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Útdráttur 

FÆÐINGARSÖGUR OG REYNSLA NORÐLENSKRA KVENNA 

AF BARNSFÆÐINGU FJARRI HEIMILI, SAMFÉLAGI OG 

FJÖLSKYLDU 

 

 

Þjónusta á landsbyggðinni hefur dregist saman hér á landi sem erlendis og hafa þar 

öryggis- og hagræðingarsjónarmið legið til grundvallar. Fæðingarstöðum hefur fækkað og 

þurfa konur að ferðast miklar vegalengdir og jafnvel að flytja að heiman í einhvern tíma fyrir 

fæðingu. Veldur þetta oft miklu raski á fjölskyldulífinu. Verkefni þetta er hluti af stærri 

rannsókn um þetta efni á Íslandi og er framhald af lokaverkefni Jónínu Salnýjar 

Guðmundsdóttur í ljósmóðurfræði árið 2007. Þar voru tekin viðtöl við konur á Austurlandi. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á reynslu kvenna í dreifbýli á Íslandi af að fæða 

barn fjarri heimabyggð, með það fyrir augum að bæta barneignarþjónustu. Notast var við 

eigindlegar aðferðir miðað við mannfræðileg gildi og voru gögn greind með 

frásagnargreiningu. Þýðið voru konur sem höfðu fætt barn fjarri heimabyggð á Norðurlandi á 

síðustu 18 mánuðum áður en rannsóknin var gerð. Úrtak var þæginda- og markmiðsúrtak 

fundið með snjóboltaaðferð og viðtöl voru tekin við sex konur.  

Greind voru átta meginþemu ásamt fjölda undirþema. Vísa þau til undirbúnings 

kvennanna fyrir fæðingu sem var viðamikill og mismunandi eftir því hversu nálægt 

fæðingarstaður var. Umönnun og stuðning fengu konurnar helst frá nærfjölskyldu, ljósmóður 

og lækni. Öryggi í fæðingu tengdist helst viðveru nærfjölskyldu. Fæðingarstaður var talinn 

öruggur væri hátækni til staðar með reyndu og hæfu starfsfólki sem og að samgöngur væru 

góðar til og frá fæðingarstað. Ferðuðust konurnar bæði á eigin vegum og með sjúkraflutningi. 

Tillögur að bættri þjónustu felast í að bæta samskipti og upplýsingaflæði milli fagfólks, 

tryggja fræðslu um hvað sé í boði og hugmyndum um hvernig best megi standa að ferðalagi á 

fæðingarstað og þjónustu þar s.s. með því að fjölga minni fæðingarstöðum, bæta samgöngur 

að stærri fæðingarstöðum og að bjóða upp á heimafæðingar og heimaþjónustu í heimabyggð. 

 

Lykilorð: Fæðingarþjónusta í dreifbýli, aðgengi, stuðningur í fæðingu, öryggi og 

fræðsluþarfir. 
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Abstract 

NORTHERN ICELANDIC WOMEN´S BIRTH STORIES AND 

THEIR EXPERIENCES OF GIVING BIRTH AWAY FROM 

FAMILIES AND HOME COMMUNITY 
 

 

Maternity services in rural areas have been reduced in Iceland and abroad with the 

arguments that it is in the interest of security and economical and financial stability. The 

numbers of birthing units have decreased and women have to travel long distances and even 

relocate away from home for some time before birth. This has a disruptive effect on family 

life. This project is a part of a larger study conducted by Ólöf Ásta Ólafsdóttir and is a 

continuation of a project that Jónína Salný Guðmundsdóttir made in 2007 by interviewing 

women in the eastern part of Iceland. The aim of this study is to improve birth services in 

Iceland by exploring the birth stories of rural women and their experience of having to travel 

away from their community, home and family. A qualitative study was performed based on 

an ethnographic and narrative approach. Convenience and purposive sample of six women 

who sought birth assistance away from their community and family over the last 18 months 

was found with the snowball method and interviews conducted. 

The interviews was analysed in detail with narrative analysis and eight main themes 

with many smaller themes was found. The women´s preparation before birth was extensive 

and varied especially if the location of the birth unit was distant. The women received care 

and support mostly from immediate family, midwives and doctors. Safety in labour and 

delivery was connected to the presence of family. The birth unit was considered safe if it had 

facilities for high risk labour, with qualified personnel and accessible by road all year round. 

The women utilized both private and emergency modes of transportation. Recommendations 

for improved service include more effective communication between professionals, education 

about what services is available and how to access them, and information on transportation 

between place of residence and the birth unit. Increasing the number of birth units, improve 

modes of transportation to larger birthing units and also increase the availability of 

homebirths and community care will improve maternity services to women of rural areas. 

 

Keywords: rural obstetric services, access to services, support during labour, cultural 

safety and educational needs. 
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1. kafli Inngangur 

Rannsókn þessa gerði ljósmóðurnemi við Háskóla Íslands og er hún lokaverkefni til 

kandídatsprófs í ljósmóðurfræðum.  

1.1 Bakgrunnur rannsóknar 

Þessi rannsókn er hluti af rannsókn sem byggir á fæðingarsögum kvenna á Íslandi sem 

búa í dreifbýli og verða að fæða fjarri heimabyggð. Hún er gerð í framhaldi af 

doktorsverkefni Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2006) ljósmóður sem fjallaði um menningu 

barneigna og ljósmóðurstarfs á Íslandi frá sjónarhóli ljósmæðra. Nú er athyglinni beint að 

reynslu kvenna. Jónína Salný Guðmundsdóttir (2007) ljósmóðir á Neskaupstað gerði 

eigindlega rannsókn og safnaði fæðingarsögum mæðra nú á tímum á Austurlandi í 

lokaverkefni sínu í ljósmóðurfræði vorið 2007. Í þetta sinn er viðfangsefnið að safna meiri 

gögnum, fæðingarsögum frá Norðurlandi, skoða barneignarþjónustu þar og reynslu 

norðlenskra kvenna  

Vegna hagræðingar- og öryggissjónarmiða hefur verið dregið úr fæðingarþjónustu í 

dreifbýli erlendis sem og hér á Íslandi. Fáar rannsóknir eru til um þarfir og viðhorf síaukins 

fjölda kvenna sem hefur þurft að leita sér þjónustu utan heimabyggðar með tilheyrandi raski á 

fjölskyldulífi (Camberlain og Barcley, 2000; Hutten-Czapski, 1999; Kornelsen og 

Grzybowski, 2005b, 2006; Rosenblatt, Reinken og Shoemack, 1985; Rourke, 1998) 

1.2 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að varpa ljósi á reynslu kvenna í dreifbýli á Íslandi af því 

að fæða barn. Sérstök áhersla er lögð á reynslu þeirra af að fæða barn fjarri heimili, 

heimabyggð og fjölskyldu. Spurningar vakna um hverjar hugmyndir þeirra eru um öryggi við 

barnsfæðingar og á fæðingarstöðum.  
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1.3 Markmið rannsóknar 

Markmið þessarar rannsóknar er því að safna fæðingarsögum kvenna og kanna reynslu 

og upplifun þeirra, með sérstakri áherslu á reynslu af ferðalaginu og veru fjarri heimili, 

heimabyggð og fjölskyldu. Ætlunin er að ná þannig fram hugmyndum þeirra um örugga 

fæðingu, gildi fjölskyldu og samfélags við fæðingu, fræðsluþarfir og hvernig megi bæta 

barneignarþjónustuna 

1.4 Rannsóknarspurningar 

Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi: 

1. Hver er reynsla kvenna á Norðurlandi af fæðingu fjarri heimabyggð og fjölskyldu? 

2. Hver eru viðhorf kvenna á Norðurlandi, sem fætt hafa fjarri heimabyggð, til öryggis 

við fæðingar? 

1.5 Rannsóknaraðferð 

Þar sem rannsóknin beindist að upplifun kvenna af því að fæða fjarri heimabyggð, 

samfélagi og fjölskyldu var notast við eigindlegar aðferðir út frá mannfræðilegu sjónarhorni 

(e. ethnography). Átti eigindleg rannsóknaraðferð vel við þar sem leitað var eftir dýpri 

skilningi á efninu en megindlegar aðferðir bjóða upp á, þ.e. skilningi á hugarheimi, umhverfi 

og upplifun þátttakenda (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Þýðið voru konur af Norðurlandi sem 

höfðu fætt barn fjarri heimabyggð á síðustu 18 mánuðum fyrir rannsóknina. Úrtakið var 

þæginda- og markmiðsúrtak fundið með snjóboltaaðferð og voru viðtöl tekin við sex konur.  

1.6 Forsendur rannsóknar 

Áhugi minn á barnshafandi konum í dreifbýli og aðgengi þeirra að heilbrigðisþjónustu 

hefur blundað í mér lengi en sjálf er ég utan af landi, nánar tiltekið fædd og uppalin á 

Akureyri. Áhugi minn á ljósmóðurfræði byrjaði þegar ég var barn að aldri og var mikið í 

sveit og fór að spá í hvernig væri að taka á móti börnum í stað lamba. Blundaði 

ljósmóðurstarfið í mér og var ég ákveðin eftir að hafa lært hjúkrun að fara í ljósmóðurfræði. 
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Það var ekki fyrr en ég byrjaði að vinna á slysadeild Sjúkrahússins á Akureyri (FSA) að 

áhuginn á reynslu kvenna sem þurfa að fæða fjarri heimabyggð þróaðist. Þar komu stundum 

konur með sjúkraflutningi í gegnum deildina frá ýmsum stöðum af Norður- og Austurlandi 

og fóru beint á fæðingardeild sjúkrahússins. Kom það stöku sinnum fyrir að konur voru 

sendar frá Akureyri í sjúkraflugi suður ef á þurfti að halda. Velti ég fyrir mér upplifun þeirra 

að þurfa að fara frá heimabyggð sinni til að fæða. Þegar ég svo byrjaði í ljósmóðurfræði og 

fór í starfsnám í Reykjavík og á Akureyri kviknaði áhuginn fyrir alvöru. Ég fór í 

mæðravernd, á fæðingar- og sængurlegudeildir og kynntist mörgum konum sem höfðu þurft 

að ferðast mislangt frá sinni heimabyggð. Ég fann að þættir eins og árstími, ferðalagið, 

færðin, þjónustan, mæðraverndin, fjarvera frá fjölskyldu, aðstaða á fæðingarstað höfðu mikil 

áhrif á hvernig konur upplifðu fæðinguna. Í kjölfarið fékk ég mikinn áhuga á að starfa úti á 

landsbyggðinni í framtíðinni. Þar af leiðandi hef ég mikinn áhuga á þörfum þessara kvenna í 

kringum barneignarferlið í heild sinni hvort sem það er í mæðravernd, fæðingu eða 

sængurlegu. Heildræn þjónusta er mikilvæg til að konurnar fái þörfum sínum mætt. Ég tel 

þessa rannsókn mikilvægt skref til að komast að því hvaða þarfir þessar konur hafa og 

hvernig megi laga þjónustuna að þörfum þeirra. Hafa ber í huga að þessi hópur fer ört 

stækkandi þar sem fæðingarþjónusta í heimabyggð dregst sífellt saman á Íslandi.  

1.7 Samantekt 

Í þessu verkefni verður greint frá rannsóknum á reynslu kvenna af barneignarþjónustu 

og öryggi á fæðingarstöðum í dreifbýli. Greint verður frá niðurstöðum sex viðtala sem voru 

tekin við konur á Norðurlandi og fjallað um þau í tengslum við fyrri rannsóknir. Eru viðtölin 

byggð á fæðingarsögum kvennanna. Skýrt verður frá því hvernig niðurstöður þessarar 

rannsóknar verða nýttar til að laga þjónustu ljósmæðra að þörfum kvenna sem leita út fyrir 

heimabyggð í fæðingu. 
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Við heimildaleit voru notuð eftirfarandi gagnasöfn: OVID, Scopus, PubMed, ProQuest 

og Gegni, ásamt eftirfarandi vefsíðum: landlæknir.is, fsa.is, hskrokur.is, 

heilbrigdisraduneyti.is og lsh.is. Leitarorðin voru íslensk eða ensk eftir aðstæðum: 

Heimaþjónusta, heimafæðingar, stofnanir, heilbrigðisumdæmi, rural obstetric service, access 

to maternity services, labour support, cultural safety. 

1.8 Skilgreiningar 

Frumbyrja: Kona að eiga sitt fyrsta barn. 

Fjölbyrja: Kona að sem búin er að eiga eitt eða fleiri börn. 

Mæðravernd: Umönnun á meðgöngu frá 11. viku fram að fæðingu. 

Fæðingarþjónusta: Sú þjónusta sem er í boði við fæðingu. 

Barneignarþjónusta: Mæðravernd, fæðingarhjálp, sængurlega og ungbarnavernd. 

Þjónusta: Fræðsla, undirbúningur, stuðningur við einstaklinga og fjölskyldur, eftirlit 

með líkamlegum og andlegum þáttum, samskipti, umönnun, að veita öryggistilfinningu, 

stuðla að öryggi, samgöngur. 
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2. kafli Fræðilegur bakgrunnur 

Í þessum kafla verður farið yfir rannsóknir sem Jónína Salný Guðmundsdóttir studdist 

við í rannsókninni sem hún gerði fyrir Austurland (2007). Leitað var eftir nýrri heimildum 

m.t.t. rannsóknarefnis.  

2.1 Breytingar á barneignarþjónustu í dreifbýli 

Síðastliðna tvo áratugi hefur þjónusta í dreifðum byggðum við barnshafandi konur og 

fjölskyldur þeirra farið minnkandi vegna lokunar fæðingarstaða. Því þurfa konur að fara frá 

heimabyggð fyrir eða í fæðingu (Hutten-Czapski, 1999; Kornelsen og Grzybowski, 2005a, 

Rosenblatt o.fl. 1985; Rourke, 1998). Sama þróun hefur orðið á Íslandi. Árin 2005-2007 hafa 

í kringum 70% fæðinga átt sér stað á Landspítala háskólasjúkrahúsi (LSH) og um 10% 

fæðinga á FSA. Því hafa aðeins í kringum 20% fæðinga orðið á minni sjúkrahúsum eða í 

heimahúsum vítt og breitt um landið (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Gestur I. Pálsson og Alexander K. Smárason, 2006; Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún 

Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2007, 2008). Af þessu sést að 

stór hópur íslenskra kvenna þarf að fæða fjarri heimabyggð. Konur upplifa sig ekki endilega 

öruggar á þessum stærri stöðum, en komið hefur fram að þær upplifa sig óöruggari á stærri 

stofnunum heldur en heima hjá sér en vilja samt hafa aðgang að stærri fæðingarstað ef 

eitthvað kemur upp á (Auðbjörg Brynja Bjarnadóttir, 2005; Jónína Salný Guðmundsdóttir, 

2007; Kornelsen, 2005). Lokanir fæðingardeilda og miðstýrðar ákvarðanir um hvar fæðingar 

skuli vera hafa breytingar í för með sér fyrir þá sem í hlut eiga og dregur úr sveigjanleika 

fyrir þá sem nota þjónustuna. Þegar þjónusta fer að einskorðast við hátæknisjúkrahús og 

minni stöðum er lokað getur það valdið andstöðu í samfélaginu (O´Dowd, 2007; Rosenblatt 

o.fl. 1985). Þau rök sem eru lögð til grundvallar fyrir lokunum eru endurskipulagning á 

heilbrigðiskerfinu, læknisvæðing barneignarferlisins, krafa um aukið öryggi, erfiðleikar við 
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að fá lækna til starfa og það að sífellt færri læknar sem starfa á minni stöðum hafa 

nauðsynlega þekkingu og kunnáttu í fæðingarfræði, svæfingum og almennum 

skurðlækningum (Hutten-Czapski, 1999; Kornelsen og Grzybowski, 2005b; Rourke, 1998). 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið til að finna út hvort munur er á öryggi stærri og minni 

sjúkrahúsa sýna að svo er ekki (Hughes, Zweifler, Garza, og Stanich, 2008; Rosenblatt o.fl. 

1985; Tracy, Sullivan, Dahlen, Black, Wang og Tracy, 2006). Samkvæmt Pilkington, 

Blondel, Carayol, Breart og Zeitlin (2008) fækkaði fæðingarstöðum í Frakklandi um 20% 

árin 1998-2003 og voru það helst staðir með undir 500-1000 fæðingar á ári sem var lokað. 

Könnuðu þau áhrif þess á aðgengi að þjónustunni. Meðallengdin milli heimili og 

fæðingarstaðar jókst frá 6,6 km upp í 7,2 km í beinni loftlínu. Í stað 1,4% kvenna bjó 1,8% 

lengra en 30 km frá fæðingarstað. Fjöldi fæðingarstaða í 15 km radíus fækkaði að meðaltali 

frá þrem niður í tvo. Var helsti munurinn í dreifbýli en lítið sem ekkert í þéttbýli. Virtist sem 

fækkunin hafði ekki neikvæð áhrif á landfræðilegt aðgengi að stöðunum og konur völdu staði 

eftir hversu nálægt þeir voru. Höfundar benda þó á að bein loftlína er ákveðin takmörkun á 

rannsókninni því hún getur verið ósamræmi við vegalend á landi. Rosenblatt o.fl. (1985) fóru 

í fæðingarskrár ríkisrekinna sjúkrahúsa á Nýja-Sjálandi og fundu út að minni staðir voru 

öruggir og að heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu og nýburar komu vel út. Fagfólkið var 

fært í að greina vandamál á meðgöngu og vísa þá á viðeigandi sjúkrahús en helstu ástæður 

fyrir tilvísun voru fæðing fyrir tímann og lítil fæðingarþyngd. Í nýlegri rannsókn eftir Tracy 

o.fl. (2006) þar sem útkoma fæðinga með tilliti til stærðar fæðingarstaðanna var borin saman 

kom í ljós að minni sjúkrahús með undir 100 fæðingum á ári voru jafn örugg og sjúkrahús 

með yfir 2000 fæðingar á ári fyrir konur í eðlilegri meðgöngu, hvort sem var um frumbyrjur 

eða fjölbyrjur að ræða. Minna var um gangsetningar, mænurótar- og mænudeyfingar, 

áhaldafæðingar, bráðakeisaraskurði og innlagnir á vökudeild.  

http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Hughes%2c+S.&origin=resultslist&authorId=7402137671&src=s
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Zweifler%2c+J.A.&origin=resultslist&authorId=6701821881&src=s
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Zweifler%2c+J.A.&origin=resultslist&authorId=6701821881&src=s
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Zweifler%2c+J.A.&origin=resultslist&authorId=6701821881&src=s
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2.2 Ákvörðun um val á fæðingarstað 

Margt getur haft áhrif á val á fæðingarstað. Er þá helst talað um öryggi móður og barns 

líkt og Smith og Askew (2006) fundu með viðtölum við 20 fjölbyrjur í dreifbýli Ástralíu. 

Stærsta byggðarlagið taldi 15.000 manns með um 100 fæðingar á ári í heimabyggð. Konur 

sem vildu sem minnsta áhættu taka voru líklegri til þess að fara frá heimabyggð til að fæða og 

lækkaði áhættuþröskuldurinn ef sjúkdómar eða aðrir áhættuþættir voru fyrir eða komu upp á 

meðgöngu. Áhrif hafði ef konur þekktu aðstæður og takmarkanir heimastofnunar. Til dæmis 

voru þær sem höfðu legið á stofnuninni eða unnið þar hræddar um að þagnarskylda yrði ekki 

virt. Á eftir öryggi móður og barns sem þáttar í að velja fæðingarstað, kom stuðningur 

fjölskyldu fyrir, í og eftir fæðingu því þær vildu fæða á stað þar sem maki gat verið til staðar 

og hægt var að leita stuðnings hjá fjölskyldu ef ástæða yrði til. Konunum fannst líka 

mikilvægt að þekkja til fagfólks og umhverfis á fyrirhuguðum fæðingarstað og vildu þær þá 

umhverfi sem þær þekktu eða könnuðust við. Reynsla skipti líka máli sem og fjárhagur en 

öryggi var alltaf tekið fram yfir kostnaðarþáttinn. Ferðalagið hafði einnig áhrif. Þægilegra var 

að fæða í heimabyggð og þurfa ekki að hafa áhyggjur af færð á vegum, opnun vega og að 

ferðast með lítið barn um langan veg. Fleira hafði áhrif eins og að fá samfellda þjónustu, vera 

trúr sinni heimabyggð, hefðir, uppruni, vinna, eldri börn á skólaaldri og tilvísun frá lækni um 

að fæða annarsstaðar. Heimafæðing fannst mörgum kvennanna þó ekki vera valkostur því 

þær töldu að aðstæður í heimabyggð væru ekki nægjanlega góðar né starfsfólk nógu hæft 

(Kornelsen og Grzybowski, 2005b). 

2.3 Þarfir kvenna sem búa í dreifbýli 

Þarfir kvenna sem þurfa að sækja fæðingarþjónustu út fyrir heimabyggð hafa ekki 

mikið verið rannsakaðar en þó helst í Kanada. Í rannsókn sinni tóku Kornelsen og 

Grzybowski (2005a) 44 viðtöl við konur frá sjö stöðum þar sem að minnsta kosti 2/3 hlutar 

kvenna þurftu að sækja þjónustu út fyrir heimabyggð. Þarfir þeirra voru lífeðlisfræðilegar og 
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þegar þjónusta við hæfi var ekki til staðar í heimabyggð olli það konunum kvíða. Var 

þjónustunnar því leitað annars staðar. Skipti þá kostnaður miklu máli. Til að upplifa 

öryggistilfinningu vildu þær njóta umönnunar einhvers sem þær þekktu og njóta samfelldrar 

þjónustu í gegnum ferlið. Þegar sífellt þurfti að skipta um umönnunaraðila varð ósamræmi í 

þjónustunni og upplýsingar urðu mismunandi og misvísandi sem olli óvissu um fæðinguna. 

Landfræðileg skilyrði, vegalengdir að fæðingarstað, færð og ástand vega ollu konunum 

áhyggjum, vanlíðan og óvissu. Konurnar gerðu hvað sem var til að komast hjá þessum 

óþægindum íhuguðu þær að fá þjónustu annarsstaðar eða fæða heima.  

Kornelsen og Grzybowski, (2005a) fundu líka út að fjölskylda kvennanna skipti máli. 

Þörfin fyrir að tilheyra einhverjum hópi og samfélagi fólks var sterk og að geta leitað eftir 

stuðningi hjá þeim ef á þyrfti að halda. Ef þeir sem skiptu máli gátu ekki tekið þátt, 

sérstaklega makarnir, vildu þær meina að ekki væri komið á móts við þarfir þeirra og óskir. 

Vildu þær geta deilt fæðingarreynslunni og halda í fjölskylduhefðir með því að fæða í 

heimabyggð. Einnig vildu þær mynda tengsl við fagfólk sem sinnti þeim. Stuðningsnet 

fjölskyldunnar var þeirra öryggiskerfi og þegar þær þurftu að yfirgefa það vegna 

læknisfræðilegra öryggissjónarmiða fannst þeim það frekar kaldhæðið.  

Konurnar í rannsókn Kornelsen og Grzybowski (2005a) sögðu frá því að þær vildu 

samræmi við langanir þeirra og væntingar. Sumar vildu ekki inngrip í fæðinguna og fannst 

kostur að hafa minni aðgang að tækni og vildu því ekki eiga í hátækniumhverfi. Þeim sem 

fæddu utan síns heimasamfélags fannst ekki komið til móts við óskir sínar og fannst 

ákvörðunarrétturinn frá þeim tekinn. Þeim fannst einnig erfitt að tengjast fæðingarstað og 

umönnunaraðilum. Þegar fæðingarþjónusta er veitt á að leitast við að koma til móts við þarfir 

kvennanna, hvort sem það er á meðgöngu, í fæðingu eða í sængurlegu að mati rannsakenda. 

Ef ekki var komið á móts við langanir og væntingar þ.e. þarfir kvennanna hverjar sem þær 

voru olli það kvíða og áhyggjum. Konunum fannst þá erfitt að tengjast umönnunaraðila og sjá 
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fyrir sér aðstæður við fæðinguna. Að fækka fæðingarstöðum, með það markmið að bæta 

þjónustu, er ekki endilega eitthvað sem konur líta á sem jákvæðan hlut. 

Pitchforth, Watson, Tucker, Ryan, van Teijlingen, Farmer, Ireland, Thomson, Kiger og 

Bryers (2008) rannsökuðu uppgripssvæði átta mæðraverndarmiðstöðva í norðurhluta 

Skotlands með rýnihópum og spurningalistum. Var talað við 877 konur sem vildu frekar fæða 

á sjúkrahúsi með lækni (e. consultant-led care) en á ljósmóðurstýrðum einingum (e. midwife-

managed care) því þeim fannst þær öruggari þar. Þær voru tilbúnar til að ferðast til þess en 

þó ekki lengur en tvær klukkustundir. Áhrif á ákvörðun þeirra hafði heimili, 

fjölskylduaðstæður, trú, landfræðileg staðsetning, áhættustig meðgöngu og fyrri 

fæðingarreynsla. Gamble, Creedy og Teakle (2007) voru með spurningarlista sem 63 konur 

sem höfðu heimsótt ráðstefnuna „Mother and Baby Expo“ árið 2003 svöruðu.Niðurstöður 

voru að 95% kvennanna nefndu öryggi í fæðingu, tengslamyndun við barnið, að vera við 

stjórn í fæðingu og umönnun eftir fæðingu sem mjög mikilvæg atriði. Um 85% kvennanna 

sögðu fræðslu fyrir fæðingu, að tengjast umönnunaraðila, mæðravernd og árangursríka 

brjóstagjöf mjög mikilvæga. Að forðast verki við fæðingu var flestum konunum ekki eins 

mikilvægt og áðurnefndir þættir. Vildu þær helst velja heimafæðingu eða ljósmóður og hafa 

læknisfræðilegt öryggi til vara. Margar kvennanna upplifðu því að hafa takmarkað val 

varðandi fæðingarþjónustu og sögðu rannsakendur að þyrfti að laga fæðingarþjónustuna að 

þeirra þörfum. 

2.4 Andleg líðan kvenna tengd fæðingu í og fjarri heimabyggð 

Áhyggjuefni kvenna við það að eignast barn eru mörg. Ekki bætir úr skák að þurfa að 

fara frá sinni heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu sem getur valdið meiri kvíða, streitu og 

áhyggjum (Camberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005b, 2006). Í 

rannsókn Kornelsen og Grzybowski, (2006) kom fram að áhyggjur gátu snúist um gang 

http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Teakle%2c+B.&origin=resultslist&authorId=19640690800&src=s
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fæðingar, ferðalög að heiman og heim, færð og veður. Skipti þá ekki máli fjarlægð á milli 

heimilis og áfangastaðar eða farartækið sem notað var.  

Kornelsen og Grzybowski (2005b) gerðu einnig rannsókn á því hvað konur teldu 

mikilvægt til að draga úr streitu og kvíða. Töldu þær félagslegan stuðning mikilvægan til að 

draga úr streitu og fundu að ef þær þyrftu að fara burt og missa þann stuðning myndi það 

valda kvíða. Camberlain og Barclay (2000) sýndu fram á í rannsókn sinni að fæðing fjarri 

heimabyggð gat verið erfið vegna einangrunar og fjarlægðar frá fjölskyldu. Stuðningur var 

því lítill sem enginn frá fjölskyldu og fagfólk studdi konur ekki nægjanlega. Fundu þeir út að 

jafnvel meirihluti ákvarðana væri tekinn af fagfólki og að konur hefðu ekkert val því þær 

fengu ekki að koma með innlegg í umræðuna um þarfir sínar og langanir. 

