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Ú t d rá t t u r  

Hérlendis er öllum barnshafandi konum boðið upp á meðgönguvernd. Markmið hennar er 

að stuðla að líkamlegu- og andlegu heilbrigði móður og barns. Mikilvægt er að greina 

áhættuþætti eins og vaxtarskerðingu fósturs sem fyrst á meðgöngu. Vaxtarskerðing getur 

bent til þroskafrávika hjá fóstri og/eða orsakað víðtæk vandamál.  

Rannsóknin miðaði að því að skoða reynslu og upplifun mæðra sem hafa farið í 

ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu hjá fóstri. Markmið rannsóknarinnar var að 

öðlast sýn í reynsluheim mæðranna, kanna þá upplýsingagjöf sem þær fengu og upplifun 

þeirra á meðgönguvernd. Rannsóknarspurningin var: Hver er upplifun mæðra í tengslum 

við ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu hjá fóstri á meðgöngu?  

Unnið var út frá þeirri tilgátu að almennt séu mæður í raun ekki viðbúnar því að 

að mæta til frekari skoðana vegna gruns um frávik fósturs.  

Þátttakendur voru átta mæður sem fengnar voru til að taka þátt í rannsókninni 

fyrir milligöngu yfirljósmóður og yfirlæknis á kvennadeild Sjúkrahússins á Akureyri. Um 

var að ræða tilgangsúrtak. Sú rannsóknaraðferð sem valin var fyrir rannsóknina er 

eigindleg, fyrirbærafræðilegri nálgun. Gögnum var safnað með hálfstöðluðum viðtölum 

við átta konur og síðan greind með Vancouver skóla aðferðinni.  

Niðurstöður rannsókninnar sýna að allar konurnar upplifðu vanlíðan í tengslum við 

fregnirnar af vaxtarskerðingunni og sumar sjálfsásökun. Aukin bið eftir tíma í ómskoðun 

orsakaði frekari vanlíðan. Flestum leið illa í skoðuninni sjálfri, voru áhyggjufullar með 

öndina í hálsinum en öllum var létt að henni lokinni. Upplifun kvennanna af 

meðgönguvernd var yfirleitt góð og voru þær ánæðgar með almenna upplýsingagjöf og 

viðmót þar. Fæstar voru ánægðar með upplýsingagjöf varðandi vaxtarskerðingu.  
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Niðurstöðurnar sýna fram á mikilvægi trausts og upplýsingagjafar í 

meðgönguvernd. Fagfólk í meðgönguvernd gegnir stóru hlutverki varðandi vellíðan 

barnshafandi kvenna gagnvart meðgöngunni og ófædda barninu. Hægt er að nýta 

rannsóknarniðurstöðurnar til að koma sem best til móts við þarfir verðandi mæðra sem 

boðið er að fara í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu fósturs.  
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A b s t ra c t  

All pregnant women in Iceland are offered antenatal care. The aim is to promote good 

health and wellbeing of mothers and their unborn child. It´s important to diagnose 

possible problems such as growth restriction as early as possible. Growth restriction may 

indicate disability or other problems with the fetus.  

The research aims to examine womens experience of being offered ultrasound 

scan in consideration of growth restriction. The aim of the research was to understand 

how women experience the process, explore the information they were given and their 

experience of antenatal care.  

The research question was: What is the mothers experience of ultrasound scan 

connected with the consideration of growth restriction during pregnancy.  

The research design was qualitative using the method of The Vancouver school of 

doing phenomenology. Half open interviews were taken with eight participants. Data was 

analyzed into themes. 

All the women experienced distress and some had feelings of self-accusation 

when they heard about the consideration of growth restriction. The women that had to 

wait longer for the ultrasound scan felt worse than the women who did not have to wait a 

significant period. 

Most of the women felt distress during the scan, were worried and nervous but all 

of the women were relieved after the scan. The womens experience of the antenatal care 

in principle was good and they were content with the general information given and the 

attitude of staff. Few or none were satisfied about the information given about the growth 

restriction and what that could possible mean for the baby. 



7 

 

 

The results shows how important trust and good information is in antenatal care. 

The midwives and general practiotioners that provide the care play important roles to 

insure the mothers wellbeing during pregnancy, and positive attitude towards their 

pregnancy and the unborn baby. 

The benefit of this study is to improve the service given to pregnant women at 

every Health Care Centre and organise the antenatal care even better.  
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1 . 0  I n n g a n g u r  

Í kaflanum verður fjallað um bakgrunn rannsóknarinnar, viðfangsefni greind og 

tilgangi rannsóknarinnar lýst. Einnig verður rannsóknarspurning sett fram og 

meginhugtök skilgreind. 

 

1.1 Bakgrunnur rannsóknarinnar  

Ákvörðun um að eignast barn er afdrifarík í lífi flestra. Meðganga er tími 

margvíslegra hugrenninga og eðlilegt að konur finni bæði fyrir gleði og kvíða. Langflest 

börn fæðast heilbrigð og ófötluð eftir hnökralitla meðgöngu en það er langt frá því að 

vera sjálfgefið. Á Íslandi er öllum barnshafandi konum boðið upp á meðgönguvernd á 

heilsugæslustöðvum og er hún á höndum ljósmæðra og heimilislækna. Markmið 

meðgönguverndar er að stuðla að heilbrigði móður og barns, veita fræðslu um meðgöngu 

og fæðingu, veita faglega umönnun, stuðning og ráðgjöf og greina áhættuþætti og 

bregðast við þeim. Auk venjubundinnar meðgönguverndar er verðandi mæðrum boðið 

upp á ómskoðanir. Í kringum 11. – 14. viku meðgöngu fara flestar konur í skoðun 

(fósturskimun) þar sem meðgöngulengd er metin, fjöldi fóstra athugaður og hnakkaþykkt 

fósturs mæld til að meta líkur á litningagöllum og mögulega öðrum afbrigðum fósturs svo 

sem hjartagalla. Í kringum 19.-20. viku meðgöngu fara svo langflestar konur aftur í 

ómskoðun þar sem leitað er markvisst eftir skipulagsgalla fósturs (Heilsugæslan 

Salahverfi, 2006; Kristín Rut Haraldsdóttir, 2001). Í meðgönguvernd er legbotnshæð 

kvenna mæld frá 25. viku, ef legbotnshæð helst óbreytt 2 mælingar í röð og fóstrið virðist 

lítið við þreifingu á legi er konum boðið að fara í vaxtarómskoðun (Hrafnhildur Margrét 
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Bridde og Harpa Ósk Valgeirsdóttir, 2008). Það er því ekki fyrr en á seinni hluta 

meðgöngu að mögulegar grunsemdir um vaxtarskerðingu fósturs vakna.  

Í ljósi niðurstaðna þessara skoðana eru í einhverjum tilfellum gerðar frekari 

rannsóknir sem í sumum tilfellum staðfesta eða benda til að allar líkur séu á að ófætt barn 

sé með vaxtarskerðingu og/eða fötlun. Meðfædda galla er að finna hjá allt að 2-3% 

nýfæddra barna en búast má við að í ómskoðun greinist einhver fósturgalli hjá 1% fóstra 

(Kristín Rut Haraldsdóttir, 2001).   

 

1.2 Greining viðfangsefnis 

Ljósmæður, læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk sem vinnur við meðgönguvernd 

hefur það hlutverk að fylgjast með framþróun meðgöngu verðandi mæðra og kynna þeim 

fyrir þeirri þjónustu sem er í boði á meðgöngu. Það er einnig í hlutverki þeirra sem sinna 

meðgönguvernd að upplýsa verðandi mæður og/eða foreldra á faglegan og hlutlausan hátt 

hvað felist í þeirri þjónustu. Verðandi foreldrum á að vera kynnt á greinagóðan hátt hvað 

er hægt að velja um og þeim á einnig að gefa svigrúm og tíma til umhugsunar. 

Heilbrigðisstarfsfólki ber að virða ákvarðanir skjólstæðinga sinna hverjar sem þær kunna 

að verða. Ef ástæða þykir til veita ljósmæður og læknar, sem vinna að fósturgreiningum, 

ráðgjöf í kjölfar niðurstaðna úr ómskoðunum (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005). 

Skoðanir í meðgönguvernd geta leitt til þess að mælt sé með því að konur fari í 

frekari skoðun og/eða ómskoðun. Slíkar skoðanir geta gefið vísbendingar um að ófætt 

barn sé með vaxtarskerðingu og/eða afbrigði sköpulagsgalla sem geti mögulega leitt til 

fötlunar. Í slíkum tilfellum geta foreldrar þurft að ákveða framvindu meðgöngu, hvort 

halda beri henni áfram eða binda endi á hana. Að öðrum kosti þurfa foreldrar mögulega 
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að undirbúa sig fyrir komu einstaklings með fötlun. Ákvörðunin er ávallt foreldranna en 

ráðgjöf og fræðsla er í höndum heilbrigðisstarfsfólks.  

Í rannsókn Jóhönnu Bjarkar Briem (2007) lýsa foreldrar fatlaðra barna áliti sínu og 

tilfinningum gagnvart fósturskimunum, ákvarðanatöku um framvindu meðgöngu og 

ráðgjöf heilbrigðisstarfsfólks þar að lútandi. Foreldrarnir töluðu um þá erfiðu aðstöðu að 

ákveða hvort halda bæri meðgöngu áfram þegar ljóst væri eða allar líkur bentu til að 

ófætt barn þeirra væri með fötlun. Þeir töluðu einnig um að með slíkan stimpil teldist 

barnið vera óæskilegur einstaklingur sem væri óvelkominn í samfélagið. Í rannsókninni 

töluðu foreldrarnir um að í ráðgjöf heilbrigðisstarfsfólks væri sjónum nær eingöngu beint 

að neikvæðum og læknisfræðilegum atriðum. Ekkert hefði verið rætt um að það geti verið 

frábært að eiga barn með fötlun. Foreldrarnir voru sammála um að með þeim skimunum 

sem í boði eru og neikvæðum upplýsingum væru heilbrigðisyfirvöld í raun að stýra 

foreldrum í átt að fóstureyðingu sé það möguleiki. 

Rannsókn Skotko (2005) leiddi einnig í ljós að greining fráviks á fósturstigi þyrfti 

ekki eingöngu að vera neikvæð reynsla fyrir foreldra. Það væri að stórum hluta í höndum 

fagfólks hvernig tíðindin væru borin upp, hvaða viðhorf fagfólk hefði og hvernig ráðgjöf 

foreldra væri háttað.  

Fötlunarfræðin og læknisfræðin líta ómskoðanir, fósturgreiningar og fötlun nokkuð 

ólíkum augum. Læknisfræðin einblínir á frávik einstaklinga, afbrigðileikann og 

takmarkanir á meðan fötlunarfræðin horfir á mannlegan margbreytileika út frá jákvæðum 

hliðum og möguleika hvers og eins í stað þess að horfa á annmarka. Læknisfræðin horfir 

á vandamál fatlaðs fólks út frá skerðingunni (líkamlegu og/eða andlegu ástandi) en 

fötlunarfræðin út frá takmörkunum í samfélaginu sem setur fötluðu fólki skorður. Innan 
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læknisfræðinnar er lögð áhersla á að greina líkamleg og/eða andleg afbrigði, helst að 

koma í veg fyrir þau eða lækna. Erfðavísindin og fósturgreiningar eru þannig ný leið til 

að sigrast á sjúkdómum og til að útrýma ákveðnum frávikum til dæmis litningafrávikum. 

Fötlunarfræðin hefur bent á vafasama siðferðilega þætti og ábyrgð í þessum vísindum 

(Rannveig Traustadóttir, 2003b; Thomas, 2002). Breski fötlunarfræðingurinn Tom 

Shakespeare (2006) hefur bent á ákveðnar hættur varðandi fósturgreiningar, til dæmis 

hættuna við að geta valið fóstur, hverjir eiga að velja og um hvað eigi að vera hægt að 

velja.  

Í kjölfar ómskoðana og fósturgreininga geta foreldrar þurft að hugleiða hvort og þá 

hvernig þeir geta verið sem best í stakk búnir að taka á móti veiku og/eða fötluðu barni. 

Fræðimenn hafa skrifað um og velt fyrir sér þessu nútímaviðfangsefni sem fósturgreining 

er. Eins og gefur að skilja varðandi svo viðkvæmt efni eru ekki allir á eitt sáttir eða 

sammála um hvað skuli gera þegar grunur vaknar um að fóstur sé með þroskafrávik. 

Fræðimenn hafa bæði bent á að það sé óábyrgt og ósanngjarnt gagnvart þeim fatlaða að 

fæða fatlað barn þegar sannarlega er vitað að barnið sé með fötlun því með því er verið 

að stuðla að fæðingu einstaklinga sem ekki geta notið alls þess sem lífið hefur upp á að 

bjóða (Asch, 1999). Svo eru aðrir sem hafa bent á að allir hafi rétt til lífs og að öllum beri 

að taka með opnum hug hvernig svo sem líkamlegu og/eða andlegu atgervi sé háttað. Í 

rannsóknum sem beinst hafa að lífsgæðum fólks hefur komið fram að það að vera með 

fötlun sé ekki endilega ósamrýmanlegt því að lifa innihaldsríku og ánægjulegu lífi 

(Alderson, 2003; Edwards, 2003; Rachels, 1997; Reynolds, 2003; Shakespeare, 2006).  

Þrátt fyrir að fósturgreining og/eða ómskoðanir leiði í ljós að ekki sé um sjáanleg 

frávik að ræða hjá fóstri er ekki þar með sagt að foreldrar eignist ófatlað barn eða eigi 
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ófatlað barn alla ævi. Frávik geta orðið á meðgöngu sem ekki sjást í skoðunum, eitthvað 

getur gerst í fæðingunni sjálfri eða eftir að barnið fæðist. Verðandi foreldrar þurfa að vita 

að ekki er hægt að útiloka alla fósturgalla með ómskoðun (María Hreinsdóttir, 2001; 

María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005). 

En það er ekki svo að greinist vaxtarfrávik hjá fóstri að foreldrar þurfi að taka 

ákvörðun um framvindu meðgöngu. Flest fóstur sem greinast með vaxtarfrávik vegnar 

ágætlega eftir fæðingu en þau eru þó alltaf viðkvæmari heldur en fóstur sem fylgja 

normalkúrfunni í vexti. Vaxtarskert fóstur eru til dæmis viðkvæmari fyrir súrefnisþurrð 

sem leitt getur til fötlunar (Kolbrún Pálsdóttir, Atli Dagbjartsson, Þórður Þorkelsson og 

Hildur Harðardóttir, 2007). Það er því afar brýnt að foreldrar viti hvaða meiningu 

vaxtarskerðing getur haft.       

  

1.3 Tilgangur rannsóknarinnar 

Sú ráðgjöf sem veitt er verðandi foreldrum í kjölfar fósturskimana og ómskoðana 

hefur lítt verið rannsökuð og einnig hefur upplifun mæðra í kringum það ferli þegar 

grunur vaknar um vaxtarskerðingu lítið verið könnuð hér á landi. Á mörgum stöðum er 

öllum verðandi foreldrum boðið upp á fósturskimun í meðgönguvernd og hefur 

rannsóknin þannig orðið að föstum lið meðgönguverndar í nokkrum löndum þar á meðal 

Íslandi. Það er samt sem áður mikilvægt að vel sé staðið að öllum þáttum fósturskimana 

svo þeir sem hlut eiga að máli séu ávallt að fá vandaðar upplýsingar til að auðvelda 

ákvarðanatöku þegar upp koma tilfelli um þroskafrávik hjá fóstri. Mikilvægt er að 

foreldrar viti tilgang ómskoðunar, viti af hverju hún er gerð og áhrif hennar á upplifun 

þeirra til að geta tekið bæði upplýsta ákvörðun um hvort eigi að fara í skoðunina og þá 
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hvað gera skuli ef grunur vaknar um þroskafrávik hjá fóstri í kjölfar skoðunar (Hildur 

Kristjánsdóttir, 2001).  

