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Útdráttur 

Heimafæðingum hefur fjölgað mikið síðustu ár og eru nú um 2 % allra barnsfæðinga á 

Íslandi. Ekki er vitað með vissu hve margar konur skipuleggja heimafæðingu árlega hér á landi 

því fæðingar sem byrja heima og enda á sjúkrahúsi eru skráðar sem sjúkrahúsfæðingar. 

Þrátt fyrir að heimafæðingum hafi fjölgað mikið síðustu ár, hafa rannsóknir ekki verið 

gerðar um skipulagðar heimafæðingar hérlendis sem varpa ljósi á hvað veldur því að foreldrar 

velja að fæða barn sitt heima, hver útkoma þeirra, reynsla og upplifun foreldranna er.  

Tilgangur þessa verkefnis er að gera forrannsókn með því að forprófa mælitæki í íslenskum 

hluta samnorrænnar rannsóknar um heimafæðingar. Taka viðtal við foreldrana um helstu 

áhrifaþætti þess að foreldrarnir völdu að fæða barn sitt heima frekar en á sjúkrahúsi og um 

reynsluna af heimafæðingunni. 

Stuðst var við eigindlega aðferðafræði og var úrtakið í verkefninu þægindaúrtak. Lagður 

var fyrir foreldrana spurningalisti til forprófunar og tekin voru hálfstöðluð viðtöl við sex 

foreldra sem höfðu fætt barn sitt heima í janúar-febrúar árið 2010.   

Viðtölin voru greind í þrjú megin þemu: 1) Ákvörðun tekin um að fæða heima, 2) 

Hvetjandi/letjandi áhrif á ákvörðunina, 3) Upplifun af heimafæðingu. 

Niðurstaðan er sú að foreldrarnir tóku ákvörðun um að fæða heima vegna fyrri reynslu, ósk 

um samfellda þjónustu og fá að fæða barn sitt hjá ljósmóður sem þau þekkja og treysta, í sínu 

umhverfi þar sem þau finna til öryggis. Foreldrarnir upplifðu fæðinguna sem jákvæðan 

fjölskylduatburð, konan hefði meiri stjórn í fæðingunni og makarnir höfðu meira hlutverk.  

Lykilorð: Heimafæðing, öryggi við heimafæðingu, ákvarðanataka, reynsla, 

ljósmóðir. 
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Abstract 

Giving birth at home has increased considerably in recent years. Approximately 2% 

of all childbirths in Iceland currently take place at home. It is not fully known how many 

women plan a homebirth each year here in Iceland as deliveries that begin at home and 

end up in a hospital are filed as hospital births. Although the frequency of homebirths 

has increased considerably in recent years, no studies have been performed on planned 

homebirths in Iceland that shed light on what causes parents to choose to give birth to 

their baby at home, what the outcome was and what the parents’ experience was. 

The purpose of this project is to perform a pilot study by pre-testing gauges in the 

Icelandic part of this joint Nordic study of homebirths. Parents are interviewed about 

what the biggest influencing factor was in their decision to have a homebirth rather than 

giving birth in a hospital and about their experience of the homebirth.  

Qualitative methodology was used and the sample in this project was a convenience 

sample. The parents were asked to answer a list of questions for pre-testing and 6 parents 

who had given birth at home during January/February 2010 were subsequently 

interviewed by means of semi-standard interviews. The interviews were analyzed into 

three main themes: 1) Decision for homebirth, 2) encouraging / discouraging influences 

on the decision, 3) experience of homebirth. 

The conclusion reached is that parents decided on a homebirth based on earlier 

experiences, desire for continuous service and being able to give birth with an attending 

midwife that the couple know and trust, in their own environment where they feel 

secure. The parents experienced the birth as a positive family event, the women felt 

more in control while giving birth and the spouses played a greater part. 

Keywords: Homebirth, security in homebirth, decision-making, experience, midwife. 
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Inngangur 

Heimafæðingum á Íslandi hefur fjölgað mjög síðustu árin og voru þær alls 89 árið 

2009 eða tæplega 2% (1,80%) af heildarfjölda fæðinga (Landlæknir, 2007; Hólmfríður 

Helga Sigurðardóttir, 2010)  

Fæðingaskráin hefur gefið út ársskýrslu um fæðingarstaði frá árinu 1995 og er hún 

birt á vef landlæknisins og einnig send í alþjóðagagnagrunn. Í fæðingarskránni kemur 

fram fjöldi fæðinga sem fara fram í heimahúsi árlega. Ekki er skráð sérstaklega hvort um 

skipulagða heimafæðingu er að ræða eða ekki. Þær fæðingar sem verða óvænt heima eru 

skráðar á sama hátt. Skipulagðar heimafæðingar sem enda á sjúkrahúsi eru skráðar sem 

sjúkrahúsfæðingar og týnast því í raun í skráningunni (Landlæknir, 2008). Þrátt fyrir að 

heimafæðingum hafi fjölgað mikið síðustu ár hafa rannsóknir ekki verið gerðar um 

skipulagðar heimafæðingar hér á landi, til að varpa ljósi á hvað veldur því að foreldrar 

velja að fæða barn sitt heima, hver útkoman er og hvernig reynsla og upplifun 

foreldranna er. Því er tímabært að framkvæma slíka rannsókn. 

Þetta lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði er liður í að undirbúa rannsókn 

um skipulagðar heimafæðingar á Íslandi og forrannsókn til að undirbúa íslenska hluta 

samnorrænnar rannsóknar um skipulagðar heimafæðingar á Norðurlöndum sem 

leiðbeinandi minn, Ólöf Ásta Ólafsdóttir, hefur umsjón með. Það sem mig langar 

sérstaklega til að skoða eru áhrifaþættir í ákvarðanatöku um heimafæðingu frekar en 

sjúkrahúsfæðingu og hver reynsla foreldra er af heimafæðingu á Íslandi. Því var ákveðið 

að fyrir utan að forprófa spurningalista fyrir rannsóknina tæki ég einnig viðtal við 

foreldra sem höfðu fætt barn heima. Tvær opnu spurningarnar á spurningalistanum 

spyrja einmitt um þá þætti sem mig langaði til að skoða. Spurningalistinn var lagður 

fyrir foreldrana til að fá athugasemdir um orðalag, skýrleika innihalds, misskilning 
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varðandi innihald og merkingu orða auk annara athugasemda og ábendinga svo hægt sé 

að fullvinna spurningalistann. 

Spurningalistarnir eru þýddir úr sænsku yfir á íslensku af Guðrúnu Huld 

Kristinsdóttur, sem liður í lokaverkefni hennar í ljósmóðurfræði.  

Tilgangur og markmið verkefnis. 

Tilgangur þessa verkefnis er að gera forrannsókn með því að forprófa mælitæki í 

íslenskum hluta samnorrænnar rannsóknar um heimafæðingar og taka viðtal við foreldra 

um reynslu þeirra af heimafæðingu.  

Markmið verkefnisins er að safna gögnum um ákvörðun og reynslu foreldra af 

heimafæðingu og með því bæta við þá þekkingu sem fyrir er og nýst gæti í ljósmæðra- 

og barneignaþjónustu á Íslandi. 

Verkefnið skiptist í eftirfarandi þætti: 

1. Að framkvæma eigindlega forrannsókn sem byggir á viðtali um ákvörðunina og 

reynsluna af heimafæðingunni. 

2. Að forprófa og leggja fyrir spurningalista til að fá ábendingar um það sem betur 

má fara. Annar spurningalistinn er fyrir móður og hinn er fyrir maka sem er 

viðstaddur heimafæðinguna. 

Spurningar sem lagt var upp með í viðtalinu eru: 

 Viljið þið segja mér hverjir voru helstu áhrifaþættir í því að þið tókuð þá 

ákvörðun að fæða barnið ykkar heima frekar en á sjúkrahúsi? 

 Reyndi einhver að hafa hvetjandi eða letjandi áhrif á þá ákvörðun ykkar 

að fæða heima? Ef svo er, getið þið lýst því hvernig eða við hvaða 

aðstæður?  

 Hver var reynsla ykkar af heimafæðingunni? 
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Hugmyndafræði verkefnis 

Við gerð verkefnisins er grunnhugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar höfð til 

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

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

konum og fjölskyldum þeirra heildræna umönnun í barneignarferlinu. Ljósmæður hafa í 

huga rétt konunnar og fjölskyldu hennar á upplýsingum um valkosti í 

barneignarþjónustunni og styðja þau til að taka sjálfstæðar ákvarðanir um val á þjónustu 

(Háskóli Íslands, 2009). Hugmyndafræði ljósmæðra er mjög viðeigandi þegar viðhorf og 

reynsla kvenna sem fæða börn sín heima er skoðuð. 

Mikilvægt er að konur finni til öryggis og hafi þann stuðning sem þær þurfa til að 

draga úr kvíða og streitu í kringum fæðingar sem stuðlar að jákvæðri útkomu fyrir konur 

og fjölskyldur. 

Ástæður fyrir vali á verkefni 

Ástæða þess að ég valdi að fjalla um heimafæðingar sem lokaverkefni í 

ljósmóðurfræði er sú breyting sem orðið hefur á hugarfari mínu varðandi fæðingar síðan 

ég byrjaði í ljósmóðurnáminu. Afstaða mín til heimafæðinga var sú að heimafæðing væri 

ógnun við líf bæði móður og barns og mér fannst sjúkrahús eini staðurinn sem konur 

ættu að fæða börn sín. Nálægðin við alla tæknina fannst mér eðlileg og réttust. Eftir að 

hafa lesið mér til um heimafæðingar, skoðað rannsóknir sem byggja á gagnreyndri 

þekkingu og lært um hið hárnákvæma hormónakerfi fæðingar hefur orðið algjör 

hugarfarsbreyting hjá mér. Augu mín hafa opnast fyrir þeim valkosti sem heimafæðing 

er fyrir hraustar konur í eðlilegri meðgöngu. Ekki spillti heldur fyrir að fá tækifæri á 

námstímanum til að vera með reyndri heimafæðingarljósmóður í heimafæðingu. Þar 

upplifði ég þann mun sem er á fæðingu heima og á sjúkrahúsi. Eftir að hafa verið í 
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verknámi á deildum þar sem eru bæði eðlilegar fæðingar og áhættufæðingar varð mér 

ljóst að sjúkrahús væru sannarlega ekki alltaf rétti kosturinn fyrir allar konur til að fæða 

börn sín.  

Í kringum fæðingar á sjúkrahúsum myndast oft mikil streita og erill. Mér finnast orð 

Áslaugar Hauksdóttur heimafæðingarljósmóður (2005) samrýmast skoðunum mínum á 

fæðingum: „Ljósmóðir ætti alltaf að hafa í huga þegar hún annast konu í þessu ferli að 

það er óttalaus, glöð og afslöppuð kona sem gerir fæðinguna eðlilega en ekki tækni og 

tæki. Tæknin er góð þar sem hennar er þörf en hún getur líka skaðað hið eðlilega ferli sé 

hún ofnotuð“ (bls. 36) 

Heimildaleit 

Heimildaleit hófst um miðjan september 2009. Leitin fór fram á bókasafni 

Landspítala háskólasjúkrahúss og á veraldarvefnum. Aðallega var stuðst við eftirfarandi 

gagnagrunna: Scopus, Pubmed, Medline, Ovid, Google og Hvar.is. Í fyrstu takmarkaði 

ég leitina við árin 2000-2009, en fljótlega lengdi ég tímabilið vegna þess hve margar 

góðar greinar voru skrifaðar fyrr. Einnig studdist ég við heimildir sem ég fann í 

heimildaskrám þess efnis sem kom upp við leitina og bókum sem tengdust efninu. 

Notuð voru leitarorð bæði á íslensku og ensku eftir því sem við átti. 

Leitarorð: Heimafæðing, heimafæðing sem valkostur, öryggi, homebirth, security in 

homebirth. 
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Fræðileg umfjöllun 

Flutningur fæðinga af heimilum á sjúkrahús 

Um miðja 20. öld fæddu flestar konur börn sín í heimahúsum. Síðastliðna hálfa öld 

hafa orðið miklar breytingar á því hvar konur fæða. Nú fæða 98-99% íslenskra kvenna á 

sjúkrahúsi (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  

Víða er ríkjandi sú tilhneiging að líta á sjúkrahús sem öruggasta og jafnvel eina 

örugga staðinn fyrir barnsfæðingu, því þar séu öll nauðsynleg tæki og tól og fagfólk sem 

er tilbúið að takast á við læknisfræðileg vandamál. Upp úr 1970 voru tæknilegar 

framfarir í læknisfræði orðnar miklar. Tæknileg inngrip gerðu fæðingarferlið flóknara og 

með því jókst sú tilhneiging að líta á fæðandi konur sem sjúklinga. Fæðingin var orðin 

læknisfræðilegur atburður sem átti að eiga sér stað inni á hátæknisjúkrahúsi þar sem allt 

væri til staðar til að bregðast við öllum 

hugsanlegum uppákomum (Kitzinger, 2001). 

Á Íslandi var stofnuð fæðingardeild á Landspítalanum árið 1930 og fæddist fyrsta 

barnið þar eftir áramót 1931. Töluverð fjölgun varð á fæðingum þar og þrengsli urðu 

mikil. Árið 1949 stækkaði fæðingardeild Landspítala og með fjölgun fæðinga þar á 

kostnað heimafæðinga reyndist þörf á meira rými en deildin gat annað. Því var 

Fæðingarheimili Reykjavíkur stofnað árið 1960 (Anna Sigurðardóttir, 1984) og starfaði 

það í 30 ár. 

Ekki voru allir á eitt sáttir um að fæðingar flyttust af heimilum inn á spítala og sagt 

er frá því í bókinni Ljósmæður á Íslandi II (1984) undir fyrirsögninni „Erlendar fréttir – 

Tæknivæddar fæðingar“ með svohljóðandi hætti: „Tæknivæðing við fæðingar á 

stofnunum hefir nú gengið svo langt, að konur víða um lönd eru farnar að rísa upp gegn 

henni og krefjast þess að þurfa ekki lengur að ala börn sín í sálarlausu tækniumhverfi 
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eins og á færibandi“ Í kjölfarið á fréttaflutningnum fylgdu umræður um viðfangsefnið 

sem brann á verðandi mæðrum bæði í útvarpi og sjónvarpi. Þetta var í nóvember og 

desember árið 1978. 

Sú breyting sem varð við það að nær allar fæðingar færðust inn á stofnanir átti 

stóran þátt í því að breyta ásýnd barneignaferlisins. Segja má að sjúkdómsvæðing 

barneigna á 20.öld sé afleiðing þess hvernig hugtök um meðgöngu og fæðingu hafa verið 

endurskilgreind á læknisfræðilegan máta í stað félagslegrar nálgunar eða þeirra sem 

ljósmæður bjóða (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  

Sjúkdómsvæðing fæðinga 

Heilbrigðisstéttir eru undir áhrifum af mismunandi hugmyndafræði í starfi. Annars 

vegar er um að ræða læknisfræðilega nálgun sem birtist í sjúkdómsvæðingu 

fæðingarinnar og hins vegar félagslega nálgun, sem tengd hefur verið hugmyndafræði 

ljósmæðra.  

