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Útdráttur 

Náttúrulegt ferli barneigna reynir á aðlögunarhæfni foreldra og annarra 

fjölskyldumeðlima að breyttu hlutverki og ábyrgð. Þegar foreldrar eignast 

fyrirbura sem þarf jafnvel að liggja svo vikum skiptir á vökudeild verða þeir fyrir 

ákveðinni röskun á aðlögun á foreldrahlutverkinu. Umönnun af hálfu ljósmæðra í 

sængurlegu á foreldrum fyrirbura á vökudeild hefur lítið verið rannsökuð. 

Hugmyndafræðilegur rammi rannsóknarinnar var Calgary fjölskyldumats- og 

meðferðarlíkanið. Líkanið lýsir tengslum milli fjölskyldna og hjúkrunarfræðinga 

með aðaláherslu á starfsemi fjölskyldunnar, samskipti milli fjölskyldumeðlima 

og þeirrar meðferðar sam framkvæmd er af hjúkrunarfræðingum.  

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta ávinning af fjölskylduhjúkrunar-

meðferð í starfi ljósmóður. Meðferðin felst í stuttu meðferðarsamtali sem fer 

fram á meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítala. Leitast var við að svara 

tveimur rannsóknarspurningum: Hver er munurinn á upplifaðri tilfinningalegri 

fjölskylduvirkni mæðra og feðra fyrir meðferðarsamtal annars vegar og aftur 

þremur dögum eftir meðferðarsamtalið? Veitir hugmyndafræði Calgary fjöl-

skylduhjúkrunar rannsakanda ákjósanleg verkfæri til þess að afla upplýsinga á 

skilvirkan og markvissan hátt, sýna nærgætni og ígrunda vel samtöl við 

fjölskyldumeðlimi í barneignaferlinu?  

Í þessari megindlegu rannsókn er stuðst við aðlagað tilraunasnið með fyrir- og 

eftirprófi. Upplýsinga var aflað um bakgrunn þátttakenda og þeir svöruðu 

spurningalista um tilfinningalega virkni fjölskyldna fyrir hjúkrunarmeðferðina og 

aftur þremur dögum síðar. Þátttakendur rannsóknarinnar voru átján foreldrar í 

sængurlegu sem áttu fyrirbura á vökudeild, níu mæður (n=9) og níu feður (n=9). 

Hjúkrunarmeðferðin fólst í einu stuttu meðferðarsamtali sem tók að meðaltali 37 

mínútur. 
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Helstu niðurstöður voru þær að feður upplifuðu marktækt minni 

tilfinningalega virkni fjölskyldunnar eftir meðferðarsamtalið en fyrir það. Ekki 

var marktækur munur á upplifun mæðra á tilfinningalegri virkni fjölskyldunnar 

fyrir og eftir meðferðarsamtlið.  

Við framkvæmd þessarar meðferðarrannsóknar hefur þekking og reynsla 

áunnist sem mögulega verður nýtt til að þróa meðferðarsamtöl ljósmæðra við 

umönnun foreldra í sængurlegu. Rannsóknin gefur vísbendingu um mikilvægi 

þess að rannsaka frekar reynslu foreldra í sængurlegu sem eiga fyribura á 

vökudeild og þörf þeirra fyrir stuðning og fræðslu af hálfu ljósmæðra.  

Lykilorð: Foreldrar, fyrirburi, sængurlega, ljósmóðir, fjölskylduhjúkrun, 

fjölskylduvirkni, meðferðarsamtal. 
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Abstract 

The physical process of a birth can be challenging and includes parenting and 

family adaptation in changing of commitment and roles. When parents have 

preterm infant which needs to be in an intensive care unit (ICU) for weeks it is 

unavoidable that they will have some kind of distraction in adapting to their 

parenthood. Little research has been conducted on midwives postnatal care for 

preterm baby parents in an ICU. 

The Calgary Family Intervention Model is the theoretical framework of this 

research. The model describes the connection between families and nurses with 

an emphasis on the functionality of the family, family interaction and 

communication and therapy performed by a nurse. 

The purpose of this research was to evaluate the benefit of a therapeutic 

conversation in midwifery practice. The therapy involves short family therapeutic 

conversation of the midwife in the pre- and postpartum unit in Landspítali 

University Hospital. The research questions were the following: What is the 

difference between experience expressive family functioning by mothers and 

fathers at the beginning of a therapeutic conversation and again three days after 

the conversation? Does The Calgary Family Intervention Model allocate the 

researcher eligible instruments to gather information effectively and 

systematically, to show empathy and to reflect on therapeutic conversation with 

family members of a premature baby in the postpartum period. 

The quasi experimental design with one-group pretest-posttest design was 

used in this research. Information was gathered about the participant´s 

background and they answered a questionnaire about expressive family 

functioning right after the intervention and again three days later. The 

participants in the research were eighteen parents of preterm infants in the ICU 

during the parents stay in the postpartum unit, nine mothers (n=9) and nine 
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fathers (n=9). The nursing intervention contains one short therapeutic 

conversation which took an average time of thirty seven minutes. 

Main conclusions were that fathers experienced significant less expressive 

function of the family after the therapeutic conversation than before the 

conversation. There were not any significant differences between experience of 

the mothers before and after the therapeutic conversation. 

Knowledge and experience has been gained which can be used to develop 

therapeutic conversation in postpartum care in the future. The result shows the 

importance of exploring further the experience of parents which have a preterm 

infant in the ICU. Furthermore the importance of supporting parents in this 

situation and the need for developing midwifery skills and therapies with families 

in the postpartum period. 

Key words: Parents, preterm infant, postpartum, midwife, family nursing, 

expressive family functioning, therapeutic conversation. 
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Inngangur 

Náttúrulegt ferli barneigna reynir á aðlögunarhæfni foreldra og annarra 

fjölskyldumeðlima að breyttu hlutverki og ábyrgð. Aðlögunin felst meðal annars 

í að bjóða nýja barninu að vera hluti af heildarmynd fjölskyldunnar og að 

foreldrar aðlagist því hlutverki að eiga og annast ungabarn. Barneignaferlið 

mótast af tilfinningalegum og félagslegum þáttum auk lífeðlislegra þátta (Hildur 

Kristjánsdóttir, Margrét I. Hallgrímsson, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og Valgerður Lísa 

Sigurðardóttir, 2000). Foreldrar barna sem fæðast fyrir tímann upplifa mikla 

streitu og ójafnvægi. Fæðing fyrirburans er oft óvæntur atburður, foreldrar eru að 

kynnast framandi umhverfi vökudeildar og upplifa jafnvel að mega ekki vera í 

náinni snertingu við barnið sitt vegna smæðar þess og vanþroska (Aagaard og 

Hall, 2008; Howland, 2007; Sloan, Rowe og Jones, 2008). Fæðing barns fyrir 

tímann hefur mikil áhrif á foreldra. Þeir upplifa miklar og flóknar tilfinningar í 

tengslum við fæðingu fyrirburans og sjúkrahúslegu hans. Tilfinningar eins og 

ótta tengdum lífslíkum barns, vonbrigði að hafa ekki náð fullri meðgöngu og 

kvíða vegna aðskilnaðar við barnið (Miles, Funk & Kasper, 1992).  

Á meðgöngu eru foreldrar að öllu jöfnu að vaxa inní foreldrahlutverkið. Þegar 

foreldrar eignast fyrirbura sem þarf jafnvel að liggja svo vikum skiptir á 

vökudeild verða þeir fyrir ákveðinni röskun á aðlögun á foreldrahlutverkinu 

(Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000). Margar rannsóknir hafa verið gerðar til 

að leggja mat á streitu og aðlögun foreldra sem eiga fyrirbura á vökudeild og hafa 

sumar jafnvel greint mun á upplifun kynjanna (Griffin, Wishba og Kavanaugh, 

1998). Umönnun fyrirbura á gjörgæsludeild nýbura er í höndum 

hjúkrunarfræðinga og lækna á vökudeild. Hjúkrunarfræðingur á vökudeild er í 

einstakri aðstöðu við umönnun fyrirburans og hafa vegna sérhæfðrar þekkingar 

sinnar á fyrirburum og umhverfi vökudeilda sérstakt tækifæri til að styðja 

fjölskylduna við þessar framandi aðstæður (Aagaard og Hall, 2008; Griffin o.fl., 
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1998). Aðskilnaður foreldra við fyrirburann getur stundum verið óumflýjanlegur, 

til dæmis ef móðirin er ekki hraust í sængurlegunni eða ef barnið fæðist mikið 

fyrir tímann og þarf mikla aðstoð. Aðskilnaður foreldranna við barnið getur 

valdið miklu álagi á þá og aukið talsvert á streituupplifun þeirra og raskað 

aðlögunarhæfni þeirra. Umönnun af hálfu ljósmæðra á foreldrum í sængurlegu 

sem eiga fyrirbura á vökudeild hefur lítið verið rannsökuð. Þær rannsóknir sem 

ljósmæður hafa gert á þessu sviði virðast flestar beina sjónum að líffræðilegum 

breytingum eftir fæðingu og þáttum tengdum brjóstagjöf. Bæði í umönnun og 

rannsóknum er áhersla frekar lögð á tengsl móður og barns en ekki á fjölskylduna 

sem heild (Holtslander, 2005). Mikil þörf er á markvissum stuðningi og fræðslu 

af hálfu ljósmæðra í sængurlegu til handa foreldrum fyrirbura sem liggja á 

vökudeild (Kaaresen, Rönning, Ulvlund og Dahl, 2006; Vanderbilt, Bushley, 

Young og Frank, 2009; Sloan o.fl., 2008). Rannsóknir benda til þess að samstarf 

milli ljósmæðra/hjúkrunarfræðinga meðgöngu- og sængurkvennadeilda og 

hjúkrunarfræðinga vökudeilda megi auka. Á undanförnum árum hefur gætt 

aukins áhuga á að rannsaka hvað einkennir tilfinningalega birtingarmynd foreldra 

sem eiga fyrirbura (Aagaard og Hall, 2008; Kaaresen o.fl., 2006; Vanderbilt o.fl., 

2009; Sáenz o.fl., 2008, Sloan o.fl., 2009; D´Souza, Karkadda, Lewis, Mayya og 

Guddattu, 2009). Til þess að leggja mat á hver þörf foreldra fyrirbura er á 

umönnun á fyrstu sólarhringunum eftir fæðingu er mikilvægt að þekking sé til 

staðar fyrir heilbrigðisfagfólk, það geri sér grein fyrir hvað foreldrar eru að 

upplifa og hvernig bæta megi þjónustu við þá. 

Innleiðing fjölskylduhjúkrunar hófst á Landspítalanum árið 2008 með hliðsjón 

af Calgary fjölskylduhjúkrunarmódelinu. Fjölskylduhjúkrun er skilgreind sem 

hjúkrunarmeðferð sem felur í sér huglæga og hlutlæga hjúkrun fyrir einstaklinga 

og fjölskyldu hans. Meðferðarsamtal (e. therapeutic conversation) hefur verið 

þróað innan módelsins og byggist það á því að koma auga á styrkleika innan 

fjölskyldunnar og hvetja hana til viðbragða út frá styrkleikunum til að efla eigin 

heilsu (Wright og Leahey, 2009). 
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Hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar hefur ákveðinn samhljóm með 

hugmyndafræði ljósmæðra. Ljósmæður líta á konuna og fjölskyldu hennar sem 

eina heild. Ábyrgð ljósmæðra er á að styðja og styrkja við eðlilegt barneignaferli 

og skapa traust og jafnræði við verðandi móður, föður og fjölskylduna í heild 

(Háskóli Íslands, 2011). Ljósmæður gegna mikilvægu hlutverki í 

heilbrigðisfræðslu og ráðgjöf fyrir fjölskylduna og er eitt af hlutverkum þeirra að 

undirbúa foreldra fyrir foreldrahlutverkið og styðja þannig við hina nýju 

fjölskyldu (Rannveig Rúnarsdóttir, 2010). Ég tel því áhugavert að rannsaka hvort 

að stutt fjölskyldumeðferðarsamtal geti verið ákjósanleg meðferð sem styður vel 

við nýbakaða foreldra í sængurlegu sem eiga fyrirbura á vökudeild. Ástæða þess 

að fjölskylduhjúkrun hefur ekki hlotið hljómgrunn á sængurlegudeildum er að 

hún hefur verið talin tímafrek auk þess sem þekking og færni á fjölskylduhjúkrun 

hefur verið ábótavant (Duhamel, 1995). Rannsóknir hafa þó sýnt að 

fjölskyldumiðuð meðferð á meðan á sjúkrahúsdvöl barna stendur dregur úr streitu 

og þunglyndi foreldra og eykur sjálfsöryggi í foreldrahlutverkinu. 

Samtalsmeðferð bætir tengsl foreldra við barnið og dregur úr lengd 

sjúkrahúsdvalar (Sáenz o.fl., 2009; Kaaresen o.fl., 2006; D´Souza o.fl., 2009).  

Sængurlega hefur verið nefnd öskubuska barneignaferlisins (Warwick, 2010). 

Með því hugtaki hefur verið átt að sængurlega sé mikilvægt tímabil 

barneignaferlisins sem hefur fengið minnstu athyglina. Góð og skilvirk umönnun 

ljósmæðra til fjölskyldna á allra fyrstu dögum eftir fæðingu barns getur haft 

mikilvæg áhrif á velferð fjölskyldunnar til lengri tíma litið og í raun á velferð 

samfélagsins í heild (Warwick, 2010). Viðfangsefni fjölskyldna fyrirbura á 

vökudeild á fyrstu ævidögum fyrirburans eru mörg og flókin. Sýnt hefur verið 

fram á að umönnun ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga getur haft eflandi áhrif á 

virkni fjölskyldna og stuðlað að jákvæðri aðlögun í foreldrahlutverki og aðstoðað 

fjölskyldur við að leggja sterkan grunn að sterkum fjölskyldutengslum 

(Holtslander, 2005; Bryar, 1995). 
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Tilgangur þessarar rannsóknar, sem framkvæmd var veturinn 2010-2011, er 

að meta ávinning af fjölskylduhjúkrunarmeðferð í raunverulegum aðstæðum. 

Fjölskylduhjúkrunarmeðferðin er stutt meðferðarsamtal ljósmóður og foreldra í 

sængurlegu sem eiga nýbura á vökudeild. Meðferðin hefur það að leiðarljósi að 

bæta líðan foreldra, aðlögun og styrkja þá í foreldrahlutverkinu. 

Meðferðarsamtalið er byggt á Calgary fjölskylduhjúkrunarlíkönunum sem þróuð 

hafa verið í þrjá áratugi (Wright og Leahey, 2009). Upplifuð tilfinningaleg 

fjölskylduvirkni (e. expressive family functioning) hjá bæði móður og föður fyrir 

og eftir samtalið er metin. Þegar lagt var af stað með rannsóknina var gert ráð 

fyrir að úrtakið næði til allra fjölskyldna sem áttu nýbura sem var innskrifaður á 

vökudeild á rannsóknartímabilinu. Þegar tímabil gagnaöflunar lauk kom í ljós að 

allir nýburarnir voru fyrirburar og því var ákveðið að fjalla um fyrirbura í stað 

nýbura á vökudeild.  

Rannsóknarviðfangsefni  
Innleiðing fjölskylduhjúkrunar hófst á Landspítalanum árið 2007 og hefur staðið 

yfir á meðgöngu- og sængurkvennadeild frá haustinu 2009. Legutími 

sængurkvenna hefur styst til muna á allra síðustu misserum og því er mikilvægt 

að ljósmæður deildarinnar nýti þann tíma sem þær annast fjölskyldur á 

markvissan hátt. Tilgangur þessa verkefnis er tvíþættur. Annars vegar að leggja 

mat á ávinning fjölskyldumeðferðarsamtals á meðgöngu- og sængurkvennadeild 

á tilfinningalega virkni fjölskyldna með fyrirbura á vökudeild. Fjölskylduvirkni 

(e. family functioning) vísar til raunveruleika fjölskyldunnar á hverjum tíma. 

Hugtakið nær til ákveðinna þátta innan starfsemi fjölskyldunnar svo sem tjáningu 

tilfinninga, samvinnu og lausn vandamála, samskipta og hegðunar. Hinn 

tilgangur verkefnisins er að leggja mat á hvort að hugmyndafræði Calgary 

fjölskylduhjúkrunar veitti rannsakanda ákjósanleg verkfæri til þess að afla 

upplýsinga á skilvirkan og markvissan hátt, sýna nærgætni og ígrunda vel samtöl 

við fjölskyldumeðlimi í barneignaferlinu og hér er sjónum beint að tímabilinu 
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eftir fæðingu með áherslu á fjölskyldu fyrirbura sem liggja á vökudeild. Vegna 

smæðar verkefnisins var ákveðið að úrtakið væri borið saman við sjálft sig til 

þess að leggja mat á ávinning samtalsins.  