Í meðgönguvernd er meðal annars fylgst með vexti fóstursins því almennur 

fósturþroski getur gefið vísbendingar um þroskafrávik og/eða sköpulagsgalla. Mikilvægt 

er að greina vaxtarskerðingu sem fyrst þar sem hún getur orsakað víðtæk vandamál hjá 

fóstri og/eða nýfæddu barni. (Kolbrún Pálsdóttir, Atli Dagbjartsson, Þórður Þorkelsson 

og Hildur Harðardóttir, 2007). 

Mikilvægt er að huga að líðan mæðra á meðgöngu. Fræðimenn hafa bent á að 

andleg vanlíðan geti haft áhrif á bæði heilbrigði móður og fósturs. Streituhormón fara yfir 

fylgjuna til fóstursins og geta orsakað óróleika, eirðarleysi og hraðari hjartslátt hjá 

fóstrinu. Einnig hefur verið sýnt fram á að kvíði og streita geti meðal annars haft neikvæð 

áhrif á tengslamyndun verðandi móður við fóstur, haft áhrif á þroska og truflað 

þroskaferli miðtauga- og innkirtlakerfi fósturs. Því er brýnt að koma í veg fyrir streitu og 

hugsanleg áföll sem verðandi mæður mögulega upplifa þegar þeim er tjáð að grunur sé 

um að ófætt barn þeirra sé með frávik á borð við vaxtarskerðingu (Karítas Ívarsdóttir og 

Ragnheiður Bachmann, 2008; Marga Thome og Stefanía B. Arnardóttir, 2009).   

Nauðsynlegt er að barnshafandi konum og verðandi foreldrum sé veittur viðeigandi 

stuðningur og fræðsla í meðgönguvernd svo allir séu meðvitaðir um tilgang hennar, 

helstu áhættuþætti og frávik á meðgöngu. Það er ekki síður brýnt að veita fræðslu og 

ráðgjöf til að auka andlega vellíðan og draga þannig úr líkum á streitu og andlegri 

vanlíðan ef frávik verður á meðgöngunni. Nauðsynlegt er að kanna upplifun mæðra sem 

hafa til að mynda þurft að koma í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu svo 
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hægt sé að koma til móts við þarfir þeirra og mögulega auka líkur á andlegri vellíðan 

þeirra á meðgöngu. 

 

1.4 Rannsóknarspurning og tilgáta 

Þessi rannsókn miðar að því að skoða reynslu og upplifun mæðra sem hafa þurft að 

koma í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu hjá fóstri. 

Rannsóknarspurningin er: Hver er upplifun mæðra í tengslum við ómskoðun vegna gruns 

um vaxtarskerðingu hjá fóstri á meðgöngu?  

Unnið er út frá þeirri tilgátu að almennt séu mæður í raun ekki viðbúnar því að 

þurfa að mæta til frekari skoðana vegna gruns um frávik fósturs eins og vaxtarskerðing er 

þar sem fræðsla í meðgönguvernd miði í raun ekki að slíkri fræðslu.  

 

1.5 Val á rannsóknaraðferð 

Viðtöl voru tekin við átta mæður með þá sameiginlegu reynslu að hafa komið í 

auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu hjá fóstri. Til þess að hægt væri að 

framkvæma rannsóknina voru fengin tilskilin leyfi hjá yfirlækni Kvennadeildar FSA, 

yfirljósmóður Kvennadeildar FSA, framkvæmdastjóra hjúkrunar FSA, framkvæmdastjóra 

lækninga FSA og Siðanefnd FSA. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar. 

 

1.6 Skilgreining meginhugtaka 

Í verkefninu koma fyrir ákveðin lykilhugtök sem vert er að skilgreina svo allir leggi 

sömu hugsun og sama mat á þau. 
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1.6.1 Fóstur. 

Fóstur er skilgreiningarviðmið á ófæddri lifandi veru frá getnaði til fæðingar. 

Fóstur manna er vera sem kona þarf að ganga með í níu mánuði eða fram að fæðingu 

(Vilhjálmur Árnason, 2003).  

1.6.2 Forburðarskimun. 

Forburðarskimun er aðferð til að meta hvort um auknar líkur sé að ræða á 

sköpulagsgalla fósturs. Skimunin er gerð með ómskoðun og blóðprufu þar sem útkoman 

gefur til kynna líkur á sköpulagsgalla. Í daglegu tali er oft talað um snemmsónar þegar í 

raun er átt við forburðarskimun. Skimunin er í boði fyrir allar konur við 11. – 14. viku 

meðgöngu og er tilgangur hennar að meta meðgöngulengd, greina fleirburaþunganir, 

staðsetja fylgju, skoða líffæri, legvatn og atferli fósturs með tilliti til þess að greina frávik 

frá hinu eðlilega. Einnig er boðið upp á samþætt líkindamat þar sem mæld er 

hnakkaþykkt fósturs, skoðað hvort nefbein er til staðar og tveir lífefnavísar (hCG og 

PAPP-A) í blóði móður eru mældir. Forburðarskimunin er ekki greining og gefur 

eingöngu vísbendingu um sköpulagsgalla sem geta leitt til fötlunar. Ef forburðarskimun 

gefur til kynna auknar líkur á sköpulagsgalla stendur fósturgreining til boða. Skimunin 

gefur ekki fullkomna vissu um að allt sé í lagi þó ekkert óeðlilegt komi fram. Ljósmæður 

og læknar sem hafa sérhæft sig í fósturgreiningu og ráðgjöf til foreldra framkvæma 

skoðunina en í henni felst ekkert inngrip og því ekki um neina áhættu að ræða sökum 

inngripa (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005). 

1.6.3 Fósturgreining. 

Fósturgreining er sértæk rannsókn sem segir til um hvort fóstur er með ákveðinn 

fósturgalla eða ákveðin afbrigði sköpulagsgalla. Hún er gerð með ómskoðun og 
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litningarannsókn á sýni sem fengið er með ástungu á legi og sýnatöku frá fylgju eða 

legvatni en því fylgir um 1% áhætta á fósturláti. Rannsóknirnar greina hvort fóstur er 

með eðlilega litninga og líffæragerð eða ákveðna meðfædda galla. Fósturgreining leiðir 

ekki til greiningar á öllum frávikum og því ekki hægt að gefa fulla vissu um að fóstrið sé 

ekki með frávik þó svo að greiningin leiði ekkert slíkt í ljós (Anna Björg Aradóttir ofl., 

[án ártals]). 

1.6.4 Frávik. 

Þegar fjallað verður um frávik í rannsókninni er átt við þegar fóstur/barn er með 

þroskafrávik eða sköpulagsgalla sem jafnvel geta leitt til fötlunar. Litningagalla, einhvers 

konar erfðasjúkdóm, byggingagalla og/eða líkamlega fötlun sem orsakast af fráviki í 

fósturþróun til dæmis klofinn hrygg, vatnshöfuð, hjartagalla og heilaleysi. Fóstrið hefur 

ekki þroskast á eðlilegan hátt (Graham og Morgan, 1999). 

1.6.5 Ómskoðun. 

Við ómuskoðun eru notaðar hátíðni hljóðbylgjur sem gerir mögulegt að skyggnast 

inn í vefi líkamans. Svarthvít sneiðmynd birtist á skjá. Þéttir vefir (bein) birtast hvítir og 

vökvi (vatn) svartur. Aðrir vefir koma fram í ýmsum gráum tónum. Ómtæknin gerir kleift 

að skoða líffæri fóstursins, mæla stærð, meta blóðrás og fylgjast með hreyfingum þess. 

Ómskoðun er skaðlaus móður og fóstri ef hún er rétt túlkuð. Niðurstöður ómskoðunar 

hafa þó leitt til grunsemda um sköpulagsgalla sem eftir fóstureyðingu og krufningu hafa 

ekki verið á rökum reistar (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005). 
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1.6.6 Vaxtarskerðing. 

Markmiðið með því að fylgjast með vexti fósturs er að greina þau fóstur sem ekki 

vaxa eðlilega. Skilgreiningar á vaxtarskerðingu geta verið mismunandi eftir heimildum. 

Algengasta skilgreiningin er að léttburi sé 1501-2500 grömm við fæðingu eða tveimur 

staðalfrávikum frá meðaltalsþyngd miðað við meðgöngulengd. Vaxtarskertur léttburi er 

léttari en 1500 grömm við fæðingu (Candy, Davies og Ross, 2001; Clausson, Gardosi, 

Francis og Cnattingius, 2001). Mæling ljósmóðurinnar á legbotnshæð konunnar er merkt 

inn á legvaxtarrit. Ein stök mæling segir ekki til  um vöxt heldur aðeins ástandið á þeim 

tímapunkti, því er nauðsynlegt að safna mælingunum á legvaxtarritið og sjá þannig hvort 

vöxtur legsins eða fóstursins samsvari sér á milli vikna. Mikilvægt er að konan haldist á 

sömu línu, það er að segja sé samkvæm sjálfri sér því beygi hún út af kúrfunni getur það 

verið til marks um vaxtarskerðingu (Enkin ofl., 2000).  

1.6.7 Þroski. 

Þroski vísar  til stöðugra breytinga einstaklings, allt frá getnaði til grafar. Hann 

tengist aldri og er í flestum tilfellum sýnilegur í útliti og hegðun einstaklings. Um allan 

heim er atburðarásin svipuð, einkum framan af ævinni, enda er hún skráð í erfðavísa 

hvers og eins, þótt umhverfisáhrif geti ráðið miklu um hvernig rætist úr því sem menn fá í 

vöggugjöf. Framvinda þroskans er gjarnan miðuð við vissa þroskaáfanga, en röð þeirra er 

tiltölulega fastbundin. Sem dæmi um röð í þroskaáfanga má nefna hreyfiþroska barna 

sem fara að sitja áður en þau standa og ganga með stuðningi áður en þau ganga óstudd. 

Bæði er röðin tiltölulega fastbundin sem og tímasetning hvers áfanga (Batshaw og 

Shapiro, 1999).  
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1.7 Gildi fyrir vísindin 

Niðurstöður rannsóknarinnar ættu að gefa vísbendingar um reynslu mæðra af því að 

koma í auka ómskoðun þegar grunur vaknar um vaxtarskerðingu fósturs, hvernig 

upplýsingagjöf og ráðgjöf er háttað. Niðurstöðurnar hafa ekki alhæfingargildi en geta þó 

verið mikilvægar í nútímasamfélagi á tímum síaukinnar tækni sem kallar á siðfræðilega 

umræðu um stöðu fóstursins. Niðurstöðurnar kunna að gefa vísbendingar um hvernig 

konur upplifa að vera boðið að fara í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu og 

hvort þeim finnst þær fá nóga fræðslu og stuðning í tengslum við ómskoðunina frá 

ljósmæðrum og læknum.  

 

1.8 Takmarkanir rannsóknar 

Helstu takmarkanir eru þær að rannsóknarniðurstöður gefa eingöngu vísbendingu 

um hvernig málum er háttað varðandi meðgönguvernd hjá mjög afmörkuðum hóp á 

afmörkuðu svæði landsins. Rannsóknarniðurstöðurnar hafa því ekkert alhæfingargildi en 

ættu að gefa vísbendingar um líðan barnsahafandi kvenna þegar grunur vaknar um 

vaxtarfrávik hjá ófæddu barni þeirra. Viðmælendurnir eru fáir en ættu að geta varpað ljósi 

á hvernig almennt er staðið að málum og hvernig verðandi mæður bregðast við . 

 

1.9 Samantekt 

Vel er fylgst með vexti fósturs og heilsufari barnshafandi kvenna í 

meðgönguvernd sem í boði er fyrir allar verðandi mæður á Íslandi. Þetta skilvirka eftirlit 

á stóran þátt í því að flest börn fæðast heilbrigð og ófötluð. 
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Meðgönguverndin er í höndum ljósmæðra og lækna og fer fram á 

heilsugæslustöðvum landsins. Markmið meðgönguverndar er að stuðla að heilbrgiði 

móður og barns, veita fræðslu, faglega umönnun og fleira. Auk hefðbundinnar 

meðgönguverndar býðst barnshafandi konum að fara í ómskoðanir við 11.-14. viku og 

19.-20. viku. Tilgangur ómskoðananna er meðal annars að meta meðgögulengd, athuga 

fjölda fóstra og skima eftir frávikum fósturs. Ef skoðanir í meðgönguvernd og/eða 

ómskoðanir benda til fráviks hjá fóstri er boðið upp á frekari greiningu og rannsóknir. Í 

meðgönguvernd er einnig fylgst með andlegri líðan móður en rannsóknir hafa sýnt að 

andleg vanlíðan á meðgöngu geti haft áhrif á heilbrigði bæði móður og barns. Ljósmæður 

og læknar sem sinna meðgönguvernd eru því í lykilhlutverki hverrar barnshafandi konu 

er kemur að heilbrigði hennar. Upplýsingagjöf og fræðsla er einnig í höndum sömu aðila 

og áríðandi að verðandi mæður sem og feður finni til trausts og vellíðunar þegar kemur 

að þessari þjónustu sem er sérlega mikilvægt ef grunur vaknar um frávik hjá fóstrinu. 

Þessi rannsókn miðar að því að skoða reynslu og upplifun mæðra sem hafa þurft 

að koma í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu hjá fóstri. Tekin voru viðtöl 

við átta mæður sem á síðastliðnum 12 mánuðum höfðu fætt barn og farið í auka 

ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu fósturs á meðgöngunni.  
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2 . 0  F r æ ð i l e g  u mf j ö l l u n  

Í þessum kafla verður greint frá hvernig meðgönguvernd er háttað á Íslandi. 

Tilgangi hennar og hvað hún feli í sér. Fjallað verður um mikilvægi andlegs heilbrigðis 

verðandi mæðra og hvaða afleiðingar vanlíðan getur haft í för með sér. Upplifun kvenna 

af meðgönguvernd er sérstaklega skoðuð með þá þætti að leiðarljósi sem barnshafandi 

konum finnst mikilvægastir í henni. Lítillega er farið í skilgreiningu manna á hugtakinu 

fóstri og farið yfir hvernig þroska fósturs er háttað. Fósturskimanir og greiningar eru 

aðeins reifaðar, hvenær ómskoðanir eru framkvæmdar og hvaða upplýsingar þær geta 

gefið. Farið er yfir nokkur þeirra þroskafrávika sem geta leitt til vaxtarskerðinga sem og 

helstu ástæður vaxtarskerðingar og einkenni. Að lokum er rætt er um ráðgjöf lækna og 

ljósmæðra í tengslum við greiningu fráviks hjá fóstrum. Hvernig henni er háttað og 

mikilvægi hennar fyrir verðandi foreldra. 

 

2.1 Meðgönguvernd 

Á Íslandi stendur öllum verðandi mæðrum/foreldrum meðgönguvernd til boða þeim 

að kostnaðarlausu og er talið að nær allar mæður nýti sér þá þjónustu. Rannsókn Hildar 

Kristjánsdóttur (2009) á upplifun mæðra af fyrstu komu í meðgönguvernd sýndi fram á 

að þær sóttu meðgönguvernd vegna þess að þeim þótti það sjálfsagt og það veitti þeim 

öryggiskennd. Þjónustan er í höndum ljósmæðra og heimilislækna og er haft samráð við 

fæðingarlækna ef þörf er á. Fyrsta koma í meðgönguvernd er við 8. - 12. viku meðgöngu 

en fjöldi skoðana getur verið mismunandi. Megintilgangur meðgönguverndar samkvæmt 

Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 787/2007 er að stuðla að heilbrigði móður og 

barns, greina áhættuþætti meðgöngu á byrjunarstigi, bregðast við þeim og stuðla að 
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öryggi og vellíðan foreldra með því að veita fræðslu og ráðgjöf um meðgöngu, fæðingu 

og sængurlegu. Í meðgönguverndinni er almennt heilsufar móður kannað, þarfir verðandi 

foreldra eru metnar, boðið er upp á hin ýmsu námskeið sem og upplýsingar um 

fósturskimanir og er móður boðið upp á blóðprufur og aðrar fósturrannsóknir. 

Foreldrafræðslunámskeið er hluti af þeirri þjónustu sem verðandi foreldrum stendur til 

boða og er ein leið ljósmæðra til að veita fræðslu til verðandi foreldra (Heilsugæslan, 

2007; Helga Gottfreðsdóttir, 2009; Hildur Kristjánsdóttir, 2001).  