Ljóst er að stuðningur fagfólks og annarra sem að máli koma skiptir miklu máli fyrir 

útkomu barneignarþjónustu ekki síst þegar hún er fjarri heimabyggð. Góður stuðningur getur 

haft jákvæð áhrif á útkomu móður og barns, þ.e. inngrip verða færri, fæðing styttri, minni 

þörf á verkjalyfjum, síður þarf að örva gang fæðingar með lyfjum, meiri líkur eru á sjálfkrafa 

fæðingu um leggöng, færri belgjarof, sogklukkur sjaldnar notaðar og færri keisaraskurðir 

(Madi, Sandall, Bennet og MacLeod,1999; Sauls, 2002). Góður stuðningur við mæður í 

fæðingu stuðlar að betri tengslum þeirra við nýburann, betri fæðingarupplifun, betri upplifun 

af hríðum, meira sjálfsáliti, þær eru ánægðari og verða síður þunglyndar og kvíðnar eftir 

fæðingu (Madi o.fl., 1999; Sauls, 2002). Stuðningur við móður hefur líka áhrif á nýburann. 

Hann fær hærra Apgar-skor, er síður lagður inn á nýburadeild, er frekar gefið brjóst og ef 

honum er gefið brjóst er honum gefið í lengri tíma (Madi o.fl., 1999; Sauls, 2002). Þannig 

geti nærvera ættingja stuðlað að því að fagfólkið annist um konur og nýburana eftir þeirra 

hefðum og menningu og sem minnkar streitu og áhrif sjúkrahúsumhverfis (Madi o.fl., 1999). 

Getur þá skipt máli að stuðningsaðilinn sé kona sem þær þekkja, og hefur fætt áður, því 

fæðing er kvenþekking og reynsla sem þær sækja styrk í (Martin, 1992) 
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Fjölskylduaðskilnaður og þá sérstaklega það að skilja við eldri börn getur valdið kvíða, 

streitu og jafnvel þunglyndi. Erfitt getur verið að útvega þeim samastað meðan fæðing 

stendur yfir hvort sem er í heimabyggð eða á fæðingarstað og reyna því konurnar að komast 

sem fyrst heim (Camberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005b, 2006). 

Þegar heim er komið þarf öll fjölskyldan að aðlagast nýju lífi með nýjum einstaklingi og 

getur það verið erfitt (Kornelsen og Grzybowski, 2005b, 2006). Kanadísk rannsókn 

Kornelsen og Grzybowski (2005b) sýndi að margar konur reyna að komast hjá þessum 

aðskilnaði eða hafa hann sem stystan með því að velja fæðingarstað þar sem ættingjar bjuggu 

eða þær tóku börnin með sér. Kom í ljós að konur fóru ýmsar leiðir til að draga úr kvíða og 

streitu s.s. með því að kalla eftir gangsetningu á fæðingarstað til að minnka biðtíma, stýra 

getnaði til að fæðing yrði á þeim árstíma þar sem auðvelt væri að komast á fæðingarstað, bíða 

með að láta fagfólk vita þangað til að fæðing væri komin það langt að þær yrðu ekki sendar 

burt eða fæða heima án aðstoðar (Kornelsen og Grzybowski, 2006; Kornelsen, Moola og 

Grzybowski, 2009).  

Þeim sem fæddu heima fannst vanta valkosti og hefðu þær ekki endilega fætt heima 

hefðu þær fengið nægan stuðning á meðgöngu í heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 

2005b; 2006). Stuðningur og undirbúningur í heimabyggð er mikilvægur og það þarf að koma 

til móts við konuna og leyfa henni að vera með í ráðum því annars geta þær upplifað að missa 

stjórn á hlutunum (Kornelsen og Grzybowski, 2005b; 2006). Fagfólk neyðist oft til að senda 

konur burt vegna þess að fæðingarstöðum hefur verið fækkað og þeim finnst öryggið vera þar 

en ekki í heimabyggð. Þetta aftur leiðir til þess að það öðlast sjálft minni þjálfun. (Kornelsen 

og Grzybowski, 2005b, 2006). Þegar konurnar vilja ekki fara og bíða þangað til það er orðið 

of seint er að senda þær burt þarf fagfólk í heimabyggð að taka á móti hjá þeim. Má þá spyrja 

hvar öryggið sé sem átti að nást með fækkun fæðingarstaða (Kornelsen og Grzybowski, 

2005b, 2006).  
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Kostnaður getur verið mikill fyrir fjölskylduna þegar ferðast þarf frá heimabyggð til að 

fæða barn. Ferðalög og uppihald er kannski greitt af hinu opinbera en þá er eftir 

símakostnaður, barnapössun, ferðalög maka og vinnutapi hans vegna dvalar á fæðingarstað 

sem dregur úr tekjum heimilisins (Camberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 

2005b, 2006). 

Þrátt fyrir neikvæðar niðurstöður rannsóknar Kornelsen og Grzybowski (2005b) 

upplifðu margar konur bæði aðstæður og fagfólk jákvætt og töldu komið til móts við þarfir 

sínar. Skýring á því gæti verið að í heimabyggð þeirra hefðu fæðingar lagst af fyrir svo löngu 

að hefð væri komin á að fæða annars staðar. Því sæju konur það ekki sem valkost að fæða í 

heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 2005b). 

2.5 Upplifun íslenskra kvenna af vali á fæðingarstað 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á upplifun og reynslu íslenskra kvenna af því að velja 

fæðingarstað og fara frá heimabyggð til að fæða. Gerði Elva Björg Einarsdóttir rannsókn árið 

2007 um það hvernig konur velja sér fæðingarstað og hvað stjórnar því vali. Eins og áður 

sagði gerði Jónína Salný Guðmundsdóttir rannsókn á upplifun kvenna á Austurlandi af að 

fæða fjarri heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2009) hefur 

rannsakað reynslu ljósmæðra af ólíku fæðingarumhverfi og kjarninn í fæðingarsögum 

ljósmæðra lýsir hvernig samfelld þjónusta, nærvera ljósmóður og gagnkvæmt samband 

ljósmóður of konu styrkir og veitir öryggistilfinningu á báða bóga sem getur haft áhrif á val á 

fæðingarstað. 

2.5.1 Hvað stjórnar vali á fæðingarstað? 

Elva Björg Einarsdóttir (2007) gerði rannsókn á vali kvenna á fæðingarstað á Íslandi. 

Notaðist hún við eigindlegar aðferðir þ.e. þátttökuathuganir á viðhorfum starfsfólks og tók 

djúpviðtöl við 20 konur sem höfðu fætt á mismunandi stöðum. Hún skoðaði hvort konurnar 

hefðu haft val um stað og ef svo, hvað hafði áhrif á valið. Flestum konunum fannst þær hafa 
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haft val en ekki öllum. Svo fór eftir reynslu þeirra hvert valið var. Sumum fannst valið varla 

hafa verið til staðar t.d. þar sem aðeins einn fæðingarstaður var í boði í heimabyggð og þá 

þótti þeim sjálfsagt að fæða þar. Aðrar töldu valið felast í heimafæðingu eða hátæknifæðingu 

og sumum fannst erfitt að þurfa að fara að heiman þar sem fæðing í heimabyggð var ekki í 

boði. Þannig skiptir framboð á fæðingarstöðum máli og vildu margar fá millistig á milli 

heimafæðingar og sjúkrahúss t.d. ljósmóðurrekið fæðingarheimili. Mörgum fannst mikilvægt 

að þekkja til fæðingarstaðar og/eða ljósmóður og vita að hverju væri gengið og veitti það 

þeim ákveðið öryggi. Þær treystu heilbrigðistarfsfólkinu þótt það væri ekki endilega 

fæðingar- eða barnalæknar. Þannig völdu sumar að fara á fæðingarstað á sínum æskuslóðum. 

Í því gat falist að yfirgefa hátæknina og fara á minna tæknivæddan stað en einnig að fara yfir 

í hátæknina frá minni stað. Hvað telst eðlilegt er mismunandi eftir konum, sumum fannst 

eðlilegt að fara á minna tæknivæddan stað en sumum fannst eðlilegt að fara í hátæknina. Því 

var það skilningur hverrar konu sem skipti máli. 

Í rannsókn Elvu Bjargar (2007) kom fram að við val á fæðingarstað skipti fjöldi atriða 

máli s.s. reynsla konunnar af fæðingum, fræðsla og það að finna til öryggis vitandi af hátækni 

sjúkrahússins og/eða að vera heima og finna til öryggis þar. Einnig var mikilvægt að konan 

fyndi sig við stjórn og að hún væri ekki tekin af henni með forræðishyggju. Konurnar 

íhuguðu líka hvað væri í boði á fæðingarstað m.t.t. verkjastillingar, vatnfæðingar, 

sængurlegu. Skipti þá miklu máli hvort möguleiki væri á mænurótardeyfingu í heimabyggð. 

Vildu margar hafa þann kost að fæða í vatni og sumar vildu fá sængurlegu til að fá aðstoð við 

brjóstagjöf þrátt fyrir að maki gæti ekki verið með. Sængurlegan veitti líka hvíld sem þær 

þurftu eftir fæðinguna. Hún hentaði þó ekki öllum því henni fylgdi mikil rútína og sumar 

vildu geta haft hlutina eftir sínu höfði og haft makann hjá sér. Því sóttu margar í 

heimaþjónustu til að geta ráðið sér meira sjálfar. Þær sem fæddu í heimabyggð gerðu það 

sumpart fyrir staðinn þar sem þær vildu að fæðingum fjölgaði þar og bættu þannig hag 
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heimabyggðarinnar. Heimafæðingarkonum fannst eðlilegt að vera sem næst heimili sínu og 

fjölskyldu við fæðingu nýs fjölskyldumeðlims, einnig að þurfa ekki að leggja í ferðalag í 

fæðingu. Aðstæður á staðnum skipta konur miklu máli. Þær konur sem bjuggu ekki við 

fæðingaraðstöðu í heimabyggð voru að leita eftir því sama á þeim fæðingastað sem þær völdu 

og konur vildu sem áttu þess kost að fæða í heimabyggð. Þær sem ekki voru bundnar 

ákveðnum stað skoðuðu víða til að leita að besta fæðingarstaðnum. 

Fjölskylda íslenskra kvenna skiptir líka máli, þá bæði nær- og stórfjölskylda. Flestar 

vildu þær hafa fjölskyldu sína nærri, geta fengið hana í heimsókn og farið sem fyrst heim til 

hennar eftir fæðingu. Þar skipti stuðningur móður konunnar miklu máli. Oft vildi dóttirin hafa 

móður sína með í fæðingunni sér til halds og trausts. Sérstaklega fundu óreyndar konur styrk í 

því að hafa reynda konu á svæðinu. Stundum leita verðandi foreldrar aftur til heimabyggðar 

sinnar, fara jafnvel frá hátækninni til hins minna tæknivædda, þar sem stórfjölskylda annars 

eða beggja er til staðar. Þá geta þau sótt þekkingu og aðstoð til foreldra sinna og 

stórfjölskyldan séð nýja meðliminn strax með sem minnstri fyrirhöfn. Á meðan konur biðu 

eftir fæðingunni fannst þeim ekki alltaf best að vera inni á ættingja eða vini, jafnvel 

óþægilegt. Biðin gat verið löng og kostnaðarsöm og stjórnaðist val á fæðingarstað oft af því 

að biðin gæti orðið sem bærilegust. Nefndu þær jafnvel að þjónusta og hugsanlega húsnæði 

fyrir fjölskyldur í þessum aðstæðum myndi leysa vandann. 

Sjúkraflutningur frá heimabyggð í vissum aðstæðum skipti máli við val á fæðingarstað 

fyrir einhverjar en ekki allar. Sjúkraflug var ekki ákjósanlegur kostur fyrir sumar þó aðrar 

settu það ekki fyrir sig. Þær treystu fagfólki í heimabyggð og þeirri tækni sem var á 

sjúkrahúsinu þar. 

Mismunandi er eftir konum hvað þeim finnst felast í öryggi á fæðingarstað. Þó tengdist 

það yfirleitt fjórum atriðum: Sjúkrahúsi, að vera á heimavelli, konan sjálf og starfsfólk. Það 

sem tengdist sjúkrahúsi var að hafa tæknina til taks ef eitthvað kæmi upp á sem og að hafa val 
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um mænurótardeyfingu og ef búið var að ákveða að barnið yrði tekið með keisaraskurði. 

Öryggið í að fæða á heimavelli fólst í að vera í umhverfi sem konan þekkti, á sínum 

forendum en ekki stofnunarinnar. Öryggi tengt konunni sjálfri fólst í að henni fyndist hún 

örugg innra með sér hvar svo sem hún væri og ykist það öryggi með reynslunni og að hún 

hefði stjórn á aðstæðum. Þar fannst konunum ljósmóðir skipta máli, það að geta treyst 

ljósmóður, hún væri til staðar og hlustaði á þær, léti þeim finnast þær mikilvægar og gæti 

hughreyst þær. Þar skipti máli hæft starfsfólk með góða reynslu og þekkingu. 

Samkvæmt Elvu Björg Einarsdóttur og Ólöfu Ástu Ólafsdóttur (2009) eru áhrif 

heilbrigðisstétta eru mikil þegar kemur að vali á fæðingarstað því þær hafa þekkingu til að 

skilgreina öryggi fæðingarstaða. Konan upplifir þó eigið vald í þessu efni eftir því sem 

reynsla hennar eykst og hún verður færari um að velja fæðingarstað samkvæmt sínu viti. 

Endanlegt vald virðist þó vera í höndum heilbrigðisstétta því er sambandið milli kvenna og 

ljósmæðra mikilvægt í umfjöllun um vald á vali á fæðingarstað . 

2.5.2 Reynsla kvenna á Austurlandi. 

 Jónína Salný Guðmundsdóttir (2007) tók viðtöl við fjórar konur af Austurlandi sem 

höfðu átt barn á 18 mánaða tímabili áður en gagnasöfnun fór fram. Þar kom í ljós að fæðingu 

fylgdi mikil fyrirhöfn. Undirbúningur var mismunandi eftir fæðingarstað og hversu langt 

hann var í burtu. Þurfti að útvega samastað, ráðstafa eldri börnum, fá inni í mæðravernd á 

fæðingarstað, gera ráðstafanir vegna vinnu, hafa samband við ættingja nærri fæðingarstað, 

skipuleggja ferðalagið, hafa tösku tilbúna fyrir ferðalagið, fylgjast með veðri og veðurspá, 

vita í hvern ætti að hringja þegar að fæðingu kæmi og kynna sér fæðingastað. Allar konurnar 

höfðu haft maka viðstadda fæðingu og var ljósmóðir helsti umönnunaraðili kvennanna. Allar 

konurnar höfðu áhyggjur af færð og veðri og var ferðalagið heim streituvaldur ef langt var að 

fara og sérstaklega að vetri til. Stuðningur fjölskyldunnar var mikilvægar þótt hann skipti 

ekki sköpum fyrir fæðingarreynsluna. Konunum var mikilvægt að rask á eldri börnum yrði 
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sem minnst og þær voru leiðar yfir hve fáir komi í heimsókn á sængurlegunni því fólkið setti 

vegalengdina fyrir sig. 

Það sem veitti konunum öryggi í fæðingu fór eftir reynslu og ástandi kvennanna. Þær 

sem voru í áhættumeðgöngu vildu hafa meiri tækni til staðar en þær sem áttu eðlilega 

meðgöngu. Það sem þær vildu hafa var skurðstofa, tækjabúnaður, ljósmæður sem þær þekktu 

og að maki væri til staðar. Þær vildu samfellda þjónustu, vera í góðu formi sjálfar til að fæða 

barnið og trúa á sjálfar sig. Það sem þær skilgreindu sem öruggan fæðingarstað var 

hátæknistaður eða aðgengi að skurðstofu, fært og hæft starfsfólk og að fæðingarstaður væri 

ekki of langt í burtu. Þrátt fyrir þetta fann konan sem fæddi í tæknilegasta umhverfinu fyrir 

minn öryggi en sú sem fæddi heima hjá sér.  

Í rannsókn Jónínu Salnýjar voru konurnar óánægðar með að fjöldi fæðingarstaða væri 

ekki meiri og vildu þær hafa fæðingastað á Héraði en honum hafði verið lokað árið 2002. 

Einnig hefðu þær kosið að fæðingardeildin væri á Egilsstöðum því það væri miðsvæðis og 

betra aðgengi að flugvelli sem væri öruggara en á Neskaupstað þar sem fæðingardeildin er 

núna. Töldu allar nema ein reynslu sína af fæðingu fjarri heimabyggð hafa verið góða þótt 

reynslan hafi verið erfið og henni hefði fylgt fyrirhöfn. Það sem þær höfðu haft mestar 

áhyggjur af var ferðalagið heim, færð, aðlögun fjölskyldu og sérstaklega aðlögun eldri barna. 

Kostnaður fannst þeim líka mikill og að mestu greiddur úr eigin vasa fyrir utan það litla sem 

ríkið greiðir.  

Það sem þær vildu að bætt yrði úr voru samgöngur milli þéttbýlisstaða, að samskipti 

ljósmæðra í heimabyggð og á fæðingarstað yrðu meiri, þjónusta barnalækna við fæðingar í 

fjórðungnum yrði aukin og að boðið yrði upp á betri gistimöguleika á fæðingarstað. Góðar 

samgöngur voru nefndar fyrir því að hægt væri að fjölga aftur fæðingarstöðum og auka fjölda 

heimafæðinga á Egilsstöðum. 
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3. kafli Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður farið yfir þá aðferðafræði sem notuð var við gerð 

rannsóknarinnar og val á henni rökstutt. Kynntar verða aðstæður á Norðurlandi þar sem 

rannsóknin fór fram og val á þátttakendum í hana. Skýrt verður frá gagnasöfnun og hvernig 

greining þeirra fór fram. Að lokum verður fjallað um siðferðileg álitamál og stutt samantekt 

sett fram. 

3.1 Aðstæður á Norðurlandi og þróun fæðingarþjónustu 

Norðurland er stórt landsvæði með fjölda sveitarfélaga. Akureyri er miðjupunktur þar 

sem hægt er að leita sér meiri þjónustu en á minni þéttbýlisstöðum sem og í dreifbýli 

Norðurlands. Hefur verið sett reglugerð samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 

um heilbrigðisumdæmi í landinu til að skipuleggja og leggja grunn að almennri 

heilbrigðisþjónustu, til að efla hana, bæta og skapa jafnan aðgang (Reglugerð um 

heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). Heilbrigðisumdæmin eru sjö talsins: Heilbrigðisumdæmi 

höfuðborgarsvæðisins, Vesturlands, Vestfjarða, Norðurlands, Austurlands, Suðurlands og 

Suðurnesja (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). Þar sem eru starfræktar tvær 

eða fleiri stofnanir skulu þær hafa samráð sín á milli um skipulag í umdæminu (Reglugerð 

um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). Nær heilbrigðisumdæmi Norðurlands yfir eftirfarandi 

sveitarfélög: Húnavatnshrepp, Blönduósbæ, Skagabyggð, Sveitarfélagið Skagaströnd, 

Sveitarfélagið Skagafjörð, Akrahrepp, Fjallabyggð, Grímseyjarhrepp, Dalvíkurbyggð, 

Arnarneshrepp, Hörgárbyggð, Eyjafjarðarsveit, Akureyrarkaupstað, Svalbarðsstrandarhrepp, 

Grýtubakkahrepp, Þingeyjarsveit, Aðaldælahrepp, Norðurþing, Tjörneshrepp, 

Skútustaðahrepp, Svalbarðshrepp og Langanesbyggð að frátöldum fyrrum 

Skeggjastaðahreppi (Reglugerð um heilbrigðisumdæmi nr. 785/2007). Eftirfarandi 

heilbrigðisstofnanir falla því undir heilbrigðisumdæmi Norðurlands: Heilbrigðisstofnunin 
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Blönduósi og Sauðárkróki, Sjúkrahúsið á Akureyri, Heilsugæslustöðin á Akureyri, 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga og Heilbrigðisstofnunin Dalvíkur- og Fjallabyggð (Reglugerð 

um (2.) breytingu á reglugerð nr. 785/2007 um heilbrigðisumdæmi nr1084/2008). Má sjá 

heilbrigðisumdæmi landsins á eftirfarandi korti (Landlæknisembættið, 2007b). 

 

 

Mynd 1 Heilbrigðisumdæmi Íslands 

 

Breytingar á þjónustu við fæðingarhjálp á Íslandi, hafa verið miklar undanfarin ár og 

hefur fæðingarstöðum fækkað, en flestar fæðingar fara nú fram á LSH (Landlæknisembættið, 

2007a; Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2006, 2007, 2008). Af þessu tilefni voru gefnar út 

leiðbeiningar um val á fæðingarstað sem byggjast á stigum þjónustunnar og hvort um 

meðgöngu og fæðingu án aukinnar áhættu eða með aukinni áhættu sé að ræða. 

(Landlæknisembættið, 2007a). Markmiðið var að stuðla að öryggi, samræma vinnubrögð, efla 
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samstarf, vera leiðbeinandi um val á fæðingastað, leiðbeinandi við áhættumat og leiðbeinandi 

um fagþekkingu og starfsaðstæður við fæðingu á hverju þjónustustigi (Landlæknisembættið, 

2007a). Fjögur stig voru skilgreind frá A til D, en A táknar LSH, B FSA og C1 til D2 

fæðingarstað sem hentar konum án aukinnar áhættu að mati læknis og/eða ljósmóður 

(Landlæknisembættið, 2007a). Hver staður skal skilgreina á hvað þjónustustigi hann er því 

þetta eru aðeins leiðbeiningar um klíníska þjónustu og starfsaðstæður miðað við Ísland 

(Landlæknisembættið, 2007a). Mælt er með því að heilbrigðisstarfsfólk viðhaldi þekkingu og 

kunnáttu í bráðahjálp á stærstu stöðunum (Landlæknisembættið, 2007a). Ekki voru þó sett 

töluleg viðmið um lágmarksfjölda fæðinga á ári til að viðhalda færni í fæðingahjálp þótt víða 

erlendis hafi það verið gert t.d. 50 fæðingar í Bandaríkjunum og 40 í Noregi 

(Landlæknisembættið, 2007a). Íslenskar aðstæður bjóða ekki upp á það vegna landfræðilegra 

aðstæðna (Landlæknisembættið, 2007a). Til samanburðar má geta þess að það eru um 40 

fæðingar á ári í Vestmanneyjum, um 50 á Ísafirði og 60-70 fæðingar á ári á Neskaupstað 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2006, 2007, 2008). Samkvæmt leiðbeiningunum skal val á 

fæðingarstað vera einstaklingsbundið og háð aðstæðum þar sem tekið er tillit til 

landfræðilegra aðstæðna, veðurs og þess hve langan tíma tekur að aka konu á fæðingarstað 

(Landlæknisembættið, 2007a). Samráð er mikilvægt við fæðingarstað með sérhæfðara 

þjónustustig eða stig A og B (Landlæknisembættið, 2007a). Öryggi móður og barns skal 

aldrei stefnt í hættu og því er mælt með að val um stað sé upplýst, bæði móður og föður 

(Landlæknisembættið, 2007a). Skilgreiningar á þjónustustigunum eru í töflunni hér að neðan 

sem er tekin beint upp úr leiðbeiningum Landlæknisembættisins (2007a). Þar eru upplýsingar 

um ábendingar, frábendingar og skilyrði til fæðinga á hverju þjónustustigi 

(Landlæknisembættið, 2007a). Of langt yrði að telja það upp hér en farið er eftir 

meðgöngulengd, meðgöngu með og án áhættu og fæðingu með og án áhættu fyrir móður 

og/eða barn (Landlæknisembættið, 2007a). 
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Tafla 1 Skilgreiningar á mismunandi þjónustustigum 

 

 

Á Norðurlandi eru tveir fæðingarstaðir, á Akureyri og Sauðárkróki. Samkvæmt 

skilgreiningum hér að ofan er Akureyri í flokki B og Sauðárkrókur í flokki D1 

(Landlæknisembættið, 2007a). Áður fyrr voru einnig fæðingar á Blönduósi, Siglufirði og 

Húsavík en nokkur ár eru síðan þær lögðust af (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2006, 2007, 
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2008). Stystu vegalengdir til helstu þéttbýlisstaða sem er haldið opið allan veturinn eru vestur 

frá Akureyri að Skagaströnd, 163 km, að Blönduósi, 145 km, að Sauðárkróki, 120 km og til 

Siglufjarðar, 191 km (Vegagerðin, á.á.a). Þess má geta að ef farið er um Lágheiði frá 

Akureyri til Siglufjarðar er leiðin aðeins 90 km (Vegagerðin, á.á.a). Lágheiði er ekki haldið 

opinni yfir allan veturinn, það fer eftir veðri og snjóalagi (Vegagerðin, á.á.a). Stystu 

vegalendir austur frá Akureyri eru 91 km til Húsavíkur, 99 km að Mývatni, 188 km að 

Kópaskeri, 242 km til Raufarhafnar og 304 km til Þórshafnar (Vegagerðin, á.á.a). Þess má 

geta að sé farið yfir Öxarfjarðarheiði sem aðeins er opin á sumrin styttist vegalengdin til 

Raufarhafnar um 11 km og til Þórshafnar um 69 km (Vegagerðin, á.á.a). Tveir þéttbýlisstaðir 

eru á eyjum og þarf annað hvort að ferðast með flugi eða ferjum. Fjögurra km sjóleið leið er 

út í Hrísey frá Árskógsströnd og 67 km sjóleið út í Grímsey frá Dalvík (Vegagerðin , á.á.b.). 

Flogið er sjúkraflug eftir því sem við á til Akureyrar eða Reykjavíkur frá eftirfarandi stöðum 

á Norðurlandi: Sauðárkróki, Siglufirði, Grímsey, Akureyri, Húsavík og Þórshöfn og getur það 

skipt máli tímalega séð þegar langt er á milli staða (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2009). Þetta 

sýnir hversu miklu máli samgöngur bíla, ferja og flugvéla skipta fyrir konur á Norðurlandi 

við val á fæðingarstað m.t.t. veðurs og færðar því ferðartíminn fer eftir því. 

3.2 Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin byggir á eigindlegri aðferðafræði (e. qualitative research). Markmið þeirrar 

aðferðar er að afla þekkingar á skoðunum þátttakenda, viðhorfum þeirra, aðstæðum og 

hugmyndum (Kvale, 1998). Þá er reynt að ná fram heildstæðri mynd af aðstæðum og lífi 

fólks og þeirri djúpu merkingu sem þátttakendur leggja sjálfir í líf sitt og athafnir (Kvale, 

1998). Samkvæmt Burns og Grove (2001) og Sigurlínu Davíðsdóttur (2003) leitast 

eigindlegar rannsóknir ekki við að gefa tölfræðilegar upplýsingar eða alhæfingargildi, 

andstætt megindlegum rannsóknum, heldur gefa þær vísbendingar um skilning og túlkun 

þátttakenda á hinu víðara félagslega eða menningarlega samhengi. Rannsakandinn lýsir 
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upplifun þátttakenda út frá hans sjónarhorni og byggir upp ákveðna heildarmynd af mannlegri 

upplifun. Þannig myndast í þessari rannsókn grunnur að nýjum hugmyndum, skilningi og 

uppgötvun á óþekktum þáttum er við koma reynslu kvenna af fæðingum fjarri heimabyggð, 

samfélagi og fjölskyldu.  