Stutt fjölskyldumeðferðarsamtal eftir hugmyndafræði Wright og Leahey er 

hjúkrunarmeðferð sem getur stuðlað að breytingu og dregið úr þjáningu. Það á 

sér stað í samskiptum og hefur upphaf og endi. Fjölskyldumeðferðarsamtalið sem 

veitt er í þessari rannsókn eru meðvitaðar athafnir og umönnun ljósmóður sem 

hefur ákveðinn tilgang, er áhrifarík, upplýsandi og græðandi. Samskipti 

umönnunaraðila og fjölskyldu teljast árangursrík ef að þau ná góðu sambandi og 

tengingu (e.fit). Meðferðarspurningar sem stuðst er við tengjast þáttum á 

hugrænu-, tilfinninga- eða hegðunarsviði. Unnið er með tilfinningar og þeim 

gefið rými. Til að árangursrík samskipti fjölskyldu og umönnunaraðila geti átt sér 

stað þurfa lífsgildi (e. belief) og viðhorf að vera aðgreind frá aðstæðum eða 

veikindum (Wright og Leahey, 2009). Í þessari rannsókn veitir ljósmóðir fræðslu 

eftir því sem við á og dregur fram styrkleika fjölskyldunnar. Fjölskyldur búa yfir 

bjargráðum og með samtalinu er aflað upplýsinga í þeim tilgangi að hreyfa við 

fjölskyldum og hvetja fjölskyldumeðlimi til að efla sín bjargráð (Wright og 

Leahey, 2009). Áhrif meðferðarspurninga á tilfinningalega virkni fjölskyldna er 

metin fyrir og eftir meðferð með mælitækinu: Tilfinningaleg birtingarmynd 

fjölskylduvirkni – Spurningalisti fyrir sjúklinga og aðstandendur (ICE-EFF) 

(Fylgiskjal 2). Spurningalisti var lagður fyrir foreldrana rétt áður en 

meðferðarsamtalið fór fram (forpróf) til að leggja mat á hvort það hefði áhrif á 

tilfinningalega virkni fjölskyldanna. Foreldrarnir fengu lykilorð og svöruðu sama 

lista rafrænt þremur dögum eftir heimferð (eftirpróf). Níu fjölskyldur tóku þátt í 

rannsókninni.  

Hlutverk ljósmæðra gagnvart fjölskyldum í sængurlegu er að efla heilbrigði 

fjölskyldunnar (Holtslander, 2005). Hefð hefur skapast fyrir því að ljósmæður 

beini athygli sinni að hinni nýbökuðu móður og barni hennar. Aukin þátttaka 

feðra í barneignaferlinu og áhersla á fjölskylduhjúkrun er hvati að þessari 



6 

rannsókn. Rannsóknin getur verið mikilvægt framlag til fjölskylduhjúkrunar á 

Landspítala en með auknum skilningi á þörfum foreldra og upplifun þeirra tel ég 

að ljósmæður geti stuðlað að bættri þjónustu við fjölskyldur í sængurlegu sem 

eiga fyrirbura á vökudeild. Ávinningur rannsóknarinnar felst þannig í mati á 

áhrifum af innleiðingu fjölskylduhjúkrunar og möguleikum meðferðarsamtals til 

að bæta umönnun og efla samstarf við fjölskyldur sem þarfnast innlagnar í 

sængurlegu eftir fæðingu fyrirbura á meðgöngu- og sængurkvennadeild.  

Rannsóknarspurningar 
Í rannsókninni var leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hver er munurinn á upplifaðri tilfinningalegri fjölskylduvirkni mæðra og 

feðra fyrir meðferðarsamtal annars vegar (tími eitt) og hins vegar þremur 

dögum eftir meðferðarsamtalið (tími tvö) (a: Heildar tilfinningalegri 

fjölskylduvirkni, b: Tjáning tilfinninga, c: Samvinna og lausn vandamála, 

d: Samskipti, e: Hegðun)?  

2. Veitir hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar rannsakanda 

ákjósanleg verkfæri til þess að afla upplýsinga á skilvirkan og markvissan 

hátt, sýna nærgætni og ígrunda vel meðferðarsamtöl við 

fjölskyldumeðlimi í sængurlegu eftir fæðingu fyrirbura? 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Hugmyndafræðilegur bakgrunnur rannsóknarinnar er Calgary fjölskyldumats- og 

meðferðarlíkanið og ljósmóðurfræðileg nálgun á viðfangsefninu. Megininntak 

Calgary fjölskyldumats- og meðferðarlíkansins er að veikindi eru viðfangsefni 

fjölskyldna og að þau hafi áhrif á alla innan hennar á grundvelli viðhorfa, þroska 

og samskipta innan fjölskyldunnar. Ljósmóðurfræðin leggur áherslu á hið 

eðlilega barneignaferli, að fyrirbyggja og greina frávik og bregðast við þeim í 

samráði við konuna og fjölskyldu hennar. 

Fjölskylduhjúkrun og umönnun ljósmóður 
Í þessari rannsókn er stuðst við skilgreiningu kennismiðanna og 

hjúkrunarfræðinganna Wright og Leahey (2009) á fjölskylduhjúkrunarmeðferð 

og hún skoðuð í starfi ljósmóður. Þeir leggja áherslu á að hjúkrunarfræðingur 

vinni með fjölskyldunni en ekki fyrir hana. Áhersla þeirra er í samræmi við 

ljósmóðurfræðilega nálgun sem tekur mið af hinu sérstæða, gagnkvæma og 

trausta sambandi sem getur myndast á milli ljósmóður og verðandi móður og 

fjölskyldu hennar í barneignaferlinu (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2006, 2009; 

Rannveig Rúnarsdóttir, 2011). Hugmyndafræði ljósmæðra eins og hún er kynnt í 

námi í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands (2011) fjallar um hvernig ljósmóðir 

myndar traust samband við móður og fjölskyldu hennar, veitir heildræna 

umönnun og tekur tillit til líkamlegra, félagslegra, tilfinningalegra og andlegra 

þátta. Þar segir meðal annars: „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, 2011). 

Í ljósmóðurfræðilegri nálgun er lögð áhersla á samband ljósmóður og 

fjölskyldunnar sem byggir á jafnræði, virðingu, trausti og faglegri vináttu (Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, 2006; Guttridge, 2010). Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2006, 2009) 
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fjallar í doktorsritgerð sinni um þekkingargrunn og hugmyndafræði íslenskra 

ljósmæðra. Hún hlustaði á fæðingarsögur tuttugu ljósmæðra með mismunandi 

bakgrunn hvað varðaði menntun og starfsreynslu. Niðurstöðurnar eru í samræmi 

við og styðja hugmyndafræði ljósmæðra á Íslandi sem byggir á því að 

barneignaferlið sé lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdómur. Barneignaferlið nær til 

meðgöngu, fæðingu og sængurlegu og mótast einnig af tilfinningalegum og 

félagslegum þáttum sem ljósmæður bera ábyrgð á að þroskist eðlilega undir sinni 

handleiðslu (Rannveig Rúnarsdóttir, 2011). Ljósmæður bera ábyrgð á að styðja 

við hið lífeðlislega ferli, fyrirbyggja vandamál, greina frávik og bregðast við 

þeim í samráði við fjölskyldur (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2000). 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).  

Fjölskylduhjúkrunarmeðferð er skilgreind sem hver sá verknaður eða 

viðbragð heilbrigðisstarfsmanns sem hefur skýr mörk og felur í sér augljósan og 

meðvitaðan tilgang (Wright og Leahey, 2009). Eins og í ljósmóðurfræðilegri 

nálgun er athyglinni beint að gagnkvæmum samskiptum milli hjúkrunarfræðings 

og fjölskyldumeðlima þar sem gagnkvæmt traust auki líkur á góðum árangri. 

Hjúkrunarfræðingar veita skjólstæðingum sínum fjölskyldumiðaða umönnun með 

því að nota ekki fyrirfram ákveðnar og staðlaðar íhlutanir sem gilda fyrir allar 

fjölskyldur. Umönnunin tekur mið af samsetningu fjölskyldunnar, þroskaferli 

hennar og hlutverki. Í samráði við fjölskylduna ákveða hjúkrunarfræðingar hvaða 

íhlutun gagnist best fyrir fjölskylduna. Tilgangur íhlutunar hjúkrunarfræðingsins 

er að stuðla að breytingum og að ná fram hvetjandi lífsgildum.  

Eins og fram hefur komið eru ljósmæður að sinna fjölskyldum í náttúrulegu 

ferli, þar sem fjölskyldan er að takast á við hraðar breytingar og er að taka út 

mikinn þroska á skömmum tíma. Calgary fjölskyldumats- og meðferðarlíkanið 
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gefur ljósmæðrum kost á að leggja mat á tilfinningalega virkni fjölskyldna og er í 

raun ákjósanlegt verkfæri fyrir ljósmæður til þess að efla fjölskyldur í styrk-

leikum sínum. Það veitir ljósmæðrum tækifæri á að bjóða upp á upplýsingar, að 

koma upplifun í orð, fræða og aðgreina vandamál frá einstaklingum. Þetta á ekki 

síst við þegar fjölskyldur verða fyrir röskun á hinu náttúrulega ferli eins og þegar 

barn fæðist fyrir tímann og þarf jafnvel að liggja á vökudeild svo vikum skiptir.  

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig fjölskylduhjúkrunarmódelið 

virkar í raun á skjólstæðinga og fjölskyldur þeirra (Holtslander, 2005; Martinez, 

D´Artois og Rennick, 2007). Nokkrar megindlegar rannsóknir hafa verið gerðar á 

Landspítalanum til að meta ávinning af stuttum fjölskyldumeðferðarsamræðum. 

Ein birt meistararannsókn hefur verið gerð á fjölskyldum í sængurlegu. 

Meistararannsókn Rannveigar Rúnarsdóttur (2011) er um ávinning af 

fjölskyldumeðferðarsamtali fyrir útskrift af meðgöngu- og sængurkvennadeild. 

Hún gerði samanburðarrannsókn og fékk fjölskylda í tilraunahópi (n=7) 

fjölskyldumeðferðarsamtal við ljósmóður við útskrift en samanburðarhópur fékk 

hefðbundið útskriftarviðtal við ljósmóður/hjúkrunarfræðing (n=7). Feður í báðum 

hópum svöruðu spurningalista um upplifun þeirra af stuðningi fyrir meðferð og 

eftir hana. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að feður í tilraunahópnum 

upplifðu ekki meiri stuðning af hálfu ljósmóður/hjúkrunarfræðings eftir 

fjölskyldumeðferðarsamtalið en feður í samanburðarhópnum. Tvær birtar 

meistararannsóknir nota sama mælitæki og er notað í þessari rannsókn. 

Meistararannsókn 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 

fjölskyldunni sem fékk meðferðina svaraði spurningalistum um fjölskylduvirkni 

og stuðning fyrir meðferð og eftir hana. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

fjölskyldumeðlimir sem fengu fjölskyldumeðferðarsamtal við hjúkrunarfræðing 
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upplifðu marktækt meiri stuðning en þeir sem fengu hefðbundna 

hjúkrunarþjónustu. Í meistararannsókn Auðar Ragnarsdóttur (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 listunum. Í samanburðarhópi (n=15) 

voru fjölskyldur með sömu vandamál en þau fengu hefðbundna hjúkrunar-

þjónustu 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 hópnum. 

Það eru forréttindi ljósmæðra að fá að vera þátttakendur í því ferðalagi sem 

barneignaferlið er. Því er mikilvægt að ljósmæður leggi sig fram um að hlúa að 

fjölskyldunni sem einingu. Hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar styður 

ljósmæður í starfi sínu og getur veitt þeim verkfæri til að afla upplýsinga á 

skilvirkan og markvissan hátt. Með því móti geta ljósmæður ígrundað enn betur 

samtöl við fjölskyldumeðlimi í barneignarferlinu og eflt þær í að sýna 

einstaklingum innan fjölskyldunnar nærgætni og virðingu í samskiptum sínum. Á 

þann hátt styrkist samband ljósmæðra og skjólstæðinga þeirra í því sjónarmiði að 

efla þjónustu og bæta líðan fjölskyldna. 

Hugmyndafræði Calgary fjölskyldumats- og meðferðarlíkansins 
Calgary fjölskyldumats- og meðferðarlíkanið er byggt á hátt í þrjátíu ára 

klínískum rannsóknum fræðimanna innan hjúkrunar og nemendum þeirra við 

hjúkrunarfræðideild háskólans í Calgary í Kanada (Wright og Leahey, 2009). 

Höfundar hugmyndafræðinnar fylgja stefnu póstmódernismans sem byggir á 

hugmyndum um fjölbreytileika (e. pluralism). Hugmyndinni um hina einu sönnu 

heimsmynd er hafnað með þeim rökum að margar leiðir séu til að skilja og 
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skynja heiminn, að heimsmyndin sé jafn fjölbreytt og mennirnir eru í raun margir 

(Moules, 2000). Í hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar er áherslan á að 

fjölskyldur skilji og skynji veikindi og viðfangsefni þeirra á marga vegu og 

áhersla er lögð á mikilvægi þess að viðurkenna þekkingu og sérstöðu hvers 

einstaklings í fjölskyldunni. Þekking ljósmæðra á menningarlegum 

margbreytileika fjölskyldna er undirstöðuatriði í siðfræði og samskiptum við 

fjölskyldur og hefur áhrif á samsetningu fjölskyldna og skýrir lífssýn þeirra 

(Landlæknisembættið 2010; Wright og Leahey, 2009). 

Calgary fjölskyldumats- og meðferðarlíkanið er einnig byggt á fjölþátta 

grunni um kerfakenningu (e. system theory), stýrifræði (e. cybernetic theory), 

tjáskiptakenningu (e. biology of cognition), breytingakenningu (e. change theory) 

og líffræði vitsmuna (e. biology of cognition). Wright og Leahey (2009) hafa gert 

þessum kenningum skil eins og kynnt verður hér á eftir. 

Kerfakenningin – (e. system theory) 

Kerfakenningin er byggð á hugmyndum um að líta verði á kerfi sem heild og að 

ekki sé hægt að skoða einstaka hluta þess án samhengis við hina (Wright og 

Leahey, 2009). Þannig ber heilbrigðisstarfsfólki að líta á fjölskylduna sem heild. 

Fjölskyldan er samsett úr smærri einingum, það er einstaklingunum í 

fjölskyldunni, en þeir eru jafnframt hluti af stærra kerfi sem er ytri umgjörð 

fjölskyldunnar eða það samfélag sem hún býr í. Í kerfakenningunni hefur 

fjölskyldunni oft verið líkt við óróa. Ef einn hluti hreyfist hefur það áhrif á aðra 

hluti hans og þeir hreyfast með. Þannig hefur breyting hjá einum 

fjölskyldumeðlimi áhrif á alla hina innan fjölskyldunnar og sem eining er 

fjölskyldan sterkari en hver og ein eining innan hennar (Wright og Leahey, 

2009). Í fjölskyldu eru nokkur undirkerfi svo sem foreldrar, hjón, börn og 

systkini (Wright og Leahey, 2009). Í samvinnu með fjölskyldum í sængurlegu 

ber ljósmæðrum að líta heildrænt á kerfi fjölskyldunnar. Til dæmis geta 

nágrannar fjölskyldu af landsbyggðinni verið fjölskyldunni mjög mikilvægir og 

haft áhrif á velferð hennar.   
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Stýrifræðin (e.cybernetic theory) 

Stýrifræðin er fræðigrein þar sem rannsökuð eru samskipti og stjórnun. Áhersla 

er lögð á gerð fremur en innihald. Samskipti eru svörun eða viðbragð við hegðun 

einnar manneskju gagnvart annarri, þannig að hegðun einnar manneskju hefur 

áhrif á hegðun annarrar. Þessi sýn getur hjálpað hjúkrunarfræðingum og 

fjölskyldumeðlimum til að sjá samhengi hlutanna í stað þess að álykta að vandi í 

fjölskyldu liggi hjá einum einstaklingi innan hennar (Wright og Leahey, 2009). Í 

starfi ljósmóður með fjölskyldum er mikilvægt að hún geri sér grein fyrir því ef 

einstaklingur innan fjölskyldu ásakar annan einstakling fyrir erfiðleika sem 

fjölskylda er að takast á við. 

Tjáskiptakenningin (e. communication theory) 

Með tjáskiptakenningunni er lögð áhersla á víxlverkun einstaklinga hver á annan. 

Kenningin leggur áherslu á að form tjáskipta eru ekki eingöngu töluð orð heldur 

tjáskipti án orða. Mikil áhersla er á að hjúkrunarfræðingar átti sig á mikilvægi 

þess að taka mið af hvoru tveggja þar sem tjáskipti án orða geta gefið meiri 

upplýsingar en töluð orð. Tjáskiptamáti fjölskyldunnar getur gefið góða mynd af 

því sambandi sem ríkir meðal fjölskyldumeðlima með tilliti til valds, 

ákvarðanatöku, kærleika, ábyrgðar og samheldni svo eitthvað sé nefnt (Wright og 

Leahey, 2009). Í starfi ljósmæðra getur tjáskiptamáti fjölskyldunnar gert 

ljósmæðrum kleift að greina ef fjölskyldumeðlimur býr við ofbeldi og að veita 

aðgang að viðeigandi og viðurkenndum meðferðum í kjölfar greiningarinnar. 

Breytingakenningin (e. change theory) 

Fræðimenn hafa margar hugmyndir um hvernig og hvað verði til þess að 

breytinga sé að vænta hjá fjölskyldum. Stöðugar breytingar eiga sér stað innan 

fjölskyldna, jafnvel þegar við gerum okkur ekki grein fyrir því (Wright og 

Leahey, 2009). Það er háð skynjun fjölskyldunnar hvort um breytingar verði, 

standi hún frammi fyrir vandamáli. Hjúkrunarfræðingar geta aukið líkurnar á því 

að breytingar eigi sér stað innan fjölskyldunnar með því að kynna sér og tengjast 
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(e.fit) lífssýn fjölskyldunnar og aðstoða hana við að öðlast nýja sýn á vandamál 

sín með meðferðasamtölum (Wright og Leahey, 2009). Með meðferðarsamtali 

getur ljósmóðir aðstoðað fjölskyldumeðlimi við að koma auga á upplifun og 

líðan hvers annars sem síðar getur leitt til úrlausna fjölskyldunnar. 