Munurinn á þessum sjónarhornum er að annars vegar er horft á fæðingu sem eðlilegt 

ferli en hins vegar sem sjúkdóm. Í félagslegri nálgun er litið á manneskjuna í heild en í 

læknisfræðilegri nálgun er litið á líkamann eins og vél (Walsh og Newburn, 2002). Ólík 

hugmyndafræði birtist einnig í umræðunni um eðlilegar fæðingar. Samkvæmt 

ljósmóðurfræðinni er litið á fæðingu sem eðlilega þar til annað kemur í ljós. Samkvæmt 

læknisfræðinni er fæðing ekki skilgreind sem eðlileg fyrr en henni er lokið, því að alltaf 

sé möguleiki á að eitthvað fari úrskeiðis (Bryar,1995; Wagner,1994). Með ofuráherslu á 

tæknina og það sem úrskeiðis getur farið, hefur fæðingin verið sjúkdómsgerð og konur 

gerðar ósjálfbjarga og háðar faglegri og tæknilegri aðstoð (Elva Björg Einarsdóttir, 

2007). 
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Mat á öryggi í fæðingu 

Notkun á hugtökum eins og öryggi og áhætta innan læknisfræðinnar setti nýjan 

mælikvarða á hvar heppilegast væri að fæðingar færu fram og hverjir ættu að sinna þeim 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2006). Þessi læknisfræðilega nálgun, að konan og fóstrið séu í 

áhættu, þýðir að hið eðlilega ferli meðgöngu og fæðingar er orðið sérfræðingsmál og 

hinn raunverulegi sérfræðingur, konan sjálf, tapar þeirri tilfinningu að hún sé við 

stjórnvölinn (Hildur Kristjánsdóttir, 2004). 

Fagfólk er ekki á einu máli um hvernig það skynjar, skilgreinir eða veitir öryggi. 

Öryggi sem byggir á tæknilegum lausnum er oft talið vera sjálfsagður hlutur án þess að 

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

hvernig hugtakið öryggi er notað og í hvaða samhengi það er skilgreint. Margir hafa 

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

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

til stuðnings hafa þeir sömu bent á að tíðni mæðra- og burðarmálsdauða hafi lækkað. 

Hins vegar er hægt að benda á að í dag er meðgönguvernd margfalt öflugri en áður. 

Einnig hafa heilsufar og félagslegar aðstæður almennt batnað síðustu áratugi, að minnsta 

kosti í hinum vestræna heimi. Mjög líklega á það stóran þátt í því að fæðingaráföllum 

hefur fækkað (Tew, 1994). 

Öryggi snertir ýmsar hliðar umönnunar í barneignarþjónustunni, til dæmis 

fæðingarstað, samband við umönnunaraðila og stuðning (Valgerður Lísa Sigurðardóttir 

og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Hugtakið öryggi má ekki verða til þess að takmarka val 

kvenna eða möguleika þeirra til að hafa áhrif á umönnun sem þeim er veitt, fremur á að 

leggja áherslu á að styrkja félagslegt öryggi sem felur í sér fyrri reynslu móður og 

fjölskyldu hennar (Page, 2006). 
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Umræða um öryggi í fæðingum virðist taka mikið mið af læknisfræðilegri nálgun 

þar sem tilhneiging er til að tengja öryggi við tæknileg úrræði og útkoman er skoðuð út 

frá heilsu móður og barns að fæðingu afstaðinni. Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2006) talar um 

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

sambandi milli konu og ljósmóður. Þetta samband myndar svo grundvöll 

þekkingarþróunar í ljósmóðurstarfinu. Innri þekking sem byggir á reynslu og andlegri 

meðvitund þróast í samþættingu við aðra þekkingu eins og læknisfræði, tækniþekkingu 

og lífvísindi (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Hugmyndafræði og stefna Ljósmæðrafélags Íslands felur í sér að fæðing er álitin 

persónulegur atburður sem gengur best þegar konan er á stað þar sem hún finnur sig 

örugga og er innan um fólk sem hún þekkir og treystir. Það hefur komið í ljós í 

rannsóknum að heilbrigðar konur geta jafn örugglega fætt heima hjá sér og á 

sjúkrastofnunum (Hildur Kristjánsdóttir, Margrét Hallgrímsson, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og 

Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2000). 

Miklu máli skiptir við túlkun á niðurstöðum rannsókna á öryggi við heimafæðingu 

að aðgreina hvort fæðingin sé fyrirfram ákveðin eða ekki, því tíðni burðarmálsdauða er 

verulega hærri í heimafæðingum sem ekki eru fyrirfram ákveðnar. Samkvæmt 

skilgreiningum er munurinn sá að fyrirfram ákveðin heimafæðing er þegar konan 

ákveður sjálf að fæða barn sitt heima og uppfyllir skilyrði um eðlilega meðgöngu og 

nýtur til þess aðstoðar löggiltrar ljósmóður eða læknis sem hefur nauðsynlegan útbúnað 

og hefur aðgang að sjúkrahúsi ef þarf (Vedam, 2003). Heimafæðing sem ekki er 

fyrirfram ákveðin (e.unplanned home birth) er fæðing án eftirlits, hröð fæðing sem 

verður á leið á sjúkrahús, fyrirburafæðing utan sjúkrahúss eða fæðing utan sjúkrahúss og 

konan hefur ekki verið í eftirliti í mæðravernd (Vedam, 2003).  
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Rannsóknir um útkomu heimafæðinga 

Heimafæðingar hafa verið umdeildar vegna öryggissjónarmiða þótt ýmsar 

rannsóknir bendi til annars. Gerðar hafa verið allmargar rannsóknir á útkomu 

heimafæðinga hjá heilbrigðum konum með litla áhættuþætti á bæði móður og barni. 

Hér á eftir verður fjallað um nokkrar rannsóknir og útkomu heimafæðinga. 

Olsen (1997) gerði rannsókn þar sem skoðað var öryggi fyrirfram ákveðinna 

heimafæðinga á Vesturlöndum með aðgang að sjúkrahúsi samanborið við fyrirfram 

ákveðinn fæðingarstað á sjúkrahúsi. Aðferðin var magnbundin aðferð til að sameina 

niðurstöður óháðra rannsókna (meta- analysis) og safngreininga. Rúmlega 24.000 konur 

í 6 mismunandi löndum voru skoðaðar í rannsókninni. Allt voru þetta konur með litla 

áhættuþætti samkvæmt áhættumati á meðgöngu (e. low-risk). Skoðuð var tíðni 

burðarmálsdauða, apgar skor, lyfjanotkun í fæðingu og inngrip í fæðingu. Niðurstaðan 

sýndi almennt betri útkomu úr heimafæðingum en í samanburðarhópnum. Börnin 

fæddust hressari og inngrip og lyfjanotkun voru minni hjá hópnum sem fæddist heima. 

Johnson og Daviss (2005) gerðu samanburðarrannsókn (e.prospective cohort study) 

á útkomu úr heimafæðingum og sjúkrahúsfæðingum. Rannsóknin fór fram í Norður-

Ameríku og Kanada árið 2000. Í úrtakinu voru 5.418 konur sem höfðu ákveðið að fæða 

heima með aðstoð löggildrar ljósmóður. Samanburðarhópurinn var sambærilegur hópur 

kvenna, fleiri en þrjár milljónir kvenna sem ákváðu að fæða á sjúkrahúsi. Allt voru þetta 

konur með litla áhættuþætti. Tilgangur rannsóknarinnar var að meta öryggi í 

heimafæðingum. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að konur sem fæða 

heima þurfa mun sjaldnar inngrip í fæðinguna en konur með litla áhættuþætti sem fæða á 

sjúkrahúsi. Keisaratíðnin í heimfæðingarhópnum var 3,7% á móti 19% í 

samanburðarhópnum og sogklukkufæðingar voru 0,6% í heimafæðingarhópnum á móti 

5,2% í samanburðarhópnum. Burðarmálsdauði var svipaður í báðum hópunum. 97% 
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þeirra kvenna sem fæddu heima lýstu mjög mikilli ánægju með heimafæðinguna og 

sögðust myndu kjósa heimafæðingu aftur. 

Rannsókn Hutton, Reitsma og Kaufman (2009) var gerð í Ontario í Kanada, þar sem 

skoðaðar voru allar heimafæðingar þar í landi, alls 6.692 á árunum 2003-2006. 

Tilgangurinn var að bera saman tíðni burðarmálsdauða og tíðni inngripa hjá heilbrigðum 

konum sem fæddu börn sín heima með aðstoð ljósmóður, samanborið við sambærilegan 

hóp kvenna sem fæddu börn sín á spítala. Niðurstöðurnar voru þær að konurnar í 

heimafæðingu þurftu sjaldnar inngrip, þar á meðal keisaraskurð (5,2% á móti 8,1%) og 

enginn munur var á tíðni burðarmálsdauða. 

Í nýlegri rannsókn frá Hollandi voru bornar saman 321.307 skipulagðar 

heimafæðingar við 163.261 fæðingar á spítala. Allt voru þetta heilbrigðar konur með 

litla áhættuþætti sem fæddu börn sín frá 1. jan 2000 - 31. des 2006 með aðstoð löggildrar 

ljósmóður. Tilgangurinn var að skoða tíðni burðarmálsdauða. Niðurstöðurnar voru þær 

að alls enginn munur var á tíðni burðarmálsdauða hvort sem konan fæddi barn sitt heima 

eða á spítala (de Jonge, van der Goes, Ravelli, Amelink-Verburg, Mol, Niihuis, 

Bennebroek Gravenhorst og Buitendijk, 2009) 

Af þessum nýjustu rannsóknum þykir því sannað að heimafæðingar eru jafn öruggar 

og sjúkrahúsfæðingar ef ekki öruggari, ef um eðlilega meðgöngu og fæðingu er að ræða. 

Ábendingar / skilyrði fyrir heimafæðingu 

Ábendingar/skilyrði sem byggja á gagnreyndum upplýsingum eru settar fram af 

Landlæknisembættinu ef kona óskar eftir að fæða heima á Íslandi. Þær eru eftirfarandi: 

Að heimafæðingin sé fyrirfram ákveðin og fyrir liggi upplýst val/samþykki konu, að 

konan sé hraust, að meðgangan sé eðlileg, að konan hafi gengið með barnið í 37-42 

vikur, sjálfkrafa sótt og að ekki séu fyrirsjáanleg vandamál í fæðingunni. Einnig er tekið 
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fram að ljósmóðir og/eða læknir sé til staðar til að taka að sér heimafæðingar og hafa 

þjálfun og færni í fæðingarhjálp (Landlæknisembættið, 2007). 

Eins er mælt með því í leiðbeiningum Landlæknisembættisins (2007) að ljósmæður 

fái fyrirfram samþykki konunnar/verðandi foreldra um flutning á hærri þjónustustig 

(sjúkrahús) í þeim tilvikum sem ljósmóðirin telur að öryggi barns eða konu sé betur 

tryggt þar. Mælt er með flutningi á sjúkrahús vegna gruns um, eða ef í ljós kemur: 

Fósturstreita, barnabik í legvatni, óeðlilegar blæðingar, ef þörf er á mænurótardeyfingu 

og ef hiti í fæðingu er > 38°C. Einnig er mælt með flutningi á sjúkrahús vegna 

langdreginnar fæðingar, ef legvatn er farið > 24 klst. og sótt er ekki góð og þörf er fyrir 

örvun. Fæðingargalli eða veikindi hjá barni sem fram kemur í fæðingu er einnig tilvísun á 

flutning.  

Ákvörðun um fæðingarstað 

Ákvörðun um fæðingarstað ætti að vera tekin samkvæmt raunverulegu áhættumati, 

notuð séu fagleg viðmið, í samráði við og samkvæmt gildum konunnar. Kona sem 

ákveður fæðingu utan sjúkrahúss tekur ákvörðun á sínum eigin forsendum, þótt 

þjóðfélagið sé ekki jákvætt í garð heimafæðinga. Til að geta tekið upplýsta ákvörðun um 

fæðingarstað og þá þjónustu sem kona vill, þarfnast hún nákvæmra og greinagóðra 

upplýsinga um hvað er í boði. Frumskilyrði er að konan fái réttar og hlutlausar 

upplýsingar byggðar á rannsóknum. Hún þarf einnig að þekkja siðferðilega og lagalega 

þætti heimafæðingar ásamt umræðum um áhættu, kosti og galla inngripa í fæðingu og 

áhrif á barnið. Hún þarf að fá upplýsingar um, hugsanlegan flutning á sjúkrahús og 

hvenær og hvers vegna sá flutningur er valinn (Vedam, Goff, Vicki, Marnin, 2007).  

Í bókinni Siðfræði lífs og dauða (1997) skilgreinir Vilhjálmur Árnason 

heimspekingur upplýst val eða samþykki þannig, að það sé ákvörðunarferli þar sem 
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einstaklingi eru gefnar upplýsingar um ákveðna valkosti sem hann síðan metur og að 

gengið sé úr skugga um að hann hafi skilið upplýsingarnar. Æskilegast er að þetta sé gert 

skriflega.  

Hér á landi beinir Landlæknir þeim tilmælum til þeirra sem sinna meðgönguvernd 

og fæðingarhjálp að ætíð sé skráð að kona/verðandi foreldrar hafi fengið upplýsingar í 

samræmi við leiðbeiningar Landlæknisembættisins um val á fæðingarstað, þar með talið 

möguleika til hjálpar ef óvænt atvik verða í fæðingu. Í einhverjum tilvikum gæti verið 

um skriflegt samþykki að ræða, til dæmis við heimafæðingar. Einnig er mælt með því að 

ljósmæður fái fyrirfram samþykki konunnar/verðandi foreldra um flutning á hærri 

þjónustustig í þeim tilvikum sem ljósmóðirin telur að öryggi barns eða konu sé betur 

tryggt þar (Landlæknir, 2007). 

Hvaðan fá konur upplýsingar um heimafæðingu  

Í klínískum leiðbeiningum NICE kemur fram að það er á ábyrgð 

heilbrigðisstarfsmanna sem annast konuna á meðgöngu að útskýra hvaða valkosti hún 

hefur og veita skýrar og óhlutdrægar upplýsingar. Virða beri þá ákvörðun sem konan 

tekur (National Institute for Clinical Excellence, 2008). Þetta er í samræmi við lög um 

réttindi sjúklinga nr. 74/1997 á Íslandi. Einnig á þetta við um leiðbeiningar um val á 

fæðingarstað gefnar út af Landlækni (2007).  