3.3 Notagildi óformlegra og óstaðlaðra viðtala 

Óformleg og óstöðluð viðtöl (e. unstructured interviews, in-depth interviews) voru 

notuð til að safna fæðingarsögum kvennanna. Helga Jónsdóttir (2003) skrifar um þessa 

tegund viðtala á eftirfarandi hátt. Með viðtölunum sé reynt að fá þátttakanda til að tala frjálst 

og óhindrað um umræðuefnið og að leitast sé við að fá skilning á reynslu þátttakenda. Ekki 

þarf að hafa viðtalsramma í of föstum skorðum þar sem það getur hindrað viðmælanda en þó 

þarf ramma utan um umræðuefnið. Í óstöðluðum viðtölum þarf að gæta þess að viðmælendur 

séu opnir hvor fyrir öðrum, virði hvor annan, treysti hvor öðrum, beiti virkri hlustun og 

viðurkenni sjónarhorn hvor annars. Þannig myndast jafnréttisgrundvöllur fyrir opin, heiðarleg 

og einlæg samskipti. Mikilvægt er, þegar kemur að úrvinnslu gagna sem fást með 

viðtölunum, að beita virkri hlustun við túlkun þeirra, því þannig nær rannsakandi dýpri 

skilningi á umræðunum og tilfinningum sem tengjast þeim. Margt getur hindrað þátttakendur 

í viðtölum eins og ónóg færni í að kafa í reynsluheim sinn og ræða hugrenningar og atburði. 

Sérstaklega getur ýmis vanlíðan hindrað þátttakendur í að tjá sig í rannsókn sem þessari.  

3.4 Val á þátttakendum 

Þæginda- og markmiðsúrtak (e. convenience and purposive sample) var notað. Var 

þýðið konur sem höfðu leitað sér fæðingarhjálpar fjarri fjölskyldu sinni og heimabyggð 

síðastliðna 18 mánuði áður en gagnasöfnun fór fram. Samkvæmt Þórólfi Þórlindssyni og 

Þorláki Karlssyni (2003) hefur þægindaúrtak takmarkað alhæfingargildi því það telst ekki til 

líkindaúrtaka. Þá eru þátttakendur valdir vegna þess að auðvelt er að ná til þeirra. Lýsa þeir 

markmiðsúrtaki sem úrtaki sem notað er við ákveðnar aðstæður með tilliti til þess sem 
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rannsaka á. Þá þarf rannsakandi að beita dómgreindinni til að velja þátttakendur sem best 

hæfa markmiði rannsóknar. Snjóboltaaðferð er notuð þegar ekki á að alhæfa um þýði og 

notaðist ég við hana í þessari rannsókn. Byrjar rannsakandi þá á að finna einn eða tvo 

einstaklinga og bætist svo við þátttakendahópinn með því að þeir benda á aðra, sem benda á 

aðra. Þannig rúllar boltinn og hleður utan á sig (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 

2003).  

Urðu sex konur fyrir valinu. Við valið var leitað eftir sem fjölbreyttustum ástæðum fyrir 

því að þær hefðu þurft að leita eftir fæðingarhjálp út fyrir sína heimabyggð. Einnig var reynt 

að hafa bakgrunn þeirra mismunandi til að fá sem fjölbreyttasta innsýn í reynsluna af að fæða 

fjarri heimabyggð. Af þessum konum fæddu allar á sjúkrahúsi. Tvær fæddu í Reykjavík og 

fjórar á Akureyri. Þrjár voru frumbyrjur og þrjár fjölbyrjur. Fjórar voru í eðlilegri meðgöngu 

og tvær í áhættumeðgöngu, fæddi ein með keisaraskurði en hinar eðlilega. Allar eignuðust 

þær einbura, þar af einn fyrirbura við 34. viku en hinir voru fullmeðgengnir þ.e. fjórir í 40 

vikur ± 3 dagar og einn nákvæmlega 37 vikur. Tvær voru fluttar með sjúkraflutningi á 

fæðingarstað en hinar komu sér þangað sjálfar. Þrjár áttu börnin 6 vikum áður en 

gagnasöfnun fór fram, ein tæpum 6 mánuðum, ein 7 og ein 14 mánuðum. Lágu þrjár 

sængurlegu og fengu þrjár heimaþjónustu, þar af fengu tvær heimaþjónustu á fæðingarstað en 

ein í heimabyggð. Fimm voru í sambúð en ein einstæð, tvær höfðu lokið stúdentsprófi, þrjár 

höfðu lokið starfsnámi á framhaldsskólastigi, ein var í skóla að ljúka starfsnámi á 

framhaldskólastigi og ein hafði hætt í framhaldskóla. Voru fjórar í fastri vinnu. 

3.5 Gagnasöfnun og greining  

Eins og áður kom fram er þessi rannsókn gerð í framhaldi af rannsókn Jónínu Salnýjar 

Guðmundsdóttur sem hún gerði í lokaverkefni sínu árið 2007. Byrjað var á að lesa ítarlega 

niðurstöður hennar. Nýtti ég heimildir hennar en einnig leitaði ég að nýjum heimildum sem 

tengdust rannsókninni. Viðtalsrammi og samþykkis- og kynningarblað var lagað að 
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aðstæðum á Norðurlandi (sjá fylgiskjöl A og B). Tekin voru sex viðtöl dagana 21. febrúar til 

23. febrúar 2009 og 28. febrúar til 2. mars 2009. Haft var samband við konur símleiðis, 

rannsókn kynnt og áhugi á þátttöku kannaður. Þegar áhugi var fyrir hendi var fundinn staður 

og stund í samráði við hana. Konurnar fengu kynningar- og samþykkisbréf sent í tölvupósti 

fyrir viðtal, til þess að þær gætu farið betur yfir tilgang og markmið rannsóknar. Voru þær 

hvattar til að hafa samband ef einhverjar spurningar vöknuðu eða ef þær vildu hætta við að 

taka þátt. Fór rannsakandi heim til þeirra að taka viðtöl til þess að þær upplifðu sig öruggar 

og gætu talað óhindrað um málefnið. Veittu þær skriflegt samþykki áður en viðtal fór fram. 

Hvert viðtal tók hálfa til eina klukkustund. Voru konurnar með opnum spurningum, beðnar 

um að segja sína fæðingar- og ferðasögu. Þær voru einnig spurðar um upplifun af öryggi og 

stuðningi við fæðingar, hlutverk fjölskyldu, val á fæðingarstað, fræðsluþarfir og hvernig 

mætti bæta þjónustuna. Voru viðtölin tekin upp stafrænt og vélrituð frá orði til orðs. Ekki var 

stuðst við upplýsingar úr sjúkraskrám. Við greiningu gagna var stuðst við frásagnargreiningu 

(e. narrative analysis) þar sem frásagnir kvennanna voru greindar í þemu og undirþemu. Í 

samræmi við skrif Polkinghorne (1995) var reynt að þræða niðurstöður saman í eina heild 

eftir meginþemum eða söguþræði og sjá tengsl milli frásagna og reynslu kvennanna. Litið var 

á konurnar sem meðrannsakendur þar sem verið var að skoða og skilgreina reynslu þeirra og 

viðhorf. 

3.6 Siðferðilegar vangaveltur 

Barnsfæðing er hverri konu einstök og tilfinningaþrungin lífsreynsla og er mikilvægt að 

fara sérstaklega varlega með upplýsingar um hana . Sérstaklega á það við þegar um er að 

ræða konur úr litlum samfélögum á landsbyggðinni þar sem ekki er hægt að útiloka að hægt 

sé að bera kennsl á viðmælendur af frásögn þeirra. Fjallar Sigurður Kristinsson (2003) um 

fjórar reglur sem hafa þurfi í huga til að gæta hagmuna þátttakenda. Samkvæmt 

sjálfræðisreglunni skal bera virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. 
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Skaðleysisreglan fjallar svo um að heilbrigðisstarfsfólk skuli forðast að valda þátttakendum 

skaða eða hættu. Hjálpræðisreglan kemur inn á skyldu heilbrigðisstarfsfólks til að láta sem 

best af sér leiða og velja þær leiðir sem fórna minnstu fyrir þátttakandann. Réttlætisreglan 

kveður á um að tryggja skuli þátttakendum upplýsingar um rétt þeirra varðandi þátttöku í 

rannsókn. Telur rannsakandi að siðferðislegum kröfum sem gerðar eru til rannsókna á 

heilbrigðissviði hafi verið mætt 

Þátttakendum var heitið fyllsta trúnaði. Nafnleyndar var gætt í viðtölum og staðir ekki 

nafngreindir. Þar sem gögn verða birt mun fólk og staðir fá tilbúin nöfn. Fengu þátttakendur 

nöfn úr norrænni goðafræði, þegar maki var nafngreindu var „[maki]“ sett í staðinn og „[í 

heimabyggð]“ sett þegar nefnt var heiti á heimabyggð. Ekki var safnað öðrum 

persónuupplýsingum en nafni. Kynningar- og samþykkisbréfi var dreift til þátttakenda fyrir 

viðtölin og kom þar fram tilgangur rannsóknar, meðferð gagna, hvaða kröfur væru gerðar til 

þátttakenda, trúnaðaryfirlýsing rannsakanda, hvernig væri hægt að nálgast rannsakanda, skýrt 

frá áhættuþáttum við þátttöku í rannsókn og að þátttakendur mættu hætta í rannsókn hvenær 

sem væri án nokkurra skýringa. Með undirritun sinni á bréfið var litið svo á að þeir hefðu 

gefið upplýst samþykki sitt fyrir þátttöku (fylgiskjal B). 

Ávinningur fyrir þátttakendur gat falist í að ræða mikilvæga reynslu sem gat verið 

styrkjandi og að koma sjónarmiðum sínum á framfæri til þess að bæta ljósmæðra- og 

barneignarþjónustuna. Engin líkamleg áhætta fólst í þátttöku í rannsókninni en ef 

tilfinningarrót kom upp var viðtalið stöðvað ef þurfa þótti og þátttakendum vísað á ráðgjöf 

fagaðila til hjálpar í „Ljáðu mér eyra“ á LSH. Þar sem rannsóknin var hluti af stærri rannsókn 

var búið að sækja um leyfi fyrir henni til Vísindasiðanefndar og tilkynna til Persónuverndar.  

3.7 Samantekt 

Í þessari rannsókn var notuð eigindleg aðferð með óstöluðum og óformlegum viðtölum. 

Viðtöl voru tekin upp stafrænt og rituð orðrétt upp. Stuðst var við frásagnargreiningu við 
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greiningu viðtala. Þátttakendur voru valdir miðað við þæginda- og markmiðsúrtak með 

snjóboltaaðferð. Þýðið voru konur á Norðurlandi sem höfðu nýtt sér fæðingarþjónustu utan 

heimabyggðar á 18 mánaða tímabili áður en gagnasöfnun fór fram. Í úrtaki voru sex konur. 

Var fullum trúnaði heitið við þátttakendur og þeim veittar upplýsingar um rétt sinn varðandi 

þátttöku í rannsókn. 
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4. kafli Niðurstöður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknar kynntar. Innihaldi frásagna og 

meginþemu sem fram komu í rannsókninni og undirþemu sem þau greindust í er lýst með 

tilvitnunum í frásagnir þátttakenda. Einnig verður sett fram greiningarlíkan til að lýsa 

tengslum þemanna við rannsóknarefnið. Að lokum verða niðurstöður kaflans teknar saman.  

Eins og kom fram í þriðja kafla voru þátttakendur í rannsókninni sex talsins. Höfðu 

konurnar átt barn fjarri heimabyggð á síðustu 18 mánuðum áður en gagnasöfnun fór fram. 

Fengu þær dulnefni úr norrænni goðafræði: Saga, Sif, Freyja, Frigg, Eir og Iðunn. 

Meginþemun sem greind voru úr gögnum rannsóknar eru átta talsins eða undirbúningur, 

umönnunaraðili, stuðningur, öryggi tengt fæðingu, öruggur fæðingarstaður, ferðalagið að 

heiman og heim, nærfjölskylda og tillögur að bættri þjónustu. Innan þeirra voru greind 

undirþemu sem studd eru með beinum tilvitnunum úr viðtölum. Jafnframt er sett fram 

greiningarlíkan sem er ætlað að lýsa niðurstöðum og svara rannsóknarspurningunum. 

4.1 Greiningarlíkan 

Líkanið lýsir upplifun kvennanna sem þurftu að fara frá heimabyggð, samfélagi og 

fjölskyldu þegar kom að fæðingu barna þeirra. Bólan í miðjunni táknar upplifun kvennanna. 

Meginþemun mynda hring og sýna hvernig frásagnir kvennanna tengjast og fléttast í eina 

heild þótt þær hafi einnig sína sérstöðu. Flæði er á milli þeirra og þemun lýsa innihaldi 

fæðingarsagna kvennanna, þeirra menningarheimi. Þannig má sjá heildarmynd af því hvaða 

þættir skipta máli þegar konur þurfa að fara frá heimabyggð til að fæða barn, fjarri samfélagi 

og fjölskyldu. 
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Mynd 2 Greiningarlíkan 

 

4.2 Undirbúningur fyrir fæðingu 

Þetta meginþema lýsir því hvernig konurnar undirbúa fæðinguna og ferðalagið og 

fræðslu sem þær fengu þar að lútandi. 

4.2.1 Heimili og dvalarstaður fjarri heimili. 

Maki Eirar sá um að allt væri í góðu standi heima. Faðir hennar bjó nálægt þannig að 

hann var til staðar ef á þyrfti að halda í sambandi við húsnæðið heima ef maki væri ekki 

heima. 

... hann sá svo um allt hérna heima sko, að allt væri í góðu standi. 

(Eir) 

En annars held ég að allt hafi verið svona nokkuð öruggt hérna. Pabbi býr 

hérna fyrir ofan okkur, þannig að það var alveg einhver til að vera hérna 

þegar þess þurfti ... 

(Eir) 
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Sif býr í sveit og í sambýli með foreldrum maka hennar. Það var á áætlun að faðir maka 

myndi líta til með búfénaði og fengu þau svo nágranna til að gefa skepnunum í kringum 

fæðinguna. Þar sem Sif þurfti að liggja sængurlegu á fæðingarstað fékk maki hennar 

nágrannana til að aðstoða sig við verkin heima svo hann gæti skroppið og heimsótt Sif.  

Þannig að þau voru alltaf, hann getur ekki gert mikið pabbi hans svona en 

hann getur allavega litið yfir og svona. ... svo er vinafólk okkar hérna á næsta 

bæ sem kom og gaf fyrir hann og svona. 

(Sif) 

Iðunn hafði fætt tvisvar sinnum áður, einu sinni í heimabyggð og einu sinni fjarri henni. 

Fannst henni hún búa að þeirri reynslu. Hún valdi að fara á fæðingarstað fyrir fæðingu því 

hún bjó svo langt í burtu að ekki var ráðlegt að bíða heima eftir að fæðing hæfist. Fékk hún 

og fjölskylda hennar sér sumarbústað á leigu nærri fæðingarstað viku fyrir áætlaðan 

fæðingardag þar sem þau gætu dvalist fyrir og eftir fæðingu. Iðunn taldi mjög neikvætt hvað 

kostnaður við að þurfa að fara að heiman var mikill og hefði viljað getað fætt heima. 

... við vorum búin að fá sumarbústað í Kjarnaskógi og bjuggum bara þar á 

meðan við þurftum að bíða. ... ég á náttúrulega eina reynslu af því að hafa fætt 

þar sem ég bjó, það var í Reykjavík og það er náttúrulega miklu þægilegra, 

miklu ódýrara líka. Þetta kostar okkur náttúrulega helling af peningum, ég 

borgaði alla vega 15.000 fyrir vikuna í þessum bústað og svo náttúrulega allur 

maturinn ... 

(Iðunn) 

Eir og Iðunn þurftu að útvega pössun fyrir gæludýr. Þar sem Iðunn fór og beið á 

fæðingarstað eftir fæðingunni þurfti hún auk þess að fá einhvern til að sjá um plöntunar sínar. 

Gleymdi Iðunn þó að biðja einhvern fyrir garðinn og beið þeirra hátt gras þegar heim var 

komið. 

Bara einhvern til að hugsa um kanínuna! 

(Eir) 

Já, við þurftum að koma hundinum í pössun, einhverjum til að vökva þessi tvö 

blóm sem eftir eru, ... við gleymdum að fá einhvern til að slá garðinn, það beið 

okkar ægileg garðvinna þegar við komum heim. Þetta var vaxtartími og það 

var búið að vaxa ægilega grasið og þannig allt í niðurníðslu. 

(Iðunn) 
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4.2.2 Viðvera fjölskyldu. 

Eir og Saga ætluðu að fæða í heimabyggð en þær þurftu að flytjast sjúkraflutningi og þá 

fyrst byrjaði undirbúningurinn. Báðar fóru með maka með sér en auk þess kom móðir Sögu 

með. Eir hafði ætlað að útvega pössun fyrir eldra barn í byrjun fæðingar og þar til hún væri 

yfirstaðin en nú þurfti að fá pössun í lengri tíma. Saga sem gekk með sitt fyrsta barn lá inni á 

FSA vegna áhættu á meðgöngu og þurfti að flytjast á meðgöngudeild LSH vegna aukinnar 

áhættu. Þegar kom að flutningi þurfti maki í snatri að útvega sér föt til skiptanna hjá móður 

sinni sem bjó þar nálægt og kom með fötin til hans. Móðir Sögu skrapp heim til þeirra til að 

tína saman það nauðsynlegasta á sig og dóttur sína.  

Það er aðallega þar sem að vesenið byrjar. Það var svona að finna barnapíu 

fyrir strákinn þar sem hann gæti verið á meðan... 

(Eir) 

Ég var varla með föt á mig sko. Við fengum samt tíma svo að mamma gat 

skroppið hérna út í sveit og náð í eitthvað á sig og hann [maki] fékk einhvern 

samtíning sem var eldgamalt hjá mömmu sinni í bænum, þannig að það var 

allt í lagi. 

(Saga) 

Sif og maki hennar höfðu ætlað að ferðast á fæðingarstað í upphafði fæðingar og voru 

þau því búin að gera ráð fyrir pössun fyrir eldra barn makans. Eldra barnið átti að fara til afa 

síns í næsta húsi sem því fannst mjög spennandi og gaman. Sif ætlaði svo að koma í 

heimabyggð og liggja sængurlegu þar til að maki þyrfti ekki að ferðast á milli staða að vetri 

til. 

[Eldra barnið] er hvort sem er voða mikið þar þannig að það var bara 

spennandi, hlakkaði bara til. ... Sem er mjög oft gert og það var aðallega til að 

vera nær og svo hann þyrfti ekki að vera að keyra yfir heiðina alltaf. 

(Sif) 

Iðunn sem beið á fæðingarstað var búin að undirbúa að móðir hennar kæmi með og 

myndi aðstoða hana með eldri börnin tvö sem og heimilisverk. Henni fannst óþægilegt að 

þurfa að taka börnin úr skóla og leikskóla á meðan en hún vildi hafa þau með. Mikið 
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hafurtask fylgdi þeim ásamt nýburanum eftir fæðingu og fannst henni það ókostur við að 

þurfa að fara frá heimabyggð. 

Við vorum búin að græja það að mamma sem sagt kom til okkar í bústaðinn og 

var með okkur til þess að vera með þau þegar að þessu kæmi. ... Já krakkarnir 

komu með sko, þetta var reyndar svolítið erfitt með strákinn af því hann átti að 

byrja í skóla á þessum tíma sko. ... Það var náttúrulega bara, maður þurfti að 

redda, að taka burðastólinn með sér, og allt í kringum bara fyrir þetta barn, 

hvað þurfti maður að hafa með og pakka niður fyrir hin bæði. 

(Iðunn) 

Frigg þurfti að fara að heiman á fæðingarstað til að bíða eftir fæðingu þar sem ekki voru 

leyfðar fæðingar í hennar heimabyggð. Þau ætluðu að fara tveim vikum fyrir áætlaðan dag. 

Eldri börnum var komið fyrir hjá foreldrum hennar þar sem þeim fannst of mikið rask að taka 

þau með og auk þess úr skóla og leikskóla. Enda gátu foreldrar ekki tekið þau með sér í sjálfa 

fæðinguna á fæðingarstaðnum. 

... versta við það er að við eigum auðvitað tvo drengi fyrir sem að ... sem við 

þurftum að koma fyrir, annar í skóla og hinn í leikskóla og auðvitað hentaði 

það bara best að skilja þá eftir því að hvað áttum við að gera við drenginn, 

yngri drenginn á leikskóla, ef við hefðum farið með hann með okkur þá hefðum 

við ekki fengið að taka hann með okkur á fæðingardeildina. 

(Frigg) 

Freyju fannst leiðinlegt hversu mikil fyrirhöfn fylgdi fæðingunni fyrir foreldra hennar. 

Þau voru hennar helstu stuðningsaðilar og þurftu einnig að sinni eigin heimili fjarri 

fæðingarstaðnum. Freyja bjó hjá þeim ásamt systkinum sínum og þurfti því gott skipulag til 

að hægt væri að sinna öllu sem þurfti. 

... þetta var rosalega mikið bras, mér fannst það svo leiðinlegt að það þurfti að 

vera svo mikið bras í kringum þetta því þetta átti ekkert að vera þannig, átti 

bara að fæða og vera rosalega gaman, ... 

(Freyja) 

4.2.3 Fræðsla á meðgöngu. 

Ljósmóðir í mæðravernd útskýrði fyrir Sif að miðað við hennar meðgöngu og þar sem 

um hennar fyrsta barn væri að ræða væri ekki annað í boði en að fara til Akureyrar til að fæða 

barnið. Fjölbyrjur í hennar heimbyggð mættu fæða þar ef um eðlilega meðgöngu væri að 
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ræða. Sif fannst lítil fræðsla um undirbúning fyrir að þurfa að fara í burtu. Þar sem Sif var 

ættuð af höfuðborgarsvæðinu og hafði ekki kynnst því að konur þyrftu að fara frá 

heimabyggð í fæðingu, spurði hún mikið út í það.  

Það eru tilmæli og maður er látinn vita af því að þetta er bara eins og 

heimafæðing þannig að ef eitthvað kemur upp á þá er ekkert til staðar, það er 

ekkert hægt að fara í keisara eða neitt með litlum fyrirvara náttúrulega. ... Það 

var ekkert rosalega mikil fræðsla um það að undirbúa sig að fara í burtu, það 

var bara þessi venjulega fræðsla um að maður ætti að undirbúa sig að fara ... 

Af því að mér fannst þetta vera svolítið mikið mál að fara svona langt. ... Af 

því að ég er [af höfuðborgarsvæðinu] og hafði aldrei kynnst þessu, vissi ekki 

að þetta væri svona sko fyrr en ég kom hingað. 

(Sif) 

Eir var frædd um val á fæðingarstað í mæðravernd á fyrri meðgöngu og gerði ljósmóðir 

ráð fyrir því að hún myndi fæða í heimabyggð í þessari fæðingu. Hún var því ekki frædd aftur 

því ljósmóðir gerði ráð fyrir að hún vissi hvað væri í boði. Eir las sér einnig til á netinu, 

www.ljosmodir.is og ákvað að fæða í heimabyggð því hún vildi vera nær heimilinu þótt hún 

hefði góða reynslu af að fæða á Akureyri. Eir var ekki frædd um sjúkraflutning og þegar það 

koma upp að hún þyrfti að flytjast úr heimabyggð stressaðist hún upp. Hefði Eir viljað fá 

fræðslu í mæðravernd um hvaða ástæður gætu verið fyrir flutningi frá heimabyggð til 

Akureyrar. 

En svona af því ég var búin að eiga barn áður að þá vissi ég þetta svona mest. 

Það er ekkert verra að eiga á Akureyri [fyrra barnið] fannst mér sko, en ég 

ákvað bara að ég vildi eiga hérna af því það er svona heima. ... hún 

[ljósmóðir]hefði búist við því að ég myndi eiga hérna, þannig að hún var ekki 

neitt að spá í því. ... ég var aldrei spurð hvort að ég vildi kannski fara aftur 

hingað yfir. ... það fór svona svolítið í panik bara hjá okkur sko, allt í einu að 

við þurftum að fara frá.  

(Eir) 

Iðunni fannst hún fá mikla fræðslu í mæðravernd um undirbúning og hvað biði þegar 

kæmi á fæðingarstað. Henni fannst gott að ljósmóðir var búin að skipuleggja mæðraverndina 

á fæðingarstað þar sem hún hafði ákveðið að bíða þar eftir fæðingu. Iðunn upplifði sig ekki 

týnda þegar kom á fæðingarstað því það var vitað af henni. Hún hefði þó kannski viljað fá 
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ráðleggingar hjá ljósmóður um hvernig hægt væri að koma fæðingunni af stað þannig að ekki 

þyrfti að bíða lengi. 

... hún er svo yndisleg hérna, hún var náttúrulega búin að undirbúa allt sko, 

alla pappíra og allt og hafði mæðraskýrsluna klára og lét meira að segja koma 

með hana til mín sko. Og hún var búin að panta tíma í mæðraskoðun fyrir mig 

inn frá,... nema bara já það mátti kannski koma með eitthvað trix hvað við 

gætum gert til að flýta fyrir þessu, labba kirkjutröppurnar og svona, en maður 

sá eiginlega alveg um þetta allt sjálfur. 

(Iðunn) 

Frigg sá sjálf um að panta tíma í mæðravernd á fæðingarstað. 

Þegar ég fór suður þá hringdi ég bara sjálf í Heilsugæsluna upp í Breiðholti 

og fékk tíma því ég þurfti að fara einu sinni í skoðun áður en ég átti. 

(Frigg) 

Saga lagðist inn á meðgöngudeild í heimabyggð vegna áhættumeðgöngu. Henni fannst 

vanta upp fræðslu við móttöku þegar hún lagðist inn. Hún hafði ekki áttað sig á hversu 

alvarlegt ástandið var, hún fékk bæklinga að lesa en taldi það ekki nógu ítarlegt. Hún var 

seinna flutt á LSH þar sem meðgangan var orðin alvarleg áhættumeðganga. 

Ég var mjög slæm eftir 26 vikur. Mjög slæm sko. Þá leggst ég fyrst inn ... á 

spítalanum hér og ég náttúrulega gerði mér ekki grein fyrir því fyrst hvað 

þetta var slæmt sko. 