Starfsfólk heilbrigðisþjónustu hefur mikil áhrif á  hvernig foreldrar upplifa 

meðgönguvernd. Í rannsóknum hefur komið fram að traust sé lykilþáttur í samskiptum 

ljósmæðra og mæðra í meðgönguvernd, mæður þurfi að geta treyst faglegri færni 

ljósmóðurinnar. Eins hefur komið fram að fagmaðurinn í meðgönguverndinni er sá aðili 

sem hefur oftast meiri faglega þekkingu en það er í flestum tilfellum ljósmæðurnar og 

annað það heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir henni (Hildur Kristjánsdóttir, 2009).  

2.1.1 Andleg líðan kvenna á meðgöngu. 

Afleiðingar vanlíðunar á móður, fóstur og fjölskyldu eru margvíslegar og heilsu 

fósturs getur verið hætta búin ef móðir býr lengi við kvíða og/eða streitu. Niðurstöður 

rannsókna benda til þess að vanlíðan vegna streitu, kvíða- og þunglyndiseinkenna séu 

ekki síður algeng á meðgöngu en eftir fæðingu. Á meðgöngu beinast áhyggjur og kvíði 

mæðra meðal annars að heilbrigði fósturs, fósturmissi eða að fæðingunni (Marga Thome 

og Stefanía B. Arnardóttir, 2009). 

Áfall á meðgöngu getur orsakað streitu sem er í raun hluti af ósjálfráðum 

viðbrögðum líkamans eða varnakerfi sem fer í gang við álag. Streituviðbrögð eru þannig 

vörn líkamans við álagi sem bregst við með hraðari hjartslætti, hraðari öndun, hækkuðum 
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blóðþrýstingi og aukinni vöðvaspennu. Fréttir á borð við þær að fóstur sé hugsanlega með 

vaxtarskerðingu getur hæglega valdið áfalli með tilheyrandi andlegri vanlíðan og streitu 

en streita móður á meðgöngu getur haft slæm áhrif á fóstur. Streituhormón fara yfir 

fylgjuna til fóstursins og geta orsakað óróleika, eirðarleysi og hraðari hjartslátt hjá því 

(Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2008; Marga Thome og Stefanía B. 

Arnardóttir, 2009).  

Of mikill kvíði getur haft víðtæk áhrif á bæði móður og fóstur. Þættir eins og kvíði 

og streita geta meðal annars haft neikvæð áhrif á tengslamyndun við fóstur á meðgöngu 

og haft áhrif á þroska og truflað þroskaferli miðtauga- og innkirtlakerfis þess. Ef 

tengslamyndun er ekki til staðar á meðgöngu eru einnig líkur á skertri tengslamyndun 

eftir fæðingu. Skert tengslamyndun við börn getur svo síðar meir haft neikvæð áhrif á 

sjálfsmynd og/eða samskiptafærni þeirra á fullorðinsaldri. Jafnframt getur truflun á 

þroska miðtauga- og innkirtlakerfi haft áhrif á þroska barna fram eftir aldri og/eða verið 

ástæða fyrir lakari heilsu á fullorðinsárum. Ljóst er af öllu ofangreindu að afar brýnt er að 

stuðla að andlegu heilbrigði mæðra á meðgöngu. Heilbrigðisstarfsfólk getur þar skipað 

veigamiklu hlutverki í meðgönguverndinni en það er í lykilaðstöðu til að greina 

breytingar á líðan mæðra og þá gripið til viðeigandi aðgerða ef þörf þætti á (Marga 

Thome og Stefanía B. Arnardóttir, 2009). 

2.1.2 Upplifun kvenna af meðgönguvernd. 

Sterk hefð er fyrir því að verðandi mæður á Íslandi nýti sér þjónustu 

meðgönguverndar og talið að nær allar barnsahafandi konur geri það. Hildur 

Kristjánsdóttir (2009) gerði rannsókn til að kanna upplifun kvenna af fyrstu komu í 

meðgönguvernd. Meginniðurstaða hennar var sú að barnshafandi konur sækja í 
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meðgönguvernd vegna þess að þeim finnst það sjálfsagt og það veitir þeim öryggiskennd. 

Einnig kom fram í rannsókninni að konurnar treysta faglegri þekkingu ljósmóðurinnar. 

Aðrar íslenskar rannsóknir hafa sýnt fram á að verðandi mæður eru almennt ánægðar með 

meðgönguverndina, þær upplýsingar sem þar er að fá og þá þjónustu sem hún hefur upp á 

að bjóða (Helga Gottfreðsdóttir, 2001; Hildur Kristjánsdóttir, 2009).  

Erlendar rannsóknir hafa aftur á móti sýnt fram á að verðandi mæður telja sig ekki 

fá nægjanlegar upplýsingar í meðgönguvernd, til dæmis um ómskoðanir og hefur verið 

sett fram sú hugmynd að væntingar verðandi mæðra til meðgönguverndar endurspegli 

áhyggjur þeirra af heilsu og öryggi ófædda barnsins þeirra (Eurenius, Axelsson, 

Gällstedt-Fransson og Sjöden, 1997; Hildingsson, Waldenström og Rådestad, 2002). 

Aðrar rannsóknir sem einblýnt hafa á upplifun verðandi mæðra og hvað þeim finnst 

skipta miklu máli í meðgönguvernd hafa sýnt fram á mikilvægi líkamlegs eftirlits og 

læknisfræðilegra rannsókna. Þar er átt við rannsóknir á blóð- og þvagsýnum, mat á vexti 

legs og fósturs og að hlustað sé á hjartslátt fóstursins. Einnig að ómskoðun sé mikilvæg 

til að staðfesta heilbrigði fóstursins (Bondas, 2002; Drew, Salmon og Webb, 1989; 

Fraser, 1999; Ladfors ofl., 2001; Williamson og Thomson, 1996). Verðandi mæður 

treysta á hæfni þeirra sem sinna meðgönguvernd og kunna að meta stutta biðtíma, skýrar 

og greinagóðar upplýsingar, vingjarnlegt viðmót og að þeim sé gefinn kostur á að spyrja 

spurninga (Bondas, 2002; Williamson og Thomson, 1996). 

 

2.2 Fóstur 

Ekki eru allir sammála um skilgreiningu á hugtakinu fóstur. Hvenær er ófætt barn 

fóstur og hvenær er það barn með fullum réttindum sem manneskja. Á Íslandi er réttur 
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fóstra varinn með lögum þar sem segir að ekki megi framkvæma fóstureyðingu eftir 16. 

viku meðgöngu nema í undantekningartilfellum. Sumir telja að fóstur hafi fullan rétt til 

lífs frá fyrsta degi getnaðar og enn aðrir álíta að ófætt barn sé fóstur þar til það fæðist 

(Lög um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 

ófrjósemisaðgerðir 1975; Vilhjálmur Árnason, 2003). 

Flókið er að meta hvers virði lífið er fyrir ófætt barn, sérstaklega þegar ljóst er eða 

allar vísbendingar benda til þess að ófædda barnið sé með fötlun. Hvernig á fullorðið fólk 

sem jafnvel aldrei hefur átt við fötlun eða alvarleg veikindi að stríða að meta hvaða líf sé 

þess virði að lifa því? Eins og fram kemur í bók Vilhjálms Árnasonar, Siðfræði lífs og 

dauða (2003), þarf að hafa tvær siðareglur í huga þegar taka á ákvörðun í kjölfar 

greiningar erfðagalla á fósturskeiði. Þær eru annars vegar að virða beri mannlegt líf og 

hins vegar að virða beri mannlegt sjálfræði. Krafan um að virða mannlegt sjálfræði lýtur 

hér að því að fólk verður sjálft að fá að taka siðferðilegar ákvarðanir og bera ábyrgð á 

þeim. En jafnframt verður að gera þá kröfu til fullorðins fólks, að það sé reiðubúið að 

verja ákvarðanir sínar með siðferðilegum rökum. Verðmætamat samfélagsins og afstaða í 

garð fólks með fötlun getur ráðið miklu um það hvernig þessum málum er háttað og 

verður háttað.  

 

2.3 Fósturþroski 

Öll fóstur þroskast með sama hætti og ganga í gegnum sama þroskaferli sem 

auðveldar greiningu frávika í fósturþroska. Hægt er að sjá hvort fóstur sé stórt eða lítið 

miðað við meðgöngulengd og þyngd fóstursins séu upplýsingarnar merktar inn á stöðluð 
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vaxtalínurit. Það getur þó verið flókið að segja til með fullri vissu hvort fóstur sé stórt eða 

lítið (Thilo og Rosenberg, 2007; Steer, 2004). 

Árið 2004 gerðu Bais og fleiri (2004) rannsókn á 6318 hollenskum konum í 

eðlilegri meðgöngu og var markmiðið að skoða marktækni legbotnsmælinga. Konurnar 

hófu meðgönguvernd hjá ljósmóður, ef hana grunaði að ekki væri allt með felldu var 

konunni vísað til fæðingalæknis. Það voru 350 (5,5%) konur sem fengu tilvísun á að færa 

sig í meðgönguvernd hjá fæðingalækni og í ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu 

fósturs. Af þeim voru 147 sem fengu staðfest í ómskoðun að barnið væri vaxtarskert. Að 

lokum voru það 23 konur, af þessum 147 fóstrum sem voru verulega vaxtarskert. Þær 

konur sem ekki fengu staðfesta greiningu með ómskoðun fóru aftur í sína hefðbundnu 

meðgönguvernd, þrjár þeirra fæddu þó verulega vaxtarskert barn. Einungis fjórðungur 

vaxtarskertra fóstra voru greind í meðgönguverndinni og vísað í nánara eftirlit og 

ómskoðun. 18 vaxtarskertu barnanna létust en sex þeirra voru ekki greind vaxtarskert á 

meðgöngunni. Það er því afar brýnt að vel sé fylgst með konum á meðgöngu og gripið 

inní meðgönguvernd með frekari skoðunum ef þörf þykir á. 

 

2.4 Fósturskimanir og greiningar 

Á fyrstu vikum meðgöngu er barnshafandi konum á Íslandi boðið að fara í 

ómskoðun og fósturskimun. Boðið er upp á slíkar skoðanir við 11. – 14.viku og 19. – 20. 

viku. Tilgangurinn er að meta meðgöngulengd, fjölburaþunganir og staðsetningu fylgju. 

Jafnframt eru líffæri skoðuð, legvatn sem og atferli fóstursins með tilliti til að greina 

frávik frá hinu eðlilega. Eðlileg niðurstaða úr ómskoðun getur samt sem áður ekki gefið 

fullvissu um að fóstrið sé án allra frávika. Ef grunur um fósturgalla vaknar eftir 
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fósturskimun er gerð ítarleg skoðun á fóstrinu til að fá sem nákvæmasta greiningu (María 

Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005). 

Niðurstöður úr forburðarskimun við 11. – 14. viku með samþættu líkindamati 

samanber aldur foreldra og meðgöngulengdar eru notaðar til að reikna einstaklingsbundið 

samþætt líkindamat fyrir þrístæðu á litningi nr. 21 (Downs heilkenni), þrístæðu 13 (Patau 

heilkenni) og þrístæðu 18 (Edwards heilkenni). Næmi samþætta prófsins er talið vera 

97%, það er ef gerð yrði litningarannsókn á öllum fóstrum sem greindust með auknar 

líkur. Reynslan sýnir að hjá um 2 - 5 % kvenna gefa niðurstöður til kynna auknar líkur á 

litningagöllum eða öðrum fósturgöllum. Þeim konum býðst litningarannsókn sem er 

sýnataka úr fylgju eða legvatni. Rannsóknin gefur nær örugga niðurstöðu en hún felur 

einnig í sér hættu á fósturláti sem er 1:100 eða 1% (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 

2005; Meyer, 1999).  

Í einstaka tilfellum greinast alvarlegir sköpulagsgallar hjá fóstri eða minniháttar 

frávik í fósturskimun við 19. – 20. viku. Sum frávik gefa tilefni til frekari rannsókna eins 

og til dæmis hjarta- eða litningarannsókn (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005).  

Þegar fósturgallar finnast sem eru metnir sem mjög alvarlegir þar sem barninu er 

ekki hugað líf eða búist er við mikilli andlegri og/eða líkamlegri fötlun þess standa 

foreldrar frammi fyrir því vali að halda áfram meðgöngu eða ljúka henni með 

fóstureyðingu. Fagfólk sjúkrahússins hefur það hlutverk að veita foreldrum stuðning við 

þá ákvörðunartöku (María Hreinsdóttir og Þóra Fischer, 2005).  

Heilbrigðisstarfsfólk sem hefur það hlutverk að veita foreldrum ráðgjöf í kjölfar 

fósturgreiningar setur fram valkosti sem eru innan faglegs ramma þeirra. Læknar og 
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annað heilbrigðisstarfsfólk er ávallt bundið af því að starfa í anda fags síns þar sem 

meginhlutverkið er að lækna og líkna (Ástríður Stefánsdóttir, 2001). 

 

2.5 Þroskafrávik sem geta leitt til vaxtarskerðinga 

Vaxtarskerðing fósturs á meðgöngu getur bent til ýmissa þroskafrávika. 

Vaxtarskerðing orsakast oftast af ónógum flutningi næringarefni yfir fylgju til fósturs en 

það getur gerst vegna ýmissa sjúkdóma hjá móður eins og meðgöngueitrun, fylgjuloss, 

eða reykinga móður. Vaxtarskerðing getur einnig orsakast af til dæmis litningagalla eða 

veirusýkingu hjá fóstri. Einkenni vaxtarskerðingar koma fram í öllum líffærum barnsins 

og að miklu leyti í mikilvægustu líffærum þess (Kopecky og Koren, 1998).  

Vaxtarskerðingu er skipt í tvo flokka ósamhverfa og samhverfa eftir ástæðu og 

alvarleika hennar. Ósamhverf vaxtarskerðing er yfirleitt vægari og bendir til að fóstur 

hafi orðið fyrir næringarskorti í tiltölulega stuttan tíma. Algengustu ástæðurnar eru 

fylgjuþurrð, lítil þyngdaraukning á meðgöngu, fjölburar og ef móðir er eldri en 35 ára. 

Einkennin eru lág fæðingarþyngd en eðlileg lengd og höfuðummál. Einkenni samhverfrar 

vaxtarskerðingar eru óeðlilega lág fæðingarþyngd, lengd og höfuðummál sem bendir til 

að næringarskortur hafi varað mun lengur en þegar um ósamhverfa vaxtarskerðingu er að 

ræða. Helstu ástæður samhverfrar vaxtarskerðingar eru áfengis- og fíkniefnanotkun 

móður á meðgöngu, litningagallar og veirusýkingar í móðurkviði (Thilo og Rosenberg, 

2007; Sparks ofl., 1998; Anderson og Hay, 2005).     

Oft er hægt að greina vaxtarskerðingu við ómskoðun en hún getur í einhverjum 

tilfellum orsakað vandamál hjá fóstri eða nýfæddu barni. Tilgangur vaxtarómskoðunar er 

að meta stærð og vöxt barnsins, meta legvatnsmagn, skoða hreyfingar barnsins, athuga 
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legu þess og mæla blóðflæði í naflastreng ef barnið reynist lítið. Vaxtarómskoðun er 

meðal annars framkvæmd ef legbotn hækkar ekki skv. mælingum eða stendur í stað í 

meira en tvær vikur og/eða ef barnið er talið vera lítið við þreifingu á legi. Einnig er gerð 

ómskoðun ef legbotn hækkar óeðlilega hratt og/eða ef móðir er með sjúkdóm sem getur 

haft áhrif á fylgjustarfsemina svo sem sykursýki eða háþrýsting.  

