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Útdráttur 

Þátttaka feðra í barneignarferlinu hefur aukist undanfarna áratugi. Samhliða þeirri 

þróun hefur viðvera þeirra í sængurlegu aukist. Rannsóknir hafa sýnt að þátttaka 

feðra og stuðningur þeirra hefur í för með sér ávinning fyrir móður og barn. Þrátt 

fyrir aukna viðveru feðra á sængurkvennadeildum hefur reynsla og upplifun 

þeirra á fyrstu dögum barnsins lítið verið rannsökuð.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta innleiðingu Calgary fjölskyldu-

hjúkrunarmódelsins á meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítala. Einnig 

verður skoðað hvernig hugmyndafræði ljósmæðra fléttast saman við 

hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar.  

Rannsóknarspurningarnar eru: Hver er munurinn á upplifuðum stuðningi feðra 

eftir fjölskyldumeðferðarsamtal annars vegar og hins vegar hefðbundið útskriftar-

viðtal samanborið við upplifun fyrir samtalið? Er munur milli tíma 1 og tíma 2 á 

upplifuðum stuðningi feðra þegar hver og ein spurning í spurningarlistanum um 

stuðning er skoðuð? 

Fjölskyldumeðferðarsamtal er hjúkrunarmeðferð sem byggist á því að allir 

meðlimir fjölskyldunnar hafi tækifæri til að tjá sig og eru styrkleikar 

fjölskyldunnar dregnir fram af fagaðilanum og unnið út frá þeim.  

Rannsóknin er megindleg matsrannsókn og var notað hálfstaðlað tilraunasnið 

með forprófi og eftirprófi. Alls tóku 14 feður þátt í rannsókninni, sjö í 

tilraunahóp (n=7) og sjö í samanburðarhóp (n=7). 

Allir feðurnir svöruðu fyrir meðferð bakgrunnsupplýsingum og 

spurningarlista um upplifun af fræðslu og tilfinninga- og hegðunarlegum 

stuðningi til fjölskyldu sinnar (ICE- Family Perceived Educational, Emotional 

and Behavioural Support). Þremur dögum eftir heimferð svöruðu feðurnir aftur 

sama spurningalista. 
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Niðurstaðan var sú að feður í tilraunahópnum upplifðu ekki meiri stuðning af 

hálfu ljósmóður/hjúkrunarfræðings eftir fjölskyldumeðferðarsamtalið en feður í 

samanburðarhópnum.  

Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar á meðgöngu- og sængurkvennadeild eru í 

kjöraðstöðu til að styrkja og fræða feður og hina nýju fjölskyldu. Rannsóknin 

gefur vísbendingu um mikilvægi þess að rannsaka frekar reynslu feðra í 

sængurlegu með stærra úrtaki. Þær niðurstöður væri hægt að nýta til að aðlaga 

betur fjölskyldumeðferðarsamtalið að þessum skjólstæðingahóp, byggt á reynslu 

af hefðbundnu útskriftarviðtali. 

Lykilorð: Feður, sængurlega, ljósmóðir, fjölskylduhjúkrun, meðferðarsamtal.  
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Abstract 

Fathers participation in the childbirth process and their presence in postpartum 

period has increased over the past decade. Research studies show that their 

participation has a positive impact on the mother and the baby. However, few 

research have been conducted on their increased involvement by the fathers, their 

views and experiences. 

The purpose of this quasi-experimental research was to evaluate the benefit of 

implementing family systems nursing in the pre- and postpartum unit in 

Landspítali University Hospital. Furthermore, to look at how the ideology of 

family nursing and midwifery can be integrated. 

The research questions were the following: What is the difference in 

perceived family support a family member recieved between the short family 

therapeutic conversation and the regular interview? What is the difference in 

perceived family support when every question in the questionnaire is examined? 

This evaluation research has a quasi experimental research design. 

In this research the family intervention was a short family therapeutic 

conversation. The experimental group consisted of seven participants in postpartum 

families (n=7). The conversation with the researcher took place the day before 

discharge. The control group consisted of seven postpartum families (n=7) that had 

the traditional interview with midwife/nurse the day before discharge. Before the 

intervention fathers answered a questionnaire about the experience of support (ICE-

Family Perceived Educational, Emotional and Behavioural Support) from the 

midwife/nurse during the stay in the postpartum unit. Three days later they answered 

the same questionnaire again at home. Information about the participants background 

was also gathered before the intervention. 

The findings did not show any difference in perceived difference educational, 

emotional or behavioural support between the experimental group and the control 
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group. Sample sise was too small for any conclusions to be drawn from the 

results. The research results are however an indication for midwifes and nurses in 

the pre- and postpartum unit that they should tailor the short family therapeutic 

conversation in light of the traditional interview but further research is needed. 

Key words: Fathers, postpartum, midwife, family nursing, therapeutic 

conversation. 
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Þakkir 

Margir koma að rannsókn sem þessari með stuðningi, hjálp eða leiðsögn og er 

þeim þakkað hér. Fyrst langar mig til að þakka fjölskyldunum sem gáfu af sínum 

dýrmæta tíma og tóku þátt í þessari rannsókn. Leiðbeinendum mínum, þeim dr. 

Ólöfu Ástu Ólafsdóttur og dr. Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur er þökkuð góð 

leiðsögn og ánægjulegt samstarf. Guðný Bergþóra Tryggvadóttir rannsóknar-

sérfræðingur við hjúkrunarfræðideild, fær þakkir fyrir hjálp við tölfræðilega 

úrvinnslu. Samstarfskonu minni og vinkonu, Báru Hildi Jóhannsdóttur 

ljósmóður, færi ég bestu þakkir fyrir hjálp við að fá þátttakendur í rannsóknina og 

ekki síst fyrir stuðning, hvatningu og áhuga á verkefninu. Bróður mínum Sigurði 

færi ég bestu þakkir fyrir hjálp við uppsetningu á rannsókninni. Vinkonum 

mínum, þeim Guðbjörgu Pálsdóttur, Ingibjörgu Th. Hreiðarsdóttur og dr. Þóru 

Jenný Gunnarsdóttur, færi ég sérstakar þakkir fyrir góðan og kæran félagsskap, 

hjálp, hvatningu og stuðning. Síðast en ekki síst þakka ég fjölskyldu minni, 

eiginmanni mínum Kára Tryggvasyni, börnunum Hildi, Rúnari og Salvöru fyrir 

ómetanlegan stuðning, skilning og hvatningu meðan á meistaranámi mínu stóð.  
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Inngangur 

Sængurlega á sjúkrahúsi hefur breyst undanfarin 30 ár. Þannig hefur hún styst 

að jafnaði frá því að vera fimm dagar eftir eðlilega fæðingu í um tvo daga 

(Brown, Small, Argus, Davis og Krastev, 2002/2008). Í dag eru einungis þær 

mæður á sjúkrahúsi sem komast ekki heim vegna eigin veikinda eða nýburans. 

Fyrir 16 árum fengu feður eina klukkustund á dag með móður og barni en í 

dag hafa þeir opinn aðgang að fjölskyldu sinni á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild. Þrátt fyrir aukna viðveru feðra að sængurlegunni hefur 

upplifun þeirra ekki verið skoðuð og er skortur á íslenskum sem erlendum 

rannsóknum um feður og barneignarferlið í heild. Þær rannsóknir sem liggja 

fyrir um líðan foreldra í sængurlegunni hafa beinst að móðurinni og sýna þær 

að þátttaka föðurins hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöf og almenna líðan 

móðurinnar. Rannsóknir hafa sýnt að feður upplifa ekki að þeir séu 

þátttakendur í ferlinu. Hafa rannsakendur bent á mikilvægi þess að fagaðilar 

hvetji til þess að feður taki meiri þátt í barneignarferlinu. Því meira sem feður 

eru hvattir til að taka þátt aukast líkur á að upplifun þeirra af ferlinu verði 

jákvæðari (de Montigny og Lacharité, 2004). 

Árið 2008 hófst innleiðing á fjölskylduhjúkrun á Landspítala með hliðsjón 

af Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelinu. Það byggir á rannsóknum, 

hugmyndafræði og klínískri vinnu Wright og Leahey í yfir 30 ár. 

Fjölskylduhjúkrun er hjúkrunarmeðferð sem felur í sér huglæga og hlutlæga 

hjúkrun fyrir einstakling og fjölskyldu hans. Innan módelsins hefur verið 

þróað fjölskyldumeðferðarsamtal (e. therapeutic conversation) sem er 15 

mínútna samtal og byggist á því að koma auga á styrkleika innan 

fjölskyldunnar og hvetja hana til viðbragða út frá styrkleikunum til að bæta 

eigin heilsu (Wright og Leahey, 2009).  

Eftir að hafa kynnt mér hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar tel ég að 

fjölskyldumeðferðarsamtal geti verið sú meðferð sem styðji vel við nýbakaða 
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foreldra fyrir heimferð af meðgöngu- og sængurkvennadeild. Einnig að þessi 

meðferð eigi samhljóm með hugmyndafræði ljósmæðra. Fjölskyldu-

meðferðarsamtal þarf ekki að vera langt til að vera árangursríkt, það getur 

gefið upplýsingar og verið græðandi (e. healing). Kjarninn í meðferðinni er að 

fjölskyldumeðlimirnir hafa allir jafnt tækifæri til að tjá sig um líðan og 

upplifun og meðferðaraðilinn (ljósmóðir/hjúkrunarfræðingur) hlustar án 

fordóma og er ekki endilega með svör á reiðum höndum. Í lok samtalsins 

dregur ljósmóðirin/hjúkrunarfræðingurinn fram styrkleika fjölskyldunnar, 

(Wright og Leahey, 2009) í þessu tilfelli nýorðinna foreldra í sængurlegunni, í 

stað þess að horfa á hættumerki hennar  

Sængurlegan er það tímabil eftir fæðingu þar sem nánu sambandi 

ljósmóður við fjölskylduna er að ljúka. Í útskriftarviðtali er ljósmóðirin því í 

góðri aðstöðu til að hjálpa hinni nýju fjölskyldu til vegs og þroska. Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir (2006, 2009) tók viðtöl við ljósmæður og rannsakaði 

fæðingarsögur þeirra með það að markmiði að skilgreina þá hugmyndafræði 

og þekkingu sem liggur á bak við ljósmóðurstarfið. Þar kom sterkt fram 

hvernig hugmyndir, þekking og umönnun ljósmæðra grundvallast á hinu 

sérstæða gagnkvæma og trausta sambandi sem getur myndast á milli 

ljósmóður og verðandi móður og fjölskyldu hennar í barneignarferlinu. 

Á meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítalans þar sem þessi 

rannsókn fór fram vinna ljósmæður og hjúkrunarfræðingar. Ekki er um að 

ræða samfellda þjónustu í gegnum barneignarferlið, meðgöngu, fæðingu og 

sængurlegu á deildinni þar sem fagaðilarnir vinna einungis þar og hitta 

foreldrana þar í fyrsta sinn. Útskriftarviðtal kvöldið fyrir heimferð hefur 

tíðkast lengi á deildinni. Þar hefur sjónum verið beint að líðan móður, farið 

yfir fæðinguna og yfir hættumerki sem geta komið upp hjá móður og barni í 

sængurlegu. Maka móðurinnar hefur verið boðin þátttaka í útskriftarviðtalinu 

en þrátt fyrir að hann sé með hefur athyglinni verið beint að móðurinni með 

spurningum, svörum og hvatningu. Ekki hefur verið kannað hvort 
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útskriftarviðtalið skili þeim árangri sem til er ætlast en tilgangur viðtalsins er 

að gera nýbakaða foreldra tilbúna til heimferðar.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að meta hvort ávinningur feðra sem fá 

fjölskyldumeðferðarsamtal, byggt á hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar, 

kvöldið fyrir heimferð sé meiri en þeirra sem fá hefðbundið útskriftarviðtal. 

Þannig verður kannað hvort munur sé á upplifuðum stuðningi feðra eftir þeirri 

meðferð sem er veitt. Metið er hvort faðirinn upplifi sig sem þátttakanda í 

sængurlegunni og hvort hann telji sig fá þá hvatningu og stuðning sem hann 

þarf til að auka öryggi hans í foreldrahlutverkinu. Fjölskyldur í dag eru byggðar 

upp á margan hátt og í þessari rannsókn var lagt af stað með að skoða líðan 

maka á deildinni. Þegar náðst hafði í þá úrtaksstærð sem til stóð voru einungis 

feður í báðum hópum og var því ákveðið að tala um feður í stað maka. 

Rannsóknarviðfangsefni  

Innleiðing fjölskylduhjúkrunar hófst 2008 og stendur nú yfir á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild þegar henni verður lokið mun fjölskyldumeðferðarsamtali 

verða beitt í stað hins hefðbundna útskriftarviðtals. Í upphafi stóð til að meta 

árangur af fjölskyldumeðferðarsamtalinu með því að bera saman hefðbundið 

útskriftarviðtal (samanburðarhópur) og fjölskyldumeðferðarsamtal (tilrauna-

hópur) kvöldið fyrir heimferð. En vegna lítils úrtaks og ólíkra hópa var ekki 

unnt að bera saman hópana. Í stað þess voru feðurnir í hvorum hóp bornir 

saman við eigin viðmið milli fyrra svars við spurningarlista og seinna svars 

þ.e. metinn munur af upplifuðum stuðning af þeirri meðferð sem veitt var milli 

tíma (tími 1 og tími 2).  

Fjölskyldumeðferðarsamtal er hjúkrunarmeðferð sem miðar að því að veita 

fjölskyldunni fræðslu og stuðning með því að bjóða upp á 15-45 mínútna samtal. 

Stuðningur við fjölskylduna er metinn fyrir og eftir meðferð með mælitækinu: 

Upplifun á fræðslu, tilfinninga- og hegðunarlegum stuðningi til fjölskyldu (ICE- 

Family perceived educational, emotional and behavioural support) (fylgiskjal 2). 

Feður eru sérstaklega valdir til að kanna hvort innleiðing fjölskylduhjúkrunar hafi 
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tekist þar sem viðvera þeirra er mikil á deildinni. Spurningalisti var lagður fyrir 

föðurinn rétt áður en samtalið fór fram (forpróf) til að meta þann stuðning sem 

hann upplifði af hendi fagfólks deildarinnar. Síðan fékk hann lykilorð og svaraði 

sama lista rafrænt þrem dögum eftir heimferð (eftirpróf). Fjórtán feðrum var boðin 

þátttaka í rannsókninni. Sjö fengu hefðbundið útskriftarviðtal (samanburðarhópur) 

með konu sinni og sjö fengu fjölskyldumeðferðarsamtal (tilraunahópur). 

Spurningalistinn var lagður fyrir föðurinn rétt fyrir samtalið og svo fékk hann með 

sér lykilorð heim til að svara sama lista rafrænt þrem dögum eftir heimferð.  

Ég hef lengi verið þátttakandi í starfi á meðgöngu-og sængurkvennadeild 

og hef verið hvatamaður að aukinni viðveru feðra/náins stuðningsaðila á 

deildinni. Hugmyndir mínar um mikilvægi samvinnu ljósmæðra/hjúkrunar-

fræðinga og feðra byggjast af reynslu sem fagaðili og þeim rannsóknum sem 

liggja fyrir. Faðirinn er hluti af fjölskyldunni og mikilvægt er að styrkja hann í 

sínu nýja hlutverki til jafns við móðurina svo að ný fjölskylda feti spor sín 

saman strax frá byrjun. Rannsóknin getur verið mikilvægt framlag til 

fjölskylduhjúkrunar á Landspítala en með auknum skilningi á þörfum foreldra 

til fræðslu og stuðnings inni á deildinni vonast ég til að þegar fjölskyldur 

útskrifast séu þær reiðubúnar að taka fyrstu skref sín í nýju hlutverki saman. 

Ávinningur rannsóknarinnar felst í mati á áhrifum af innleiðingu fjölskyldu-

hjúkrunar og möguleikum á að bæta umönnun og efla samstarf við fjölskyldur 

sem þarfnast innlagnar í sængurlegu á meðgöngu- og sængurkvennadeild. 

Mikilvægi rannsóknarinnar felst í að benda á leiðir í starfi ljósmæðra/ 

hjúkrunarfræðinga til að ná fram enn betri þjónustu fyrir fjölskyldur sem 

dvelja á deildinni. 

Rannsóknarspurningar 

Í rannsókninni var leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hver er munurinn á upplifuðum stuðningi feðra (a: 

Heildarstuðningi, b: Tilfinningalegum stuðningi, c: Hugrænum 
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stuðningi), eftir fjölskyldumeðferðarsamtal samanborið við 

upplifun fyrir fjölskyldumeðferðarsamtal? 

2. Hver er munurinn á upplifuðum stuðningi feðra (a: 

Heildarstuðningi, b: Tilfinningalegum stuðningi, c: Hugrænum 

stuðningi), eftir hefðbundið útskriftarviðtal samanborið við 

upplifun fyrir útskriftarviðtal?  

3. Er munur á milli tíma 1 og tíma 2 á upplifuðum stuðningi feðra 

(mismunaskor), þegar hver og ein spurning í spurningarlista um 

stuðning er skoðuð, eftir því hvort feðurnir fengu 

fjölskyldumeðferðarsamtal eða hefðbundið útskriftarviðtal? 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Innleiðing fjölskylduhjúkrunar á Landspítala hófst árið 2008 og taka allar 

deildir spítalans þátt í henni. Á kvennadeildum hófst innleiðingin í september 

2009. Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelið er sú hugmyndafræði sem valin 

var sem fræðilegur grundvöllur fjölskylduhjúkrunar á Landspítala og í 

eftirfarandi rannsókn er stuðst við þá hugmyndafræði og hún fléttuð saman 

við hugmyndafræðilegan bakgrunn ljósmæðra. 

Fjallað verður um hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar, barneignarferlið og  

hina ljósmóðurfræðilegu nálgun. Einnig verður fjallað um fjölskyldumeð-

ferðarsamtalið eins og það hefur verið þróað út frá Calgary hugmynda-

fræðinni. Jafnframt er fjallað um aðlögun að foreldrahlutverki, stuðning og 

fræðslu til feðra.  

Að lokum verður fjallað um breytingar á þjónustu í sængurlegu og kynnt 

hvernig fræðsla og hefðbundið útskriftarviðtal hefur þróast og verið 

framkvæmt á meðgöngu- og sængurkvennadeild.  

Fjölskylduhjúkrun 

Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelið byggir á rannsóknum, hugmyndafræði 

og klínískri vinnu kennismiðanna og höfundanna Wright og Leahey í yfir 30 

ár. Módelið byggir meðal annars á hugmyndafræði kerfakenninga (e. system 

theory) og póstmódernisma. Kerfakenningin lítur á fjölskylduna sem einingu 

og er hver og einn einstaklingur í fjölskyldunni hluti af einingunni en einnig 

sjálfstæð eining. Hjúkrunin tekur mið af viðhorfum og hegðun allra í 

fjölskyldunni sem þiggja meðferð. Henni er beitt til að stuðla að breytingum á 

hugrænum-, tilfinninga- og hegðunarþáttum fjölskyldunnar. Hjúkrun sem 

hefur áhrif á hugræna þætti fjallar um skoðanir, lífsgildi, fræðslu og 

upplýsingar. Þannig þarfnast fjölskylda sem gengur í gegnum veikindi að 

fagfólk bjóði ráð, fræðslu og einnig þeirra eigin skoðanir. Hjúkrunarmeðferð 
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sem hefur áhrif á tilfinningalega þætti byggist á trausti milli fagaðilans og 

fjölskyldunnar. Til að fjölskyldan tjái sig um áhrif veikindanna og geti sýnt 

sterkar tilfinningar er traust milli aðila mikilvægt. Meðferðin felst meðal 

annars í því að koma auga á styrkleika innan fjölskyldunnar og hvetja út frá 

þeim fjölskylduna til viðbragða til að bæta eigin heilsu (Wright og Leahey, 

2009). Í bók sinni Nurses and families. A Guide to family assessment and 

intervention (2009) segja þær að fjölskylduhjúkrun sé hjúkrunarmeðferð sem 

feli í sér huglæga og hlutlæga hjúkrun fyrir einstakling og fjölskyldu hans. 

Hjúkrunarmeðferðir eiga sér stað í samskiptum og eru að jafnaði meðvitaðar 

og innihalda yfirleitt skýrar aðgerðir. Markmið þeirra er að valda breytingum 

hjá fjölskyldunni og forsenda fyrir að meðferðin sé áhrifarík er að hún henti 

viðkomandi fjölskyldu (Wright og Leahey, 2009). Hugmyndir póstmódern-

isma eru að hægt er að skynja heiminn á mismunandi hátt eða eins og fólkið 

er margt. Því er mikilvægt að allar skoðanir og upplifanir fjölskyldumeðlima 

komist upp á yfirborðið. Einstaklingar innan fjölskyldunnar geta upplifað 

veikindi á mismunandi hátt og í póstmódernisma er áhersla lögð á upplifun af 

veikindunum og reynslu fjölskyldumeðlima frekar en veikindin sjálf (Wright 

og Leahey, 2009). Hjúkrunarmeðferð í formi fjölskyldumeðferðarsamtals 

hefur verið þróað út frá Calgary hugmyndafræðinni. Samtalið er meðferð sem 

fléttast inn í samskipti ljósmóður/hjúkrunarfræðings við fjölskyldu og hafa 

samskiptin skýran tilgang og tímaramma. Í þeim leitar fagaðilinn tækifæra til 

að auka þátttöku hvers fjölskyldumeðlims með því að bjóða þeim að spyrja 

spurninga en jafnframt viðurkennir hann að fjölskyldan hefur mestu 

þekkinguna á sínum aðstæðum. Hann hlustar því á hvern einstakling í 

fjölskyldunni og veitir ráð eftir þeirri þörf sem upp kemur. Í 

fjölskyldumeðferðarsamtalinu eru styrkleikar fjölskyldunnar fundnir og 

samtalið byggt í kringum þá (Wright og Leahey, 2009). Ljósmóðirin/ 

hjúkrunarfræðingurinn hvetur fjölskylduna til þátttöku í samtalinu og hlustar 

ekki eingöngu til að svara heldur getur hlustunin sjálf verið meðferð. Á þann 
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hátt heyrir fjölskyldan viðhorf og líðan hver annars án þess að skoðun eða 

dómar annarra séu gagnrýnd. 

Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelið hefur fyrst og fremst verið yfirfært 

yfir á fjölskyldur sem takast á við langvarandi veikindi og eða erfið 

þroskaverkefni innan fjölskyldunnar (Wright og Leahey, 2009). Eins og áður 

er sagt hófst innleiðing þessarar hugmyndafræði á haustmánuðum 2009 á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítalans. Með því er verið að 

innleiða hugmyndafræðina hjá starfsfólki sem sinnir skjólstæðingahóp sem á 

ekki við langvarandi veikinda að stríða heldur er um fjölskyldur að ræða sem 

eru að ganga í gegnum það mikla þroskaverkefni sem er þegar nýr 

einstaklingur bætist við fjölskylduna (LeGrow og Rossen, 2005). 