Líffræði vitsmuna (e. biology of cognition) 

Kenningar um líffræði vitsmunanna ganga út á að hver og ein mannvera skynji og 

upplifi líf sitt og umhverfi á sinn einstaka hátt. Sú lífssýn eða heimsmynd sem 

viðkomandi hefur er ekki hin sanna heimsmynd heldur sú heimsmynd sem 

viðkomandi hefur skapað sér með þeim sem eru þátttakendur í daglegu lífi ein-

staklingsins. Kjarninn í kenningunum um líffræði vitsmunanna er kærleikur eða ást 

á annarri manneskju. Áhersla er lögð á mikilvægi þess að skapa svigrúm fyrir 

tilveru annarrar mannveru í okkar daglega lífi. Skynjun hvers einstaklings á 

raunveruleikanum er réttur og þar af leiðandi er ekki til ein leið til að meðhöndla 

veikindi eða sjúkdóma, heldur margar leiðir. Í meðferðarsambandi hjúkrunar-

fræðings og fjölskyldu ber honum að gera sér grein fyrir sinni eigin heimsmynd 

ekki síður en heimsmynd viðkomandi fjölskyldu (Wright og Leahey, 2009). Með 

þessar hugmyndir að leiðarljósi geta ljósmæður kannað heimsmynd fjölskyldu-

meðlima og metið hvernig sú heimsmynd hefur áhrif á getu þeirra til að takast á við 

breytingar sem verða í gegnum barneignaferlið og veikindi sem geta komið upp. 

Calgary fjölskyldumatslíkanið 
Calgary fjölskyldumatslíkanið (Calgary Family Assessment Model – CFAM) og 

fjölskyldumeðferðarlíkanið (Calgary Family Intervention Model – CFIM) eru 

byggð á kenningunum sem fjallað var um hér að framan. Calgary fjölskyldu-

matslíkanið er verkfæri sem ljósmóðirin getur notað til að kynnast fjölskyldunni, 

aðstoða hana við að greina heilbrigðisvanda og til að draga fram styrkleika 

fjölskyldunnar sem auðvelda henni við að takast á við viðfangsefni fjölskyld-

unnar sem í þessari rannsókn er að takast á við að eignast fyrirbura. Matslíkanið 

er byggt á þremur meginmatsþáttum um fjölskylduna en þeir eru a) samsetning, 
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b) þroskastig  og c) starfsemi fjölskyldunnar. Hver þessara þátta eru byggð á 

undirþáttum (Wright og Leahey, 2009) (sjá mynd 1 – þýðing rannsakanda). 

 

Uppbygging
fjölskyldu

Þroski 
fjölskyldu

Virkni 
fjölskyldu

Innri þættir

Ytri þættir

Samhengi

Samsetning

Fjölskyldubönd 

Stórfjölskyldan

Stærri kerfi

Þjóðfélagshópur o.fl.

T.d.  að eignast barnÁfangar / stig

Viðfangsefni

Tengsl

T.d. aðlaga samband pars
við foreldrahlutverk

Jákvæð eða neikvæð

Að hjálpa sér sjálfur

Tilfinningaleg birtingarmynd

Athafnir daglegs lífs

Fjölskyldumat

Tjáning tilfinninga
Samskiptimeð orðum
Samskipti án orða
Hringlaga samskipti
Lausn vandamála
Hlutverk
Áhrif/völd
Lífsgildi
Samband/sameining  

Mynd 1. Calgary fjölskyldumatslíkanið 

Ákveðið er hvaða þætti er viðeigandi að meta hverju sinni í samvinnu við 

fjölskylduna. Hafa ber í huga að lífssýn og viðhorf hjúkrunarfræðings/ljósmóður 

setur mark sitt á mat hans/hennar (Wright og Leahey, 2009). Fjölskyldutré (e. 

genogram) (sjá mynd 2) eru hjálpleg við mat á samsetningu fjölskyldunnar og 

hvaða tengsl eru á milli fjölskyldumeðlima. Fjölskyldutré sem er til staðar í 

sjúkraskrá skjólstæðings gefur í fljótu bragði miklar upplýsingar á sjónrænan hátt 

um fjölskylduna (Wright og Leahey, 2009).  

Við mat á þroska- og þróunarferli fjölskyldunnar er litið til fortíðar og 

fyrirséðir og ófyrirséðir atburðir eins og veikindi, áföll og þjóðfélagslegar 

breytingar eru skoðaðar. Auk þess er litið til breytinga á fjölskyldumyndinni eins 

og fæðingar nýs fjölskyldumeðlims og fráfall annars (Wright og Leahey, 2009). 

Mat á fjölskyldunni er ekki síst mikilvægt fyrir ljósmæður þegar börn fæðast fyrir 
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tímann eða þegar veikindi fjölskyldumeðlima steðja að. Þá getur skipt miklu máli 

að meta starfsemi fjölskyldunnar og skoða hvernig daglegt líf hennar gengur fyrir 

sig. Litið er til verkþátta eins og t.d. svefns og máltíða. Þetta mat er mjög 

mikilvægt þegar heilbrigðisvandamál eru til staðar. Tilfinningaleg virkni 

fjölskyldunnar (e. expressive family functioning) er skoðuð og tekur hún til 

tjáningar- og samskiptaþátta svo sem tjáningar með og án orða, hlutverka, áhrifa, 

valds og lífssýnar, svo eitthvað sé nefnt. Að loknu mati þarf fjölskyldan og 

hjúkrunarfræðingurinn að ákveða hvort þörf er á hjúkrunarmeðferð og bjóða upp 

á frekari samvinnu (Wright og Leahey, 2009). 
 

Systkini foreldra

Börn/fóstur

Foreldrar

Afar / ömmur

 

Mynd 2. Fjölskyldutré 

Tengslakort (e. ecomap) (sjá mynd 3) getur verið mikilvægt þegar aðstoða á 

fjölskyldur í barneignaferlinu sem lifa við viðkvæmar félagslegar aðstæður. Til dæmis 

vegna veikinda fjölskyldumeðlima, þegar skilnaður hjóna á sér stað á meðgöngu, þegar 

áfengis- og/eða fíkniefnanotkun er til staðar í fjölskyldu eða ofbeldi af einhverju tagi. 

Tengslakort hafa á sama hátt og fjölskyldutré áhrif á sjónræna upplifun og gefa þannig 

strax til kynna hvernig tengslin/aðstæðurnar eru. Á tengslakortinu sést hver er virkni 

fjölskyldunnar og nánasta umhverfis hennar (Wright og Leahey, 2009).  
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Mynd 3. Tengslakort ímyndaðrar fjölskyldu 

Calgary fjölskyldumeðferðarlíkanið 

Fjölskylduvirkni   

Fjölskylduvirkni (e. family functioning) vísar til raunveruleika fjölskyldunnar á 

hverjum tíma. Hugtakið nær til ákveðinna þátta innan starfsemi fjölskyldunnar 

svo sem athafna daglegs lífs, tjáningu tilfinninga, samvinnu og lausn vandamála, 

samskipta og hegðunar. Við mat á athöfnum daglegs lífs kemur fram sá styrkur 

og þau bjargráð sem fjölskyldur búa yfir. Þegar fjölskyldur takast á við erfið 

viðfangsefni og verkefni eins og áföll vegna veikinda er mikilvægt að greina 

þessa þætti. Við þær aðstæður geta hjúkrunarfræðingar og ljósmæður aðstoðað 

fjölskyldur við að varpa ljósi á verkefnin sem tengjast áfallinu/veikindunum og 

draga fram styrkleika sem fjölskyldan býr yfir til að takast á við þau. Bryndís 

Stefanía Halldórsdóttir (2009) nefnir þessi samskipti virka fjölskylduhjúkrun og 

vísar þar með til enska orðsins fit þar sem áhersla er á að vinna með styrkleika og 

hvetja fjölskylduna til að nota eigin bjargráð á öllum sviðum. Fjölskylduvirkni 

vísar til athafna fjölskyldunnar eða sambands milli fjölskyldumeðlima og 

aðstæðna í umhverfi þeirra (Hohashi, Honda og Kong, 2008). Sterk tilfinningaleg 

fjölskylduvirkni hefur verið tengd við félagslegan stuðning, fjölda úrræða sem 
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fjölskyldan hefur, þrautseigju hennar og hæfileika fjölskyldunnar til að sjá hið 

jákvæða í reynslu sinni (Wright og Leahey, 2009).  

Calgary fjölskyldumeðferðarlíkanið er líklega fyrsta sinnar tegundar sem hefur 

verið þróað til að vinna með fjölskyldum innan hjúkrunar. Með líkaninu er tekið 

mið af styrkleikum og þrautseigju fjölskyldna í viðfangsefnum daglegs lífs og 

byggist meðferðin á samstarfi hjúkrunarfræðings við fjölskyldu þar sem sérþekking 

fjölskyldunnar á viðfangsefnum sínum skiptir mestu máli sem og endurgjöf 

hjúkrunarfræðings, gagnkvæm virðing hans og viðurkenning á framlagi beggja 

(Leahey og Harper-Jaques, 1996). Með því að draga fram styrkleika fjölskyldunnar 

getur meðferðarsambandið haft jákvæð og uppbyggileg áhrif og stuðlað að 

breytingu eða aðlögun að nýjum viðfangsefnum fjölskyldunnar. 

Hjúkrunarmeðferðum er beitt til að stuðla að, bæta og viðhalda virkni og starfsemi 

fjölskyldunnar á vitsmuna-, tilfinninga- og atferlissviði (sjá mynd 4). Breyting á 

einu sviði hefur áhrif á breytingu á öðru sviði (Wright og Leahey, 2009).  

 

 

 

Mynd 4. Calgary fjölskyldumeðferðarlíkanið - fjölskylduvirkni 
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Samkvæmt Wright og Leahey (2009) er hjúkrunarmeðferð sem beitt er á 

vitsmunasviði fjölskyldunnar ætlað að bjóða upp á nýjar hugmyndir, sýn, 

upplýsingar eða fræðslu um ákveðið viðfangsefni eða heilbrigðisvandamál. 

Tilgangurinn er að fjölskyldan fái nýja sýn á viðfangsefnin með það að markmiði 

að hún komi auga á nýjar leiðir til að takast á við þau. Áhersla er á að benda 

fjölskyldunni á styrkleikaþætti sína í hjúkrunarmeðferðinni en sýnt hefur verið 

fram á jákvæð langtímaáhrif þess í tengslum við meðferð (Moules, 2000, Wright 

og Leahey, 2009). Til þess að hafa áhrif á vitsmunasvið fjölskyldunnar eru veittar 

upplýsingar og fræðsla en fjölskyldur sem eru að takast á við ný og krefjandi 

viðfangsefni eru taldar vera í mikilli þörf fyrir slíkt. Þetta á sérstaklega við ef um 

er ræða alvarleg veikindi eða röskun á eðlilegu lífi eins og getur verið við 

fæðingu fyrirbura.   

Algengt er að sterk tilfinningaviðbrögð vakni hjá fjölskyldumeðlimum þegar 

fjölskyldur standa frammi fyrir erfiðri og framandi lífsreynslu eins og veikindum 

einstaklings innan fjölskyldunnar. Tilfinningaviðbrögð sem geta haft áhrif og 

dregið úr tilfinningalegri virkni eða starfshæfni fjölskyldunnar. Hugmyndafræði 

Calgary fjölskyldumeðferðarlíkansins gengur útfrá að hjúkrunarmeðferðum sé 

beitt til að hafa áhrif á tilfinningasvið fjölskyldunnar í þeim tilgangi að draga úr 

og vinna með þessi sterku tilfinningaviðbrögð (Wright og Leahey, 2009). Með 

skipulögðum samtölum með fjölskyldunni getur hjúkrunarfræðingur veitt 

einstaklingum innan fjölskyldunnar svigrúm til að tjá sig um upplifun sína og 

skoðanir og veita öðrum einstaklingum tækifæri á að fá innsýn í þeirra líðan og 

viðhorf. Við þetta geta samskipti milli fjölskyldumeðlima orðið auðveldari og 

tækifæri skapast á að benda fjölskyldunni á styrkleika hennar. 

Hjúkrunarmeðferðum sem beinast að atferli fjölskyldunnar er ætlað að hafa 

áhrif á þau samskipti fjölskyldumeðlima sem dregið hafa úr starfshæfni hennar. 

Með skipulögðu meðferðarsamtali hvetur ljósmóðir fjölskyldumeðlimi til að tjá 

sig um það sem veldur samskiptavandamálum og leggur til úrræði í samráði við 

fjölskyldu (Wright og Leahey, 2009). Hjúkrunarmeðferð á atferlissviðinu getur 
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til dæmis verið aukin þátttaka fjölskyldumeðlima í umönnun ástvinar. Þátttaka 

föður eða annars fjölskyldumeðlims í umönnun veikrar sængurkonu eða fyrirbura 

á vökudeild getur dregið úr kvíða og hjálparleysi, aukið tilfinningu um stjórn á 

aðstæðum og veitt tækifæri á að sýna stuðning í verki. Mikilvægur þáttur sem 

getur haft áhrif á atferlissvið fjölskyldunnar er að hvetja umönnunaraðila til að 

taka sér hvíld frá umönnun (Wright og Leahey, 2009). Mikilvægt er að foreldrar 

barna á vökudeild séu hvattir til að nýta næturnar til hvíldar. Hjúkrunarmeðferðir 

geta verið einfaldar og skýrar, en þær geta jafnframt verið áhrifamiklar og leitt til 

mikilla breytinga. Aðalatriðið er þó að með þeim náist það meðferðarmarkmið 

sem sett er sameiginlega af fjölskyldunni og ljósmóðurinni og öðrum 

meðferðaraðilum til dæmis hjúkrunarfræðingum og læknum á vökudeild og að 

fjölskyldan sé aðstoðuð við að sjá nýjar lausnir sem tengjast breyttum aðstæðum 

og að dregið sé úr líkamlegum, tilfinningarlegum og andlegum þjáningum. 

Sængurlega foreldra fyrirbura 
Sængurlega hefur verið skilgreind sem það tímabil í barneignaferlinu sem hefst í 

kjölfar fæðingar barns og fylgju þar til heilbrigði móður og barns er tryggt. Þessi 

skilgreining er víð en hún hefur þann tilgang að draga úr tíðni mæðradauða í 

heiminum (Warwick, 2010). Hefð er fyrir því að skilgreina sængurlegutímabilið 

sem það tímabil frá því að barnsfæðing hefur átt sér stað þar til 6-8 vikum eftir 

fæðingu (Marchant, 2010; Bick, 2002). Skilgreiningar á sængurlegu hafa beinst 

að móður og barni. Með aukinni áherslu á fjölskyldumiðaða umönnun hefur 

feðrum verið boðið að dvelja hjá móður og barni eftir fæðingu í sængurlegu. 

Áherslur í fjölskyldumiðaðri umönnun hvetja ljósmæður til að nýta hvert 

tækifæri til þess að annast fjölskylduna sem einingu og aðstoða hana við að 

leggja grunninn að mótun fjölskyldunnar og framtíð hins nýja einstaklings. 

Ljósmæður og hjúkrunarfræðingar sem sinna fjölskyldum í sængurlegu hafa 

tækifæri á að veita stuðning til bæði móður og föður, auka færni þeirra í nýjum 

hlutverkum og stuðla að heilbrigðu sambandi og samskiptum innan 
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fjölskyldunnar  (Holtslander, 2005; Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2000). 

Fjölskyldur ganga í gegnum tilfinningalegan, vitsmunalegan og andlegan þroska 

við mótun fjölskyldu. Foreldrahlutverkið kallar á skjótan þroska föður og móður 

og reynast breytingarnar í fjölskyldunni mörgum erfiðar ekki síst ef óvænt röskun 

verður á mótun fjölskyldunnar eins og við fæðingu fyrirbura. Þrátt fyrir að engin 

vandamál eða veikindi séu til staðar getur breyting á högum fjölskyldu verið 

yfirþyrmandi fyrir nýbakaða foreldra (Barclay og Lupton, 1999; Finnbogadottir, 

Genesoni og Tallandini, 2009).  

Legudagar mæðra í sængurlegu á meðgöngu- og sængurkvennadeild 

Landspítalans hafa farið fækkandi á síðustu árum. Þróun hér á landi er í takt við 

það sem gerist víða um heim (Brown, Small, Argus, Davis og Krastev, 2002). 

Fyrir tveimur áratugum lágu konur í fjóra til fimm daga í sængurlegu. Þeim stóð 

ekki til boða að hafa maka sinn hjá sér á meðan sjúkrahúsdvöl stóð og var 

heimsóknartími þeirra af skornum skammti. Í dag býðst sængurkonum að liggja 

sængurlegu á sjúkrahúsi í allt að 36 klukkustundir ef um eðlilega fæðingu er að 

ræða og 48 klukkustundir eftir keisaraskurð. Útskrifast konurnar heim innan 

þessa tímaramma eiga þær kost á að njóta heimaþjónustu ljósmóður í allt að viku 

eftir fæðingu. Ef veikindi eða vandamál steðja að hjá móður eða barni geta 

nýbakaðar mæður dvalið lengur á deildinni en að öllu jöfnu ekki lengur en í fjóra 

sólarhringa (Rannveig Rúnarsdóttir, 2011). Aðstæða fyrir feður á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild er frekar bágborin. Þó var sú nýbreytni tekin upp í upphafi 

þessa árs að bjóða feðrum uppá gistingu fyrsta sólarhringinn eftir fæðingu barns 

gegn vægu gjaldi ef aðstæður á deildinni leyfðu.  