Vaxtarskert fóstur eru til að mynda viðkvæmari fyrir súrefnisþurrð, sem leitt getur 

til fötlunar, heldur en fóstur sem ekki eru vaxtarskert (Kolbrún Pálsdóttir, Atli 

Dagbjartsson, Þórður Þorkelsson og Hildur Harðardóttir, 2007). Rannsóknir hafa einnig 

leitt í ljós að burðarmálsdauða megi mögulega afstýra með til dæmis greiningu alvarlegra 

vaxtarskerðingar fósturs í ómskoðun (Richardus, Graafmans, Verloove-Vanhorick og 

Mackenbach, 2003). Jafnframt má í sumum tilfellum rekja fyrirburafæðingar til 

vaxtarskerðingar fósturs en fyrirburar eru útsettari fyrir ýmsum fylgiröskunum eins og 

taugaröskunum, almennum heilsuvandamálum, sjón- og/eða heyrnarskerðingu, 

þroskahömlun og heilalömun (Cerebral Palsy) (Ingibjörg Georgsdóttir og Atli 

Dagbjartsson, 2003). 

2.5.1 Downs heilkenni (Downs Syndrome). 

Downs heilkenni er litningafrávik sem í flestum tilfellum veldur þroskahömlun. 

Litningafrávikið er fólgið í því að einstaklingar með Downs heilkenni eru með auka 

erfðaefni til staðar í frumum líkamans. Oftast (95%) eru þeir með 3 eintök af litningi 21 í 

stað tveggja eða það sem kallað er þrístæða (trisomy) og eru þar af leiðandi með 47 

litninga í líkama sínum í stað 46. Sumir einstaklingar (3%) með Downs heilkenni hafa 

einungis hluta af litningi 21 aukreitis eða það sem kallað er litningayfirfærsla 

(translocation). Enn aðrir (2%) hafa bæði frumur með aukaeintaki af litningi 21 sem og 



33 

 

 

frumur sem hafa venjulegan fjölda litninga eða 46 talsins, þá er talað um tíglun 

(mosaicism).  

Um það bil 1 af hverjum 800-900 börnum fæðast með Downs heilkenni. Helstu 

einkenni eru greindarskerðing (flestir með IQ 40-55), lág vöðvaspenna, skásett augu, flöt 

nefrót, lítið höfuð með flötum hnakka, húðfellingar á hálsi, húðfelling í innri augnkrók, 

lítið nef og eyru, stök þverrák í lófa, bil á milli táa og of hreyfanleg liðamót. Ýmsir 

fylgikvillar geta einnig fylgt litningafrávikinu samanber meðfæddir hjartagallar, 

meðfæddir gallar á eyrum og skert heyrn, vandamál tengd augum og sjón, vanstarfsemi á 

skjaldkirtli og offita (Roizen, 1999).  

2.5.2 Heilkenni fósturskaða af völdum áfengis (Fetal Alcohol Syndrome). 

Heilkenni fósturskaða af völdum áfengis (Fetal Alchohol Syndrome) orsakast af 

mikilli áfengisneyslu á meðgöngu, þekkt er að um 6% af börnum þeirra mæðra sem neyta 

mikils áfengis á meðgöngu fæðast með heilkennið. Breytingar á starfsemi heilans og 

byggingu hans vegna áfengisneyslunnar orsakar heilkennið. Við áfengisneyslu móður 

verður alkóhólmagnið í fóstrinu innan fárra mínútna það sama og í blóði móður. Lifur 

fóstursins hefur aðeins 10% afkastagetu miðað við lifur móður og eftir að alkóhól er 

horfið úr blóði fóstursins eru ennþá leifar eftir í legvatninu. Þess vegna er fóstrið lengur 

undir áhrifum áfengis heldur en móðirin. Einnig hefur verið sýnt fram á að alkóhól veldur 

æðasamdrætti í naflastrengnum sem skerðir blóðrennsli og getur valdið blóðsúr og 

viðvarandi súrefnisþurrð hjá fóstrinu. Alkóhól virkar með beinum hætti á heilafrumurnar 

með því að draga úr taugafrumuskiptingunni, eins og kemur fram í höfuðsmæð. Alkóhól 

hraðar jafnframt eðlilegum frumudauða, truflar ferð taugafrumna og glíafrumna á réttan 

stað í heilanum, truflar myndun gripla og síma og truflar myndun taugamóta. 
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Heilabörkurinn (cerebral cortex), litli heili (cerebellum) og sæhesturinn (hippocampus) 

eru svæði þar sem skaðleg áhrif alkóhóls hafa verið tengd atferlisröskun hjá börnum 

(Sólveig Jónsdóttir, 1999).  

Börn með heilkennið verða yfirleitt fyrir vaxtarskerðingu á meðgöngu og fæðast 

óeðlilega lítil miðað við meðgöngulengd en jafnframt er oft um að ræða röskun á 

starfsemi miðtaugakerfisins. Helstu einkenni eru lítil augu, flöt efri vör, lítið og/eða 

uppbrett nef og vanþróaðir kjálkar. Líffærin og þá sérstaklega hjartað og heilinn þróast 

yfirleitt ekki eðlilega. Heilinn getur orðið óeðlilega lítill sem leiðir til minni 

heilastarfsemi, greindarskerðingar, athyglisbrests, ofvirkni, hvatvísi, hegðunarerfiðleika, 

skertrar félagsfærni, skertrar rökhugsunar, málhömlunar og námserfiðleika (Sólveig 

Jónsdóttir, 1999). 

2.5.3 Heilalömun (Cerebral Palsy). 

Algengasta orsök hreyfihömlunar meðal barna er heilalömun. Þá er hreyfiþroskinn 

afbrigðilegur og seinkaður vegna skaða eða áfalls á stjórnstöðvar hreyfinga í heila. 

Fötlunin er margbreytileg, til eru börn með heilalömun sem hreyfa sig og þroskast 

næstum eðlilega meðan önnur börn með heilalömun þurfa aðstoð við nánast allar athafnir 

daglegs lífs. Orsakir heilalömunar má í flestum tilfellum rekja til miðtaugakerfisins sem 

nær ekki að þroskast eðlilega á meðan fóstrið er í móðurkviði. Um helmingur barna sem 

greinast með heilalömun eru fædd fyrir tímann. Í einstaka tilfellum má rekja orsök 

fötlunarinnar til litninga- og/eða genagalla, staðfestrar sýkingar móður á meðgöngu, 

erfiðleika í fæðingu, meðgöngueitrunar eða lyfjaneyslu móður. Þrátt fyrir ítarlegar 

orsakarannsóknir finnst oft ekki ákveðin orsök. Í um 10% tilfella má rekja orsökina til 
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skaða á miðtaugakerfi eftir fæðingu. Barnið getur til dæmis fengið heilahimnu- eða 

heilabólgu, orðið fyrir alvarlegum höfuðáverka eða súrefnisskorti. 

Fyrstu einkenni heilalömunar eru yfirleitt lág vöðvaspenna ásamt seinkun á 

þroskaáföngum. Frumstæð taugaviðbrögð ungbarna (primitive reflexes) vara oft lengur 

en hjá ófötluðum börnum og valda því að eðlileg varnarviðbrögð koma seinna fram og 

barnið nær seinna stjórn á viljastýrðum hreyfingum. Ástandið er ekki framsækið þannig 

að barnið missi færni smám saman heldur eykst yfirleitt geta þess með tímanum, eftir því 

sem það eldist og þroskast. Vöðvaspenna er yfirleitt lág fyrstu vikurnar, það er innbyggt 

viðnám í vöðvum og liðamótum er lítið en hún eykst oft smám saman með tímanum og 

spastísk einkenni geta þá komið fram. Með spastískum einkennum er átt við stífni og 

aukna spennu í vöðvum auk kraftleysis. Viðnám við hreyfingar er þá aukið og hætta er á 

vöðvastyttingum og krepptum útlimum (Finnie, 1999; Pellegrino, 1999). 

Helstu fylgikvillar heilalömunar eru flogaveiki, erfiðleikar við stjórnun talfæra, 

slef, erfiðleikar við að tyggja og kyngja, vaxtartruflun, óværð (svefntruflanir), ofvirkni og 

aðrar hegðunarraskanir (Finnie, 1999; Pellegrino, 1999). 

Heilalömun er flokkuð eftir vöðvaspennu, eðli hreyfinga og útbreiðslu einkenna. 

Algengasta form heilalömunar er spastíska lömunin (70-80%). Vöðvaspenna er þá aukin í 

útlimum en hún er oft minnkuð í bolnum og er flokkuð eftir útbreiðslu einkenna í 

helftarlömun (hemiplegia), tvenndarlömun (diplegia) og fjórlömun (quadriplegia). Í 

helftarlömun er hreyfihömlunin bundin við annan líkamshelminginn, handlegg og fótlegg 

öðru megin. Helftarlömunin getur verið mjög væg, greindarþroski er oft góður og 

fylgiraskanir fáar. Ef einkenni eru í öllum útlimum en alvarlegri í fótleggjum en 

handleggjum er talað um tvenndarlömun. Fyrirburar greinast einna oftast með þetta form 
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heilalömunar. Fjórlömun er alvarlegasta form heilalömunar. Áhrifa fötlunarinnar gætir þá 

í öllum útlimum og bol, auk þess í vöðvum á munnsvæði, tungu og koki (Finnie, 1999; 

Pellegrino, 1999). 

2.5.4 Þroskahömlun. 

Algengasta fötlun barna er þroskahömlun en um það bil 1% allra fæddra barna á 

Íslandi fæðast með þroskahömlun. Þroskahömlun barna einkennist fyrst og fremst af 

marktækum frávikum í vitsmunaþroska en til að uppfylla greiningarviðmið þurfa að vera 

til staðar umtalsverðir erfiðleikar í félagsþroska og hegðun. Með erfiðleikum í 

félagsþroska er átt við að barnið eigi í erfiðleikum með að aðlagast þeim kröfum sem 

gerðar eru almennt til barna á sama aldri um félagsleg samskipti og hegðun. Orsakir 

þroskahömlunar eru fyrst og fremst af líffræðilegum þáttum og eru þær eingöngu þekktar 

í um helmingi tilfella þegar um er að ræða væga þroskahömlun. 

Þroskahömlun barna er skilgreind sem ein tegund fötlunar en í raun er um að ræða 

fjölmarga hópa þar sem fötlunin er á mismunandi stigi og orsakir ólíkar. Fjölmennasti 

undirhópur barna með þroskahömlun, þar sem orsök er þekkt, eru börn með Downs 

heilkenni en til eru tæplega fimm hundruð þekkt heilkenni sem leitt geta til 

þroskahömlunar. Flest þessara heilkenna eru þó afar sjaldgæf. Það er því afar sundurleitur 

og fjölbreyttur hópur barna sem falla undir skilgreiningu á þroskahömlun. Þroskahömlun 

má í flestum tilfellum rekja til meðfæddra orsaka (Batshaw, M. L. og Shapiro, B. K., 

1999). 
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2.6 Ráðgjöf lækna og ljósmæðra 

Á Íslandi og í öðrum löndum eru ljósmæður í lykilhlutverki í þjónustu við verðandi 

foreldra. Fagstéttir í heilbrigðisþjónustu njóta einnig yfirleitt trausts og trúnaðar 

almennings sem byggist meðal annars á því að fagstéttirnar hafa þekkingu sem 

almenningur hefur oftast ekki. Læknisfræði fleygir áfram sem og allri tækni og þarf 

fagfólk sem sinnir þjónustu á meðgöngu því að fylgjast vel með nýjungum og framvindu 

mála á sínu sviði svo þeir séu tilbúnari til að veita foreldrum viðeigandi og fullnægjandi 

ráðgjöf, sem að öllum líkindum þekkja mun minna til varðandi fósturþróun, 

fósturskimanir og þroskafrávik en fagfólkið (Ekelin og Crang-Svalenius, 2004; Hildur 

Kristjánsdóttir, 2001).     

Foreldrar geta valið um að fara í fósturgreiningu og/eða frekari rannsóknir leiki 

grunur um að ófætt barn þeirra sé með þroska- og/eða vaxtarfrávik. Ef niðurstaða 

fósturgreiningar leiðir í ljós að fóstur sé líklega með þroskafrávik þurfa foreldrarnir að 

taka ákvörðun um áframhaldandi greiningu þar sem upplýst val er meginforsenda þess að 

sjálfræði einstaklinga í nútímaheilbrigðiskerfi sé virt (lög um réttindi sjúklinga 

nr.74/1997).     

Rannsóknir hafa sýnt að togstreita varðandi ákvörðunartöku lækkar lítillega hjá 

einstaklingum sem fá ráðgjöf. Ráðgjöf er einnig talin nauðsynleg til að verðandi foreldrar 

eigi auðveldara með að nýta sér þær upplýsingar sem fram koma í ómskoðun. Hunter ofl. 

(2005) benda á að í Kanada, og mögulega fleiri stöðum, sé ekki til nein stöðluð nálgun á 

ráðgjöf til verðandi foreldra í kjölfar niðurstaðna úr fósturskimun þrátt fyrir að 

rannsóknin sé orðin fastur liður í meðgönguvernd. Það er á margan hátt sérstakt í ljósi 
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þess hve mikilvæg ráðgjöfin er og hversu mikilvægt það sé að foreldrar fái vandaðar 

upplýsingar til að þeir geti svo tekið upplýsta ákvörðun í kjölfarið (Levy, 1999).  

Það er augljóst hversu nauðsynleg ráðgjöf er þegar taka þarf flóknar ákvarðanir en 

það má alltaf deila um hvernig hún er veitt og hvaða ráð eða upplýsingar eru gefnar. Það 

er jafnframt nauðsynlegt foreldrum að vita hvað felst í þeim skoðunum sem verðandi 

mæður fara í samanber vaxtarsónar og hvað niðurstöður slíkra skoðana geti mögulega 

þýtt fyrir ófætt barn þeirra. Siðfræðingar hafa til að mynda bent á hvort það sé mögulegt 

að framfylgja upplýstu vali þegar þekking á tækninýjungum eykst stöðugt og fáir eða 

enginn geti haft á valdi sínu allt það magn upplýsinga og þekkingar sem nú er til staðar. 

Þess fyrir utan er það staðreynd að fagmaðurinn hefur alfarið í hendi sér hvaða 

upplýsingar eru gefnar, hvað foreldrar fá að vita og hvað ekki (Vilhjálmur Árnason, 

2003).  

Mikil áhersla er lögð á hlutleysi fagfólks í ráðgjöf um fósturrannsóknir og skimanir. 

Það er eftir sem áður afar flókið verkefni fagmanns að veita fullkomna hlutlausa ráðgjöf 

þegar margir ólíkir þættir geta mögulega haft áhrif á faglegar skoðanir hans. 

Utanaðkomandi þættir sem geta haft áhrif eru til dæmis trú og gildismat fagmannsins, 

fagleg þekking, reynsla viðkomandi, samfélagsleg orðræða, lög og reglugerðir, 

siðareglur, heilbrigðiskerfið að ógleymdum viðmælendum sem óhjákvæmilega hafa sín 

áhrif (Helga Gottfreðsdóttir, 2006; Hunter ofl., 2005; Levy, 1999). Í rannsókn Ryder 

(1999) kemur fram að ljósmæður upplifa gjarnan togstreitu milli persónulegra og faglegra 

viðhorfa þegar kemur að því að veita foreldrum ráðgjöf. Ljósmæðurnar í rannsókninni 

töluðu einnig um þörf fyrir aukna þekkingu á fósturrannsóknum en vitneskjan um það 

sem væri að gerast á sviði fósturskimana olli þeim einnig togstreitu í starfi. Einnig kom 
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fram sú tilhneiging ljósmæðranna til að stýra foreldrum á jákvæðan hátt sem fól í sér að 

auðvelda upplýst val og koma til móts við óskir foreldra. Í því sambandi fannst 

ljósmæðrum neikvætt að fjalla um hugtakið áhættu þar sem það væri bundið 

vandkvæðum og átti það bæði við um sjónarhorn ljósmæðra og foreldra.  