Og eiginlega svolítið þannig séð vond móttaka sem ég fékk hérna fyrst þegar 

ég leggst inn. Þá var ljósmóðirin þar, hún var mjög stressuð sko... Hún talaði 

aldrei um þetta. Þannig að ég vissi lítið og konan var mjög stressuð. Það var 

svona pínu óþægilegt. Þú veist við þetta panikar mann svo upp... um leið og ég 

leggst inn á sjúkrahús þarna þá fæ ég bæklinga um svona meðgöngueitrun en 

ég las aldrei um svona slæmt eins og ég var með þannig séð. Bara um 

háþrýstinginn eða bara meðgöngueitrun á 36. viku, ég átti eftir 37 vikur. Það 

finnst mér ekki mikið fyrir tímann þannig séð. Börnin eru alveg orðin það stór 

skilurðu. 

(Saga) 

Freyja fór í mæðravernd fjarri heimabyggð þar sem ekki var mæðravernd með 

ljósmóður til staðar í heimabyggð. Hún lagðist inn á meðgöngudeild beint úr mæðravernd 

vegna áhættumeðgöngu og fannst hún ekki getað búið sig vel undir það þar sem það kom svo 

snöggt upp á. Hún hafði bara ætlað að fara í mæðravernd og fara svo heim. Hún fékk ekki 

fræðslu um áhættumeðgönguna og hvað olli því að hún þyrfti að leggjast inn. 
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Mér fannst það mjög óþægilegt því að ég hafði ekki neitt, ég var ekki tilbúin til 

að leggjast inn, ég vissi ekkert hvað var gert eða neitt þannig að ég fór þarna 

inn allslaus og ekki með neitt, ... þannig að ég var algjörlega ein. ... nei ekki 

neitt, hann [læknirinn]bara sagði að ég yrði bara lögð inn og þá líklega fram 

yfir fæðingu... 

(Freyja) 

Iðunni fannst mikilvægt að búa sig andlega undir fæðinguna á meðgöngunni., hafa 

jákvætt hugarfar og vera sannfærð um að allt gengi vel en ekki vera dvelja við það neikvæða, 

þá myndi ganga vel.  

... ég er sannfærð um það að ætla að ganga vel og vera bara jákvæð, ekki lesa 

neikvæðar fæðingarsögur, ekki vera að spyrja útí hvað þetta er vont, við vitum 

alveg að þetta er vont, þetta er ógeðslega vont og ekki vera að velta sér upp úr 

því. Ég ætla bara að vera snögg, ætla að vera búin að hvíla mig vel, þetta 

verður gaman og skemmtilegasta. ... En ég meina, þetta var ógeðslega sárt og 

ekkert skárra hjá mér heldur en öðrum. En eins og ég segi, hugarfarið..við 

vitum alveg..við vöknum á morgnana og vitum að þetta verður æðislegur 

dagur, bara frábær. 

(Iðunn) 

4.2.4 Veður, færð og val á samgöngum. 

Allar undirbjuggu sig með því að fylgjast með veðri og færð á vegum þegar nær dró 

fæðingardegi og hvaða vegir væru opnir. 

... var mikil hálka og svo voru veðurfréttirnar ekkert rosagóðar og [maki] var 

alltaf að keyra á milli ... 

 (Sif) 

... þú vilt ekkert vera að fara á milli staða í einhverju geðveiku veðri heldur, 

það er allra veðra von á þessum árstíma ...  

(Frigg) 

4.2.5 Getnaður áætlaður með tilliti til árstíma. 

Hefði Iðunn átt kost á því, hefði hún reynt að tímasetja fæðinguna með tilliti til árstíma 

en þar sem það hafði tekið hana tíma að verða ólétt gat það ekki orðið. Hefði hún þá reynt að 

eiga von á sér að vori til, í mars eða apríl, ekki í janúar þegar væri myrkur og lítið hægt að 

fara út. Sif áætlaði heldur ekki getnað með tilliti til árstíma því henni fannst það ekki hægt þar 

sem það gæti tekið langan tíma að verða ólétt. Frigg áætlaði ekki meðgönguna með tilliti til 
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árstíma en hefði hún gert það hefði hún reynt að eiga í maí þegar betur viðraði. Myndi Freyja 

ekki heldur áætla næstu meðgöngu m.t.t. árstíma. 

Ef ég væri frjó manneskja þá hefði ég gert það. Hefði viljað eiga aftur að vori 

til, en það var ekki, það er ekki hægt í mínu tilfelli. En jú vissulega hefði 

maður gert það. ... fyrir mitt leyti þá á maður ekkert að eiga barn í janúar. 

Það er dimmt, kalt og það er ekki hægt að fara út að labba og það er nógu 

erfitt tilfinningalega að eiga barn og ég bara vil engri konu það að eiga barn í 

janúar. 

(Iðunn) 

Það er kannski bara ekki hægt, fólk getur alveg reynt. 

(Sif) 

... þá hefði ég átt það í maí ... ef ég hefði getað skipulagt eitthvað ... 

(Frigg) 

4.2.6 Tilhögun á vinnu og skóla. 

Maki Eirar átti auðvelt með að fá frí úr vinnu og var áætlað að hann fengi að fara úr 

vinnunni þegar fæðing færi af stað. 

Þau eru mjög skilningsrík í vinnunni hjá honum sko, ... Þannig að það var 

aldrei neitt vandamál, hann fékk að fara ef allt færi af stað sko. 

(Eir) 

Saga sem lagðist inn á meðgöngu náði ekki að undirbúa sig í sambandi við sína 

skólagöngu og ýtti skólinn jafnvel undir að hún hætti. 

Þetta var orðið þannig að kennarinn kom til mín og sagði. „Ég vil ekki hafa 

þig hér lengur. Ég sé hvað þú versnar með degi hverjum sko. Þannig að ég vil 

að þú hættir.“ Ég var hætt í skóla en mætti einn og einn dag skilurðu. Mér 

fannst það samt enginn undirbúningur eða neitt því ég ætlaði alltaf aftur og 

aftur, hvíla mig í viku og koma svo aftur en svo endaði þetta auðvitað með 

innlögn. 

(Saga) 

Iðunn var hætt vinnu þegar kom að fæðingu vegna grindarverkja og ákvað að hætta 

snemma til að hafa meiri orku heima við. Maki hennar vinnur sjálfstætt, því gat hann 

skipulagt vinnu sína sjálfur og hætti þegar kom að því að þau fóru á fæðingarstað. 

... ég var bara orkulaus og náttúrulega bara grindin og bakið og allt þetta sem 

fylgir þannig að ég hætti bara til þess að eiga smá orku fyrir hin börnin. ...við 
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erum bara heppin af því við vinnum hjá okkur sjálfum. Þetta er örugglega 

erfiðara fyrir marga heldur en okkur. 

(Iðunn) 

Frigg fékk samdráttarverki á meðgöngu þannig að hún þurfti að taka hlé frá vinnu á 

meðgöngu en hætti svo alveg til að hvíla sig. Það vildi til að maki hennar var í fríi þegar 

fæðingin átti að eiga sér stað þannig að hann þurfti ekki sérstaka tilhögun í sambandi við 

vinnuna. 

...ég reyndi að hvíla mig aðeins í vinnunni sem ég hafði ekki áður þurft að 

gera en það var bara út af þessum samdráttarverkjum. ...var svo í fríi í janúar 

og febrúar, þannig að hann var bara heima. Það var ekkert mál. 

(Frigg) 

4.2.7 Val á fæðingarstað. 

Eir ætlaði að eiga á fæðingarstað í heimabyggð og bjó sig því undir að fara þangað 

þegar að fæðingunni kæmi. Hún hafði farið yfir málið með ljósmóður og fengið leyfi til þess, 

þar sem meðganga hennar var eðlileg og fyrri fæðing hafði gengið vel. Þau vildu vera heima 

upp á að vera nær eldra barni og það væri stutt heim ef eitthvað þyrfti að sækja þangað. 

...okkur fannst bara þægilegra að vera hérna upp á litla strákinn [eldra barn] 

og vera ekki að fara of langt frá honum... 

(Eir) 

Eir og Frigg fannst skipta máli að fá að fæða í heimabyggð. Eir hafði í fyrri fæðingu 

kviðið því að vera langt í burtu og hafði í raun ekki viljað það, en þurft þess þar sem hún 

gekk með sitt fyrsta barn og mátti ekki fæða í heimabyggð. 

Já mér finnst það, ég er voða heimakær og ég vil helst ekkert þurfa að fara, 

mér kveið voða fyrir í fyrri fæðingunni að fara langt frá sko. Ég vildi það helst 

ekki, en ég náttúrulega fékk engu ráðið. Þannig að, mín vegna þá skiptir það 

svolítið máli að fá að vera hérna. Ég svona myndi helst vilja getað verið nær, 

heldur en að fara í burtu. 

(Eir) 

Frigg hafði átt áður í heimabyggð með góðri upplifun. En það var ekki boðið upp á það 

núna þótt aðstæður væru til staðar og ljósmóðir þar væri í góðri þjálfun og treysti sér til að 

taka á móti. Ljósmóðir kom með þá tillögu að Frigg fengi að vera í heimabyggð fram að 
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væntanlegum fæðingardegi og myndi þá fylgja ljósmóðurinni inn á Akureyri þangað sem hún 

væri hvort eð er á leið til vinnu. Læknar í heimabyggð vildu ekki taka á sig þá ábyrgð þannig 

að Frigg ákvað að fara til Reykjavíkur að fæða þar sem hún hafði aðgang að ókeypis íbúð. 

Frigg átti ættingja á Akureyri og í Reykjavík sem hefðu leyft þeim að dvelja hjá sér en fannst 

það ekki spennandi í þessu ástandi. Því átti þessi íbúð stóran hlut í ákvörðun hennar því margt 

annað yrði kostnaðarsamt tengt fæðingu barnsins. Hún átti samt erfitt með að velja Reykjavík 

þar sem hún hafði ekki góða reynslu af því í fyrri fæðingu og hafði hún heyrt vel látið af 

Akureyri. 

... var strax í upphafi sagt að það væri ekki í boði að eiga hérna ... og alveg 

sama þó að ljósmóðirin mín sem að er ofboðslega dugleg að fara í burtu að 

taka á móti börnum, hún er að taka á móti börnum einu sinni í mánuði, ... hún 

barðist svolítið í því fyrir mig að reyna að fá að fara í gegn að ég gæti 

allavega verið hérna og þú veit ég yrði þá bara send í burtu ef að eitthvað 

myndi gerast en það var ekki að ræða það ... en ég hef ekki aðgang að íbúð á 

Akureyri og hún kostaði mig ekki neitt í Reykjavík en hún hefði kostað mig á 

Akureyri. ... við hefðum getað verið inni hjá ættingjum á Akureyri ... sem mér 

fannst ekki spennandi, ekki þegar maður er í þessu ástandi sko ... ljósmóðirin 

hérna var búin að reyna að fá það í gegn að ég fengi að bíða hér til 30. af því 

að ég átti að eiga 30. því hún yrði hér til 30. Og þá færi hún inn á Akureyri 

sjálf að vinna og þá myndi ég bara fara með henni inn á Akureyri ... en hún 

fékk það ekki einu sinni í gegn þannig að ég gaf bara skít í þetta allt saman og 

fór. ... ég var búin að eiga í Reykjavík og það var hörmung, það var hryllilegt 

og þess vegna átti ég svolítið erfitt með að velja Reykjavík ... 

 (Frigg) 

Sögu fannst hún ekki hafa val um fæðingarstað þar sem hún var í áhættumeðgöngu og 

lá inni á meðgöngudeild í heimabyggð. Hún hafði upphaflega ætlað að fæða þar. En þegar 

hættan ágerðist var hún flutt yfir á sjúkrahús fjarri heimabyggð þar sem aðstæður voru til 

staðar fyrir fyrirbura. 

...kemur ... kvensjúkdómalæknir og einhver ljósmóðir með henni og segir bara 

við mig að nú sé þetta komið allt of langt þannig að nú verði að flytja mig 

suður og ég náttúrulega gat ekki sagt neitt. 

(Saga) 

Freyja vissi ekki að það væri val um fæðingarstað. Hún hafði ákveðið að fæða á 

Akureyri því hún hafði verið þar í mæðravernd og nefndi hún að flestar í sinni heimabyggð 
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völdu að fara á Akureyri í mæðravernd því þá gætu þær verslað í leiðinni. Hún ætlaði líka að 

liggja sængurlegu á fæðingarstað þar til hún yrði örugg, þar sem ekki var boðið upp á 

heimaþjónustu í heimabyggð. 

Nei það var ekki búið að bjóða mér neitt, nei bara ég veit það ekki. Af því 

bara, þetta er næsti staðurinn til þess að fara á. ... Já, það var eiginlega bara 

þannig. Svo náttúrulega var ég í hérna, í sem sagt, hjá ljósmóður þar. Á 

meðgöngutímabilinu. ... Nei, það er náttúrulega engin heimaþjónusta hér. Mér 

finnst það mjög leiðinlegt, að þurfa sko, ég ákvað að vera þannig að ég yrði 

inni á spítalanum þangað til ég yrði örugg. Og þau fengju ekki að henda mér 

út! Ætlaði ekki að fara út fyrr en ég yrði alveg örugg á því að ég gæti þetta 

alveg og væri búin að fá allt sem vildi fá. 

(Freyja) 

Sif valdi Akureyri því að hefðin var í heimabyggðinni að konur með fyrsta barn færu til 

Akureyrar að fæða. Boðið var upp á fæðingu í heimabyggð fyrir fjölbyrjur í eðlilegri 

meðgöngu með eðlilegar fæðingar að baki. Ætlunin var að leggja af stað á fæðingarstað í 

upphafi fæðingar því þetta væri fyrsta barn og gæti tækið einhvern tíma. Hún ætlaði svo að 

liggja sængurleguna í heimabyggð. Þá þyrfti maki ekki að ferðast miklar vegalengdir að vetri 

til. 

En það var ákveðið allan tímann að fara á Akureyri af því þetta var fyrsta 

barn og það er alltaf gert svoleiðis hérna. ...Nema það má alltaf gera annað, 

það má alveg eiga á [í heimabyggð] eða heima en [í heimabyggð] er bara 

aðstæður eins og að eiga bara í heimafæðingu þannig að, þannig að yfirleitt 

er farið með fyrsta barn. ... Þannig að við biðum og af því þetta gengur 

yfirleitt frekar hægt með fyrsta barn þá ætluðum við bara að bíða og fara um 

morguninn. 

(Sif) 

Iðunn ákvað að fæða á Akureyri því þar ætti hún góða að og hún hafði fætt þar áður. 

Hún gat einnig valið um að fara austur til Neskaupstaðar þar sem móðir hennar bjó á 

Austurlandi. Móðir hennar bjó samt svo langt frá Neskaupstað að henni fannst betra að fara á 

Akureyri, bíða á staðnum eftir fæðingunni og fá móður sína til sín þótt biðin sjálf væri ekki 

skemmtileg. Styttra væri fyrir ættingja hennar að fara til Akureyrar heldur en að fara í 
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heimabyggð til að kíkja á þau eftir fæðinguna. Iðunni fannst gott að hafa möguleika á því að 

hafa fjölskyldu sína hjá sér eftir fæðingu. 

... höfðum við eiginlega bara Akureyri eða Neskaupstað um að velja af því það 

er náttúrulega ekki hægt að eiga á Húsavík sem er náttúrulega bara glatað 

þannig að mér fannst ekkert skárra að fara þangað og búa hjá mömmu sem 

býr í [á Austurlandi] til þess að þurfa að keyra á Neskaupstað þegar eitthvað 

fer að gerast. ... Að fara eitthvað til að bara bíða, þá tvöfaldaðist tíminn í 

lengd, tíminn leið ekki neitt. 

 (Iðunn) 

Iðunn og Frigg hefðu viljað hafa möguleika á því að skoða heimafæðingu en hún var 

ekki í boði. Ljósmóðirin treysti sér ekki í það hjá Iðunni og spurði Frigg sína ljósmóður ekki 

að því þótt hún hefði íhugað það. Báðar íhuguðu jafnvel „heimafæðingu“ á fæðingarstað.  

Ég var nú búin að undirstinga það svo oft við hana hvort við ættum ekki að 

eiga heima, hún var ekki að kaupa það sko ... það eru margar sem hafa átt 

hérna. Oftast óvart, ... en þær eru voða hræddar við það. Þær vilja helst ekki 

standa í því. Þannig að heimafæðingar eru ekki í myndinni. Ég hefði 

hugsanlega kosið heimafæðingu núna.  

(Iðunn) 

... ég skoðaði það mikið, lá alveg á netinu að skoða um heimafæðingar og 

hvort það væri einhver á Akureyri sem tæki það að sér ef hún myndi ekki vilja 

það sú sem er hér en svo eins og ég segi þá bara rann ég á rassinn með það. 

(Frigg) 

4.3 Reynsla af umönnun og samskiptum í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu 

Þetta meginþema lýsir reynslu kvenna af umönnun, samskiptum og hver konum fannst 

þeirra meginumönnunaraðli vera við fæðingu fjarri heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.3.1 Ljósmóðir sem umönnunaraðli. 

Öllum nema Freyju fannst ljósmóðir vera sinn helsti umönnunaraðili í fæðingaþjónustu. 

Sögu og Iðunni fannst mikilvægt að ljósmæður væru upplífgandi við fæðingu og hvettu 

viðkomandi til dáða. Sögu fannst mikilvægt að þær gættu að því að láta konurnar skipta um 

stellingar og stöður í langri fæðingu. 
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Mér finnst skipta máli að vera „svolítið jolly á þessu“ þið ljósmæðurnar. Ekki 

detta í eina línu bara. Maður þarf dálítið að peppa konur upp held ég. Þó ég 

þyrfti þess ekki þannig séð. 

(Saga) 

Já, mér finnst að þær sem velja sér ljósmóðurstarf þær verði að vera 

mannlegar, þær mega alveg koma við hann, strjúka manni bakið og peppa 

mann upp. Þetta verður að vera svolítið mannlegt. Ég upplifði svolítið vélrænt 

á þessa vakt sem var þarna þá. Mér fannst hún bara vera í vinnunni og ekki 

nenna þessu og spurði ekki hvernig mér liði eða þannig. ... Mig vantaði meira 

svona „jæja“ svona meira pepp og svona, já þú ert að standa þig rosalega vel, 

þú ert rosalega dugleg. Þetta gerir svo mikið fyrir mann og skiptir öllu máli. 

(Iðunn) 

Freyja upplifði ekki ljósmóður sem sinn helsta umönnunaraðila í fæðingu. Hún hafði 

talað um að hvernig fæðingin myndi ganga fyrir sig og fannst Freyju það ekki standast og 

reiddist hún ljósmóðurinni við það. 

... svo fylgjan, það var sagt við mig, bara smá þrýstingur og svo kæmi hún, en 

hún var föst, og það þurfti að sækja hana. Og mér fannst af því að hún sagði 

smá þrýstingur og hún er komin, og ég var eiginlega bara svona svolítið reið. 

Af því þetta var ekki svona, þú veist, þetta var eiginlega verra en þegar að 

barnið kom. 

(Freyja) 

Iðunn hefði viljað fá verkjalyf strax við komu en ljósmóðir taldi hana af því þar sem 

stutt væri í fæðingu. Fékk hún í staðinn nálastungur sem virkuðu vel og fór í baðið sem 

verkaði ekki eins vel. Henni fannst óþægilegt að fá ekki mænurótardeyfingu á meðan á 

fæðingu stóð en eftir á fannst henni það gott. Hún var ánægð með að ljósmóðirin væri aðeins 

ráðandi með verkjastillingar. 

Ég hefði reyndar viljað fá verkjalyf um leið og ég kom, en ég fékk ekki neitt. 

Mér var sagt að það myndi ekkert virka af því þetta myndi ganga það hratt. 

Þannig að og svo veist þú nú hvernig þetta gekk allt saman. ... Þannig að ég er 

ánægð með að það sé eitthvað gripið inn í. Það sé ekki bara: Já já, hún vill fá 

mænudeyfingu, gefum henni mænudeyfingu. Control á þessu. 

(Iðunn) 

Iðunn leigði húsnæði á fæðingarstað og fannst gott að fá ljósmóður í heimaþjónustu og 

lýsti henni sem sínum helsta umönnunaraðli þar. 
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... þá var gott að fá svona þjónustu og þess vegna kusum við það aftur núna og 

mér fannst bara rosa kósi að fá einhverja konu heim, spurði um allt og 

gleymdi ekki að spyrja um eitthvað og svona. Maður var bara þannig, þetta er 

þriðja barn og ekkert stress þannig lagað. Mér fannst það bara alveg æði og 

frábært að vera með svona heimaþjónustu. 

(Iðunn) 

4.3.2 Læknir sem umönnunaraðili. 

Freyja upplifði deildarlækni sem sinn helsta umönnunaraðila þar sem hún upplifði ekki 

næga umönnun frá ljósmæðrunum. 

... ég var með [deildarlækni] lækni allan tímann í fæðingunni. ...Þetta var 

náttúrulega á vaktaskiptum sem ég var sett þarna inn og þannig að 

ljósmóðirin sagði mér að fara þarna inn svo kom einhver allt önnur ljósmóðir 

þegar að vaktaskiptin voru, svo kom hún bara og sagði að ég mætti kannski fá 

eitthvað smá að borða. Ekki mikið ef ég þyrfti að fara í svæfingu. Og svo 

hérna, fór hún bara og aftur sat ég ein eftir. 

(Freyja) 

4.4 Stuðningur við konuna í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu 

Lýsir þetta meginaþema hvernig stuðning konurnar fengu og hver þeim fannst vera sinn 

stuðningsaðili við fæðingu fjarri heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.4.1 Stuðningur frá ljósmóður. 

Sif, Iðunn og Eir upplifðu mikinn stuðning frá ljósmóður í fæðingu. Ljósmóðirin var 

ekki helsti stuðningsaðilinn þótt hún skipaði stóran sess. Iðunn upplifði þó misjafnan 

stuðning frá ljósmæðrum fyrir og eftir vaktaskipti.  

... ljósmæðurnar hérna, þær voru mjög góðar. Hjálpuðu mér mjög mikið í 

gegnum allt þetta.  

(Eir) 

Mér fannst þær eitthvað svo, þær voru bara í vinnunni ... já hún er kortér í 

átta, vaktin að verða búin. En hérna svo rættist úr því og þetta gekk bara allt 

rosa vel.  

(Iðunn) 

Freyja upplifði ekki stuðning frá ljósmæðrum í fæðingu þar sem henni fannst ein 

ljósmóðirin óörugg og voru margar ljósmæður að hlaupa inn og út af fæðingarstofunni og 

skiptast á að sinna henni eftir því hvað þær treystu sér til að gera. Hún þorði ekki að segja 
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neitt við þessu þótt hún segði yfirleitt sína meiningu og skipti þá ekki máli að hennar mati 

hversu gömul hún var eða þetta væri fyrsta barn. 

Mér fannst hún svolítið stressuð. Það voru sem sagt þrjár ljósmæður sem voru 

alltaf hlaupandi inn og út. Ein var allan tímann, mér fannst hún rosa stressuð, 

hún var alltaf að sækja aðra ljósmóður og aðra ljósmóður af því að þetta gekk 

svona. Hún var alltaf að sækja aðra og aðra og hún treysti sér ekki til að 

sauma mig, ... þannig að ég svona, lá við að ég treysti henni ekki. 

(Freyja) 

Saga sem lá lengi inni á meðgöngu upplifði góðan stuðning frá ljósmæðrum bæði í 

heimabyggð og fjarri heimabyggð en fann þó mun á heimabyggð og á fæðingarstað. 

Það var sko hugsað mjög vel um mig á meðgöngudeildinni. Þær gerðu það 

sem þær gátu en það þetta var orðið það slæmt. ... Ég var búin að ímynda mér 

að vera bara á Akureyri, nú var ég búin að kynnast svo mörgum ljósmæðrum 

hérna á Akureyri, það var rosalaga svo, svo lítið að gera stundum þegar 

maður var svona lengi og þá borðaði ég bara með þeim og þær buðu mér bara 

með og voru bara að spjalla. Ég var ekki lokuð inni í herbergi þar. Þetta er 

miklu svona heimilislegra hér á Akureyri þannig að mér fannst það voða 

kammó sko. Mér fannst það lélegt þegar ég var hérna en þegar ég fór suður þá 

fann ég muninn sko. Ég er engin fyrir sunnan en ég er þó eitthvað hérna á 

Akureyri. 

(Saga) 

Iðunn fann mikinn stuðning í sængurlegunni þennan eina sólarhring áður en hún fór í 

heimaþjónustu. Henni fannst gott að geta fengið stuðning fyrst eftir fæðinguna áður en væri 

farið heim. Iðunni fannst munur á fyrri reynslu að fæða í Reykjavík eða að fæða á Akureyri, 

var rólegra á Akureyri. Sif fann einnig fyrir þessum stuðningi í sinni fimm daga sængurlegu. 

... þjónustan þarna er bara mjög persónuleg og góð. Auðvitað erum við eins 

misjöfn eins og við erum mörg. Við lentum á frábærum ljósmæðrum þessa 

stund sem við lágum þarna inni. Það er bara allt gott um það að segja. 

(Iðunn) 

Freyja fann ekki fyrir stuðningi frá öllum ljósmæðrum þessa fjóra daga í sængurlegunni 

og fannst þær ætlast til of mikils af sér. Hún fann aðallega stuðning frá brjóstaráðgjafa m.t.t. 

brjóstagjafar. 

... átti ég bara að kunna allt fannst mér, en þetta er mitt fyrsta barn og það er 

ekki eins og ég hafi verið með eitthvað fullt af einhverjum börnum, þannig að 

mér fannst eins og ég ætti bara að kunna þetta. ... Þú varst að tala um 
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stuðninginn inni á spítala, það var í rauninni ein ljósmóðir ... 

brjóstasérfræðingur ... 

(Freyja) 

Saga sem var með barn sitt á vökudeild upplifði ekki mikinn stuðning frá starfsfólki á 

sængurkvennadeild LSH. Aðalástæðan fyrir því var sögð sú að barnið væri ekki á deildinni 

þannig að mæður sem hefðu börnin sín hjá sér, nytu forgangs. Hún vissi ekki starfsheiti 

starfsmannsins sem sagði þetta, en upplifði þetta allt mjög neikvætt. Saga var upphaflega ekki 

að biðja neitt sérstaklega um aðstoð en hún var mjög fegin að útskrifast því henni fannst ekki 

verið hugsað um sig. 

Það var hræðileg upplifun þar. Við förum þangað. Ég sofna einhvern 

klukkutíma, fer svo að skoða strákinn aftur. Svo er sagt við mig stuttu seinna: 

Heyrðu við hugsum ekki um þig, barnið þitt er ekki á þessari deild! ... Hinar 

hafa forgang, þær eru með börnin. ... Svo loksins fékk ég að fara og ég var 

bara mjög ánægð að komast út þaðan. Vegna þess hvernig framkoman var. 

(Saga) 

Iðunn upplifði mikinn stuðning frá ljósmóður í heimaþjónustu. Hún mat mikils að geta 

fengið að tala um allt tengt fæðingunni og ummönnun barnsins, sérstaklega um andlega líðan 

eftir fæðingu. Henni fannst makinn ekki getað sett sig í þau spor og þótti því gott að ræða við 

ljósmóður og þurfa ekki að sýna hvað hún væri hörð af sér. Þar fannst henni ljósmóðirin sinn 

helsti stuðningsaðili. Frigg fannst einnig gott að geta fengið heimaþjónustu á fæðingarstað. 