Fæðing fyrirbura er oft óvæntur atburður. Barn er skilgreint sem fyrirburi ef 

það fæðist innan 37 vikna meðgöngu samkvæmt Barnahjálp Sameinuðu þjóðanna 

(UNICEF) og Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (Gísli Einar Árnason og 

Fishman, 2008). Með aukinni tækni og inngripum hafa lífslíkur fyrirbura aukist 

mikið á síðastliðnum árum. Árið 2009 var fjöldi fyrirburafæðinga (< 37 vikur) á 

Landspítalanum 254 eða 7,3% fæðinga (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún 
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Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2011). Lífslíkur 

lítilla fyrirbura (fæðingarþyngd <1000 g) hafa að sama skapi aukist gífurlega á 

síðustu tveimur áratugum (Brynja K. Þórarinsdóttir, Ingibjörg Georgsdóttir, 

Jóhann Heiðar Jóhannsson og Atli Dagbjartsson, 2009). Þar sem fjölgun fæðinga 

barna fyrir tímann er staðreynd í heiminum (Vanderbilt o.fl. 2009) er mikilvægt 

að ljósmæður sem og aðrir heilbrigðisstarfsmenn staldri við og skoði hvernig 

hægt er að mæta þessum aðstæðum sem best til þess að styrkja foreldra í 

hlutverki sínu.  

Hildur Sigurðardóttir (2009) fjallaði um mikilvægi sjálfsöryggis foreldra í 

bókarkafla sínum sem ber heitið „Já, ég þori, get og vil“. Hún vitnaði þar í 

skilgreiningar Alberts Bandura sem skilgreindi sjálfsöryggi (e. self-efficacy) 

„…sem trú einstaklinga á eigin getu eða hæfni til þess að framkvæma eða takast 

á við hin ýmsu verkefni eða aðstæður í lífinu“ (bls. 321). Það sem einkennir 

rannsóknir á reynslu mæðra sem eiga fyrirbura á vökudeild er sú mikla þörf að 

vera í náinni snertingu við barnið sitt og sú einkennilega upplifun að barnið 

tilheyri þeim ekki heldur starfsfólki vökudeildarinnar (Erlandsson og Fagerberg, 

2005; Heermann, Wilson og Wilhelm, 2005; Agaard og Hall, 2008). Það er mikið 

þroskaferli og krefst mikillar breytingar að fara frá því hlutverki að vera þögull 

áhorfandi á vökudeild í að vera virkt foreldri. Einn tilgangur meðferðarsamtals 

ljósmóður í sængurlegu við foreldra sem eiga fyrirbura á vökudeild er að efla 

sjálfsöryggi foreldra í hlutverki sínu. Með meðferðarsamtali er foreldrum veitt 

endurgjöf á eigin hæfni og getu til að takast á við framandi aðstæður.  

Í finnskri rannsókn Salonen og félaga (2009) lögðu rannsakendur mat á sjálfsöryggi 

foreldra eftir fæðingu. Úrtak rannsóknarinnar náði til 1300 foreldra í sængurlegu á 

tveimur sjúkrahúsum í Finnlandi á fyrstu viku eftir fæðingu barns. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru þær að mæður álitu sig sjálfsöruggari í foreldrahlutverkinu en 

feður. Þeir þættir sem taldir voru hafa áhrif á sjálfsöryggi foreldra voru andlegt 

jafnvægi, sjálfsmynd og hugarástand. Tengsl voru á milli upplifunar af fæðingu og fyrri 

lífsviðburða og eigin mati á sjálfsöryggi í foreldrahlutverki hjá mæðrum en ekki hjá 
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feðrum. Það má draga þá ályktun af niðurstöðum þessarar rannsóknar að sjálfsöryggi 

foreldra fullburða heilbrigðra barna sé almennt frekar gott. Rannsakendur telja 

mikilvægt að leggja mat á sjálfsöryggi foreldra í hlutverki sínu á fyrstu dögum eftir 

fæðingu barns til þess að skima eftir þeim foreldrum sem þurfa á auknum stuðning að 

halda við mótun foreldrahlutverksins og að meðferðarúrræði séu til staðar til að styrkja 

foreldra í hlutverki sínu.  

 Önnur finnsk rannsókn (Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000) fjallaði um 

upplifun á aðlögun frumbyrja að foreldrahlutverkinu á meðan þær lágu 

sængurlegu. Sú rannsókn sýndi fram á betri aðlögun ef nærfjölskylda móður var 

velkomin á sængurkvennadeildina (makar og foreldrar/tengdaforeldrar) og fengu 

tækifæri á að taka virkan þátt í upplifun af fyrstu dögunum í lífi barnsins. Í 

þessari sömu rannsókn voru ljósmæður hvattar til að beina athygli sinni að 

mæðrum sem höfðu ekki gott félagslegt stuðningsnet í kringum sig. Þar er fjallað 

um mikilvægi þess að sængurkvennadeild sé fjölskyldumiðuð, það skili betri 

árangri í að fyrirbyggja kvíða og fæðingarþunglyndi þegar heim er komið. 

Það hefur sýnt sig að foreldrar vaxa inní hlutverk sitt á mörgum stigum. Þau 

hefjast strax á meðgöngu og eru rannsakendur sammála um að þessi aðlögun eigi 

sér stað í allt að þrjá mánuði eftir fæðingu barnsins. Þættir sem eru taldir hafa 

áhrif á þessa aðlögun foreldra eru eins og fram hefur komið heilbrigði foreldra, 

sjálfsöryggi, andlegt ástand og álagsþættir (Sloan o.fl. 2008; Tarrkka o.fl. 2000). 

Einnig eru taldir til þættir eins og félagslegur stuðningur, hvatning og stuðningur 

við ákvarðanatöku. Fræðsla er talin stór þáttur í jákvæðri aðlögun foreldra að 

nýju hlutverki. Það gefur því auga leið að sá tími sem nýbakaðir foreldrar njóta 

umönnunar ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga er mjög mikilvægur. Þessi tími 

hefur styst mikið og er krafan á heilbrigðisstarfsfólk að veita fjölskyldum 

markvissa þjónustu í þessari stuttu sængurlegu því enn mikilvægari en áður, það 

á ekki síst við gagnvart fjölskyldum fyrirbura á vökudeild. 

En hvað er það sem einkennir upplifun foreldra í sængurlegu sem eiga 

fyrirbura á vökudeild? Lýsandi þversniðsrannsókn var gerð á Indlandi þar sem 
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lagt var mat á upplifun foreldra sem áttu fyrirbura á vökudeild (D´Souza o.fl., 

2009). Tekið var þægindaúrtak hundrað foreldra (mæður n=62 og feður n=38) og 

þeim boðið viðtal auk þess sem mælitæki var lagt fyrir foreldrana sem mældi 

eftirfarandi álagsþætti: upplifun af að sjá fyrirburann, hljóð og sjónáreiti, 

foreldrahlutverk og samband við starfsfólk. Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að 

foreldrar og þá sérstaklega mæðurnar lýstu talsverðri streituupplifun. Sýnt var 

fram á að styðjandi og fræðandi íhlutun af hálfu hjúkrunarfræðings sem lagði 

áherslu á aðlögun að foreldrahlutverki foreldra fyrirbura á vökudeild dró 

marktækt úr kvíða vegna foreldrahlutverksins. 

Sloan, Rowe og Jones (2008) notuðu lýsandi rannsókn til að kanna streitu, 

aðlögun og upplifaðan félagslegan stuðning ástralskra feðra í kjölfar fæðingu fyrirbura. 

Viðtöl voru tekin við feðurna (n=21) og lagðir fyrir þá spurningalistar. Niðurstaða 

rannsóknarinnar var sú að feður sýndu hæfilega mikla streitu. Þeirra aðlögunarleið var 

að gefa sér tíma til að endurmeta aðstæður sínar. Feðurnir leituðu til maka síns með 

félagslegan og tilfinningalegan stuðning og leituðu upplýsinga og fræðslu til 

heilbrigðisstarfsfólks. Yfirleitt voru feðurnir ánægðir með félagslegan og 

tilfinningalegan stuðning en hins vegar óánægðir með þær upplýsingar og fræðslu sem 

þeim stóð til boða. Af niðurstöðum rannsóknarinnar má álykta að mikilvægt sé að gefa 

aðlögunarleiðum feðra gaum í erfiðum aðstæðum og þróa virka og styðjandi íhlutun 

fyrir feður fyrir útskrift barnsins af sjúkrahúsi.  

Það sem einkennir rannsóknir á upplifaðri reynslu og upplifun foreldra af því 

að eiga fyrirbura á vökudeild er sú mikla þörf að vera í náinni snertingu við 

barnið sitt og sú einkennilega tilfinning að barnið tilheyri þeim ekki heldur 

starfsfólki vökudeildarinnar (Erlandsson og Fagerberg, 2005; Heermann o.fl., 

2005; Aagaard og Hall, 2008). Danskir hjúkrunarfræðingar (Aagaard og Hall, 

2008) tóku saman kenningalega samantekt (e. meta-synthesis) á niðurstöðum 

fjórtán eigindlegra rannsókna frá fimm löndum sem gerðar hafa verið á upplifun 

mæðra af því að eiga fyrirbura á vökudeild. Þeir greindu eftirfarandi fimm þætti 

sem einkenndu upplifun mæðra af því að eiga fyrirbura á vökudeild: 
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 Samband móður og barns: Frá þeirra barni að mínu. 

 Aðlögun að foreldrahlutverkinu: Að stefna að því að verða 

raunverulega eðlilegt foreldri. 

 Ógnvekjandi umhverfi vökudeildar.  

 Umönnun móðurinnar og breyting á hlutverki: Frá því að vera þögull 

áhorfandi í að vera virkt foreldri og umönnunaraðili. 

 Samskipti foreldra og hjúkrunarfræðings: Frá því að vera stöðugt að 

svara spurningum í að deila þekkingu. 

Samantekt dönsku hjúkrunarfræðinganna gaf til kynna mikilvægi samstarfs 

ljósmæðra sængurkvennadeildar og hjúkrunarfræðinga vökudeildar á allra fyrstu 

sólarhringunum eftir fæðingu fyrirbura. Rökstuðningur við mikilvægi 

fjölskyldumiðaðrar umönnunar heilbrigðisstarfsfólks var að slík umönnun dragi 

úr álagi á foreldra og styrki þá í nýju og framandi hlutverki.  

Wright og Leahey (2009) fjölluðu um lífsskeiði fjölskyldna í bók sinni Nurses 

and Families. A Guide to Family Assessment and Intervention. Samkvæmt 

skilgreiningu þeirra eru fjölskyldur með ung börn á lífsskeiði þrjú. Á því 

lífsskeiði er par að aðlaga samband sitt að foreldrahlutverkinu auk þess að takast 

á við breyttar forsendur fjárhags heimilisins og aukins álags vegna krefjandi 

umönnunar ungra barna. Á þessu lífsskeiði eru fullorðnir einstaklingar að ganga 

inn í það hlutverk að annast yngri kynslóð. Wright og Leahey (2009) greina 

hlutverk pars á þessu lífsskeiði í þrennt: 

1. Aðlögun parasambandsins að foreldrahlutverkinu. Parið þarf að 

endurskoða rými hvors einstaklings fyrir sig. Það þarf að búa til tíma og 

svigrúm fyrir parið til þess að viðhalda nánd þeirra og félagslífi. Foreldrar 

eru oftar en ekki vel vakandi fyrir þörfum nýja barnsins. Þegar börn 

fæðast fyrir tímann upplifa foreldrar enn meira álag við að aðlagast nýju 

hlutverki auk þess að takast á við viðbrögð eigin tilfinninga. 
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2. Þátttaka í uppeldi, fjármálum og heimilishaldi. Parið þarf að finna farveg 

sem bæði eru sátt við í umönnun barnsins/barnanna og heimilishaldsins. 

Fjármál ungra fjölskyldna getur verið veigamikill þáttur. Óvænt útgjöld 

og röskun á fjármálum geta valdið miklu óöryggi við fæðingu fyrirbura 

ekki síst fyrir landsbyggðarfjölskyldur hér á landi. 

3. Tengja sambandið við stórfjölskylduna og virkja ný hlutverk hennar. 

Parið þarf að aðlagast nýju hlutverki sem foreldrar barnabarna eigin 

foreldra. Það þarf að hanna ný hlutverk.  

Fram hefur komið í þeim rannsóknum sem hér hefur verið fjallað um að 

foreldrar upplifa töluverða streitu þegar barn þeirra er á vökudeild. Foreldrar 

fyrirbura upplifa enn meiri streitu en foreldrar fullburða barna. Streitueinkenni 

sem foreldrarnir fundu fyrir voru til dæmis þunglyndi, kvíði, tilfinningaleg þreyta 

og áhyggjur í foreldrahlutverki. Fjölskyldumiðuð meðferð á meðan 

sjúkrahúsdvöl stendur dregur úr streitu foreldra og þunglyndi og eykur 

sjálfsöryggi í foreldrahlutverkinu. Íhlutun af þessu tagi bætir tengsl foreldra við 

barnið og dregur úr lengd sjúkrahúsdvalar (Sáenz o.fl., 2009; Kaaresen o.fl., 

2006; D´Souza o.fl., 2009). Kaaresen o.fl. (2006) sýndu fram á það í rannsókn 

sinni að meðferðarsamræður hjúkrunarfræðings við foreldra fyrir útskrift barns af 

vökudeild yki sjálfsöryggi mæðra og við það minnkar streita móður sem leiðir af 

sér aukið öryggi feðra við umönnun.  

Foreldrahlutverkinu virðist vera ógnað þegar barn fæðist fyrir tímann. Ljósmæður 

sem sinna fjölskyldum í sængurlegu eru í lykilaðstöðu varðandi stuðning og fræðslu 

fyrstu dagana eftir fæðingu fyrirbura. Umönnun foreldranna má ekki taka mikinn 

tíma frá foreldrahlutverkinu en þarf allt í senn að vera hvetjandi, styðjandi og 

fræðandi fyrir fjölskylduna. Mæður hafa lýst andlegri og líkamlegri vanlíðan þegar 

þær þurfa að fara frá fyrirburanum sínum sem liggur á vökudeild og takmarka því 

dvöl sína á sængurlegudeild við það að nærast og hvíla sig (Erlandsson o.fl., 2005). 

Foreldrar fyrirbura þurfa markvissan stuðning og fræðslu frá ljósmæðrum á 

sængurkvennadeild. Umönnun í sængurlegu þarf að vera fjölskyldumiðuð. 
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Ljósmæður þurfa að gera sér grein fyrir stuðningsneti fjölskyldunnar fyrstu dagana 

eftir fæðingu fyrirbura (Tarkka o.fl., 2000). Góður félagslegur stuðningur foreldra er 

grundvöllur að jákvæðri aðlögun þeirra að foreldrahlutverki sínu, dregur úr 

þunglyndi og hefur jákvæð áhrif á aðlögun þeirra vegna fæðingu barnsins fyrir 

tímann (D´Souza o.fl. 2009; Sloan o.fl. 2008).  

Samantekt 
Hugmyndafræðilegur grunnur þessarar rannsóknar er Calgary fjölskyldumats- og 

meðferðarlíkönin og ljósmóðurfræðilega nálgunin á viðfangsefninu. Megininntak 

Calgary líkananna er að veikindi séu viðfangsefni fjölskyldna og þau hafi áhrif á 

alla innan þeirra, á grundvelli viðhorfa og samskipta innan fjölskyldunnar og 

samræmast þessar hugmyndir vel viðfangsefni þessarar rannsóknar. 

Ljósmæður geta nýtt hugmyndafræði Calgary fjölskyldumats- og 

meðferðarlíkananna í samvinnu við fjölskyldur. Það á ekki síst við þegar 

fjölskyldur standa frammi fyrir flóknum, óvæntum og framandi viðfangsefnum 

eins og fyrirburafæðing er. Ljósmæður fá öflug verkfæri með hugmyndafræðinni 

til að afla góðra upplýsinga um samsetningu og tengsl fjölskyldunnar og aukið 

tækifæri á að styðja við og hjálpað fjölskyldum til að draga fram styrk sinn og 

veikleika í erfiðum aðstæðum.  

Hjúkrunarmeðferð samkvæmt Calgary fjölskyldumeðferðarlíkaninu sem og 

hugmyndafræði ljósmæðrastarfsins byggir á samvinnu fjölskyldunnar og 

ljósmóðurinnar og annarra meðferðaraðila. Meðferðum er beitt til að efla, bæta 

og viðhalda starfsemi fjölskyldunnar á vitsmuna-, tilfinninga- og atferlissviði 

fjölskyldunnar. Markmiðið er að hreyfa við fjölskyldunni og stuðla þannig að 

breytingum eða aðlögun á mikilvægum tímamótum hennar. 
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Aðferðafræði 

Aðferðafræði rannsóknarinnar er lýst í þessum kafla. Gerð er grein fyrir vali á 

rannsóknarsniðinu og fyrir vali á þátttakendum í rannsókninni. Auk þess verður 

gerð grein fyrir aðferð við gagnasöfnum og gagnagreiningu. Fjallað verður um 

hvaða leyfi voru fengin fyrir rannsókninni og hvaða siðfræði var höfð að 

leiðarljósi við framkvæmd hennar.  