 

2.7 Samantekt 

Meðgönguvernd stendur öllum verðandi mæðrum til boða á Íslandi og er þjónustan 

í höndum ljósmæðra og lækna. Megin tilgangur meðgönguverndar er að stuðla að 

heilbrigði móður og barns, greina áhættuþætti, bregðast við þeim og stuðla að öryggi og 

vellíðan. Rannsóknir hafa sýnt fram á að starfsfólk heilbrigðisþjónustunnar hafi mikil 

áhrif á upplifun foreldra á meðgönguverndinni og að traust sé lykilþáttur í samskiptum 

fagfólks og verðandi mæðra í henni. Vanlíðan móður á meðgöngu getur haft 

margvíslegar afleiðingar, meðal annars á heilsu fósturs. Áföll og streita getur hæglega 

orsakað vandamál hjá fóstri og því er mikilvægt að reyna að koma í veg fyrir vanlíðan 

mæðra eins og frekast er unnt. Fósturþroski er sá sami hjá öllum fóstrum og þau ganga í 

gegnum sama þroskaferil sem auðveldar greiningu frávika. Með skoðunum á borð við 

ómskoðun er hægt að greina og segja nokkuð til um hvort fóstur séu stór eða lítil, þung 

eða létt miðað við meðgöngulengd þó aldrei sé hægt að segja til um það með fullri vissu. 

Ómskoðanir eru í boði fyrir allar barnshafandni konur á Íslandi við 11.-14. viku og 19.-

20. viku. Tilgangur þeirra er að meta meðgöngulengd, fjölburaþunganir og staðsetningu 

fylgju. Jafnframt að skoða líffærin, legvatn og atferli fóstursins til að greina frávik frá 

hinu eðlilega. Vaxtarskerðing fósturs getur bent til ýmissa þroskafrávika samanber 

Downs heilkenni, heilkenni fósturskaða af völdum áfengis, heilalömun og þroskahömlun  
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en hún orsakast oftast af ónógum flutningi næringarefna yfir fylgju til fósturs. Oft er hægt 

að greina vaxtarskerðingu við ómskoðun. Vaxtarómskoðun er meðal annars framkvæmd 

þegar legbotnshæð móður hækkar ekki eða stendur í stað í meira en 2 vikur og/eða ef 

barnið er talið vera lítið við þreifingu á legi. Ráðgjöf ljósmæðra og lækna er vandasöm en 

sérlega mikilvæg fyrir verðandi foreldra þegar grunur leikur á um að ófætt barn sé með 

vaxtarskerðingu og/eða önnur frávik. Framsetningu upplýsinganna ber að sama skapi að 

vanda þar sem um gífurlega viðkvæm mál er að ræða og fer upplifun foreldra að miklu 

leyti eftir hvernig fagfólkið ber fram upplýsingarnar.  

 

 



41 

 

 

3 .  A ð f e rð a f r æ ð i  r a n n s ó k n a r  

Sú rannsóknaraðferð sem valin var fyrir rannsóknina er eigindleg, 

fyrirbærafræðileg nálgun. Gögnum var safnað með hálfstöðluðum viðtölum við átta 

viðmælendur sem höfðu farið í ómskoðun á meðgöngu vegna gruns um vaxtarskerðingu. 

Viðtölin voru tekin innan við ári eftir að ómskoðunin fór fram og þau greind með 

Vancouver skóla aðferðinni. 

 

3.1 Markmið rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknarinnar var að öðlast sýn og fá að skyggnast inn í reynsluheim 

mæðra sem upplifað hafa ómskoðun vegna gruns um vaxtarfrávik hjá fóstri. Markmiðið 

var jafnframt að kanna hvaða hugsanir vakna hjá verðandi mæðrum og hvaða 

upplýsingagjöf og ráðgjöf eigi sér stað þegar grunur sem þessi vaknar. Hvort sú 

upplýsingagjöf eða ráðgjöf sé fullnægjandi eins og hún er eða hvort henni sé ábótavant á 

einhvern hátt. Einnig var ákveðið markmið fólgið í því að vekja umræðu hjá 

viðmælendunum og fá þá til að íhuga hvort þeim finnist þörf á að önnur sjónarmið en þau 

læknisfræðilegu þyrftu mögulega að koma fram í meðgönguvernd á Íslandi og hvort 

eftirfylgni við foreldra sé nægjanleg að þeirra mati. 

 

3.2 Rannsóknaraðferð 

Farin var sú leið að notast við eigindlega rannsóknaraðferð og var fyrirbærafræðileg 

nálgun notuð við gagnasöfnun. Forsendur eigindlegra rannsókna byggja á 

fyrirbærafræðilegum þekkingargrunni en samkvæmt honum er veruleikinn félagslega 

skapaður (Helga Jónsdóttir, 2003).   
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Markmið og tilgangur eigindlegra rannsókna er ekki að alhæfa um reynslu margra 

heldur varpa upp skoðunum, skyggnast inn í og skilja reynsluheim þátttakenda. 

Alhæfingargildi eigindlegra rannsókna er ekki fyrir hendi en þær gefa ákveðnar 

vísbendingar um reynslu þátttakenda og geta þannig sýnt fram á hvort þátttakendur 

upplifi sameiginlega reynslu á svipaðan hátt. Eigindlegar rannsóknir henta einnig vel til 

að auka skilning á því sem liggur að baki upplifunum fólks, til að gefa þátttakendum 

tækifæri til að koma skoðunum sínum á framfæri og tækifæri til að kynnast sýn þeirra á 

eigin reynslu (Kvale 1996). Í þessu tilfelli er reynsla þátttakanda á meðgöngu í tengslum 

við ómskoðun það sem þeir eiga sameiginlegt. Öllum viðmælendum var boðið að koma í 

auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingar hjá fóstri. Þeir voru spurðir um eigin 

reynslu af því að mæta í auka ómskoðun vegna þess að venjubundin skoðun leiddi ekki í 

ljós eðlilegar niðurstöður. Jafnframt voru mæðurnar spurðar um þeirra fyrstu hugsanir og 

hvaða fræðslu og/eða upplýsingar þær fengu áður en þær komu í auka skoðunina, hvernig 

þeim leið á meðan þeir biðu eftir tíma í ómskoðunina og hvernig þeim leið í skoðuninni 

sjálfri.  

3.2.1 Túlkandi fyrirbærafræði. 

Í þessari rannsókn var beitt túlkandi fyrirbærafræði samkvæmt Vancouver 

skólanum í fyrirbærafræði. Aðferðin er gjarnan notuð þegar auka á skilning á mannlegu 

fyrirbæri með það að leiðarljósi að bæta þjónustu við fólk. Þegar beitt er túlkandi 

fyrirbærafræði eru þátttakendur spurðir um afmarkaða atburði sem þeir hafa upplifað. 

Ekki er verið að leita eftir almennum lýsingum, afstöðu fólks eða viðhorfum á því sem 

það ekki hefur upplifað. Byggt er á þeim skilningi að hver og einn upplifi og skynji 

heiminn með sínum eigin augum byggðum á fyrri reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  



43 

 

 

Talað er um ákveðið rannsóknarferli í Vancouver skólanum. Farið er síendurtekið í 

gegnum ákveðna þætti sem samanstanda af: að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, 

að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna. Farið er í gegnum þessa þætti í hverju 

þrepi rannsóknarferlisins en þau eru 12 talsins samanber eftirfarandi töflu: 

Tafla 1. Tólf þrep rannsóknarferlisins í Vancouver skólanum í fyrirbærafræði og hvernig 

þeim var fylgt í þessari rannsókn 

Þrep í rannsóknarferlinu  Það sem gert var í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á samræðufélögum (úrtakið – 

sampling). 

8 þátttakendur voru valdir með tilgangsúrtaki. 

Þrep 2. Undirbúningur hugans (áður en 

samræður hefjast – silent reflection). 

Fyrirframgerðar hugmyndir voru ígrundaðar 

og settar meðvitað til hliðar. 

Þrep 3. Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun – 

data collection). 

Eitt viðtal var tekið við hvern þátttakenda, 

samtals 8 viðtöl. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og 

hugtök (beginning data – analysis). 

Hugmyndum komið í orð. Unnið var samhliða 

að gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5. Þemagreining (kóðun – coding). Leitast var stöðugt við að svara spurningunni: 

Hver er kjarninn í því sem þessi þátttakandi er 

að segja? Greind voru bæði yfir- og 

undirþemu. 

Þrep 6. Að smíða greiningarlíkan fyrir hvern 

þátttakanda (construction of individual 

analytic framework).  

Meginþemun í sögu hvers þátttakenda voru 

dregin fram og þau mikilvægustu sett fram í 

greiningarlíkani fyrir hvern og einn. 

Þrep 7. Staðfesting á hverju greiningarlíkani 

með viðkomandi þátttakanda (individual 

verification). 

Staðfestingar var leitað hjá hverjum og einum 

þátttakanda í lok hvers viðtals þar sem 

höfundur tók saman það sem rætt var og 

viðmælandi staðfesti að um réttan skilning 

væri að ræða.  

Þrep 8. Heildargreiningarlíkan er smíðað úr 

öllum einstaklings greiningarlíkönunum (final 

analytic framework constructed). 

Öll einstaklings greiningarlíkönin voru borin 

saman innbyrðis og smíðað 

heildargreiningarlíkan – sjá mynd 1. 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið borið saman 

við rannsóknargögnin (rituðu viðtölin) 

(comparison of the final analytic framework 

with the research data). 

Til að tryggja þetta voru öll viðtölin lesin yfir 

aftur og borin saman við 

heildargreiningarlíkanið (yfirlitið yfir 

niðurstöður). 

Þrep 10. Meginþema sett fram sem lýsir 

fyrirbærinu (niðurstöðunum) í hnotskurn 

(construction of the study´s main theme). 

Ég vonaði bara alltaf það besta. 

Þrep 11. Staðfesting á heildargreiningarlíkani 

og meginþema með einhverjum þátttakendum 

(final verification). 

Þrepi 11 var ekki fylgt eftir þar sem ekki 

vannst tími til þess vegna tímaskorts og þess 

að viðmælendur búa á Norðurlandi en 

höfundur í Reykjavík. 

Þrep 12. Niðurstöður rannsóknarinnar 

skrifaðar upp þannig að raddir allra heyrist 

(multivoiced reconstruction). 

Vitnað var beint í þátttakendur til að auka 

trúverðugleika rannsóknarinnar og sýna að 

niðurstöður byggja á orðum þátttakenda. 

 (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). 
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3.3 Þátttakendur 

Rannsókn þessi byggir á viðtölum við mæður sem þáðu boð um að koma í auka 

ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu barns á meðgöngu. Mæðurnar voru valdar 

með tilgangsúrtaki og er um að ræða túlkandi fyrirbærafræðilega rannsókn. 

Tilgangasúrtak er notað til að velja úrtak út frá tilgangi rannsóknarinnar (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2003). Viðtöl voru tekin við átta mæður á fyrstu 12 mánuðum eftir 

fæðingu barns. Útilokaðar voru mæður sem fætt höfðu börn með alvarleg þroskafrávik 

eins og hjartagalla. Þátttakendur voru fengnir með milligöngu yfirljósmóður og 

yfirlæknis kvennadeildar Sjúkrahússins á Akureyri.  

 

3.4 Gagnasöfnun 

Gagnasöfnun fór fram með hálfstöðluðum viðtölum. Allir viðmælendurnir voru 

spurðir sömu spurninga en í lok hvers viðtals voru viðmælendur spurðir opinna spurninga 

varðandi reynslu þeirra af því að hafa farið í ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu 

fósturs. Með því að hafa bæði lokaðar og opnar spurningar ættu viðtölin að geta komið til 

móts við þarfir flestra þar sem sumum hentar að hafa fyrirfram ákveðna svarkosti en 

öðrum hentar betur að fá að tjá sig með frjálsum hætti í opnum spurningum (Helga 

Jónsdóttir, 2003). 

Í fyrri hluta hvers viðtals var notast við viðtalsramma með fyrirfram ákveðnum 

spurningum til að tryggja eins og hægt var að framkvæma viðtölin með sem líkustum 

hætti og eins til þess að viðmælendurnir myndu allir skilja spurningarnar á einn veg. 

Spurningar voru þróaðar af rannsakanda. Í seinni hluta viðtals voru viðmælendurnir 

spurðir opinna spurninga þar sem þeir gátu tjáð sig frjálst um viðfangsefnið. 
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Opnar spurningar eru sérstaklega gagnlegar þegar rannsóknarefnið er lítið þekkt. 

Með því að hafa opnar spurningar í lokin gefst tækifæri til að ná fram meiri dýpt í þá 

reynslu sem er verið að rannsaka (Helga Jónsdóttir, 2003). Opin viðtöl gefa möguleika á 

beinum samskiptum við þátttakendur sem er mjög gott til að fjalla um viðkvæm mál eins 

og siðferðileg álitamál (Rannveig Traustadóttir, 2003a). 

 

3.5 Greining gagna 

Viðtölin voru hljóðrituð, rituð orðrétt upp og greind samkvæmt Vancouver skóla 

aðferðinni. Eftir hvert viðtal var byrjað á greiningu gagnanna og hún unnin samhliða 

gagnasöfnun. Gögnin voru flokkuð niður og leitað eftir mynstri eða þemum. Byrjað vítt 

með því að finna meginþemu og svo þrengt til að finna undirþemu. Þannig var hægt að 

finna út hvað væri sameiginlegt hjá viðmælendum og hvar þá greindi á. Gögnin voru 

kóðuð til að skipuleggja þau og flokka við kortlagninu þemanna. Þegar skyldleiki var 

fundinn á milli flokka var sett niður saga viðmælendanna. 

 

3.6 Gildismat rannsakanda 

Rannsakandi telur mjög brýnt að í hverju nútímasamfélagi sé boðið upp á þá bestu 

velferðar- og heilbrigðisþjónustu sem hægt er. Hluti af góðri heilbrigðisþjónustu er að 

veita góða og skilvirka meðgönguvernd þar sem bæði er hugað að líkamlegu- sem og 

andlegu atgervi móður og barns. Að veita góða og trausta ráðgjöf er lykilatriði þegar 

grunur vaknar eða staðfesta er fyrir því að fóstur sé með vaxtar- og/eða þroskafrávik.  

Það er mikilvægt að kanna hvernig mæður líta á þær upplýsingar sem þær fá í 

meðgönguverndog hver fyrstu viðbrögð þeirra voru þegar grunsemdir vöknuðu um 
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vaxtarskerðingu svo hægt sé að bregðast við þörfum þeirra og væntingum til að reyna að 

koma í veg fyrir eða í það minnsta minnka það hugsanlega áfall sem þær kunna að fá 

þegar í ljós vaknar grunur um frávik í fósturþroska ófædds barns. Eins er áríðandi að 

kanna hvernig og hvort reynt er að stuðla að andlegri vellíðan með því að eyða 

óvissuþáttum hjá mæðrum, til dæmis með upplýsingagjöf og lítilli bið eftir frekari 

skoðunum eða auka ómskoðun. 

 

3.7 Siðferðilegar vangaveltur 

Rannsóknin sem slík vekur ekki sérstakar siðferðilegar spurningar en hún er 

meðal annars um upplifun mæðra af ákveðinni skoðun í meðgönguvernd. Helstu 

siðferðilegu álitamálin í rannsókninni kunna að koma fram í lýsingu mæðra á viðhorfum 

til vaxtarskerðingar fósturs. Í viðtölunum gæti umræða átt sér stað um fóstur með 

þroskafrávik og viðhorf til fósturgreininga. 

 

3.8 Samantekt 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna reynsluheim mæðra sem hafa farið í 

ómskoðun vegna gruns um vaxtarfrávik fósturs. Athuga hvaða hugsanir vöknuðu hjá 

verðandi mæðrum við þau tíðindi að mögulega væri ófætt barn þeirra með 

vaxtarskerðingu og hvaða upplýsingar þær fengu í meðgönguverndinni þegar þessar 

grunsemdir vöknuðu. Hvort sú upplýsingagjöf eða ráðgjöf hafi verið fullnægjandi eða 

hvort þeim finndist að breyta þyrfti einhverju í því ferli. Í rannsókninni var beitt 

eigindlegri rannsóknaraðferð, túlkandi fyrirbærafræði þar sem þátttakendurnir voru 

spurðir um þennan afmarkaða atburð sem þeir upplifðu. Tólf þrepum rannsóknarferlisins 
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í Vancouver skólanum var fylgt í rannsókninni. Þátttakendurnir voru átta mæður sem 

allar fóru í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu á sl. 12 mánuðum. Viðtölin 

voru hálfstöðluð sem voru hljóðrituð og rituð orðrétt upp fyrir greiningu þeirra. Gögnin 

voru svo greind og flokkuð í þemu.  
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4 . 0  N i ð u rs t ö ð u r  -  É g  v o n a ð i  b a ra  a l l t a f  þ a ð  b es t a   

Í kaflanum er farið yfir helstu niðurstöður rannsóknarinnar. Greiningarlíkani er 

varpað upp þar sem fram koma þau þemu sem greind voru í viðtölunum. Fjallað er um 

frásagnir kvennanna út frá þemunum þar sem vísað er beint í frásagnir viðmælenda. 