Við mótun fjölskyldu ganga foreldrar í gegnum tilfinningalegan, 

vitsmunalegan og andlegan þroska. Þannig kallar foreldrahlutverkið á skjótan 

þroska foreldra og reynast breytingarnar í fjölskyldunni mörgum mjög erfiðar. 

Þrátt fyrir að engin vandamál eða veikindi séu til staðar getur verkefnið verið 

yfirþyrmandi fyrir nýbakaða foreldra (Barclay og Lupton, 1999; 

Finnbogadóttir, Svalenius og Person, 2003; Genesoni og Tallandini, 2009). 

Heilbrigðisþjónustan í dag einkennist af hraða og eru sængurkonur og nýburar 

útskrifuð af sjúkrahúsinu eins fljótt og hægt er. Tíminn sem fagaðilar hafa 

með fjölskyldunni er því alltaf að styttast. Það skiptir máli að sá tími sem 

fagaðilar hafa sé vel nýttur bæði til hvatningar og styrkingar og einnig til að 

koma auga á hindranir sem hamla fjölskyldunni til eðlilegs þroska og 

heilbrigðis (Brown, Small, Argus, Davis og Krastev, 2002).  

Ekki hefur verið gerð rannsókn á áhrifum fjölskyldumeðferðasamtals í 

sængurlegu á feður í tengslum við barneignarferlið og hafa rannsakendur bent 

á mikilvægi þess að þróa meðferð eða ráðgjöf sem færir viðhorf og skynjun 

hvors foreldris um sig upp á yfirborðið (de Montigny og Lacharité, 2004, 

2005; Holtslander, 2005).  
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Fjölskyldumeðferðarsamtalið byggir á fimm þáttum sem mynda ramma til 

leiðbeiningar og hjálpa ljósmóður/hjúkrunarfræðingnum á meðan á viðtalinu 

stendur. Þessir þættir eru;  

1. Mynda meðferðarsamband við fjölskylduna  

2. Kurteisi, kynna sig og útskýra hlutverk sitt vel  

3. Gera fjölskyldutré og tengslakort fjölskyldunnar  

4. Undirbúa meðferðarspurningar sem 

ljósmóðirin/hjúkrunarfræðingurinn ætlar að nota  

5. Benda á og efla styrkleika fjölskyldunnar.  

Rannsakendur hafa bent á að fáar rannsóknir hafi verið gerðar sem skoða 

hvernig fjölskylduhjúkrunarmódelið virkar í raun á sjúkling og fjölskyldu 

hans (Martinez, D´Artois, og Rennick, 2007; Holtslander, 2005). Martinez 

o.fl., (2007) rannsökuðu hvaða áhrif fjölskylduhjúkrun hefði á skynjun 

fagaðila um leið og þeir beittu meðferðinni. Sex hjúkrunarfræðingar á 

barnadeild tóku þátt í rannsókninni. Áður en rannsóknin hófst var tekið viðtal 

við hjúkrunarfræðingana og var notað hálfstaðlað viðtalsform. Eftir það fengu 

hjúkrunarfræðingarnir 2x2 klst kennslu um fjölskylduhjúkrunarmódelið og 

meðferðarsamtalið með viku millibili. Hjúkrunarfræðingarnir áttu síðan 

meðferðarsamtal við sex fjölskyldur sem áttu barn á deildinni þeirra. Eftir þrjú 

samtöl fengu hjúkrunarfræðingarnir enn frekari handleiðslu til að þróa 

viðtalstækni sína. Eftir að hafa tekið fjölskyldumeðferðarsamtal við sex 

fjölskyldur var aftur tekið hálfstaðlað viðtal við hjúkrunarfræðingana. 

Rannsakendur báðu hjúkrunarfræðingana um að skrifa dagbók eftir hverja 

meðferð og hafa til hliðsjónar ákveðnar spurningar sem þeir lögðu til. Með 

því vildu rannsakendur kanna hvaða áhrif fjölskyldumeðferðarsamtalið hafði á 

getu hjúkrunarfræðinganna til að grípa til aðgerða með fjölskyldunum. 

Niðurstöður voru unnar úr hálfstöðluðu viðtölunum og svörum við 

spurningum úr dagbókunum og töldu hjúkrunarfræðingarnir sig hafa mikinn 
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hag af því að læra um fjölskyldumeðferðarsamtalið og vinna með það. Þeir 

voru sammála um að færni þeirra til að sinna fjölskyldum hefði aukist en 

töldu að kennsla um meðferðina hefði ekki verið nægileg.  

LeGrow og Rossen (2005) gerðu meðferðarannsókn á endurhæfingardeild 

fyrir börn þar sem skoðað var hvort hjúkrunarfræðingar (n=17) og fjölskyldur 

langveikra barna (n=13) upplifðu mun á tengslum sín á milli eftir að 

hjúkrunarfræðingarnir höfðu farið í gegnum námskeið í fjölskylduhjúkrun. 

Námskeiðið samanstóð af 8 klst málþingi og eins dags námi í vinnusmiðju. 

Hjúkrunarfræðingur sem var sérfræðingur í fjölskylduhjúkrun var með ráðgjöf 

4-6 vikum eftir námskeiðið fyrir hjúkrunarfræðingana í rannsókninni. 

Gagnasöfnun fór fram með spurningakönnunum, hálfstöðluðum viðtölum og 

rýnihópum. Bæði fjölskyldurnar og hjúkrunarfræðingarnir lýstu því að 

samskiptin hefðu orðið opnari, jákvæðari og hjálplegri. Virðing hafði aukist 

milli aðila auk þess sem meiri stuðningur og traust ríkti milli þeirra. 

Fjölskyldurnar fundu mun á samskiptum við hjúkrunarfræðingana en margar 

fjölskyldur fundu ekki mun á umönnun við barnið sitt. Ekki tókst að skýra þá 

upplifun foreldra en í umræðum nefna rannsakendur að hjúkrunarfræðingarnir 

hafi allir haft áralanga starfsreynslu á sínu sviði og því veitt góða hjúkrun fyrir 

sem gæti skýrt að hluta til niðurstöðurnar. Mikilvægast í niðurstöðunum var 

að hjúkrunarfræðingarnir lýstu því að þeir hefðu fengið meira sjálfstraust, 

áhugi þeirra og starfsánægja jókst, þeim fannst tilgangur með starfinu meiri og 

starfið meira gefandi við það að vinna eftir fjölskylduhjúkrunarmódelinu. 

Á Landspítalanum hafa nokkrar rannsóknir verið gerðar sem byggjast á 

hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelsins. Tvær birtar meistara-

rannsóknir notuðu sama rannsóknarsnið og rannsókn höfundar. Meistara-

rannsókn Bryndísar Stefaníu Halldórsdóttur (2009) er um ávinning af 

fjölskyldumeðferðarsamtali fyrir aðstandendur lungnasjúklinga. Gerði hún 

samanburðarrannsókn og fékk fjölskylda í tilraunahópi (n=15) fjölskyldumeð-

ferðarsamtal við hjúkrunarfræðing en samanburðarhópur fékk hefðbundna 

hjúkrunarþjónustu, sem er ekki gerð frekari skil (n=15). Einstaklingur úr 
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fjölskyldunni sem fékk meðferðina svaraði spurningalistum um 

fjölskylduvirkni og stuðning fyrir meðferð og eftir hana. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að fjölskyldumeðlimir sem fengu fjölskyldumeðferðar-

samtal við hjúkrunarfræðing upplifðu marktækt meiri stuðning en þeir sem 

fengu hefðbundna hjúkrunarþjónustu. Í meistararannsókn Auðar Ragnars-

dóttur (2010) kannaði hún líðan foreldra langveikra barna með flogaveiki, 

meðfædda ónæmisgalla og gigt sem komu á göngudeild Barnaspítala 

Hringsins. Tilraunahópur (n=15) fékk fjölskyldumeðferðarsamtal við 

hjúkrunarfræðing eftir að hafa svarað spurningalistum um fjölskylduvirkni og 

upplifaðan stuðning. Þremur til fimm dögum seinna svöruðu foreldrar aftur 

sömu listum. Í samanburðarhópi (n=15) voru fjölskyldur með sömu vandamál 

en þau fengu hefðbundna hjúkrunarþjónustu og svöruðu sömu listum fyrir 

heimferð af göngudeildinni og aftur þremur til fimm dögum síðar. Marktækur 

munur kom fram á upplifuðum tilfinningalegum- og heildarstuðningi milli 

tilraunahóps og samanburðarhóps. Ekki náðist að sýna fram á marktækan mun 

á hugrænum stuðningi hjá hópunum.  

Ljósmóðurfræðileg nálgun 

Hugmyndafræði ljósmæðra byggir á því að barneignarferlið sé lífeðlis-

fræðilegt ferli en ekki sjúkdómur. Það nær til meðgöngu, fæðingu og sængur-

legu. Barneignarferlið mótast einnig af tilfinningalegum og félagslegum 

þáttum sem ljósmæður bera ábyrgð á að þroskist eðlilega undir handleiðslu 

sinni. Þannig bera ljósmæður ábyrgð á að styðja við hið lífeðlislega ferli, 

fyrirbyggja vandamál, greina frávik og bregðast við þeim í samráði við 

konuna sjálfa (Hildur Kristjánsdóttir, Margrét I. Hallgrímsson, Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir og Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2000). Ljósmæður líta á konuna 

og fjölskyldu hennar sem eina heild og lögð er áhersla á að þær beri ábyrgð á 

að styðja og styrkja við eðlilegt barneignarferli og skapa traust og jafnræði í 

samskiptum við verðandi móður, föður og fjölskylduna í heild. Ljósmæður 

gegna mikilvægu hlutverki í heilbrigðisfræðslu og ráðgjöf fyrir fjölskylduna 
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og er eitt af hlutverkum þeirra að undirbúa foreldra fyrir foreldrahlutverkið og 

styðja þannig hina ungu fjölskyldu. Með auknum styrk og sjálfstrausti 

verðandi móður og föðurs eru meiri líkur á að auðveldara verði fyrir 

foreldrana að takast á við foreldrahlutverkið. Í stefnu Ljósmæðrafélags Íslands 

segir: „Þegar barn er í vændum breytir það ekki einungis lífi verðandi móður 

heldur einnig lífi föður og fjölskyldunnar allrar. Þetta ferli nær því ekki aðeins 

til fæðingar barns heldur leggur það grunninn að mótun fjölskyldunnar og 

framtíð hins nýja einstaklings.“ (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2000, bls. 2). 

Hugmyndafræði ljósmæðra eins og hún er kynnt í námskrá í ljósmóðurfræði 

við Háskóla Íslands fjallar einnig um hvernig ljósmóðir myndar traust 

samband við konu og fjölskyldu hennar, veitir heildræna umönnun og tekur 

tillit til líkamlegra, félagslegra, tilfinningalegra og andlegra þátta. Samband 

ljósmóður við hina verðandi móður styður við hið náttúrulega barneignarferli 

en viðvera föðurs og afskipti hans og aðkoma að ferlinu er mikilvæg þó að 

hún hafi ekki úrslitaáhrif á útkomuna. Samband ljósmóður og konunnar/ 

fjölskyldunnar byggir þannig á jafnræði og virðingu og skulu ljósmæður ávalt 

hafa í huga rétt konunnar og fjölskyldu hennar á upplýsingum um val í 

barneignarþjónustu og styðja verðandi foreldra til að taka sjálfstæðar, 

upplýstar ákvarðanir. Hugmyndafræðilegar áherslur í ljósmóðurnámi við HÍ 

endurspegla hugmyndafræði og stefnu Ljósmæðrafélagsins og í námslýsingu 

segir meðal annars að: „Ljósmæður starfa með hinni barnshafandi konu og 

verðandi föður ... með það fyrir augum að styrkja foreldra til að taka virkan 

þátt í öllum ákvörðunum er lúta að umönnun þeirra“ (Háskóli Íslands, 2010). 

Í doktorsritgerð sinni fjallar Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2006, 2009) um 

þekkingargrunn og hugmyndafræði íslenskra ljósmæðra. Hún hlustaði á 

fæðingarsögur 20 ljósmæðra sem áttu að baki mismunandi bakgrunn hvað 

varðaði menntun og starfsreynslu. Niðurstöðurnar styðja og eru í samræmi við 

hugmyndafræði ljósmæðra á Íslandi sem lýst var hér að framan og sýna að 

íslenskar ljósmæður byggja á sameiginlegum hugmyndagrunni. Í fæðingar-

sögunum kom einnig sterkt fram mikilvægi sambands sem skapast á milli 
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ljósmóður og verðandi móður og fjölskyldu hennar sem byggir á gagnkvæmu 

trausti og miðar að því að mæta þörfum konunnar frá hennar sjónarhóli. Ólöf 

Ásta lýsir því hvernig frásagnir ljósmæðranna snúist um sambandið á milli 

konunnar og ljósmóðurinnar og hvernig það hafi áhrif á þekkingarþróun og 

margvíslega þekkingu ljósmóðurinnar í starfi sem tengist og byggir á reynslu, 

innsæi og andlegri meðvitund í samþættingu við fræðilega, hlutlæga þekkingu 

um barneignarferlið.  

Nærvera og myndun sambands ljósmóður við verðandi móður og trú 

ljósmóðurinnar á eðlilegt ferli er kjarninn í hugmyndafræði ljósmæðra. Þetta 

endurspeglast í fæðingarsögum ljósmæðra í rannsókn Ólafar Ástu og hún telur 

að til að byggja upp og efla þekkingargrunn í ljósmóðurfræðinni þurfi frekari 

rannsóknir sem skoði meðal annars hvernig nærvera og samband ljósmóður-

innar við konuna hafi áhrif á þróun þekkingar innan ljósmóðurfræðinnar (Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, 2006).  

Caroline Flint er kraftmikil samfélagsljósmóðir (e. community midwife) 

sem hefur unnið við ljósmóðurstörf í áratugi í Bretlandi. Hún lýsir fallega í 

bók sinni Sensitive Midwifery (1986) hugmyndum sínum um ljósmóðurina og 

hvernig hún er hornsteinn fyrir andlegt heilbrigði í samfélaginu. Ljósmóðirin 

snertir líf allra, hún skapar vettvang og einskonar anddyri sem nýja fjöl-

skyldan getur gengið inn um. Stórt og mikilvægt hlutverk ljósmæðra  á 

meðgöngu er að byggja upp sjálfstraust hjá hinni verðandi móður. Flint er 

einnig hugleikið hið gagnkvæma samband sem skapast milli ljósmóðurinnar 

og verðandi móður sem hún segir að geti haft mikil áhrif á konuna.  

Ljósmæður geta haft áhrif á velferð kvenna segja kenningasmiðirnir 

Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2009) en þær hafa velt 

fyrir sér spurningunni um hvaða þættir liggja til grundvallar því að ljósmóðir 

sé góð ljósmóðir. Þær telja að ljósmóðirin geti aukið vellíðan konunnar sem 

styrkist og eflist ef ljósmóðirin sýnir faglega umhyggju. Þær hafa þróað 

kenningu um eflingu kvenna í barneignarferlinu út frá fagmennsku 

ljósmóðurinnar. Til grundvallar kenningunni liggja átta fræðigreinar og 
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rannsóknarrit höfunda og samstarfskvenna þeirra. Eftir áralanga 

rannsóknavinnu telja þær að kjarninn í góðri ljósmæðraþjónustu sé fagleg 

umhyggja ljósmóðurinnar og fagmennska hennar byggi á samspili fimm 

meginþátta. Þessir þættir eru; fagleg umhyggja, fagviska, fagleg færni, 

sjálfsþekkingu og sjálfsrækt og samskiptafærni ljósmóðurinnar. Ljósmóðirin 

þarf að hafa nægilega þekkingu til að leiðbeina konunni í gegnum ferlið og 

sýna að henni sé raunverulega annt um hana sem skjólstæðingi sínum og 

fjölskyldu hennar. Ef ljósmóðirin uppfyllir þessi atriði nær hún að sýna 

konunni faglega umhyggju. Fagviska er nýtt hugtak sem Sigfríður Inga og 

Sigríður hafa þróað og nær yfir þá samþættingu þekkingar og reynslu sem 

ljósmóðirin verður að búa yfir. Ljósmóðirin verður að búa yfir faglegri færni 

til að tryggja öryggi konunnar. Ljósmóðir þarf að hafa til að bera 

sjálfsþekkingu og sjálfsrækt sem felur meðal annars í sér að hún hafi skýra 

sjálfsmynd og eðlilegt sjálfstraust. Einnig þarf ljósmóðirin að hafa 

samskiptafærni. Hún þarf að geta hlustað og svarað spurningum greiðlega og 

ekki síður að hafa færni í að tengjast konum sem eru í umsjá hennar. Ef 

ljósmóðirin hefur til að bera alla þessa þætti er hún faglega fær til að veita 

bestu mögulega þjónustu og þannig eflt og styrkt konuna.  

Það er áhugavert hvað fræðimenn innan ljósmóðurfræðinnar eru sammála 

um mikilvægi hins sérstæða sambands ljósmóðurinnar við verðandi móður. 

Sambandið við hana og fjölskylduna er gert að upphafi og endi hugmynda-

fræðinnar. Þannig hafa rannsakendur sagt að ef misbrestur er á sambandinu, 

verðandi móðir nýtur ekki samfellu í þjónustu eða traust skapast ekki á milli 

aðila, geti það stuðlað af verri útkomu fyrir móður og barn. Ljósmæður hafa í 

gegnum tíðina bent á að ef ljósmóðirin getur ekki gefið af sér geti það leitt til 

þess að verðandi móðir og jafnvel faðirinn líka upplifi streitu og óöryggi sem 

getur svo valdið erfiðleikum í fæðingunni (Flint, 1986; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2006, 2009; Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009;). 

Lesley Ann Page (2000) hefur skrifað mikið um samfellda 

ljósmæðraþjónustu og segir í bók sinni The new midwifery, science and 
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sensitivity in practice að ljósmóðirin gegni hlutverki verndara í einum stærsta 

og mikilvægasta viðburði í lífi hvers og eins. Hún telur að til að ljósmóðirin 

geti veitt umönnun á persónulegum nótum verði hún að skilja hvaða óskir, 

áhyggjur, gildi og vonir hinar verðandi móður eru.  

Ljósmóðirin er bæði vinur og sérfræðingur í sambandinu við konuna. Það 

er því mikilvægt fyrir verðandi móður að ljósmóðirin fái upplýsingar í upphafi 

sambandsins og er það miklu auðveldara ef um samfellda þjónustu er að ræða. 

Samfelld ljósmóðurþjónusta er ekki síður ljósmóðurinni hagur og öryggi en 

konunni sjálfri (Page, Cook og Percival, 2000). Fleiri fræðimenn taka undir 

mikilvægi samfelldrar þjónustu ljósmóður við konuna en Pairman (2000) 

segir að mikilvægt sé að ljósmóðirin leggi metnað í samband sitt við verðandi 

móður því það séu forréttindi fyrir ljósmóðurina að vera hluti af þeirri 

stórkostlegu reynslu sem barneignarferlið er. Ljósmóðir sem vinnur við 

samfellda ljósmæðraþjónustu vinnur í því umhverfi þar sem sambandið er 

viðurkennt og stuðningur og umhyggja ljósmóðurinnar á að vera hluti af 

hæfileika og færni hennar. 

Hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar sem nú er verið að innleiða á 

Landspítala á hljómgrunn með hugmyndafræði ljósmæðra því þar er lögð 

áhersla á samskipti sem byggjast á trúnaði, fagmennsku og virðingu milli 

fagaðila við þann einstakling sem fær þjónustuna. Þar er kjarninn og upphafið 

að heilbrigði einstaklingsins. Munurinn felst í því að fjölskylduhjúkrun leggur 

áherslu á veikindi og upplifun af þeim og/eða þroskaverkefni í fjölskyldu á 

meðan ljósmæður líta á barneign sem heilbrigt eðlilegt ferli og sinna oftar en 

ekki heilbrigðum konum og fjölskyldum sem þó geta átt við ýmis 

heilsufarsvandamál að stríða. Líkt og hin ljósmóðurfræðilega nálgun leggur 

áherslu á samband milli ljósmóðurinnar og konunnar leggur hugmyndafræði 

fjölskylduhjúkrunar áherslu á samskipti innan fjölskyldunnar, þ.e. samskipti 

milli einstaklinga í fjölskyldunni og fagaðilans eru skoðuð. Það skiptir máli að 

allar skoðanir komi fram til að tryggja heilbrigð samskipti innan 

fjölskyldunnar. Hugmyndafræði ljósmæðra byggir eins og áður segir á því að 
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styrkja við heilbrigt ferli en jafnframt er kveðið á um sveigjanleika og 

mikilvægi þess að koma til móts við þarfir foreldra eins og þær eru í hvert 

sinn. Góð tengsl milli ljósmóður, foreldra og fjölskyldu er lykillinn að farsælu 

samstarfi. Orðræðan um fjölskylduna í kringum móðurina í sængurlegu er 

sífellt að verða sterkari og þau áhrif sem fjölskyldan hefur á þroskaferlið sem 

foreldrarnir ganga í gegnum. Sú hugmyndafræði sem liggur á bakvið 

fjölskylduhjúkrun og innleiðing fjölskylduhjúkrunarmódelsins gæti aukið 

áhersluna á föðurinn og fjölskylduna í umönnun ljósmæðra. 

Feður: Aðlögun að foreldrahlutverkinu  

Á Íslandi hafa orðið svipaðar breytingar á stöðu feðra og hafa verið í 

vestrænum samfélögum. Við opnun fæðingarstofnana fyrir verðandi feður á 

seinni hluta 20. aldar opnaðist möguleiki fyrir aukinn skilning karla og kvenna 

á kynbundnum hlutverkum fyrri ára og samvinnu (Ingólfur V. Gíslason, 

2008). Miklar breytingar hafa orðið á föðurhlutverkinu undanfarna áratugi. 

Hlutverk föðurins var að vera fyrirvinna heimilisins og húsbóndi og skapa 

þannig öryggi fyrir fjölskylduna en hægt og rólega hefur „fjarað undan 

fyrirvinnuhlutverkinu og húsbóndastöðunni“ (Ingólfur V. Gíslason, 2008, bls. 