Rannsóknarsnið 
Rannsóknin er megindleg meðferðarrannsókn. Í megindlegum rannsóknum er unnið 

með gögn á talnaformi og er nálgunin byggð á raunhyggju (e. positivism). Þá er 

fyrirbæri rannsakað á hlutlægan hátt til að fá fram sönnun á raunveruleikanum (Polit og 

Beck, 2008). Raunverulegur heimur er drifinn áfram af náttúrulegum orsökum og er 

rannsóknarsnið í föstum skorðum. Út frá þekkingu í hópnum er hægt að spá fyrir um 

„hegðun“ einstaklingsins. Leitast er við að fá hugboð eða tilgátur staðfestar (Polit og 

Beck, 2008). Greinarmunur er gerður á rannsóknum sem byggðar eru á tilraunum (e. 

experimental) og rannsóknum sem ekki eru byggðar á tilraunum (e. non experimental) 

í megindlegum rannsóknum (Polit og Beck, 2008). 

Rannsóknir sem byggðar eru á tilraunum eru gjarnan flokkaðar í tvær 

tegundir. Annars vegar eru það sannar tilraunir (e. true experiments) þar sem 

vísindaleg rannsókn einkennist af íhlutun/meðferð, stjórnun og slembi-

skiptingu/tilviljanaskiptingu. Hinsvegar eru það aðlagaðar tilraunir (e.quasi-

experiment) en þá vantar eitthvað af einkennum sannra tilrauna svo sem 

tilviljanakennt val úr þýði eða að þátttakendum sé ekki raðað tilviljanakennt í 

samanburðarhóp/tilraunahóp. Rannsóknarsniðin eru að öðru leyti nákvæmlega 

eins í sannri tilraun og aðlagaðri tilraun þar sem gögnin eru magnbundin og 

tölulegur samanburður á milli meðferða og hópa er greindur (Martella, Nelson og 

Marchand-Martella, 1999). Rannsóknartilraunasnið samanstendur af tveimur 
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hópum sem valdir eru úr ákveðnu þýði og fær annar hópurinn (tilraunahópurinn) 

meðferð (frumbreytan) en hinn hópurinn (samanburðarhópurinn) fær enga 

meðferð (Martella o.fl. 1999). Hóparnir eru síðan bornir saman og athugað hvort 

munur er á þeim. Gengið er út frá því að hóparnir hafi verið jafnir í upphafi, ef 

munur er á hópunum í lok rannsóknarinnar megi rekja það til íhlutunarinnar. 

Niðurstöður í tilraunarannsóknum gefa til kynna hvort frumbreytan valdi 

einhverri breytingu á fylgibreytunni (Martella o.fl.,1999). Það hefur oft reynst 

ógerningur að nota sannar tilraunir í rannsóknum í ljósmóður- og hjúkrunar-

fræðum þar sem hinn „raunverulegi heimur“ er annar og ekki raunhæft að nota 

sannar tilraunir (Brink og Wood, 1998). Rannsakendur nota því aðlagað 

tilraunasnið þar sem þeim er ekki gert kleift að stjórna meðferðarbreytunni og 

geta ekki valið hendingarúrtak vegna siðferðilegra þátta (Polit og Beck, 2008). 

Aðlagað tilraunasnið er þó talið veikara snið en sönn tilraun þar sem það vantar 

tilviljanakennt val í hópa og ekki er hægt að ganga út frá því að hóparnir hafi 

verið sambærilegir í upphafi rannsóknarinnar. Það styrkir rannsóknarsniðið ef 

lögð eru fyrir bæði forpróf og eftirpróf. Ef hóparnir hafa svarað svipað á forprófi 

er líklegra að hægt sé að draga ályktun um áhrif meðferðinnar út frá mismun á 

eftirprófinu (Polit og Beck, 2008).  

Eins hóps snið með fyrir- og eftirprófi (e. one-group pretest-posttest design) 

er snið sem fellur innan sniðsins óslembiskipt upphafs- og eftirsnið og er notað í 

þessari rannsókn (Sjá mynd 5). Í þessu sniði er rannsakandi virkur þátttakandi en 

ekki óvirkur áhorfandi (Polit og Beck, 2008). 
 

T1
Mæling fyrir meðferð

T2
Mæling eftir meðferð

X
Stutt meðferðarsamtal 

 

Mynd 5. Óslembiskipt upphafs og eftirsnið 

Aðalstyrkur aðlagaðra tilrauna felst í því hversu auðveldar þær eru í framkvæmd. 

Þær eru hentugar og öflug leið til að þróa þekkingu í ljósmóður- og hjúkrunarfræði. 

Þannig geta þær virkjað sköpunargleði. Margar rannsóknir sem tengjast ljósmóður-
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fræði og hjúkrun eru gerðar við viðkvæmar aðstæður þar sem hreinar tilraunir eru ekki 

framkvæmanlegar. Rannsóknarspurningar rannsakenda í ljósmóður- og hjúkrunarfræði 

eru margar hverjar þess eðlis að ekki er hægt að koma við tilviljanavali þátttakenda í 

rannsókn og því má segja að aðlagað tilraunasnið sé mikilvægt og notadrjúgt til að 

svara rannsóknarspurningum þar sem ekki er möguleiki á að nota aðferðir sannra 

tilrauna (Polit og Beck, 2008; Burns og Grove, 2001). Oft á tíðum getur verið 

óraunhæft og í raun ómögulegt að framkvæma sanna tilraun. Tilraunir rannsaka 

orsakasamband á milli breyta. Til að hægt sé að tala um orsakasamhengi þarf orsök 

frumbreytu að koma á undan afleiðingu fylgibreytunnar í tíma. Tengsl þurfa að vera á 

milli frum- og fylgibreytu. Samband frum- og fylgibreytu má ekki vera háð þriðju 

breytunni og niðurstöðurnar þurfa að vera sambærilegar við endurteknar rannsóknir 

(Polit og Beck, 2008). Það er styrkur ef niðurstöður aðlagaðra tilrauna gefa okkur 

sambærilegar niðurstöður innan tiltekins sviðs og ef hægt er að sýna fram á ávinning af 

íhlutun/meðferð með rannsókninni. 

Ókostir aðlagaðra tilrauna eru fyrst og fremst að erfitt getur reynst að álykta um 

orsök og afleiðingu. Margar skýringar geta verið á fengnum niðurstöðum þar sem 

margar breytur geta haft áhrif á niðurstöður aðrar en óháðu breyturnar. Einnig getur 

stjórnun verið erfið í raunverulegu umhverfi. Breytingar geta átt sér stað á löngum 

tíma og takmarka þær alhæfingargildið. Það þarf að skoða vel hvort ytri þættir geti 

hafa haft áhrif eða orsakað breytingar á breytunni sem verið er að skoða. Einnig þarf 

að meta hvort hóparnir hafi verið ólíkir í upphafi og hvort það geti skýrt út mismun á 

niðurstöðum (Polit og Beck, 2008). Rannsakandi þarf að gera sér grein fyrir 

takmörkunum þessa rannsóknarsniðs og taka tillit til þeirra við túlkun á niðurstöðum 

(Polit og Beck, 2008). 

Þýði og úrtak (þátttakendur) 
Þýðið í þessari rannsókn eru fjölskyldur sem eiga nýbura sem innskrifast á vökudeild 

Landspítalans á fyrstu tveimur sólarhringum ævi sinnar á tímabilinu sem rannsóknin 

fór fram, 15. október 2010 – 31. janúar 2011. Þátttakendur þurftu auk þess að uppfylla 
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ákveðin skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni; að sængurkonan væri inniliggjandi á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild 22A Landspítala, að foreldrar hefðu getu og vilja til 

að svara spurningalistum rannsóknarinnar og að þátttakendur þyrftu auk þess að vera 

tilbúnir til að koma í stutt meðferðarsamtal við ljósmóður sem í öllum tilfellum var 

rannsakandi. Notað var hentugleikaúrak (e. convenience sample) við val á úrtaki en 

hentugleikaúrök eru talin réttlætanleg þegar tilgangur rannsóknar er ekki að alhæfa um 

tiltekið hlutfall þýðis (Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Fjölskyldur 

sem samþykktu að taka þátt í meðferðarrannsókninni og féllu undir skilgreiningu á 

inntökuskilyrðum fyrir þátttöku á tímabilinu voru tólf. Spurningarlistarnir voru lagðir 

fyrir á tíma eitt, rétt fyrir meðferðarsamtalið og aftur á tíma tvö, þremur sólarhringum 

eftir meðferðarsamtalið. Tólf fjölskyldur svöruðu spurningalista á tíma eitt, ellefu 

fjölskyldur þáðu meðferðarsamtalið (n=22). Tvær fjölskyldur svöruðu ekki á tíma tvö 

þrátt fyrir ítrekaða ósk rannsakanda. Svör þeirra fjölskyldna voru tekin út úr 

niðurstöðum rannsóknarspurninganna. Níu fjölskyldur voru í endanlegu úrtaki 

þátttakenda í rannsókninni eða átján foreldrar (n=18). Mæður voru níu og feður níu. 

Þátttökuskilyrði rannsóknarinnar voru eftirfarandi: 

1. Foreldrar nýbura sem er innskrifaður á vökudeild 24-48 klst. eftir 

fæðingu barnsins. 

2. Móðir er inniliggjandi á meðgöngu- og sængurkvennadeild 22A þegar 

meðferðarsamtalið fer fram. 

3. Maki inniliggjandi sængurkonu er til staðar. 

4. Andleg geta og vilji til að taka þátt. 

5. Þátttakendur þurftu að geta lesið, talað og skrifað íslensku. 

Hafist var handa við gagnaöflun þann 15. október 2010 og var fjölskyldum sem féllu 

undir þátttökuskilyrði rannsóknarinnar boðin þátttaka þar til úrtaksstærð var náð. 

Áætlaður tími til gagnaöflunar var sex til átta vikur. Fljótlega var ákveðið að 

undanskilja fjölskyldur sem voru í mjög tvísýnu ástandi á fyrstu tveimur 

sólarhringunum og ef mæðurnar voru mjög veikar. Á tímabilinu sem áætlað var að 
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safna gögnum voru skilyrði fyrir sængurlegu eftir fæðingu að breytast mjög hratt. 

Foreldrar útskrifuðust jafnvel tólf klukkustundum eftir fæðingu barnsins. Því tók 

lengri tíma að safna gögnum en í fyrstu var ráðgert eða þrjá og hálfan mánuð.  

Innra og ytra réttmæti 
Með innra réttmæti er tryggt að það sé allt mælt sem á að mæla. Innra réttmæti gefur 

til kynna að hve miklu leyti hægt sé að draga þá ályktun að frumbreytan hafi orsakað 

eða haft áhrif á fylgibreytuna. Með öðrum orðum þá vísar innra réttmæti til þess 

hversu öruggt það sé að breytingar í fylgibreytunni megi rekja til áhrifa frá 

frumbreytunni og að ekkert annað hafi áhrif. Það myndar ógn við innra réttmæti í 

rannsókninni ef utanaðkomandi breytur hafa áhrif á fylgibreytuna. Því er mikilvægt 

að rannsakendur viti af utanaðkomandi áhrifum og geri sér grein fyrir mögulegum 

áhrifum þeirra á niðurstöðurnar. Þættir sem geta ógnað innra réttmæti rannsókna eru 

til dæmis saga sjúklings, þroski, reynsla, prófun, val á þátttakendum og þátttakendur 

sem hættu í rannsókninni. Dæmi um þetta er að ef breytingar verða á umhverfi 

þátttakanda á meðan tilraunin á sér stað getur það haft áhrif á fylgibreytuna (Polit og 

Beck, 2008; Isaac og Michael, 1995). Þátttakendur í rannsókninni gengu í gegnum 

tímabil mikilla breytinga á eigin högum á þeim þremur dögum sem voru á milli tíma 

eitt og tíma tvö og getur það haft áhrif á rannsóknina. Tímabili sem einkenndist af 

miklu álagi, þreytu og óvissu. Það getur því reynst erfitt að útiloka breytur sem geta 

haft áhrif á niðurstöðurnar. Þar sem rannsakendur geta ekki stjórnað öllum breytum 

eins og í sönnum tilraunum dregur aðferðin úr trúverðugleika á innra réttmæti 

rannsóknarinnar (Polit og Beck, 2008). Því er mikilvægt að skipuleggja aðlagað 

tilraunasnið eins vel og hægt er miðað við aðstæður. Til að auka innra réttmæti í 

rannsókn skiptir máli að vanda val á þátttakendum og gæta þess að bakgrunnsbreytur 

þeirra hópa sem bera á saman svo sem kyn, aldur og heilsa sé sambærileg (Polit og 

Beck, 2008). Við val á þátttakendum í þessa rannsókn var ekki lagt mat á hversu 

mikið veikir nýburar fjölskyldanna voru sem voru innskrifaðir á vökudeild. Það getur 

mögulega ógnað innra réttmæti rannsóknarinnar.  
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Ytra réttmæti rannsókna vísar til þess hvort rannsakandi geti alhæft niðurstöður 

rannsóknarinnar yfir á aðra hópa eða kringumstæður. Þættir sem geta ógnað ytra 

réttmæti rannsóknar eru helst þessir; tengsl milli meðferðar og fyrri meðferða, 

viðbrögð eða tengsl við forprófun og áhrif tilraunaferlis (Polit og Beck, 2008). Með 

ytra réttmæti er átt við hvort hægt sé að yfirfæra niðurstöðurnar á þýðið eða aðrar 

aðstæður (Martella o.fl., 1999). Ákveðin hætta er á sveigingu (e. bias) þegar úrtakið 

er valið þar sem ekki er notað slembiúrtak. Úrtak þessarar rannsóknar er lítið og því 

geta niðurstöður hennar gefið vísbendingu um ákveðna niðurstöðu án þess að hægt sé 

að yfirfæra hana yfir á þýðið (Polit og Beck, 2008; Isaac og Michael, 1995). Ytra 

réttmæti þessarar rannsóknar getur einnig verið ógnað af svokölluðum Novelty 

áhrifum en þá bregðast þátttakendur jákvætt við vegna þess að þeim finnst spennandi 

að fá sérmeðferð (Polit og Beck, 2008). 

Mælitæki 
Eftirfarandi spurningarlistar (mælitæki) voru notaðir í rannsókninni: 

1. Einkenni fjölskyldunnar (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Anna Ólafía 

Sigurðardóttir, 2010). 

2. Tilfinningaleg birtingarmynd fjölskylduvirkni – Spurningalisti fyrir 

sjúklinga og aðstandendur (ICE-EFF), (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Eydís 

Sveinbjörnsdóttir, 2009).  

Leyfi fyrir notkun spurningalistana var fengið hjá höfundum þeirra. 

Spurningalistar eru ódýr, einföld og hraðvirk leið til gagnaöflunar og eru þeir 

mikið notaðir í megindlegum rannsóknum (Polit og Beck, 2008). Við fram-

kvæmd megindlegra rannsókna er mikilvægt að gæta þess að þær séu áreiðan-

legar og réttmætar. Áreiðanleiki vísar til áreiðanleika (e. reliability) mælinga og 

er forsenda réttmætis (e. valitidy). Með áreiðanleika er átt við að endurteknar 

mælingar á sama viðfangsefni leiði til svipaðra niðurstöðu og að mælitækið mæli 

það sem því er ætlað að mæla.  
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Tafla 1. Bakgrunnur fjölskyldu 

Bakgrunnsþættir þátttakenda 
Fjöldi  Hlutfall (%)  Fjöldi  Hlutfall (%) 

Mæður   9  50% 
Feður         9  50% 
 
Aldur foreldra 
19-30 ára   5  55,6%   3  33,3% 
31-40 ára   4  44,4%   4  44,4% 
41-50 ára        2  22,2% 
 
Menntun 
Grunnskólanám/skyldunám 2  22,2%   2  22,2% 
Framhaldsskóli  1  11,1%   1  11,1% 
Háskóli   5  55,5%   5  55,5% 
Framhaldsnám í háskóla 1  11,1%   1  11,1% 
 
Ár í námi eftir grunnskóla 
Minna en eitt ár       1  11,1% 
1-3 ár    2  22,2%   1  11,1%  
4-6 ár    2  22,2%   3  33.3% 
7 ár         1  11,1% 
8 ár    3  33,3%   1  11,1% 
9 ár    2  22,2%   2  22,2% 
 
Hver er uppruni þinn? 
Af íslenskum uppruna  9  100%   9  100% 
 
Í hvaða trúfélagi ertu? 
Í þjóðkirkjunni  9  100%   9  100% 
 
Hverjir eru fjölskylduhagir þínir 
Gift(ur)   3  33,3%   3  33,3% 
Sambúð   6  66,7%   6  66,7% 
 
Hve lengi hefur þú verið í sambúð/hjónabandi? 
2-5 ár    1  11,1% 
6-10 ár    1  11,1%   2  22,2% 
11-20 ár   4  44,4%   4  44,4% 
21-30 ár   3  33,3%   3  33,3% 
 
Hver er samanlagður fjöldi fullorðinna heimilismanna 
2    9  100%   9  100% 
 
Hver er samanlagður fjöldi barna á heimilinu 0-18 ára 
1    3  33,3%   3  33,3%  

Ein tegund áreiðanleikamælinga sem mælir fylgni allra spurninga mælitækis 

við allar aðrar spurningar sama mælitækis og hvort samræmi sé á milli svaranna 
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er Cronbachs alfa. Cronbachs alfa próf mælir gildi á bilinu +1 og niður í -1. 

Mælitæki með 0,7 telst vera fullnægjandi en ákjósanlegast er að gildið sé hærra 

en 0,8 (Polit og Beck, 2008). 