Já heimaþjónustan var náttúrulega bara frábær. Þar náttúrulega gat maður 

bara, þá var maður kominn út af spítalanum og þá var maður kannski bara 

líka maður farinn að finnast maður smá svona, æ þú veist svona, smá 

viðkvæmni og svona, og maður þorði alveg að tala um það. ... Geta bara verið 

alveg ég, bara því að maður getur ekki ætlast til þess að pabbarnir skilji þá 

tilfinningu. Þegar að mjólkin er að koma og öll þessi hormón, bara flæðandi 

hormónar.  

 (Iðunn) 

4.4.2 Stuðningur frá öðru heilbrigðisstarfsfólki. 

Freyja upplifði ekki mikinn stuðning hjá hjúkrunarfræðingi á heilsugæslu í heimabyggð 

þegar hún leitaði til hans. Hjúkrunarfræðingurinn trúði Freyju ekki þegar Freyja sagðist halda 

að hún væri komin í áhættumeðgöngu og sendi hana því heim. 
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Ég þurfti að fara sem sagt til hjúkrunarfræðings hér og hún trúði mér ekki ... 

mér fannst það mjög óþægilegt, af því að ég vissi að það væri eitthvað að. 

(Freyja) 

Saga sem var með barn á vökudeild upplifði mikinn stuðning frá hjúkrunarfræðingum 

þar sem og félagsráðgjafa kvennadeildar LSH. Henni fannst gott að fá húsnæði í nágrenninu 

með hjálp félagsráðgjafa og að njóta annarra réttinda. Bætti það upp stuðningsleysið á 

sængurkvennagangi LSH. Vökudeildin ýtti jafnvel á að hún fengi þjónustu á 

sængurkvennagangi LSH. 

Þær [hjúkrunarfræðingar á vökudeild] eru mjög fínar líka. Þær hjálpuðu. Eins 

og t.d. við þurftum að tala við félagsráðgjafa til að sjá hvort hann gæti hjálpað 

okkur að klára fæðingarorlofið okkar og margt svona, íbúð, bíl, okkur vantaði 

föt. Upplýsingar um hvað við áttum rétt á og hvað við áttum ekki rétt á sko 

Það voru þær á vökudeildinni sem hjálpuðu mér að finna einhverja konu eða 

þá þær unnu í því að tala við þær á sængurkvennaganginum til þess að ýta á 

þetta skilurðu? 

(Saga) 

Þrátt fyrir góðan stuðning hjúkrunarfræðinga upplifði hún þó ekki næga nálægð við 

barnið og aðstoð við brjóstagjöf m.a. hvernig best væri að viðhalda brjóstamjólkinni.  

Ég þekki ekki, þú veist ég kunni það ekkert. Bara nálgun við mitt eigið barn, 

þú veist. Hjálpa manni, ég reyndi að hafa hann á brjósti eins og ég gat og 

hann hefði getað verið meira á brjósti en hann entist ekki neitt. Mjólkin datt 

bara niður og nálgunin var svo lítil. Náttúrulega á vökudeildinni reyndum við 

skilurðu en maður kann ekki alveg nálgunina og ég fékk ekki svo lengi ... þú 

veist maður fékk kannski að halda á honum svona korter á dag ef það náði því. 

En okkur fannst það náttúrulega æðislegt. 

(Saga) 

4.4.3 Stuðningur frá fjölskyldu. 

Frigg, Sif, Iðunni, Eir og Sögu fannst makinn vera sinn helsti stuðningsaðili í gegnum 

fæðingarferlið. Hann var til staðar allan tímann og Eir fannst ekki vanta upp á stuðning 

hjúkrunarfólks við maka miðað við að þau kæmu langt að. Iðunni fannst móðir sín einnig 

veita góðan stuðning fyrir fæðingu og á eftir og Sif fann mikinn stuðning í móður sinni þegar 

heim var komið. 
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Það var held ég maðurinn minn bara. Hann var alltaf til staðar. Hjálpaði mér 

ótrúlega mikið með þetta allt. 

(Eir) 

Ég held það hafi bara verið makinn. Því hann [makinn] var þarna nálægt. 

Samt pældi ég voða lítið í fólkinu. Hann var bara þarna skilurðu. ...Hefði ég 

verið lengur [að fæða] þá kannski hefði ég fundið virkilega þörf fyrir einhvern 

stuðningsaðila en ég þurfti hann [stuðningsaðila] ekki svona bókstaflega. ... 

Hún [móðir hennar] kom náttúrulega bara og sá um mat og kaffi, þrif og allt. 

Var bara með krakkana þannig að hún er einn ljósasti punkturinn í þessu öllu, 

það er mamma. 

(Saga) 

En erfiðasta var þegar mamma þurfti að fara, hún þurfti að fara að vinna og 

hann var svona 3ja, 4ra daga gamall og þá bara grenjuðum við báðar. Það 

voru tilfinningar og maður þarf bara að hafa mömmu sína, ég veit ekki hvað 

þetta er. En ég þarfnast mömmu kannski ekki allt árið en þetta var rosalega 

erfitt. Þetta var það erfiðasta við þetta allt þegar hún fór. Mér fannst ég allt í 

einu svo ein með þetta, gat ekkert talað við neinn og eins og ég segi, maðurinn 

manns er maðurinn manns en þeir geta aldrei skilið þegar barnið er fætt og 

allt er búið og svona að hafa einhverja konu sem hefur gengið í gegnum 

fæðingu til að tala við og hafa hjá sér fyrst það er mjög mikilvægt. 

(Iðunn) 

... hann var náttúrulega með mér allan tímann nema þegar hann þurfti að fara 

á klósettið það fannst mér alveg síðasta sort ... kom mamma mín þangað, hún 

kom daginn áður en ég fór heim. Kom til þess að aðstoða og það var mjög 

þægilegt að hafa hana þarna með, [maki] þurfti að fara eitthvað út að vinna 

og svona og þá var hún alltaf hjá mér. 

(Sif) 

Sif fannst hún fá mikinn stuðning frá maka sínum í sængurlegunni þar sem hann hafði 

eignast barn áður. Hann gat þó ekki alltaf verið til staðar og upplifði hún sig oft eina og 

óörugga þótt hún vissi að ljósmæður væru til staðar. Það vantaði að geta leitað til maka og 

þurfa ekki alltaf að vera hringja bjöllunni. Líka fann Sif fyrir einmanaleika þar sem hún átti 

enga ættingja á fæðingarstaðnum þótt mikið af afþreyingu væri í boði á fæðingarstað. 

Æ ég veit það ekki ég var bara eitthvað lítil og ein og ein með lítinn krakka 

sem ég vissi ekkert hvað ég átti að gera við, ég vissi náttúrulega alveg að ég 

hafði alla aðstoð sem ég þurfti frá ljósmæðrum og svona en það er einhvern 

veginn öðruvísi að hafa hann þarna og geta bara spurt hann beint í staðinn 

fyrir að þurfa alltaf að vera að hringja ... 

(Sif) 
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Freyja var einstæð þannig að hennar helstu stuðningsaðilar voru foreldrar hennar, þá 

sérstaklega faðir hennar. Hún hefði viljað hafa einhvern allan tímann því þegar foreldrar 

hennar voru ekki til staðar fann hún fyrir einmanaleika. Freyju var ekki greint frá því að 

stuðningsaðili mætti vera viðstaddur fyrr í fæðingunni en foreldrar hennar komu þegar hún 

var búin með útvíkkun. Næst mundi hún tryggja það að hún yrði ekki ein. Freyju fannst þó 

gott að hafa systur sína búsetta á fæðingarstaðnum.  

Svo þegar hann er búinn að fæðast þá þurfti pabbi minn að fara aftur þannig 

að ég var bara ein eftir, þau þurftu að gera sér ferðir til þess að koma, mér 

fannst það ekki gaman. ... hún kom í heimsókn í staðinn annars gekk þetta nú 

bara allt svona ágætilega þannig séð. ... Ég náttúrulega er algjör pabbastelpa, 

og hefði viljað hafa hann bara með mér allan tímann. ... Já ég mun vera alveg 

föst á því að fólk verði með mér allan tímann. Ég vil ekki sitja þarna ein inni. 

Það er bara ekki séns. 

(Freyja) 

4.5 Öryggi kvennanna í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu 

Þetta meginþema lýsir því hvað veitti konunum öryggi í sambandi við fæðingu fjarri 

heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.5.1 Öryggi tengt ljósmóður. 

Iðunni fannst mikið öryggi að hafa góða ljósmóður í heimabyggð ef eitthvað kæmi upp 

á meðgöngunni, en upplifði sig ekki eins örugga þegar ljósmóðirin fór í sumarfrí og enginn 

fékkst til að leysa af á meðan. Frigg fannst öryggi í því að ljósmóðir héldi sér faglega við í 

fæðingum en það kostaði óöryggi að hafa hana ekki á staðnum sex daga í mánuði þegar hún 

fór í vinnu á fæðingarstað fjarri heimabyggð. Í upphafi fæðingar fannst Sif gott að geta leitað 

til ljósmóður á sjúkrahúsi í heimabyggð á leiðinni á fæðingarstað á Akureyri jafnvel þótt það 

væri í öfuga átt. En það mátti líka láta nægja að hringja í ljósmóðurina og fara beint á 

Akureyri. 

Vegna þess að við erum með frábæra ljósmóður hérna ... þannig að mér finnst 

að það verði að fá afleysingu. Því auðvitað á ljósmóðirin að fá sitt frí eins og 

aðrir. En eins og ég segi, þetta er bara kreppan.  

(Iðunn) 
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... svo er líka í boði og þá sérstaklega fyrir þær sem að búa [í heimabyggð] 

eða aðeins hinum megin við að þær koma yfirleitt við á [fæðingardeild í 

heimabyggð] í skoðun þar áður en þær fara á Akureyri. ... En af því við erum 

hérna megin þá nenntum við ekki að vera að keyra í 20 mín í vitlausa átt [að 

sjúkrahúsi í heimabyggð] og svo aftur tilbaka. 

(Sif) 

Þó það sé frábært að ljósmóðirin heldur sér við og fari í burtu til að  

taka á móti börnum þá veldur það líka því að maður verður pínu  

óöruggur þessa daga sem hún er í burtu því að það var sérstaklega  

tekið fram að þegar hún væri ekki hér þá er auðvitað ekkert hægt að  

gera fyrir þig. ... fyrir ólétta konu frekar  

stuðandi og erfitt ef að eitthvað kemur óvænt upp á. 

(Frigg) 

Frigg upplifði óöryggi af að bíða of lengi í heimabyggð þar sem hún vissi að hún væri 

ekki velkomin að fæða og ekki væri hlustað á sig. Hún vissi ekki heldur hvað myndi gerast ef 

hún færi af stað í fæðingu í heimabyggð. Fór hún því fyrr á fæðingarstað en áætlað var til að 

finnast hún örugg. Eftir á var hún mjög reið að hafa ekki mátt eiga í heimabyggð og var að 

spá í að skrifa í blöðin en hélt að það myndi ekki þýða þar sem verið væri að spara í 

heilbrigðiskerfinu. 

... veit ekki hvort það var hræðslutilfinning en mér fannst bara óþægilegt að 

vita til þess að ef ég færi af stað og væri hér og væri að fara að eiga barn hér 

sem væri ekki velkomið að fæðast á sjúkrahúsinu ... þannig að ég sagði við 

manninn minn að við skyldum bara drífa okkur ... Svoleiðis, sem ég hefði 

kannski átt að ropa út úr mér í blaðagrein ... Mér fannst ég ekki myndi græða 

neitt á því, það myndi engin hlusta á mig. Því það er allsstaðar verið að spara 

og skera niður. 

(Frigg) 

Sif fannst öryggi í því að geta alltaf leitað til ljósmóður á fæðingarstað ef eitthvað kæmi 

upp á í fæðingunni. Iðunn upplifði mikið öryggi að fá að ráða ferðinni sjálf og ljósmóðir væri 

til staðar. 

Ef eitthvað kom upp á ég vissi það alveg að það var ekkert mál ... svo gat ég 

hringt í ljósmóðurina hvenær sem ég vildi. 

(Sif) 

...ég veit ekki, mér fannst bara eins og þessi fæðing, mér fannst rosalega gott 

að fá að stjórna henni, ég stjórnaði einhvern veginn sjálf, ... 

(Iðunn) 



48 

 

 

Eir upplifði óöryggi í fæðingu við að ljósmóðir sýndi óðagot og ekkert virtist tilbúið 

þegar fæðinguna bar að. Freyja upplifði ekki öryggi frá neinu starfsfólki.  

...ég fann að hann [barnið]var að koma að þá panikkaði ljósmóðirin eiginlega 

bara, hún var ekki með neitt tilbúið. Þannig að hún stóð bara og snerist í 

hringi! Þá varð ég svolítið stressuð sko... 

(Eir) 

Sögu fannst öryggi að hafa allt starfsfólkið sem kom inn til staðar í fæðingu en 

óþægilegt að ekki hafði verið greint frá því áður að fleiri starfsmenn myndu koma að 

fæðingunni.  

Mér brá rosalega þegar allt í einu mætti svona mikið fólk þarna. Ég átti ekki 

von á því. En sem betur fór voru þau þarna en mér fannst svolítið óþægilegt 

svona allt í einu. Það hefði alveg mátt segja, heyrðu það kemur kannski 

svolítið mikið af fólki hérna inn.  

(Saga) 

Eir sem var flutt með sjúkrabíl í fæðingu frá heimabyggð fannst öryggi í því að hafa 

ljósmóðurina með. 

...ljósmóðirin kom með mér og var með mér alla ferðina... 

(Eir) 

Freyja upplifði ekki öryggi í sængurlegu fyrr en ljósmóðir sem hún þekkti kom í 

vinnuna en henni fannst öryggi í að þekkja hana og að hún þekkti sig. 

... svo kom ljósmóðirin sem var búin að vera með mér í mæðraverndinni á 

næturvakt og hún kom og talaði við mig. Það var ekki fyrr en þar sem mér 

fannst ég svona nokkuð örugg. Enda daginn eftir fór ég heim. 

(Freyja) 

Eir vildi liggja sængurleguna í heimabyggð en fékk það ekki vegna sýkingarhættu á 

sjúkrahúsi í heimabyggð. Hún fékk að fara heim í heimaþjónustu eftir miklar umræður. Hún 

hafði verið með áhættuþátt í fæðingu en allt hafði verið eðlilegt hjá barninu fyrsta 

sólarhringinn eftir fæðingu. Vildi læknirinn samt halda áfram eftirlit með því. Eir fannst sem 

hún hefði ekki fengið skýr svör af hverju þau mættu ekki fara heim þegar allt væri eðlilegt hjá 

barninu. Eftir að hafa fengið upplýsingar um að heimaþjónusta væri í boði leyfði læknir þeim 
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að fara. Eir vildi m.a. komast heim því að erfitt var með pössun fyrir eldra barnið hennar og 

vildi ekki ver ein eftir á fæðingarstað ef maki færi heim. 

En svo var mér alltaf sagt að hann [nýburinn] væri ekki með hita og hann væri 

sem sagt alveg í lagi og það væri ekkert að. Þannig að ég skildi ekki alveg sko 

af hverju við þurftum að vera þegar það var allt í góðu lagi. ... þær spurðu 

ljósmóðir hérna [í heimabyggð] hvort að það væri þá möguleiki á 

heimaþjónustu. Annars hefðum við ekki fengið að fara sko. Og þá veit ég 

eiginlega ekki hvað við hefðum gert upp á strákinn [eldra barnið].... það var 

ekki alveg möguleiki að keyra fram og til baka alveg nokkrum sinnum á dag, 

þannig að ég vildi ekki vera ein fyrir norðan. 

(Eir) 

Saga átti fyrirbura sem átti erfitt fyrst eftir fæðingu og henni fannst gott hve starfsfólkið 

var rólegt við fæðinguna og róaði það hana niður. Það skipti miklu máli fyrir hana að fá að 

halda á barninu áður en það var flutt á vökudeild, það róaði hana og hún varð öruggari. 

Ég veit ekki hvort það er undirmeðvitundin eða eitthvað sem róar mann niður 

þarna en þau héldu öll ró sinni. Þau voru öll svo róleg, þá var ég náttúrulega 

bara róleg líka. 

(Saga) 

4.5.2 Öryggi tengt því að fá að vera á fæðingarstað. 

Iðunni fannst öryggi í því að fá að dveljast eina nótt á sjúkrahúsinu eftir fæðingu og 

fylgst væri með henni. Hún hafði því ekki áhyggjur af neinu. 

... það var líka bara rosa gott að vera þarna áfram. Við vorum hvað, eina nótt 

eftir að hann fæddist. 

(Iðunn) 

4.5.3 Öryggi tengt fræðslu. 

Sif fannst öryggi í því að hafa fengið foreldrafræðslu á meðgöngu, þ.e. búið væri að fara 

yfir hvernig fæðing væri, það geti tækið tíma með fyrsta barn og fá að vita hvaða verkjalyf 

væru í boði. Einnig fann hún öryggi eftir á í því að hafa fengið góða fræðslu í fæðingu af 

hverju hún þurfti að fara í keisaraskurð. 

... fyrir fram þá var bara hérna af því að við fórum á foreldrafræðslu ... Já svo 

var búið að fara mjög vel yfir þetta með okkur, hvernig fæðingin myndi vera 

og þetta tæki tíma og verkjalyf sem maður gæti beðið um ... 

(Sif) 
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Freyju og Frigg fannst lítil fræðsla í mæðravernd um ferðalag á fæðingarstað þá m.t.t. 

færðar og veðurs og hvernig fæðing færi af stað og því upplifðu þær sig ekki öruggar. Freyju 

fannst vanta kynningu á meðgöngudeildinni, þegar hún var lögð þar inn, þ.e. að sýna henni 

deildina því hún upplifði óöryggi í að þekkja ekkert til á staðnum. Henni fannst einnig 

óöryggi í því að fá ekki strax ákveðna áætlun vegna sjúkdómsins sem hún væri með og hefði 

getað haft áhrif í fæðinguna. Hún hefði viljað fá leiðbeiningar auk fræðslu um hvað gæti 

komið upp á því þá hefði hún strax verið örugg. 

Svona, vita hvað maður á að gera, þú veist, hvenær á maður að koma í fyrsta 

lagi. ... og það var búið að segja mér að það yrði alveg örugglega ekki þannig, 

frumbyrja missti ekki vatnið fyrst. ... mér finnst að það þurfi að vita ef eitthvað 

skeður, hvað má þá gera. Hvað á maður að gera ef það er brjálað veður og 

maður kemst ekki. Hvað á maður þá að gera? Í staðinn fyrir að þurfa að segja 

manni þetta allt, bara upp á öryggið, þannig finnst manni öruggur. ... Ég vissi 

ekki neitt annað, og svo missti ég vatnið og allt þetta, og bara svo ferðu bara 

inn á fæðingarstofu. Og hvar er hún? Það var ekki búið að sýna mér neitt á 

deildinni. ... já það var gengið út frá því að það væri búið að sýna mér þetta. 

Ég vissi ekki neitt. ... Að hún myndi bara segja mér, þú veist, hvernig þetta 

yrði, eða þú veist, einhvernvegin, þannig að ég yrði örugg hvernig ferlið yrði 

þegar ég kæmi. ... Ekki svona segja mér bara gallana við þetta [sjúkdóminn], 

segja mér frekar bara svona, þetta reddast, ekkert svona vesen. En hún var 

alltaf já ef þetta er svona, ef þetta er svona, ef þetta er svona þá gerist þetta 

kannski, þá gerist þetta kannski. Ég hefði ekki viljað vitað það, það hefði bara 

komið í ljós. 

(Freyja) 

Já þess vegna held ég að ég hafi bara drifið mig ... gefið bara skít í þetta og 

farið bara strax af því ég vissi ekkert hvað hefði beðið mín ef ég hefði farið af 

stað... 

(Frigg) 

Sögu fannst vanta upp á fræðslu í sængurlegu til að finnast hún örugg um af hverju og 

hversu lengi hún ætti að liggja inni ásamt upplýsingum og hjálp með tryggingarnar. Freyju 

fannst hún ekki örugg fyrr en hún var frædd um brjóstagjöf í sængurlegunni. 

Ég átti að vera liggja inni í 3 sólarhringa en þær sögðu það aldrei við mig, 

þannig að ég var alltaf að reyna biðja um að fara heim og heim. ... og hjálpa 

manni með þessar tryggingar, það er það leiðinlegasta. 

(Saga) 
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Og þá fór hún að tala um, þá fór hún að segja þú átt bara að gera þetta svona 

og svona og ef þú vilt gera þetta svona. Þá fannst mér ég strax fyllast öryggi ... 

Það var ekki fyrr en þar sem mér fannst ég svona nokkuð örugg.  

(Freyja) 

4.5.4 Öryggi tengt samgöngum og veðri. 

Sif og Iðunni fannst öryggi í því að hafa góðar samgöngur að vetri til einkum vegna 

þessa að langt var á fæðingarstað. Þeim fannst einnig gott að vita að möguleiki væri á 

sjúkraflutningi ef veður yrði vont. 

En hérna, svo náttúrulega ef að eitthvað hefði komið upp á þá er flugvöllur 

hérna. Það er ótrúlega, mér fannst það ótrúlegt öryggi að vita það að það þarf 

að vera mjög brjálað veður til að það sé ekki hægt að komast í burtu og svona. 

(Iðunn) 

... ef það hefði verið eitthvað vont veður þá hefði ég örugglega farið bara í 

sjúkrabíl. 

(Sif) 

Iðunni fannst öryggi í því að hafa lækna á þeirri leið sem hún og maki hennar fóru á 

fæðingarstað og heim aftur. Þau gætu þá leitað til þeirra ef eitthvað kæmi upp á. Einnig fannst 

henni skipta máli að hafa símasamband alla leiðina þannig að hægt væri að ná í einhvern ef 

eitthvað gerðist. 

Já það er svo sem alveg ágætis öryggi eins og þegar við erum að keyra ... , 

það eru náttúrulega læknar þar, ... þannig að mér finnst það svona, það veitir 

manni pínulítið öryggi sko, ... það er ekki sérstaklega gaman að lenda í því að 

það springi á bílnum eða eitthvað svoleiðis, af því að það er ekki 

símasamband allsstaðar og það eru ekkert ofboðslega margir á ferli heldur. 

Þannig að mér fannst það svona pínu óþægilegt enda fórum við hina leiðina, 

það var svo sem allt fært og svona. En maður alla vegna hefur getað náð alltaf 

í einhvern held ég. Mér finnst það skipta miklu máli. 

(Iðunn) 

Sif upplifði óöryggi tengt samgöngum og þá sérstaklega með tilliti til veðurs og færðar 

áður en fæðing fór af stað. Saga lá sængurlegu á fæðingarstað og upplifði óöryggi eftir 

fæðingu þar sem maki þurfti að keyra á milli fæðingarstaðar og heimabyggðar í mikilli hálku 

og hafði hún áhyggjur af honum. Þegar veðurfréttir voru góðar veitti það henni öryggi. 
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Það var ekki mikil öryggistilfinning í því eiginlega, ég hafði eiginlega svolítið 

miklar áhyggjur af því að það myndi verða vont veður.... var mikill hálka og 

svo voru veðurfréttirnar ekkert rosagóðar og [maki] var alltaf að keyra á 

milli. 

(Sif) 

Frigg upplifði óöryggi að langt væri heim og veður væri ekki gott. Biðu þau því þangað 

til veðrið batnaði til að þeim fyndist þau örugg á leiðinni heim. 

... svo þorir maður ekki því þetta er svo leiðinlegur tími í janúar að við 

þorðum ekkert að fara að bruna norður strax þannig að við bara ákváðum að 

klára þessa og fara í 5 daga skoðunina hérna í Reykjavík.  

(Frigg) 

Iðunni fannst öryggi í að hafa húsnæði á fæðingarstað sem hún gæti farið aftur í eftir 

fæðingu og dvalið í fyrst um sinn. Þá þyrfti hún ekki að ferðast langa leið með lítið barn. 

... var rosalega gott að fara ekki heim strax, því ef það hefði komið eitthvað 

upp á þá hefði verið svo erfitt að komast í lækni aftur. Þannig að mér fannst 

rosalega gott að vera 4-5 daga inn frá eftir fæðingu og fá þjónustu ... 

(Iðunn) 

4.5.5 Öryggi tengt viðveru fjölskyldu. 

Sif, Eir og Saga upplifðu öryggi í því að vera með maka með sér í fæðingunni og vera 

ekki einar. Sif fann sérstaklega öryggi í því að makinn hennar hafði reynslu af barnsfæðingu, 

en þetta var fyrsta fæðing Sifjar. Saga var einnig með móður sína og systur með sér í 

fæðingunni og fannst henni gott að hafa þær með en margt heilbrigðisstarfsfólk var viðstatt. 

Saga fékk köfnunartilfinningu yfir öllu fólkinu sem var viðstatt og sendi systur sína út en sá 

eftir því seinna því hún hafði viljað hafa hana með. 

...ég hafði hann [makann] til að hjálpa mér og ég var ekki ein í þessu... 

(Eir) 

svo líka að [maki] hefur gert þetta áður þannig að. Svona var mikið að spyrja 

hann bara ... 

(Sif) 

Svo ætlaði systir mín að vera viðstödd, flaug suður til þess að vera viðstödd en 

ég fékk köfnunartilfinningu í þessu pínulitla herbergi og þá sagði ég henni að 

fara út og sé pínulítið eftir því í dag! 

(Saga) 
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Freyju fannst öryggi í því að hafa foreldra sína á staðnum þar sem hún var einstæð. 

Þegar þau voru ekki upplifði hún sig hrædda og eina. Hefði hún viljað hafa einhvern allan 

tímann á staðnum. Annars hafði hún ekki mikið hugsað út í hvað annað veitti henni öryggi í 

fæðingu.  

Ég hefði í byrjun fyrir það fyrsta viljað hafa mömmu mína allan tímann og 

pabba minn sko. Það er í rauninni bara það. Hafa þau allan tímann. Ég gat 

ekki fengið þau nema bara þegar fæðingin var í raun byrjuð. Og pabba ekki 

fyrr en að ég var komin í 10 í útvíkkun og þetta var bara að koma. Mér fannst 

það, þá var ég eiginlega bara hrædd. ... ég vildi hafa þau allan tímann, ég 

vissi ekki hvað var að ske eða neitt og bara fannst það óþægilegt. 

(Freyja) 

Sif fann öryggi í því að hafa maka sinn á staðnum í sængurlegunni þar sem hann átti 

barn fyrir en hún ekki. 

... þegar hann var þá sátum við kannski og horfðum á sjónvarpið, þurftum 

ekkert endilega að tala saman en... bara að hafa hann þarna. 

(Sif) 

Iðunni fannst öryggi í því að hafa eldri börnin með þegar hún beið eftir fæðingu á 

fæðingarstað. Þá vissi hún af þeim öruggum og hún hefði ekki verið eins örugg ef þau hefðu 

verið í pössun í heimabyggð. 