Öllum viðmælendunum hafa verið gefin fölsk nöfn til að tryggja nafnleynd. 

 

4.1 Greiningarlíkan þemagreiningar 

Við greiningu gagnanna voru greind sex megin þemu, auk voru greind undirþema 

í sumum tilfellum sem voru lýsandi fyrir það sem fram kom í viðtölunum. 

Greiningarlíkan þemanna má sjá á eftirfarandi mynd 1. 

Mynd 1 - Greiningarlíkan 

 

 

4.2 Leitað skýringa 

Flestir viðmælendurnir reyndu að finna ástæður þess að grunur hefði vaknað um 

vaxtarskerðingu og var það fyrsta aðalþemað sem greint var. Sumar kvennanna töldu sig 
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vita af hverju mælingarnar bentu til vaxtarskerðingar og höfðu ekki miklar áhyggjur af 

því á meðan aðrar reyndu að finna ýmsar mögulegar ástæður og töldu sig sjálfar bera 

ábyrgð á því. Þær sem voru nokkuð vissar um ástæður þess að legbotnshæðin stæði í stað 

töldu að það væri vegna þess að þær sjálfar og/eða önnur börn þeirra hefðu fæðst lítil 

og/eða vaxtarlag þeirra væri þannig að það orsakaði minni kúlu en hjá öðrum konum. Þær 

sem voru í mestri óvissu ásökuðu sig sjálfar og töldu það sína sök að legbotnshæðin hefði 

staðið í stað. Flestar konurnar nefndu einnig að hugsanlega væru mælingarnar ekki svo 

áreiðanlegar, sérstaklega ekki þegar fleiri en einn gera mælingarnar eins og gerðist hjá 

þeim sumum. 

Elsa reyndi að finna ástæðu þess að grunur léki á vaxtarskerðingu á hennar 

meðgöngu: „...ég var í rauninni ekkert að þannig séð að kippa mér upp við þetta vegna 

þess að 0% eru náttúrulega 15-16 merkur og ég sjálf er fædd 11 merkur og strákurinn 

minn var 12 merkur þannig að fyrir mig að þá var þetta alveg normalt að vera í einhverri 

mínus tölu...“.  

Fríða taldi að ástæðan fyrir því að grunur léki á að ófætt barn hennar væri 

vaxtarskert væri vegna vaxtarlags hennar og þá að hún var með svo litla kúlu: „...en ég er 

náttúrulega það há þannig að þetta dreifðist örugglega bara betur...“. 

Gunna gerði lítið í því að leita skýringa á því af hverju grunsemdir höfðu vaknað 

um vaxtarskerðingu en sagði þó: „...það getur verið að hún hafi bara mælt mig eitthvað 

öðruvísi...“. Af þessu sést að konur reyna að finna orsakavald þegar grunur vaknar um 

vaxtarskerðingu. 
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4.2.1 Sjálfsásökun. 

Það kom mjög skýrt fram hjá þremur kvennanna að ástæða þessa gruns um 

vaxtarskerðingu lægi hjá þeim sjálfum. Þær upplifðu allar vanlíðan sökum sjálfsásökunar 

og töldu að þær hefðu breytt rangt gagnvart ófæddu barni sínu. Að þær hefðu hagað sér 

með þeim hætti að barnið þeirra dafnaði ekki sem skyldi. Ein taldi sig hafa farið of geyst í 

líkamsrækt, ein taldi sig ekki hafa hvílst nóg og sú þriðja glímdi við átröskun á meðgöngu 

sem orsakaði litla þyngdaraukningu. 

Bára ásakaði sjálfa sig fyrir að hafa gert  rangt með því að hreyfa sig of mikið á 

meðgöngunni og spurði sig: „hvað er ég búin að gera?“ og hafði mikla sektarkennd yfir 

því. Bára fann meira fyrir sjálfsásökun heldur en hræðslu varðandi vaxtarskerðinguna: 

„...ekki verið hræddur um að það væri eitthvað að heldur var ég með þessa ásökun, 

sjálfsásökun að ég hefði verið að gera of mikið, að þetta myndi ekki dafna nógu 

mikið...að barnið væri ekki að dafna nógu mikið af því að ég væri að taka of mikið“. 

Þó svo að í upphafi hafi Hildur ekki haft miklar áhyggjur af  legbotnsmælingunum 

ásakaði hún sjálfa sig fyrir að legbotnshæðin hækkaði ekki nógu mikið: „...hvíldi mig 

ekki nóg þarna, ég var í hérna skrifstofu þar sem var alltaf útblástur inn þú veist á vissum 

tíma meðgöngunnar, var það einhver krítískur tími þú veist bara allt mögulegt í rauninni, 

þú veist, andlegt álag þú veist, það var stress, það voru áföll og þú veist það gekk bara 

mikið á hjá okkur akkúrat þennan vetur...ótrúlega mikið, þannig að maður var að hugsa 

kannski var það bara allt kannski ekkert eitt, bara allt sem lagðist á að þannig að maður 

var alveg tilbúinn að finna einhverja ástæður...“. Nokkrar kvennanna lýstu 

sjálfsásökunum sem part af þeirri upplifun þegar grunur vaknaði um vaxtarskerðingu hjá 

barni en þær lýstu einnig vel reynslu sinni.  
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4.3 Reynsla kvennanna af vaxtarómskoðunum 

Reynsla mæðranna virtist hafa töluvert um það að segja hvernig viðbrögð þeirra 

voru við þeim tíðindum að vera boðið að fara í auka ómskoðun vegna gruns um 

vaxtarskerðingu barnsins sem þær gengu með. Sumar vísuðu í fyrri meðgöngur þar sem 

einnig vaknaði grunur um vaxtarskerðingu en aðrar bentu á aðrar konur í sínu nánasta 

umhverfi. Allar konurnar sem töluðu um reynslu sína eða annarra höfðu í raun ekki 

miklar áhyggjur af heilbrigði barnsins þar sem þær vissu ekki um nein dæmi þess að barn 

hefði fæðst vaxtarskert. 

4.3.1 Fyrri reynsla. 

Sumar kvennanna vísuðu í fyrri meðgöngu/r þar sem sömu grunsemdir vöknuðu um 

vaxtarskerðingu. Hjá þeim var ekki um vaxtarskerðingu að ræða þegar betur var að gáð 

og voru þar af leiðandi vissar um að svo væri einnig í þessu tilviki. 

Anna vísaði í fyrri meðgöngu og fæðingu þar sem fyrra barn hefði ekki verið stórt 

við fæðingu: „þannig að maður sonna, maður kippti sér kannski ekkert rosalega upp við 

þetta“. 

Fríða hafði upplifað fyrri meðgöngu á sama hátt, það er þá lék einnig grunur um 

vaxtarskerðingu sem var ekki: „...en ég fór í gegnum allt það sama með seinna barnið þá 

var ég náttúrulega ekkert stressuð yfir þessu sko...“. 

4.3.2 Reynsla annarra. 

Margar mæðranna þekktu til annarra kvenna sem höfðu farið í vaxtarómskoðun og í 

flestum tilfellum sem þær vissu um var ekki um raunverulega vaxtarskerðingu að ræða. 

Þar sem þær töldu að í raun færu margar konur í vaxtarómskoðun væri þetta ekki mikið 
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raunverulegt áhyggjuefni þó svo að flestum hafi brugðið að fá þær fréttir að grunur léki á 

um vaxtarskerðingu hjá þeim sjálfum. 

Bára talaði um að hún hefði orðið rórri vitandi um aðra móður sem fór í vaxtarsónar 

þar sem allt var í lagi: „...þegar ég fór að skoða þetta aðeins betur þá náttúrulega róaðist 

maður strax, vitandi að þetta væri svo algengt og af því ég á vinkonu sem er búin að fara í 

gegnum vaxtarsónar með tvær meðgöngur“. 

Eins og fleiri þá hélt Elsa í þá von að kannski væri barnið ekki vaxtarskert þrátt 

fyrir að mælingar gæfu vísbendingar þar um: „ég var búin að heyra að það væri ekkert 

alltaf að marka þessar mælingar og ég hélt bara í þá von“.  

Töluverður munur var á líðan kvennanna annars vegar þeirra sem bjuggu að fyrri 

reynslu eða þekktu til annarra kvenna sem höfðu farið í vaxtarómskðun og hins vegar 

þeirra sem þekktu lítið til fyrirbærisins áður en þær upplifðu það sjálfar. Þær konur sem 

þekktu til annarra sem höfðu mælst með vaxtarskert fóstur eða höfðu mælst það sjálfar 

áður leið betur heldur hinum sem ekki bjuggu að sömu reynslu. 

 

4.4 Andleg líðan 

Næsta aðalþema sem var greint var andleg líðan en þar lýstu konurnar því hvaða áhrif 

það hafði á andlega líðan þeirra þegar grunur vaknaði um vaxtarskerðingu hjá fóstri. 

Misjafnt var milli kvennanna hvernig þær upplifðu að fá þau tíðindi að hugsanlega væri 

barnið sem þær gengu með vaxtarskert. Einnig var nokkuð misjafnt hvernig þær upplifðu 

að mæta í auka ómskoðun eða ómskoðanir vegna þessa gruns. Sumar urðu mjög 

áhyggjufullar á meðan aðrar höfðu litlar sem engar áhyggjur. 
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4.4.1 Vanlíðan. 

Í öllum tilfellum fundu konurnar fyrir vanlíðan þegar þeim var tjáð að grunur léki á 

vaxtarskerðingu hjá ófæddu barni þeirra. Misjafnt var þó hversu mikið þetta tók á 

konurnar, sumar urðu mjög áhyggjufullar og leið mjög illa á meðan aðrar tóku tíðindin 

ekki eins mikið inn á sig. Það sem helst orsakaði vanlíðanina var að þessi auka ómskoðun 

var í raun ekki partur af hefðbundinni meðgönguvernd og sumar óttuðust einnig um 

heilbrigði barnsins, ein óttaðist mjög að barnið myndi deyja. 

Bára varð mjög hrædd þegar henni var sagt að grunur léki á að ófætt barn hennar 

væri vaxtarskert: „...þannig að ég var alveg svaka hrædd, fékk næstum því 

taugaáfall...eða kannski ekki taugaáfall, þetta var svona hræðslukast...“ Í skoðuninni 

sjálfri fann hún fyrst fyrir áhyggjum að einhverju ráði: „...og þá einmitt hérna var það þar 

sem ég kveikti að þetta væri kannski ekki í lagi“.  

Dagný upplifði smávægilega vanlíðan í kringum vaxtarómskoðunina þar sem 

skoðunin er ekki partur af venjubundinni meðgönguvernd: „kannski bara pínu óþægindi, 

þú veist af því maður á ekki að vera að fara í þetta“. 

Þegar Hildi var sagt að hún þyrfti að fara í auka skoðun leið henni ekki vel: „það 

var náttúrulega pínu sjokk...“ og hafði hún þónokkrar áhyggjur af barninu: „í allra versta 

tilfelli þá hélt ég að barnið mitt væri að deyja“.  

4.4.2 Vellíðan. 

Sumum mæðrunum leið vel með að fara reglulega í ómskoðanir eða fleiri 

ómskoðanir en eru framkvæmdar í venjubundinni meðgönguvernd. Þegar þær höfðu 

jafnað sig á áfallinu eftir að grunsemdir vöknuðu um vaxtarskerðingu leið þeim mjög vel 

að betur væri fylgst með þeim og þær fengu að sjá barnið oftar í sónar. Flestar konurnar 
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upplifðu einnig mikinn létti eftir að skoðuninni lauk. Voru fegnar að vita að ekki væri um 

alvarlega vaxtarskerðingu að ræða. 

Anna var ein þeirra sem fann til vellíðunar en hún sagði: „...mér fannst þetta nú 

eiginlega bara soldið gaman sko því þá fór maður oftar í sónar og sá bara meira af 

barninu“. Anna var líka ein þeirra sem leið vel í vaxtarsónarnum, hún lýsir upplifun sinni 

þannig: „það var bara fínt, ég fékk miklu meiri einhvern vegin svona fræðslu og bara og 

það var alveg farið í gegnum allt bara ferlið með mér, miklu betur heldur en í fyrri 

meðgöngunni“.  

Í flestum tilfellum upplifðu mæðurnar létti eftir að skoðun lauk. Anna lýsti sinni 

upplifun á þann hátt að: „jú, jú, manni leið náttúrulega betur eftir skoðunina að vita að 

það væri allt í lagi“, „þetta væri nú ekki eitthvað sem maður þyrfti að hafa einhverjar 

áhyggjur af“. 

Ingu fannst gott að geta farið í vaxtarómskoðunina: „mér leið líka miklu betur, 

miklu betur að geta farið í vaxtarsónarinn. Mér leið miklu betur að hafa þennan 

möguleika“. 

4.4.3 Bið. 

Það hafði mikið að segja um líðan kvennanna hversu lengi þær þurftu að bíða eftir 

að komast í skoðunina. Þeim konum sem þurftu að bíða eftir ómskoðuninni leið ver 

heldur en þeim sem ekki þurftu að bíða og gátu farið strax í skoðunina.  

Bára var ánægð með að þurfa ekki að bíða lengi eftir að komast í vaxtarsónarinn en 

talaði þó um að sú stutta bið sem hún þurfti að þola sem var sólarhringur hafi ekki verið 

þægilegur. Þó svo að biðin hafi ekki verið löng sagði hún samt um biðina: „mér leið 

náttúrulega bara ekki vel...sko ég hérna, fæ þessa mælingu, fer daginn eftir og þarna á 
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milli, þessi sólarhringur þá er maður náttúrulega í soldið lausu lofti, í smá 

rússibana...tilfinningarússibana...“. 

Hildur þurfti að bíða í viku eftir að komast í vaxtarómskoðunina og leið ekki vel 

með það: „maður var eiginlega bara svolítið í lausu lofti, maður vissi ekkert hvort það 

væri ástæða til að hafa áhyggjur eða...smá aukaskoðun, það er örugglega allt í lagi“. 

 

4.5 Upplifanir af skoðuninni sjálfri 

Fæstar kvennanna áttu jákvæða upplifun af vaxtarómskoðuninni. Þær lýstu flestar 

svipaðri líðan sem einkenndist af þónokkrum óþægindum, þær héldu niðri í sér andanum 

og reyndu að meta ástandið út frá svipbrigðum þess sem skoðaði þær. Ein skar sig þó úr 

þar sem henni fannst óþægilegast að skilja ekki þann sem framkvæmdi skoðunina sökum 

tungumálaerfiðleika. 

Elsu leið ekki vel í skoðuninni sjálfri: „ég fann alveg fyrir henni, þú veist, maður 

andaði varla...“. Hún talaði einnig um að það hefði verið erfitt að bíða eftir 

niðurstöðunum úr skoðuninni „...þá beið maður auðvitað kannski ekki spenntur en svona 

með öndina í hálsinum og þú veist, hefur eitthvað breyst eða...“. Eftir skoðunina leið 

henni illa: „ég hefði alveg getað misst mig því meðgangan var öll búin að ganga svo 

brösuglega, þetta var alveg þannig að við vissum ekki hvort barnið myndi komast á 

leiðarenda eða ekki sko...“. 

Gunnu leið vel með að fara í vaxtarómskoðunina: „...bara fínt að geta farið í sónar 

til að sjá barnið...ég vonaði bara alltaf það besta“. 