Hér á eftir verður fjallað um mælitækin hvort fyrir sig: 

Bakgrunnur fjölskyldunnar. 

Upplýsingar um bakgrunnsþætti fjölskyldunnar fengust með spurningalistanum 

Einkenni fjölskyldunnar (fylgiskjal 1). Spurningalistinn er meðal annars byggður 

á hefðum í aðferðafræði (McCubbin, 1991). Spurt var meðal annars um kyn, 

aldur, menntun og tekjur foreldra. Einnig var spurt um fjölskylduhagi og lengd 

sambúðar auk fjölda barna. Gerð er grein fyrir niðurstöðum bakgrunnslista hjá 

mæðrum og feðrum í töflu 1. 

Tilfinningaleg birtingarmynd fjölskylduvirkni 

Hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar hefur verið innleidd á allar deildir 

Landspítala í þeim tilgangi að efla störf ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga. Til að 

rannsaka áhrif innleiðingarinnar hafa tveir íslenskir hjúkrunarfræðingar þær Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir prófessor og Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir geðhjúkrunar-

fræðingur og doktorsnemi við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands þróað spurn-

ingarlista/mælitæki fyrir sjúklinga og aðstandendur um tilfinningalega birtingar-

mynd fjölskylduvirkni (ICE-EFF) (Leahey og Svavarsdottir, 2009). Mælitækinu er 

ætlað að meta upplifun foreldra af tilfinningalegri virkni fjölskyldunnar fyrir og 

eftir fjölskyldumeðferðarsamtal. Mælitækið var borið undir prófessor emeritus 

Lorraine Wright við Háskólann í Calgary í Kanada. Listinn byggist á hugmynda-

fræði Calgary fjölskylduhjúkrunarmatsmódelinu (CFAM) eftir kanadísku hjúkrun-

arfræðingana Lorraine M. Wright og Maureen Leahey (Bryndís Stefanía 

Halldórsdóttir 2009; Wright og Leahey 2009). 

ICE-EFF mælitækið samanstendur af sautján spurningum um tilfinningalega fjöl-

skylduvirkni. Undirflokkar listans eru fjórir: tjáning tilfinninga, samvinna við lausn 

vandamála, samskipti og hegðun innan fjölskyldunnar. Fjórar spurningar eru um tján-
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ingu tilfinninga, fimm spurningar um samvinnu við lausn vandamála, fjórar spurningar 

eru um samskipti og fjórar um hegðun innan fjölskyldunnar. Spurningarnar eru í formi 

fullyrðinga sem svarað er á fimm punkta Likert jafnbilakvarða 1-5, a) eiginlega alltaf, 

b) oftast, c) stundum d) sjaldan og e) eiginlega aldrei (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og 

Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir, 2009). (sjá fylgiskjal 2) Forprófanir hófust árið 2007 

og var mælitækið þáttagreint í upphafi árs 2009. Heildar Cronbachs alfa mældist 0.90 

sem skýrði 60% af breytileikanum. Mælitækið var tilbúið í byrjun árs 2009 (Bryndís 

Stefanía Halldórsdóttir, 2009). Í upphafi listans koma leiðbeiningar um það hvernig 

svara megi listanum og að miðað sé við tilfinningalega fjölskylduvirkni síðastliðnar 

fjórar vikur. Einnig kemur fram skilgreining á fjölskyldu sem er: „Fjölskylda er hópur 

einstaklinga sem tengjast sterkum tilfinningalegum böndum og finnast þeir tilheyra 

hver öðrum og er umhugað um að vera þátttakendur í lífi hvers annars„ (Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir og Eydís Kristín Sveinbjarnardóttir 2009; Wright og Bell, 1996). 

Áreiðanleikamæling á spurningalista 

Gerð var áreiðanleikamæling á notkun spurningalistans í rannsókninni. Mældur var 

áreiðanleiki spurningalistans „Fjölskylduvirkni – Spurningalisti fyrir sjúklinga og 

aðstandendur (ICE-EFF) ©“ (Erla Kolbrún Svavarsdóttir og Eydís Kristín 

Sveinbjarnardóttir, 2009). Listinn var notaður í rannsókninni til að mæla árangur af 

hjúkrunarmeðferð sem er aðalbreytan í rannsókninni. Áreiðanleikamælingu fyrir 

fjölskylduvirknilistann má sjá í töflu 2. Eins og fyrr greinir teljast niðurstöður yfir 0,7 

viðunandi og yfir 0,8 góðar. Eins og sést mælast flokkarnir tjáning tilfinninga og 

samvinna og lausn vandamála undir 0,7 á tíma eitt. Niðurstöður áreiðanleikamælinga 

fyrir virknikvarðann eru þó í heildina góðar (sjá töflu 2). 

Tafla 2. Áreiðanleiki fyrir ICE-EFF spurningalistann. 

       Tími eitt  Tími Tvö 
Heildarmeðalskor á virknikvarða   ,897   ,917 
Tjáning tilfinninga     ,572   ,703 
Samvinna og lausn vandamála    ,612   ,816 
Samskipti      ,916   ,913 
Hegðun       ,744   ,881 
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Framkvæmd rannsóknar 
Hugmyndafræðilegar kenningar sem fylgt er í rannsókninni leiddu til 

hugmyndarinnar um rannsóknina. Mig langaði að leggja mat á hvort 

hugmyndafræðin veitti ákjósanlegt verkfæri til þess að afla upplýsinga á 

skilvirkan og markvissan hátt, sýna nærgætni og ígrunda vel meðferðarsamtöl við 

fjölskyldumeðlimi í barneignaferlinu á tímabilinu eftir fæðingu fyrirbura. Auk 

þess langaði mig að skoða hvort hægt væri að meta árangur samtalana. Innleiðing 

fjölskylduhjúkrunar á meðgöngu- og sængurkvennadeild 22A á Landspítalanum 

hefur farið hægt af stað. Þegar rannsóknin var framkvæmd höfðu ljósmæður og 

hjúkrunarfræðingar deildarinnar farið á námskeið í fjölskylduhjúkrun sem 

samanstóð af fræðslu og æfingabúðum. Ein meistararannsókn hafði verið fram-

kvæmd á deildinni á ávinningi meðferðasamtals á ákveðin hóp skjólstæðinga. 

Starfsmenn höfðu ekki almennt tileinkað sér vinnubrögð sem skilgreind voru eftir 

hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar. Þegar hugmyndafræðilegri vinnu 

var lokið og tilskilin leyfi fyrir rannsókninni lágu fyrir var hafist handa við 

gagnaöflun. Miðað var við að fá upplýsingar hjá fimmtán fjölskyldum. Gert var 

ráð fyrir að afla gagna á ákveðnu tímabili. Tímaáætlun gerði ráð fyrir að 

gagnaöflun tæki sex til átta vikur og færi fram í október – desember 2010. 

Tímaáætlunin stóðst ekki og var aflað gagna í þrjá og hálfan mánuð og var henni 

lokið þann 31. janúar 2011. Rannsakandi fylgdist með innlögnum á meðgöngu- 

og sængurkvennadeild 22A og fékk upplýsingar í gegnum yfirljósmóður og 

aðstoðaryfirljósmóður um skjólstæðinga sem gætu fallið að inntökuskilyrðum 

rannsóknarinnar. Yfirljósmóðir og aðstoðaryfirljósmóðir deildarinnar kynntu 

rannsóknina fyrir foreldrum. Foreldrum sem uppfylltu skilyrði til þátttöku í 

rannsókninni var kynnt rannsóknin á fyrstu tveimur sólarhringunum eftir fæðingu 

barnsins þegar séð var að barn þeirra yrði áfram á vökudeild. Foreldrunum var 

afhent kynningarbréf rannsóknarinnar (fylgiskjal 6) þar sem kynnt var að með 

svörun listans væri litið svo á að um upplýst samþykki til þátttöku í rannsókninni 

væri veitt þar kom líka skýrt fram að þátttakanda væri velkomið að hætta 
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þátttöku hvenær sem væri á rannsóknarferlinu. Upplýst samþykki var í tvíriti, 

bæði undirrituð, annað fyrir þátttakendur, hitt fyrir rannsakanda.  Ef foreldrarnir 

samþykktu að taka þátt fengu þau afhent lokað umslag frá rannsakanda sem 

innihélt bréf með lykilorði og þátttökunúmeri (mynd 6). 

Spurningalistar:

‐Einkenni fjölskyldunnar

‐Tilfinningaleg birtingarmynd fjölskylduvirkni

Stutt fjölskyldumeðferðarsamtal

Spurningalisti:

‐Tilfinningaleg birtingarmynd fjölskylduvirkni

 

Mynd 6. Ferli þátttakenda í rannsókninni 

Foreldrarnir slógu inn vefslóð að Outcome spurningakerfinu í fartölvu 

deildarinnar, þeir fengu aðgang með lykilorði og svöruðu listunum Einkenni 

fjölskyldunnar (fylgiskjal 1) og spurningalista um tilfinningalega fjölskylduvirkni 

(fylgiskjal 2). Foreldrarnir svöruðu oftast listunum inni á legustofu 

fjölskyldunnar og fór fjölskyldumeðferðarsamtalið fram að því loknu. Fjöl-

skyldumeðferðarsamtalið tók að meðaltali 37 mínútur. Rannsakandi sá um alla 

gagnaöflun og veitti fjölskyldumeðferðarsamtöl í öllum tilfellum. Þegar 

samtalinu var lokið fengu foreldrarnir nýtt umslag sem innihélt vefslóðina að 

Outcome spurningakerfinu og ný lykilorð til að taka með sér heim og beðnir um 

að svara spurningalista um tilfinningalega fjölskylduvirkni þremur dögum eftir 

að samtalið fór fram. Þeim var boðið að vera minntir á að svara að þremur dögum 

liðnum með smáskilaboðum. Allir foreldrar þáðu það.  
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Kynning mín á rannsókninni fór eins fram í hvert skipti. Áður en foreldrarnir 

svöruðu listunum kynnti ég mig fyrir báðum foreldrum, óskaði þeim til hamingju 

með barnið og átti stutt spjall um hvernig gengi hjá þeim. Þess var gætt að hafa 

þessi samskipti þó í lágmarki til að hafa sem minnst áhrif á svörun fyrri listans. 

Foreldrarnir svöruðu listunum að mér fjarverandi. Ég hvatti foreldrana til að 

svara í sitthvoru lagi með von um að þau bæru svör sín ekki saman. Ég kynnti 

mig sem meistaranema í ljósmóðurfræðum, sagði þeim lítillega frá starfi mínu 

sem ljósmóður og minntist á að ég hefði sjálf upplifað það að eiga barn á 

vökudeild. Þetta gerði ég í þeirri von að auka tengsl mín við foreldrana. Eftir 

hvert fjölskyldumeðferðarsamtal skráði ég hjá mér dagbókarpunkta um upplifun 

af samtalinu og það sem vakti athygli mína í því. Þegar foreldrarnir höfðu svarað 

spurningalistanum var veitt stutt meðferðarsamtal. Samtölin tóku frá 15-65 

mínútur, að meðaltali 37 mínútur. Fylgt var leiðbeiningum um stutt meðferðar-

samtöl (Wright og Leahey, 2009) og stuðst við vasaspjald sem notað er á 

Landspítalanum við gerð fjölskyldutrés og tengslakorts (fylgiskjöl 7 og 8). Til að 

gæta hlutleysis skoðaði ég ekki upplýsingar úr sjúkraskrám fjölskyldumeðlima 

áður en samtalið fór fram.  

Við gagnaöflun var hlutleysis gætt eins og kostur var og reyndi ég að koma í 

veg fyrir að mín viðhorf og skoðanir kæmu fram. Hugmyndafræði Calgary fjöl-

skylduhjúkrunar var höfð að leiðarljósi í gagnaöfluninni og þannig reynt að virða 

og taka tillit til sjónarmiða allra þátttakenda og leitast við að halda hlutleysi mínu 

sem rannsakanda svo áheyrnin verði hluti eða form meðferðarinnar sem síðar 

skilaði sér til fjölskyldunnar.  

Stutt meðferðarsamtal 

Hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar býr yfir þó nokkrum verkfærum sem 

ljósmæður geta nýtt sér í starfi sínu.  Þar á meðal er gerð fjölskyldutrés þar sem allir 

meðlimir fjölskyldunnar og jafnvel aðrir sem koma að fjölskyldunni eru teiknaðir inn 

á. Í leiðinni eru dregnar línur á milli einstaklinga sem sýna tegundir samskipta og 

tengsla viðkomandi. Á þann hátt fá ljósmæður upplýsingar um það tengslanet sem 
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fjölskyldan býr við. Annað verkfæri hugmyndafræðinnar eru svokallaðar 

lykilspurningar (sjá fylgirit 7). Ljósmóðir getur undirbúið sig áður en hún hittir 

fjölskylduna með því að lesa sér til um hana í gögnum skjólstæðingana og ígrunda 

vel þær spurningar sem mögulega geta varpað ljósi á þörfina fyrir aukinn stuðning 

eða fræðslu. Í hugmyndafræðinni er rík áhersla lögð á að draga fram styrkleika 

fjölskyldunnar og sýna henni fram á hvernig þau úrræði sem hún notar virka.  

Frumbreyta þessarar rannsóknar er hjúkrunarmeðferð í formi stuttra 

fjölskyldumeðferðarsamræðna. Lykilatriði meðferðasamtals (e. therapeutic 

conversation) eru höfð að leiðarljósi en þau eru eftirfarandi: 

1. Hefja meðferðarleg samskipti: Bjóða fjölskyldu til samræðna með eða án 

sjúklings. 

2. Kurteisi/virðing: Ræða tilgang og tímamörk sett, hlutverk allra skýrð. 

3. Fjölskyldutré og tengslakort. 

4. Meðferðarspurningar. 

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 spurning 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 ykkar/þínar fyrir aðstoð núna (vegna 

meðferðar/útskriftar)? 

5. Draga fram styrkleika, þegar við á: 

Dæmi: „Ég heyri að þetta hefur verið mikið álag á fjölskylduna og mér 

finnst að þið hafið staðið ykkur vel!“ 

Dagbók rannsakanda 

Á meðan á gagnaöflun rannsóknarinnar stóð hélt ég dagbók. Í dagbókina voru 

skráðar þær meðferðarspurningar sem var stuðst við í viðtölunum og 
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athugasemdir fjölskyldumeðlima sem tóku þátt í rannsókninni á meðan á 

viðtalinu stóð. Fjölskyldumeðlimum var gerð grein fyrir skráningu athugasemda 

rannsakenda og að tryggt væri að ekki væri hægt að rekja þær til einstaklinga eða 

fjölskyldna. Einnig skráði ég reynslu mína af því að veita stutt meðferðarsamtal 

og hugrenningar í dagbókina. 

Ég hóf viðtölin á að kynna fyrir pörunum tilgang viðtalsins og þakkaði þeim 

fyrir að taka þátt í rannsókn minni. Ég sagði þeim frá innleiðingu 

fjölskylduhjúkrunar á Landspítalanum og að ég væri þátttakandi í að þróa aðferð 

sem sýnt hefði verið fram á að gæti opnað nýja sýn á aðstæður einstaklinga innan 

fjölskyldna. Ég notaði línulaga og hringlaga spurningar við samtölin. Tilgangur 

línulaga spurninga er að afla upplýsinga og að fá bein svör við spurningum en 

tilgangur hringlaga spurninga er að hvetja til skilningsins og hafa áhrif á 

breytingu (Wright og Leahey, 2009). Með línulaga spurningum fékk ég góða 

yfirsýn á upplifun og vanda fjölskyldunnar en með hringlaga spurningum leitaði 

ég útskýringa á vandanum með því að draga fram mikilvægar upplýsingar. Það er 

gert með því að skoða tengsl milli einstaklinga, atburða, hugmynda og lífsgilda. 

Hringlaga spurninga geta haft áhrif og auðveldað breytingu á hegðun með því að 

opna fyrir nýjar vitrænar tengingar (Wright og Leahey, 2009). Stuðst er við 

dagbókina í niðurstöðum og umræðu rannsóknarspurningar tvö. 

Gagnagreining og úrvinnsla 
Unnið var úr upplýsingum sem fengust með spurningalistanum Einkenni 

fjölskyldunnar með lýsandi tölfræði. Við úrvinnslu spurningalistans 

Fjölskylduvirkni – spurningalisti fyrir sjúklinga og aðstandendur (ICE-EFF) var 

notast við parað t-próf við samanburð á meðaltölum innan hópa milli tímapunkta 

þar sem breytur voru normaldreifðar en Wilcoxon-próf á samanburði á 

miðgildum innan hópa ef breytur voru ekki normaldreifðar. Tölfræðileg 

marktækni var miðuð við p≤ 0,05 en það þýðir að hægt sé að segja með 95% 

vissu að niðurstöðurnar um mun á milli hópa eða að samband milli breyta séu 
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ekki komnar til fyrir tilviljun. Við úrvinnslu gagna var notast við tölvuforritin 

Excel og SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 

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

Ljósmæður leitast við að sinna sálrænum, líkamlegum, tilfinningalegum og 

andlegum þörfum kvenna sem til þeirra leita, hverjar svo sem aðstæður þeirra 

kunna að vera og viðhalda trúnað gagnvart skjólstæðingum sínum. Þær taka þátt í 

þróun og útfærslu þeirrar heilbrigðisstefnu er stuðlar að bættri heilsu kvenna í 

barneignaferlinu og fjölskyldu hennar (Landlæknisembættið, 2010).  

