því miður þurfa heyrnarlausar konur þó enn að þola einangrun, máttleysi 

og vanlíðan vegna lélegra samskiptahátta ljósmæðra.  Aðgengi heyrnarlausra kvenna að 

þjónustu ljósmæðra er greinilega ábótavant en auðvelt væri að bæta úr því með fræðslu til 

ljósmæðra og auknum möguleikum á samskiptum með tölvutækni og GSM símum.  Aukin 

samfella í þjónustu ljósmæðra og öflug fræðsla myndi auka öryggi og vellíðan heyrnarlausra 

kvenna líkt og annarra kvenna. 

Með því að vinna út frá því að heyrnarlausir séu ekki fatlaðir einstaklingar heldur hafi 

sérstakar þarfir eins og aðrir minnihlutahópar, koma fram við heyrnarlausa eins og jafningja 

og taka ekki mark á gömlum stimplum, ýtum við undir sjálfstæði og sjálfsvirðingu þessara 

einstaklinga og hvetjum til jafnræðis í samfélaginu. Ljósmæður líta á barneignarferlið sem 

eðlilegt ferli þangað til annað kemur í ljós og á sama hátt þurfa þær að horfa á heyrnarlausa 

konu sem eðlilega þangað til annað kemur í ljós.  Þrátt fyrir það eru þættir sem nauðsynlegt er 

að hafa í huga hjá heyrnarlausum skjólstæðingum, líkt og hjá skjólstæðingum úr öðrum 

menningarheimum. 

Ljósmæður hafa reynsluna og menntunina til að taka vel á móti heyrnarlausum konum, 

það eina sem vantar er viðhorfsbreyting. Ljósmæður geta ekki sett sig í spor heyrnarlausra 

kvenna fyrr en þær gefa sér tíma til þess að kynna sér menningu heyrnarlausra og átta sig á að 

táknmál er ekki íslenska töluð með höndunum.  Þá fyrst  munu ljósmæður verða þess 

aðnjótandi að heyra raddir heyrnarlausra kvenna. 
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Viðauki 1 

VIÐTALSRAMMI 

Til að byrja með langar mig að spyrja þig hvernig þú hefur samskipti við heyrandi fólk 

almennt?  

Hvernig gengur þér að lesa af vörum?   

Nýtir þú þér túlkaþjónustu þegar þú ferð til læknis, tannlæknis eða annars 

heilbrigðisstarfsfólks?  

Meðganga 

Getur þú sagt mér stuttlega frá því hversu oft þú hefur orðið þunguð og hvernig það gekk?  

Hvað áttu mörg börn í dag? 

Þegar þú varðst fyrst ólétt, vissir þú hvert þú áttir að leita ? 

Hvernig fannst þér fyrsta heimsóknin til ljósmóðurinnar?  Var túlkur með ? 

Fékkstu upplýsingar um fósturskimanir?  Hvar fékkstu þær upplýsingar?  Fórstu í 12v sónar? 

 Hvernig fóru hinar mæðraskoðanirnar fram ?  

Hvernig leið þér með samskipti þín við ljósmóðurina? 

Hvernig höfðuð þið samskipti ? 

Hvernig gekk að spyrja hana um allt sem þig langaði að vita ? 

Skildir þú svörin sem þú fékkst ? 

Hvernig fór fræðsla um undirbúning fyrir fæðinguna fram? 

Fórstu á fæðingafræðslu/foreldrafræðslu námskeið ? Hvað með brjóstafræðslunámskeið ? 

Fæðing 

Hvernig fannst þér fæðingin ganga fyrir sig ? 

Vissir þú hvað þú áttir að gera þegar fæðingin byrjaði ?  Hvernig gekk að hafa samband við 

deildina í gegn um síma ? 

Náðir þú góðu sambandi við ljósmóðurina þína? 

Hvernig voru túlka málin, var túlkur viðstaddur allan tíman ?   

Var einhver annar viðstaddur sem túlkaði ? 