... hefði ég aldrei viljað fara á ókunnan stað. Að geta sent börnin í pössun og 

verið róleg af því það er ekkert gaman að fara inn á spítala og hérna „nei 

veistu ég verð bara að drífa mig… er hann ekki klukkutíma gamall, ég verð að 

fara að hugsa um börnin mín.“ Það er eitthvað sem maður getur ekki staðið í. 

(Iðunn) 

4.6 Öruggur fæðingarstaður að mati kvennanna 

Lýsir þetta meginþema því sem konurnar álitu vera öruggan fæðingarstað, almennt séð. 

4.6.1 Nauðsyn á vel útbúnum fæðingarstað. 

Sif fannst öryggi í því að hafa allt til staðar líkt og var þar sem hún fæddi, þar sem hún 

þurfti að fara í keisara. En hún velti því þó fyrir sér hvort henni hefði þótt það nauðsynlegt ef 

hún hefði fætt eðlilega. Freyju fannst einnig mikilvægt að hafa öll tæki og tól til staðar til að 

finnast hún örugg. Sif fannst mest öryggi í því að fæðingarstaður væri sem næst heimabyggð 
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en nefndi samt að ekki væri endilega öruggast að vera á höfuðborgarsvæðinu að fæða, þar 

gætu líka verið tafir í að komast á sjúkrahús. 

Mér finnst þurfa að hafa bara allt þetta sem er á Akureyri sérstaklega af því 

að ég þurfti að fara í keisara. ... Ég veit ekki að ef maður er búin að eignast 

barn eðlilega þá kannski finnst manni það ekki nauðsynlegt. ... Það er 

náttúrulega öruggara og það væri öruggast ef það væri bara hérna í næsta 

húsi. ... ef maður kemst bara beint. ...En svo getur maður alveg lent í 

umferðarteppu ef þú býrð í Reykjavík og ert rétt hjá spítalanum og kemst 

kannski bara ekki. Þannig að það er alltaf eitthvað óöryggi. 

(Sif)  

4.6.2 Nauðsyn á fagmennsku á fæðingarstað. 

Sögu fannst öryggið ekki felast í tækjum og tólum, heldur fagmennsku. Henni fannst 

vanta upp á öryggi á sængurkvennadeild LSH þegar starfsfólkið vissi ekki einu sinni hvaða 

magn hún átti að taka af sínum föstu lyfjum. 

Sko ungar stelpur sem eru að fæða sitt fyrsta barn vita náttúrlega ekkert hvað 

þær eru að fara í. ... Nei, engin tæki og tól neitt. ... En þegar ég var að biðja 

um þetta, þá vissu þær aldrei hversu mikinn skammt ég átti að vera á. Þær 

vissu ekki neitt. Ég þurfti að segja, heyrðu nú er ég komin niður í þetta. Þetta 

var náttúrulega að minnka og minnka. Þær vissu ekki neitt. 

(Saga) 

Iðunn upplifði öryggi í að alltaf væri einhver til staðar sem hægt væri að leita til og 

reglulega væri athugað með líðan hennar þar sem hún lá sængurlegu. Einnig fannst henni 

öryggi í því að einhver gæti tekið barnið þannig að hún gæti hvílt sig ef á þyrfti að halda. 

Ætli það hafi ekki bara verið þú veist, það var alltaf verið að koma og taka 

blóðþrýstinginn og þú veist, hjálpa leginu að hreinsa sig og það var bara 

alltaf einhver til staðar. Held að það sé bara, maður þorði alveg að spyrja að 

öllu og ég líka, mér fannst svo gott að ég gat bara beðið þær að taka hann, ... 

(Iðunn) 

Frigg fannst öryggi í því að hafa sérfræðing til staðar ef eitthvað kæmi upp á. 

... auðvitað að það eru sérfræðingar ef eitthvað kemur upp á en auðvitað 

reiknar maður aldrei með því en þú veist aldrei og þá eru sérfræðingar sem 

geta þá gripið inn í ... 

(Frigg) 



55 

 

 

4.7 Upplifun af að ferðast til og frá heimabyggð á fæðingarstað 

Þetta meginþema lýsir því hvernig konur upplifðu ferðalagið að heiman og heim vegna 

fæðingar fjarri heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.7.1 Að ferðast á eigin vegum. 

Sif fór á fæðingarstað þegar hún var byrjuð í fæðingu og var lengi á leiðinni vegna 

hálku en gekk samt vel. Hún hafði áhyggjur af því hvort hún þyrfti að kasta upp á leiðinni, 

því hún hafði kastað upp áður en hún fór af stað, og af því að vera föst í einni stellingu á 

leiðinni. Henni kom á óvart hvað allt gekk vel. 

Þannig að við biðum og af því þetta gengur yfirleitt frekar hægt með fyrsta 

barn þá ætluðum við bara að bíða og fara um morguninn ... Mér var búið að 

kvíða svo fyrir bílferðinni að vera með verki í bílnum því þá er maður einhvern 

veginn fastur í einni stellingu og getur ekkert gert en það var ekkert eins mikið 

mál eins og maður hélt. 

(Sif) 

Hjá Frigg, Freyju, Eir og Sif gekk heimferðin vel og þeim fannst þær öruggar. Eir og 

Freyju fannst óþægilegt að sitja svona lengi í bíl eftir fæðingu m.t.t. verkja og eymsla að 

neðan. Þær hefðu viljað hafa styttra á milli staða svo að ferðin tæki minna á þær og þær hefðu 

minni áhyggjur af verkjum á leiðinni. Sif var samt hissa á hvað allt gekk vel því hún hafði 

ekki búist við því. Eir vonaðist eftir að geta fætt næst í heimabyggð til að þurfa ekki að 

ferðast langar leiðir. 

...það er ekkert þægilegt fyrir mann að sitja svona lengi í bíl eftir fæðinguna. 

...Maður er kannski ekki alveg í góðu standi þarna niðri eftir svona ...Ég vona 

svona næst að ég geti átt hérna einhversstaðar, að þurfa ekki að ferðast á 

milli. 

(Eir) 

... gekk heimferðin bara vel, litli bara svaf bara alla leiðina heim og ekki nein 

vandræði. Ég var búin að mikla þetta rosalega fyrir mér að fara svona langt 

en það var ekkert rosalega mikið mál. 

(Sif) 

 



56 

 

 

... mér fannst mjög vont að sitja í bílnum, ég fann bara til hérna í, þú veist, á 

mjaðmasvæðinu, bara rosalega mikið til í sko einn og hálfan tíma, það var 

ofboðslega vont. 

(Freyja) 

... það gekk ótrúlega vel, hún (barnið) svaf megnið af leiðinni í stólnum, við 

þurftum í raun bara að stoppa ... þar gaf ég henni að drekka og svo var bara 

haldið áfram ...  

(Frigg) 

Frigg fékk ferðastyrk greiddan vegna þess að sú læknisþjónusta sem hún þurfti á að 

halda var ekki til staðar í heimabyggð. Ljósmóðirin hennar sótti um fyrir hana eftir á, en 

Frigg hafði ekki vitað að hún ætti rétt á styrk. Hinar nefndu ekki hvort þær hefðu fengið 

ferðastyrk frá ríkinu. 

Við hérna fengum ferðastyrk ... hún sótti um það fyrir okkur ljósmóðirin, hún 

sótti um það fyrir okkur eftir að þetta var allt gengið í gegn þá sótti hún um 

ferðastyrk, ekki að ég hafi beðið hana um það ... 

(Frigg) 

4.7.2 Að nýta sjúkraflutning á fæðingarstað. 

Sif og Frigg fannst gott að sjúkraflutningur á fæðingarstað væri í boði ef fæðing væri 

komin langt. Það væri gott að hafa slíka varaáætlun ef eitthvað kæmi upp á. 

... ef maður er kominn eitthvað langt af stað þá er alltaf hægt að hringja á 

sjúkrabíl. 

(Sif) 

... það er alveg rosalega lítið mál að fara með flugvél hérna ef eitthvað kemur 

upp á. 

(Frigg) 

Eir sem hafði ætlað að fæða í heimabyggð þurfti að flytjast með sjúkrabíl á FSA þar 

sem upp kom áhættuþáttur í fæðingu. Ferðin var þó farin í rólegheitum en ekki í 

forgangsakstri. 

...ég slappaði bara af þarna í sjúkrabílnum ...Það er alveg séð til þess að það 

sé ekkert óþægilegt fyrir mig.  

(Eir) 
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Saga þurfti að fara með sjúkraflugi frá sinni heimabyggð vegna aukinna einkenna 

áhættumeðgöngu. Hún upplifði flutninginn vel því henni fannst sjúkraflutningamaðurinn 

rólegur og yfirvegaður en hún var samt ekki ánægð með að fá rukkun fyrir sjúkrabílnum frá 

sjúkrahúsi að flugvelli. Reikningurinn var þó felldur niður þar sem hún var inniliggjandi og 

sjúkrahúsið greiðir ferðakostnað fyrir þá einstaklinga. 

Flugið gekk vel. Það var bara einn maður sem fylgdi. ... Flutningurinn gengur 

vel skilurðu, þú færð öryggi þú færð jú lækni með þér og það er sérstakur 

sjúkraflutningamaður með allan tímann. Þetta er rólegur maður sem sér um 

flugið hérna frá Akureyri til Reykjavíkur. Hann er rosalega rólegur og 

yfirvegaður, bara talar við mann. Þú veist. Hann er ekkert stressaður, þannig 

að það vantar ekkert í flugið. 

(Saga) 

Hjá Sögu þurfti svo að koma með barnið með sjúkraflugi til baka í heimabyggð. Sögu 

fannst það óþægilegt að fá ekki að fara með barni sínu í flugið heldur komu hún og makinn 

með almenningsflugvél á eftir. Henni fannst það kostnaðarsamt þar sem búið var að segja 

henni að móðir mætti fylgja barninu í flugið. 

Það var sagt við okkur. Þið verðið flutt í sjúkraflugi aftur heim því að þið 

komuð með sjúkraflugi. En ég fór í almenningsflug og allt í lagi með það 

skilurðu. Mér fannst það samt svolítið óþægilegt ... Það var alltaf sagt, það 

verður borgað fyrir móður, barn og hjúkku. Makinn þarf að borga. En svo 

núna í dag þegar ég fer í tryggingarnar, þá fæ ég ekki neitt endurgreitt nema 

mig og einhvern smáhluta af því meir að segja. 

(Saga) 

4.7.3 Að ferðast með nærfjölskyldu. 

Maki Eirar keyrði sjálfur á eftir sjúkrabílnum til fæðingarstaðar. Áætluðu þau að hann 

kæmi með í sjúkrabílnum en ákváðu að hann myndi keyra á eftir þannig að þau hefðu bíl til 

að komast til baka. Eir upplifði ferðalagið vel, hefði þó viljað hafa makann með sér og 

stressaðist upp við að hann væri að keyra á eftir og hún vissi ekki hvar hann væri. Eir fannst 

óþægilegt að ferðast með lítið barn langan veg eftir fæðinguna. 

...ég vissi ekki hvar hann [makinn]var sko, hvort hann væri á eftir eða hvort 

hann hefði verið eitthvað seinna sko upp á ef að barnið myndi koma. Ég vildi 

svona ekki vera ein í þessu. Vildi hafa hann hjá mér. ... bjóst svona fyrst við 
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því að hann [makinn] myndi koma með mér í sjúkrabílnum en við vorum ekki 

alveg að sjá það ganga því þá þyrfti ég á labba heim! Og ég er ekki alveg 

tilbúin að labba frá Akureyri! ... Það reyndar svona óþægilegt að hafa svona 

langa ferð að keyra sko, upp á það að hann [barnið]var náttúrulega svo lítill... 

(Eir) 

Frigg fannst hún öruggari af því að hún þekkti leiðina sem farin var á fæðingarstað og 

af því að hún hafði einhvern með sér sem hægt var að treysta. 

... þetta er ekkert æðislegur vegur en hann er mjög, þetta eru endalausar 

beygjur ... ég treysti honum [makanum] algjörlega 100% undir stýri þannig að 

það kannski hefur líka eitthvað að segja. 

(Frigg) 

4.7.4 Að ferðast á mismunandi árstíma. 

Eir átti að vetri til og áætlaði að fæða í heimabyggð til þess að þurfa ekki að keyra 

mikið í snjó. Frigg vildi ekki vera á ferðinni að vetri til. 

...þarna í janúar þá vildum við ekki vera að keyra mikið upp á snjóinn að 

gera... 

(Eir) 

... þú vilt ekkert vera að fara á milli staða í einhverju geðveiku veðri heldur, 

það er allra veðra von á þessum árstíma ...  

(Frigg) 

4.7.5 Að ferðast vel undirbúinn. 

Iðunni fannst hún ekki fá fræðslu um sjálft ferðalagið. Hún nefndi að þegar fólk byggi 

úti á landi lagaði það sig að því. Þannig vissi það fyrirfram, þegar barneign væri áætluð, hvað 

væri í vændum. Iðunn vill ekki flytja á stærri stað því henni finnst rólegt og gott að búa út á 

landsbyggðinni. Freyju fannst hún ekki fá neina fræðslu um hvernig hún ætti að búa sig undir 

ferðalagið frá heimabyggð. Ljósmóðir talaði alltaf um að það væri nægur tími til að tala um 

það seinna eða hún ætlaði að athuga það en aldrei kom svar. Freyja gerði ráð fyrir að næst 

myndi hún vilja fara fyrr á fæðingarstað ef hún ætti enn heima fjarri honum. 

Sko ég held að þetta sé bara svo eðlilegur hlutur hér ... Þú ert ekki að fara að 

eiga barn og þú veist að þú getur ekki átt það hér hvort sem er... Þannig að 

það var svo sem kannski ekki hægt að fræða mann neitt meira um það... Maður 

bara flytur hingað og maður veit að maður þarf að fara alveg eins og við 
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þurfum að kaupa eitthvað þá getum við ekki keypt það hérna. En ég myndi 

aldrei vilja skipta, það er æðislegt að vera hérna.  

 (Iðunn) 

Ég bara vissi ekki neitt. Hún var alltaf, já það er nægur tími til að tala um 

þetta, þú bara finnur þér spurningu og svo kom ég með spurningu, já ég ætla 

að finna út úr því. 

(Freyja) 

Eir fannst að aðstæður hefðu verið skýrðar vel út fyrir sér og af hverju hún þyrfti að fara 

að heiman. Sögu fannst ekki að hún hefði verið mikið frædd um ástæðu þess að hún gæti ekki 

fætt í heimabyggð.  

Já, hún útskýrði það fyrir mér að það væri bara upp á öryggi fyrir mig og 

barnið af því að það væri enginn barnalæknir ef að eitthvað væri sem sagt 

með barnið og svona, að þá væri öruggara að vera á Akureyri. Svo að við 

þyrftum ekki að bruna síðan með hann [barnið] í einhverju, ef það væri 

eitthvað að og svona. 

(Eir) 

Það var aldrei neitt um að ég væri að fara suður. Það var aldrei nefnt. Þannig 

að ég fékk aldrei fræðslu fyrir það ... Það var sagt. Það koma menn hér og 

sækja þig og þú ferð með sjúkrabíl hér niður á flugvöll. Það var sagt við mig. 

Það er örugglega ekki hægt að segja neitt meira. Býst ég við.  

(Saga) 

4.8 Mikilvægi fjölskyldu við fæðingar 

Þetta meginþema lýsir upplifun fjölskyldu kvennanna og þeirra sjálfra af fæðingu fjarri 

heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.8.1 Mikilvægi tengt maka. 

Saga sem þurfti að leggjast inn á meðgöngu upplifði erfitt tímabil að vera slitin frá 

maka, fjölskyldu og félagslífi meðan hún lá inni. Erfiðast fannst henni að vera bannað að fara 

í veislu til móður sinnar þegar móðir hennar átti stórafmæli. 

Það var mjög erfitt fannst mér 19 ára gömul að kippast út úr öllu umhverfi. Þú 

veist, fólk mátti varla þó það stefndi á heimsóknartímann, það komu 

náttúrulega ekkert 20 manns á dag. En það var mjög erfitt og það sleit þannig 

séð liggur við samband milli allrar fjölskyldu og maka. Jú hann fékk eitthvað 

að vera þarna hjá mér en það var voða lítið og náttúrulega sjálfur í vinnu. ... 

ég sem sagt fékk ekki að fara og ég var mjög sár yfir að fá ekki að fara því 

maður vildi náttúrulega fara, búin að vera lokaður inni og fá ekki að gera 
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neitt. Vildi alla vega fá að fara í veisluna og koma aftur en þær treystu sér ekki 

í það að leyfa mér að fara sko ... Ég er ekki sama manneskjan í dag eftir þetta. 

Auðvitað þroskast maður, ég er ekki að meina þannig. Ég á svakalega reynslu 

að baki. ... Ég er náttúrulega rosalega svona skemmd út á við, ég er rosalega 

mikil félagsvera, vill gera svolítið mikið og hafa gaman af lífinu í hófi. Að 

kippa mér svona út, það fannst mér rosalegt og að vera svona einn. 

(Saga) 

Eir og Sif fannst erfitt að vera einar í sængurlegu eftir fyrstu nóttina því feðurnir máttu 

ekki gista aðra nótt. Eir var ósátt við að þurfa borga fyrir gistingu því þau hefðu ekki þurft 

þess í heimabyggð. Þær ætluðu báðar að liggja sængurlegu í heimabyggð en gátu það ekki 

vegna aðstæðna á sjúkrahúsinu. Eir fékk því heimaþjónustu í staðinn og fannst gott að komast 

heim svona snemma. Sif fór í keisara og átti því ekki kost á að fara í heimaþjónustu og 

upplifði hún sig þá eina þar sem maki hennar þurfti að ferðast á milli heimabyggðar og 

fæðingarstaðar þessa fimm daga sem hún lá sængurlegu á fæðingarstað. Henni fannst þó gott 

að hægt væri að gera undantekningu og fékk maki hennar að gista eina nótt í viðbót meðan á 

sængurlegunni stóð.  

Þannig að þetta var svona það eina sem okkur fannst svolítið óþægilegt að 

hann gæti þá verið hjá mér lengur sko. Ég er ekkert mjög ánægð með að vera 

á spítala ein.  

(Eir) 

... fannst mér erfiðast að vera svona langt í burtu í sængurlegunni ... Mér 

fannst mjög gott að hægt væri að gera undantekningu fyrir mig, ég get alveg 

skilið það að það sé ekki alltaf hægt að hafa alltaf bæði þarna allan tímann og 

svona og það verða náttúrulega að vera reglur og allt það en mér finnst mjög 

gott að það sé hægt að gera undantekningu þegar fólk á heima langt í burtu og 

kannski bara veðurteppt eða eitthvað. 

 (Sif) 

Saga var ósátt við að maki mætti ekki gista á sængurkvennadeild LSH, sérstaklega eftir 

fæðinguna því hún verið lengi inniliggjandi á meðgöngudeild og vildi að hann gisti eina nótt 

hjá sér þar sem þau höfðu ekki gist saman lengi. Henni fannst það bitna á sambandi þeirra 

tveggja að fá ekki að hafa hann hjá sér. Hann mátti ekki fylgja henni að kvöldi til inn á stofu 
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og kveðja hana þar áður en hann færi heim um kvöldið. Hún upplifði sig eina þar sem makinn 

var ekki til staðar því hún þurfti mikinn stuðning þar sem barnið var á vökudeild. 

... líka á kvöldin þegar makinn ætlaði að kyssa mann bless eða fylgja manni 

með og setjast bara við tvö inn á herbergi, út af því að þar var ég ein 

náttúrulega. Hann mátti ekki fylgja mér. Hann átti að skilja við mig við 

dyrnar. Hann mátti ekki labba í gegn! Mér finnst það svolítið skrýtið, nú erum 

við bara tvö, ungt par, þú veist ... Að gefa pínu undanþágu þannig að hann 

megi vera aðeins meir með manni. Maður var náttúrulega Palli var einn í 

heiminum þarna. Við svindluðum á þessu náttúrulega en okkur var alveg sama 

skilurðu? Við vorum ekki að biðja um að fá rúm handa honum þess vegna en 

allt í lagi að heyra, „þú mátt vera hérna aðeins lengur í nótt ef þú vilt, þú bara 

ferð síðan“. Það hefði verið allt annað, þá hefði hann bara farið um 1-2 leytið 

skilurðu. Maður var orðinn svona þú veist, ég var mjög hrædd við barnið mitt 

fyrst þegar ég sá það.  

(Saga) 

Maki Eirar var ekki sáttur við að þurfa fara frá heimabyggð, vildi hann halda í 

þjónustuna sem fyrir var og ekki missa hana niður. 

Hann [makinn] upplifði þetta ekki vel. Hann var ekkert voðalega sáttur við að 

þurfa að fara held ég. Ég fékk svo oft svona plat sko, platverki og svona, og 

hann var einmitt að tala um það að það væri ekki sniðugt að það væri engin 

þjónusta hérna sko, að þurfa að keyra alla leið á Akureyri, og svo væri það 

ekki neitt og þurfa að fara heim aftur. 

(Eir) 

4.8.2 Mikilvægi tengt eldri börnum. 

Eir lýsti því að það væri þægilegra að eiga í heimabyggð því þá gæti faðirinn verið 

heima með eldra barnið og ekki þyrfti að huga að pössun. Hún vildi ekki íþyngja fólki með að 

passa eldra barnið og það væri líka erfitt að vera frá eldra barni í svona langan tíma. Hún var 

mikið í fæðingu að hugsa um að koma barninu út til að hún kæmist heim. Í heimabyggð hefði 

eldra barnið getað komið í heimsókn og þá hefði hún ekki verið svona stressuð. 

... að finna barnapíu fyrir strákinn þar sem hann gæti verið á meðan ... og 

svona, það er þægilegra að geta átt hérna, upp á það að pabbinn, þú veist, 

getur verið heima og komið bara. ... það var svolítið erfitt að vera frá 

stráknum svona lengi, eldri stráknum. Það hefði verið miklu þægilegra að vera 

hérna, þá gæti hann komið í heimsókn... Mér fannst það alveg skelfilegt. Því 

að mér fannst hann svo lítill og ekki getað verið án mömmu svona lengi sko. 

Mér fannst svolítið óþægilegt að vera svona lengi eða fara svona langt frá 

heimilinu... Ég svona var svolítið stressaðri núna sko upp á það af því að ég 
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vildi ekki sko vera að íþyngja fólki mikið að hafa hann... Þannig að það var 

mjög mikið stress sko, ég var eiginlega bara að hugsa út í að koma barninu út 

svo ég gæti komist heim. 

(Eir) 

Iðunn valdi að fara og bíða á fæðingarstað eftir fæðingunni og hafði þar áhyggjur af 

eldri börnunum. Henni fannst mikið rask fyrir þau af fara úr skóla og leikskóla, þá sérstaklega 

fyrir yngra barnið. Hún þreyttist á að hafa ofan af fyrir þeim meðan hún beið og hefði viljað 

getað verið heima í sinni rútínu svo hún þyrfti ekki að hafa ofan fyrir þeim. Hún vildi samt 

hafa þau með, fannst það sanngjarnt að eldri börnin upplifðu komu nýja 

fjölskyldumeðlimsins með foreldrunum. Því skipti það ekki máli hvar fæðing ætti sér stað 

þau ættu að fá að vera með. Móðir hennar var með þeim og hjálpaði það henni mikið með að 

sinna þeim. Þau slökuðu þó ekki á fyrr en heim var komið. 

... að reyna að hafa ofan af fyrir krökkunum. Ég var algjörlega orkulaus og 

þetta var þarna í lok ágúst þannig að það var svo gott veður og við fórum í 

berjamó og svona, maður hafði enga orku og var þvílíkt pirraður þannig að 

mér fannst þetta erfiðast fyrir þau, ég hafði mestar áhyggjur af þeim. ... það 

skiptir ekki máli hvar maður er upp á það að gera, þetta er erfitt fyrir hin 

systkinin. 

(Iðunn) 

Frigg og maka hennar fannst of mikið rask að hafa börnin með sér á fæðingarstað því 

þau voru í skóla og leikskóla. Þeim fannst þó ekki gaman að skilja börnin eftir heima og 

hefðu þau viljað taka þau með. Frigg hafði fætt síðast í heimabyggð og fann hversu gott það 

var að hafa eldri börnin nálægt og núna var það eins og þau ættu engin börn, væru ein. Þeim 

fannst því lítið hlúð að fjölskyldugildum á fæðingarstað. Þeim fannst mjög gott að fá eldri 

börnin á fæðingarstað í einn sólarhring til að þau gætu séð nýja systkini sitt. 

Mamma og pabbi voru svo almennileg að þau keyrðu suður með þá sko til 

þess að vera með okkur í einn sólarhring og fóru svo með þá aftur heim ... 

bara til þess að lofa þeim að sjá systur sína sko. ... maðurinn minn hann var 

eiginlega verri sko að þurfa að skilja strákanna eftir sko því þeir eru í 

rauninni að missa af öllu svona í kringum þetta síðustu dagarnir að dekra við 

mömmu og svona og kúlan og allt þetta og mér fannst það ekki skemmtilegt. 

...þetta er ákveðinn missir fyrir þá. 

(Frigg) 
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4.8.3 Mikilvægi annarra í fjölskyldunni. 

Eir fannst skipta miklu máli að hafa föður sinn eða einhvern sem hún þekkti vel nálægt 

fæðingarstað. 

...ég á engan að þarna á Akureyri [fæðingarstað] sko, þannig að. Engan sem 

að ég þekki þannig að. Ég hefði alveg viljað hafa pabba eða einhvern nær sko. 

Það var einmitt gott við fyrri fæðinguna, þegar við komum hérna þá var pabbi 

nálægt. Mér finnst mjög þægilegt að eiga einhvern sem að ég þekki nógu vel.  

(Eir) 

Freyju fannst erfitt að vera fjarri heimabyggð og fjölskyldu. Hún upplifði sig eina þar 

sem fjölskyldan gat ekki komið daglega í heimsókn. 

Mér sko fannst það erfitt, líka af því að þau gátu ekki komið á hverjum degi. 

Mér fannst það mjög erfitt. 

(Freyja) 

Sögu og maka hennar fannst gott að hafa einhverja ættingja nálægt fæðingarstað. Það 

hjálpaði þeim mikið, þar sem þau voru með barn á vökudeild, að geta leitað til þeirra þegar á 

þurfti að halda. Sögu fannst erfitt að vera svona lengi fjarri heimabyggð. Hún hefði viljað 

vera í heimabyggð og geta skipst á að sitja yfir barninu eða beðið einhvern að koma með mat. 

Hún þráði að komast í heimabyggð til að fá hjálp og svo eftir að heim var komið átti hún 

erfitt með að aðlagast eðlilegu lífi aftur eftir þessa reynslu. 

Honum langaði náttúrulega að koma alltaf strax kl. 8 á morgnana og fara á 

kvöldin. En það þurfti líka bíl fyrir hann. Hann á ömmu og afa fyrir sunnan 

sem voru bara í því að keyra hann á milli, sem við erum mjög þakklát fyrir. 