Í skoðuninni sjálfri leið Hildi ekki vel: „maður fylgdist náttúrulega grannt með 

andlitinu á lækninum, bara þú veist...hann virðist hafa áhyggjur þarna en maður var bara 
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stanslaust að hugsa er ekki örugglega allt í lagi?“. Hildur fann fyrir miklum mun á líðan 

sinni eftir þær tvær vaxtarómskoðanir sem hún fór í og taldi það vera vegna þeirra góðu 

upplýsinga sem hún fékk eftir þá fyrri en upplýsingaskorts eftir þá seinni. „Þetta var 

ofsalega notalegt í fyrra skiptið því við fengum allar upplýsingar, það var strax 

manneskja sem kom og var tilbúin að tala og allt, hvort við værum með einhverjar 

spurningar...“. Eftir seinni vaxtarómskoðunina sagði Hildur: „mér leið alveg hörmulega 

eftir seinni skoðunina, alveg bara, þú veist maður var svo skelfingu lostinn að maður var 

næstum því bara dofinn“. 

Það var áberandi hvað upplýsingagjöf hafði mikil áhrif á líðan og upplifun 

mæðranna í skoðuninni og nokkuð ljóst að hún átti stóran þátt í líðan þeirra. 

 

4.6 Upplýsingar 

Fimmta meginþemað var upplýsingagjöf sem hafði mikil áhrif á mæðurnar. 

Mismunandi var milli mæðranna hversu miklar upplýsingar þær fengu, hvernig 

upplýsingar þær fengu og hvað þær hefðu viljað fá miklar upplýsingar. Sumum fannst 

þær fá fullnægjandi upplýsingar og góðar útskýringar á meðan aðrar hefðu viljað hafa 

upplýsingagjöfina mun ítarlegri. 

Fríða upplifði sig mjög upplýsta og það veitti henni öryggi: „...ég allavega var með 

allar upplýsingar hvort sem ég var búin að lesa mér til eða hvort ég fékk þær í 

meðgönguverndinni...það gerði mig kannski minna stressaða“.  

4.6.1 Upplýsingagjöf ljósmæðra og lækna. 

Það sefaði margar mæðurnar að heyra þær ljósmæður og/eða lækna sem sinntu 

þeim í meðgönguvernd segja að auka ómskoðunin væri bara gerð í varúðarskyni eða eins 
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og Anna orðaði það: „hann væri bara lítill en það væri svosem alveg eðlilegt sko, þetta 

væri bara svona til að fylgjast með sko“. Anna sagði að það hefði skipt miklu máli hversu 

góðar upplýsingar hún fékk hjá lækninum í meðgönguverndinni en hún sagði: „...af því 

hún útskýrði, læknirinn útskýrði svo vel fyrir mér sko, hvað og út af hverju ég væri að 

fara í sónarinn“, „alla veganna var ég ekkert stressuð eða neitt sko, hvað þetta varðar því 

að þetta var allt útskýrt svo ofsalega vel“. Anna sagði einnig: „...maður var bara rólegur 

af því þetta var útskýrt svona vel“. 

Bára sagði að auka ómskoðunin hefði verið útskýrð fyrir henni sem 

varúðarráðstöfun: „...náttúrulega þegar maður fær að vita að maður sé að fara í 

vaxtarsónar þá svosem útskýra þær alveg, þetta er algengt, þetta er varúðarráðstöfun“. 

Báru var sagt að vera róleg yfir þessu: „...hún í rauninni bara mælir mig og ítrekar 

nokkuð mikið að henni ber að senda mig í vaxtarsónar því þetta sé komið þetta mikið 

frávik en við skulum bara vera rólegar yfir þessu og hérna tökum bara málin, þú veist 

föstum tökum ef þess verður þarft“. Bára sagði að í rauninni hefði ljósmóðirin gert allt til 

að láta þetta líta út sem öryggisatriði: „mér ber að senda þig“ sagði ljósmóðirin við Báru.  

Elsu fannst mjög þægilegt að fá góðar og ítarlegar upplýsingar um vaxtarskerðingu, 

hvað væri skoðað, hver viðmiðin væru og hver frávikin mættu vera: „...hann sýndi okkur 

hérna kúrfuna sem mælingin er viðmiðið við og staðalfrávikin og það svona útskýrði 

svolítið hvað svona, viðbrögð, það er hvað er gert. Þegar mælingin er í mínus þessari tölu 

að þá er þetta gert og ef þú veist þannig að það líka róaði mann þá svona...það að útskýra 

svona vel róaði mig náttúrulega helling. Ég hefði getað farið þaðan út og verið miklu 

hræddari heldur en ég var en út af því hann útskýrði svo vel hvað var í gangi“. 
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Hildi fannst gott að fá miklar upplýsingar hjá ljósmóðurinni sinni en þær orsökuðu 

samt sem áður kvíða: „ljósmóðirin mín sem var ofsalega fín sagt mér fullt, og alveg 

útskýrt fyrir mér og hún bara ofsalega, hún gaf mér ofsalega miklar upplýsingar og svona 

og talaði um fylgjuþurrð þannig að ég sló því upp í google og þar sá ég að kona missti 

barnið sitt á semsagt 37.viku sem var nákvæmlega sami tími og hjá mér þannig að ég 

hugsaði þetta er það allra allra versta þannig að maður var bara með hnút í maganum og 

bara kvíðaverk bara alltaf eiginlega að eitthvað væri, myndi klikka innra með mér og þú 

veist bara hætta að virka...“. Henni fannst gott að fá upplýsingar hjá lækninum í 

skoðuninni en eftir á að hyggja voru þær kannski ekki alveg réttar: „en svo í skoðuninni 

að þá sagði læknirinn að þetta væri vissulega lítið barn en hraust...þau sögðu að hann 

myndi halda áfram að stækka það sagði okkur enginn að hann myndi hætta að stækka“. 

4.6.2 Upplýsingaskortur. 

Viðmælendurnir ræddu þónokkuð um þær upplýsingar sem þeim voru gefnar eða 

ekki gefnar en nokkrar kvennanna töluðu um að þær hefðu í raun ekki fengið 

fullnægjandi upplýsingar. Þær hefðu ekki fengið upplýsingar um hvað vaxtarskerðing 

þýddi í raun og veru, hvað gæti orsakað hana eða hvað hún gæti mögulega bent til.  

Dagnýju fannst mega vera meira um upplýsingar í meðgönguverndinni: „...það 

mætti kannski alveg vera meira af upplýsingum af hverju er verið að gera alls konar 

mælingar og af hverju er verið að fara í allar þessar skoðanir. Manni eru sagðar einhverjar 

tölur og einhverjar einingar sem maður veit ekki einu sinni hvað var“. Dagný fannst hún 

ekki fá nægjanlegar upplýsingar um vaxtarómskoðunina: „það var bara voða lítið rætt um 

þetta, bara sagt að ég ætti að fara í þetta. Mér finnst að það ætti að segja, sko þegar manni 
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er sagt að maður eigi að fara í vaxtarsónar hvað gerist ef þetta er í lagi og hvað gerist ef 

þetta er ekki í lagi. Maður fékk engar upplýsingar“. 

Hildur nefndi að hún hefði ekki gert sér grein fyrir í hvernig skoðun hún væri að 

fara áður en hún fór í vaxtarómskoðunina: „...því hún í rauninni sagði ekki neitt, hún 

sagði að þetta væri bara svona smá aukaskoðun til að tékka hvort allt sé í lagi“. Hún fékk 

ekki miklar upplýsingar hjá ljósmóðurinni sem sendi hana í skoðunina sem orsakaði 

vanlíðan: „það var í rauninni aldrei sagt neitt á leiðinni hvað væri í gangi. Ég upplifði 

alveg smá kvíða, maður vissi ekki neitt. Það var eitthvað ekki að virka sem átti að vera í 

lagi“. Eftir aðra ómskoðunina fannst henni vanta uppá upplýsingagjöfina: „þegar við 

fórum í fyrra skiptið að þá var hann mjög opinn og lýsti fyrir okkur jafn óðum hvað væri 

verið að skoða, hvað hann væri að gera og svona en í seinna skiptið þegar maður var í 

raun komin með ástæðu til að fá upplýsingar þá vantaði svolítið upp á að það væri talað 

við okkur, í rauninni...svo var bara sagt þú kemur bara á mánudaginn og við setjum þig af 

stað ef ekkert verður búið að gerast“. Þegar Hildur var spurð hvort henni hefði verið tjáð 

hvað vaxtarskerðing væri sagði hún: „aldrei, aldrei nokkurn tíman. Okkur var aldrei sagt 

neitt um þetta eða hvað yrði mögulega gert. Ég vissi bara að ég var send af því að kúrfan 

datt niður en ég vissi samt aldrei neitt og fékk aldrei skýringu að þetta gæti þýtt þetta og 

þá gerum við þetta...það var aldrei neinn sem talaði við mann í rauninni, þú veist hvað 

væri í gangi eða hvað þetta segði eða neitt sko, maður bara beið og inn á stofu og svo 

bara hent heim...“. 
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4.7 Upplifun af meðgönguvernd 

Síðasta meginþemað sem greint var nefnist upplifun af meðgönguvernd en allar 

konurnar sem rætt var við voru ánægðar með meðgönguverndina og þá þjónustu sem þær 

fengu þar. Þær upplifðu persónulegt viðmót, góðar almennar upplýsingar og stuðning. 

Önnu fannst hún fá góða þjónustu í meðgönguvernd þrátt fyrir að hafa þurft að fara 

á milli ljósmæðra vegna sumarfría: „mæðraverndin var bara fín í alla staði...“ „þær eru 

hver önnur betri bara“. Um meðgönguverndina sagði Anna einnig: „...ótrúlega ánægð 

með hérna bæði upplýsingaflæði þarna hjá þeim og hvað þær eru viljugar í öllu sko“. 

Önnu fannst þjónustan mjög persónuleg og góð samanber ummæli hennar: „...það er 

haldið vel utan um mann...maður er ekki bara eitthvað nafn á blaði...“. 

Elsa á góða upplifun af meðgönguverndinni sjálfri: „það voru allir boðnir og búnir 

að hjálpa mér“. Henni fannst hún fá góðar upplýsingar og góðan stuðning þar: „...þegar 

ég kom í mæðraverndina aftur eftir þennan vaxtarsónar...þá sagði hún sko að ef barnið 

fæðist vaxtarskert að þá fór hún að lýsa ferlinu eftir fæðingu, það er sko að það gæti þurft 

að fara á barnadeild eða súrefniskassa...“. Meðgönguverndin og það starfsfólk sem sinnti 

konunum í henni reyndist þeim vel. Þær upplifðu velvilja í sinn garð og fagleg 

vinnubrögð sem veitti þeim öryggiskennd. 

 

4.8 Samantekt 

Allar konurnar upplifðu vanlíðan þegar þeim var tjáð að grunur léki á að ófætt 

barn þeirra væri vaxtarskert. Misjafnt var þó milli kvennanna hversu mikil þau óþægindi 

voru, sumar létu þetta nær ekkert á sig fá að meðan aðrar tóku þetta mjög nærri sér og 

leituðu jafnframt skýringa hjá sjálfum sér. Að þær hefðu gert eitthvað rangt sem orsakaði 
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það að barnið þeirra væri ekki að dafna nógu vel í móðurkviði. Það var þó sammerkt með 

þeim flestum að þrátt fyrir að þær hefðu í upphafi óttast um barnið sitt að þá voru þær 

flestar frekar bjartsýnar og rólegar yfir þeim tíðindum að hugsanlega væri ófætt barn 

þeirra með vaxtarskerðingu. Margar þekktu til annarra kvenna sem höfðu farið í auka 

ómskoðun eða ómskoðanir vegna gruns um vaxtarskerðingu þar sem grunurinn reyndist 

ekki réttur. Þær voru því rólegri en ella þar sem þær vissu að auka ómskoðunin væri í 

raun varúðarráðstöfun, ekki væri um raunverulega vaxtarskerðingu að ræða í öllum 

tilvikum þegar grunsemdir um það vöknuðu. Einnig fengu flestar kvennanna upplýsingar 

um að þær þyrftu að fara í auka ómskoðun þar sem legbotnshæð þeirra hefði ekki hækkað 

sem skyldi og ómskoðunin væri í raun til að útiloka að um vaxtarskerðingu væri um að 

ræða. Þær fengu samt sem áður í fæstum tilfellum fræðslu um hvað gæti mögulega 

orsakað vaxtarskerðingu fósturs og/eða hvað vaxtarskerðing gæti bent til hjá fóstrinu. 

Sumar ræddu í viðtölunum að þær hefðu viljað fá ítarlegri upplýsingar um 

vaxtarskerðinguna sjálfa þegar grunsemdinar vöknuðu varðandi ófætt barn þeirra. Það 

liggur ljóst fyrir hversu fræðsla og upplýsingagjöf er í raun mikilvæg til að eyða óvissu 

meðal kvennanna. Jafnframt til að fyrirbyggja að þær afli sér rangra upplýsinga til dæmis 

á veraldarvefnum og hafi óþarfa áhyggjur af einhverju sem þær þekkja ekki nógu vel.  
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5 . 0  U mf j ö l l u n  u m  n i ð u rs t ö ð u r  r a n n s ó k n a r i n n a r  

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður rannsóknarinnar sem og samanburð 

við niðurstöður annarra rannsókna. Ályktanir eru dregnar út frá samanburðinum og fram 

koma hugrenningar rannsakanda. 

 

5.1 Megin niðurstöður 

Það var nokkuð sammerkt með viðmælendunum að upplýsingagjöf skiptir miklu 

máli. Í mörgum tilvikum sefaði mjög að ljósmæðurnar sem buðu konunum að fara í 

vaxtarómskoðun töldu að ekki væri um alvarlega vaxtarskerðingu að ræða, gerðu í raun 

ekki mikið úr þessum grunsemdum og hughreystu konurnar. 

Fæstar kvennanna höfðu fengið upplýsingar um hvað vaxtarskerðing gæti þýtt eða 

gæti mögulega bent til samanber hugsanleg þroskafrávik eða fötlun hjá barninu, þar af 

leiðandi voru þær ekki margar sem hugleiddu að ófætt barn þeirra gæti verið með fötlun 

eða þroskafrávik sem gæti orsakað vaxtarskerðingu. 

Nokkrar reyndu að leita skýringa hjá sjálfum sér með sjálfsásökunum, að þær hefðu 

gert eitthvað rangt sem orsakaði mögulega vaxtarskerðingu hjá ófædda barninu þeirra. 

Það gæti verið heppilegt að koma því inn í vinnuferli að konum yrði gert grein fyrir að 

þetta sé ekki þeim að kenna eða á þeirra ábyrgð, þetta sé ekki eitthvað sem þær hefðu 

mögulega geta afstýrt.  

Hægt að velta fyrir sér hvað ef konurnar væru búnar að fá upplýsingar hjá 

ljósmæðrum og/eða læknum um að sennilega sé ekki um alvarlega vaxtarskerðingu að 

ræða en við mælingu myndi svo reynast. Ein konan hafði fengið upplýsingar um að 

barnið myndi halda áfram að stækka fram að fæðingu en svo reyndist ekki vera og konan 
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sat uppi með vanlíðan sökum þess og var mjög bitur út í þá sem gáfu henni þær 

upplýsingar. 

Áberandi var hversu rólegri þær konur voru sem höfðu reynslu af vaxtarómskoðun 

eða þekktu einhverjar aðrar sem höfðu farið í vaxtarómskoðun. Í þeim reynslusögum sem 

konurnar sögðu frá var ekki um neinar verulegar vaxtarskerðingar að ræða. Án efa hefði 

annað verið uppi á teningnum ef fyrri reynsla hefði ekki verið á jákvæðu nótunum. 

Misjafnt var milli kvennanna hvernig þær upplifðu ómskoðunina sjálfa þegar verið 

var að athuga hvort um raunverulega vaxtarskerðingu væri að ræða hjá barninu þeirra. 

Flestar konurnar upplifðu þó spennu og/eða streitu í skoðuninni en mikinn létti þegar hún 

var afstaðin og niðurstaða var fengin.  