247). Feður hafa orðið virkari á heimilunum enda skapaðist meiri þörf fyrir þá 

þar með aukinni þátttöku mæðra á vinnumarkaðinum. Nokkrar kannanir hafa 

verið gerðar um þátttöku feðra í heimilisstörfum en þær eru bágbornar og 

segir Ingólfur V. Gíslason (2008) að í þeim sé ekki hægt að sjá neina þróun 

þótt vísbendingar séu um að feður á Íslandi hafi aukið þátttöku sína í störfum 

innan heimilisins Ekki liggja neinar íslenskar rannsóknir fyrir um þróun á 

þátttöku feðra í barneignarferlinu. Frá því seint á sjöunda áratug síðustu aldar 

hafa verðandi feður í Svíþjóð verið sérstaklega hvattir til að vera þátttakendur 

i barneignaferlinu og er sérstaklega mælt með að ljósmæður í Svíþjóð styðji 

verðandi feður (Hafrún Finnbogadóttir, Svalenius og Persson, 2003). Þau áhrif 

sem börn verða fyrir vegna aukinnar þátttöku feðra inni á heimilinu hafa verið 

viðfangsefni rannsakenda en aðeins er nýlega farið að skoða þau áhrif sem 
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feðurnir verða sjálfir fyrir (WHO, 2007). Föðurhlutverkið hefur því verið 

rannsakað en það ferli og sú aðlögun sem faðirinn gengur í gegnum við það að 

verða faðir hefur ekki verið mikið rannsakað.  

Segja má að íslenskar ljósmæður hafi verið þátttakendur í þeirri þróun sem 

föðurhlutverkið hefur gengið í gegnum í aldanna rás. Huldu Jensdóttur 

ljósmóður má lýsa sem brautryðjanda meðal ljósmæðra í að auka þátttöku 

feðra í barneignarferlinu. Í starfi sínu lagði hún mikla áherslu á að foreldrarnir 

væru saman við fæðingu nýs einstaklings og hún hóf árið 1954 að hvetja 

verðandi feður til að koma á foreldrafræðslunámskeið fyrir fæðingu. Hulda 

segir í viðtali sem birtist í bókinni Lausnarsteinum (2009) að pabbarnir hafi 

verið tregir til í upphafi en það hafi síðan breyst fljótt. Hún lýsir vel hversu 

mikilvægt það er fyrir feður og tengslamyndun þeirra við nýja einstaklinginn 

að fá að vera þátttakendur frá upphafi í frásögn af fæðingu frænda síns:  

Þessi stóri fallegi maður bara stóð þarna, sagði ekki orð en tárin runnu niður 

kinnar hans og sögðu sína sögu. Sumir héldu því fram að hann héldi mest upp 

á þetta barn sitt, vel má það vera, þarna mynduðust einstök tengsl frá byrjun. 

(Steinunn H. Blöndal og Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009, bls. 119). 

Fleiri ljósmæður síðustu aldar hafa sömu sögu að segja um þátttöku feðra í 

barneignarferlinu. Ingibjörg Björnsdóttir ljósmóðir á Akureyri segir að 

áhugaverðasti tíminn í hennar ljósmóðurtíð hafi verið þegar fæðingar hættu að 

vera felumál og feðurnir fengu leyfi til að vera með konum sínum við 

fæðingu. Veitti það henni sem ljósmóður mikla gleði í starfi að sjá samband 

foreldra dýpka við fæðingu barns (Sigríður Inga Karlsdóttir, Steinunn H. 

Blöndal og Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009). 

Genesoni og Tallandini (2009) tóku saman yfirlit rannsókna á 20 ára 

tímabil á sálfélagslegri upplifun feðra á að verða foreldri. Tilgangur þessa 

yfirlits er samkvæmt rannsakendum að skoða það sem ritað hefur verið um 

föðurhlutverkið síðastliðin ár og athuga breytinguna á orðræðunni. 

Rannsóknir frá árunum 1980-1986 sem rannsakendur skoðuðu sýndu að 
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stöðluð ímynd föðurhlutverksins var að breytast úr hefðbundnu hlutverki 

fulltrúa feðraveldisins yfir í hlýrri og ástríkari föðurímynd. Þrátt fyrir að 

rannsóknir sýni þessa breytingu á hlutverki feðra fylgir menningin ekki með 

og enn eru gerðar þær kröfur til karlmanna að þeir séu sterkir fjölskyldufeður 

sem geti framfleytt fjölskyldu sinni. Rannsakendurnir ákváðu því að skoða 

það sem ritað hefur verið um þær breytingar sem feður upplifa á 

barneignarferlinu og við það að verða foreldri. Skoðaðar voru rannsóknir sem 

spönnuðu 20 ára tímabil og voru ákveðin vandamálum sem feður upplifa á 

meðgöngu meira áberandi en önnur. Feðrunum þótti meðgangan vera sá tími í 

ferlinu sem var erfiðastur og olli þeim mestri streitu. Þeir höfðu áhyggjur af 

tilfinningum sem spruttu út frá tilveru barnsins sem þeir náðu ekki tengslum 

við á meðgöngu. Einnig höfðu þeir áhyggjur af ójafnvægi og ágreiningi í 

sambandi þeirra og makans vegna mismunandi þarfa og langana. Að lokum 

höfðu þeir áhyggjur af breytingunni sem varð á þeim sjálfum og hlutverki 

þeirra. Þeir voru að verða foreldri og ekki sami einstaklingurinn og áður.  

Barclay og Lupton (1999) gerðu rannsókn á aðlögun feðra að hlutverki 

sínu í Ástralíu. Þeir segja að rannsóknin sýni að samfélagið sé ekki í takt við 

félagslega uppbyggingu í landinu. Á meðan feður eiga að breyta viðhorfum 

sínum og taka meiri þátt í barneignarferlinu og uppeldi barna sinna eru 

félagslegar umbætur og stuðningur við þá ekki nægilegur. Í rannsókninni var 

fimmtán fjölskyldum fylgt eftir fyrstu þrjú ár barnsins. Hálfstöðluð viðtöl 

voru tekin nokkrum sinnum á tímabilinu við foreldrana hvort í sínu lagi. Í 

greiningu gagna fundu rannsakendur líka þætti sem mótuðu upplifun feðranna 

og maka þeirra á því að verða foreldri og ímynd þeirra af sjálfum sér. 

Feðrunum í rannsókninni fannst föðurhlutverkið miklu erfiðara og 

kvíðvænlegra en þeir væntu fyrir fæðingu barnsins. Þeir áttu í erfiðleikum 

með að finna tíma frá vinnu til að öðlast færni með barnið. Þetta olli því að 

þeir voru frekar áhorfendur en þátttakendur í umönninni. Fyrir vikið urðu þeir 

fyrir vonbrigðum með sitt nýja hlutverk.  
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Sængurlegutímabilið einkennist af því að faðirinn reynir að sameina fyrri 

félagslega stöðu við nýja stöðu sem faðir um leið og hann aðlagast 

föðurhlutverkinu sjálfur. Hann á þannig í baráttu við að finna jafnvægi á milli 

eigin þarfa, vinnu og nýs hlutverks um leið og hann aðlagast nýrri sjálfsmynd 

sem faðir (Barclay og Lupton, 1999; WHO, 2007; Genesoni og Tallandini, 

2009). Á alþjóðlegri ráðstefnu um þróun íbúafjölda árið 1994 var rætt um 

mikilvægi þess að gera karlmenn meðvitaðari um eigið kynheilbrigði og 

hegðun. Á ráðstefnunni var lögð áherslu á að gera átak í því að styrkja karla í 

foreldrahlutverkinu og var álitið að með því tækju menn meiri ábyrgð á 

kynheilbrigði sínu, tækju þátt í að gera fjölskylduáætlanir og það myndi efla 

heilbrigði móður og barns. Í kjölfar ráðstefnunnar var hafin vinna við skýrslu 

um föðurhlutverkið og heilbrigði í Evrópu og var hún gefin út árið 2007. Í 

skýrslunni kemur í ljós að feður geta haft víðtæk áhrif á heilbrigði móður og 

barns með því að vera sjálfir þátttakendur í barneignaferlinu. Ef þeir eru virkir 

þátttakendur eru meiri líkur til að mæðurnar fái meiri andlegan og hagnýtan 

stuðning sem hefur jákvæð áhrif á viðhorf móðurinnar til meðgöngunnar. Í 

fæðingunni veita þeir andlegan stuðning sem rannsóknir hafa sýnt að geta 

dregið úr verkjum og kvíða sem hjálpar móðurinni í gegnum fæðinguna. Fleiri 

þættir eru gefnir upp en þrátt fyrir að rannsóknarniðurstöður séu á einu máli 

um að þátttaka föður geti haft ýmis jákvæð áhrif á heilbrigði hans, móðurinnar 

og barns, á heilbrigðisstarfsfólk í Evrópu í erfiðleikum með að ná til feðra og 

auka þátttöku þeirra í ferlinu. Fagfólki hefur ekki tekist að fá feður til að 

finnast þeir vera hluti af fjölskyldunni. Þeir upplifa sig á hliðarlínunni þegar 

þeir mæta á foreldrafræðslunámskeið eða í eftirlit með konum sínum. 

Fagaðilar beina hvorki spurningum né fræðslu til þeirra. Skýrsluhöfundar 

segja að feður sem hópur fái minni fræðslu og þeir eru því síður undirbúnir 

fyrir foreldrahlutverkið en verðandi mæður. Mikilvægt sé því að bæta þá 

upplifun feðranna (WHO, 2007).  

de Montigny og Lacharité (2004) hafa bent á hvað skynjun feðra á 

föðurhlutverkinu hefur verið lítið rannsökuð. Í rannsókn sinni tóku þær viðtal 
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við þrettán feður, þremur dögum eftir útskrift af sængurkvennadeild. 

Tilgangur viðtalanna var að komast að því hvort ljósmæður/hjúkrunarfræð-

ingar hefðu afgerandi hlutverki að gegna fyrir föðurinn í sængurlegu og hver 

skynjun hans væri af föðurhlutverkinu. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að 

feðrunum fannst það niðurdrepandi að vera ekki ávarpaðir af fagaðilum á 

deildinni. Þeir voru almennt ánægðir með umönnun fagaðila í garð 

móðurinnar en upplifðu ekki sömu ánægju með viðbrögð fagaðila til að mæta 

þörfum þeirra sem feður.  

Feður: Stuðningur og fræðsla 

Fáar rannsóknir hafa athugað hvort feðrum finnst þeir fá fullnægjandi 

stuðning og fræðslu frá fagfólki í barneignarferlinu og engin af þeim 

rannsóknum sem fundust í gagnagrunnum einblínir á sængurlegutímabilið. 

Við leit að greinum í gagnagrunnum Ovid (Medline 1951-2010), Cochran 

(Systematic review) og PupMed, hafa fáar rannsóknir komið upp um þetta 

efni og segja rannsakendur þeirra rannsókna sem fyrir liggja að vegna smæðar 

úrtaka sé einungis um vísbendingar að ræða um líðan feðra fremur en 

marktækar niðurstöður.  

Í fræðilegri samantekt Gagnon og Bryanton (2009) um fræðslu til foreldra 

í sængurlegu voru feður skoðaðir sérstaklega í einni rannsókn af 14. Í þeirri 

rannsókn var skoðað hvaða áhrif fræðslunámskeið um barnið fyrir foreldra á 

seinni hluta meðgöngu og fyrstu fimm mánuðina hefðu á umönnun föðurins 

við barnið og á samband hans við móðurina. 

Hvernig og hvaða stuðning feður veita hefur verið rannsakað í tengslum 

við sængurlegu. Sér í lagi hefur stuðningur í tengslum við tíðni og lengd 

brjóstagjafar verið rannsakaður og einnig stuðningur sem veittur er af hendi 

mismunandi aðila. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) og Barnahjálp 

Sameinuðu þjóðanna (Unicef eða United Nations Children´s Fund) settu fram 

sameiginlega stefnu árið 1989 um að styrkja og hvetja til brjóstagjafar fyrsta 

ár barnsins. Í þeirri stefnu kemur jafnframt fram að stuðningur við móðurina 
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sé nauðsynlegur fyrir heilbrigði hennar og nýburans (WHO, 2005). 

Rannsóknir horfa mikið til líðan móður og meta áhrif stuðningsaðila á hana í 

tengslum við tíðni og lengd brjóstagjafar. Hlutverk stuðningsaðila er ekki alltaf 

skilgreint nákvæmlega. Britten, Hoddinott og McInnes (2006) rannsökuðu hvaða 

áhrif vinastuðningshópar (e. peer support) í Skotlandi hefðu á brjóstagjöfina. Þær 

skilgreindu stuðningsaðila sem þann einstakling sem myndar samband við 

móðurina, deilir reynslu og fræðslu með henni, hlustar og hvetur hana. 

Stuðningsaðilar byggja upp sjálfstraust, eru til staðar og gefa sér tíma. Í rannsókn 

þeirra er ekki fjallað um hlutverk verðandi föður sem stuðningsaðila en í 

niðurstöðum rannsóknarinnar kom fram að viðhorf hans til brjóstagjafar hefði 

áhrif á hvort og hversu lengi móðirin var með barnið á brjósti.  

Scott, Binns, Graham og Oddy (2006) báru saman atriði sem ráða úrslitum um 

brjóstagjöf við útskrift mæðra af spítala yfir tvö tímabil, 1992-1993 og 2002-

2003. Staðfest var í þeirri rannsókn að sterkasti áhrifavaldur á hvort mæðurnar 

voru með börn sín á brjósti við útskrift var viðhorf föðurins til brjóstagjafar, eða 

öllu heldur það viðhorf sem mæðurnar töldu hann hafa. Rannsóknir gefa 

vísbendingu um að mikilvægt sé að fræða föðurinn til jafns á við móðurina svo 

hann geti veitt stuðning sem byggður er á bestu mögulegri þekkingu. 

Rannsókn Hafrúnar Finnbogadóttur o.fl. (2003) veitti vísbendingar um að 

verðandi faðir hafi sömu þörf og verðandi móðir fyrir stuðning og hvatningu á 

meðgöngunni. Í rannsókn hennar sem framkvæmd var í Svíþjóð voru tekin 

viðtöl við sjö feður í lok meðgöngu og þeir beðnir um að segja frá upplifun 

sinni af meðgöngunni. Greind voru átta þemu í viðtölunum og var aðalþema 

meðgöngunnar hjá föðurnum „tími umbreytinga“. Þannig upplifði verðandi 

faðir nýtt hlutverk sitt og gekk í gegnum margar breytingar á lífi sínu eins og 

þær að þroskast frá manni yfir í föður. Fleiri þemu sem faðirinn upplifði voru 

tilfinningar eins og vanhæfni og finnast hann ekki uppfylla kröfur til sín sem 

lýstu sér í óöryggi og kvíða um hvað framtíðin bæri í skauti sér. Faðirinn taldi 

mikilvægt að hafa möguleika á að spyrja fagaðila spurninga sem komu upp á 

meðgöngu, til jafns á við móðurina. Hann fengi lítið að taka þátt í umræðu og 
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spurningum væri beint til móðurinnar frekar en til hans. Niðurstöður 

rannsóknarinnar gefa vísbendingu um að meðgöngunni mætti meðal annars 

líta á sem nýtt tímabil í lífi hvers manns. Bendir rannsakandi á að í rannsókn 

hennar hafi feður ekki upplifað sig sem þátttakanda í ferlinu þótt þeir væru 

viðstaddur í mæðravernd. Ljósmæður sem sinna foreldrum í barneignarferlinu 

eru í lykilstöðu til að koma til móts við þarfir feðra og mikilvægt að þær komi 

auga á þarfir og stuðning hvers einstaklings fyrir sig og mæti þeim (Hafrún 

Finnbogadóttir o.fl., 2003). 

Rannsókn Hallgreen, Kihlgren, Forslin og Norberg (1999) staðfestir þá 

upplifun föðurins sem hér hefur komið fram. Rannsókn þeirra var gerð í 

Svíþjóð og í henni voru tekin þrjú viðtöl við 11 feður. Fyrsta viðtalið var tekið 

fyrir foreldrafræðslunámskeið, viðtal tvö fór fram eftir námskeiðið og þriðja 

og síðasta viðtalið viku til þrem vikum eftir fæðingu barnsins. Tilgangur 

rannsóknarinnar var að kanna væntingar og reynslu föðurins af undir-

búningnum fyrir fæðinguna og af fæðingunni sjálfri. Niðurstöður voru að 

föðurnum fannst hann ekki nægilega vel undirbúinn og upplifun hans af 

fæðingu barns síns hefði verið meira krefjandi en hann átti von á. Honum 

fannst hann oft vera utanveltu. Tilfinningar eins og varnarleysi, kvíði og það 

að vera óþarfur voru algengar hjá föðurnum og upplifun eins og að vilja vera 

kyrr á sama tíma og hann vildi „flýja“ fæðinguna komu upp.  

Í fræðilegu yfirliti um rannsóknir (10 talsins ) á áhrifum snemmútskrifta á 

heilbrigðar mæður og nýbura kom í ljós að einungis í einni sænskri rannsókn 

hafði þátttaka feðra í sængurlegu verið skoðuð. Sú rannsókn horfði til þátttöku 

þeirra með nýburanum í klukkustundum talið fyrstu daga sængurlegunnar 

(Brown, Small, Argus, Davis og Krastev, 2002).  

Í nýlega útgefnum klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd 

heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu á Íslandi er mikilvægi þess að 

faðir/maki sé þátttakandi í barneignarferlinu ekki nefnt sérstaklega. 

Leiðbeiningum er beint til fagaðila og verðandi mæðra sérstaklega. Í þessum 

leiðbeiningum er lagður grunnur að æskilegu vinnulagi þeirra sem sinna 
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mæðravernd og í þeim kemur beinlínis fram að konur einar skuli fræddar. Í 

þriðja kafla leiðbeininganna er lögð áhersla á að þarfir og óskir konunnar séu 

hafðar að leiðarljósi við umönnun til að hún geti tekið upplýsta ákvörðun um 

eigin meðferð. Í kaflanum er ráðlagt að fræða beri konuna um áhættu og 

ávinning skimana sem standa til boða, þar með talin skimun fyrir 

sköpulagsgöllum og Downs heilkennum, svo eitthvað sé nefnt (Hildur 

Kristjánsdóttir o.fl., 2008). Það er athyglisvert að í nýútgefnum klínískum 

leiðbeiningum skuli ekki vera gert ráð fyrir föður og fjölskyldunni sem 

skjólstæðingum mæðraverndar og ekki haft að leiðarljósi að verðandi faðir sé 

virkur þátttakandi í barneignarferlinu. Í leiðbeiningunum er orðum aldrei beint 

til verðandi föður. Það orðalag sem notað er í textanum og beint til lesenda 

eru „verðandi móðir/foreldrar“, til dæmis þegar fjallað er um fræðslu á 

meðgöngu. Má draga þá ályktun að ef þessi viðhorf eru höfð að leiðarljósi í 

mæðraverndinni endurspegli það þau viðhorf verðandi feðra sem koma fram í 

rannsóknum á upplifun þeirra. Samkvæmt þeim vilja feðurnir taka virkan þátt 

í öllu barneignarferlinu en upplifa að þeim sé haldið á hliðarlínunni. 

Við skoðun á klínískum leiðbeiningum um eðlilega fæðingu frá National 

Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) má sjá að hvatt er til 

þátttöku fæðingarfélaga (e. birth partner). Leiðbeiningarnar hvetja ljós-

móðurina til að mynda það sérstaka samband sem verður á milli verðandi 

móður og ljósmóðurinnar, þar sem það hjálpar konunni að takast á við 

fæðinguna og eykur líkur á að útkoma fæðingar verði farsæl fyrir móður og 

barn. Feður eru ekki nefndir á nafn og er ljóst við lestur leiðbeininganna að  

upplifun feðra um að vera utanveltu í ferlinu er skiljanleg. Í fræðilegri 

umfjöllun um stuðning í fæðingu nefna höfundar að engin rannsókn um 

mikilvægi stuðnings verðandi föður liggi fyrir. Mæla höfundar því með að 

konan sé hvött til að velja sér sinn eigin stuðningsaðila og því til stuðnings 

nefna þeir að fáar en jákvæðar rannsóknir bendi til að verkjaupplifun konu 

minnki við hjálp stuðningsaðila við öndunartækni í fæðingu (Welsh, 2007).  
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Sængurlega: Þróun á Landspítala 

Sængurlegan er tímabilið eftir fæðingu barns og samkvæmt skilgreiningu 

WHO (Maternal and Newborn Health/Safe Motherhood Unit 1998) þá varir 

það fyrstu sex vikurnar eftir fæðinguna. Hér á eftir er lýst helstu breytingum 

sem orðið hafa á sængurlegunni á Landspítala undanfarin 20 ár.  

Miklar breytingar hafa verið á legudögum mæðra í sængurlegu á deildinni 

og er í takt við þá þróun sem hefur átt sér stað víða um heim (Brown o.fl., 

2002). Árið 1990 lágu heilbrigðar konur á deildinni í fjóra til fimm daga eftir 

eðlilega fæðingu en í dag er þeim boðið upp á einn og hálfan dag en fjóra 

daga ef vandamál eru hjá móður eða barni. Umönnun sængurkvenna á 

deildinni hefur ekki mikið breyst á þessum tíma. Unnið er eftir nýjustu 

gagnreyndri þekkingu hverju sinni og er reglulega farið yfir vinnuleið-

beiningar (verklagsreglur) með fagaðilum deildarinnar. Ljósmæður/hjúkrunar-

fræðingar deildarinnar athuga daglega stærð legbotns, hreinsun frá legi, líðan 

móður, hvernig brjóstagjöf gengur og hvernig nýburinn nærist og heilsast. 

Þessir þættir eru í kennslubókum fyrir ljósmæður og hjúkrunarfræðinga og eru 

einnig kenndir í verknámi nema á sængurlegudeild sem hluti af venjubundinni 

skoðun á sængurkonum (Bick, MacArthur, Knowles og Winter, 2002; 

Marchant og Garcia, 1995). Áður fyrr þegar sængurkonur lágu lengur inni 

eftir barnsburð var fræðsludagskrá daglega á deildinni. Þannig fór 

ljósmóðir/hjúkrunarfræðingur deildarinnar yfir ákveðna fræðslu á fyrsta degi og 

önnur atriði á degi tvö, kvittaði síðan fyrir í pappíra móðurinnar sem sýndi næstu 

vakt að búið var að fara yfir fræðsluna. Í dag hefur fræðsla til sængurkvenna 

minnkað en reynt er að mæta þörfum móður eins og þær eru og fræða um leið og 

aðstoðað er við brjóstagjöfina eða við aðra umönnun móður og barns.  