Í þeim löndum þar sem stefna yfirvalda er að sjúkrahús sé öruggari staður en 

heimilið til að fæða börn og konur eru hvattar til að fæða börn sín á sjúkrahúsum er 

algengara að barnshafandi konur fái ekki upplýsingar í mæðravernd um val á 

fæðingarstað (Madi og Crow, 2003). 

Í rannsókn sem gerð var í Englandi á 1.188 konum kom í ljós að 43% kvennanna 

hefði viljað meiri upplýsingar um val á fæðingarstað (Singh o.fl., 2002). Skortur er á 
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lýsandi rannsóknum á sjónarhornum kvenna um upplýsingar sem þær fá um val á 

fæðingarstað og aðild ljósmæðra til að aðstoða þær við að taka ákvörðun um 

fæðingarstað.  

Í eigindlegri rannsókn Madi og Crow (2003) sem gerð var á Suðaustur-Englandi, þar 

sem þátttakendur voru 33 barnshafandi konur á öðrum þriðjungi meðgöngu, var 

markmiðið að varpa ljósi á hve miklar upplýsingar barnshafandi konur fengu um val á 

fæðingarstað í mæðravernd. Niðurstöðurnar voru þær að ljósmæðurnar voru ekki 

viljugar til að gefa upplýsingar um heimafæðingar og í sumum tilfellum var 

heimafæðing ekki nefnd sem valkostur. Þær konur í rannsókninni sem höfðu hug á 

heimafæðingu sögðu að upplýsingar um heimafæðingu sem valkost kæmi frá einhverjum 

sem þær þekktu og hafði jákvæða reynslu af heimafæðingu og hefði hvatt þær til að 

fæða heima. Mannfræðingurinn Sheila Kitzinger (2002) segir að konur fái oftar 

upplýsingar úr bókum eða leiðbeiningum frá stuðningshópum um heimafæðingar en frá 

heilbrigðisstarfsmönnum. Einnig segir hún að konur lýsi því að stuðningur frá 

fjölskyldunni og vinum sé oft lítill og jafnvel reyni þau að telja hana ofan af því að fæða 

heima. Í sama streng tekur Guðrún Ólöf Jónsdóttir (2004) í umfjöllun sinni um 

„Heimafæðingar á Íslandi“. Þar segir hún að hluti þeirra kvenna sem ráðgera 

heimafæðingar hafi hætt við vegna utanaðkomandi þrýstings annarra og tekur fram að það 

finnist henni sorglegt. Möguleikar konunnar á að taka upplýsta ákvörðun eru þar af 

leiðandi skertar vegna viðhorfa fagfólks og almennings um að öryggi móður og barns sé 

mest á sjúkrahúsi. 

Hvers vegna velja konur heimafæðingu 

Samkvæmt rannsóknum í þeim löndum þar sem heimafæðing er algengur kostur, 

svo sem í Hollandi, hefur verið skoðað hvers vegna konur velja heimafæðingu. 
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Algengustu ástæður sem nefndar hafa verið eru þægindi, stjórn, frelsi til að hreyfa sig, 

færri inngrip og konurnar fundu fyrir meira öryggi heima en á sjúkrahúsi (Davies, Reid, 

Hey,Young, 1996; Kukulu, Oncel, 2007). 

Í nýlegri eigindlegri rannsókn frá Bandaríkjunum var leitast við að útskýra hvers 

vegna sumar konur þar í landi velja heimafæðingu. Rannsóknarspurningin var: „Af 

hverju kaust þú heimafæðingu?“ Rannsóknin var á rafrænu formi. Spurningarnar voru 

sendar til ljósmæðra sem störfuðu við heimafæðingar og þær áframsendu póstinn til 

sinna skjólstæðinga. Rannsóknin fór fram frá ágúst 2006 og út maí 2007. Úrtakið var 

þægindaúrtak 160 kvenna sem svöruðu á Internetinu og höfðu skipulagt heimafæðingu 

að minnsta kosti einu sinni. Fimm helstu ástæður sem konurnar nefndu voru eftirtaldar: 

1) Öruggari og betri útkoma (e safety and better outcomes). Fjórðungur kvennanna 

sagði að ástæðan fyrir því að þær kusu heimafæðingu væri sú trú þeirra að heimilið væri 

öruggasti staðurinn fyrir þær til að fæða barnið og að það veitti þeim tækifæri til að hafa 

áhrif á betri heilbrigðis útkomu fæðingarinnar. 2) Laus við inngrip (e. intervention-free). 

Einn fjórði kvennanna lýsti löngun sinni til að forðast læknisfræðileg inngrip, 

rútínuverklag og truflun sem er algeng á sjúkrahúsum. Nokkrar konur nefndu einnig 

sérstök inngrip sem þær vildu forðast og aðrar nefndu inngrip sem þær höfðu lent í í fyrri 

fæðingum á sjúkrahúsi, svo sem að vera í monitor, lyf, stellingar í fæðingu, að fá ekki að 

hafa þá hjá sér í fæðingu sem þær vildu og að barnið fengi ekki að vera stöðugt hjá þeim 

og fleira. Þannig að minni inngrip þýddi meira öryggi fyrir bæði móður og barn. 3) 

Neikvæð fyrri reynsla af fæðingu. Konurnar notuðu orð eins og „yfirgangur“ og „hræðsla 

við sjúkrahúsumhverfið“ sem þær upplifðu í fyrri fæðingum og fannst þær vera óvirkur 

sjúklingur frekar en virkur þátttakandi í sinni eigin fæðingu. 4) Stjórn (e.control). Hluta 

kvennanna fannst þær ekki hafa haft neina stjórn í fyrri fæðingu. Þær létu í ljós að þær 

vildu vera í aðalhlutverki þegar tekin væri ákvörðun um meðferð eða umönnun í 
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fæðingu. 5) Þægilegt umhverfi (e. comfortable enviroment). Að fæða barn í umhverfi 

sem væri þægilegt og heimilislegt. Rólegt og afslappað andrúmsloft var nefnt sem 

forgangsatriði hjá mörgum kvennanna. Umhverfi sem þær þekktu og væru umkringdar 

stuðningi og ást (Boucher, Bennett, McFarlin og Freeze, 2008). Mannfræðingurinn 

Sheila Kitzinger (2002) tekur í sama streng í umfjöllun sinni um heimafæðingar í 

bókinni Birth Your Way. Hún nefnir einnig aðra ástæðu fyrir því að konur velji að fæða 

heima. Þá sé ljósmóðir með í fæðingunni sem konan þekkir og treystir og kona njóti 

samfelldrar þjónustu allt ferlið. 

Margar rannsóknir hafa fjallað um mikilvægi þess að hafa stjórn sem stóran þátt í að 

stuðla að góðri upplifun kvenna af fæðingum. Er þá bæði átt við að hafa stjórn á ytri 

þáttum, svo sem hvað er gert fyrir konuna í fæðingunni, og að konan taki sjálf ákvörðun. 

Einnig að hún hafi stjórn á innri þáttum, þ.e líkamanum og hegðun í fæðingunni (Green 

og Baston, 2003). Þegar kona fæðir heima fær hún sjálf að ráða ferðinni, fara eftir innsæi 

sínu og hlusta á líkamann, ólíkt því sem oft gerist á sjúkrahúsi (Cheyney, 2008). 

Hvaða konur velja heimafæðingu 

Í sænskri samanburðarrannsókn Haglund, Hildingsson, Lindgren og Radestad (2006) 

var fjallað um hvað einkenndi þær konur sem kjósa heimafæðingu samanborið við þær 

konur sem velja að fæða börn sín á sjúkrahúsi. Skoðaðar voru allar skráðar fæðingar í 

Svíþjóð frá árinu 1992-2001. Fyrirfram ákveðnar heimafæðingar voru einungis 352 á 

þessu tímabili (0,38%). Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að áhugi á 

heimafæðingum er meiri hjá konum sem eru í sambúð/giftar heldur en hjá einhleypum 

konum. Einnig var áhuginn meiri hjá konum sem höfðu áður átt barn á sjúkrahúsi og 

vildu nú fæða á sem náttúrulegastan hátt. Mikill áhugi á heimafæðingu var líka hjá 

konum sem höfðu áður fætt börn án verkjadeyfingar á sjúkrahúsi og vildu nú fæða 

börnin heima í sínu umhverfi. Samkvæmt rannsókninni eiga þessar konur oftar fleiri 
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börn en almennt gerist, eru frekar heimavinnandi þrátt fyrir góða menntun og lifa meira 

fjölskylduvænum lífsstíl. 

Konur sem kjósa að fæða heima hafa oftast meiri trú á getu sinni til að fæða á 

eðlilegan, öruggan hátt, þær vilja hafa áhrif í fæðingunni og hafa trú á eigin líkama án 

inngripa. Þær eru líklegri til að taka sjálfstæðar ákvarðanir og geta staðist þrýsting frá 

umhverfinu, hræðslu skyldfólks og vina um val á fæðingarstað. Þær eru einnig að 

meðaltali eldri og með betri menntunar- og félagslegan bakgrunn (Johnson og Daviss, 

2005).  

Hlutverk ljósmóður í heimafæðingu 

Ljósmæður eru lykilstétt í umönnun kvenna í barneignarferli og því mikilvægt að 

þær séu meðvitaðar um þau áhrif sem þær geta haft á konur á þessu viðkvæma skeiði í 

lífi þeirra (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Það getur haft 

áhrif á fæðinguna hvernig konan upplifir þá sem viðstaddir eru.  

Samkvæmt Ólöfu Ástu Ólafsdóttir (2009) er samband milli ljósmóður og konu 

grundvöllur ljósmóðurstarfsins. Nærveran eða yfirsetan er lykillinn að myndun 

sambands milli ljósmóður og konu. Nærveran og stuðningurinn hefur jákvæð áhrif á 

útkomu fæðingar, til dæmis hvað varðar velferð barnsins, tíðni inngripa og 

keisaraskurða. Það skapar einnig öryggi og tilfinningu um að fæðingin fari vel. 

Sambandið byggir á trausti og tengslum sem styrkir báða aðila. 

Í yfirlitsgrein Hodnett (2002) skoðar hún 137 rannsóknarniðurstöður og skýrslur sem 

gerðar voru með það að markmiði að skoða hvaða þættir hefðu áhrif á upplifun kvenna 

af fæðingu. Þar kom fram að það væru einkum fjórir þættir sem höfðu mestu áhrifin á 

upplifun kvenna í fæðingu: Væntingar kvenna, stuðningur, gæði samskipta og að vera 

virk í ákvarðanatöku. Þessir þættir virðast skipta mun meira máli hjá konum í fæðingu 
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heldur en aðrir þættir, s.s aldur, félagsleg staða, undirbúningur fæðingar, verkir, inngrip 

og samfelld þjónusta. Stuðningur í fæðingu er konum mjög mikilvægur. Honum er hægt 

að skipta í fjóra flokka: 1) Faglegur stuðningur, þar sem fagleg færni ljósmóðurinnar er 

mjög mikilvæg konum í fæðingu. 2) Líkamlegur stuðningur, sem er umhyggja ljósmóður 

fyrir líkamlegri vellíðan konunnar. 3) Tilfinningalegur stuðningur, þar sem sýnd er 

umhyggja fyrir konunni sem persónu, viðmót ljósmóðurinnar og framkoma hennar er 

mjög mikilvæg. 4) Upplýsingalegur stuðningur. Það skiptir fæðandi konu verulegu máli 

að fá þær upplýsingar í fæðingunni sem hún þarfnast og að ljósmóðirin sé viljug að láta 

þessar upplýsingar í té. Kona sem fær nægjanlegan stuðning í fæðingunni upplifir minni 

verki og gengur í gegnum styttri fæðingu með færri inngripum, þar með talið keisara, en 

kona sem fær engan stuðning (Hodnett, 2002).  

Það er ljóst að ljósmæður spila stórt hlutverk í því hvernig konur upplifa fæðinguna. 

Því skiptir máli að ljósmæður skapi jákvæða upplifun með því að sýna samúð og 

stuðning. Það að vera til staðar og vera umhyggjusamur á að vera útgangspunktur 

ljósmóður. Það sem fæðandi konur vilja helst að ljósmæður hafi til að bera er góð 

nærvera, að það sé litið á þær sem einstaklinga, þeim sé mætt með virðingu, traustið sé 

gagnkvæmt og að ljósmæðurnar séu leiðandi og styðjandi gegnum fæðingarferlið 

(Lundgren, 2004). 

Page (2003) áréttar að margar rannsóknir sem kynntar hafa verið undanfarin ár og 

áratugi ítreka mikilvægi stuðnings frá ljósmóður ásamt áherslu á fræðslu, huggun og 

hvatningu sem getur skipt sköpum fyrir reynslu konunnar af meðgöngu og fæðingu. 
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Aðferðir 

Eins og áður sagði er þetta verkefni forrannsókn þar sem lagðir eru fyrir móður og 

maka sinn hvor spurningalistinn sem er þýddur úr sænsku og notaður þar í landi í 

tengslum við heimafæðingar. Alls tóku sex pör þátt í forrannsókninni. Eftir að foreldrar 

höfðu svarað sitthvorum spurningalistanum var tekið viðtal við foreldrana saman. 

Viðtölin voru tekin upp á stafrænt upptökutæki og rituð orðrétt upp í tölvu. 

Þátttakendurnir veittu allir skriflegt samþykki áður en viðtal fór fram. Kynningarbréf 

ásamt spurningalistum var sent heim til foreldranna í pósti. Áður hafði verið búið að 

hringja í þátttakendur og ræða saman og finna tíma fyrir viðtalið.  

Eigindleg aðferðafræði 

Eigindleg aðferðafræði (e.qualitative research) byggist á upplifun einstaklinganna 

sem verið er að skoða og lítur á það hvernig einstaklingarnir í hópnum upplifa það sem 

athugað er hverju sinni. Markmið eigindlegra rannsókna er að kynnast heimi þeirra sem 

rannsóknin beinist að, upplifun eða reynslu þeirra og skilningi á aðstæðum. Aðferðin 

miðar að því að skapa nýja þekkingu, öðlast innsýn og sjá hlutina í nýju ljósi (Polit og 

Hungler, 1997; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Forprófun spurningalista 

Þegar spurningarkönnun er gerð er mælt eindregið með forprófun á nokkrum 

einstaklingum (Þorlákur Karlsson, 2003). Mikilvægt er að framkvæma forprófun á 

spurningalistum til að komast að hugsanlegum göllum eða vanköntum á 

spurningalistunum. Val tilfella fyrir forprófun byggist oftast á hentugleika, aðgengileika 

eða nálgun (Rúnar Helgi Andrason, 2003). 
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Viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð  

Viðtöl eiga vel við þegar skoðuð eru afmörkuð fyrirbæri í reynsluheimi fólks. Því 

var ákveðið að nota viðtöl sem gagnasöfnunaraðferð verkefnisins, þar sem leitast er við 

að skilja reynslu þátttakenda frá þeirra eigin sjónarhóli. Viðtöl teljast til 

gagnasöfnunaraðferða í eigindlegri aðferðafræði. Viðtölin felast í samræðum um 

fyrirfram ákveðið umræðuefni þar sem rannsakandi ræðir við þátttakandann á jafnréttis 

grundvelli. Viðtöl eiga sérstaklega vel við þegar reynsluheimur og viðhorf fólks eru 

skoðuð (Helga Jónsdóttir, 2003). Þar sem viðtöl eru algeng aðferð til gagnasöfnunar í 

eigindlegum rannsóknum getur úrtakið verið lítið og það valið eftir þörfum rannsakenda. 