Sótt var um leyfi til Siðarnefndar Landspítala (nr. 30/2010) (fylgiskjal 3) og 

Persónuvernd var tilkynnt um rannsóknina (nr. S4767/2010) Fylgiskjal 5). 

Rannsóknin var kynnt framkvæmdastjóra 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 óskuðu þess.   

Spurningalistar voru á rafrænu formi og kom hvergi fram persónuleg tenging við 

listana. Foreldrarnir fengu lykilorð sem þeir og rannsakandi höfðu aðgang að. Þeir 

svöruðu nafnlaust og kom hvorki fram nafn eða kennitala mæðra né feðra á niður-

stöðum sem unnið var úr. Þátttakendum var boðið að haft yrði samband við þá með 

smáskilaboðum í farsíma og þeir minntir á að svara eftir þrjá daga og þáðu allir það 

boð. Lista með farsímanúmerum þátttakenda verður eytt að rannsókn lokinni. 

Samantekt 
Í þessum kafla hefur verið skýrt frá rannsóknarsniði og útskýrt hvers vegna aðlagað 

tilraunasnið varð fyrir valinu. Fjallað hefur verið um mælitæki rannsóknarinnar, þýði 

og úrtak var skilgreint og þátttakendur kynntir, auk þess var brottfall úr rannsókninni 

skýrt. Nákvæmlega var farið í framkvæmd rannsóknarinnar, meðferðarsamtalið var 

kynnt og siðfræðileg atriði rædd. Rannsóknarspurningar voru settar fram og að lokum 

var farið yfir úrvinnslu og greiningu gagna. 
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Niðurstöður 

Rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram í inngangi eru tvær og verða 

niðurstöður þeirra kynntar hér í þessum kafla. Annars vegar verða niðurstöður 

fjölskylduvirknilistans kynntar í töflum og texta og að því loknu verða taldar upp 

þær meðferðarspurningar sem mér þóttu mikilvægar í samtölunum. 

Niðurstöður rannsóknarspurninga 

Rannsóknarspurning 1 
Hver er munurinn á upplifaðri tilfinningalegri fjölskylduvirkni mæðra og feðra 

fyrir meðferðarsamtal annars vegar (tími eitt) og þremur dögum eftir 

meðferðarsamtalið (tími tvö) (a: Heildar tilfinningalegri fjölskylduvirkni, b: 

Tjáning tilfinninga, c: Samvinna og lausn vandamála, d: Samskipti, e: Hegðun)?  

Til að svara rannsóknarspurningunni voru reiknuð pöruð t-próf við samanburð 

á meðaltölum innan hópa þar sem breytur voru normaldreifðar en Wilcoxon-próf 

á miðgildum ef breytur voru ekki normaldreifðar. Tölfræðileg marktækni var 

miðuð við p≤ 0,05 en það þýðir að hægt sé að segja með 95% vissu að 

niðurstöðurnar um mun á milli hópa eða að samband milli breyta séu ekki 

komnar til fyrir tilviljun. 

Rannsóknarspurning 1a. Heildar tilfinningaleg fjölskylduvirkni. 

Niðurstöður sýna að samkvæmt t-prófi paraðra úrtaka (e. paired sample t-test) 

var ekki marktækur munur á heildarmeðalskori mæðra fyrir og eftir 

meðferðarsamtal á tilfinningalegri fjölskylduvirkni, t(8)=1,926,  p=,090. Hins 

vegar sýna niðurstöður t-prófs paraðra úrtaka að marktækur munur var á 

heildarmeðalskori feðra fyrir og eftir meðferðarsamtal á tilfinningalegri 

fjölskylduvirkni, t(8)=2,437,  p=,041. Feður upplifa minni heildarvirkni 

fjölskyldu eftir meðferðarsamtalið en fyrir það. 
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Tafla 3. Heildarmeðalskor á virknikvarða. 

    Tími eitt    Tími tvö   
  n  M  Sf   M  Sf 

Mæður  9  4,3072  0,22356  4,1503  0,36748 

Feður  9  4,1046  0,61045  3,9412  0,61974 
 
 Heildarmeðaltalskor (M), staðalfrávik (sf)  

Rannsóknarspurning 1b. Tjáning tilfinninga. 

Niðurstöður sýna að samkvæmt t-prófi paraðra úrtaka var ekki tölfræðilega marktækur 

munur á svörun mæðra á flokknum tjáning tilfinninga fyrir og eftir meðferðarsamtal, 

t(8)=,229,  p=,824. Svör á flokknum tjáning tilfinninga hjá feðrum á tíma tvö vék 

marktækt frá normaldreifingu D(9)=0,278, p=.044. Því var stuðst við Wilcoxon próf 

með niðurstöður flokksins. Það er ekki marktækur munur á upplifun feðra fyrir og eftir 

meðferðarsamtalið á tjáningu tilfinninga en miðgildið lækkaði úr 4,25 á tíma eitt í 4,00 

á tíma tvö (parað Wilxocon próf p=.595). 

Tafla 4. Meðalskor á flokkum tjáning tilfinninga. 

    Tími eitt    Tími tvö   
  n  M  Sf   M  Sf 

Mæður  9  4,4167  0,375   4,3889  0,39747 

Feður  9  4,1667  0,53033  4,25  0,45069 
 
 Heildarmeðaltalskor (M), staðalfrávik (sf)  

Rannsóknarspurning 1c. Samvinna og lausn vandamála. 

Svör á flokknum samvinna og lausn vandamála hjá mæðrum á tíma eitt vék 

marktækt frá normaldreifingu D(9)=0,275, p=.048. Því var stuðst við Wilcoxon 

próf með niðurstöður flokksins. Það er ekki marktækur munur á upplifun mæðra 

fyrir og eftir meðferðarsamtalið á samvinnu og lausn vandamála en miðgildið var 

4,4 á báðum tímapunktum (parað Wilxocon próf p=.233).  
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Niðurstöður t-prófs paraðra úrtaka feðra sýndi einnig að ekki var tölfræðilega 

marktækur munur á svörun feðra á flokknum samvinna og lausn vandamála fyrir 

og eftir meðferðarsamtal, t(8) =-,664,  p=,525.  

Tafla 5. Meðalskor á flokknum samvinna og lausn vandamála. 

    Tími eitt    Tími tvö   
  n  M  Sf   M  Sf 

Mæður  9  4,4222  0,18559  4,1778  0,57831 

Feður  9  4,1778  0,56960  4,0889  0,60919 
 
 Heildarmeðaltalskor (M), staðalfrávik (sf)  

Rannsóknarspurning 1d. Samskipti. 

Niðurstöður sýna að samkvæmt t-prófi paraðra úrtaka var ekki marktækur munur 

á heildarmeðalskori mæðra fyrir og eftir meðferðarsamtal á flokknum samskipti, 

t(8)=1,649,  p=,138. Hins vegar sýna niðurstöður t-prófs paraðra úrtaka að 

marktækur munur var á heildarmeðalskori feðra fyrir og eftir meðferðarsamtal á 

flokknum samskipti, t(8)=3,411,  p=,009. Feður upplifa minni samskipti innan 

fjölskyldu eftir meðferðarsamtalið en fyrir það. 

Tafla 6. Meðalskor á flokknum samskipti. 

   Tími eitt    Tími tvö   
  n  M  Sf   M  Sf 

Mæður  9  4,0833  0,63738  3,7778  0,65484 

Feður  9  3,8611  1,09052  3,4167  1,11102 
 
 Heildarmeðaltalskor (M), staðalfrávik (sf)  

Rannsóknaspurning 1e. Hegðun. 

Svör á flokknum hegðun hjá mæðrum á tíma eitt vék marktækt frá 

normaldreifingu D(9) = 0,313, p=.011. Því var stuðst við Wilcoxon próf með 

niðurstöður flokksins. Það er ekki marktækur munur á upplifun mæðra fyrir og 

eftir meðferðarsamtalið á flokknum hegðun en miðgildið var 4,25 á báðum 

tímapunktum (parað Wilxocon próf p=1,000).  
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Niðurstöður t-prófs paraðra úrtaka feðra sýndi að ekki var tölfræðilega 

marktækur munur á svörun feðra á flokknum hegðun fyrir og eftir 

meðferðarsamtal, t(8) =1,455,  p=,185.  

Tafla 7. Meðalskor á flokknum hegðun. 

    Tími eitt    Tími tvö   
  n  M  Sf   M  Sf 

Mæður  9  4,2778  0,31732  4,2500  0,41458 

Feður  9  4,1944  0,54167  3,9722  0,70094 
 
 Heildarmeðaltalskor (M), staðalfrávik (sf)  

Rannsóknarspurning 2 
Veitir hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar rannsakanda ákjósanleg 

verkfæri til þess að afla upplýsinga á skilvirkan og markvissan hátt, sýna 

nærgætni og ígrunda vel meðferðarsamtöl við fjölskyldumeðlimi í sængurlegu 

eftir fæðingu fyrirbura? 

Til að svara rannsóknarspurningunni verður reynslunni af 

meðferðarsamtölunum lýst, gagnsemi þeirra og hugmyndum um þróun 

meðferðarinnar með fjölskyldum sem eiga fyrirbura á vökudeild.  

Fjölskyldutré og tengslakort 

Við upphaf meðferðarsamtalsins var fjölskyldutré og tengslakort teiknað fyrir 

allar fjölskyldur. Foreldrarnir voru spurðir: „Mig langar að biðja ykkur að segja 

mér hverjir eru í fjölskyldunni ykkar?“. Svörin voru ólík á milli einstaklinga í 

sömu fjölskyldu. Flestar fjölskyldurnar töldu upp kjarnafjölskylduna en 

mæðurnar og feðurnir tóku sérstaklega fram ef þeir tengdust einhverjum 

fjölskyldumeðlimum sterkari böndum en öðrum svo sem eigin foreldrum eða 

systkinum. Eitt parið var ekki sammála um svarið við þessari spurningu en þau 

voru að eignast sitt fyrsta barn. Móðirin taldi fjölskylduna vera þrjá ættliði á 

meðan faðirinn vildi skilgreina fjölskylduna sem þau tvö og nýja barnið, nýju 

kjarnafjölskylduna. Fjölskyldurnar eru allar á lífsskeiði þrjú það er fjölskyldur 
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með ung börn. Við gerð fjölskyldu- og tengslakortsins gafst alltaf tækifæri á að 

draga fram styrkleika fjölskyldunnar. Oftast vegna sterkra tengsla vegna 

fjölskyldumeðlima eða vegna stuningsnets fjölskyldu.   

Meðferðarspurningar: 

Eftirfarandi meðferðarspurningar voru oftast notaðar í samtölunum: 

 Hver var aðdragandi að fæðingu fyrirburans? Foreldrar lýstu af 

nákvæmni aðdraganda fæðingar fyrirburans. Ef veikindi komu upp á 

meðgöngunni var það skoðað sérstaklega. Upplifun bæði móður og 

föður var fengin með línulaga og hringlaga spurningum. 

 Hvað liggur ykkur helst á hjarta á þessari stundu? Foreldrar lýstu 

áhyggjum yfir velferð eldri barna heimafyrir, hver myndi annast þau á 

meðan þau væru fjarverandi. Þetta átti sérstaklega við þegar fæðing 

fyrirburans var óvæntur atburður hjá fjölskyldu sem búsett var á 

landsbyggðinni. Foreldrar lýstu almennri ánægju og öryggistil-

finningu af starfsemi vökudeildar. Fjarvera frá nýfæddum fyrir-

buranum olli ákveðinni togstreitu hjá foreldrunum, þeir höfðu 

samviskubit yfir að vera ekki með barninu allan sólarhringinn á sama 

tíma og þeir voru óöruggir yfir hlutverki sínu á vökudeildinni. 

Skipulag ytra umhverfis var ofarlega í huga foreldra utan af landi svo 

sem hvar þau gætu haldið til og hvernig þeir gátu komist á milli staða. 

Fjárhagsáhyggjur virtust vera víðs fjarri. Foreldrar virðast fresta 

fjárhagsáhyggjum á þessum tímapunkti.  

 Á hvaða fjölskyldumeðlim hefur fæðing fyrirburans mest áhrif? Hver 

þjáist mest? Foreldrarnir voru allir sammála því að orðið að þjást væri 

ekki það sem lýsti líðan fjölskyldunnar á þessum tímapunkti. Ein 

móðirin hafði misst móður sína skömmu fyrir þungun en þrátt fyrir 

það vildi hún ekki skilgreina líðan sína sem þjáningu í tengslum við 

fæðingu fyrirburans. Feðurnir töldu almennt að fæðing fyrirburans 
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hefði mest áhrif á mæðurnar en mæðurnar töldu fæðinguna hafa mest 

áhrif á eldri systkini fyrirburans. Það átti sérstaklega við þegar 

fjölskyldur voru búsettar á landsbyggðinni. 

 Hvað hefur reynst ykkur best/síst hjálplegt í svipuðum 

aðstæðum?(Eru aðrar aðstæður sem þið hafið verið í sem par sem 

eru að reynast ykkur hjálpleg núna?). Meirihluti fjölskyldanna hafði 

gengið í gegnum fyrri fæðingu fyrirbura, að hafa misst fóstur eða átt 

við ófrjósemi að stríða fyrir þungun. Þær fjölskyldur tjáðu sig um að 

sú reynsla hjálpaði þeim við að takast á við þær aðstæður sem þær 

stæðu frammi fyrir núna. Foreldrar sem höfðu gengið í gegnum 

áfallalausa fæðingu fullbura fannst fyrri reynsla þvælast fyrir þeim og 

hindra jafnvel jákvæða aðlögun að stöðu þeirra eins og hún væri 

þegar samtalið fór fram. Væntingar þeirra til meðgöngunnar og 

fæðingarinnar væru brostnar og væri hindrandi í aðlögun þeirra að 

þeim aðstæðum sem þau væru í að þessu sinni.   

 Ef það væri ein spurning sem þú/þið gætuð fengið svar við núna, hver 

væri hún? Þessi meðferðarspurning dró að mestu fram þætti er 

varðaði aðbúnað í sængurlegu svo sem þrif á herbergi, aðgengi að mat 

fyrir feður, viðveru feðra og viðveru eldri barna. Einn faðirinn benti á 

mikilvægi þess að hafa hugmyndakassa á gangi deildarinnar þar sem 

skjólstæðingar deildarinnar gætu sent athugasemdir nafnlaust til 

deildarinnar.  

 Hvernig getum við stutt best við þig og fjölskyldu þína? Foreldrar 

lýstu almennri ánægju með þann stuðning sem þeim stæði til boða á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild sem og á vökudeildinni. Foreldrar 

fundu þó fyrir að samskipti milli fagfólks deildanna tveggja væri ekki 

alltaf til staðar sem endurspeglaðist í ósamræmdum stuðningi á milli 

deilda. Þannig væri fjölskyldunum ekki alltaf alveg ljóst hvaða 

stuðning þau ættu að sækja til hvorrar deildar.  
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 Hverjar eru óskir/þarfir ykkar/þínar fyrir aðstoð núna (vegna 

meðferðar/útskriftar)? Meiri hluti foreldranna eru búsett á 

landsbyggðinni. Foreldrar þurftu sumir hverjir aðstoð við að greiða úr 

félagslegum spurningum, réttindum, aðstöðu eftir útskrift frá með-

göngu- og sængurkvennadeild. Nokkrir foreldrar óskuðu eftir meiri 

fræðslu til dæmis um brjóstagjöf og notkun mjaltavélar en þeir höfðu 

fengið fram að þessu. Ein fjölskylda óskaði eftir viðtalið við 

ljósmóður og lækni sem hafði tekið á móti fjölskyldunni í fæðingu. 

 Hvað teljið þið að svona samtal geri fyrir ykkur, teljið þið samtalið 

vera gagnlegt? Foreldrarnir tjáðu sig flestir um að samtalið veitti 

þeim betri sýn á líðan og upplifun hvors annars. Mæðurnar töluðu 

oftar en ekki um að þær væru að átta sig betur á upplifun maka síns 

og hans tilfinningum í þeim aðstæðum sem þau stæðu í þá stundina. 

Margir foreldrar töluðu um að það létti á þeim að fá tækifæri á að tala 

um líðan síðan og gerði þeim kleift að koma auga á hluti sem þeir 

höfðu ekki séð áður. 
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Umræða 

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður rannsóknarinnar, þær túlkaðar og 

ályktanir dregnar af þeim í ljósi þeirrar þekkingar sem til er um efnið og fjallað 

hefur verið um í fræðilega hlutanum. Farið verður yfir rannsóknarspurningarnar í 

þeirri röð sem þær voru settar fram. Einnig verður velt upp hverjar takmarkanir 

rannsóknarinnar eru og hagnýtingu hennar fyrir ljósmóðurfræði og að lokum 

verður komið með tillögur að framtíðarrannsóknum. 

Rannsóknarspurning 1a-e. 
Í rannsóknarspurningum 1a-e er spurt hver sé upplifuð tilfinningaleg 

fjölskylduvirkni mæðra og feðra fyrir meðferðarsamtal annars vegar og þremur 

dögum eftir meðferðarsamtalið hins vegar (heildar fjölskylduvirkni, tjáning 

tilfinninga, samvinna og lausn vandamála, samskipti og hegðun). Tölfræðilegar 

niðurstöður rannsóknarinnar sýna að feður upplifa marktækt minni heildar 

tilfinningalega fjölskylduvirkni eftir meðferðarsamtal við ljósmóður en fyrir það. 