Við hugsum oft, hvað hefðum við gert ef þau hefðu ekki verið þarna. ...Þetta 

var mjög skrýtið að koma aftur til baka, til fjölskyldunnar. Mjög skrýtið. Við 

þráðum það samt að koma heim til að fá hjálp, ekki bara hjálp heldur bara 

mat skilurðu. Við vorum ekki að borða neitt eiginlega. Við bara skutumst 

oftast á skyndibitastað til þess að borða eitthvað. Í fljótheitum, vildum ekki 

vera of lengi í burtu og svona. Hefðum við verið hér á Akureyri, þá hefðum við 

getað skipst á. Mamma hefði getað setið yfir á meðan eða mamma komið með 

mat handa okkur, bara heimilismat, skilurðu? 

(Saga) 
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4.9 Hugmyndir kvennanna um betri þjónustu 

Þessi kafli lýsir ábendingum kvennanna um hvernig megi bæta þjónustu við konur sem 

fæða fjarri heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. 

4.9.1 Betri samgöngur milli heimabyggðar og fæðingarstaðar. 

Iðunn og Frigg töluðu um að samgöngur væru mikilvægar og gott að væri verið að 

leggja veg sem stytti leiðina á fæðingarstað og verið væri að taka burt leiðinlega kafla. Það 

myndi hafa áhrif á val á fæðingarstað og auka öryggi. Sif nefndi einnig að best væri að hafa 

sem stysta leið á fæðingarstað. Freyju fannst samgöngur vera góðar og ekki þyrfti að bæta 

þær. 

Í haust ætla þeir að opna veg sem verður staðsettur annars staðar, reyndar 

eitthvað kærumál í gangi núna út af einhverjum jarðareiganda, en strax næsta 

haust á þetta að verða nýtt líf fyrir þá sem þurfa að keyra til Akureyrar. Það er 

malbik alla leið... 

(Iðunn) 

...þegar að göngin koma og það sjálfsagt breytist ýmisleg ... Þannig að það er 

kannski miklu meira öryggi ...því það eru allir sérfræðingar þar [á 

fæðingarstað fjarri heimabyggð], sem maður þarf á að halda, ef eitthvað 

kemur upp á sko 

(Frigg) 

Ég veit það ekki, ég hef ekki prófað að fara styttra. Það er náttúrulega alltaf 

best að hafa hlutina sem næst. 

(Sif) 

Mér finnst það ágætt bara. 

(Freyja) 

Frigg vildi að tryggt væri að vegir væru opnir um vetrartímann til að hafa sem stysta 

leið að fæðingarstað og hefði hún þá valið annan fæðingarstað heldur en hún gerði. 

... já ég hefði alveg verið til í að vera hérna og eiga bara á Akureyri ef ég hefði 

vitað það að [vegurinn]... yrði fær til dæmis. 

(Frigg) 
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4.9.2 Endurbætur á fæðingarhúsnæði. 

Iðunni fannst að það mætti bæta baðið á fæðingarstofunni á FSA því það væri lítið og 

það mætti ver dýpra svo það flæddi yfir magann. Hún bætti við að sónaraðstaðan fyrir konur 

á meðgöngu ætti ekki að vera á fæðingardeildinni af tillitsemi við konur misstu börn, að þær 

þyrftu ekki að labba framhjá konum með nýfædd börn sín. 

... tölum aðeins um baðið. Mér leið eins og hvalreka þegar ég fór í bað því að 

ég fór þarna ofan í og bumban stóð alveg upp úr því að það er svo grunnt og 

svo lítið... Mér finnst eitt asnalegt við fæðingardeildina. Mér finnst ótrúlega 

asnalegt að sónarherbergið sé inni á fæðingargangi þar sem ég hef heyrt, 

ekkert sem tengist mér, en hugsum sem svo að maður gengi með barn og 

eitthvað kæmi upp á, maður færi inn eftir og sæi bara kannski engan hjartslátt 

og svo heyrir maður barnsgrát úr næsta herbergi. 

(Iðunn) 

Sif fannst það mætti vera val hvort maki gisti hjá konu sinni í sængurlegunni og væri 

það metið eftir aðstæðum hverju sinni. Til dæmis ef fáar konur væru inniliggjandi, hvort ekki 

mætti nýta rúmið ef maki hefði þegar sofið eina nótt í því og það væri þegar óhreint, af hverju 

ekki að leyfa maka að gista aftur ef aðstæður væru fyrir hendi? Það myndi ekki kosta 

aukaþvott á rúminu því það væri þegar óhreint. 

Veit ekki hvort ég hefði viljað hafa hann alveg hjá mér en mér hefði alveg þótt 

það gott að hafa val um að geta haft hann alveg hjá mér ef ég vildi sko... Og 

hann var bara í einu rúmi sem var þarna inni fyrir fram og svo var hann þarna 

langt fram á kvöld daginn eftir og þurfti svo að fara og gista annarsstaðar. En 

rúmið var þarna með sængurfötunum sem hann hafði gist með nóttina áður og 

það var þarna um nóttina og það var þarna morguninn eftir þannig að því 

leytinu til hefði þetta ekki verið nein aukavinna fyrir starfsfólk þarna og því 

fannst mér að það hefði mátt í því tilviki bara bjóða honum að vera. Fyrst það 

þurfti ekki að skipta um rúmföt fyrir hann og ekkert að gera og það var enginn 

annar þarna. 

(Sif) 

Sögu fannst að það mætti bæta þjónustuna og breyta hugsunarhætti starfsfólks á 

sængurkvennadeild LSH gagnvart konum með barn á vökudeild. Skolunarstútar mættu vera á 

salernum á sængurkvennadeild LSH og endurbæta mætti húsnæði þar sem það væri orðið 

gamalt. En það væri kannski ekki hægt í þjóðfélaginu í dag þegar sparnaður væri í gangi. 
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Það er aðallega þessi sængurkvennagangur sem að virkilega þarf að taka í 

gegn. ... Bara þennan sængurkvennagang þarna. Hann var nú orðinn frekar 

lúinn. Mér fannst sturturnar ógeðslegar. Hérna á Akureyri tók ég eftir svona 

skolunarstútum eða þannig. Ég kom náttúrlega strax eftir fæðingu, hérna 

[Sængurkvennagangur] er ekkert...? Þá var náttúrlega ekki neitt. Þetta er allt 

orðið rosalega gamalt. 

(Saga) 

Sögu fannst einnig að það mætti auka þjónustuna við maka og/eða aðra sem fylgja konu 

sem kemur langt að. Til dæmis mætti leyfa stuðningsaðilanum, þá sérstaklega maka að gista 

einu sinni bæði á meðgöngudeild og á sængurlegudeild ef mögulegt er. 

Ef einhver önnur stelpa lendir í svipuðu og ég og er ekki með maka og bara 

móður með sér skilurðu ... 

(Saga) 

Freyja lýsir öryggi í því að geta átt samastað á fæðingarstað þegar nær dregur fæðingu 

ef eitthvað væri að færð og veðri. Hún vildi því að hægt væri að útvega konum sem væru 

fjarri heimabyggð samastað á fæðingarstað. 

Mér finnst að maður þurfi að eiga samastað þar, til að getað átt svona stað 

sem að maður getur beðið á. Í staðinn fyrir að þurfa bara að, jæja ef þetta 

kemur í nótt hvað gerist þá eða ef það er brjálað veður, hvað á ég þá að gera. 

(Freyja) 

Iðunni og Freyju fannst að sjúkrahúsið mætti útvega húsnæði á fæðingarstað þar sem 

konur gætu dvalist með fjölskyldu sinni fyrst eftir fæðingu. Þannig myndi það ekki bitna á 

þeim sem kjósa að búa út á landi, kostnaðarlega séð, að þurfa að ferðast langar leiðir með 

nýbura. Freyju fannst ekki skipta máli hvort ættingjar væru á fæðingarstað þar sem hún vildi 

ekki vera að troðast inn á aðra. 

Já auðvitað væri það náttúrulega sanngjarnast, að það þurfi ekki að bitna á 

manni að kjósa að búa úti á landi. Kostnaðarlega séð, þetta kostaði einhvern 

helling. Kostnaðurinn við þetta er örugglega 100 þúsundkall ef maður hugsar 

um alla afþreyingu og svona, fara með krakkana hitt og þetta, en bara matur 

og húsnæði þetta er einhver 40-50 þúsundkall, alla vega 50 þúsundkall þannig 

að mér fyndist alveg sanngjarnt að sjúkrahúsið útvegaði húsnæði, sérstaklega 

eftir á svo maður sé ekki að rjúka heim með eins dags gamalt barn. Þannig að 

mér finnst það. En er nokkuð við því að búast í svona niðurskurði? 

(Iðunn) 
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Já utan sjúkrahússins. Bara svona eins og í orlofshúsi, það nauðsynlegasta. 

...hafði ég náttúrulega bara systur minnar hús en það náttúrulega hafa það 

ekkert allir, og mér fannst ég þá kannski vera að troðast þarna inn og eitthvað 

svoleiðis. 

(Freyja) 

4.9.3 Samfelld þjónusta í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. 

Freyju fannst að hjúkrunarfræðingur í heimabyggð og ljósmóðir þar sem Freyja var í 

mæðravernd hefðu mátt tala saman. Þannig hefði hjúkrunarfræðingur verið upplýstur um það 

líka að meðganga hennar gæti þróast yfir í áhættumeðgöngu. Ljósmóðir í mæðravernd lét 

hana koma sjaldnar til sín þar sem hún var svona langt í burtu og sagði henni að fylgjast í 

staðinn með einkennum áhættumeðgöngu og leita þá til hjúkrunarfræðings í heimabyggð ef 

einkenna yrði vart. Henni fannst það leiðinlegt að fara svona sjaldan til ljósmóður, var hún 

ekki að setja fyrir sig þessa vegalengd þótt ljósmóðirin vildi hlífa henni. Henni fannst að það 

mætti halda sig við staðlaða þjónustu í mæðravernd þótt langt væri í hana. 

...og sagði mér svo bara að fara ef mér fyndist, fyndi einkenni 

meðgöngueitrunar, að fara til hjúkrunarfræðingsins sem ég og gerði, en var 

ekki trúað ... Já það þyrfti í rauninni sko, ljósmóðir og hjúkrunarfræðingur 

stanslaust að tala saman. Þannig að hjúkrunarfræðingurinn væri eitthvað 

upplýstur líka. 

(Freyja) 

4.9.4 Aukin fræðsla í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. 

Freyja og Frigg vildu fá meiri fræðslu í mæðravernd um hvernig þær ættu að búa sig 

undir að ferðast frá heimabyggð í fæðingu og ráðleggingar um hvað ætti að gera ef þær færu 

af stað heima. Freyja hefði viljað fá fræðsluna fyrr, í kringum 30. viku meðgöngu eða þegar 

barnið væri lífvænlegt. Freyja vildi tryggja að konur utan af landi fengju að sjá 

fæðingardeildina og að þær væru fræddar um hana þegar þær leggjast inn. Freyju fannst 

skorta fræðslu í mæðravernd um verkjaupplifun í fæðingu og í bílnum á leiðinni heim sem og 

fræðslu um áhættumeðgöngu. 

Ég var svona aðeins farin að hugsa út í það bara. Mér finnst það, að það þurfi 

að vera þannig. Og svo þarf að segja manni frá þessu, ef það er þetta, þá þarf 
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að gera þetta. En það er ekki búið að segja manni neitt. Bara ekki neitt... Ég 

hefði alla vega viljað fá svona mánuði fyrr. Alla vega svona tveimur mánuðum 

fyrir ... Eitthvað svona um þrítugustu, já. En þá náttúrulega ertu þannig 

gengin að það verður alltaf fæðing. ...en maður var búinn að ímynda sér allt, 

allt annað. Þú veist, það mætti kannski segja manni frá því. Hvernig svona, 

hvar þetta væri helst, verkirnir sem koma. ...að þetta gæti orðið vont, að þú 

veist, hristast svona í bílnum og kannski frá verkjalyf áður en ég færi. ...en ég 

var mjög óundirbúin við þessu, þessu sko, þetta var alveg virkilega vont. Ég 

hefði bara viljað fá fræðslu algjörlega um staðinn, um fæðinguna og af því að 

hún var búin að nefna við mig sko að frumbyrjur væru líklegri til að fá 

meðgöngueitrun, að hún skyldi hafa nefnt hvernig það kæmi, svona hvaða 

áhrif það hefði. Og hvað væri meðgöngueitrun. Hún sagði bara einkennin, 

hvaða einkenni ég gæti fengið, en annað ekki. 

 (Freyja) 

Frigg hefði viljað fá fræðslu og upplýsingar um hvað væri í boði m.t.t. húsnæðis á 

fæðingarstað, hvað það kostaði og hverjar aðstæður væru. 

... auðvitað og kannski svona eftir á að hyggja mætti kannski upplýsa þær 

betur hvað er í boði, hvort það sé, ég veit ekki hvort það er eitthvað í boði eða 

hvort það er bara þessi Rauða kross-íbúð og búið. 

(Frigg) 

Eir hefði viljað fá fræðslu í mæðravernd um hvaða ástæður væru fyrir flutningi frá 

heimabyggð til stærri fæðingarstaðar. 

Já, ég vissi ekkert sko að t.d. ef að ég myndi fá hita sko að þá þyrfti ég að 

rjúka af stað. En það er svona meira kannski, eða ég vissi að ég væri búin að 

vera sko hálfveik og með kvef sko, þannig að þá hefði ég kannski verið búin að 

aðeins undirbúa mig upp á að fara. Annars, ég vissi alveg að ef það væri 

eitthvað mikið að, að þá þyrfti ég að fara en ég vissi ekki ef að ég væri bara 

með hita. 

(Eir) 

Saga sem var í áhættumeðgöngu hefði viljað fá aukna fræðslu um hvað gæti gerst eftir 

að barnið væri fætt, hvað myndi breytast í líkamanum, hverju þyrfti að fylgjast með og hverju 

von væri á. Einnig vildi hún upplýsingar um rúmlegu og afleiðingar hennar. 

Það hefur aldrei komið nein svona fræðigrein um þetta, við vorum búin að 

lesa svo mikið um þetta. Hvað er maður lengi að jafna sig eftir á? Eins og 

líkamsástandið, maður er svo lengi að jafna sig með þrekið. Ég var búin að 

liggja svo lengi, gera ekki neitt og sofna svo oft skilurðu. Ég er svo oft lengi að 

vinna mig upp. Þetta er allt að koma. 

(Saga) 
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4.9.5 Betri þjónusta við konur í heimabyggð. 

Eir og Sif hefðu viljað hafa meiri þjónustu í heimabyggð þ.e. skurðstofu, barnalækni og 

skurðlækni þannig að konur þyrftu ekki að flytjast í burtu. Þær fengu samt góða þjónustu á 

fæðingarstaðnum. Þeim fannst mikilvægt að haldið yrði í þá þjónustu sem væri til staðar í 

heimabyggð, t.d. heimaþjónustu og fæðingar fyrir fjölbyrjur í eðlilegri meðgöngu. Þótt góð 

þjónusta væri á Akureyri þá væri langt að fara þangað ef þjónustan sem væri í heimabyggð 

myndi detta út. Sif nefndi að alltaf væri að fækka fæðingarstöðum og þeim mætti ekki fækka 

mikið meira því öruggast væri að hafa allt sem næst heimabyggð. 

Kannski að það væri aðstaða fyrir keisara eða eitthvað svoleiðis því það er 

alltaf verið að fækka stöðum... Mér finnst það megi ekki fækka neitt mikið 

meira... væri skurðstofa á staðnum og hægt væri að fara í keisara þar þá hefði 

maður náttúrulega farið þangað og það er styttra og öruggara... Já ég myndi 

upplifa mig öruggari en ég get séð það að það sé ekki fjármagn til að hafa 

skurðstofu á hverjum einasta litla bæ á landinu. 

(Sif) 

Ég myndi nú bara vilja hafa barnalækni og skurðlækni, og svo ég gæti átt 

hérna [í heimabyggð] næst ef eitthvað kæmi upp. ...en það er góð þjónusta og 

allt svoleiðis sko [á fæðingarstað], mér leið ekkert illa þarna sko, það var 

bara óþægilegt að fara svona langt frá. ...en annars er þjónustan alveg góð 

sko, ekki fannst mér að henni neitt þar [á fæðingarstað]. Það er ekkert að 

þjónustunni hérna [í heimabyggð] heldur, ég vil bara ekki missa hana niður. 

(Eir) 

Iðunni og Frigg fannst að mætti koma upp fæðingaraðstöðu nær og í heimabyggð 

þannig að þær þyrftu ekki að fara á fæðingarstað og bíða eftir fæðingu. Þess í stað gætu þær 

farið þangað þegar kæmi að fæðingunni og gætu svo útskrifast í heimaþjónustu. Það væri 

minna rask fyrir fjölskylduna. Frigg fann mun á þessu þar sem hún hafði átt seinast í 

heimabyggð. Iðunni og Frigg fannst að það ætti að vera hægt að bjóða upp á heimafæðingar 

úti á landi. 

Sko ég hefði, hefði eiginlega bara getað átt á [þéttbýlisstað nær heimabyggð]. 

Það er stutt að fara, þannig lagað, fyrir okkur. ...þá hefði maður jafnvel 

skoðað það bara að hafa krakkana hérna heima og fara og eiga... koma svo 

bara heim og fá heimaþjónustu frá sinni ljósmóður hér.  

(Iðunn) 
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...ég hugsaði það í alvöru sko af því að það eru fullt af konum sem eru að eiga 

í heimahúsi ... mér fannst rosalega mikið öryggi að vera hérna heima hjá mér 

áður en ég fór á já og bara líka, þú veist, eins og ég sagði áðan að hlúa að 

heimilinu og vera með börnunum og vera með strákunum þessa síðustu daga... 

(Frigg) 

Frigg vildi hins vegar einnig virkja þá fæðingaraðstöðu sem væri til staðar í 

heimabyggð fyrir konur í eðlilegri meðgöngu. Hefði hún viljað hafa þann kost að geta fætt 

þar og fengið heimaþjónustu. Henni fannst leiðinlegt að þurfa að fara frá sinni heimabyggð. 

Hefði hún verið að flytja í heimabyggð og ætti eftir að eiga börn myndi hún hugsa sig tvisvar 

um. Hún skildi ekki af hverju þyrfti samþykki læknis að fæða í heimabyggð þar sem við 

fæðinguna núna höfðu aðeins verið viðstödd ljósmóðir og ljósmóðurnemi, einnig væri reynd 

og hæf ljósmóðir sem og læknir í heimabyggð og auðvelt að fá sjúkraflutning ef á þyrfti að 

halda. 

...þannig að ef ég hefði þurft að velja þá hefði ég auðvitað viljað vera hér... 

líka af því ég var svo mikið að berjast við og vildi fá að fæða hérna þá var ég 

auðvitað fúl og áttaði mig á því þegar ég var búin að eiga barnið og var komin 

heim hérna í Reykjavík, að það kom aldrei læknir, þær voru tvær, einn nemi og 

ljósmóðir. Ég sá aldrei lækni fyrr en daginn eftir þegar var verið að útskrifa 

barnið, kom aldrei læknir nálægt neinu ... það var svo mikið issue hér að 

læknar vildu aldrei samþykkja þetta, fæðinguna sko ... þannig að mér fannst 

það svolítið spes að í raun þyrfti ekki læknir að koma nálægt þessu ... ástæðan 

fyrir því að það voru leyfðar fæðingar hér [í heimabyggð] voru að þeir 

[læknarnir] voru svo miklir reynsluboltar ... þetta eru sömu læknarnir þannig 

að ég veit ekki hvort það er afsökun sko eða hvort að stjórnin þú veist 

maðurinn sem stjórnar ræður því alveg eða... 

 (Frigg) 

Freyju fannst vanta heimaþjónustu í sína heimabyggð þannig að hún kæmist heim og 

gæti verið nærri fjölskyldu sinni. Einnig fannst henni vanta meiri þjónustu á meðgöngu í 

heimabyggð en þar er ekki starfandi ljósmóðir.  

Já það var náttúrulega, ég myndi vilja fá þú veist heimaþjónustu. Fá 

þjónustuna heim. En það er bara ekki boðið upp á það ... Náttúrlega í fyrsta 

lagi að selja barnavörur. En það er alltaf verið að spyrja mann um fjölgun en 

mér finnst ekki mikið gert í því þannig. 

 (Freyja) 
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Sögu fannst vanta eitthvað líkt og „Ljáðu mér eyra“ sem er boðið upp á við LSH fyrir 

konur utan af landi með erfiða fæðingarreynslu. Henni fannst vont að það væri bara fyrir 

sunnan og það þyrfti að gera sér ferð þangað.  

Já það mætti alveg. Ég náttúrulega þigg alveg það sem manni er boðið. Ég 

veit að maður hefur gott af þessu. Ekkert þannig að ég er aumingi eða eitthvað 

svoleiðis. Ef mér er boðið upp á það, mæting í tíma, viðtal sem er mjög 

sniðugt. 

(Saga) 

4.10 Samantekt 

Í þessum kafla var greint frá því hvað konurnar upplifðu í tengslum við fæðingu fjarri 

heimabyggð, samfélagi og fjölskyldu. Þær undirbjuggu sig með því að huga að því að litið 

yrði eftir húsnæði þeirra, garði, inniplöntum og gæludýrum í heimabyggð meðan þær væru í 

burtu. Kona og maki gengu frá því að þau fengju frí í vinnu og skóla. Einnig unnu þær að því 

með nærfjölskyldu að koma eldri börnum fyrir þannig að séð yrði fyrir þeim hvort sem þau 

kæmu með á fæðingarstað eða ekki. Í mæðravernd voru þær undirbúnar með misjafnri 

fræðslu, s.s. foreldrafræðslu, fræðslu um hvenær og hvernig ætti að bera sig að við ferðalagið 

á fæðingarstaðinn, hvað tæki við á fæðingarstað og hvernig sjúkraflutningi væri háttað. Þær 

völdu oftast fæðingarstað sem hentaði þeirra þörfum en sumum fannst ekkert val í boði. Þær 

fylgdust einnig með fréttum um færð og ástand vega til fæðingarstaðar.  

Helstu umönnunaraðilar fannst þeim vera ljósmæður í meðgöngu, fæðingu og 

sængurlegu. Þó var einni sem fannst læknir sinn helsti umönnunaraðili í fæðingu þar sem 

henni fannst umönnun ljósmæðra í fæðingu ábótavant. Þeim fannst makar sínir vera helstu 

stuðningsaðilar í gegnum allt ferlið sem og öll nærfjölskyldan þótt þær fyndu fyrir stuðningi 

frá ljósmæðrum og læknum en það skipti ekki eins miklu máli. 

Öryggi tengt fæðingu fannst þeim aðallega felast í að hafa einhvern eða sem flesta úr 

nærfjölskyldunni nálægt, að starfsfólk væri hæft og að til boða stæði að dvelja lengur á 

fæðingardeild ef á þyrfti að halda. Einhverjum fannst öryggi í því að hafa fengið góða fræðslu 
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í mæðravernd um fæðingu því þá vissu þær hverju þær ættu von á. Þeim fannst öruggast að 

hafa sem stystar leiðir á fæðingarstað, því styttri því öruggara. Öruggur fæðingarstaður fannst 

þeim vera sá staður sem væri með öll áhöld, aðstæður og mannskap til að grípa inn í ef illa 

gengi t.d. skurðstofu, skurðlækni, barnalækni og fæðingarlækni. 

Ferðalagið að heiman og heim gekk vel hjá flestum en hefðu einhverjar viljað fá 

fræðslu um verki sem þær gætu upplifað við að sitja lengi í bíl, fá jafnvel verkjalyf áður en 

lagt væri af stað heim. Þeim fannst erfitt að ferðast að vetri til þegar allra veðra væri von og 

fannst gott ef fjölskyldan gat verið með á ferðalaginu. Tvær konur upplifðu sjúkraflutninginn 

mjög vel.  

Þær lögðu allar áherslu á viðveru nærfjölskyldu, sérstaklega maka og barna. Ef maki 

eða börn voru ekki til staðar vildu þær hafa annan úr nærfjölskyldunni viðstaddan. Þær 

upplifðu sig einar ef þær voru inniliggjandi á meðgöngu- eða sængurlegudeild gæti maki ekki 

verið með eða komið í heimsókn. Þær vildu einnig vita af eldri börnum í öruggri umönnun 

meðan fæðing stæði yfir og því væri mikilvægt að hafa nærfjölskyldu nálægt til þess. 

Tillögur þeirra að bættri þjónustu voru margar. Áhersla var á að viðhalda góðum 

samgöngum og sem stystri leið að fæðingarstað. Þær vildu koma með ábendingar um 

þjónustu á fæðingarstað. Nefnt var að fá stærra baðkar til að nota í fæðingu, skolstút, bæta 

gamlan húsakost, auka þjónustu við maka m.t.t. að leyfa þeim að gista. Einnig að þjónusta 

væri samræmd með því að bæta samskipti milli deilda og stofnana. Tryggja ætti fræðslu um 

hvernig eigi að búa sig undir að þurfa að fara frá heimabyggð í fæðingu og fræðslu um gang 

fæðingar til að draga úr óöryggi í fæðingu. Einnig vildu þær halda í þá fæðingar-, 

sængurlegu- og mæðraverndarþjónustu sem væri í boði í heimabyggð. Þær vildu fjölga 

fæðingarstöðum með því að taka aftur upp fæðingar á þeim stöðum þar sem aðstaða væri til 

og reynt starfsfólk. Þær vildu auka heimaþjónustu í heimabyggð, hvar sem hún væri, og að 

boðið yrði upp á heimafæðingu í heimabyggð. 
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5. kafli Umræða 

Í þessum kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknar og þær bornar saman við 

niðurstöður annarra rannsókna sem fjallað var um í 2. kafla og aðrar heimildir sem tengjast 

niðurstöðunum. Áhersla er lögð á rannsóknarniðurstöður Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur 

(2007). Skiptist kaflinn eftir þeim átta meginþemum sem fjallað var um í fjórða kafla. 

5.1 Umfjöllun um undirbúning 

Ljóst er að fæðing fjarri heimabyggð krefst mikils undirbúnings og fer það eftir hvar 

konan áætlar að fæða hversu mikill undirbúningurinn er. Niðurstöður rannsóknarinnar eru í 

samræmi og mikið til þær sömu og niðurstöður Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) þ.e. 

mikill kostnaður við undirbúning við að ganga frá málum eins og vinnu, húsnæði á 

fæðingarstað og pössun fyrir börn þannig að sem minnst rask verði á lífi þeirra. 

Einnig eru þær í samræmi við erlendar rannsóknir sem sýna að konur sem fara frá sinni 

heimabyggð velja frekar fæðingarstað þar sem þær geta tekið fjölskylduna með til að komast 

hjá aðskilnaði (Kornelsen og Grzybowski, 2005b) Kostnaður við ferð og bið á fæðingarstað 

getur verðið áhyggjuefni því að hið opinbera tekur lítinn þátt í kostnaði (Chamberlain og 

Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005b, 2006).  