Í þessu samhengi eru það gæði upplýsinganna sem skipta meira máli en magn þeirra 

(Bluff og Cluett, 2006).) 

Undirbúningur viðtala  

Lagt var upp með að nota opnar spurningar í verkefninu en stýra viðtalinu að nokkru 

leyti með fyrirfram ákveðnum spurningum. Virk hlustun hvetur viðmælendur til að tjá 

sig og leiðir umræðurnar áfram sem er mikilvægt til að fá fram lýsingar á skynjun og 

tilfinningu (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Í byrjun viðtals voru pörin beðin um að segja frá því hvernig þeim fannst 

spurningalistinn og hvort eitthvað mætti betur fara á honum (Fylgiskjal C). Síðan voru 

pörin spurð út í ákvörðun sína um fæðingarstað og hvað hafði áhrif á þá ákvörðun. 

Einnig hvort það voru einhverjir sem hvöttu þau eða löttu og um reynsluna af 

heimafæðingu.  
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Val á þátttakendum 

Úrtaksaðferðin sem beitt er í þessu verkefni er tilgangsúrtak (e. purpose sampling), 

þ.e valið var í úrtakið út frá tilgangi verkefnisins. Sú aðferð gerir rannsakanda kleift að 

velja þátttakendur sem hafa þá eiginleika og reynslu sem þarf til að auka skilning á því 

viðfangsefni sem rannsakað er (Bluff og Cluett, 2006).  

Konurnar voru allar fjölbyrjur sem höfðu fætt börn sín heima með aðstoð löggildrar 

ljósmóður. Haft var samband við heimafæðingaljósmæðurnar Áslaugu Hauksdóttur og 

Kristbjörgu Magnúsdóttur sem höfðu milligöngu um að fá þátttakendur til að forprófa 

spurningalistann og veita viðtöl. Bentu þær hvor um sig á þrjú pör sem höfðu fætt barn 

heima á tímabilinu janúar - febrúar 2010. Kynningarbréf og spurningalistinn (Fylgiskjöl 

A og B) voru send heim í pósti 2-3 dögum fyrir viðtalið svo pörin gætu haft tíma til að 

fylla út spurningalistana og kynna sér tilgang og markmið verkefnisins. 

Þátttakendur voru konur á aldrinum 24-42 ára og makar þeirra sem voru á aldrinum 

27-44 ára. Foreldrarnir eru öll í sambúð eða gift. Menntunarbakgrunnur mæðranna var 

misjafn, ein er með grunnskólapróf en er í skóla, ein er með menntaskóla menntun, ein 

með 1-3 ára háskólapróf og þrjár með háskólamenntun meira en 3 ár. 

Menntunarbakgrunnur feðranna var einnig misjafn. Tveir feðranna voru með 

grunnskólapróf, tveir með menntaskóla- eða sambærilega menntun, einn með 

háskólapróf 1-3 ár og einn með háskólamenntun meira en 3 ár. Þrjú paranna búa í miðbæ 

Reykjavíkur, eitt í úthverfi Reykjavíkur og tvö búa í þéttbýliskjörnum nálægt Reykjavík. 

Fimm kvennanna voru að eignast barn í fyrsta sinn heima en ein þeirra í annað sinn. Öll 

áttu pörin að baki eina til tvær fæðingar á sjúkrahúsi. 
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Gagnasöfnun og greining 

Gagnasöfnunin fór fram dagana 17.-24. mars 2010. Viðtölin fóru fram á heimilum 

þátttakendanna og á tímum sem þau völdu sjálf. Viðtölin voru tekin upp á stafrænt 

upptökutæki og skrifuð upp frá orði til orðs og síðan greind í þemu og undirþemu þar 

sem sameiginlegri reynslu foreldra er lýst. 

Ávinningur af þátttöku og siðfræðilegir þættir  

Ástæða þess að fólk tekur þátt í viðtölum eru ýmsar. Fólk sér tilgang með því að 

veita upplýsingar sem komið geta öðrum að gagni með einum eða öðrum hætti (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Ávinningur þessa verkefnis getur því falist í því að fá upplýsingar sem 

koma að gagni við að móta barneignarþjónustu fyrir foreldra sem kjósa heimafæðingu. 

Líkamleg áhætta við þetta verkefni er ekki til staðar.  

Í kynningarbréfi fyrir upplýst samþykki var þátttakendum gert ljóst að ef viðtalið 

veldur tilfinningaróti vegna slæmrar fæðingarreynslu þá munu rannsakendur aðstoða við 

að komast í samband við þjónustu á Landspítalanum sem kallast „Ljáðu mér eyra“. 

Einnig að hægt væri að stöðva viðtalið og ræða ákveðin atriði nánar, einnig væri hvenær 

sem er hægt að hafa samband (sjá fylgiskjal A).  

Hafðar voru í huga fjórar reglur sem Sigurður Kristinsson (2003) segir að þurfi til að 

gæta hagsmuna þátttakenda í rannsóknum sem þessum. Þessar höfuðreglur eru: 

Sjálfræði, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti. 

Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Í 

rannsóknum leiðir þetta af sér kröfuna um upplýst og óþvingað samþykki. Fram þarf að 

koma hver stendur fyrir rannsókninni og í hvaða tilgangi, í hverju þátttaka felst og hvaða 

áhætta og ávinningur fylgir þátttökunni, hvernig verður farið með persónulegar 

upplýsingar og með hvaða hætti niðurstöður úr henni verða birtar.  
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Skaðleysisreglan kveður á um að forðast að valda þátttakandanum skaða og að 

þátttaka feli ekki í sér ónauðsynlega áhættu.  

Velgjörðarreglan kveður á um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja til 

þess leiðir sem minnstu fórna. 

Réttlætisreglan hefur fyrst og fremst leitt af sér kröfuna um að þátttakendur séu 

verndaðir fyrir áhættu. 

Barnsfæðing er sérstakur og persónulegur atburður í lífi fólks og því þarf að fara 

varlega með allar upplýsingar. Hringt var í þátttakendur áður en kynningarbréf var sent. 

Öll pörin fengu kynningarbréf sent í pósti um tilgang verkefnis og markmið. Pörin veittu 

öll skriflegt samþykki. Þátttakendur eru undir nafnleynd og munu nöfn þeirra og aðrar 

upplýsingar sem benda til þess hver þau eruð hvergi koma fram. Fjallað verður um 

þátttakendur undir dulnefni í ræðu og riti í kynningu á verkefninu. Hljóðupptökum var 

eytt um leið og afritun hvers samtals var lokið. Fyllsta trúnaðar var gætt og allt 

persónulegt tekið úr rituðum samræðum. 
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Niðurstöður og umræður 

Allir foreldrarnir voru mjög ánægðir með heimafæðinguna og sögðust mundu velja 

heimafæðingu aftur ef þau eignuðust annað barn. Pörin tóku öll mjög vel í að taka þátt í 

forprófun spurningalistans og viðtalinu og tóku vel á móti mér á sitt heimili. Þau voru öll 

mjög áhugasöm um verkefnið og voru stolt þegar þau sögðu frá heimafæðingunni sinni. 

Ein konan sagði „Ég er ennþá alveg í skýjunum“ og brosti út að eyrum. Önnur sagði að 

hún vonaði að við hjálpuðum til við að koma heimafæðingum meira inn í umræðuna.  

Eins og áður hefur komið fram verður vísað til þátttakenda undir dulnefni. Ég kýs að 

nefna konurnar og maka þeirra með nafni í þeirri röð sem viðtölin voru tekin þ.e 

Anna/Ari, Birna/Birkir, Sigrún/Siggi, Díana/ Daði, Erna/Einar og Fjóla/Finnur. 

Þrjú meginþemu voru greind úr viðtölunum og undirþemu sem eru studd með 

beinum tilvitnunum úr viðtölunum. 

Ákvörðun tekin um að fæða heima 

 Frumkvæði konunnar 

 Fyrri reynsla 

 Samfella í þjónustu 

 Umræða í samfélaginu/fjölmiðlar 

 Ekki sjúkrahús 

 Vatnið 

 Öryggið heima 

 Nærvera og færni ljósmóður 

 Hvetjandi/letjandi áhrif á ákvörðunina 

 Fjölskylda og vinir 

 Heilbrigðisstarfsfólk 
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Upplifun af heimafæðingu 

 Fjölskylduatburður 

 Að hafa stjórn 

 Heilun á fyrri reynslu 

Ákvörðun tekin um að fæða heima 

Þetta meginþema lýsir ástæðum fyrir því að foreldrar völdu að fæða barn sitt heima. 

Það kom skemmtilega á óvart hversu mismunandi ástæður lágu að baki valinu, sem segir 

mér að það er alls ekki einsleitur hópur kvenna/para sem velur heimafæðingu. 

Undirþemun hér á eftir endurspegla þessar mismunandi ástæður:  

Frumkvæði konunnar 

Allar konurnar sögðu að það hefðu verið þær sem áttu frumkvæðið að heimafæðingu 

en makarnir hafi tekið vel í það eftir að hafa kynnt sér málið. Konunum fannst 

stuðningur maka nauðsynlegur við ákvarðanatökuna. Samkvæmt niðurstöðum úr 

lokaverkefni Bryndísar Rannveigar Ragnarsdóttir (2003) í ljósmóðurfræði um 

fræðsluþarfir verðandi feðra segir hún að þeir tjái oft kvíða og hafi áhyggjur af því að 

eitthvað komi fyrir í fæðingunni, en séu öruggari eftir því sem þeir vita meira. Frásögn 

Finns hér á eftir segir okkur hvað fræðsla til beggja foreldra er mikilvæg. 

„Þegar við vorum búin að tala við ljósmóðurina og svona og búin að fræða 

mig almennilega um málið þá var þetta miklu betra…því hún vildi þetta miklu 

frekar. Og auðvitað gerir hún það sem hún vill…Náttúrulega þegar það veltur á 

henni“(Finnur) 
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„Hún [eiginkonan] þurfti aðeins að selja mér hugmyndina. Ég var ekki búinn 

að mynda mér neina skoðun um heimafæðingar...en svo fór maður bara að lesa 

sér til og lesa reynslusögur feðra sem hafa verið í heimafæðingum og það seldi 

mér þetta bara“(Ari) 

Fyrri reynsla 

Allar áttu konurnar að baki eina til tvær fæðingar á sjúkrahúsi en ein konan hafði 

auk þess fætt eitt barn heima áður. Sumar höfðu slæma reynslu af fyrri fæðingu eða 

sængurlegu á sjúkrahúsi en þó ekki allar. Allar voru þó á einu máli um að reynslan af 

heimafæðingunni væri á allan hátt betri. Samkvæmt rannsóknum er neikvæð fyrri 

reynsla af fæðingum á sjúkrahúsi ein af þeim ástæðum sem konur nefna um að þær velja 

að fæða heima. Að hafa ekki fengið að hafa þá einstaklinga hjá sér í fæðingu áður sem 

þær vildu og konan þarf ekki að lúta reglum stofnunar né vera undir eftirliti ókunnugra 

eða jafnvel margra aðila í fæðingunni (Boucher, Benett, McFarlin og Freeze, 2009).  

„Sko upphaflega var það vegna þess að það var slæm reynsla í fyrri fæðingu 

á sjúkrahúsi. Það voru 4 ljósmæður og fólk á misvel saman og hérna ég var með 

mömmu mína og vinkonu hjá mér þá og þeim var meira segja næstum hent út...en 

það var bara þetta ég vildi ekki hafa fólk með mér sem mér líkaði ekki vel við 

nálægt mér á þessari stundu“(Anna) 

 

„Fyrst var fæðingin svolítið erfið og en með næsta barn þá hérna þá var það 

eiginlega án verkjalyfja og smá gasið og þá sá ég að ég myndi örugglega geta 

þetta [fætt heima]“(Erna) 
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Samfella í þjónustu 

Ein konan hafði reynslu af MFS-kerfi LSH og var mjög ánægð með þá samfelldu 

þjónustu og langaði til að hafa samfellu í þjónustu aftur. En þar sem MFS-þjónusta er 

ekki í boði lengur á LSH þurfti hún að leita fyrir sér hvar hægt væri að fá þessa samfellu. 

Sheila Kitzinger (2002) segir það skipta miklu máli fyrir margar konur að það sé 

ljósmóðir með þeim í fæðingunni sem konan þekkir og treystir og að konan njóti 

samfelldrar þjónustu eins og kemur fram í frásögnum Sigrúnar og Önnu:  

„Okkur fannst þessi samfella, svona í meðgöngu, fæðingu og sængurlegu, okkur 

fannst sú samfella mjög jákvæð…könnuðum hvort það væri ekki hægt að hafa 

bara samfellu, það yrði bara ein ljósmóðir sem fylgdi okkur alla leið. Nei. 

Þangað til ég hringdi í [ljósmóðurina] og spurði hvort það væri hægt að fá 

svoleiðis samfellu hjá henni og hún sagði: Það er í boði ef það er heimafæðing. 

Og þá fyrst pældum við í því“(Sigrún) 

 

„Já það er af því að mig langaði að hafa eina ljósmóðir bæði í meðgöngu 

sængurlegu og fæðingu eins og tíðkast víða erlendis“(Anna) 

Umræða í samfélaginu/fjölmiðlar 

Sheila Kitzinger (2002) segir að hugmyndir um heimafæðingu komi oftar eftir 

öðrum leiðum en frá heilbrigðisstarfsmönnum. Aðgengi að mörgum miðlum, svo sem 

Internetinu, getur auðveldað foreldrum að nálgast upplýsingar um heimafæðingar sem 

getur haft áhrif á val á fæðingarstað. 

„Ég sá þarna þáttinn Fyrstu skrefin þar sem ein var að fæða heima, það 

kveikti hugmyndina hjá mér, þá fannst mér þetta svo sniðugt, ég hafði aldrei 

heyrt þetta áður fyrr en bara þarna. Þá fannst mér þetta bara, það eiginlega 
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segir sig sjálft, það yrði miklu þægilegra og betra og rólegra og allt 

þetta“(Díana) 

 

„Hérna, ég veit svosem ekkert hvernig þetta byrjaði, hvort það var eitthvað 

sem ég las á netinu eða hvað og eftir því sem ég las meira var ég bara 

sannfærðari um það sko“(Erna) 

Ekki sjúkrahús 

Það skiptir líka máli að andrúmsloftið sé afslappað og rólegt. Umhverfi sem 

konurnar þekkja, umkringdar stuðningi og ást svo þeim líði vel í fæðingunni og nái að 

hvílast vel (Boucher, Benett, McFarlin og Freeze, 2009). 