Fram kom í öllum viðtölunum að mæðurnar voru í raun ekki viðbúnar því að þurfa 

að mæta til fleiri skoðana heldur en hefðbundin meðgönguvernd miðar að, tilgáta 

rannsóknarinnar stóðst því fyllilega. Það væntir þess enginn að upplifa frávik í því ferli 

sem meðgangan er og því kannski eðlilegt að áfallið sé alltaf mikið hjá verðandi mæðrum 

sem þurfa að mæta í til dæmis auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarfrávik. Almenn 

fræðsla í meðgönguvernd miðar kannski ekki heldur að því að undirbúa mæður undir 

hugsanleg frávik á meðgöngunni. Hugsanlega myndi jafnvel slík fræðsla orsaka óþarfa 

kvíða hjá mæðrunum. Það má því kannski segja að ekki sé hægt að hafa svo miklar 

fyrirbyggjandi aðgerðir til að draga úr áföllum og streitu vegna gruns um vaxtarfrávik. 

Aftur á móti er hægt að tryggja að konurnar fái þann stuðning og þá fræðslu sem þær 

vilja þegar grunsemdir sem þessar vakna. 
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5.2 Rannsóknarniðurstöðurnar samanbornar við niðurstöður annarra 

Í rannsókn Hildar Kristjánsdóttur (2009) kemur fram að meðgönguvernd veiti 

verðandi mæðrum öryggiskennd, það kemur heim og saman við það sem viðmælendurnir 

ræddu um. Þær sögðu flestar að þær hefðu fengið fullnægjandi upplýsingar og stuðning í 

meðgönguverndinni. Í sömu rannsókn kemur einnig fram að traust sé lykilþáttur í 

samskiptum ljósmæðra og mæðra í meðgönguvernd og að mæður þurfi að geta treyst 

faglegri færni ljósmóðurinnar. Margar kvennanna töluðu sérstaklega um hversu frábærar 

ljósmæður þær hefðu fengið í meðgönguverndinni og upplifðu ekkert annað en að 

ljósmæðurnar vildu allt fyrir þær gera og báru þannig fullt traust til þeirra sem veitti þeim 

öryggiskennd og góða líðan. Ætla má að traust sé undirstaða þess að verðandi mæðrum 

líði vel á meðgöngunni og geti verið áhyggjulausar eða því sem næst. Þær þurfa að geta 

treyst því að þær séu að fá faglega þjónustu og að ef minnsti grunur vakni um frávik frá 

hefðbundinni meðgöngu sé gripið til viðeigandi aðgerða. Traustið er þannig sjálfsagt enn 

mikilvægara þeim konum sem upplifa frávik frá hefðbundinni meðgöngu. 

Á meðgöngu beinast áhyggjur og kvíði mæðra meðal annars að heilbrigði fósturs, 

fósturmissi eða að fæðingunni. Niðurstaða þeirra Marga Thome og Stefaníu B. 

Arnardóttur (2009) kemur heim og saman við upplifun mæðranna sem rætt var við. Þær 

mæður sem höfðu einhverjar áhyggjur óttuðust mjög um heilbrigði barna sinna, óttuðust 

undirliggjandi sjúkdóma eða að þær myndu missa börnin sín þegar þeim var sagt að þær 

þyrftu að fara í auka ómskoðun vegna gruns um vaxtarskerðingu. Eins og tilgáta 

verkefnisins vísar til þá virðast mæður ekki vera viðbúnar að þurfa að mæta til frekari 

skoðana vegna gruns um frávik fósturs. Jafnvel þó svo að þær hafi undirliggjandi 

áhyggjur alla meðgönguna af heilbrigði fóstursins verða þær enn áhyggjufyllri við 
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minnsta grun um að eitthvað sé ekki eins og það á að vera þó það sé óstaðfestur grunur. 

Það er án efa mjög eðlilegt að verðandi mæðrum líði þannig en það mætti hugsast hvort 

gott væri að setja lítilsháttar upplýsingar um til að mynda vaxtarómskoðun í 

fræðslubækling sem konur fá í fyrstu heimsókn í meðgönguvernd. Þá væru þær í það 

minnsta ekki að heyra um þessa skoðun í fyrsta sinn þegar þær væru langt gengnar og það 

gæti mögulega dregið úr áhyggjum vegna óstaðfests gruns.  

Í rannsókn Levy frá 1999 kemur fram að ráðgjöf sé talin nauðsynleg til að verðandi 

foreldrar eigi auðveldara með að nýta sér þær upplýsingar sem fram koma í ómskoðun. 

Það stendur heim og saman við rannsóknarniðurstöðurnar en eins og fram kom í nokkrum 

viðtalanna fannst mæðrunum ekki þægilegt að fá upplýsingar um vaxtarskerðingu, það 

sem fram kom í mælingu og niðurstöður ómskoðunar án frekari útskýringa fagfólks. 

Mæðurnar töluðu um að þær skildu ekki þær tölur, einingar og viðmið sem fagfólkið 

talaði um og gerðu sér ekki grein fyrir hvað þær upplýsingar sem þær fengu þýddu í raun. 

Því er eftirfylgni til dæmis í formi ráðgjafar afar mikilvæg þegar verðandi foreldrar fá 

niðurstöður frekari skoðana er varðar ófætt barn þeirra. Að verðandi mæðrum og/eða 

foreldrum sé gert kleift að ræða við fagfólkið sem framkvæmir skoðanirnar eða aðra 

sérfræðinga og bera fram þær spurningar sem þau kunna að hafa. Þetta er líka brýnt til að 

auka líkur á að allri óvissu sé eytt og minnka þannig líkur á streitu og annarri vanlíðan 

sem þau kunna að hafa. 

Rannsókn Skotko (2005) leiddi einnig í ljós að greining fráviks á fósturstigi þyrfti 

ekki eingöngu að vera neikvæð reynsla fyrir foreldra. Það væri að stórum hluta í höndum 

fagfólks hvernig tíðindin væru borin upp, hvaða viðhorf fagfólk hefði og hvernig ráðgjöf 

foreldra væri háttað. Þetta viðhorf endurspeglaðist í viðtölunum við konurnar. Flestar 
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kvennanna fengu að þeirra mati fullnægjandi og góðar upplýsingar áður en þær fóru í 

ómskoðunina til að athuga hvort barnið þeirra væri með vaxtarskerðingu. Þær töluðu 

sérstaklega um að áhyggjur þeirra hefðu verið litlar sem engar sökum þess hvernig þeim 

var sagt frá þessum grunsemdum en ljósmæðurnar og þeir læknar sem ræddu við þær 

sýndu mikla varkárni og vönduðu þær upplýsingar sem konurnar fengu. Það má reyndar 

velta yfir því vöngum hvort sú leið sem flestar ljósmæðurnar fóru gagnvart 

viðmælendunum sé rétt. Það er að draga úr því að um raunverulega vaxtarskerðingu sé að 

ræða áður en konurnar fóru í ómskoðunina, að segja við konurnar að það sé örugglega allt 

í lagi með barnið gæti veitt konunum falska von sem gæti orsakað enn meira áfall ef 

raunin yrði allt önnur þegar niðurstöður ómskoðunar lægu fyrir. 

 

5.3 Samantekt 

Niðurstöður rannsóknarinnar styðja í raun niðurstöður annarra rannsókna sem 

gerðar hafa verið á samskiptum ljósmæðra og mæðra í meðgönguvernd, ráðgjöf og 

upplýsingagjöf til verðandi foreldra. Þær sýna fram á mikilvægi þess að traust skapist 

milli verðandi mæðra og ljósmæðra í meðgönguvernd, ef mæðurnar treysta fagfólkinu í 

meðgönguvernd skapar það vellíðan og minnkar þannig líkur á að konurnar finni fyrir 

streitu og/eða annarri vanlíðan. Jafnframt er mikilvægt að upplýsingagjöf sé skýr og allar 

niðurstöður rannsókna séu settar fram með þeim hætti að almenningur átti sig á þeim. 

Jafnframt að fagfólkið sem vinnur við meðgönguvernd, samanber ljósmæður og læknar, 

stýri að nokkru leyti líðan kvennanna þegar þeim er tjáð að grunsemdir séu um frávik hjá 

ófæddu barni þeirra með því hvernig upplýsingarnar eru bornar á borð fyrir þær.  
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6 . 0  N o t a g i l d i ,  f ra m t í ð a r ra n n s ó k n i r  o g  s a m a n t ek t   

Hér á eftir verður farið í notagildi rannsóknarinnar og reifaðar hugmyndir 

varðandi framtíðarrannsóknir. Í rannsóknarvinnu er mikilvægt að huga að notagildi í 

samfélaginu svo vinnan komi að notum og geti nýst einhverjum. Við gerð rannsókna 

vakna einnig yfirleitt upp margar frekari spurningar og tilgátur sem er oft kveikja að 

öðrum rannsóknum. 

 

6.1 Notagildi rannsóknarinnar 

Niðurstöður rannsóknarinnar geta komið að notum fyrir þá sem sinna 

meðgönguvernd og þá allra helst með því að koma betur til móts við þarfir verðandi 

mæðra. Þær geta meðal annars nýst í uppbyggingu þjónustunnar til að mynda við 

skipulagningu upplýsingagjafar og fræðslu. Einnig til að ákvarða hvernig eftirfylgni skuli 

vera háttað við þær mæður og/eða foreldra sem fá vitneskju um frávik hjá ófæddu barni 

þeirra. Niðurstöðurnar geta jafnvel nýst við gerð fræðsluefnis fyrir verðandi mæður þar 

sem þær ættu að gefa vísbendingu um hvað mæður vilja fá upplýsingar um þegar til 

dæmis grunur vaknar um vaxtarskerðingu fósturs. Varðandi menntun 

heilbrigðisstarfsmanna getur rannsókn sem þessi komið að notum til að sýna fram á 

mikilvægi þess að vera vel undirbúin í samskiptatækni og framsetningu á upplýsingagjöf.  

 

6.2 Frekari rannsóknir 

Frekari rannsóknir á þessu sviði væru spennandi í framtíðinni. Skoða hvernig 

fræðslu er háttað á landsvísu í meðgönguvernd, þ.e. hvort hún sé með sama sniði alls 

staðar á landinu, hvernig upplýsingagjöf er almennt háttað og í hverra höndum hún sé. 
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Einnig væri áhugavert að kanna hvernig nálgun er við foreldra þegar meðgönguvernd er 

ekki hefðbundin samanber þegar konum er boðið að fara í auka skoðanir og þá hvernig 

eftirfylgni ljósmæðra, lækna og annarra sérfræðinga er eftir slíkar skoðanir. Að auki væri 

spennandi að kanna fræðsluþarfir verðandi foreldra, jafnvel að kanna hvort munur sé á 

fræðsluþörfum verðandi mæðra og verðandi feðra.  

Ennfremur væri áhugaverður kostur að gera samanburðarrannsókn á 

tengslamyndun mæðra við börn sín. Annars vegar mæðra við börn sín eftir eðlilega 

(áfallalausa) hefðbundna meðgöngu og hins vegar mæðra við börn sín eftir meðgöngu þar 

sem frávik komu upp, til dæmis grunur um vaxtar- og/eða líkamleg eða andleg 

þroskafrávik. 

Jafnframt væri athyglisvert að gera könnun meðal foreldra sem eignast hafa barn 

með vaxtar- og/eða þroskafrávik um hvað þeir myndu vilja fá upplýsingar um eða hefðu 

viljað fá upplýsingar um þegar grunur vaknaði um þessi frávik á meðgöngu. Að sama 

skapi væri áhugavert að kanna meðal sama foreldrahóps hvað þeir teldu eðlilegt að veita 

upplýsingar um þegar óstaðfestur grunur léki á að ófætt barn sé með vaxtar- og/eða 

þroskafrávik og þá hversu miklar og ítarlegar upplýsingar.  

Í kjölfar niðurstaðna rannsóknarinnar væri að auki forvitnilegt að kanna 

áreiðanleika þeirra legbotnsmælinga sem gerðar eru í meðgönguvernd á Íslandi í ljósi 

þess að legbotnsmælingar hjá flestum viðmælendanna bentu til vaxtarskerðingar fósturs 

sem átti svo ekki við rök að styðjast. 
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6.3 Samantekt 

Hægt á að vera að nýta þær upplýsingar sem rannsóknarniðurstöðurnar leiða í 

ljós. Til að mynda gefa þær vísbendingu um hvernig hugsanlega má koma sem best til 

móts við þarfir verðandi mæðra. Í uppbyggingu meðgönguverndar er hægt að taka mið af 

niðurstöðunum með að leiðarljósi að hafa upplýsingagjöf og fræðslu með þeim hætti að 

mæðurnar geti nýtt sér þær sem best og hafa eftirfylgni með þeim hætti að tryggt sé að 

mæðurnar skilji fagmál þeirra ljósmæðra og lækna sem sinna meðgönguvernd. 

Vettvangur meðgönguverndar er spennandi fyrir frekari rannsóknir á svipuðum nótum. 

Meðal annars væri áhugavert að kanna hvernig fræðslu og upplýsingagjöf sé háttað á 

landsvísu, hvernig nálgun er við foreldra þegar brugðið er út af hefðbundnu eftirliti 

samanber þegar konur þurfa að mæta í auka skoðanir. Að auki væri spennandi að kanna 

fræðsluþarfir verðandi foreldra almennt. Frekari rannsóknarefni eru í raun endalaus á 

þessum vettvangi og kannski ekki vanþörf á í þjóðfélagi sem krefst þeirrar allra bestu 

þjónustu sem mögulega hægt er að bjóða upp á.  
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F y l g i s k j a l  1  -  V i ð t a l s r a m m i  Fy r i r  v i ð t ö l  v i ð  k o n u r  u m  a u k a  

ó ms k o ð u n  v e g n a  g ru n s  u m  v a x t a rs k er ð i n g u  b a rn s  

1. Getur þú sagt mér aðeins frá því hvernig meðgangan þín gekk og hvenær það 

uppgötvaðist að þú þyrftir að fara í auka ómskoðun? 

2. Hvernig leið þér þegar þér var sagt að þú þyrftir að fara í auka ómskoðun? 

a. Hjálparspurning ef þarf: Varstu kvíðin eða hafðir þú engar áhyggjur af 

stærð barnsins? 

3. Hvernig leið þér á meðan á ómskoðuninni stóð og eftir að henni var lokið? 

a. Hjálparspurning ef þarf: Fannst mér gaman að fara í auka skoðun eða leið 

þér ekki vel meðan á ómskoðuninni stóð? 

b. Hjálparspurning ef þarf: Leið þér betur eða verr eftir að skoðuninni lauk? 

4. Fannst þér þú fá nógar upplýsingar og stuðning frá ljósmæðrum og læknum í 

tengslum við ómskoðunina bæði í meðgönguverndinni og á kvennadeildinni? 

a. Hjálparspurning ef þarf: Fékkstu nógar upplýsingar um af hverju þú værir 

að fara í ómskoðunina og hvað yrði gert í framhaldi af ómskoðuninni? 

5. Er eitthvað sem þú manst eftir sem þú vilt bæta við í lokin? 

a. Hjálparspurning ef þarf: Hafðir þú áhyggjur af því hvort það væri allt í 

lagi með barnið í tengslum við ómskoðunina?  

Öll viðtöl verða tekin með sama hætti og reynt verður að hafa þau eins upp byggð og 

frekast verður unnt. Miðað verður við að hvert viðtal taki 45-60 mínútur. Sömu spurninga 

verður spurt í hverju viðtali þar á meðal verða viðmælendur beðnir um að lýsa eigin 

upplifun. Viðtölin verða tekin upp og skrifuð niður til greiningar.  
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F y l g i s k j a l  2  –  K y n n i n g a rb r é f  t i l  þ á t t t a k a n d a  
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F y l g i s k j a l  3  -  T i l k y n n i n g  t i l  P e r s ó n u v e rn d a r  

 

 



85 
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F y l g i s k j a l  6  –  s a m þ y k k i  f ra m k v æ md a s t j ó ra  l æ k n i n g a  FS A  
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F y l g i s k j a l  7  –  s a m þ y k k i  y f i r l j ó s m ó ð u r  o g  y f i r l æ k n i s  

k v e n n a d e i l d a r  FS A  

 