5.2 Umfjöllun um umönnunaraðila 

Fimm kvennanna upplifðu ljósmóður sem sinn helsta umönnunaraðila á meðgöngu, í 

fæðingu og í sængurlegu. Eru niðurstöðurnar nokkurn veginn í samræmi við niðurstöður 

Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) en þar upplifðu allar konurnar ljósmæðurnar sem 

sinn helsta umönnunaraðila þótt það sé ekki í samræmi við erlendar rannsóknir (Kornelsen og 

Grzybowski, 2005a, 2005b, 2006; Smith og Askew, 2006). Ein kona í mínum niðurstöðum 

sem upplifði það ekki í fæðingu og nefndi lækninn sem sinn aðalumönnunaraðila. Er það í 

samræmi við rannsóknir í Kanada og Ástralíu þar sem konur upplifa annað fagfólk en ekki 
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ljósmæður sem sinn helsta umönnunaraðila. Ber þó að nefna að ekki var mikið um starfandi 

ljósmæður á þeim stöðum þar sem rannsóknirnar fóru fram (Kornelsen og Grzybowski, 

2005a, 2005b, 2006; Smith og Askew, 2006). Reynsla kvennanna af samkiptum við 

ljósmæður og annað fagfólk var ekki alltaf jákvæð. Á Íslandi er eftirlit með konu í 

barnseignarferlinu, bæði andlegt og líkamlegt, í höndum ljósmæðra í samstarfi við aðrar 

heilbrigðisstéttir. Því er mikilvægt að ljósmæður sinni því starfi af kostgæfni og fagmennsku 

(Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). Samskipti skipta miklu máli því það er vald yfir annarri 

manneskju að eiga samskipti við hana og ljósmóðir hefur það vald og þarf að nýta það á 

réttan hátt og ættu þær að nota eflandi samskipti til að ná samvinnu við barnshafandi konur 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 

5.3 Umfjöllun um stuðning 

Upplifðu flestar konurnar mikinn stuðning frá ljósmóður í fæðingu og skipaði hún 

stóran sess, þótt hún væri ekki þeirra helsti stuðningsaðili. Hún bætti það upp sem makinn gat 

ekki séð um eða hafði ekki þekkingu á. Er þetta í samræmi við rannsókn Jónínu Salnýjar 

Guðmundsdóttur (2007) um að stuðningur og samvera fjölskyldu skipti miklu máli. Skiptir 

stuðningur almennt miklu máli og er það innifalið í hugmyndafræði og stefnu 

Ljósmæðrafélags Íslands (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). Skiptir máli hvernig ljósmæður 

fræða og styðja konur sem eru nýbúnar að eiga barn, þurfa hvatningu og stuðning (Wilkins, 

2006). Hver og ein kona hefur mismunandi stuðningsþarfir og getur feimni valdið því að þær 

sækja ekki stuðning hjá þeim sem þær þekkja ekki t.d. ljósmóður. Því er mikilvægt að hafa 

móður, maka, fjölskyldu eða jafningja til staðar því þær leita mest þangað eftir stuðningi 

(Bunting og McAuley, 2004; Málfríður Stefanía Þórðardóttir, 2003; Wilkins,2006). Það er í 

samræmi við það sem kom fram hjá mér að konunum fannst stuðningur móður eftir 

barnsburð ómetanlegur. Stuðningur fagfólks getur líka leitt til færri inngripa í fæðingu, styttri 

fæðingar, minni þarfar fyrir verkjalyf, minni líkur á að örva þurfi fæðingu, meiri líkur á 
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sjálfkrafa fæðingu um leggöng, færri belgjarofa, færri skipta sem þarf að nota sogklukkur og 

færri keisaraskurði. Eru þetta allt mikilvæg atriði sem ættu að ýta undir að konur fái góðan 

stuðning í fæðingu (Madi o.fl., 1999; Sauls, 2002) Stuðlar þetta allt að betri líðan móður og 

barns eða betri tengslamyndun, fæðingarupplifun, upplifun af hríðum, sjálfsáliti, andlegri 

líðan sem og börnin fá hærri Apgar-skor, eru lengur á brjósti og leggjast ekki eins oft inn á 

nýburagjörgæslu (Madi o.fl., 1999; Sauls, 2002). 

5.4 Umfjöllin um öryggi tengt fæðingu 

Öryggi var helst tengt ljósmóður, því sem er í boði á fæðingarstað, fræðslu, 

samgöngum, veðri og viðveru fjölskyldu í gegnum allt barneignarferlið. Eru þessar 

niðurstöður í samræmi við niðurstöður Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) og Erlu 

Bjargar Einarsdóttur (2007). Reynsla og ástand konunnar t.d. vegna áhættumeðgöngu, 

viðvera maka, áhyggjur af færð og ferðalagi heim, aðgengi að skurðstofu, tækjabúnaði, 

hitakassa, vera í góðu formi og trúa á sjálfa sig skiptu einnig máli þegar konur mátu öryggi 

sitt. Heimafæðingarkona upplifði mikið öryggi heima á móti því að ein á hátæknisjúkrahúsi 

gerði það ekki. Konur frá stöðum þar sem stutt var síðan að fæðingaraðstaða var lögð niður 

voru óánægðar.  

Eru niðurstöðurnar líka í samræmi við erlendar rannsóknir sem sýna að öryggi móður 

og barns skiptir mestu þ.e. að konur vilja þekkja umönnunaraðila sína og hafa maka viðstadda 

í fæðingu, en færð og ferðalög eru algengt áhyggjuefni þegar kemur að því að fæða fjarri 

heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 2006; Smith og Askew, 2006). Öryggi tengt 

fæðingu er mikilvægt fyrir flest allar konur og sýna frásagnir kvenna sýna að hátækni jók 

ekki endilega öryggistilfinningu þeirra og getur það að þétta þjónustu á færri stöðum og loka 

minni stöðum valdið andstöðu (Auðbjörg Brynja Bjarnadóttir, 2005; Gamble o.fl., 2007; 

Kornelsen, 2005; O´Dowd, 2007; Rosenblatt o.fl., 1985). Erlendar heimildir sýna að þar sem 

ljósmæður starfa eins og t.d. á fæðingarheimilum sem ljósmæður reka í dreifbýli upplifðu 
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konur fæðingu sína á jákvæðari hátt en í hátækniumhverfi fjarri heimabyggð (Chamberlain og 

Barclay, 2000). Rannsóknir sýna líka að þar sem stutt er síðan fæðingarþjónusta lagðist af 

áttu konur erfiðara með að skilja af hverju þær þurftu að fara frá heimabyggð að fæða. Olli 

það streitu og kvíða og eftir því sem lengra leið fannst þeim öruggara að fara í burtu og vildu 

ekki fæða í heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 2006). 

5.5 Umfjöllun um öruggan fæðingarstað 

Fannst flestum konum öryggi í því að allt væri til staðar á fæðingarstað og að reynt og 

hæft starfsfólk sinnti þar starfi sínu af fagmennsku. Nefndu þær sérstaklega að öruggur 

fæðingarstaður þyrfti að hafa ljósmóður, fæðingarlækni, barnalækni og starfsfólk á 

skurðstofu. Er þetta í samræmi við niðurstöður rannsóknar Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur 

(2007) þ.e. að reynsla kvenna og hvort þær væru í áhættumeðgöngu hafði áhrif á hvað þær 

vildu hafa á staðnum. Erlendar rannsóknir sýna að ef fæðingarstaður er tæknilegur má búast 

við öruggum fæðingum (Kornelsen og Grzybowski, 2005a, 2005b, Rourke, 1998). Áströlsk 

rannsókn sýndi þó að minni fæðingarstaðir með undir 100 fæðingum á ári eru ekki óöruggari 

en þeir stærri þar sem fæðingar eru yfir 2000 á ári. Á Nýja-Sjálandi var sýnt fram á að minni 

staðir væru öruggir fyrir konur í eðlilegri meðgöngu (Rosenblatt o.fl., 1985; Tracy o.fl., 

2006).  

5.6 Umfjöllun um ferðalagið að heiman og heim 

Upplifðu allar konurnar ferðalagið á fæðingarstað vel hvort sem þær voru byrjaðar í 

fæðingu eða ekki, þótt einhverjar lentu slæmri færð. Er þetta í samræmi við niðurstöður 

rannsóknar Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) þ.e. áhyggjur af færð, áhyggjur af 

ferðalaginu heim og þá sérstaklega ef langt var að fara, ferðalag um vetur og hvert er best að 

fara. Reyndu þær að aðlagast að því sem að höndum bæri og fást ekki um það sem ekki væri 

hægt að breyta. Samkvæmt Kornelsen og Grzybowski (2006) hafa konur áhyggjur af 
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ferðalaginu heim með barnið, færð á vegum var mikið áhyggjuefni kvenna sem þurftu að fara 

frá heimabyggð á fæðingarstað og er það í samræmi við niðurstöðurnar í þessari rannsókn. 

5.7 Umfjöllun um nærfjölskyldu 

Fannst öllum konunum mikilvægt að hafa nærfjölskyldu nálægt í barneignarferlinu því 

hún skipaði stóran sess. Var þetta nokkurn veginn í samræmi við niðurstöður Jónínu Salnýjar 

Guðmundsdóttur (2007) að erfitt reyndist að aðlagast fjölskyldulífi eftir að heim var komið 

eftir rask á högum fjölskyldunnar. Einnig var erfitt að fá ekki margar heimsóknir á 

fæðingarstað og aðskilnaður við eldri börn gat valdið kvíða. 

Niðurstöðurnar voru líka í samræmi við erlendar rannsóknir. Getur öryggistilfinning 

verið nátengd stuðningskerfi í heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 2005a, 2005b). 

Rannsóknir sýna að aðskilnaður við eldri börn getur valdið konum kvíða og streitu, einnig að 

þurfa að útvega umönnun heima eða á fæðingarstað og hafa áhyggjur af velferð þeirra meðan 

þær eru í burtu (Chamberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005b, 2006). 

Skiptir því stuðningur fjölskyldu miklu máli hjá þeim konum sem þurfa að fara frá sinni 

heimabyggð að fæða (Chamberlain og Barclay, 2000; Kornelsen og Grzybowski, 2005a, 

2005b, 2006). Sýna rannsóknir í Kanada að konur reyna að fá sig settar í gang til að þurfa 

ekki að bíða lengi eftir fæðingu og stytta þannig tímann sem þær eru í burtu frá heimabyggð 

(Kornelsen og Grzybowski, 2006; Kornelsen o.fl., 2009). Nefndi ein kona í þessari rannsókn 

að hún hefði viljað fá ráð hjá ljósmóður í heimabyggð þótt hún hefði ekki viljað 

gangsetningu, í þeim tilgangi að koma fæðingu af stað sem fyrst svo hún þyrfti ekki að vera 

lengi í burtu. Þannig má segja að það sé í einhverju samræmi við erlendar rannsóknir. 

5.8 Umfjöllun um tillögur að betri þjónustu 

Ræddu konurnar um að samgöngur væru mikilvægar og hefði það áhrif á val á 

fæðingarstað sem og öryggi tengt fæðingu. Bæta mætti húsnæði sjúkrahúsanna og t.d. fá 

þjónustu eins og „Ljáðu mér eyra“ á Norðurlandið. Starfsfólk ætti að bjóða upp á samfellda 
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þjónustu, auka almenna.fræðslu og fræðslu fyrir konur sem fæða fjarri heimabyggð. Auka 

mætti þjónustu í heimabyggð þ.e. fjölga fæðingarstöðum, veita heimaþjónustu og bjóða 

heimafæðingu en heimaþjónusta er í boði á Akureyri og nágrenni, á Sauðárkróki og á Dalvík 

(Heilbrigðisstofnunin Sauðárkróki, á.á.; Ljósmæðrafélag Íslands, á.á.; Sjúkrahúsið á 

Akureyri, 2008). Var þetta í samræmi við niðurstöður rannsóknar Jónínu Salnýjar 

Guðmundsdóttur (2007) en þar komu fram tillögur um bættar samgöngur, góð samskipti milli 

ljósmæðra í heimabyggð og á fæðingarstað, betri gistimöguleika á fæðingarstað og meiri 

þjónustu barnalækna. Betri aðstæður í heimabyggð væri grundvöllur fyrir auknum fjölda 

heimafæðinga. Einnig þurfa ljósmæður að efla sig í heimaþjónustu eftir fæðingu en til eru 

faglegar leiðbeiningar um heimaþjónustu ljósmæðra og hvernig staðið skuli að þeim 

(Landlæknisembættið, 2009). 

Í erlendum rannsóknum er talað um að konur vilji njóta samfelldrar þjónustu 

(Kornelsen og Grzybowski, 2006). Þær sýna einnig að þar sem ljósmæður eru að störfum eins 

og t.d. á fæðingarheimili reknu af ljósmæðrum í dreifbýli upplifðu konur fæðingu sína á 

jákvæðari hátt en í hátækniumhverfi fjarri heimabyggð (Chamberlain og Barclay, 2000; 

Pitchford o.fl., 2008). Sumar konur vilja ekki vera fluttar frá heimabyggð og til að koma í veg 

fyrir það bíða þær heima þangað til langt er liðið á fæðingu svo minni líkur verði á að þær 

verði sendar í burtu. Sumar jafnvel fæða heima án allrar þjónustu (Kornelsen og Grzybowski, 

2006). Nefndu engar konur það í þessu verkefni en eins og Jónína Salný Guðmundsdóttir 

(2007) nefnir í sínu verkefni þá er það spurning hvort konur á Íslandi fari að taka upp á því ef 

fæðingarstöðum fækkar enn meira. Ef það gerist getur það þvingað fagfólk sem ekki hefur 

reynslu né vilja til að taka á móti börnum og er þá ekki verið að auka öryggi í fæðingu.  

Rannsóknir sýna að landfræðileg einangrun, óörugg ferðaskilyrði, lítil samfella í 

þjónustu ásamt misvísandi upplýsingum getur valdið kvíða hjá konum í dreifbýli (Kornelsen 

og Grzybowski, 2005b). Einnig sýna rannsóknir að fáir valkostir í fæðingum geta einnig 
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valdið streitu (Kornelsen og Grzybowski, 2006). Þetta er í samræmi við niðurstöður þessarar 

rannsóknar.  

5.9 Samantekt 

Hér hefur verið greint frá niðurstöðum rannsóknar minnar sem lýsir undirbúningi 

kvenna fyrir fæðingu, reynslu af umönnun og samskiptum, stuðningi við konur, hvernig 

konur upplifðu öryggi tengt fæðingu, hvað konurnar upplifðu sem öruggan fæðingarstað, 

hvernig konurnar upplifðu ferðalag milli heimabyggðar og fæðingarstaðar, hlutverk 

fjölskyldu og hugmyndir að bættri þjónustu. Niðurstöðurnar eru í miklu samræmi við 

niðurstöður Jónínu Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) og Elvu Bjargar Einarsdóttur (2007) 

sem og niðurstöður erlendra rannsókna.  
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6. kafli Lokaorð 

Í þessum kafla verður sagt frá notagildi rannsóknar og hagnýtu gildi hennar fyrir 

ljósmóðurþjónustu, ljósmóðurstjórnun og ljósmóðurmenntun. Einnig verður komið inn á 

takmörkun rannsóknar og verða settar fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

6.1 Notagildi rannsóknar 

Fáar rannsóknir eru til á fæðingasögum og reynslu kvenna af að sækja fæðingarþjónustu 

fjarri heimabyggð. Í þessari rannsókn komu í ljós bæði jákvæðir og neikvæðir þættir sem hafa 

áhrif á barneignarferlið og reynslu kvenna sem hægt er að hafa í huga þegar verið er að 

skipuleggja barneignarþjónustu kvenna sem fæða barn fjarri heimabyggð, t.d.varðandi 

fræðslu og undirbúning sem þarf að fara fram áður en lagt er af stað í ferðalag á fæðingarstað. 

Það mætti skoða betur og búa til samræmdan fræðslupakka eða bækling fyrir konurnar og 

ljósmæður þeirra til að fara yfir í mæðravernd. Þar væru mikilvægar upplýsingar í sambandi 

við undirbúning fjölskyldu varðandi heimili, sjúkraflutning, ferðalag og val á fæðingarstað. 

Þetta er fyrir utan almenna fræðslu og upplýsingar sem konur eiga rétt á til að geta tekið 

upplýstar ákvarðanir varðandi fæðingarstað.  

Þar sem konurnar upplifðu umönnun og stuðning ljósmóður í fæðingu á mismunandi 

hátt er það víti til varnaðar og þurfa ljósmæður að passa sig á því að halda við fagmennsku til 

að geta stutt og eflt konur í barnseignarferlinu. Fjalla Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir (2009) ítarlega um það í einum kafla í bókinni Lausnarsteinar sem kom út nú í 

vor. Þetta gildir ekki síst um umönnun kvenna sem koma langt að til fæða börn sín og eru 

jafnvel lengi fjarri fjölskyldu sinni, maka og eldri börnum. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna hversu mikilvægt það er að ljósmæður 

starfi í heimabyggð og að þar sé þjálfað og fært fagfólk á sviði barneignarþjónustu. Huga þarf 

að bættum samgöngum til að vegalengdir á fæðingarstað séu sem stystar. Á sama tíma þarf að 
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breyta og fjölga fæðingarstöðum til að mæta vilja kvennanna um fleiri valkosti til þess að þær 

þurfi ekki að fara eins langt frá heimabyggð og nú, til að fæða barn.  

Til að finna til öryggis í tengslum við fæðingu vildu konurnar geta verið sem næst 

fjölskyldu og hafa sem styst á fæðingarstað. Því ættu ljósmæður að íhuga að bjóða upp á 

heimafæðingar og heimaþjónustu í sængurlegu sem næst heimabyggð kvenna og reka 

ljósmæðrastýrðar einingar sem yrðu flokkaðar sem fæðingarstaður C og D. Væri skilyrði að 

ljósmæður héldu þekkingu sinni við í fæðingum og gætu þá frætt konurnar um valkosti og 

skilyrði þess að fá að fæða á fæðingarstað í flokki C og D. Þannig væru konurnar öruggar í 

heimabyggð nálægt fjölskyldu, ljósmóður sem þær þekktu og treystu og stutt væri á 

fæðingarstað. Öryggi væri í því að vita að ef eitthvað kæmi upp á þá væri konan send á 

fæðingarstað með hærra þjónustustig. 

Ef fæðingarstöðum er fækkað með þeim afleiðingum að ferðalag lengist til muna í 

næstu fæðingarþjónustu, getur það skapað óöryggi og vanlíðan hjá þunguðum konum, ekki 

síst ef eitthvað óvænt kemur upp á. Því styttra sem er á milli fæðingarstaða með mismunandi 

þjónustustig því meira öryggi hlýst af, því fagfólk er þá innan seilingar til að aðstoða. 

Það mætti nota þessar niðurstöður til að endurskoða reglur um viðveru maka og 

nærfjölskyldu á heilbrigðistofnunum. Ein hugmynd væri að konur hefðu aðgang að húsnæði 

nærri fæðingarstað þar sem þær gætu beðið eftir fæðingu og fengið þar heimaþjónustu á eftir. 

Þá gætu jafnvel eldri börn verið með og fengið að taka þátt í fæðingarferlinu. Þetta gæti verið 

hagkvæmari kostur fyrir heilbrigðiskerfið en sængurlega á sjúkrahúsi. Kostnaður kvenna af 

fæðingu fjarri heimabyggð myndi að sama skapi lækka og þeim fyndist þær ekki bera skarðan 

hlut frá borði.  

6.2 Notagildi fyrir ljósmóðurþjónustu 

Niðurstöður þessarar rannsóknar koma að notum bæði fyrir ljósmæður og annað 

heilbrigðisstarfsfólk sem kemur nálægt meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. Ljósmæður, 
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læknar og hjúkrunarfræðingar tilheyra starfsstétt sem samfélagið gerir kröfur til að sinni starfi 

sínu af fagmennsku. Nýtist rannsóknin í allri þjónustu sem veitt er á meðgöngu, sængurlegu 

og í fæðingu þar sem upplifun kvennanna er tengd þeim fagaðilum sem hana veita. Hægt er 

að líta á rannsóknina sem matstæki yfir hvað mætti betur fara í þjónustunni og til að auka 

öryggistilfinningu kvenna í fæðingu fjarri heimabyggð og til að hlúa að nærfjölskyldu við 

þessar aðstæður. 

6.3 Notagildi fyrir ljósmóðurstjórnun 

Stjórnendur á heilsugæslustöðum og sjúkrahúsum ber skylda til að nýta nýjustu 

rannsóknir innan síns þjónustusviðs til að auka þekkingu sína til að bæta barneignarþjónustu. 

Þannig geta niðurstöðurnar nýst til að halda í þá þjónustu sem konurnar eru ánægðar en 

breyta og bæta þá þjónustu sem þær eru óánægðar með. Einnig til að auka öryggistilfinningu 

þeirra tengt fæðingu og fæðingarstað.  

6.4 Notagildi fyrir ljósmóðurmenntun 

Rannsóknir eru mikilvægar fyrir ljósmóðurmenntun til að viðhalda og bæta nýrri 

þekkingu við fagið. Þannig eykst þekking á viðfangsefnum ljósmæðra. Einnig er mikilvægt 

að ljósmæður þekki til rannsóknarvinnu og geti nýtt sér rannsóknir í þekkingaröflun. 

Rannsóknin gefur innsýn í reynslu kvenna og eykur þekkingu á þörfum þeirra sem þurfa að 

leita út fyrir sína heimabyggð eftir fæðingarþjónustu. Sérstaklega þarf að hafa í huga þá þætti 

sem hafa áhrif á að konur upplifi stuðning og öryggi. Þetta nemaverkefni í ljósmóðurfræði 

bætir við þekkingu innan barneignarþjónustunnar sem ætti að kynna fyrir ljósmæðrum og 

samstarfsfólki þeirra.  

6.5 Takmarkanir rannsóknar 

Rannsóknin er nemaverkefni og rannsakandi því ekki vanur svona rannsóknarvinnu og 

getur það haft takmarkandi áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. Hafði hann einu sinni áður 

unnið að eigindlegri rannsókn, þá með rýnihópa tengt lokaverkefni í hjúkrunarfræði. Aukin 
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þjálfun leiðir af sér skilvirkari vinnubrögð og betri viðtalstækni. Efni rannsóknar og 

gagnaöflun varð viðamikil og hefði kannski verið hægt að afmarka efnið betur í úrvinnslu. 

Við rannsóknir má búast við að einhver hætta sé á því að viðhorf og gildismat rannsakenda 

hafi áhrif á niðurstöður rannsóknar. Þó reyndi rannsakandi að vera opinn fyrir skoðunum og 

viðhorfum kvennanna og hafa sem minnst áhrif á flæði frásagna. Einnig íhugaði hann eigin 

skoðanir og tilfinningar til að láta þær ekki hafa áhrif á rannsóknina. Einnig hafði hann sem 

mest af beinum tilvitnunum en hvort tveggja eykur réttmæti rannsóknarinnar (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Það telst svo styrkleiki að samhljóma niðurstöður komu úr rannsókn Jónínu 

Salnýjar Guðmundsdóttur (2007) og úr erlendum rannsóknum. 

Hefur sú eigindlega aðferð sem var notuð ekki alhæfingargildi og víðtæka sýn heldur 

fer hún ofan í kjölinn með fáum þátttakendum. Því er ekki hægt að alhæfa um aðra hópa eða 

aðstæður. Reynt var þó að fá sem víðasta sýn og auka trúverðugleika með því að nota 

þæginda- og markmiðsúrtak og tala við konur með sem fjölbreyttastan bakgrunn. Einnig fór 

leiðbeinandi yfir viðtöl og greiningu þeirra til að auka trúverðugleika þeirra (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). 

6.6 Framtíðarrannsóknir 

Þegar heildarniðurstöður eru teknar saman má sjá að reynsla og upplifun kvennanna í 

þessari rannsókn kallar fram marga hluti sem vert er að kanna betur. Hægt er jafnvel að 

byggja rannsóknir á hverju meginþema út af fyrir sig. Jafnvel mætti skoða hvert meginþema 

tengt meðgöngu, fæðingu eða sængurlegu, sem og að taka fleiri en eitt eða öll saman út frá 

þessum þremur sviðum ljósmóðurfræði. Þyrftu slíkar rannsóknir ekki að einskorðast við 

konur sem þurfa að sækja fæðingarþjónustu út fyrir heimabyggð heldur mætti afla gagna hjá 

öllum konum sem þurfa á fæðingarþjónustu að halda, burtséð frá búsetu.  

Rannsóknir í ljósmóðurfræði eru mikilvægar til að öðlast nýja þekkingu á 

viðfangsefnum í starfi ljósmæðra. Mikilvægt er að viðhalda þróun og þekkingu 
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fagstéttarinnar með stöðugum rannsóknum og stuðla að því að ljósmæður byggi störf sín á 

gagnreyndri þekkingu. Þessi rannsókn sem er ein sú fyrsta á þessu sviði á Íslandi getur nýst 

sem grunnur til samanburðarrannsókna t.d. á útkomu fæðinga með tilliti til búsetu, sem og til 

annarra rannsókna á sviði ljósmóðurfræða. Er hægt að nýta hana bæði til frekari eigindlegra 

rannsókna og megindlegar rannsókna. Hægt væri að þróa spurningalista til að kanna reynslu 

kvenna af að fæða fjarri heimabyggð og nýta niðurstöðurnar til frekari þekkingarþróunar í 

ljósmóðurfræði. 

6.7 Lokaorð 

Þjónusta við konur sem þurfa að fara frá heimili sínu, samfélagi og fjölskyldu er stór 

hluti af starfi ljósmæðra. Fer sá hópur stækkandi með niðurskurði í heilbrigðiskerfinu og 

minni þjónustu í dreifbýli. Því er mikilvægt að vita hvað konur vilja til að laga þjónustuna að 

þörfum þeirra.  

Margt merkilegt kom í ljós og á óvart við vinnslu rannsóknarinnar. Frásagnir kvennanna 

sýndu að þeim fannst ýmislegt vanta í barneignarþjónustunni, þá sérstaklega m.t.t. vals á 

fæðingarstað, stuðnings við nærfjölskyldu og upplifun af umönnunaraðila þar með talið 

ljósmæðra. Skylda ljósmæðra er að sinna þessum þáttum af fagmennsku og skilningi og því 

fannst mér þetta sláandi niðurstöður. Vona ég innilega að þessar niðurstöður nýtist til að bæta 

og þróa þjónustuna til að aðlaga hana þörfum þessara kvenna. Með því að lýsa reynslu 

kvennanna í þessari rannsókn hefur rannsóknarspurningunum verið svarað.  

Vinnan við þetta verkefni var mjög skemmtileg og fræðandi. Þótt ég hefði fyrir nokkra 

innsýn í reynslu kvenna á landsbyggðinni opnaðist mér stór heimur um hvað mikilvægt er 

fyrir ljósmæður að sinna þessum konum af kostgæfni. Veitti flakkið á milli staða til að taka 

viðtöl mér nánari upplýsingar og innsýn í upplifun kvenna sem til dæmis þurfa að ferðast að 

vetri til, og á öðrum árstíma, um Norðurland. Var færðin þegar viðtölin fóru fram ekki góð og 

mismunandi og rann bíllinn minn meira að segja út af í krapableytu. Blessaðist það allt og 
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hvorki ég né bíllin hlutum skaða af en hefði ég ekki viljað vera kona í fæðingu í þeim 

aðstæðum. Mun því þessi innsýn og reynsla af rannsókninni eiga sér góðan stað í mínu 

ljósmóðurhjarta og nýtast í starfi mínu sem ljósmóðir hvort sem er úti á landsbyggðinni eða á 

stærri fæðingarstöðum í þéttbýli. 
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