„...og hérna þá var hann [makinn] sendur heim. Og ég var á fjögurra manna 

stofu og búin að vera í sólarhring að fæða og dauðþreytt og með nýtt barn sem 

ég kunni ekkert á. Og svona ...ekkert þægilegt umhverfi“(Erna) 

 

„...ég náði ekki að slappa af þar [á spítalanum] og ég sofnaði strax og ég 

kom heim þá. En svo er munurinn núna að vera bara heima í sínu umhverfi og 

miklu rólegra og geta bara slappað alveg af. Ekki alveg eins og á spítala“(Fjóla) 

 

„...og ég náttúrulega þurfti að vera uppá spítala alveg í heila viku með fyrsta 

strákinn, þannig að það var svona, kannski líka spilaði inní. Það var kannski ekki 

alveg fullkomið“(Díana) 
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Vatnið  

Fæðing í vatni nýtur orðið sífellt meiri vinsælda hjá konum sem leita óhefðbundinna 

leiða til að draga úr verkjum og óþægindum sem fylgja hríðum. Þetta er orðin 

viðurkennd aðferð til að minnka verki og veita slökun. Vatnsfæðing er mun algengari 

valkostur hjá konum sem fæða heima, enda er það ein af mörgum ástæðum þess að 

konur velja heimafæðingu (Guðrún Ólöf Jónsdóttir, 2004). Margar kvennanna notuðu 

vatnið að einhverju marki í fæðingum en ein talaði um það sem aðalástæðu fyrir að velja 

heimafæðingu. Hún vildi vera alveg viss um að geta fætt í baði því ekki eru allar 

fæðingarstofur á LSH búnar baði. Þetta kemur fram í frásögn Fjólu: 

„Það var baðið. Já það var aðal sem skipti máli. Og líka bara að vera ekki 

uppá spítalanum. Og geta verið bara strax heima“(Fjóla) 

Öryggið heima 

Hugtakið öryggi hefur mismunandi þýðingu eftir því í hvaða samhengi það er notað 

og af hverjum. Pörin í viðtölunum lögðu heldur ekki öll sömu merkingu í hugtakið 

öryggi og segjast jafnvel hafa farið að setja nýja merkingu í öryggi í fæðingu en áður. 

Öryggisumræðan kom inn í umræðuna hjá öllum pörunum þegar þau voru að taka 

ákvörðun um heimafæðingu. Ein konan sagði að áður en hún hafi farið að kynna sér 

heimafæðingar hafi öryggið verið það sem fékk þau hjónin til að efast um að velja 

heimafæðingu. Það hafi verið mikill þröskuldur en hafi síðan algjörlega breyst eins og 

eftirfarandi frásögn lýsir:  

„…svo þegar við fórum að hugsa það [öryggið] að þá fannst okkur þetta 

snúast við og þá fannst okkur öryggið frekar felast í að vera í okkar umhverfi, 

umhverfi sem við þekktum, með fólki sem við þekktum, með konu sem við vorum 
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búin að kynnast með þessa reynslu. Frekar en að fara inná spítala inní umhverfi 

sem að við vorum ekki alveg eins viss um. Þannig að ég einhvern veginn upplifði 

miklu meira öryggi hérna heima við þær aðstæður en uppá spítala þar sem ég 

var áhorfandi að eigin fæðingu en ekki einu sinni þátttakandi“(Sigrún) 

Frásögn Sigrúnar kemur heim og saman við niðurstöður úr nýlegri eigindlegri 

rannsókn Boucher, Bennett, McFarlin og Freeze (2009) þar sem konur lýstu upplifun 

sinni af fæðingu á sjúkrahúsi, að þeim fannst þær vera óvirkur sjúklingur frekar en 

virkur þátttakandi í sinni eigin fæðingu. Eins og kemur fram í fræðilega kafla 

verkefnisins, Öryggi í fæðingu, benda Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir (2009) á að öryggi tengist einnig sambandi við umönnunaraðila og stuðningi. 

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

sambandi milli konu og ljósmóður (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Frásögn Sigrúnar 

styður að samband við ljósmóðurina skipar stóran sess í upplifun hennar af öryggi í 

fæðingu. 

Umræða um öryggi í fæðingum virðist taka mikið mið af læknisfræðilegri nálgun 

(Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2006). 

„Ég var ekki búinn að mynda mér neina skoðun um heimafæðingar…en það 

er kannski eðli málsins að vilja alltaf öryggið, maður leit alltaf á öryggið sem er 

auðvitað á spítalanum ef eitthvað kemur fyrir“(Ari) 

 

„..tölfræðin sem maður sá um hérna uppákomur og annað slíkt, það er 

náttúrulega miklu algengara að eitthvað gerist á spítölum þannig að það virðist 

hafa tekist mjög vel að greina fyrir fæðingar hvort það væri líkur á einhverjum 
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uppákomum. Það hefur greinilega tekist mjög vel…þannig að, þegar maður 

einhvern veginn sá þessa tölfræði þá hafði maður ekkert neinar áhyggjur“(Siggi) 

Nálægðin við sjúkrahús veitti sumum öryggistilfinningu. Samkvæmt leiðbeiningum 

Landlæknis (2007) um val á fæðingarstað er mælst til þess að starfsaðstæður í 

heimafæðingu séu þannig að sá möguleiki sé til staðar að flytja konu og barn á stærri 

fæðingarstað með sérhæfðari þjónustu á sem skemmstum tíma.  

„…ég var ekki stressuð með þetta öryggi. Af því það er hvort sem er þegar 

þú ert þarna uppfrá þá er alltaf verið að færa þig og það er alveg eins ef það 

þyrfti að koma sjúkrabíll því hann er svo fljótur að koma“(Fjóla) 

 

„Annað líka sem hjálpaði til hjá okkur var nálægð við sjúkrahús ef eitthvað 

skyldi útaf bera“(Einar) 

Á þeim tíma sem konurnar væntu fæðingar var mikil umfjöllun í fjölmiðlum um 

mikið álag á spítölunum vegna svínaflensu og að ekki væri nægileg mönnun þar. 

„…en hérna akkúrat á þessu tímabili var í umræðunni hvað var lítið mannað 

á spítölunum og svo var svínó …og ég svona fékk á tilfinninguna að 

[Landspítalinn]  væri kannski ekkert öruggasti staðurinn til að vera á“( Erna) 

 

„já, þær eru náttúrulega svo þreyttar þarna, en maður skilur það alveg líka, 

þetta er náttúrulega stofnun“(Daði). 

Öll pörin gerðu sér grein fyrir að ef eitthvað færi úrskeiðis þá þyrfti að flytja þau á 

sjúkrahús og voru sátt við það. Johnson og Daviss (2005) telja að um 4% kvenna sem 
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hafa fyrirfram ákveðið heimafæðingu þurfi að flytjast á spítala í fæðingunni eða fljótlega 

eftir fæðingu. Eftir fæðingu er blæðing algengasta ástæðan fyrir flutningi.  

Af nýjustu rannsóknum þykir sannað að heimafæðingar eru fullkomlega jafn 

öruggar og sjúkrahúsfæðingar ef ekki öruggari, ef um eðlilega meðgöngu og fæðingu er 

að ræða, sbr. nýjustu rannsóknir Johnson og Daviss (2005), Hutton, o.fl (2009), de Jonge, 

o.fl. (2009). 

Nærvera og færni ljósmóður 

Þátttakendur sögðust allir treysta ljósmóðurinni mjög vel og fannst öryggi í að vera 

búin að kynnast ljósmóðurinni. Ein kvennanna upplifði langdregna fyrri fæðingu og 

fjórar vaktir með jafnmörgum ljósmæðrum sem hún sagðist hafa náð mismiklum 

tengslum við. Mikilvægt að ljósmæður séu sér meðvitaðar um þau áhrif sem þær geta 

haft á konur í fæðingu (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009) á 

ólíkum fæðingarstöðum, á sjúkrahúsi eða heima:.  

„Þær voru yndislegar tvær síðustu ljósmæðurnar [í fyrri fæðingu á 

sjúkrahúsi]“(Anna) 

Samkvæmt rannsókn Hodnett (2002) er fagleg færni ljósmóður mjög mikilvæg 

konum í fæðingu, að þær fái upplýsingar sem þær þarfnast. Ljósmæður spila stórt 

hlutverk í því hvernig foreldrar upplifa fæðinguna. Það að vera til staðar og vera 

umhyggjusamur og hafa góða nærveru (Lundgren,2004).  

Samkvæmt rannsókn Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2006) er samband sem byggir á 

nærveru, tengslum og trausti styrkjandi fyrir báða aðila sem skapar öryggi og tilfinningu 

um að fæðingin fari vel. Sambandið, sem einnig hefur áhrif á þekkingarþróun 

ljósmóðurinnar í starfi (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009) eflir trú á færni ljósmóðurinnar til 
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að bregðast við vandamálum sem upp geta komið. Mér finnst eftirfarandi orð 

viðmælenda minna lýsa vel færni ljósmæðra og þessu gagnkvæma trausta sambandi 

þeirra á milli: 

„…ég var með rosalega góða og fína ljósmóður hjá mér sem að vissi 

nákvæmlega, sem þekkti einkenni og annað þannig að það hefði svo sem verið 

farið alveg um leið“(Díana) 

 

„Hún [ljósmóðirin ]var svo afslöppuð. Ólíkt öllum þessum vaktaskiptum á 

spítalanum. Og allir að segja manni mismunandi og maður verður bara 

óöruggari og já þannig að. Þetta var allt annað. Bara ótrúlegt að ég fattaði þetta 

ekki fyrr“(Erna) 

 

„Ljósmóðirin var frábær, ótrúleg yfirvegun allan tímann…mér datt aldrei í 

hug að eitthvað kynni að fara úrskeiðis“(Siggi) 

 

„Okkur fannst öryggið frekar felast í að vera í okkar umhverfi, umhverfi sem 

við þekktum, með fólki sem við þekktum, með ljósmóður sem við vorum búin að 

kynnast og með þessa reynslu“(Sigrún) 

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

atriða máli. Reynsla konunnar af fæðingum, fræðsla og það að finna til öryggis. Einnig 

var mikilvægt að konan fyndi sig við stjórn. Andrúmsloftið sé rólegt og að fæðingin fái 

að ganga sinn eðlilega gang án óþarfa inngripa. Þessir þættir koma heim og saman við 

það sem þátttakendur tjáðu sem ástæðu þess að þeir völdu að fæða heima. Nokkrar 

kvennanna töluðu um að þær hafi fundið það innra með sér að allt yrði í lagi. Sömu 
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lýsingar er að finna í fæðingarsögum ljósmæðra (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009, Valgerður 

Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Hvetjandi/letjandi áhrif á ákvörðunina 

Viðmælendur í verkefninu upplifðu mismunandi og missterk viðbrögð frá sínu 

nánasta fólki, bæði fjölskyldu og vinum, þegar þau sögðu frá þeirri ákvörðun sinni að 

fæða heima. Viðbrögðin voru ýmist hvetjandi eða letjandi. 

Fjölskylda og vinir 

Fjórar kvennanna lýstu því að mæður þeirra eða foreldrar hefðu hvatt þær. Tvær 

þeirra áttu mæður sem höfðu upplifað sjálfar að fæða heima. Aðrar fengu ekki eins 

mikla hvatningu. 

„…mamma fæddi bróðir minn heima og það var val…en þau höfðu aldrei 

mörg orð um þetta. Ég man að pabbi sagði að þau systkinin hefðu öll fæðst 

heima og þeim hafði ekki orðið meint af“(Anna) 

 

„…mamma var til dæmis mjög hrifin af þessu“(Birna) 

 

„Foreldrar mínir komu mér á óvart. Þau voru mjög styðjandi, fannst þetta 

frábært. Yngsta barnið, barn mömmu, yngri systir mín fæddist heima. Þú veist 

við bjuggum bara úti á landi. Það var ekkert annað í boði. Mamma upplifði það 

mjög náttúrulega. En þau voru mjög styðjandi.“(Sigrún) 
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„Mamma var voða hrifin af þessu, og hvatti mig til þess með fyrri strákinn, 

en með fyrsta fannst mér þægilegra að vera uppi á spítala. Því maður vissi ekki 

hvað maður var að fara út í“(Fjóla) 

 

„Mamma sagði einu sinni: Æji viltu ekki bara fara á spítala. Það var það 

eina. Og amma sagði æjhi ég myndi heldur vilja...og eitthvað svoleiðis“(Erna) 

 

„Sumir sem voru eitthvað hræddir við þetta, hvað ef eitthvað kemur uppá, ef 

barnið hættir að anda, og hitt og þetta ...það voru aðallega vinkonur mínar sem, 

fannst þetta rosalega djarft að fara eignast heima og stofna barninu í svona 

svakalega hættu“ (Fjóla) 

Ljósmóðirin Guðrún Ólöf (2004) segist vita til þess að margar konur hafi haldið 

ákvarðanatöku um heimafæðingu fyrir sig og maka sinn eins lengi og hægt væri vegna 

skoðana annarra á því að það sé hættulegt að fæða barn heima. Sömu sögu sögðu nokkrir 

þátttakendurnir. Þau völdu að segja ekki öllum frá þessari ákvörðun til að forðast 

neikvæð áhrif á ákvörðunina. 

„Ég ræddi þetta ekkert við mína fjölskyldu af því ég vissi þau myndu hafa 

mikla fordóma, íhaldssemin er mikil. Ég var alveg sannfærður um að það yrðu 

miklir fordómar“(Siggi) 

 

„…mjög margir voru hvetjandi, ég sagði þeim bara frá, vinkonum mínum og 

nokkrum í fjölskyldunni” (Birna) 
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„…við nenntum því ekkert [að segja frá], að vera svo miklir sérfræðingar í 

þessu að við þyrftum að rökstyðja allt til að sannfæra fólk“(Erna) 

Heilbrigðisstarfsfólk 

Eins og áður hefur komið fram er hugmyndafræði lækna og ljósmæðra um 

barneignir ólíkar. Þessi ólíka hugmyndafræði getur gert foreldrum erfiðara fyrir að taka 

ákvörðun. Muninn má sjá á frásögnum foreldranna:  

„En svona læknar...sem maður heyrði frá, þeir læknar sem við þekkjum til og 

fréttu af þessu voru mjög neikvæðir. Fengum alltaf mjög neikvæði skilaboð, ekki 

fæðingarlæknar heldur svona mismunandi tegundir af læknum“(Sigrún) 

 

„Ein vinkona mín sem er læknir hún svona- Neiii, og ég sagði bara; Við 

erum bara ósammála um þetta og hún bara tók það [gilt], við ræddum það ekkert 

meira“(Díana) 

Fjögur paranna sögðust hafa ákveðið heimafæðingu á fyrstu sex mánuðum 

meðgöngunnar en tvö voru búin að ákveða heimafæðingu fyrir meðgöngu. Þar af hafði 

eitt paranna áður fætt barn heima og þau voru staðráðin í að gera það aftur. Önnur 

kvennanna gældi við tilhugsunina um heimafæðingu fyrir fæðingu fyrsta barns en fæddi 

þá á sjúkrahúsi, en var ákveðin í að fæða næsta barn heima. Engin kvennanna minnist að 

fyrra bragði á að þær hafi verið hvattar eða lattar af þeirri ljósmóður sem sinnti þeim 

fyrst í mæðravernd að fæða heima. Það er skýrt tekið fram í klínískum leiðbeiningum 

NICE (2008) að það er á ábyrgð heilbrigðisstarfsmanna sem annast konuna á meðgöngu 

að útskýra hvaða valkosti hún hefur um fæðingarstað og veita skýrar og óhlutdrægar 
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upplýsingar. Ekki er þó hægt að fullyrða að svo hafi ekki verið því ekki var spurt að því 

sérstaklega í viðtalinu. 