Heimsóknartímar til sængurkvenna á deildinni hafa einnig breyst í gegnum 

árin. Áður fyrr var klukkustund á dag fyrir alla sem vildu heimsækja 

móðurina en auk þess höfðu makar eina klukkustund á kvöldin með móður og 

barni. Í dag er opið fyrir feðurna og aðrir gestir hafa tvær klukkustundir á dag 

með nýju fjölskyldunni. Þegar feðraorlofið kom til árið 1996 skapaðist enn 
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frekara svigrúm fyrir feður til að vera þátttakendur í sængurlegunni strax eftir 

fæðingu barns síns. Það hafa því orðið miklar breytingar á deildinni 

undanfarna tvo áratugi. Í dag eru feður eða náinn stuðningsaðili með móður 

og barni á deildinni þann stutta tíma sem þau dvelja þar. Feðurnir eru orðnir 

hluti af fjölskyldunni strax frá upphafi og því mikilvægt að fagaðilar líti á þá 

sem þátttakendur í ferlinu og fræði þá og styðji til jafns á við móðurina.  

Útskriftarfræðsla sem fer fram í viðtali fyrir heimferð foreldra á meðgöngu- 

og sængurkvennadeild Landspítala hefur verið með óbreyttu sniði a.m.k. síðan 

1994 er höfundur hóf störf á deildinni. Ekki hefur verið gerð könnun á árangri 

þessarar meðferðar eða þjónustu. Viðtalið er byggt upp sem fyrirbygging 

vandamála og inniheldur spurningar og fræðslu um hættumerki og hvernig eigi 

að bregðast við ef eitthvað ber út af eðlilegu ferli. Maka eða öðrum aðstandenda 

hefur verið boðin þátttaka í fræðslunni. Upplýsingum sem gefnar eru í viðtalinu 

er oftar en ekki beint til móðurinnar. Það er ekki fyrr en á allra síðustu árum að 

ráðleggingum og fræðslu er stundum beint til föðurins og fer það eftir 

ljósmóður/hjúkrunarfræðingi sem útskrifar hvort faðirinn er þátttakandi í 

viðtalinu. Það hefur ekki verið gert með skipulögðum hætti enda er í 

viðtalsrammanum sem lagður er til grundvallar ekki gert ráð fyrir föðurnum 

sem þátttakenda og spurningar ekki settar fram um líðan hans og upplifun. 

Orðum er frekar beint til hans varðandi velferð móðurinnar t.d. að tryggja næði 

fyrir móðurina og vera meðvitaðan um einkenni þunglyndis hjá henni.  

Upplýsingarnar, fræðslan og spurningarnar sem liggja til hliðsjónar í 

útskriftarviðtalinu byggjast á fræðilegri þekkingu og eru í samræmi við þá 

þætti sem hafa verið kannaðir og mikilvægir er að hafa í huga í sængurlegunni 

(Bick o.fl., 2002; Marchant og Garcia, 1995).  

Upplifun feðra af sængurlegunni eins og hún er á Íslandi hefur ekki verið 

rannsökuð né hefur verið skoðað hver upplifun fagaðila sem starfa á deildinni 

er af viðveru feðranna. Í heimildaleit í gagnagrunnum fannst heldur engin 

erlend rannsókn sem svarar til samsvarandi útskriftarfræðslu og viðtals við 

foreldra í sængurlegu eins og viðhaft er á Landspítala. Ein könnun kom upp 
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sem Holtslander (2005) gerði í Kanada. Sængurlegan á sjúkrahúsi þar er 

svipuð og á Íslandi eða 48 klukkustundir eftir fæðingu um leggöng en 72 

klukkustundir eftir keisarafæðingu. Mikil áhersla er lögð á að foreldrarnir geti 

verið saman í sængurlegunni og ekki sé neinn aðskilnaður við nýburann á 

meðan á dvöl þeirra stendur. Holtslander beitti fjölskyldumeðferðarsamtali 

sem hjúkrunarmeðferð við fjölskyldu fyrir útskrift af sængurkvennadeild. 

Tilgangur viðtalanna var að skoða hvort hjúkrunarmeðferðin væri sú meðferð 

sem yki þátttöku foreldranna í eigin hjúkrunarmeðferð í sængurlegu. Hún 

segir að fjölskyldumeðferðarsamtalið gefi fjölskyldunni gott tækifæri til að 

auka þátttöku í meðferð sinni með því að fagaðilinn flétti hvatningu, styrkingu 

auk fræðslu inn í samtalið. Hún telur mikilvægt að ná fram aukinni þátttöku 

feðra strax í sængurlegunni þar sem viðvera fjölskyldunnar inni á spítala eftir 

fæðingu er að styttast. Það er því mikilvægt að þróa meðferð sem horfir á 

fjölskylduna sem eina heild. Eins og hér segir þá var ekki um rannsókn að 

ræða heldur könnun á því hvort hjúkrunarmeðferðin gæti verið hjálpleg. 

Ályktanir sem Holtslander dró af upplifun foreldranna voru jákvæðar og bentu 

til að fjölskyldumeðferðarsamtalið væri mikilvægur hlekkur í að auka þátttöku 

foreldranna og ekki síður fyrir fagaðilana til að hugsa út frá fjölskyldunni. 

Taldi hún mikilvægt að aðlaga betur spurningarnar að barneignarferlinu þar 

sem um annan skjólstæðingahóp væri að ræða. 
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Aðferðafræði 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin er megindleg matsrannsókn (e. evaluation research) en 

matsrannsóknir leggja mat á hvort ákveðin áætlun, aðferð eða stefna sem 

verið er að innleiða skili tilskildum árangri. Matsrannsókn er lykilrannsókn 

þegar verið er að leggja mat á hvort og/eða hvernig innleiðing stefnumótunar 

tekst til fyrir umhverfið (Polit og Beck, 2004, Wood, 1998). Matsrannsókn var 

valin sem besti kosturinn til að leggja mat á innleiðingu fjölskylduhjúkrunar á 

Landspítala á sama tíma og innleiðing hennar fer fram. Mikilvægt er að finna 

út hvaða árangur meðferð sem verið er að innleiða á deildinni hafi, borið 

saman við hefðbundna meðferð sem hefur verið lengi við lýði. Með því að 

meta hvor meðferðin sé árangursríkari eykst skilningur fagaðila á líðan feðra á 

deildinni. Matsrannsóknin felur því í sér ákveðið gæðaeftirlit um leið og ný 

meðferð er innleidd. 

Notað er hálfstaðlað tilraunasnið (e. quasi-experimental design) með forprófi-

eftirprófi þar sem samanburðar- og tilraunahópur eru ekki jafngildir (e. 

nonequivalent control group pretest- posttest design). Tilraunarhópur svarar 

spurningalista áður en hann fær meðferð sem er verið að innleiða og þremur 

dögum síðar svarar hann aftur sama lista. Samanburðarhópur svarar sama 

spurningalista áður en hann fær hefðbundna meðferð og síðan svarar hann aftur 

eftir þrjá daga sama lista. Þrátt fyrir að ekki sé parað í hópana til að auka innra 

réttmæti rannsóknarinnar er sniðið sterkt því ef svörun á forprófi er svipuð milli 

hópanna er hægt að draga þá ályktun að hóparnir séu innbyrðis líkir frá byrjun. Ef 

munur kemur á svörun hópanna í eftirprófinu má segja til um hvort innleiðing 

meðferðarinnar hafi tekist eða ekki (Polit og Beck, 2004). Í forprófi-eftirprófi er 

einnig gert ráð fyrir að viðmið hvers þátttakanda sé hans eigið en aðferðin ein 

gefur þó ekki auknar líkur á innra réttmæti (Wood, 1998). 
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Vettvangur rannsóknarinnar 

Fyrir tveimur árum sameinuðust meðgöngudeild og sængurkvennadeild 

Landspítala í eina deild. Rannsakandi hefur verið yfirljósmóðir deildarinnar 

síðan í nóvember 2004 og hefur því fylgst með og tekið þátt í þeim breytingum 

sem hafa orðið á skjólstæðingahóp og aðstæðum á deildinni. Í dag liggja 

eingöngu þær konur á deildinni sem ekki komast strax heim eftir fæðingu barns 

síns vegna heilsufarsvandamála síns eða nýburans. Mæðurnar hafa gengið í 

gegnum erfiðleika á meðgöngu eða í fæðingunni með maka sínum og er 

líkamleg sem andleg líðan þeirra oft bágborin. Samfara þessari breytingu liggja 

mæðurnar skemur á spítala þrátt fyrir vandamál sín og/eða nýburans og er alltaf 

einhver úr nánustu fjölskyldu hjá henni, oftast maki, við fræðslu og umönnun. 

Fagaðilar deildarinnar hafa því orðið að taka þeim breytingum og haga fræðslu 

og umönnun með áhorfanda eða þátttakanda úr fjölskyldu konunnar viðstaddan. 

Margir af þeim fagaðilum sem vinna á deildinni hafa unnið þar lengi og í 

umræðu þeirra kemur fram að þessi breyting sem átt hefur sér stað er sumum 

ógn en öðrum fagnaðarefni. Ekki hefur skapast færi á að faðirinn dvelji allan 

sólarhringinn á deildinni nema í undantekningartilvikum. Á deildinni er ekki 

salernisaðstaða og fæði fyrir þá og er frekar litið á föðurinn sem stuðningsaðila 

og hjálparhellu fyrir móður og barn fremur en að hann hafi sjálfur þörf fyrir 

stuðning og hjálp. Feðrum er gerð grein fyrir stöðu sinni á deildinni sem er að 

tryggja hvíld fyrir móðurina og ef sú aðstaða skapast að hann getur gist er 

hlutverk hans að vera umönnunaraðili barnsins, frekar en að hann þarfnist 

hvíldarinnar til jafns á við móðurina. 

Með innleiðingu fjölskylduhjúkrunar á kvennasviði ákvað innleiðinga-

hópur hugmyndafræðinnar í samráði við stjórnanda meðgöngu- og sængur-

kvennadeildar að þróa hefðbundna útskriftarviðtalið og hafa að leiðarljósi 

ramma fjölskyldumeðferðarsamtals. Viðtalið eftir þróun þess, tekur mið af 

þeim fimm þáttum er liggja til grundvallar fjölskyldumeðferðarsamræðum 

með það fyrir augum að feðurnir fái frekar tækifæri til að tjá sig um líðan sína. 

Með því taldi innleiðingarhópur að þróun yrði í umönnun og vitund 
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fagfólksins um þarfir fjölskyldunnar í heild og áherslan á fjölskylduna kæmist 

frekar til skila til skjólstæðinga deildarinnar.  

Þýði og úrtak 

Í upphafi var ákveðið að þýðið væru allar fjölskyldur sem væru að eignast sitt 

fyrsta barn og foreldrarnir væru í sambúð. Fljótlega komu í ljós erfiðleikar 

með skilgreiningu á þýðinu þar sem einhverjir foreldrar voru ekki skráðir í 

sambúð þótt þeir byggju saman. Í sumum tilfellum var faðirinn að eiga sitt 

fyrsta barn en móðirin ekki og í önnur skipti var móðirin að eiga sitt fyrsta 

barn en faðirinn ekki. Þessar upplýsingar voru ekki alltaf skráðar en komu 

fram í samtali við ljósmóður/hjúkrunarfræðing sem sinnti fjölskyldunni. Ekki 

var hægt að ná fram þessum upplýsingum nema með spurningum sem ekki 

var samþykki fyrir af hendi Siðanefndar. Því var ákveðið að þýði rannsóknar 

væru allir foreldrar sem eignuðust barn á tímabilinu sem rannsóknin fór fram, 

22. mars-20. maí 2010 (N=561). Notað var hentugleikaúrtak (e. convenience 

sample) við val á úrtaki en hentugleikaúrtök eru talin réttlætanleg þegar 

tilgangur rannsóknar er ekki að alhæfa um tiltekið hlutfall þýðis (Þorlákur 

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Ákveðið var að kanna upplifun feðra 

sérstaklega og sautján feður voru í endanlegu úrtaki (n=17).  

Inntökuskilyrði í rannsóknina voru eftirfarandi: 

1. Foreldrar að eiga sitt fyrsta barn 

2. Móðir inniliggjandi a.m.k. 48 klst á deild 

3. Maki hyggst vera með í útskriftarviðtalinu 

4. Barn hjá foreldrum 

5. Foreldrar með góð tök á íslenskri tungu. 

Einn faðir neitaði þátttöku, tveir tóku þátt á tíma 1 en svöruðu ekki á tíma 

2. Svör þeirra voru tekin út úr niðurstöðum rannsóknarspurninganna. Fjórtán 

feður (n=14, 82,3%) tóku þátt á báðum tímapunktum og var þeim skipt niður í 

samanburðarhóp og tilraunahóp. Búið var að afmarka mánaðartímabil þar sem 
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söfnun gagna átti að fara fram og var þátttakendum sem féllu undir skilyrði 

rannsóknar boðin þátttaka. Fyrstu sjö feðurnir sem féllu undir inntökuskilyrði 

og samþykktu þátttöku fóru í samanburðarhóp og næstu sjö þar á eftir fóru í 

tilraunahópinn.  

Foreldrum sem voru að eiga sitt fyrsta barn var boðin þátttaka í 

rannsókninni en þeir hafa ekki gengið í gegnum þann þroska og þá reynslu 

sem verður við fæðingu fyrsta barns og það gæti litað viðhorf þeirra til 

heilbrigðisþjónustunnar sem veitt er á meðgöngu- og sængurkvennadeild. 

Ákveðið var að undanskilja maka sængurkvenna sem liggja sængurlegu vegna 

veikinda nýbura úr rannsókninni þar sem áhyggjur vegna veika nýburans 

hefðu getað haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar. 

Fjölskyldurnar lágu mislengi inni á deildinni en allar lengur en 48 klst en 

það er sá tímarammi sem konur hafa til að fara snemma heim og þiggja 

heimaþjónustu ljósmóður heim til sín. Þessar fjölskyldur fá ekki útskriftar-

viðtal af deildinni því sængurlegan heldur áfram með umsjón fagaðila heima. 

Á þessu tímabili sem áætlað var að safna gögnum kom í ljós hve hratt 

landslagið er að breytast á deildinni. Fleiri og fleiri fjölskyldur fara fyrr heim 

en áður var og því tók söfnun gagna lengri tíma en í fyrstu var ráðgert.  

Innra og ytra réttmæti  

Helsta áhyggjuefni matsrannsókna er hvernig eigi að tryggja innra réttmæti. 

Með innra réttmæti er spurt hvort tilraunin hafi tekist og er í því sambandi 

mikilvægt að hafa stjórn á eins mörgum utanaðkomandi breytum og hægt er. 

Þar sem ekki er valið í hópana með tilliti til sömu lýðfræðilegra breyta getur 

leynst munur á mikilvægum þáttum milli samanburðarhóps og 

rannsóknarhóps. Einnig getur orðið breyting á milli tíma 1 og tíma 2 hjá 

hópunum sem verið er að rannsaka og það getur haft áhrif á rannsóknina. 

Þetta eru þættir eins og mikil þreyta eða breyttir heimilishagir (Isaac og 

Michael, 1995/1997). Gagnrýni á innra réttmæti matsrannsókna á því oft rétt á 

sér. Einnig geta komið upp vandamál varðandi ytra réttmæti. Sniðið krefst 
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þess ekki að notað sé slembiúrtak og því getur hætta orðið á sveigingu (e. 

bias) þegar úrtakið er valið. Rannsakandinn getur í raun valið í úrtakið eftir 

niðurstöðunni sem hann óskar eftir og sveiging orðið þannig strax í byrjun. 

Ytra réttmæti segir okkur til um hvort hægt sé að yfirfæra niðurstöðurnar yfir 

á þýðið. Í þessari rannsókn var úrtakið lítið og því geta niðurstöður gefið 

vísbendingu um ákveðna niðurstöðu án þess að hægt sé að yfirfæra hana yfir á 

þýðið (Isaac og Michael, 1995/1997; Wood, 1998).  

Mælitækið  

Þar sem mæliskekkja getur haft mikil áhrif á innra og ytra réttmæti 

rannsóknarinnar er mjög mikilvægt að mælitækið hafi háan áreiðanleikastuðul til 

að réttmæti (e. valitidy) rannsóknar verði eins gott og hægt er. Í þessari rannsókn 

var ekki gert tölfræðipróf til að meta áreiðanleika (e. reliability) mælitækisins. 

Cronbach´s alpha er algengt áreiðanleikapróf mælitækja. Eftir því sem mælingin 

er nær +1 því meiri líkur eru á að mælitækið sé að mæla það sem það á að mæla 

(Polit og Beck, 1978). Mælitækið sem notað var til að meta upplifun feðra af 

stuðningi og fræðslu í fjölskyldumeðferðarsamtalinu er: Spurningalisti um 

upplifun á fræðslu, tilfinninga- og hegðunarlegum stuðningi til fjölskyldu minnar 

veittur af ljósmæðrum/hjúkrunarfæðingum (ICE- Family Perceived Educational, 

Emotional and Behavioural Support) (fylgiskjal 2). Mælitækið var þróað af dr. 

Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Eydísi Sveinbjarnardóttur til að meta áhrif 

fjölskylduhjúkrunarmódelsins á hjúkrun á Landspítala (Leahey og Svavarsdóttir, 

2009). Um er að ræða 14 atriða spurningalista sem hefur verið forprófaður á 

nokkrum sviðum Landspítalans. Í fyrsta áfanga forprófunar var listinn 

þáttagreindur og í öðrum áfanga voru staðfestir þættirnir sem komu fram í fyrsta 

áfanga. Fjölskyldumeðlimir langveikra einstaklinga tóku þátt í forprófun listans 

eða 278 einstaklingar sem skiptist þannig að 179 voru í fyrsta áfanga og 99 í 

áfanga tvö. Ekki var munur á einstaklingum hvað varðaði aldur, kyn né skyldleika 

við sjúkling milli áfanga. Eftir fyrstu prófun voru spurningum fækkað úr 24 í 21 

og þáttagreindist listinn skýrt í þrjá þætti var Cronbach’s alpha 0.9 sem skýrði 
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68% af breytileikanum. Í öðrum áfanga fækkaði spurningunum úr 21 í 14 og 

hækkaði Cronbach´s alpha í tilfinningalegum stuðning úr 0,84 í 0,87 (Eydís K. 

Sveinbjarnardóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2010). Í rannsókn Auðar 

Ragnarsdóttur (2010) var gerð áreiðanleikamæling á notkun spurningalistans og 

var Cronbach´s alpha fyrir heildarstuðningskvarða 0,9, fyrir hugrænan stuðning 

var Cronbach´s alpha 0,86 og fyrir tilfinningalegan stuðning var Cronbach´s alpha 

0,89. Mælitækið byggist upp á 14 staðhæfingum og svara þátttakendur hversu 

sammála eða ósammála þeir eru á fimmgildum raðkvarða (1-5): „eiginlega alltaf“ 

gaf 5 stig, „oftast“ 4 stig, „stundum“ 3 stig, „sjaldan“ 2 stig og „eiginlega aldrei“ 

gaf 1 stig. Tók um 10 mínútur að svara listanum. 

Áreiðanleiki mælitækisins er hár og vegur það að öllu jöfnu upp á móti 

veiku innra réttmæti en þess ber að geta að í þessari rannsókn er mælitækið 

notað í fyrsta sinn á nýjan hóp skjólstæðinga og því má segja að um forprófun 

sé að ræða. Mælitækið er hannað fyrir fjölskyldur langveikra sjúklinga og 

hafa forprófanir verið gerðar á þeim hópi.  

Upplýsingar um bakgrunnsþætti fjölskyldunnar fengust með spurninga-

listanum Einkenni fjölskyldunnar (fylgiskjal 1).  

Framkvæmd rannsóknar 

Innleiðing fjölskylduhjúkrunar á deildinni fór hægar af stað en í upphafi var 

áætlað. Allir starfsmenn deildarinnar höfðu farið á 8 klukkustunda námskeið í 

fjölskylduhjúkrun. Hugtök og meðferðir fjölskylduhjúkrunar voru þó ekki orðin 

starfsmönnum tamar þegar rannsóknin var gerð. Þegar leyfin fyrir rannsókninni 

lágu fyrir hófst söfnun gagna. Til að forðast smitun og til að auka ytra réttmæti 

rannsóknarinnar var umræðu um rannsóknina haldið í lágmarki á deildinni í 

byrjun til að vekja ekki meiri umræðu starfsfólks á fjölskylduhjúkrun en 

nauðsynlegt var eða aðgerðir henni tengdar. Rannsóknin var kynnt fyrir 

aðstoðaryfirljósmóður deildarinnar sem tók að sér að kynna rannsóknina fyrir 

foreldrum. Foreldrar sem uppfylltu skilyrði til þátttöku í rannsókninni var kynnt 

rannsóknin samdægurs eða daginn fyrir heimferð. Foreldrum var afhent 
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kynningarbréf rannsóknar (fylgiskjal 6) þar sem sagt var að með svörun listans 

væri litið svo á að um upplýst samþykki til þátttöku í rannsókninni væri veitt. Ef 

faðirinn samþykkti að taka þátt fékk hann lokað umslag frá rannsakanda sem 

innihélt bréf með lykilorði og þátttökunúmeri. Sló hann inn vefslóð að Outcome 

spurningakerfinu í fartölvu deildarinnar, fékk aðgang með lykilorði og svaraði 

listunum Einkenni fjölskyldunnar (fylgiskjal 1) og spurningarlista um stuðning og 

fræðslu (fylgiskjal 2). Faðirinn svaraði listanum oftast inni á legustofu hjá 

fjölskyldu sinni og fór útskriftarviðtalið/fjölskyldumeðferðarsamtalið fram í 

kjölfar svörunarinnar. Reynt var að vera inni á legustofu sængurkonunnar til að 

fjölskyldunni liði vel. Byrjað var á að veita samanburðarhópnum hefðbundið 

útskriftarviðtal og tók útskriftarviðtalið að meðaltali eina klukkustund. Allar 

ljósmæður/hjúkrunarfræðingar deildarinnar tóku þátt í að veita útskrifarviðtalið 

og var ekki skoðað sérstaklega hver veitti fjölskyldunni útskriftarviðtal með tilliti 

til starfsaldurs eða hvort sá fagaðili hefði tamið sér hugmyndafræði 

fjölskylduhjúkrunar. Þegar viðtalinu var lokið fengu feðurnir nýtt umslag sem 

innihélt nýtt lykilorð og vefslóðina að Outcome spurningakerfinu til að taka með 

sér heim. Þeim var boðið að vera minntir á að svara og þáðu það nokkrir.  

Í tilraunahópnum var farið eins að við kynningu á rannsókninni. Áður en 

faðirinn svaraði listanum kynnti ég mig fyrir báðum foreldrum og átti stutt 

spjall um hvernig gengi, m.a. til að brjóta ísinn fyrir samræðurnar. Síðan 

svaraði faðirinn spurningarlistanum að mér fjarstaddri. Ég kynnti mig sem 

meistaranema en ekki sem yfirljósmóðir deildarinnar þar sem hlutverk mitt 

sem stjórnandi á deildinni hefði getað skipt máli fyrir foreldra og gert það að 

verkum að þau væru ekki eins tilbúin til að ræða opinskátt um líðan sína. 