Hvernig fannst þér að hafa túlk viðstaddan í fæðingunni ?  Hefðir þú viljað hafa það einhvern 

veginn öðruvísi ? 

Hvað skiptir máli varðandi túlk sem er viðstaddur fæðingu ? (kyn,aldur, traust, að þekkja 

viðkomandi osfv) 
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Sængurlega 

Hvar lágstu sængurlegu ? 

Hvernig gekk að annast barnið ? 

Hvernig fannst þér starfsfólkið ?  Gastu spurt og fengið svör við öllum þínum spurningum og 

áhyggjum ? 

Hvernig leið þér ? 

Samskipti við heilbrigðisstarfsfólk 

Hvernig finnst þér heilbrigðisstarfsfólk standa sig í samskiptum við þig ? 

Manstu eftir því að eitthvað hafi verið gert við þig án þess að þú vissir hvað það væri eða til 

hvers? 

Hafa ljósmæður haft frumkvæmi að því að hafa túlk viðstaddan eða er ábyrgðin á þér sem 

neytanda þjónustunnar?  Viltu frekar velja þér túlk fyrir svona persónulegar aðstæður? 

Hvernig finnst þér best að eiga samskipti við heilbrigðisstarfsfólk?   

Hvað finnst þér um eftirfarandi aðferðir: 

 Símtöl 

 Tölvupóstur, myndir þú vilja geta verið í sambandi við t.d. ljósmóður í 

mæðravernd þannig? 

 Skrifa á miða 

 Lesa af vörum 

 Nota símatúlk 

 Nota fjölskyldu og vini sem túlk 

 Nota menntaðan túlk 

 Hafa ljósmóður/lækni sem getur talað táknmál 

Hvernig þætti þér að hafa ljósmóður/lækni sem talar táknmál ?  Hefði það breytt mikið þinni 

upplifun af barneignarferlinu ? 

Er eitthvað fleira sem þig langar að koma á framfæri varðandi þetta? 
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Viðauki 2 

GÓÐ RÁÐ TIL BÆTTRA SAMSKIPTA   

Í skipulagi deildar 

Þjálfa starfsfólk og setja upp vinnuleiðbeiningar á hverri deild 

Persónuleg samskipti í móttöku 

Kynna allt starfsfólk sem kemur inn á stofuna til sjúklings 

Engin leyndarmál 

Hafa tilbúnar skriflegar upplýsingar með algengum spurningum og svörum. 

 

Í beinum samskiptum við sjúkling 

Vera meðvitaður að algengt er að heyrnarlausir byrji samskiptin snögglega en eru lengi að 

kveðja eða ljúka samtali 

Spyrja sjúklingin hvaða samskiptaleiðir hann kjósi og skrá í sjúkraskrá 

Snúa andliti að til að auðvelda varalestur, halda augnsambandi, nota einfaldan orðaforða og 

tala hægt og skýrt 

Hafa í huga að svipbrigði geta misskilist 

Láta vita áður en sjúklingur er snertur 

Forðast að setja upp æðalegg í handarbak til að hefta ekki tjáningu 

Fá staðfestingu um að leiðbeiningar hafi komist til skila 

 

Varðandi túlkaþjónustu 

Panta túlk í samráði við skjólstæðinginn, hann gæti haft aðrar ætlanir eða séróskir 

Hafa góða lýsingu í herberginu 

Tala beint við þann heyrnarlausa (tala í 1.persónu og horfa beint á hann) og ekki eiga í 

samskiptum við túlkinn á meðan túlkun stendur 

Staðsetja túlkinn til hliðar við og aðeins fyrir aftan þann sem talar svo að sá heyrnarlausi hafi 

báða aðila í sjónsviðinu 

(Iessoni o.fl., 2004; Christine Chong-hee Lieu, Georgia Robins Sadler, Judith T. 

Fullerton, & Paulette Deyo Stohlmann, 2007; McAleer, 2006; Meador & Zazove, 2005; 

Stebnicki & Coeling, 1999; Steinberg o.fl., 2006; Thomas & Curtis, 1997; Ubido o.fl., 2002) 

 