Upplifun af heimafæðingu 

Allir foreldrarnir lýstu ánægju með sína heimafæðingu og sögðust allir mundu 

velja aftur heimafæðingu ef þau eignuðust annað barn.  

Fjölskylduatburður 

Stuðningur og samvera fjölskyldunnar skiptir konur í fæðingu miklu máli eins og 

Anna og Finnur segja:  

„Án efa yndislegustu klukkustundir lífs míns. Gaman að hafa makann á 

heimavelli…bæði afinn og amman mættu á heimilið innan tveggja tíma sem var 

yndislegt og yndisleg upplifun fyrir eldri dóttur mína sem var sofandi í 

herberginu sínu og vaknaði við nýfætt systkini í næsta herbergi“(Anna) 

 

„Eldri sonur okkar sat í fanginu á mér og fylgdist með fæðingunni“(Finnur) 

Samkvæmt Cheyney (2008) taka feður oftast virkan þátt í heimafæðingunni og eru 

mikill stuðningur fyrir konurnar. Foreldrarnir upplifa nánari tengsl sín á milli sem getur 

litað foreldrahlutverkið. Feðurnir tjáðu einnig í viðtölunum að þeim fannst þeir hafa 

hlutverk í fæðingunni heima en ekki í fyrri fæðingum á spítala.  

„Yndisleg upplifun og mér fannst ég hafa hlutverk í fæðingunni annað en er 

á spítala. Mjög þægileg og falleg fjölskyldustund“(Ari) 

Einn faðirinn upplifði sig utangáttar í fyrri fæðingu. 
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„Þau sáu bara um þetta…það er ekki ætlast til að maður geri neitt [á 

sjúkrahúsi]” (Finnur) 

Við leit fann ég ekki rannsóknir um upplifun feðra í fæðingu en töluvert er af 

heimasíðum á netinu þar sem feður tjá jákvæða reynslu af heimafæðingu.  

Að hafa stjórn 

Algeng ástæða fyrir að kona velji heimafæðingu er einnig að hún hefur meira frelsi 

til að hreyfa sig, aukin þægindi á eigin heimili, svo sem að borða og drekka, og þeim 

fannst þær hafa meiri stjórn í fæðingunni (Davies, Reid, Hey, Young, 1996; Kukulu, 

Oncel, 2007). Björg Viggósdóttir, Halla Hrund Birgisdóttir og Hildur Sólveig 

Sigurðardóttir (2000) komust einnig að sömu niðurstöðu í rannsókn sinni „Konur sem 

fara gegn hefðinni“ sem gerð var fyrir 10 árum. 

„…það var bara aðalatriðið að vera heima og vera í annarri stellingu og 

vera ekki tengd við eitthvað annað drasl sko og geta hreyft sig“(Erna) 

Heilun á fyrri reynslu 

Eftir farsæla heimafæðingu finnst konum sem þær hafi unnið persónulegt afrek, sem 

getur heilað eða grætt erfiða fyrri fæðingarreynslu á sjúkrahúsi (Cheyney, 2008). 

„Án efa yndislegustu klukkustundir lífs míns og fyrri fæðingin var alveg 

hörmung miðað við þessa“(Anna) 

„…þegar fæðingin var búin leið mér betur en ég átti von á.Þetta var góð 

reynsla hjá okkur og mun betri en af fæðingum á spítala. Við myndum mæla með 

þessu“(Einar) 
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Samantekt 

Við greiningu viðtalanna voru greind þrjú meginþemu ásamt fjölda undirþema sem 

mynduðu ákveðið ferli. Fyrsta meginþemað lýsir því hvað ástæður lágu að baki þeirri 

ákvörðun að fæða heima og rökstuðningi þátttakenda fyrir vali á fæðingarstað. Annað 

meginþemað lýsir hvaða viðbrögð pörin fengu frá sínum nánustu, fjölskyldu og vinum, 

svo og heilbrigðisstarfsfólki þegar þau sögðu frá þeirri ákvörðun sinni að ætla að fæða 

heima. Þriðja meginþemað lýsir upplifun foreldranna á heimafæðingunni.  

Allir viðmælendurnir bjuggu yfir reynslu af fyrri fæðingu á sjúkrahúsi en ein konan 

hafði áður fætt barn heima.  

Ástæðurnar fyrir að velja heimafæðingu voru mjög mismunandi og gefur til kynna 

að það er ekki einsleitur hópur foreldrar sem velur að fæða börn sín heima. Öll pörin 

höfðu aflað sér upplýsinga og metið öryggi og áhættur tengdar heimafæðingum.  

Þátttakendur tóku flestir ákvörðun um heimafæðingu á fyrstu sex mánuðum 

meðgöngunnar utan tvö paranna sem voru ákveðin í að fæða heima fyrir meðgöngu. 

Konurnar átti það sameiginlegt að eiga frumkvæði að heimafæðingunni en að makarnir 

studdu ákvörðunina eftir að hafa aflað sér upplýsinga og fengið fræðslu. Öll pörin áttu 

það sameiginlegt að þeim líkaði ekki það þjónustuform sem sjúkrahúsið hafði upp á að 

bjóða. Þau vildu geta valið það fólk sem það hefði í kringum sig í fæðingunni og að 

þurfa ekki að kynnast nýjum ljósmæðrum eftir vaktakerfi sjúkrahússins. Foreldrarnir 

lögðu ríka áherslu á að sama ljósmóðirin sinnti þeim í fæðingunni og eftir, ljósmóðir 

sem þau þekktu og treystu og þekkti þarfir þeirra og óskir. Tvær kvennanna sögðu að 

hugmyndin að heimafæðingu hafi kviknað eftir að hafa fengið upplýsingar úr 

sjónvarpsþætti og á netinu, sem segir að foreldrar fá upplýsingar um heimafæðingu eftir 

fleiri leiðum en frá heilbrigðisstarfsfólki. Þau voru sammála um að heimilið væri 
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eðlilegur staður fyrir eðlilega fæðingu og sængurlegu því á heimilinu sé andrúmsloftið 

afslappaðra og rólegra og fæðingin gangi eðlilegar fyrir sig án óþarfa inngripa. Allir 

foreldrarnir lýstu ánægju með ljósmóðurina í fæðingunni og fannst nærvera ljósmóður 

sem þau þekktu og treystu skapa öryggistilfinningu. Flestir foreldrarnir fengu sterk 

viðbrögð frá fjölskyldu og vinum við þeirri ákvörðun að fæða heima og voru viðbrögðin 

ýmist hvetjandi eða letjandi. Nefna þau sérstaklega neikvæð viðbrögð frá læknum í 

fjölskyldu eða vinahópi. Sum jafnvel ræddu þetta ekki til að forðast ágreining og 

rökræður. Öll voru ánægð með heimafæðinguna og lýstu upplifun sinni með orðum eins 

og „mjög þægileg og falleg fjölskyldustund“ og „yndislegustu klukkustundir lífs míns“. 

Konunum fannst þær hafa meiri stjórn og vera frjálsari í fæðingunni á sínu heimili. 

Feðurnir upplifðu sig meiri þátttakendur í fæðingunni og að fæðingin væri 

fjölskylduviðburður. 

Foreldrarnir tóku ákvörðun um heimafæðingu hvert eftir sínum þörfum og 

væntingum um fæðingu en sögðust skilja vel ef aðrir vildu eitthvað annað.  

Ef bornar eru saman niðurstöður þessa verkefnis við niðurstöður erlendra rannsókna 

er margt sem er sameiginlegt í þeirri ákvörðun að fæða barn heima. Má þar nefna nýlega 

rannsókn Boucher, Bennett o.fl. (2008) á því hvers vegna bandarískar konur velja 

heimafæðingu. Þar kemur í ljós að sömu meginástæður eru fyrir vali á heimafæðingu hjá 

þeim og kemur fram hjá mínum viðmælendum: Að hafa stjórn, frelsi til að hreyfa sig, 

fannst rútínuverklag spítalans ekki henta sér, neikvæð fyrri reynsla af sjúkrahúsfæðingu, 

fundu fyrir öryggi heima, vildu vera í umhverfi sem þær þekktu, samfella í þjónustu o.fl. 

Einnig kemur fram í niðurstöðum rannsóknar Cheyney (2008) að konur ákveða að fæða 

heima því þar fá þær sjálfar að ráða ferðinni, fara eftir innsæi sínu og hlusta á líkamann, 

ólíkt því sem oft gerist á sjúkrahúsi. Rannsóknir sem gerðar hafa verið í öðrum löndum 

lýsa sömu meginástæðum fyrir því að velja heimafæðingu. 
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Ef bornar eru saman niðurstöður þessa verkefnis og sambærilegs verkefnis til B.S 

prófs fyrir 10 árum, „Konur sem fara gegn hefðinni“ (Björg Viggósdóttir, Halla Hrund 

Birgisdóttir og Hildur Sólveig Sigurðardóttir, 2000) kemur í ljós að ástæður fyrir vali á 

fæðingarstað eru þær sömu þá og nú. Óánægja með sjúkrahús sem fæðingarstað hefur 

skapað þörf fyrir aðra möguleika og er heimafæðing ein þeirra.  

Krafa fjölskyldunnar er sú sama nú og fyrir tíu árum, að frelsi til að velja hvar 

foreldrar fæða barn sitt sé virtur, réttur fæðandi konu til að hafa stjórn og taka þátt í 

ákvörðunum um eigin heilsu og meðferð. Ekki síður réttur fjölskyldunnar til að taka þátt 

í þeim einstaka atburði sem barnsfæðing er. Ef marka má þá fjölgun sem hefur orðið á 

heimafæðingum síðustu ár er þá hægt að leiða líkur að því að óánægja með sjúkrahús sé 

ekki minni nú en þá? Eða er aukin þekking og umræða um heimafæðingu sem valkost 

orðin opnari og meira viðurkennd í samfélaginu ? 

Samkvæmt niðurstöðum úr mínu verkefni kemur í ljós að með auknum aðgangi að 

upplýsingum og umræðu um fæðingar eru foreldrar farnir að gera meiri kröfur um 

hvernig þeir vilja hafa sínar fæðingar. Konur sem fæða börn sín heima eru vel upplýstar 

um fæðingar og láta ekki segja sér hvað er þeim fyrir bestu. Þau vilja ekki þurfa að hlíta 

stofnanareglum og vera undir eftirliti ókunnugs fólks í fæðingu. Foreldrarnir fá 

ljósmóðurina heim til sín og verða því fyrir mun minni truflun í fæðingu.  

Þó enn í dag beri á fordómum í samfélaginu gagnvart heimafæðingum stafar það að 

mínu mati, af vanþekkingu eins og var áður í mínu tilfelli. Ég held að þrátt fyrir aukinn 

aðgang að upplýsingum um heimafæðingu þurfi einnig að auka til muna kynningu á 

kostum og öryggi heimafæðinga frá ljósmæðrum og foreldrunum sjálfum. Þá er von til 

að heimafæðing verði aftur hluti af okkar menningu eins og var áður fyrr. 

Það krefst hugarfarsbreytingar hjá fagfólki sem er alið upp í umhverfi sjúkrahússins, 

að endurheimta trú á náttúrulegan gang fæðinga og sjálfstraust til að starfa í heimahúsum 
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ef foreldrar velja að fæða börn sín þar. Það er tilfinning mín að nýútskrifaðar ljósmæður 

séu mjög áhugasamar um heimafæðingar. Á vef Ljósmæðrafélags Íslands eru skráðar 15 

ljósmæður sem bjóða upp á heimafæðingar. Þær starfa á höfuðborgarsvæðinu, Akureyri, 

Suðurnesjum, Egilsstöðum og nágrenni. Tvær nýútskrifaðar ljósmæður hafa á síðasta ári 

bæst í hóp heimafæðingarljósmæðra sem fyrir voru og vonandi mun þeim fara ört 

fjölgandi á næstu árum. 
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Lokaorð 

Vinnan við gerð þessa verkefnis var skemmtileg en jafnframt krefjandi. Þetta er 

frumraun mín í eigindlegri rannsóknarvinnu og ég er reynslunni ríkari. Það var mjög 

ánægjulegt að fá tækifæri til að hitta allt þetta frábæra fólk sem hafði fætt barn sitt 

heima. Sögur þess um ákvarðanatökuna og reynsluna af heimafæðingu hafa kennt mér 

margt. Það var ánægjulegt að sjá hvað allir voru ánægðir með fæðingarnar og fylltust 

stolti við að segja mér frá. Þessi viðtöl voru öll einstök; þau veittu mér innblástur og 

sannfærðist ég enn frekar um þá hugmyndafræði ljósmæðra að fæðing sé eðlilegt ferli.  

Takmarkanir og styrkleikar verkefnis 

Þetta verkefni hefur ýmsar takmarkanir. Úrtakið var þægindaúrtak. Þátttakendur 

voru einungis sex pör, konurnar voru allar fjölbyrjur, sem gefur kannski ekki rétta mynd 

af þýðinu. Einnig er þetta frumraun mín í gerð eigindlegrar rannsóknar og ég er frekar 

reynslulítil í að taka viðtöl. Aukin færni í viðtalstækni hefði komið sér vel við gerð 

verkefnisins. Hins vegar tel ég það styrkleika minn að hafa starfað lengi sem 

hjúkrunarfræðingur og hef ég mikla reynslu í að ræða ýmiss viðkvæm málefni.  

Þrátt fyrir áhuga minn á heimafæðingum og því að efla áhuga kvenna á eðlilegu ferli 

í fæðingu, reyndi ég eftir fremsta megni að lita ekki verkefnið viðhorfum mínum og 

gildismati. 