Rannsakandi sá um alla gagnaöflun og veitti fjölskyldumeðferðarsamtölin í 

öllum tilfellum. Feðurnir fengu með sér umslag heim með nýju lykilorði og 

vefslóðina að Outcome spurningakerfinu og voru beðnir að svara sama 

spurningalista þremur dögum eftir heimferð. Eftir hvert fjölskyldumeð-

ferðarsamtal skráði rannsakandi hjá sér dagbókarpunkta um upplifun frá 

samtalinu. Hér á eftir verður fjallað betur um dagbókarskrifin. 
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Áætlað var að safna gögnum á tímabilinu mars-apríl 2010 en vegna fárra 

einstaklinga sem uppfylltu þátttökuskilyrðin lengdist sá tími og dróst söfnun 

gagna fram í maí 2010. Þátttakendum var ekki sagt hvaða hópi þeir tilheyrðu og 

var þeim gerð grein fyrir að þeir gætu dregið sig út úr rannsókninni ef þeir óskuðu 

þess. Við öflun gagna var þess gætt að hvergi kæmi fram skoðun né persónulegt 

álit rannsakanda. Unnið var eftir hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar um að 

samþykkja sjónarmið allra og mynda ekki bandalag við neinn og að hlustunin 

væri í sjálfri sér meðferð sem síðar skilaði sér til fjölskyldunnar. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Unnið var úr upplýsingum sem fengust með spurningalistanum Einkenni 

fjölskyldunnar með lýsandi tölfræði í Excel. Voru hóparnir bornir saman og 

munur milli þeirra skoðaður.  

Við greiningu gagna kom í ljós að svarkvarði mælitækisins hafði snúist við. 

Þannig var fyrsti valkostur í hugrænum stuðning „eiginlega alltaf“ en þegar næsti 

kafli tók við snerist svarkvarðinn við og fyrsti kostur var „eiginlega aldrei“. 

Ákveðið var að hafa samband við þá feður sem höfðu gefið kost á að haft yrði 

samband við með smáskilaboðum eða netpósti til að kanna hvort þeir hefðu tekið 

eftir þessum snúningi. Tveir sögðust ekki trúa öðru en að þeir hefðu tekið eftir 

þessu og voru þeir úr hvor sínum hópi. Aðrir tveir feður sem einnig voru hvor úr 

sínum hópi mundu ekki eftir þessu og töldu mögulegt að þeir hefðu merkt rangt við. 

Vegna þessa galla og lítils úrtaks var ekki unnt að gera þau marktæknipróf sem til 

stóð í upphafi en þau próf sem áætlað var að gera eru Man-Whitney próf og 

Wilcoxon próf. Með þessum prófum er skoðaðu munur á hópunum og mun milli 

tíma 1 og tíma 2. Ákveðið var að fella þessi próf út úr rannsókninni og skoða í 

staðinn hvert atriði í spurningalistanum fyrir sig með lýsandi tölfræði. Þannig var 

skoðað heildarsummuskor sem og meðaltal á tíma 1 og tíma 2 út frá undirþáttum 

hjá tilraunar- og samanburðarhópi og hver og ein spurning skoðuð milli tíma hjá 

hverjum og einum föður fyrir sig.  
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Siðfræði rannsóknar 

Siðareglur ljósmæðra voru hafðar að leiðarljósi í allri vinnu við rannsóknina. 

Ljósmæður viðhalda trúnaði gagnvart skjólstæðingum sínum og í umönnun 

kvennanna og fjölskyldna þeirra virða þær sjónarmið ólíkra menningarheima 

(Landlæknisembættið, 2010). Unnið var eftir stefnu Landspítalans þar sem 

umhyggja, fagmennska og öryggi gagnvart sjúklingnum eru höfð í fyrirrúmi. 

Sótt var um leyfi til að framkvæma rannsóknina til Siðanefndar 

Landspítala (nr. 18/2010) (fylgiskjal 3) og Persónuvernd var tilkynnt um 

rannsóknina (nr. S4738/2010) (fylgiskjal 5). Rannsóknin var kynnt 

framkvæmdarstjóra kvenna- og barnasviðs Landspítala og sótt um leyfi til 

hans fyrir rannsókninni (fylgiskjal 4). Þátttakendum var gerð grein fyrir að 

þeir gætu dregið sig út úr rannsókninni ef þeir þess óskuðu. 

Spurningalistar voru á rafrænu formi og kom hvergi fram persónuleg 

tenging við listana. Feðurnir fengu lykilorð sem þeir og rannsakandi höfðu 

aðgang að. Þeir svöruðu nafnlaust og kom hvergi fram nafn eða kennitala 

feðra né mæðra á niðurstöðum sem unnið var úr. Þátttakendum var boðið að 

haft yrði samband við þá með netpósti eða símaskilaboðum og þeir minntir á 

að svara eftir þrjá daga heima og þáðu þrír það. Verður þeim lista eytt að 

rannsókn lokinni. 

Fjölskyldumeðferðarsamtalið  

Í fjölskyldumeðferðarsamtalinu voru höfð að leiðarljósi þau fimm lykilatriði 

fjölskyldumeðferðarsamtals sem kynnt eru í fjölskylduhjúkrun (fylgiskjal 7) 

en þau eru:   

1. Hefja meðferðarleg samskipti: bjóða fjölskyldu til samræðna 

2. Kurteisi  

3. Teikna fjölskyldutré og/eða tengslakort  

4. Spyrja meðferðarspurninga sem spyrillinn hefur mótað fyrir 

samtalið. Þær eru: 
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a. Hvað brennur helst á ykkur núna?  

b. Á hvaða fjölskyldumeðlim hafa veikindin mest áhrif? Hver 

þjáist mest?  

c. Hvað hefur reynst ykkur best/síst hjálplegt í svipuðum 

aðstæðum?  

d. Ef það væri ein spurnig sem þú/þið gætuð fengið svar við 

núna, hver væri hún?  

e. Hvernig getum við stutt best við þig og fjölskyldu þína?  

f. Hverjar eru óskir/þarfir þínar fyrir aðstoð núna (vegna 

meðferðar/útskriftar)?  

5. Draga fram stykleika fjölskyldu: Dæmi: „Ég heyri að þetta hefur 

verið mikið álag á fjölskylduna og mér finnst að þið hafið staðið 

ykkur vel!“ 

Mikill hraði er á deildinni í dag og staldra skjólstæðingar deildarinnar ekki 

lengi við. Var því ákveðið í upphafi innleiðingar 2009 að gera ekki fjölskyldu-

tré né tengslakort fyrir fjölskyldur deildarinnar en í stað þess að leggja áherslu 

á nýja fjölskyldu og styrkleika hennar. Í rannsókninni var því sleppt að gera 

fjölskyldutré og tengslakort fjölskyldunnar. 

Reynt var að tryggja næði með því að vera inni á legustofu konunnar, barnið 

svaf í fangi annars foreldra sinna og eða var rólegt á brjósti. Ekki tókst alltaf að 

tryggja næði vegna barns sem vaknaði eða var órólegt á brjósti en andrúmsloftið á 

stofunni var alltaf rólegt og tekið var hlé á samræðum til að hjálpa barninu að taka 

brjóst eða ropa eftir því sem við átti. Þá var tækifærið nýtt með því að vera með 

jákvæða hvatningu og hrósa foreldrum og veita fræðslu um brjóstagjöf og/eða 

atferli barns. Einn faðir í hópnum átti erfitt með að halda einbeitingu í 

fjölskyldumeðferðarsamtalinu, hann svaraði síma og stóð tvisvar upp, í annað 

skiptið til að setja vettlinga á barnið þar sem það lá sofandi í vöggunni (það hafði 

klórað sig í framan fyrr um daginn) en í hitt skiptið til að sækja húfu vegna trekks á 

stofunni sem hann fann. Fjölskyldumeðferðarsamtölin tóku frá 30-90 mínútur. Í 
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byrjun samtalsins voru notaðar meðferðarspurningar fjölskylduhjúkrunar (fylgiskjal 

7) sem rammi fyrir samtalið. Ekki voru allar spurningarnar notaðar en í upphafi var 

spurt um líðan og var spurningunni beint til föðurins á undan móðurinni. Spurt var: 

„Hvað er þér efst í huga núna“ og síðan var farið yfir hvernig honum leið í 

fæðingunni og þann tíma eftir hana fram til dagsins sem viðtalið átti sér stað. Voru 

feðurnir spurðir hvort þeir töldu sig hafa fengið stuðning í fæðingunni og hvort 

einhverjum spurningum eða vangaveltum um fæðinguna væri ósvarað. Oftast fór 

umræðan að snúast fljótlega um brjóstagjöfina og tóku foreldrarnir báðir þátt. Þá 

var spurt: „Hvað hefur þér reynst best/síst“ við mismunandi aðstæður sem upp 

komu við brjóstagjöfina. Eftir að hafa greint hvað reyndist best og síst var spurt: 

„Hverjar eru óskir/þarfir fjölskyldunnar fyrir aðstoð“ (á þeirri stund sem viðtalið 

fór fram) og í kjölfarið var spurt: „Hvernig getum við stutt best við bakið á ykkur“ 

(fyrir heimferðina). Oft runnu þessar tvær spurningar saman og fjölskyldan kom 

með svarið við fyrri spurningu og seinni um leið. Að lokum var spurð spurningin: 

„Ef til er einhver ein spurning sem þið gætuð fengið svar við núna hver væri hún?“ 

Þessi lokaspurning rammaði samtalið inn og gaf foreldrunum tíma til að fara yfir 

samtalið og átta sig á hvort eitthvað stæði eftir ósvarað og virkaði spurningin oft 

eins og „punkturinn yfir i-ið“. Fimm af sex spurningum voru notaðar í samtalinu en 

spurningunni „Á hvaða fjölskyldumeðlim hafa veikindin mest áhrif? Hver þjáist 

mest?“ var sleppt þar sem rannsakandi taldi hana ekki viðeigandi inni á deildinni. 

Þættir er viðkomu sængurlegunni eins og brjóstagjöf, hreinsun frá legi, atferli barns, 

líkamlegar breytingar og líðan fléttuðust inn í meðferðarspurningarnar. Í lokin voru 

styrkleikar fjölskyldunnar dregnir fram. Fyrir fjölskyldumeðferðarsamtalið var 

rannsakandi búinn að tala við þá ljósmóður/þann hjúkrunarfræðing sem sinnti 

fjölskyldunni eða lesa hjúkrunarskýrslu móðurinnar til að kanna hvernig gengi og fá 

þannig fram styrkleika og úrræði sem fjölskyldan hafði beitt við erfiðar aðstæður. 

Styrkleika foreldranna var því auðvelt að draga fram og hrós og hvatning til þeirra 

byggðist á því sem gerst hafði í sængurlegunni. Þannig fengu báðir foreldrar að 

heyra um styrkleika sína og fengu hrós.  
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Útskriftarviðtal deildarinnar 

Útskriftarviðtal hefur farið fram með móður/foreldrum kvöldið fyrir útskrift af 

deildinni síðastliðna tvo áratugi. Viðtalið hefur verið með óbreyttu sniði allan 

þann tíma. Mökum hefur verið boðið til viðtalsins með móðurinni en hvatning 

til þeirra um þátttöku í umræðunni hefur ekki verið með skipulögðum hætti né 

kannað hver líðan eða viðhorf þeirra eru. 

Viðtalsrammi/leiðbeiningar fyrir ljósmæður/hjúkrunarfræðinga til að 

styðja sig við er að finna í útskriftarmöppu sem fagaðilar deildarinnar hafa 

unnið og hafa ekki miklar breytingar verið gerðar á þessum leiðbeiningum 

síðan 1994. Þar eru ljósmóðir/hjúkrunarfræðingur hvött til að hafa í huga við 

viðtalið eftirfarandi atriði: 

 Þær breytingar í fjölskyldunni sem verða við komu nýs 

einstaklings  

 Ræða heimkomuna, m.a. nefna að að einhver tími geti liðið þar til 

fjölskyldan nær jafnvægi á lífinu eftir að heim er komið  

 Ráðleggja foreldrum um viðbrögð við afbrýðissemi ef eldri 

systkini eru á heimilinu. 

 Benda foreldrum á að styrkleiki þeirra felist í að þau þekkja best 

þarfir barnsins síns og hvetja þá til að vega og meta ráðleggingar 

frá umhverfi sínu  

 Fara yfir hvernig brjóstagjöf gengur og veita ráðgjöf sem við á   

 Fara yfir þarfir nýbura og útskilnað   

 Ef barnið er á pela veita fræðslu um pelagjöf og hreinlæti  

 Fara yfir andlega aðlögun, sængurkvennagrát og þunglyndi fyrir 

móðurina og hvert er hægt að leita eftir aðstoð vegna vanlíðan 

 Fara yfir líkamlegar breytingar móðurinnar og hve langan tíma taki 

fyrir líkamann að jafna sig  

 Gefa ráðleggingar um leikfimi og grindarbotnsæfingar  
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 Ræða hve lengi hreinsun frá legi varir og breytinguna sem verður á 

henni eftir  því sem tíminn líður  

 Gefa ráðleggingar um eftirskoðun hjá lækni og fara yfir 

getnaðarvarnir eða afhenda bæklingum þær  

 Veita almennar leiðbeiningar fyrir móður og barn, t.d. að skilja 

barn ekki eftir á skiptiborði og nota bílstóla sem hentar aldri og 

þyngd barns 

 Hvert skuli leita ef veikindi móður eða barns verða 

 Fara yfir þau einkenni veikinda sem þarf að hafa samband vegna  

 Biðja foreldra að lokum að hringja í heilsugæslu sína þegar þeir 

koma heim, til að tilkynna heimkomuna 

Tafla 1 Samanburður á meðferð sem veitt var 

Fjölskyldumeðferðarsamtal Útskriftarviðtal 

1. Kynning, almennt spjall 1. Breytingar í fjölskyldunni 

2. Hvað er efst í huga, áhyggjur og 

líðan , upplifaður stuðningur 

2. Heimkoman 

3. Ráð og aðferðir sem hafa reynst 

vel og illa 

3. Ýmiss ráð s.s. afbrýðissemi 

mikilvægi hvíldar 

4. Ósk um þörf fyrir stuðning fyrir 

heimferð 

4. Ráðgjöf um brjóstagjöf 

5. Þættir er viðkoma sængurlegu, s.s. 

hreinsun, líkamlegar breytingar og 

heimkoman. 

5. Andleg aðlögun móður, sængur-

kvennagrátur eða þunglyndi 

6. Hvert eigi að leita ef veikindi hjá 

móður eða nýbura 

6. Líkamlegar breytingar 

7. Hrós og hvatning 7. Ráðleggingar um leikfimi 

8. Er einhvað eitt að lokum? 8. Ráðleggingar um eftirskoðun og 

getnaðarvarnir 

 9. Slysavarnir á heimili 

 10. Hvert eigi að leita ef veikindi hjá 

móður eða nýbura 

 11. Hvaða einkenni þarf að hafa í 

huga sem geta verið hættuleg 
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Dagbók rannsakanda 

Dagbók var skrifuð eftir hvert fjölskyldumeðferðarsamtal og innihélt hún 

hugleiðingar rannsakanda sem höfðu vaknað vegna orða föðursins eða 

móðurinnar. Í hana var einnig skráð upplifun rannsakanda af því andrúmslofti 

sem ríkti í viðtalinu. Í nokkrum dagbókarnótum var skráð niður það sem feðrum 

fannst mikilvægt að kæmi fram um spurningarlistann, athugasemdir vegna 

erfiðleika við að svara listanum eða um túlkun þeirra á spurningum listans. Í 

kynningarbréfi til þátttakenda var ekki kynnt að upplifun rannsakanda yrði rituð í 

dagbók og var það athuganarleysi rannsakanda að greina ekki frá því í 

kynningarbréfi. Rannsakandi tilkynnti fjölskyldunum um dagbókina fyrir eða eftir 

samtalið og var ekki gerðathugasemd við það af þátttakendum. 

Allar fjölskyldurnar tóku jákvætt í að vera með og fannst feðrunum mikilvægt 

að fá að tjá sig um sína líðan. Áberandi var að þeir feður sem vildu lítið tjá sig í 

byrjun opnuðu sig í lok fjölskyldumeðferðarsamtalsins um líðan sína og sögðu eftir 

samtalið að það hefði verið gott að fá að ræða þessa hluti fyrir heimferð. Þannig 

hafði einn faðirinn ekki mikið að segja í upphafi og tjáði að sér liði vel. Eftir að 

móðirin hafði tjáð sig um líðan sína sagðist hann ekki hafa upplifað hlutina eins 

sterkt og hún og fór að tala um hvernig hann upplifði ferlið. Í lok samtalsins hafði 

hann farið í gegnum fæðinguna og sængurleguna og sagðist hafa ýtt öllum erfiðum 

hugsunum frá sér og hann hefði áttað sig á að þótt hann hefði ekki sömu upplifun 

þá væri hún engu síður til staðar. Það sýndi sig hve erfitt væri að rifja þessa reynslu 

upp og fannst honum mjög gott að fá tækifæri til að ræða þetta fyrir heimferð.  

Fimm feður sögðust hafa lent í vandræðum með að svara spurningarlistanum. 

Þeim fannst vanta valmöguleikann „ekki viðeigandi“ eða að hafa möguleika til að 

útskýra frekar. Einnig hafði Outcome spurningakerfið ekki gefið heimild til að 

sleppa spurningu ef þeim fannst hún ekki eiga við. Þeir sem tjáðu sig um 

spurningarlistann höfðu allir áhyggjur af þeim svörum sem þeir settu fram, því 

þeir hefðu svarað „eiginlega aldrei“, þegar þeir vildu svara „á ekki við“. Þeim 

fannst þeir því gefa upp neikvæðari mynd en þeir hefðu óskað og vildu koma því 

á framfæri. Einum föðurnum fannst þannig hann hafa verið vel upplýstur og 
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fræddur af ljósmóðurinni á meðgöngu. Hann hefði því hvorki þarfnast upplýsinga 

né fræðslu eða óskað eftir því í sængurlegunni. Annar sagði að konan sín hefði 

lesið mikið og frætt hann um hvað væri í vændum, bæði á meðgöngu og einnig í 

fæðingunni. Einn faðirinn taldi spurningalistann ruglingslegan, þannig hefði hann 

stundum verið spurður beint og síðan hefði spurning komið í fleirtölu eins og hún 

væri til allrar fjölskyldunnar. Það hefði því verið ruglingslegt og skilningur á 

spurningunni ekki alltaf verið til staðar. Nokkrir feður spurðu af fyrra bragði hvað 

hefði verið átt við með fjölskyldu í spurningarlistanum. Þeim fannst það ekki 

skýrt og nefndu tveir að afinn og amman hefðu ekki verið mikið í sængurlegunni, 

aðeins faðirinn. Vekur það upp hugleiðingar um hvenær einstaklingar sem eru að 

taka sín fyrstu skref í nýrri kjarnafjölskyldu upplifi að hún byrji eða hvenær 

upphaf hennar er. Það var eins og sumir feðurnir upplifðu að fjölskylda sín væru 

foreldrar þeirra og og að þeir hefðu ekki aðlagast hugsuninni um nýja fjölskyldu 

með konu sinni og barni.  

Foreldrarnir voru mislengi á deildinni og þeir sem dvöldu styst fóru heim 60 

klukkustundum frá fæðingu barns og lengst allt að 120 klukkustundum. Einn 

faðirinn tjáði sig um að hann hefði verið svo lítið á deildinni að eðlilegt væri að 

stuðningurinn væri minni fyrir bragðið. Nokkrir foreldrar komu með góðar 

ábendingar sem þau óskuðu eftir að yrði komið á framfæri til deildarinnar. Oft voru 

þetta ábendingar um skipulag starfseminnar á deildinni og mikilvægi samfelldrar 

þjónustu þannig að sami fagaðili sinnti fjölskyldunni eins og kostur væri. Einnig var 

rætt um aðstöðuleysi fyrir feðurna á deildinni eins og að þeim væri ekki boðið rúm, 

kæmust ekki í sturtu og hefðu ekki aðgengi að salerni eða mataraðstöðu eins og 

mæðurnar. Var foreldrum sagt að ábendingum yrði komið á framfæri eftir að 

gagnasöfnun lyki.  

Þegar foreldrarnir voru spurðir hvað brynni á þeim óskuðu þeir eftir að fá 

hagnýtar upplýsingar eins og um böðun barnsins og umhirðu naflastúfsins, 

svo eitthvað sé nefnt.  
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Niðurstöður 

Í kaflanum er farið yfir bakgrunnsbreytur hópa og síðan eru kynntar 

niðurstöður spurningarlistans í töflum og texta. Niðurstöður eru kynntar í 

þeirri röð sem rannsóknarspurningar um upplifaðan stuðning eru settar fram. 

Bakgrunnur hópa 

Bakgrunnur þátttakanda var skoðaður með lýsandi tölfræði. Einn þátttakandi í 

hvorum hóp svaraði ekki spurningarlistanum á tíma 2 og var því bætt við 

hvorn hóp þátttakanda. Það skýrir að í bakgrunnspurningarlistanum eru 8 

þátttakendur sem tíðni er reiknuð út frá í bakgrunnsbreytum en við samanburð 

á tíma 1 og 2 eru þeir sem svöruðu ekki á tíma 2 teknir út. Allir þátttakendur 

eru karlkyns. 

Mynd 1. Dreifing aldurs milli hópa 

Dreifing aldurs milli hvors hóps fyrir sig var ólíkur en vegna smæðar 

úrtaksins var ekki marktækur munur á aldri. Í tilraunahópnum voru 87,5% 

þátttakenda á aldrinum 26-32 á meðan aldursdreifing var jafnari eða frá 19 ára 

til 46 ára í samanburðarhópnum (mynd 1). 
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Sjö af átta (87,5%) í tilraunahópnum voru í sambúð eða giftir barnsmóður 

sinni en sex af átta (75%) í samanburðarhópnum. Ekki var marktækur munur 

á milli hópa. 

Feður í tilraunahópnum höfðu lokið lengri skólagöngu en feður í 

samanburðarhópnum (U=4; p=0,006; Md Tilrauna=3, Md Samanburðar=2). Þannig 

voru fimm af átta (62,5%) með háskólagráðu í tilraunahópnum en enginn 

(0%) í samanburðarhópnum (mynd 2). Marktækur munur var á hópunum. 

Mynd 2. Menntun þátttakenda 

Hóparnir voru líkir hvað atvinnuþátttöku og nám varðar. Sex í hvorum hóp 

unnu fullt starf eða voru í fullu námi, tveir feður, hvor úr sínum hóp voru án 

atvinnu og einn faðir í tilraunahópnum var í hlutastarfi og einn faðir í 

samanburðarhópnum vann meira en fullt starf.  