Hagnýting verkefnis 

Þetta verkefni er forrannsókn og nýtist fyrst og fremst sem undirbúningur fyrir 

íslenska hluta samnorrænnar rannsóknar um heimafæðingu. Forprófað var mælitæki, 

spurningalisti og tekið viðtal við foreldrana um tvær opnu spurningar spurningalistans 

sem fjalla um ákvörðunina og reynsluna af heimafæðingu. Svör úr spurningalistanum og 
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ábendingar um það sem betur má fara nýtist í að fullgera íslenska spurningalistann (sjá 

lokaverkefni Guðrúnar Huldar Kristinsdóttur). Verkefnið nýtist einnig í að skapa 

umræður um val á fæðingarstað heima og að ljósmæður og annað heilbrigðisstarfsfólk sé 

almennt meðvitað um þarfir og óskir verðandi foreldra í þessa veru.  

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Við gerð verkefnisins kviknuðu ýmsar hugmyndir um frekari rannsóknir um 

heimafæðingar. Af nógu er að taka en nefni ég hér nokkrar þeirra: 

Samanburðarrannsókn á ánægju íslenskra foreldra af heimafæðingu/ 

sjúkrahúsfæðingu. 

 Munurinn á upplifun kvenna af að hafa stjórn í fæðingu sjúkrahús/heima. 

 Upplifun feðra af heimafæðingu.  

 Rannsókn á fræðslu foreldra í mæðravernd um heimafæðingu. 

 Hvað einkennir ljósmóður sem starfar sem heimafæðingarljósmóðir, viðhorf 

hennar og gildismat.  

 Einnig væri áhugavert að gera eigindlega rannsókn á upplifun og reynslu 

ljósmæðra af því að starfa við heimafæðingar. 

 Einnig væri fróðlegt að skoða viðhorf almennings til heimafæðinga. 

Þar sem undirbúningur er hafinn á samnorrænni rannsókn á heimafæðingum verður 

fróðlegt að skoða hvort munur er á íslenskum foreldrum og foreldrum á hinum 

Norðurlöndunum hvað varðar ákvarðanatöku um heimafæðingu. 

Ljósmæður eru sérfræðingar í eðlilegri meðgöngu og fæðingu og mér finnst því 

eðlilegum fæðingum best borgið í þeirra höndum. Það er von mín að með þessu verkefni 

komist raddir þeirra fjölmörgu foreldra sem kjósa að fæða barn sitt heima til skila. Með 
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því kem ég til móts við óskir viðmælanda míns sem óskaði eftir að auka umræðuna í 

þjóðfélaginu um heimafæðingar sem eðlilegan valkost. 

Niðurstöður þessa verkefnis eru meðal annars að foreldrar vilja hafa val um að fæða 

barn sitt heima, enda stuðlar það að öryggi móður og barns og ánægjulegri 

fæðingarreynslu. Einnig má benda á að á tímum niðurskurðar og sparnaðar í 

heilbrigðiskerfinu er heimafæðing mun ódýrari kostur en eðlileg fæðing á 

hátæknisjúkrahúsi. Því ættu ljósmæður að líta á heimafæðingar sem sóknarfæri og slást í 

hópinn með foreldrum, bjóða upp á heimafæðingar og láta ánægjuraddir um 

heimafæðingu heyrast sem víðast.  
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Fylgiskjal A: Kynningarbréf og Upplýst samþykki 

 

 

 

Kynningarbréf og upplýst samþykki 

 
Forprófun spurningalista, viðtal um hann og reynslu af 

heimafæðingu á Íslandi. 

 

Heimafæðingum hefur fjölgað mikið á síðustu árum. Fjöldi rannsókna staðfestir að 

heimafæðingar eru öruggur og góður kostur fyrir konu og barn, að því gefnu að 

meðgangan hafi gengið vel og móðirin sé hraust. Þrátt fyrir þessa staðreynd er það enn 

álitin sérstök ákvörðun af hálfu foreldra að ákveða heimafæðingu í stað fæðingar á 

spítala. 

 

Fyrirhuguð er rannsókn þar sem tilgangurinn er að skrá allar skipulagðar 

heimafæðingar á Íslandi til að komast m.a. að því hversu margir foreldrar skipuleggja 

heimafæðingu, hversu margar konur eru fluttar á sjúkrahús í fæðingarferlinu og hvernig 

útkoma heimafæðingar er fyrir konur og börn þeirra. Ennfremur verðuð skoðuð reynsla 

og upplifun kvenna og maka þeirra af því að taka ákvörðun um og fæða heima.  
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Við leitum til ykkar þar sem við vitum að þið hafið nýlega eignast barn sem fætt er 

heima og biðjum ykkur um að taka þátt í okkar hluta af fyrirhugaðri rannsókn. Okkar 

verkefni sem er til embættisprófs í ljósmóðurfræði felst í að þróa mælitæki 

rannsóknarinnar, þýða og aðlaga spurningalista að íslenskum aðstæðum og forprófa 

hann með því að leggja hann fyrir og fá athugasemdir um orðalag, óskýrleika innihalds, 

misskilning varðandi innihald og merkingu orða auk annara athugasemda og ábendinga 

svo hægt sé að fullvinna spurnalistann.  Ennfremur að taka viðtal um ákvörðunina og 

reynsluna af heimafæðingunni.  

Þegar þar að kemur er ekki skilyrði að taka þátt í rannsókninni þó þið takið þátt í 

forprófun spurningalistans. 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður verkefnisins er Ólöf Ásta Ólafsdóttir, lektor í 

ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands. Sími 8634623, olofol@hi.is 

 

Þátttaka í verkefninu felur í sér : 

1. Að svar spurningalista og koma með ábendingar um þá sem betur má fara.  

Annar spurningalistinn er fyrir móður og hinn er fyrir maka sem er 

viðstaddur heimafæðinguna. 

2. Að taka þátt í stuttu viðtali um ákvörðunina og reynsluna af 

heimafæðingunni.   

 

Svörun spurningalistans tekur um 30 mínútur og verður hann sendur heim í pósti 

eftir að búið er að hringja í foreldra og ákveða stund og stað fyrir viðtalið. Foreldrar hafa 

2-3 daga til að skoða spurningalistann og svara honum. Viðtalið tekur um 30-60 mínútur 

og verður það tekið upp á segulband og ritað orðrétt upp í tölvu.   

Guðlaug H Björgvinsdóttir sér um að forprófa spurningalistann og taka viðtölin. 
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Guðrún Huld Kristinsdóttir sér um þýðingu spurningalistans og að vinna úr 

ábendingum svo hægt sé að fullvinna spurningalistann. 

Við munum einar hafa aðgang að svörum úr spurningalistunum og að 

segulbandsupptökunum. Þátttakendur eru undir nafnleynd og munu nöfn ykkar og aðrar 

upplýsingar sem benda til þess hver þið eruð hvergi koma fram. Fyllsta trúnaðar verður 

gætt. 

Þið getið neitað að svara einstaka spurningum eða ræða efnisatriði sem koma upp og 

farið fram á að hluta segulbandsupptaka verði eytt strax. Hin rituðu gögn verða 

geymd á tölvutæku formi í einkatölvum okkar sem við einar höfum aðgang að og verður 

læst með lykilorði.  Segulbönd eru merkt með bókstaf og nafni sem er ekki hið rétta og 

geymd á meðan verkefnið stendur yfir. Öllum gögnum verður eytt að verkefni loknu. 

 

Ávinningur verkefnis felst í því að fá upplýsingar frá ykkur til að móta 

barneignarþjónustu fyrir foreldra sem kjósa heimafæðingu. Líkamleg áhætta við þetta 

verkefni er ekki til 

staðar. En ef viðtalið veldur tilfinningaróti vegna slæmrar fæðingarreynslu þá 

munum við aðstoða ykkur við að komast í samband við þjónustu á Landspítalanum sem 

kallast „Ljáðu mér eyra“ sími 5433250. Einnig er hægt að stöðva viðtalið og ræða 

ákveðin atriði nánar og einnig geti þið hvenær sem er haft samband við okkur og 

leiðbeinanda okkar. 

Ykkur er frjálst að hafna þátttöku í verkefninu og getið hætt í henni hvenær sem er 

og þá 

verður gögnum um ykkur samstundis eytt.  

Leyfi verður fengið frá Vísindasiðanefnd og tilkynnt verður um verkefnið til 

Persónuverndar. 
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Niðurstöður verða kynntar í útskriftarmálstofu í ljósmóðurfræði 21. maí 2010. 

 

Ef þið viljið taka þátt í þessu verkefni þá biðjum við ykkur að veita skriflegt 

samþykki hér 

Fyrir neðan á eftirfarandi samþykktaryfirlýsingu áður en forprófunin og viðtalið fer 

fram 

Kynningarbréfið er hluti af upplýstu samþykki og er í tvíriti og haldið þið eftir öðru 

eintakinu en við hinu. 
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Guðlaug H Björgvinsdóttir, ljósmóðurnemi. Háskóli Íslands  

____________________________________________________ 

Sími 861-4061, ghb3@hi.is 

Guðrún Huld Kristinsdóttir, ljósmóðurnemi. Háskóli Íslands  

__________________________________________________ 

Sími  869-3213, ghk5@hi.is  

 

 

Mér hefur verið kynntur tilgangur þessa verkefnis og í hverju þátttaka mín 

felst. 

 

Ég er samþykk þátttöku. 

 

___________________________________________________ 

Undirskrift þátttakanda dagsetning 

 

 

Ég er samþykkur þátttöku. 

 

___________________________________________________ 

Undirskrift þátttakanda dagsetning 
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Fylgiskjal B: Spurningalistar ætlaðir móður og maka 

HEIMAFÆÐINGAR Á NORÐURLÖNDUM – ÍSLAND   

Þrír spurningalistar eru lagðir fyrir, einn fyrir ljósmæður, annar fyrir konur sem hafa 

skipulagt að fæða heima og sá þriðji fyrir maka þeirra sem var viðstaddur heimafæðinguna. 

Samskonar spurningalistar eru lagður fyrir á öllum norðurlöndunum og er ætlunin að mynda 

sameiginlegan norrænan gagnagrunn um skipulagðar heimafæðingar. 

 

Þessi spurningalisti er ætlaður móður.   

Allar fæðingar sem var lagt upp með sem heimafæðingu og hófust heima, hvort sem 

barnið fæddist heima eða á sjúkrahúsi teljast vera skipulagðar heimafæðingar. 

Farið verður með svör þín sem trúnaðarmál. 

Alls inniheldur listinn 37 spurningar. 

 

1 Hvert er fæðingaár barns 

 

2 

Átt þú fleiri börn?  Ef svo, hvenær og hvar er/eru það/þau fædd?  

 Fæðingarár Heima Sjúkrahús 

Annar 

fæðingar 

staður 

Skipulögð 

heimafæðing 

sem endaði á 

sjúkrahúsi 

Barn 1      

Barn 2      

Barn 3      

Barn 4      

Barn 5      
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3 

Var ljósmóðir við heimafæðinguna? 

Já, það var ljósmóðir við fæðinguna  

Já, það voru tvær ljósmæður  við 

fæðinguna 
 

Já, það voru fleiri en tvær ljósmæður við 

fæðinguna 
 

Nei, það var ekki ljósmóðir við fæðinguna  

 

4 

Ef þú skipulagðir að hafa ljósmóður við heimafæðinguna en það gekk ekki eftir, hver var 

ástæðan fyrir því að ljósmóðirin var ekki viðstödd? 

 Já       Nei 

Ljósmóðirin var á leiðinni til þín en var ókomin   

Ljósmóðirin var í sinni föstu vinnu og hafði ekki möguleika á að fá 

sig lausa þaðan 
  

Það náðist ekki í ljósmóðurina í síma   

Önnur ástæða: 

Eftirfarandi spurningar eru um fæðinguna 

5 Hver var áætlaður fæðingardagur? (dagur, mánuður, ár) 

 

6 

Hver/hverjir voru viðstaddir fæðinguna?  (merktu við þá aðlila sem voru viðstaddir) 

Maki  

Mamma mín  

Pabbi minn  

Systir mín  

Bróðir minn  

Vinkona mín  

Stuðningskona (doula)  
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Systkini barnsins  

Aðrir (tilgreinið)  

 

7 Hversu langan tíma tók fæðingin?  (klst. og mín.) 

 

8 

Upplifðir þú að fæðingin tæki langan tíma?    

Já, mjög langan tíma  

Já,  nokkuð langan tíma  

Hvorki langan né stuttan tíma  

Nei, frekar stuttan tíma  

Nei, mjög stuttan tíma  

 

9 

Í hvaða stellingu fæddir þú barnið?   

Sitjandi eða hálfsitjandi   

Liggjandi á bakinu  

Liggjandi á hliðinni  

Sitjandi á hækjum þér  

Á fjórum fótum  

Á hnjánum  

Standandi  

Sitjandi í fæðingarstól  

Önnur stelling, vinsamlegast lýstu: 
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10 

Hversu ánægð/óánægð ert þú með eftirfarandi þætti í fæðingunni?   

 
Mjög 

ánægð 
Ánægð 

Hvorki 

ánægð 

né 

óánægð 

Óánægð 
Mjög 

óánægð 

Upplýsingar um gang 

fæðingarinnar 
     

Eigin þátttöku í þeim ákvörðunum 

sem voru teknar 
     

Samvinnu við ljósmóðurina      

Samvinnu við maka      

Umhverfið/aðstæður      

Faglega meðferð/umönnun      

Tilfinningalega umönnun      

Fæðinguna í heild      

 

11 

Hvað af eftirfarandi finnst þér eiga við um ljósmóðurina sem var við fæðinguna?  (Ef 

ekki var ljósmóðir við fæðinguna getur þú sleppt þessari spurningu.)  

 
Á alls ekki 

við 

Á við að 

litlu leyti 

Á við að 

nokkru 

leyti 

Á við að 

öllu leyti 

Góð þekking á faglegum 

þáttum (s.s. fæðingarferlið, 

vandamál...) 

    

Góð þekking á tæknilegum 

þáttum (s.s. aðferðum við 

verkjastillingu, rannsóknum og 

prufum...) 

    

Góð þekking á tilfinningalegum 

þáttum (s.s. tilfinningar og 

upplifun tengd fæðingunni...) 

    

Róleg     
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Styðjandi     

Hvetjandi     

Sýnir virðingu     

Traustvekjandi     

Vakandi fyrir þörfum mínum     

Vakandi fyrir þörfum maka 

míns 
    

 

12 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf þitt?  

Nei Já, aðeins Já, mjög  

 

13 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf barns þíns?  

Nei Já, aðeins Já, mjög 

 

  



60 

 

 

 

14 

Hvað á við um upplifun þín af verkjum í fæðingunni?      

1 Alls engir verkir  

2  

3  

4   

5  

6  

7 Mestu mögulegir verkir  

 

15 

Hvað á við um upplifun þína af hríðunum?    