Allir feðurnir svöruðu að þeir studdu brjóstagjöf hjá barni sínu. 

Á mynd 3 má sjá þátttöku feðra á foreldrafræðslunámskeiði fyrir fæðingu 

barnsins. Feður í tilraunahópnum fóru frekar á námskeið fyrir fæðingu 

barnsins eða 87,5% feðra á móti við 62,5% feðra í samanburðarhópnum. Ekki 

var marktækur munur á milli hópanna. 

Tilraunahópur

Samanburðarhópur
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Mynd 3. Foreldrafræðslunámskeið 

Mynd 4. Annar undirbúningur feðra 

Á mynd 4 má sjá svör við spurningu um annan undirbúning feðra fyrir 

fæðingu barnsins, t.d. með lestri bóka, heimasíðna eða greina um þroska og þarfir 

nýburans. Feður í tilraunahópnum undirbjuggu sig frekar (87,5%) en feður í 

samanburðarhópnum (62,5%). Ekki var tölfræðilegur marktækur munur á 

hópunum. Viðvera feðra var mæld í klukkustundum á dag og var meðaltal 

viðveru feðra í tilraunahópnum 21 klst en feðra í samanburðarhópnum 20 klst. 
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Ekki var um marktækan mun að ræða. Tveir feður, hvor úr sínum hóp svöruðu 

samanlagt þær klukkustundir sem þeir höfðu dvalið á deild alla sængurleguna og 

voru þeir báðir teknir út út meðaltalinu. 

Hér hefur verið farið yfir þá 10 bakgrunnsþætti sem skoðaðir voru. 

Þátttakendur eru allir feður og þrátt fyrir að tilviljun réði því í hvaða hópi þeir 

lentu er marktækur munur milli hópa á menntun feðranna. Feður í 

tilraunahópnum höfðu frekar sótt foreldrafræðslunámskeið til að búa sig undir 

foreldrahlutverkið og höfðu frekar lesið sér til um þroska og þarfir nýburans 

en feður í samanburðarhópnum. Feður í tilraunahópnum voru allir á sama 

aldursbili en feður í samanburðarhópnum voru með aldursdreifingu frá 19-46 

ára. Eins og fram hefur komið eru þátttakendur fáir og hóparnir ekki eins að 

upplagi og vegna þessa er styrkur rannsóknarinnar of lítill til að gera 

marktæknipróf. Þess vegna var ákveðið að skoða hópana í samanburði við þá 

sjálfa en ekki í samanburði milli hópanna.  

Niðurstöður rannsóknarspurninga 

Rannsóknarspurning 1 

Hver er munurinn á upplifuðum stuðningi feðra (a: Heildarstuðningi, b: 

Tilfinningalegum stuðningi, c: Hugrænum stuðningi) eftir fjölskyldumeð-

ferðarsamtal samanborið við upplifun fyrir fjölskyldumeðferðarsamtal? 

Til að svara rannsóknarspurningunni var skoðað meðaltalsskor á hverjum þætti 

fyrir sig milli tíma 1 og tíma 2 hjá tilraunahópnum. Meðaltalsskor er fundið með 

því að taka meðaltal af stigunum sem allir feðurnir skoruðu milli tíma 1 og tíma 2. 

Einnig var heildarsummuskor skoðað til að svara spurningunni. Heildarsummuskor 

er fengið með því að leggja saman summuna sem kemur úr öllum svörum á 

spurningarlistanum fyrir hvern föður. Ef hakað var við „eiginlega alltaf„ var gefið 

skorið 5. „Oftast“ fékk skorið 4, „stundum“ 3, „sjaldan“ 2 og „eiginlega aldrei“ 

fékk skorið 1. Ef faðirinn merkti við „eiginlega alltaf“ á öllum listanum var 

heildarsummuskor í heildarstuðningi 70, í tilfinningalegum stuðningi 45 og 
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hugrænum stuðningi 25. Í nokkrum spurningum eru útlagar teknir út úr hópnum til 

að skoða betur stefnu svara í spurningunni og er greint frá því.  

Rannsóknarspurning 1a 

Meðaltalsskor af upplifuðum heildarstuðningi milli tíma 1 og tíma 2 hjá 

tilraunahópnum er -4. Fimm feður hafa lægra skor á tíma 2. Ef hver og einn 

faðir er skoðaður sker einn sig úr í hópnum, hann skorar -17 stigum minna á 

milli tíma 1 og tíma 2. Viðvera hans í klukkustundum á deildinni með 

fjölskyldu sinni var undir meðaltali (16 klst). Eru -9 stig á milli hans og næsta 

föður. Ef skor hans er tekið út úr hópnum þá er meðaltalsskor þeirra sex sem 

eftir eru -2. Tveir feður skora hærra á tíma 2 og er ekkert sammerkt á milli 

þeirra ( mynd 5).  

Mynd 5. Heildarstuðningur hjá tilraunahóp 

Ef skoðað er heildarsummuskor hópsins þá lækkaði heildarstuðningur, 

hugrænn og tilfinningalegur stuðningur milli tíma 1 frá M= 35,71, sf=5,82 í 

M=31,71, sf=9,70 á tíma 2 (tafla 1). Heildarsvarhlutfall á tíma lækkaði frá 

51% í 45,3% af heildarsummuskori spurningarlistans milli tíma. Niðurstöður 

sýna að feður upplifa ekki meiri heildarstuðning eftir að hafa fengið 

fjölskyldumeðferðasamtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing.  
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Rannsóknarspurning 1b 

Niðurstöður sýna að meðaltalsskor af upplifuðum tilfinningalegum stuðningi 

hjá feðrunum í tilraunahópnum var -3. Fjórir feður skora lægra á tíma 2 en 

þeir gerðu á tíma 1. Einn faðir skorar eins milli tíma og tveir feður skora 

hærra á tíma 2. Þeir tveir sem skoruðu hærra á tíma 2 skoruðu jákvæðara en 

hinir fimm feðurnir á öllum spurningarlistanum en ekki er hægt að finna neina 

sameiginlega þætti með þeim (mynd 6). Sá er lækkaði mest milli tíma skoraði 

-15 og munaði -8 stigum á milli hans og þess næsta (mynd 6). Lækkaði skorið 

hans milli tíma mest af öllum í spurningalistanum. Ef hans skor er tekið út er 

meðaltalsskor hópsins -1 milli tíma á tilfinningalegum stuðning. 

Mynd 6. Tilfinningalegur stuðningur hjá tilraunahóp 

Ef skoðað er heildarsummuskor fyrir tilfinningalegan stuðning lækkar 

heildarhlutfall skors frá 45,7% (M=21,57, sf=6,16) á tíma 1 í að vera 41,3% 

hlutfall af heildarskori (M=18,57, sf=8,44) á tíma 2 (tafla 1). 

Niðurstöður eru þær að feðurnir upplifðu ekki meiri tilfinningalegan 

stuðning eftir fjölskyldumeðferðarsamtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing. 
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Rannsóknarspurning 1c 

Meðaltalsskor milli tíma 1 og tíma 2 af upplifuðum hugrænum stuðningi hjá 

tilraunahópnum var -1. Enginn faðir skar sig úr og var dreifing á skori lítil. 

Staðalfrávik á tíma 1 var sf=2,67 og á tíma 2 sf=2,67 (tafla 1 og mynd 7). 

Einn faðir skoraði hærra á tíma 2 en á tíma 1 (+1), annar skoraði eins milli 

tíma 1. Fimm feður skoruðu lægra á tíma 2 en á tíma 1, þar af þrír með -1, 

einn -2 og einn skoraði -3. 

Mynd 7. Hugrænn stuðningur hjá tilraunahóp 

Ef skoðaður er mismunur milli heildarsummuskors á tímunum er hlutfall 

skors á tíma 1, 56% (M=14,14, sf=2,67) af heildarskori svarlistans. 

Svarhlutfall heildarsummuskors á tíma 2 er 52% (M=13,14, sf=2,67) (tafla 1). 

Niðurstöður sýna að feður upplifa ekki meiri hugrænan stuðning eftir 

fjölskyldumeðferðarsamtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing. 

Tafla 2. Heildarsummuskor tilraunahóps milli tíma  
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Rannsóknarspurning 2 

Hver er munurinn á upplifuðum stuðningi feðra (a: Heildarstuðningi, b: 

Tilfinningalegum stuðningi, c: Hugrænum stuðningi) eftir hefðbundið 

útskriftarviðtal samanborið við upplifun fyrir útskriftarviðtal?  

Rannsóknarspurning 2a 

Hér er spurt hver sé munurinn á upplifuðum heildarstuðningi milli tíma 1 og 

tíma 2 hjá samanburðarhópnum. Til að svara rannsóknarspurningunni eru 

sömu þættir skoðaðir og í rannsóknarspurningu 1. Neikvæður munur er á milli 

tíma 1 og tíma 2 hjá hópnum en meðaltalsskor á heildarstuðningi milli 

tímanna er -1 (mynd 6). Til aðgreiningar frá tilraunahópi eru feður í 

samanburðarhópnum með tölustafi frá 11 í stað 1 á myndunum. 

Mynd 8. Heildarstuðningur hjá samanburðarhóp 

Þrír feður skora lægra á tíma 2 en fjórir skora hærra á tíma 2. Tveir feður 

skáru sig úr hópnum en þeir voru með -17 og -11 stig milli tíma 1 og tíma 2. 

Annar þeirra var með stutta viðveru á deild (12 klst) en hinn faðirinn var 

rúmlega meðaltalstíma (22 klst). Báðir höfðu lokið grunnskólaprófi. Einn 

faðir var mjög ánægður með heildarstuðning á deildinni og skar hann sig úr 

með +15 stig, hann var einn í aldurshópnum 40-46 ára og dvaldi hann lengur 
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en meðaltalstímann (24 klst) á deild með fjölskyldu sinni. Þessi faðir skoraði 

einnig hærra í hugrænum stuðningi og tilfinningalegum stuðningi.  

Ef skoðað er heildarsummuskor hjá samanburðarhópnum þá lækkar heildar-

stuðningur milli tíma (tafla 2). Heildarsummuskor á tíma 1 var M=38,14, sf=12,96 

eða 54,5% af heildarsvarhlutfalli spurningarlistans. Á tíma 2 var heildarsummuskor 

M=37,57, sf=10,32 eða 53,7% af heildarsvarhlutfalli spurningarlistans.  

Niðurstöður sýna að feður upplifa ekki meiri heildarstuðning eftir 

hefðbundið útskriftarviðtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing af deildinni. 

Rannsóknarspurning 2b 

Niðurstöður sýna að meðaltalsskor á upplifuðum tilfinningalegum stuðningi 

hjá feðrum í samanburðarhópnum var -3. Tveir feður skora hærra á tíma 2, 

einn breytist ekkert milli tíma og fjórir feður skora lægra á tíma 2 en þeir 

gerðu á tíma 1. Þeir tveir sem skora hærra á tíma 2 skora í heild hærra á 

listanum á tíma 2. Ekki er hægt að finna annað sammerkt með þeim 

bakgrunnsþáttum sem kannaðir voru (mynd 9). 

Mynd 9. Tilfinningarlegur stuðningur hjá samanburðarhóp 

Ef skoðað er heildarsummuskor fyrir tilfinningalegan stuðning lækkar heildar-

hlutfall skors frá 52,7% (M=23,71, sf=9,70) í 45,7% (M=20,57, sf=6,29) á tíma 2 

(tafla 2). 
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Niðurstöður sýna að feður í samanburðarhópnum upplifðu ekki meiri 

tilfinningalegan stuðning eftir hefðbundið útskriftarviðtal. 

Rannsóknarspurning 2c 

Meðaltalsskor hjá samanburðarhópnum milli tíma 1 og tíma 2 á hugrænum 

stuðning var +3. Á mynd 10 má sjá að fimm feður skoruðu hærra á tíma 2 en 

þeir gerðu á tíma 1. Einn skoraði sama og annar skoraði lægra milli tíma. Sá 

faðir sem skoraði hvað hæst á tíma 2 skoraði +9 hærra en næsti faðir þar á 

eftir. Var hann einn í aldurshópnum 40-46 ára. Ef hann er tekin út úr 

heildarskorinu er meðaltalsskor milli tíma +1 hjá hópnum.  

Mismunur á heildarsummuskori á tíma 1 er M=14,43 sf=3,86 sem gerir 57,7% 

af svarhlutfalli heildarsummuskors. Á tíma 2 er M=17,0 sf=5,26 eða 68% af 

svarhlutfalli heildarsummuskori spurningarlistans (sjá töflu 2 og mynd 10). 

Mynd 10. Hugrænn stuðningur hjá samanburðarhóp 

Niðurstöður sýna að feður í samanburðarhóp upplifa að þeir hafi fengið 

meiri hugrænan stuðning eftir hefðbundið útskriftarviðtal við 

ljósmóður/hjúkrunarfræðing. 
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Tafla 3. Heildarsummuskor hjá samanburðarhópi milli tíma 

 

Rannsóknarspurning 3 

Er munur á milli tíma 1 og tíma 2 á upplifuðum stuðningi feðra (mismunaskor) 

þegar hver og ein spurning í spurningarlistanum um stuðning er skoðuð, eftir því 

hvort feðurnir fengu fjölskyldumeðferðarsamtal eða hefðbundið útskriftarviðtal? 

Mismunaskor er mismunur á meðaltali svargilda hópsins frá tíma 1 til tíma 2. 

Hópnum var gefið gildið 0 ef engin breyting var milli tíma 1 og tíma 2 á skori 

spurningarinnar. Ef hópurinn skoraði hins vegar lægra á tíma 2 en hann gerði á tíma 

1 var honum gefið gildið -1. Ef skorið var hærra á tíma 2 var gefið gildið +1. 

Mismunaskor milli hópa í hverri spurningu fyrir sig á spurningarlistanum birtist í 

töflum 3 og 4. Tafla 3 sýnir mismunaskor milli hópa á upplifun af hugrænum 

stuðningi og tafla 4 sýnir mismunaskor milli hópa á upplifun af tilfinningalegum 

stuðning. Til að meta hvort munur væri á upplifun feðra milli hópa var horft á fjölda 

feðra í hvorum hóp fyrir sig sem hækkuðu skorin sín milli tíma 1 að tíma 2. 

Í spurningu 1, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar hafa boðist til að veita okkur 

upplýsingar og faglegt álit er meðaltal svargilda 5 eða „eiginlega alltaf“ á tíma 1 hjá 

feðrum í tilraunahóp en á tíma 2 hefur það farið niður í 4 („oftast“). Mismunaskor 

hópsins er -1. Einn faðir hækkar um 1 svargildi milli tíma og tveir feður breytast 

ekki milli tíma. Þrír feður lækka um 1 svargildi milli tíma og einn lækkar um 3. Í 

samanburðarhóp er meðaltal svargilda 4 á báðum tímum. Mismunaskor hópsins er 

0. Þar er einn faðir sem hækkar um 1 svargildi milli tíma, tveir feður breytast 

ekkert, þrír lækka um 1 svargildi og einn faðir lækkar um 2 svargildi milli tíma.  

Niðurstöður sýna að breyting milli tíma hjá hópunum er sú sama. Því er 

ekki hægt að segja með vissu að um mun sé að ræða á milli hópa eftir því 

hvora meðferð þeir fengu þrátt fyrir að mismunaskor hópanna sé ekki eins. 
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Í spurningu 2, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa útvegað aðgengilegt 

lesefni sem var auðvelt aflestrar um barneignarferlið er meðaltal svargilda 2 eða 

„sjaldan“ á tíma 1 og tíma 2 hjá tilraunahópnum. Mismunaskor hópsins er 0. Þannig 

hækkar einn faðir um 3 svargildi, tveir um 1 svargildi þrír svara eins milli tíma og 

einn lækkar um 1 svargildi. Allir feðurnir í samanburðarhópnum hækka milli tíma. 

Mismunaskor hópsins er +1. Hækkun á meðaltali svargilda hækkaði frá 2 

(„sjaldan“) í 3 („stundum“) hjá samanburðarhópnum milli tíma. Niðurstöður gefa til 

kynna að um mun sé á hópunum milli tíma og samanburðarhópurinn hafa frekar 

upplifað að atriðinu í þessari spurningu hafi verið sinnt heldur en tilraunahópurinn. 

Tafla 4. Mismunaskor í hugrænum stuðningi 
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Í spurningu 3, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa upplýst fjölskyldu 

mína um úrræði sem standa okkur til boða í samfélaginu og hafa reynst 

hjálpleg fyrir fjölskyldur í svipuðum kringumstæðum  er meðaltal svargilda 2 

(„sjaldan“) hjá báðum hópum á tíma 1 en samanburðarhópur hækkar í 3 

(„stundum“) á tíma 2 á meðan tilraunahópurinn stendur í stað. Mismunaskor 

tilraunahópsins er 0 en samanburðarhópsins +1. Einn faðir í tilraunahópnum 

hækkar um 2 svargildi milli tíma fimm standa í stað og einn lækkar um 2 

svargildi. Í samanburðarhóp hækka fimm feður, einn um 4 svargildi, einn um 

2 og þrír hækka um 1 svargildi. Einn faðir stendur í stað og einn lækkar um 1 

svargildi. Niðurstöður gefa til kynna að um óverulegan mun á upplifun feðra 

sé að ræða í þessari spurningu þar sem samanburðarhópurinn telur sig frekar 

hafa fengið upplýsingar um úrræði sem standa fjölskyldunni til boða. 

Í spurningu 4, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa komið fram með 

hugmyndir, upplýsingar og ígrundanir á þann hátt að við gætum lært af þeim og 

velt þeim fyrir okkur er meðaltal svargilda 4 („oftast“) hjá báðum hópum á tíma 1 

en lækkar í 3 („stundum“) hjá tilraunahóp á tíma 2 á meðan það stendur í stað hjá 

samanburðarhópnum. Mismunaskor tilraunahóps er -1 en 0 hjá 

samanburðarhópnum. Einn faðir í tilraunahóp hækkar um 1 svargildi. Fjórir standa í 

stað milli tíma, einn lækkar um 3 svargildi annar um 2. Í samanburðarhópnum 

hækka tveir feður um 1 svargildi, einn stendur í stað og fjórir lækka um 1 svargildi 

milli tíma. Þannig er einn sem hækkar og fjórir standa í stað í tilraunahópnum á 

meðan tveir hækka og einn stendur í stað í samanburðarhópnum. Niðurstöður gefa 

vísbendingu um mun þótt hann sé lítill. Fjórir feður í tilraunahópnum voru með eins 

skor milli tíma á móti einum í samanburðarhópnum. 

Spurning 5, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa lagt áherslu á að 

fjölskyldan mín noti venjur og hefðir til að efla heilsu fjölskyldumeðlima er 

meðaltal svargilda 2 („sjaldan“) hjá báðum hópum. Svargildi er óbreytt hjá 

tilraunahópnum en hækkar í 3 („stundum“) á tíma 2 hjá samanburðarhópnum. 

Mismunaskor er því 0 hjá tilraunahópnum en +1 hjá samanburðarhópnum. Í 
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tilraunahópnum svara fimm feður eins milli tíma og tveir lækka um 1 

svargildi. Í samanburðarhópnum hækkar einn faðir um 4 svargildi, einn um 3 

og fimm svara eins milli tíma. Niðurstöður gefa vísbendingu um að feður í 

samanburðarhópnum upplifi að meiri áhersla hafi verið lögð á að fjölskylda 

þeirra noti venjur og hefðir en feður í tilraunahópnum. Þó ber að hafa í huga 

að um óverulegan mun er að ræða 

Tafla 4 sýnir mismunaskor milli hópa er mælir tilfinningalegan stuðning. 

Eftirfarandi spurningar tilheyra þeim hluta. 

Spurning 6, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa boðið fjölskyldu 

minni upp á fjölskylduviðtöl er meðaltal svargilda 1 („eiginlega aldrei“) hjá 

báðum hópum á tíma 1 og tíma 2. Mismunaskor hópanna er því það sama eða 

0. Í tilraunahópnum skora tveir feður hærra á tíma 2 en fimm feður skora eins 

á milli tíma. Í samanburðarhópnum svara allir feðurnir eins milli tíma. 

Niðurstöður gefa vísbendingu um að feður í tilraunahópnum hafi frekar 

upplifað að þeim hafi verið boðið fjölskylduviðtal en feðrum í 

samanburðarhópnum þó svo um óverulegan mun sé að ræða. 

Í spurningu 7, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingur [...] hafa hjálpað fjölskyldu-

meðlimum að viðurkenna að tilfinningaleg viðbrögð okkar eru réttmæt og hjálpa 

okkur að koma þeim í jafnvægi er meðaltal svargilda 3 („stundum“) hjá báðum 

hópum á tíma 1 en 2 („sjaldan“) á tíma 2.  Mismunaskor hópanna er það sama eða 

-1. Þannig hafa sex feður í tilraunahópnum sama gildi á tíma 1 og 2 en einn lækkar 

um 2 svargildi. Í samanburðarhópnum hækkar einn faðir um 2 svargildi milli tíma, 

tveir feður hafa sama gildi milli tíma, einn lækkar um 1 svargildi og tveir um 2 og 

einn um 3 svargildi. Niðurstöður sýna engan mun milli hópanna.  

Spurning 8, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa hvatt fjölskyldu mína 

til að taka þátt í því með heilbrigðisstarfsólkinu að annast móður og barn og 

hafa boðið okkur stuðning við það er meðaltal svargilda það sama (3= 

„stundum“) í báðum hópum á tíma 1 og tíma 2 og breytist það ekki milli tíma. 

Mismunaskor hópanna er það sama eða 0. Einn faðir í tilraunahópnum hækkar 
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um 1 svargildi, tveir standa í stað, tveir lækka um 1 svargildi. Einn faðir 

lækkar um 2 svargildi og annar um 3 svargildi milli tíma. Í samanburðar-

hópnum hækkar einn faðir um 2 svargildi, einn hækkar um 1 svargildi og tveir 

standa í stað. Einn faðir lækkar um 1 svargildi, einn lækkar um 2 og þriðji 

lækkar um 3 svargildi milli tíma. Niðurstöður gefa vísbendingu um að munur 

sé milli hópa þar sem fleiri feður í samanburðarhópnum standa í stað eða 

hækka milli tíma. Samanburðarhópurinn virðist frekar hafa upplifað að þeir 

og fjölskyldur þeirra hafi verið hvött til þátttöku og verið frekar boðinn 

stuðningur en munurinn er óverulegur. 

Spurning 9, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa hvatt fjölskyldu-

meðlimi til að segja fæðingasögu sína, ekki eingöngu sögur af erfiðleikum, 

einnig sögur af styrk, þrautseigju og þjáning er meðaltal svargilda í 

tilraunahóp óbreytt milli tíma eða 2 („sjaldan“) en lækkar frá 3 („stundum“) í 

2 („sjaldan“) hjá samanburðarhópnum milli tíma. Mismunaskor tilraunahóps 

er 0 en samanburðarhóps -1. Einn faðir hækkar um 2 svargildi, fimm feður í 

tilraunahóp svara eins milli tíma og einn lækkar um 2 svargildi. Í 

samanburðarhópnum hækkar einn faðir um 1 svargildi, þrír svara eins milli 

tíma, tveir lækka um 1 svargildi og einn lækkar um 4 svargildi. Einn faðir í 

hvorum hópi hækkar milli tíma. Niðurstöður gefa ekki til kynna mun á 

upplifun feðra eftir því hvaða meðferð þeir fá. 

Í spurningu 10, Ljósmóðir/hjúkrunarfræðingar [...] hafa dregið fram styrkleika 

fjölskyldunnar eru meðaltöl svargilda 3 („stundum“) á tíma 1 en 2 („sjaldan“) á 

tíma 2 hjá báðum hópum. Mismunaskor hópanna er því -1. Einn faðir í tilraunahóp 

hækkar um 1 svargildi milli tíma, fjórir breytast ekki milli tíma. Einn lækkar um 3 

svargildi og annar um 4 svargildi milli tíma. Í samanburðarhópnum hækka tveir 

feður um 1 svargildi milli tíma, einn svarar eins milli tíma, þrír lækka um 1 

svargildi og einn um 3 svargildi milli tíma. Þó svo að þessi munur sé óverulegur 

gefa niðurstöður til kynna að feður í samanburðarhópnum hafi frekar upplifað að 
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ljósmæður/hjúkrunarfræðingar deildarinnar hafi dregið fram styrkleika 

fjölskyldunnar en feður í tilraunahópnum. 

Spurning 11, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa hjálpað fjölskyldu-

meðlimum að skilja hvernig tilfinningaleg viðbrögð okkar tengjast fæðingu 

barnsins er meðaltal svargilda hjá tilraunahópnum eins milli tíma 2 

(„sjaldan“) en lækkar um 1 svargildi („stundum“>„sjaldan“) á tíma 2 hjá 

samanburðarhópnum. Mismunaskor tilraunahópsins er 0 en samanburðarhóps 

-1. Í tilraunahópnum hækkar einn faðir um 2 svargildi, þrír svara eins milli 

tíma og einn lækkar um 1 svargildi, einn um 2 og þriðji um 3 svargildi. Í 

samanburðarhópnum hækkar einn faðir um 3 svargildi, einn um 1. Tveir svara 

eins og tveir lækka um 1 svargildi og einn um 3 svargildi milli tíma. 

Niðurstöður gefa vísbendingu um að feður í samanburðarhópnum upplifi að 

þeir hafi fengið meiri hjálp við að skilja hvernig tilfinningaleg viðbrögð þeirra 

tengjast fæðingu barnsins, en um óverulegan mun er að ræða. 

Spurning 12, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar[...] hafa hvatt fjölskyldu 

mína til að taka sér hvíld frá umönnunni.er meðatal svargilda 2 („sjaldan“) hjá 

báðum hópum milli tíma. Mismunaskor hópanna er það sama eða 0. Í 

tilraunahópnum hækkar einn faðir um 3 svargildi og einn um 2. Þrír standa í 

stað og tveir lækka um 1 svargildi. Í samanburðarhópnum hækkar einn faðir 

um 1 svargildi, einn hækkar um 2 svargildi, þrír standa í stað og tveir lækka 

um 1. Niðurstöður gefa ekki vísbendingu um að munur sé á hópunum. 

Spurning 13, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa verið meðvitaðir um þau 

áhrif sem fjölskdyldumeðlimir hafa hver á annan, á líðan móður og barns lækkar 

svargildi í tilraunahópnum milli tíma frá 3 í 2 („stundum“>„sjaldan“) en er það 

sama í samanburðarhópnum milli tíma eða 2 („stundum“). Mismunaskor 

tilraunahópsins er -1 en 0 hjá samanburðarhópnum. Í tilraunahópnum hækkar einn 

faðir um 3, einn um 2 svargildi og einn svarar eins milli tíma. Tveir lækka um 3, 

annar um 2 og einn um 1 svargildi. Í samanburðarhópnum hækkar einn um 2 
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svargildi, einn um 1 svargildi, þrír svara eins og tveir lækka um 1 svargildi milli 

tíma. Niðurstöður gefa ekki vísbendingu um að munur sé á hópunum. 

Í spurningu 14, Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa leitað eftir styrkleikum 

fjölskyldunnar og tækifærum til að hrósa fjölskyldumeðlimum þegar styrkur þeirra 

hefur komið í ljós er meðaltal svargilda 3 („stundum“) á tíma 1 hjá báðum hópum 

en á meðan það stendur í stað hjá samanburðarhópnum lækkar það í 2 („sjaldan“) 

hjá tilraunahópnum. Mismunaskor er -1 í tilraunahópnum en 0 hjá 

samanburðarhópnum. Einn faðir í tilraunahópnum hækkar um 2 svargildi, tveir 

feður svara eins milli tíma og tveir feður lækka um 1 svargildi. Einn faðir lækkar 

um 2 svargildi og annar um 3 svargildi. Í samanburðarhópnum hækkar einn faðir 

um 2 svargildi og einn hækkar um 1. Þrír feður standa í stað milli tíma og tveir 

lækka um 1 svargildi. Niðurstöður gefa vísbendingu um að munur sé á hópunum. 

Þannig upplifa feður í samanburðarhópnum frekar, þó í óverulegu mæli sé, að leitað 

hafi verið að styrkleikum fjölskyldunnar og tækifærum til að hrósa fjölskyldunni 

heldur en feður í tilraunahópnum.  



 

62 

Tafla 5 Mismunaskor á tilfinningalegum stuðningi 
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Umræða 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta hvort meiri ávinningur er fyrir 

foreldra að fá fjölskyldumeðferðarsamtal byggt á hugmyndafræði fjölskyldu-

hjúkrunar kvöldið fyrir heimferð í stað hefðbundis útskriftarviðtals sem hefur 

verið með óbreyttu sniði í mörg ár. Í þessum kafla verður fjallað um 

niðurstöður rannsóknarinnar, þær túlkaðar og ályktanir dregnar af þeim. Auk 

þess verða niðurstöðurnar bornar saman við aðrar rannsóknir. Fjallað verður 

um takmarkanir rannsóknarinnar og hagnýtingu hennar fyrir ljósmóður- og 

hjúkrunarfræði. 

Rannsóknarspurning 1a,b,c 

Í rannsóknarspurningum 1a,b og c, er spurt hvort feður í tilraunahópnum 

upplifi einhvern mun á heildarstuðningi, tilfinningalegum stuðningi og 

hugrænum stuðningi eftir fjölskyldumeðferðarsamtal. Tölfræðilegar 

niðurstöður rannsóknarinnar sýna að feður upplifa minni heildarstuðning, 

tilfinningalegan stuðning og hugrænan stuðning eftir fjölskyldumeðferðar-

samtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing. Munurinn er óverulegur og vegna 

lítils úrtaks er ekki hægt að draga neina ályktun af niðurstöðum en athyglis-

vert er að skoða af hverju feður upplifi minni stuðning þegar heim er komið 

heldur en þeir upplifðu inni á deild.  

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur rannsóknarinnar er byggður á 

rannsóknum og hugmyndafræði Wright og Leahey (2009), sem hafa þróað 

fjölskylduhjúkrunarmeðferð sem felur í sér huglæga og hlutlæga hjúkrun fyrir 

einstakling og fjölskyldu hans. Meðferðin byggir á að koma auga á styrkleika 

innan fjölskyldu og hvetja út frá þeim fjölskylduna til viðbragða til að bæta 

eigin heilsu. Í fjölskyldumeðferðarsamræðunum í þessari rannsókn var föður 

til jafns við móður gefinn kostur á að tjá sig um upplifun sína og líðan í 

fæðingunni og í sængurlegunni. Mikil áhersla var lögð á að viðurkenna líðan 
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foreldranna og styrkja þá út frá þeirra líðan. Feðurnir höfðu á orði hvað þeim 

fannst gott að fá tækifæri til að ræða út um líðan sína fyrir heimferð og er það 

í samræmi við niðurstöður rannsókna (de Montigny og Lacharité, 2004). 

Fjölskylduhjúkrunarmódelið hefur fyrst og fremst verið nýtt fyrir fjölskyldur 

sem takast á við langvarandi eða bráð veikindi og hafa rannsóknir sem unnar 

hafa verið á Landspítala staðfest mikilvægi fjölskylduhjúkrunar fyrir þann 

hóp. Í rannsókn Auðar Ragnarsdóttur (2010) var marktækur munur á 

upplifuðum tilfinningalegum stuðningi og heildarstuðning hjá tilraunahópi 

sem fékk fjölskyldumeðferðarsamræður við hjúkrunarfræðing og 

samanburðarhópi sem fékk hefðbundna hjúkrunarþjónustu á göngudeild 

Barnaspítala Hringsins. Í rannsókn hennar kom ekki fram marktækur munur 

milli hópa á hugrænum stuðningi. Í rannsókn Bryndísar S. Halldórsdóttur 

(2009) koma fram sömu niðurstöður og hjá Auði, marktækur munur er á milli 

hópa á heildarstuðningi og tilfinningalegum stuðningi en ekki hugrænum. 

Rannsóknir þeirra eru gerðar með hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar að 

leiðarljósi og er íhlutun rannsóknanna svipuð þeirri og hér hefur verið 

framkvæmd. Tilraunahópur fær fjölskyldumeðferðarsamtal á meðan 

samanburðarhópur fær hefðbundna hjúkrunarmeðferð. Í þessum rannsóknum 

virðist sem upplifun af fræðslu til fjölskyldunnar sé ábótavant í 

fjölskyldumeðferðarsamtölunum. Rannsóknir Auðar og Bryndísar eru gerðar á 

ólíkum skjólstæðingahópum sem gerir niðurstöðurnar enn áhugaverðari.  

Holtslander (2005) beitti fjölskyldumeðferðarsamtali á sængurlegudeild í 

Kanada í þeim tilgangi að skoða notkunargildi samtalsins. Eftir 

fjölskyldumeðferðarsamtalið kannaði hún upplifun skjólstæðinganna af því. 

Komst hún að þeirri niðurstöðu að samtalið væri sveigjanlegt viðtalsform sem 

hentaði vel við hjúkrun í sængurlegu. Það gæfi skjólstæðingum tækifæri til að 

tjá sig á opinn hátt um líðan sína en mikilvægt væri að aðlaga 

fjölskyldumeðferðarsamtalið betur að þeim skjólstæðingahóp sem er í 

sængurlegunni. Með innleiðingu fjölskylduhjúkrunar á legudeild taldi 

Holtslander að hjúkrunarfræðingum gæfist tækifæri til að „hugsa fjölskyldu-
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lega“ sem væri ekki síður mikilvægt fyrir fjölskylduna. Á þann hátt er báðum 

foreldrum gefinn kostur á að fá kennslu og fræðslu samtímis á meðan 

hjúkrunarfræðingurinn styður við og styrkir foreldrana.  

Í dagbók rannsakanda var skrifað að feðurnir höfðu á orði hve þeim þótti 

erfitt að svara spurningalistanum. Þeir áttuðu sig ekki á um hvaða fjölskyldu 

væri að ræða þar sem spurningarnar væru stundum eins og átt væri við 

stórfjölskylduna. Í leiðbeiningum listans segir: Þegar vísað er til fjölskyldu 

þinnar er átt við fjölskyldumeðlimi í kjarnafjölskyldu jafnt sem stórfjölskyldu. 

Einnig segir í skilgreiningu á fjölskyldu: Fjölskyldan er hópur einstaklinga 

sem tengist sterkum tilfinningaböndum, finnst þeir tilheyra hver öðrum, og er 

umhugað um að taka þátt í lífi hvors annars. Vel má vera að þessar 

leiðbeiningar og skilgreining hafi ruglað feðurna sem voru að ganga í gegnum 

nýtt þroskaferli og valdið því að þeir urðu óöryggir um hvaða fjölskyldu átt 

væri við. Rannsakandi fór ekki yfir skilgreiningu á fjölskyldunni með 

feðrunum á undan svörun listans og til að valda ekki mögulegri skekkju á 

niðurstöðum var það heldur ekki gert þegar vangaveltur feðranna um 

fjölskylduna komu upp eftir svörun á tíma 1. Feðurnir höfðu margir á orði að 

þeim fannst vanta valmöguleika eins og „á ekki við“ eða „annað“ þar sem þeir 

gætu útskýrt fyrir rannsakandanum hvað þeir ættu við. Þeim fannst listinn 

ekki geta lýst því sem þeir upplifðu inni á deildinni. Einnig má vera það gæti 

haft neikvæð áhrif að í listanum er ekki nefnt hugtakið faðir. Í spurningu 8 

segir: Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar [...] hafa hvatt fjölskyldu mína til að 

taka þátt í því með heilbrigðisstarfsmönnum að annast móður og barn og hafa 

boðið okkur stuðning við það. og spurningu 13 er einnig talað um móður og 

barn. Feðurnir töldu sig ekki hafa þörf fyrir stuðning, þeir væru að styðja sína 

konu og hjálpa henni að ná bata og væru ekki að hugsa um sjálfa sig. Þeir 

töluðu um að sitt hlutverk væri að vera stuðningsaðili og kom í ljós að þeir 

voru ekki farnir að huga að eigin líðan eftir fæðingu. Rannsóknir hafa sýnt að 

sængurlegan er það tímabil þar sem faðirinn reynir að sameina fyrri félagslegu 

stöðu við hina nýju stöðu sína sem faðir um leið og hann aðlagast föður-
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hlutverkinu sjálfur. Þannig getur breytingin sem felst í föðurhlutverkinu verið 

full togstreitu milli þeirrar ímyndar sem faðirinn hefur af föðurhlutverkinu og 

þess sem er krafist af honum. Hann getur átt í baráttu með að finna jafnvægi 

milli eigin þarfa og vinnu um leið og hann aðlagast nýrri sjálfsmynd sem faðir 

(Genesoni og Tallandini, 2009). Ekki hefur verið sýnt fram á hversu langan 

tíma það tekur fyrir föðurinn að ganga í gegnum þroskaferlið að verða faðir en 

rannsóknir hafa gefið til kynna að meðgangan sé tíminn þegar umbreyting að 

föðurhlutverkinu hefst hjá verðandi föður. Rannsókn Hafrúnar Finnbogadóttur 

o.fl. (2003) gefur vísbendingu um að feður upplifi tilfinningar eins og 

vanhæfni eða finnast þeir ekki uppfylla kröfur sem veldur kvíða hjá þeim um 

hvað framtíðin ber í skauti sér. Í rannsókn hennar kom í ljós mikilvægi þess 

fyrir feður að hafa möguleika á að spyrja fagaðila spurninga sem koma upp 

hjá þeim á meðgöngunni.  

Rannsakandi veltir fyrir sér hvort feðurnir í rannsókninni séu uppteknir inni á 

deild að hugsa um konur sína og nýfætt barn og setji upplifun sína til hliðar. Þegar 

svo heim er komið eru þeir ef til vill uppteknir við að byggja upp nýja sjálfsmynd 

og forgangsraða nýjum verkefnum. Það gæti orsakað að upplifun þeirra á veittum 

stuðningi og fræðslu hafi ekki náð til þeirra í fjölskyldumeðferðarsamtalinu eða á 

meðan þeir voru inni á deild með fjölskyldu sinni. Má velta því fyrir sér hvort 

feður í tilraunahópnum þarfnist annars konar stuðnings og fræðslu en feður í 

samanburðarhópnum. Þeir voru með marktækt hærri menntunarstig en feður í 

samanburðarhópnum. Auk þess höfðu þeir frekar farið á foreldrafræðslunámskeið 

fyrir fæðingun og/eða undirbúið sig með lestri bóka, heimasíðna eða greina um 

þroska og þarfir nýburans. Rannsóknir hafa sýnt að feður sem eru með lægri 

menntun fara síður á námskeið og lesa sér síður til um barneignarferlið en feður 

sem hafa lengri menntun að baki (WHO,2007). Því getur munurinn á hópunum 

mögulega hafa orsakað fyrirfram skekkju í niðurstöðunum. Feðurnir eiga það allir 

sammerkt að konur þeirra lentu í vandræðum í fæðingunni eða nýburinn sem 

orsakaði það að fjölskyldan komst ekki heim. Þeir kljást því við aðrar forsendur 

en þeir höfðu upphaflega búist við og gæti fundist að kona þeirra væri í meiri þörf 
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fyrir stuðning og hjálp þeirra en þeir bjuggust við. Niðurstöður gefa til kynna, þar 

sem í raun enginn munur var á tíma 1 og tíma 2 hjá feðrunum, að mikilvægt sé á 

klínískum vettvangi að hlúa betur að feðrunum á meðan á dvöl þeirra stendur á 

deildinni svo þeir upplifi sig sem hluta af fjölskyldunni strax frá byrjun. Einnig 

gefa niðurstöður vísbendingu um að útfæra þurfi betur og aðlaga fjölskyldu-

meðferðarsamtalið að feðrum í sængurlegunni. 

Rannsóknarspurning 2a,b,c 

Í rannsóknarspurningu 2a, b og c er spurt hvort feður í samanburðarhópnum 

upplifi einhvern mun á heildarstuðningi, tilfinningalegum stuðningi og 

hugrænun stuðningi eftir að hafa fengið hefðbundið útskriftarviðtal heldur en 

fyrir það. Niðurstöður rannsóknar sýna að feður upplifa minni heildar- og 

tilfinningalegan stuðning eftir útskriftarviðtalið. Hins vegar gefa niðurstöður 

vísbendingu til að feðurnir upplifi meiri hugrænan stuðning eftir að hafa 

fengið hefðbundið útskriftarviðtal. Ef horft er á töflu 1 sést að í 

útskriftarviðtalinu er farið yfir ýmis hagnýt atriði sem ekki var rætt um í 

fjölskyldumeðferðarsamtalinu. Farið er yfir ráð og ráðleggingar sem settar eru 

í einfalt form um atriði sem foreldrar hafa áhuga á. Í lokaverkefni Birgittu 

Hafsteinsdóttur, Eddu Bryndísar Örlygsdóttur, Hrafnhildar Jónsdóttur, Huldu 

Birgisdóttur og Jónbjörgu Katrínar Þórhallsdóttur (2008) kom fram að feðrum 

fannst vanta almenna fræðslu um tímann eftir að heim er komið af 

fæðingardeildinni. Foreldrafræðsla á meðgöngu væri „óléttumiðuð“ og mikið 

rætt um það sem er að gerast hjá móðurinni. Þannig upplifðu feðurnir að þeir 

hefðu ekki fengið nægilega fræðslu um hvernig ætti að sinna barninu, hugga 

það, baða og láta það ropa, svo eitthvað sé nefnt. Rannsókn Helgu 

Gottfreðsdóttur (2005) staðfestir að feður upplifa meðgönguna þannig að þá 

sé mikið um fræðslu um meðgönguna en það vanti fræðslu um hvað fyrstu 

dagar sængurlegunnar beri í skauti sér. Í rannsókn hennar upplifðu feður 

hjálparleysi við tilhugsunina um að fara að annast barn sem þeir vissu ekki 

hvaða þarfir hefði. Í þessari rannsókn kom fram að feðurnir í 
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samanburðarhópnum undirbjuggu sig síður og fóru síður á 

foreldrafræðslunámskeið fyrir fæðingu barnsins en feðurnir í tilraunahópnum. 

Þótt sá munur hafi ekki verið marktækur var marktækur munur á menntunar-

stigi hópanna sem gæti að einhverju leyti skýrt þann mun. En erfitt er að segja 

til um það þar sem úrtak rannsóknarinnar var lítið. Ekki fannst rannsókn í 

gagnagrunnum um hvort feður sem hafa hærra menntunarstig og hafa 

undirbúið sig þarfnist annars konar stuðnings á sængurkvennadeild en feður 

sem hafa ekki undirbúið sig.  

Á meðgöngu- og sængurkvennadeild er unnið eftir þeirri hugmyndafræði 

að reyna eftir fremsta megni að tryggja samfellu í umönnun fjölskyldunnar. 

Fjölskyldurnar í samanburðarhópnum fengu útskriftarviðtal við ljósmóður/ 

hjúkrunarfræðing sem sinnti henni þann daginn og eru sterkar líkur á að þau 

hafi notið umönnunar frá ljósmóðurinni/hjúkrunarfræðingnum á einhverri 

vakt áður. Í fræðilegum bakgrunni þessarar rannsóknar er fjallað um samband 

ljósmóður við fjölskylduna. Samband þeirra byggir á jafnræði og virðingu 

(Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2009). Þegar ljósmæður/hjúkrunarfræðingar á 

deildinni sinna fjölskyldunni á nokkrum vöktum myndast samband sem 

byggist á trausti og fræðsla og stuðningur til handa foreldrunum verður 

skýrari og markvissari. Rannsóknir hafa gefið vísbendingu um að foreldrar 

vilja þekkja ljósmóður sína og finna að hún sé faglega fær. Við það eykst 

traust foreldra á henni og sjálfsöryggi þeirra eykst í sængurlegunni (Person og 

Dykes, 2009). 

Niðurstöður rannsóknarspurningarinnar gefa vísbendingu um að 

hefðbundið útskriftarviðtal höfði til feðra ef litið er til fræðslu um þarfir og 

umönnun nýburans. Fræðsla til foreldra á sængurkvennadeild hefur verið 

lengi verið við lýði á deildinni. Ekki hefur verið gerð rannsókn á árangri 

fræðslunnar fyrr en erlendar rannsóknir hafa ekki getað sýnt fram á að 

fræðsluprógrömm á deild skili þeim árangri sem til er ætlast. Rannsóknir sem 

gerðar hafa verið eru fáar og hafa frekar beinst að móðurinni (Gagnon og 

Bryanton, 2009). Niðurstöður gefa einnig vísbendingu um mikilvægi þess að 
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þekkja ljósmóðurina sem veitir meðferð eins og til dæmis útskriftar-

samtal/fjölskyldumeðferðarsamtal fyrir heimferð. Fræðilegur bakgrunnur 

staðfestir mikilvægi þess að upplýsa feður um hagnýt atriði er viðkoma þroska 

og hegðun nýburans á fyrstu ævidögum. Mikilvægt er að skoða betur hvaða 

atriði feður vilja fá upplýsingar um og hvaða tími henti best fyrir þá að 

meðtaka upplýsingarnar. 