1 Mjög neikvæð  

2  

3  

4   

5  

6  

7 Mjög jákvæð  

 

16 

Hefur þú fundið fyrir einhverjum líkamlegum fylgikvillum eftir fæðinguna? 

Nei, engir líkamlegir fylgikvillar  

Já, óeðlilegar blæðingar  

Já, sýkingu  

Já, stálma  

Já, brjóstastíflu/bólgu  

Já, þvagleka  
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Já, hægðaleka  

Já, annað: 

 

17 

 Reyndi einhver að hafa áhrif á þá ákvörðun þína að fæða heima?  

 Ef svo, getur þú lýst því hvernig eða við hvaða aðstæður það gerðist? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eftirfarandi spurningar eru um barnið 

18 Hvað var barnið þungt þegar það fæddist? 

19 Hvað var barnið langt þegar það fæddist? 

 

20 Fór barnið á brjóst innan tveggja tíma frá því að það fæddist?  Já Nei 

 

 

Eftirfarandi spurningar eru um meðgöngu og/eða fæðingu eldri barna þinna (ef 

þetta er þitt fyrsta barn svaraðu næst spurningu 23) 

21 Á eitthvert eftirfarandi atriða við um þig?  (fleiri en eitt atriði geta átt við) 
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 Eitt Tvö 
Fleiri en 

tvö 

Ég hef áður fætt lifandi heilbrigt barn/börn    

Ég hef áður fætt barn/börn sem eiga við fötlun eða 

veikindi að stríða 
   

Ég hef áður fætt andvana barn    

 

22 

Hvað af eftifarandi á við um fyrri fæðingu/fæðingar?  (fleiri en eitt atriði geta átt við) 

 Eitt barn 
Tvö 

börn 

Fleiri en 

tvö 

Fæðing um leggöng    

Valkeisaraskurður    

Bráðakeisaraskurður    
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Eftirfarandi spurningar eru um þig sjálfa 

23 Hvaða ár ert þú fædd? 

 

24 
Er móðurmál þitt íslenska?              

Já                               Nei, móðurmál mitt er: 

 

25 
Hver er hjúskaparstaða þín? 

Gift Sambúð Einstæð Annað 

 

26 

Hvaða menntun hefur þú? 

Grunnskóli  

Menntaskóli eða sambærileg menntun  

Háskóli 1-3 ár  

Háskóli meira en 3 ár  

Annað: 

 

27 

Villt þú gefa rannsakendum leyfi til að nálgast þær upplýsingar sem eru í 

fæðingarskrá Landspítala um fæðingu barns þíns (sömu upplýsingar og eru í 

mæðraskránni þinni)?  Ef þú gefur leyfi þitt biðjum við þig að skrifa kennitöluna þína 

hér fyrir neðan, ef ekki skildu þá reitinn eftir auðan. 

Kennitala: 

 

28 
Ef þú eignast annað barn, myndir þú þá velja heimafæðingu aftur? 

Já Nei Veit það ekki 

 

29 
Má rannsóknarhópurinn hafa frekara samband við þig vegna þessarar 

heimafæðingar?  Ef já, vinsamlegast gefðu upp símanúmer eða netfang 
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Nei Já 
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Eftirfarandi spurningar eru ætlaðar þér sem þurftir að flytjast á sjúkrahús í 

fæðingunni eða strax eftir hana (ef ekki var um fluting að ræða svaraðu næst 

spurningu 37) 

30 

Hver var ástæða þess að þú þurftir að fara á sjúkrahús? 

 Já Nei 

Fæðingin tók of langan tíma   

Of langur tími leið frá því að legvatnið fór   

Grænt legvatn (barnið hafði kúkað í legvatnið)   

Staða/lega barnsins var ekki eins og hún átti að vera   

Vegna barnsins, það virtist ekki hafa það nógu gott   

Þörf fyrir verkjameðferð sem ekki var hægt að gefa heima   

 

31 

Fylgdi heimafæðingarljósmóðirin þér á sjúkrahúsið? 

Já  

Nei  

Það var engin ljósmóðir hjá mér þegar ákvörðun um að fara á sjúkrahúsið var 

tekin 
 

 

32 
Var heimafæðingarljósmóðirin með þér á sjúkrahúsinu þegar barnið fæddist? 

Já Nei 

 

33 
Fékkst þú hríðaörfandi lyf á sjúkrahúsinu til að hraða fæðingunni? 

Já Nei Á ekki við, barnið var fætt 

 

34 Hversu lengi varst þú á sjúkrahúsinu áður en barnið fæddist? (klst, mín) 
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35 

 Hvernig lauk fæðingunni? 

Um leggöng, án áhalda (hvorki sogklukka 

né töng) 
 

Um leggöng, með sogklukku  

Um leggöng, með töng  

Með bráðakeisaraskurði  
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36 

 Hvernig upplifðir þú flutninginn á sjúkrahús? 

Mjög jákvætt  

Jákvætt  

Hvorki jákvætt né neikvætt  

Neikvætt  

Mjög neikvætt  

 

37 

Er eitthvað annað sem þú villt koma á framfæri varðandi fæðinguna? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna 
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HEIMAFÆÐINGAR Á NORÐURLÖNDUM – ÍSLAND 

Þrír spurningalistar eru lagðir fyrir, einn fyrir ljósmæður, annar fyrir konur sem hafa fætt 

heima og sá þriðji fyrir maka þeirra sem var viðstaddur heimafæðinguna.  Samskonar 

spurningalistar eru lagður fyrir á öllum norðurlöndunum og er ætlunin að mynda 

sameiginlegan norrænan gagnagrunn um skipulagðar heimafæðingar 

 

Þessi spurningalisti er ætlaður maka.   

Allar fæðingar sem var lagt upp með sem heimafæðingu og hófust heima, hvort sem barnið 

fæddist heima eða á sjúkrahúsi teljast vera skipulagðar heimafæðingar. 

Farið verður með svör þín sem trúnaðarmál. 

Alls inniheldur listinn 23 spurningar. 

 

1 Hvert er fæðingarár barns 

 

2 

Hversvegna völduð þið heimafæðingu?  (Merkja má við fleiri en einn möguleika) 

Konan sem fæddi barnið vildi fæða heima og mér finnst það vera hennar 

ákvörðun 
 

Við vildum að systkini barnsins gætu verið viðstödd fæðinguna  

Við vildum sjálf geta valið hverjir væru viðstaddir fæðinguna  

Við vildum sleppa við að fara á milli staða eftir að hríðar hæfust  

Við vildum komast hjá venjum og skipulagi sem fylgja sjúkrahúsum  

Við höfum fætt heima áður og fannst eðlilegt að gera það aftur  

Við vildum sjálf geta valið þá ljósmóður sem væri við fæðinguna  

Annað:  

 

3 

Hvenær tóku þið ákvörðun um heimafæðingu (að því gefnu að meðgangan hafi verið 

eðlileg)? 

Fyrir meðgöngu  

Á fyrstu sex mánuðum meðgöngunnar  
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Á síðustu þremur mánuðum meðgöngunnar  

Á síðustu viku meðgöngunnar  

Veit það ekki  
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Eftirfarandi spurningar eru um fæðinguna 

4 Hver var áætlaður fæðingardagur barnsins (dagur, mánuður, ár)? 

 

5 

Upplifðir þú að fæðingin tæki langan tíma? 

Já, mjög langan tíma  

Já, nokkuð langan tíma  

Hvorki langan né stuttan tíma  

Nei, frekar stuttan tíma  

Nei, mjög stuttan tíma  

 

6 

Hvernig leið þér á meðan á fæðingunni stóð?  

 
Allan 

tíman 

Meiri 

hluta 

tímans 

Bara í 

stuttar 

stundir 

Alls 

ekki 

Veit 

það 

ekki 

Fannst þér þú vera öruggur?      

Fannst þér þú viss um að þú myndir ráða 

við fæðinguna? 
     

Fannst þér þú vera sterkur?      

Fannst þér þú vera hræddur?      

Fannst þér þú vera virtur?      

Fannst þér þú hafa stjórn á því sem 

gerðist í fæðungunni? 
     

 

7 

Hversu ánægður/óánægður ert þú með eftirfarandi þætti í fæðingunni?   

 
Mjög 

ánægður 

Ánægð- 

ur 

Hvorki 

ánægður 

né 

óánægð-

ur 

Óánægð

- ur 

Mjög ó-

ánægður 
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Eigin þátttöku í ákvörðunum sem 

voru teknar 
     

Samvinnu við ljósmóðurina      

Samvinnu við maka      

Umhverfið/aðstæður      

Faglega meðferð/umönnun      

Tilfinningalega umönnun      

Fæðinguna í heild      
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8 

Hvað af eftirfarandi finnst þér eiga við um ljósmóðurina sem var við fæðinguna?  (Ef 

ekki var ljósmóðir við fæðinguna geturðu sleppt þessari spurningu)   

 
Á alls ekki 

við 

Á við að 

litlu leyti 

Á við að 

nokkru 

leyti 

Á við að 

öllu leyti 

Góð þekking á faglegum 

þáttum (s.s. fæðingarferlið, 

vandamál...) 

    

Góð þekking á tæknilegum 

þáttum (s.s. aðferðum við 

verkjastillingu, rannsóknum og 

prufum...) 

    

Góð þekking á tilfinningalegum 

þáttum (s.s. tilfinningar og 

upplifun tengd fæðingunni...) 

    

Róleg     

Styðjandi     

Hvetjandi     

Sýnir virðingu     

Traustvekjandi     

Vakandi fyrir þörfum mínum     

Vakandi fyrir þörfum maka 

míns 
    

 

9 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf maka þíns??  

Nei Já, aðeins Já, mjög  

 

10 
Kom það einhverntíman fyrir í fæðingunni að þú óttaðist um líf barns þíns?  

Nei Já, aðeins Já, mjög 
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Eftirfarandi spurningar eru um hugsanlega áhættu í tengslum við 

heimafæðingu 

11 

Ef upp kom að þú veltir fyrir þér áhættu í sambandi við fæðinguna, hvað gerðir þú þá?  

 
Á alls ekki 

við 

Á við að 

litlu leyti 

Á við að 

nokkru 

leyti 

Á við að 

öllu leyti 

Ég ræddi við maka minn     

Ég ræddi við 

heimafæðingaljósmóðurina 
    

Ég ræddi við ljósmóður í 

mæðraverndinni 
    

Ég ræddi við ljósmóður á 

fæðingardeildinni 
    

Ég ræddi við lækni     

Ég ræddi við aðra foreldra sem 

hafa fætt heima 
    

Ég las fagbækur      

Ég hlustaði á mína eigin 

sannfæringu 
    

Ég hlustaði á barnið sem við 

áttum von á 
    

Ég forðaðist að tala við fólk 

sem ég vissi á hafði neikvæða 

afstöðu til heimafæðinga 

    

 

12 

Undirbjóstu þig á einhvern hátt til að fyrirbyggja mögulega áhættu (að maki þinn eða 

barn hlytu skaða) sem gæti skapast í fæðingunni? 

 
Alls ekki 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

Mjög 

mikið   7 

Ég undirbjó mig andlega til að geta tekist 

á við fæðinguna eins vel og mögulegt 

væri 
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Ég hafði leitað upplýsinga um hvaða 

útbúnað ljósmóðirin kæmi með 
       

Ég hafði undirbúið hraðan og öruggan 

flutning á sjúkrahús, ef til þess kæmi 
       

Maki minn hafði farið í 

rannsóknir/skoðanir til að vera eins örugg 

og mögulegt er með að meðgangan væri 

eðlileg 

       

 

13 

 Reyndi einhver að hafa áhrif á þá ákvörðun þína að fæða heima?  

 Ef svo, getur þú lýst því hvernig eða við hvaða aðstæður það gerðist? 
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Eftirfarandi spurningar eru um meðgöngu og/eða fæðingu þeirra eldri barna 

þinna (ef þetta er þitt fyrsta barn svarar þú næst spurningu 17) 

14 
Hversu mörg börn átt þú fyrir? 

1 2 3 4 Fleiri en 4 

 

15 

Hvað af eftifarandi á við um fyrri fæðingu/fæðingar?   

 Eitt barn 
Tvö 

börn 

Fleiri en 

tvö 

Fæðing um leggöng    

Valkeisaraskurður    

Bráðakeisaraskurður    

 

16 

Hvenær og hvar er/eru eldri barn/börn fædd?  

 
Fæðingar 

ár 
Heima Sjúkrahús 

Annar 

fæðingar 

staður 

Skipulögð 

heimafæði

ng sem 

endaði á 

sjúkrahúsi 

Barn 1      

Barn 2      

Barn 3      

Barn 4      

Barn 5      
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Eftirfarandi spurningar eru um þig sjálfan(n) 

17 Hvaða ár ert þú fæddur? 

 

18 Í hvaða landi ert þú fæddur? 

19 
Er móðurmál þitt íslenska?              

Já                               Nei, móðurmál mitt er: 

 

20 
Hver er hjúskaparstaða þín? 

Giftur Sambúð Einstæður Annað 

 

21 

Hvaða menntun hefur þú? 

Grunnskóli  

Menntaskóli eða sambærileg menntun  

Háskóli 1-3 ár  

Háskóli meira en 3 ár  

Annað: 

 

22 
Ef þú eignast annað barn, myndir þú þá velja heimafæðingu aftur? 

Já Nei Veit það ekki 
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23 

Vinsamlegast lýstu fæðingunni með eigin orðum: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna  
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Fylgiskjal C: Upplifum foreldra af íslenskri þýðingu á spurningalista 

 

 

Skipulagðar heimafæðingar á Norðurlöndum 

Spurningalisti – Ljósmóðir/móðir/maki 

Kynning:  Hér á eftir eru spurningar um upplifum þína af íslenskri þýðingu á 

spurningalista í rannsókninni skipulagðar heimafæðingar á Norðurlöndum.  Markmiðið 

er að komast að því hversu langan tíma það tekur að svara spurningalistanum og hversu 

skiljanlegar spurningarnar séu.   

 

1.  Hversu langan tíma tók að svara öllum spurningum á listanum? 

 

2.  Hversu skýrar eru spurningar listans? 

Mjög skýrar 

Frekar skýrar 

Frekar óskýrar 

Mjög óskýrar 

 

3.  Ef einhverjar ákveðnar spurningar skera sig úr viltu tilgreina númer þeirra 

og hvað það er sem þér finnst að mætti bæta. 
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4. Áttir þú í erfiðleikum með að fylla út einhvern hluta spurningalistans? 

Já 

Nei 

 

5. Ef svo var vinsamlegast útskýrið nánar 

 

 

 

6. Hversu skýrt er málfar íslensku þýðingarinnar? 

Mjög skýrt 

Frekar skýrt 

Frekar óskýrt 

Mjög óskýrt 

 

7. Ef einhverjar ákveðnar spurningar skera sig úr viltu tilgreina númer þeirra 

og hvað það er sem þér finnst að mætti bæta. 

 

Takk fyrir aðstoðina  

 

 