Rannsóknarspurning 3 

Í rannsóknarspurningu 3 er spurt hvort munur sé milli tíma á upplifuðum stuðning 

feðra þegar hver og ein spurning á spurningarlistanum um stuðning er skoðuð, 

eftir því hvort þeir fengu fjölskyldumeðferðarsamtal eða hefðbundið 

útskriftarviðtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing. Samkvæmt niðurstöðum var 

óverulegur munur á milli hópa sem þýðir að hóparnir voru líkir hvað upplifun af 

stuðningi varðar. Þó var einhver munur í nokkrum spurningum. Þannig upplifðu 

feður í samanburðarhópnum meiri stuðning milli tíma á öllum þáttum í 

hugrænum stuðning. Þegar kemur að tilfinningalegum stuðningi upplifðu feður í 

tilraunahópnum meiri stuðning í tveimur spurningum en í fimm spurningum 

upplifðu þeir jafn mikinn stuðning og samanburðarhópurinn. Í tveimur 

spurningum upplifðu þeir minni stuðning milli tíma. 

Spurningar í hugrænum stuðningi koma að fræðslu um hagnýt atriði eins 

og umönnun og þarfa nýburans en einnig hagnýt atriði er snúa að viðbrögðum 

við ýmis konar veikindum. Í fjölskyldumeðferðarsamtölunum var lögð áhersla 

á að hlusta á foreldrana, draga fram styrkleika fjölskyldunnar og hrósa en ekki 

var eins mikil áhersla á að veita upplýsingar eða koma með hugmyndir að 

úrlausnum vandamála. Tækifærið var notað til að fræða um brjóstagjöf og 

atriði sem tengjast umönnun nýburans ef aðstæður komu upp í samtalinu sem 

kölluðu á fræðsluna. Á meðan á rannsókninni stóð tjáðu nokkrir feður í 

tilraunahópnum sig um að þeir hefðu ekki haft þörf fyrir fræðslu á deild þar 

sem ljósmóðirin sem sinnti foreldrunum á meðgöngu hefði uppfyllt 
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fræðsluþarfir þeirra. Auk þess hefðu þeir sótt foreldrafræðslunámskeið og 

lesið sér sjálfir til eða fengið fræðslu frá konu sinni á meðgöngunni.  

Rannsóknir hafa sýnt að samband ljósmóður við foreldra er sterkt og eftir 

því sem líður á meðgönguna þróast og þroskast sambandið enn frekar og 

traust myndast. Í rannsókn Hildar Kristjánsdóttur (2009) kom í ljós að konur 

sækja mæðravernd til að vera í sambandi við ljósmóður sem þær treysta og 

sem styður þær og leiðbeinir til að tryggja heilbrigði þeirra og barnsins sem 

þær eiga von á. Þannig vilja konurnar sækja mæðravernd til þess einstaklings 

sem er faglegur vegna sérþekkingar sinnar. Rannsóknir hafa einnig sýnt að 

verðandi feðrum líður vel ef konum þeirra líður vel. Í rannsókn Person, 

Fridlund og Dykes (2007) kom fram að foreldrar voru sammála um að þeim 

þótti mikilvægt að finna fyrir öruggri hegðun ljósmóður/hjúkrunarfræðings 

sem var að sinna þeim og einnig að upplifa hlýju frá fagaðilanum. Eftir að 

hafa skoðað fræðilegan bakgrunn er vísbending um að feðurnir í rannsókninni 

hafi verið búnir að mynda traust samband við ljósmóðurina í mæðraverndinni 

og hafi ekki haft þörf fyrir fræðslu frá aðila sem þeir höfðu ekki myndað 

samband við. Feðurnir nefndu einnig við rannsakanda sem skráði í dagbókina 

að eftir að hafa svarað listanum hefði þeim fundist vanta svarmöguleika í 

spurningalistann þar sem sumt sem spurt var um hefði ekki átt við.  

Það er athyglisvert að þrátt fyrir að það samband sem myndast þegar samfella 

er í umönnun ljósmóður við foreldra og ekki hafi myndast slíkt samband milli 

rannsakanda og foreldra, þá var ekki um meiri mun að ræða milli hópanna en 

raunin varð. Feðrunum í tilraunahópnum fannst til dæmis gott að hafa fengið 

tækifæri til að tala út um líðan sína í fæðingunni. Einnig fannst þeim betra hvernig 

þeir og kona þeirra skildu betur tilfinningaleg viðbrögð hvor annars í tengslum 

við fæðinguna. Í tveimur spurningum svöruðu feður í tilraunahópnum lægra á 

tíma 2 en þeir gerðu á tíma 1 miðað við feðurna í samanburðahópnum. Þetta kom 

annars vegar fram í spurningunni um hvort ljósmæður/hjúkrunarfræðingar hafi 

verið meðvitaðir um þau áhrif sem fjölskyldumeðlimir hafa á hver  annan, á líðan 

móður og barns og hins vegar í spurningunni um hvort ljósmæður/hjúkrunar-
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fræðingar hafi leitað eftir styrkleikum fjölskyldunnar og tækifærum til að hrósa 

þegar styrkur þeirra hefur komið í ljós. Erfitt er að túlka þessar niðurstöður en í 

fyrri spurningunni eru feðurnir ekki settir á sama stall með móður og barni og er 

það miður. Í seinni spurningunni virðist sem hrós og hvatning af hendi 

rannsakanda hafi ekki náð til feðranna eins og vera skildi. Hvort það hafi skapast 

vegna þess að traust milli rannsakanda og foreldra skorti er erfitt að segja til um.  

Niðurstöður gefa ekki vísbendingu um að munur sé á upplifuðum 

stuðningi milli tíma 1 og tíma 2 eftir því hvort feðurnir fengu fjölskyldumeð-

ferðarsamtal eða hefðbundið útskriftarviðtal. Um óverulegan mun var að ræða 

hjá feðrum í tilraunahópnum þegar svo virtist sem fjölskyldumeðferðar-

samtalið gæfi foreldrum frekar kost á að tala út um líðan sína og heyra sögu 

og líðan hvor annars heldur en hjá feðrum í samanburðarhópnum. Einnig var 

um óverulegan mun að ræða þegar feðrum í samanburðarhópnum fannst þeir 

frekar fá fræðslu en feður í tilraunahópnum.  

Takmarkanir rannsóknar 

Takmarkanir rannsóknarinnar eru nokkrar. Í fyrsta lagi var þegar búið að kynna 

hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar fyrir starfsfólki deildarinnar þegar rannsókn 

fór fram og það getur haft áhrif á framkvæmd hins hefðbundna útskriftarviðtals. 

Einnig má segja að sú breyting sem orðið hefur á starfsemi deildarinnar 

síðastliðin 16 ár hafi haft áhrif þegar reynt er að svara þeirri spurningu hvaða 

ávinning feður hafa af fjölskyldumeðferðarsamtali borið saman við hefðbundnu 

útskriftarviðtali. Feður og/eða aðrir aðstandendur eru í dag mikið inni á deildinni 

og ljósmæður/hjúkrunarfræðingar eru orðnir vanir að hafa einhvern úr 

fjölskyldunni í fræðslu sem og við umönnun móður og barns.  

Ekki var athugað hvaða ljósmóðir/hjúkrunarfræðingur veitti fjölskyldunni í 

samanburðarhópnum útskriftarviðtalið og því ekki vitað hver starfsreynsla eða 

aldur viðkomandi var né hversu mikið ljósmóðirin/hjúkrunarfræðingurinn hafði 

verið með fjölskylduna fyrir viðtalið. Getur sá þáttur haft neikvæð áhrif á innra 

réttmæti rannsóknarinnar og er því einn af takmörkunum rannsóknarinnar.  
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Úrtak rannsóknarinnar er lítið og raðaðist á þann hátt að hóparnir urðu ekki 

sambærilegir. Það olli því að ekki var hægt að bera tilraunahópinn við 

samanburðarhóp eins og áætlað var. Ekki var spurt um líðan á tíma 2 hjá 

feðrunum og því var ekki stjórn á þeim breytum sem gátu haft áhrif á svörun 

föðursins. Þeir gætu til dæmis hafa átt svefnlausar nætur og litla hvíld fyrstu 

dagana heima. Það er því ekki hægt að alhæfa út frá rannsóknarniðurstöðum 

yfir á þýðið né draga ályktun út frá hverjum og einum föður í rannsókninni 

um hvort hann hafi upplifað meiri stuðning eftir viðtalið. 

Mælitækið sem notað var í rannsókninni hefur ekki verið notað áður með 

fjölskyldum sem eru að ganga í gegnum barneignarferlið. Þá voru dæmi um 

spurningar í mælitækinu sem faðirinn gat skilið sem svo að hann væri ekki 

hluti af ferlinu því þar voru einungis móðir og barn nefnd. Þetta getur haft 

áhrif á það hvort mælitækið er að mæla það sem það á að mæla. Samkvæmt 

dagbókarskrifum áttu nokkrir feður erfitt með að skilja og svara sumum 

spurningum þar sem þeim þótti ekki ljóst um hvaða fjölskyldu væri verið að 

ræða um. Ekki var gerð áreiðanleikamæling á listanum og hefði þess þurft þar 

sem mælitækinu var beitt í fyrsta sinn á nýjum hópi skjólstæðinga. 

Við greiningu gagna kom í ljós að svarkvarði mælitækisins hafði snúist 

við. Mikilvægt er við gerð spurningalista að þeir séu einfaldir og skýrir og að 

einstaklingurinn skilji hvað meint er með hverri spurningu (Þorlákur Karlsson, 

2003). Þessi viðsnúningur á svarkvarðanum er alvarlegur galli þar sem ekki er 

hægt að staðfesta hvort allir feðurnir hafi tekið eftir viðsnúningnum.  

Rannsakandi er stjórnandi á deildinni og ljósmæður/hjúkrunarfræðingar 

deildarinnar vissu að þeir foreldrar sem þær veittu útskriftarviðtalið voru 

þátttakendur í rannsókninni. Það gæti hafa truflað ljósmæðurnar/hjúkrunar-

fræðingana á þann hátt að þar sem innleiðing fjölskylduhjúkrunar var hafin og 

allir búnir að fara á námskeið og í færnibúðir hafi faðirinn fengið meiri athygli 

en annars hefði verið. Einnig má líta á það sem takmörkun að rannsakandinn 

sjálfur, sem er stjórnandi deildarinnar, sinnti hluta af meðferðinni (við 

tilraunahópinn) en ekki báðum meðferðunum til að forðast smitun milli 
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meðferða. Áður en rannsóknin hófst kom til tals að rannsakandi sinnti báðum 

meðferðum en var það metið með leiðbeinendum að þá gætu skilin milli 

meðferða orðið óskýr og meiri hætta yrði á smitun milli hópanna. 

Hagnýting rannsóknar 

Þessi rannsókn fjallar um ávinning feðra og fjölskyldna þeirra af stuðningi 

ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga í sængurlegu en þetta efni hefur ekki verið rannsakað 

áður hér á landi. Um leið og rannsóknin hefur hagnýtt gildi sem hluti af 

innleiðingarferli fjölskylduhjúkrunar á Landspítala er hún á vissan hátt forprófun á 

mælitæki sem metur þann stuðning sem feður upplifa að þeir fái í sængurlegunni. 

Einnig er rannsóknin hagnýt þar sem í framkvæmd hennar vöknuðu vangaveltur 

rannsakanda um hvort ekki væri of seint að bjóða upp á fjölskyldumeðferðarsamtal 

við fagaðila með skipulögðum hætti eins og útskriftarviðtal/fjölskyldu-

meðferðarsamtal daginn fyrir heimferð fjölskyldunnar. Í dagbókarskrifum 

rannsakanda er einnig að finna hugleiðingar um það hvenær einstaklingum finnst að 

ný kjarnafjölskylda verði til og telur rannsakandi að vert væri að skoða gerð 

fjölskyldutrés á deildinni í því samhengi.  

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingu um mismunandi ávinning 

feðra eftir því hvort þeir voru í tilraunahópnum eða samanburðarhópnum. 

Feður sem fá hefðbundið útskriftarviðtal upplifa að þeir fái meiri hugrænan 

stuðning eða fræðslu á meðan feður sem fá fjölskyldumeðferðarsamtal upplifa 

meiri tilfinningalegan stuðning, þeim fannst þeir frekar fá að tjá sig um 

fæðinguna. Það má því nýta niðurstöður rannsóknarinnar til að samtvinna 

þætti úr báðum meðferðunum og þróa þannig nýtt fjölskyldumeðferðarsamtal 

byggt á niðurstöðum rannsóknarinnar, til að efla heildrænan stuðning við 

feður og fjölskylduna í heild. 

Framtíðarrannsóknir 

Rannsóknir skortir sem taka mið af sjónarhorni föður. Hvernig upplifir hann 

fyrstu dagana eftir fæðingu barns síns? Hvaða þarfir hefur hann og hvaða 
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væntingar hefur hann til þjónustu ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga? Í rann-

sókninni var notast við mælitæki sem ekki hefur áður verið notað þegar verið 

er að rannsaka stuðning við feður og fjölskyldur sem eru að ganga í gegnum 

barneignarferlið. Rannsakandi telur að hægt sé að nýta niðurstöður þessarar 

rannsóknar til að aðlaga betur spurningar mælitækisins að þessum 

skjólstæðingahóp til að finna og skilja betur þörf feðra fyrir stuðning og 

fræðslu á deildinni. Mikilvægt er að skoða betur fjölskyldumeðferðarsamtalið 

með hliðsjón af niðurstöðum rannsóknarinnar og þróa nýja rannsókn með 

stærra úrtaki sem byggir á sömu aðferð en með aðlöguðu mælitæki og 

fjölskyldumeðferðarsamtali. Þá er mikilvægt að skoða hvort þeir þættir er 

liggja til grundvallar fjölskyldumeðferðarsamtalinu og var sleppt í þessari 

rannsókn, eins og að draga upp fjölskyldutré og tengslakort fjölskyldunnar, 

efli traust milli ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga og fjölskyldunnar og upplifun 

feðra af veittum stuðningi verði jákvæðari. Einnig er mikilvægt að rannsaka 

og skoða upplifun mæðra á deildinni í samhengi við upplifun feðra. 

Jafnframt er fróðlegt að skoða hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar í 

samhengi við hina ljósmóðurfræðilegu nálgun og rannsaka viðhorf og reynslu 

ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga af innleiðingu fjölskylduhjúkrunar og þróun 

fjölskyldumeðferðarsamtala á meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítala. 
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Lokaorð 

Rannsóknir sýna að feður upplifa sig ekki sem þátttakendur að 

barneignarferlinu. Þeim er boðin þátttaka en hugur virðist ekki fylgja máli 

þegar kemur að umönnun og stuðningi við þá. Bent hefur verið að rannsóknir 

á feðrum hafa verið fáar og smáar. Þannig geta þær einungis gefið okkur 

vísbendingar um líðan þeirra frekar en hægt sé að yfirfæra vísindalegar 

niðurstöður yfir á hópinn. 

Helstu niðurstöður þessarar rannsóknar um feður og innleiðingu 

fjölskylduhjúkrunar á Landspítala voru þær að ávinningur feðra á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild sem fengu fjölskyldumeðferðarsamtal var svipaður þeirra sem 

fengu hefðbundið útskriftarviðtal. Munur kom þó fram í því að feður sem fengu 

hefðbundið útskriftarviðtal upplifðu að þeir fengju meiri fræðslu og upplýsingar um 

hagnýt ráð á meðan þeir sem fengu fjölskyldumeðferðarsamtal upplifðu meiri 

tilfinningalegan stuðning. Þetta gefur til kynna að hefðbundið útskriftarviðtal hafi 

reynst vel sem er í samræmi við þær rannsóknir sem hafa skoðað upplifun feðra og 

gefur vísbendingu um að þeir vilji fá einfalda fræðslu um hagnýt atriði áður en farið 

er heim af sængurlegudeildinni. Að sama skapi virðast aðferðir fjölskyldu-

meðferðarsamtals hafa jákvæð áhrif á tilfinningalegan stuðning. Feðrum sem tjáðu 

sig um líðan sína í fjölskyldumeðferðarsamtalinu fannst það erfitt en töldu þó gott 

að fá að ræða þessa hluti fyrir heimferð. Ljósmæður/hjúkrunarfræðingar 

deildarinnar fræða og styðja foreldra jafnt og þétt í sængurlegunni og má segja að 

útskriftarviðtal rammi síðan inn þá umönnun og meðferð sem farið hefur fram á 

deildinni. Það er mikilvægt að sú fræðsla sem farið er yfir í útskriftarviðtalinu sé 

löguð að innleiðingu á fjölskyldumeðferðarsamtalinu. Með rannsókninni er sköpuð 

ný þekking og er mikilvægt að niðurstöður hennar verði hafðar að leiðarljósi við 

þróun fjölskyldumeðferðarsamtals til að efla tilfinningalegan stuðning við feður, 

með það fyrir augum að bæta þjónustu við foreldra og hina nýju fjölskyldu á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítala. 
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Fylgiskjal 1. Einkenni fjölskyldunnar, bakgrunnsbreytur 

 

Einkenni fjölskyldunnar.  Bakgrunnsupplýsingar 

Rannveig Rúnarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

 

 

Hvert er kyn þitt? 

Karl   

Kona  

 

Hver er aldur þinn 

19-25   

26-32   

33-39   

40-46   

47 eða eldri   

 

Staða þín  

Giftur/sambúð við barnsmóður 

Já   

Nei  

 

Ef já hversu lengi búið með móðurinni 

1ár – 4ár   

5ár – 9ár   

10ár – 14ár   

15ár- 19ár   

20ár eða lengur  



 

88 

Hver er menntun þín? 

Grunnskóli     

Menntaskóli/verkmenntaskóli  

Háskóli     

Framhaldsnám í Háskóla   

Annað?     

 

Hvert er starfshlutfall þitt? 

Vinn ekki utan heimilsins    

Vinn hlutastarf eða hlutanám utan heimilis  

Vinn fullt starf eða í fullu námi utan heimils  

Vinn meir en fullt starf utan heimilis   

 

Fórst þú á foreldrafræðslunámskeið fyrir fæðingu barnsins/barnanna 

Já   

Nei  

 

Undirbjóstu þig fyrir fæðingu barnsins með lestri bóka, heimasíðna 

eða greina um þroska og þarfir nýbura? 

Já    

Nei   

Annað?  

 

Ertu hlynntur/hlynnt brjóstagjöf barnsins þíns? 

Já   

Nei  
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Hversu marga klukkustundir á dag hefur þú dvalið á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild núna í sængurlegunni?  

 

___________klst 

 

Takk fyrir þátttökuna 

Rannveig Rúnarsdóttir 

 



 

90 

Fylgiskjal 2. Stuðningur og fræðsla ljósmæðra/hjúkrunar-

fræðinga við fjölskyldur, spurningalisti fyrir feður 

 

  

 

 

Stuðningur og fræðsla hjúkrunarfræðinga við fjölskyldur 

Spurningalisti fyrir sjúklinga og aðstandendur 

 (ICE-FPS)     

 

© Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir, 2009 

 

LEIÐBEININGAR: Vinsamlega merktu x við svarið sem best lýsir 

reynslu þinni eða sýn á samskipti þín við ljósmæður/hjúkrunarfræðingar á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild.  

Þegar vísað er til fjölskyldu þinnar er átt við fjölskyldumeðlimi í 

kjarnafjölskyldu jafnt sem stórfjölskyldu.  

 

SKILGREINING Á FJÖLSKYLDU: Fjölskylda er hópur einstaklinga 

sem tengjast sterkum tilfinningaböndum, finnst þeir tilheyra hver öðrum, og er 

umhugað um að taka þátt í lífi hvers annars (Wright, Watson og Bell, 1996) 

 

Vinsamlega hafðu í huga að það er ekkert eitt svar rétt. 
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Hugrænn stuðningur 

LJÓSMÆÐUR/HJÚKRUNARFRÆÐINGAR Á MEÐGÖNGU- OG 

SÆNGURKVENNADEILD HAFA : 

 

1. ...boðist til að veita okkur  upplýsingar og faglegt álit 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  

 

2. ...útvegað aðgengilegt lesefni sem var auðvelt aflestrar um 

barneignarferlið 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 

 

3. ...upplýst  fjölskyldu mína um úrræði sem standa okkur til boða í 

samfélaginu og hafa reynst hjálpleg fyrir fjölskyldur í svipuðum 

kringumstæðum 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 
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4. ...komið fram með hugmyndir, upplýsingar og ígrundanir á þann hátt að 

við gætum lært af þeim og velt þeim fyrir okkur  

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 

 

5. ...lagt áherslu á að fjölskyldan mín noti venjur og hefðir til að efla 

heilsu fjölskyldumeðlima 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  

 

 

Tilfinningalegur stuðningur 

 

LJÓSMÆÐURNAR/HJÚKRUNARFRÆÐINGARNIR Á MEÐGÖNGU 

OG SÆNGURKVENNADEILD HAFA: 

 

6. ...boðið fjölskyldu minni upp á fjölskylduviðtöl 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  
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7. ...hjálpað fjölskyldumeðlimum að viðurkenna að tilfinningaleg viðbrögð 

okkar eru réttmæt og hjálpað okkur að koma þeim í jafnvægi 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  

 

8. ...hvatt fjölskyldu mína til að taka þátt í því með heilbrigðisstarfsfólkinu 

að annast móður og barn og hafa boðið okkur stuðning við það 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 

 

9. ...hvatt fjölskyldumeðlimi til að segja fæðingarsögu sína, ekki eingöngu 

sögur af erfiðleikum, einnig sögur af styrk, þrautseigju og þjáningu 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast 

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  

 

10. ...dregið fram styrkleika fjölskyldunnar    

  Eiginlega alltaf   

  Oftast 

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  
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11. ...hjálpað fjölskyldumeðlimum að skilja hvernig tilfinningaleg viðbrögð 

okkar tengjast   fæðingu barnsins  

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  

 

12. ...hvatt fjölskyldu mína til að taka sér hvíld frá umönnuninni 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 

 

13. ...verið meðvitaðir um þau áhrif sem fjölskyldumeðlimir hafa hver á 

annan, á líðan móður og barns        

  Eiginlega alltaf   

  Oftast 

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei 

 

14. ...leitað eftir styrkleikum fjölskyldunnar og tækifærum til að hrósa 

fjölskyldumeðlimum þegar styrkur þeirra hefur komið í ljós 

  Eiginlega alltaf   

  Oftast  

  Stundum 

  Sjaldan 

  Eiginlega aldrei  
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 Fylgiskjal 3. Leyfi Siðanefndar 
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Fylgiskjal 4. Leyfi framkvæmdarstjóra kvenna- og barnasviðs 

Landspítala 

 



 

97 

Fylgiskjal 5. Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal 6. Kynningarbréf um rannsókn, upplýst samþykki 
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Fylgiskjal 7. Meðferðarsamtal fjölskylduhjúkrunar – leið-

beinandi spurningar 
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