Einnig sýndu feður marktækt minni virkni á undirflokknum samskipti eftir 

meðferðarsamtalið en fyrir það. Ekki var marktækur munur á öðrum flokkum 

fjölskylduvirknilistans hjá feðrum. Mæður sýndu hins vegar ekki marktækan mun 

á neinum flokkum fjölskylduvirknilistans hvorki fyrir né eftir meðferðarsamtalið 

né í heild sinni. Í stuttu máli má segja að eitt samtal við fjölskyldu bæti ekki 

fjölskylduvirkni hennar en það var einnig ályktun annarra meistaranemanda sem 

hafa gert rannsókn með sömu hugmyndafræði og svipaðri íhlutun það er stuttu 

meðferðarsamtali í tengslum við innleiðingu fjölskylduhjúkrunar á 

Landspítalanum (Auður Ragnarsdóttir 2010; Bryndís Stefanía Halldórsdóttir, 

2009 og Sólrún W. Kamban, 2011).  

Niðurstöður rannsóknarspurningarinnar eru áhugaverðar og endurspegla ólíka 

upplifun mæðra og feðra á erfiðum aðstæðum þrátt fyrir smæð úrtaksins. 
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Samkvæmt Wright og Leahey (2009) geta erfiðar aðstæður og reynsla vakið upp 

neikvæðar tilfinningar innra með einstaklingum innan fjölskyldu sem síðan 

dregur úr virkni hennar. Ekki liðu nema fimm sólarhringar frá fæðingu 

fyrirburans þar til foreldrarnir svöruðu spurningalistum á tíma tvö. Fæðing 

fyrirburans var í flestum tilfellum óvæntur viðburður og aðstæður erfiðar og 

framandi. Niðurstöður rannsóknarspurningarinnar samræmast niðurstöðum 

sænskrar rannsóknar á upplifun foreldra af því að eiga fyrirbura á vökudeild 

(Jackson o.fl., 2003). Í þeirri rannsókn lýstu feður sérstaklega að fyrsta vika eftir 

fæðingu fyrirbura væri streituvaldandi tími sem olli þeim óöryggi við umönnun 

eigin fjölskyldu. Feðurnir í sænsku rannsókninni lýstu minnkaðri fjölskylduvirkni 

í allt að 6 mánuði eftir fæðingu fyrirbura. Mæðurnar í þeirri rannsókn lýstu hins 

vegar marktækt minnkaðri fjölskylduvirkni við útskrift fyrirburans frá sjúkrahúsi 

sem var nokkrum vikum frá fæðingu barnsins. 

Tilfinningaleg fjölskylduvirkni vísar til þess hvernig fjölskyldan starfar á 

vitsmunalega-, tilfinningalega- og hegðunarlega sviðinu. Fjölskylduvirkni tekur til 

raunveruleika fjölskyldunnar „hér og nú“, tjáningu tilfinninga, samvinnu og lausn 

vandamála, samskipta og hegðunar. Markmið meðferðarinnar sem veitt var af 

ljósmóður í þessari rannsókn var að greina þessa þætti við óvæntan lífsviðburð það er 

fæðingu fyrirbura. Með það að leiðarljósi að fá betra tækifæri til að meta þörf 

fjölskyldna fyrir aðstoð og varpa ljósi á þau verkefni sem tengjast nýjum aðstæðum 

og draga fram styrkleika sem fjölskyldan býr yfir til að takast á við þau. Virk 

fjölskylduhjúkrun á sér stað þegar tilfinningalegri virkni fjölskyldunnar er viðhaldið 

eða þegar hún leiðir til jákvæðra breytinga og þegar fjölskyldan bregst við á 

jákvæðan hátt í samskiptum sínum við ljósmóðurina. Rannsóknir á upplifun foreldra 

í sængurlegu sem eiga fyrirbura benda til að foreldrar séu í þörf fyrir frekari 

fjölskylduhjúkrunarmeðferð af hálfu ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga á fyrstu 

sólarhringum eftir fæðingu (Aagaard og Hall, 2008). Einnig hefur verið sýnt fram á 

að aðkoma heilbrigðisstarfsfólks fyrstu sólarhringa eftir fæðingu fyrirbura geti skipt 

sköpum varðandi jákvæða aðlögun foreldra að hlutverki sínu þegar fram líða stundir 
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(Sloan o.fl., 2008). Því má gera ráð fyrir að til að hafa marktæk áhrif á tilfinningalega 

fjölskylduvirkni þurfi að bjóða fjölskyldum áframhaldandi fjölskylduhjúkrun á formi 

meðferðarsamtals eftir útskrift af meðgöngu- og sængurkvennadeild og á meðan barn 

þeirra er inniliggjandi á vökudeild. 

Markmið meðferðarsamtalsins er meðal annars að hreyfa við fjölskyldum, að gefa 

fjölskyldumeðlimum tækifæri á að tjá upplifun sína og að fá sýn á upplifun hvers 

annars. Einnig að gera fjölskyldum betur kleift að takast á við aukið álag þegar 

veikindi koma upp hjá einstakling innan fjölskyldunnar (Wrigth og Leahey, 2009; 

Hohashi, Honda og Kong 2008). Ég tel að það hafi tekist þó að mat feðra á 

heildarfjölskylduvirkni hafi mælst marktækt minni eftir meðferðarsamtalið og að 

ekki sé marktækur munur á fjölskylduvirkni mæðra á milli tímapunkta. Það má draga 

þá ályktun að samtalið hafi hreyft við feðrunum þannig að þeir gáfu tilfinningalegri 

virkni fjölskyldu sinnar betri gaum. Eins má draga þá ályktun að fyrir mæðurnar að 

þá hafi meðferðarsamræðurnar viðhaldið fjölskylduvirkninni sem er jákvætt. Eins og 

fram hefur komið hafa rannsóknir sýnt að aðlögun mæðra og feðra er ólík. Mæðurnar 

hafa meiri tilhneigingu og þörf fyrir að vera þátttakendur í aðstæðunum á meðan 

feðurnir þurfa lengri tíma til að átta sig á óvæntum atburðum á lífi sínu og bregðast 

við þeim. Feðurnir draga sig frekar í hlé í upphafi og hafa þörf fyrir upplýsingar og 

fræðslu (Sloan, Rowe og Jones, 2008; Jackson, Ternestedt og Scholin, 2003). 

Kaarersen og félagar (2006) benda á að með meðferðasambandi heilbrigðis-

starfsfólks og foreldra dragi úr streitu mæðra sem leiðir af sér aukið öryggi feðra í 

umönnun fjölskyldunnar.  

Foreldrar sem eiga fyrirbura á vökudeild geta annars vegar fengið 

heimaþjónustu ljósmóður ef þau útskrifast sjálf af sjúkrahúsi innan 36 klukku-

stunda eftir eðlilega fæðingu eða innan 48 klukkustunda eftir keisarafæðingu. Að 

öðrum kosti fá þeir þjónustu frá ungbarnaeftirliti heilsugæslunnar. Lands-

byggðarforeldrar njóta ekki þjónustu heilbrigðisþjónustu fyrir utan þá umönnun 

sem þeim býðst á vökudeildinni. Göngudeildarþjónusta ljósmóður gæti verið 
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ákjósanlegur kostur, það er að fjölskylda ætti kost á að hitta ljósmóður sem hefur 

sinnt þeim áður í tvö til þrjú skipti á fyrstu sex vikunum frá fæðingu barnsins.  

Rannsóknarspurning 2 
Í rannsóknarspurningunni er spurt hvort hugmyndafræði Calgary 

fjölskylduhjúkrunar veiti rannsakanda ákjósanleg verkfæri til þess að afla 

upplýsinga á skilvirkan og markvissan hátt, sýna nærgætni og ígrunda vel samtöl 

við fjölskyldumeðlimi í sængurlegu eftir fæðingu fyrirbura?  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að verkfæri Calgary fjölskylduhjúkrunar 

eru ákjósanleg og öflug í starfi mínu sem ljósmóðir fjölskyldna fyrirbura. Með 

notkun verkfæranna er upplýsingaöflun mín markvissari og skilvirkari og þau 

veita mér tækifæri á að ígrunda vel samtöl mín við fjölskyldumeðlimi og mynda 

nærgætin tengsl á skömmum tíma við nýbakaða foreldra fyrirbura við erfiðar og 

framandi aðstæður. Tilgangur ofangreindra samskipta ljósmóður við fjölskyldu er 

að stuðla að breytingu og bæta aðlögun að óvæntum og framandi aðstæðum 

fjölskyldunnar eins og við fæðingu fyrirbura. Jafnframt að veita foreldrum 

endurgjöf á eigin hæfni og getu til að takast á við framandi aðstæður, efla 

sjálfsöryggi þeirra og bæta tengsl við fyrirburann. Verkfæri Calgary fjölskyldu-

hjúkrunar samræmast áherslu í ljósmóðurfræðilegri nálgun. Þar er áhersla lögð á 

samband ljósmóður og fjölskyldu sem byggir á jafnræði, virðingu, trausti og 

faglegri vináttu (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2006). 

Við gerð fjölskyldutrés og tengslakorts fékk ég tækifæri á að leggja mat á 

samsetningu fjölskyldunnar og tengls innan hennar. Hvernig fjölskyldan er 

uppbyggð, þroska hennar og starfsemi. Fjölskyldutréið gaf mér innsýn í innri 

uppbyggingu fjölskyldunnar og tengsl milli fjölskyldumeðlima en tengslakortið 

gaf frekar mynd af tengslum fjölskyldunnar við ytra umhverfi hennar. Gerð 

fjölskyldutrés og tengslakorts tók ekki langan tíma en það opnaði fyrir umræðu 

um samsetningu fjölskyldunnar á hverjum tíma bæði á milli mín og 

fjölskyldunnar og einnig á milli fjölskyldumeðlimanna sjálfra. Öflun 
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upplýsinganna gaf mér hugmynd um hvað það er sem einkennir hverja fjölskyldu 

sérstaklega og þar með var grunnur að fjölskylduhjúkrunarmeðferð lagður. Þegar 

fjölskyldutréið var teiknað upp kom nokkrum foreldrum á óvart hvernig tengslum 

innan þeirra eigin fjölskyldu væri í raun háttað. Við það tækifæri gafst tilefni til 

þess að draga fram styrkleika fjölskyldunnar til dæmis ef þétt tengsl voru til 

staðar innan stórfjölskyldunnar. Við gerð fjölskyldutrésins mynduðust tengsl 

milli mín og fjölskyldanna sem er grundvallaratriði varðandi meðferðarsamband 

ekki síst út frá ljósmóðurfræðilegri nálgun. Tengsl sem kalla má faglega vináttu. 

Við gerð fjölskyldutrésins gafst tækifæri á að skoða tilfinningalega virkni 

fjölskyldunnar til dæmis út frá fyrri atburðum eða áföllum sem fjölskyldan hefur 

orðið fyrir. Sem dæmi um slíkt er að ein móðirin hafði nýverið misst móður sína. 

Fráfall hennar hafði töluverð áhrif á aðlögun hinna nýbökuðu foreldra að því 

hlutverki að eignast fyrirbura. Fjölskylduvirkni þessarar fjölskyldu var að mínu 

mati einstaklega góð. Þrátt fyrir stór áföll býr hún yfir öflugum úrræðum, 

þrautsegju og hæfileika til að sjá hið jákvæða í reynslu sinni. Þetta eru einmitt 

þættir sem skipta miklu máli að mati Wright og Leahey (2009).    

Meðferðarsamtöl geta verið áhrifarík en til þess að svo geti verið þarf 

ljósmóðirin að gera sér grein fyrir hvaða meðferðarspurningar geta haft áhrif, 

hvenær möguleiki er að bera þær fram og á hvaða hátt. Hún þarf að skynja færi á 

að dýpka spurninguna með nærgætni þegar það á við eða draga sig til baka ef 

spurningin veldur fólki óþægindum. Við gerð fjölskylutrés fjölskyldunnar sem ég 

fjallaði um hér á undan fékk ég tækifæri á að spyrja parið um tengsl innan 

fjölskyldunnar. Ég fékk tækifæri á að spyrja þau á hvaða hátt þau hafa unnið úr 

móðurmissinum. Í meðferðarsamtalinu fékk ég tækifæri á að veita þeim 

endurgjöf á áhrifum fyrra áfalls á upplifun þeirra núna. Þetta endurspeglar 

mikilvægi þess að traust ríki milli einstaklingana sem eiga samræðurnar til að 

þær geti verið árangursríkar og að svigrúm sé veitt til þess að allir fái notið sín 

(Robinson, 1995; Wright og Leahey, 2009). Samkvæmt Wright og Leahey 

(2009) getur samtal við fjölskyldur stuðlað að auknu öryggi og trausti og dregið 
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úr kvíða og þjáningu og jafnvel leitt fólk að leið til úrvinnslu. Þær segja að kjarni 

fjölskylduhjúkrunar feli í sér að það sé græðandi að tala um upplifun sína (e. 

talking is healing). 

Það að eignast barn fyrir tímann getur verið áfall fyrir fjölskyldumeðlimi. 

Einnig ef veikindi koma upp á meðgöngunni. Með þetta að leiðarljósi ákvað ég 

að lokinni gerð fjölskyldutrésins og tengslakortsins að spyrja fjölskyldurnar 

eftirfarandi meðferðarspurningar. Hver var aðdragandi að fæðingu fyrirburans? 

Þetta er hringlaga spurning sem er mjög opin. Með spurningunni fékk ég tækifæri 

á að reyna að setja mig inn í heim fjölskyldunnar auk þess að endurspegla reynslu 

þeirra sem einstaklinga og á þann hátt að opna sýn þeirra á reynslu þeirra hvort 

fyrir öðru (Chelsa, 2005). Þegar það átti við reyndi ég að dýpka spurninguna og 

var vakandi fyrir því að bæði móðir og faðir fengju tækifæri á að tjá upplifun 

sína. Ég gætti þess að bera virðingu fyrir sjónarmiðum allra hlutaðeigandi aðila. 

Ef mikið ber á milli lífsgilda, skoðana og trú ljósmóður og fjölskyldna flækir það 

samskiptin á milli þeirra (Lynn-McHale og Deatrick, 2000). Ég hef starfað sem 

ljósmóðir í áraraðir og tel að ég búi yfir ákveðnu faglegu innsæi sem hefur þróast 

með árunum. Innsæi sem brúar bil á milli ólíkra lífsgilda, skoðana og trúar.   

Fjölskyldur bregðast mismunandi við erfiðleikum og áföllum. Sagt er að allar 

fjölskyldur hafi innri styrk og hæfileika til að vaxa og dafna (Black og Lobo, 2008). Til 

að fá tilfinningu fyrir upplifun fjölskyldunnar af fæðingu fyrirbura sem er innlagður á 

vökudeild spurði ég foreldrana eftifarandi spurningar:  Á hvaða fjölskyldumeðlim hefur 

fæðing fyrirburans mest áhrif? Hver þjáist mest? Markmið mitt með spurningunni var 

að gefa parinu tækifæri á að segja þjáningasögu sína og veita þeim viðurkenningu á 

þjáningu þeirra. Einnig til að auðkenna hver í fjölskyldunni væri í mestri þörf fyrir 

stuðning og fjölskyldumeðferð. Í samræmi við hugmyndir Wright og Leahey (2009) 

var markmiðið einnig að bjóða þeim upp á samúð, kærleika og tengsl. Fæðing barns er 

náttúrlegt og lífeðlislegt ferli og endurspegla viðbrögð fjölskyldanna þá skilgreiningu 

þrátt fyrir að börnin séu fædd fyrir tímann og séu innlögð á gjörgæsludeild nýbura.  

Foreldrarnir voru allir sammála því að orðið að þjást væri ekki það sem lýsti líðan 
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fjölskyldunnar á þeim tímapunkti sem samtalið fór fram. Eins og fram hefur komið 

hafði ein móðirin misst móður sína skömmu fyrir þungun en þrátt fyrir það vildi hún 

ekki skilgreina líðan sína sem þjáningu í tengslum við fæðingu fyrirburans. Þrátt fyrir 

þær framandi aðstæður sem foreldrar fyrirbura voru í virtust þeir skilgreina sig í 

náttúrulegu ferli barneigna. Fjölskyldurnar virtust allar búa yfir innri styrk og hæfileika 

til að takast á við það að eiga fyrirbura.   

Fyrri reynsla getur verið hjálpleg við erfiðar aðstæður og áföll. Hún getur 

einnig verið hindrandi ef úrvinnsla hefur ekki átt sér stað. Til þess að beina 

augum foreldranna að eigin úrvinnslu og aðlögunarhæfni spurði ég þau 

eftirfarandi spurningar: Hvað hefur reynst ykkur best/síst hjálplegt í svipuðum 

aðstæðum? Meirihluti fjölskyldanna hafði gengið í gegnum fyrri fæðingu 

fyrirbura, höfðu misst fóstur eða átt við ófrjósemi að stríða fyrir þungun. Þær 

fjölskyldur tjáðu sig um að sú reynsla hjálpaði þeim að takast á við þær aðstæður 

sem þær stæðu frammi fyrir núna. Foreldrar sem höfðu gengið í gegnum 

áfallalausa fæðingu fullbura fannst fyrri reynsla þvælast fyrir þeim og hindra 

jafnvel jákvæða aðlögun að stöðu þeirra eins og hún væri þegar samtalið fór 

fram. Væntingar þeirra til meðgöngunnar og fæðingarinnar væru brostnar og væri 

það hindrun í aðlögun þeirra að þeim aðstæðum sem þau væru í að þessu sinni.  

Þátttakendur í rannsókninni voru almennt ánægðir með samtalið og voru 

jákvæðir í garð rannsóknarinnar. Fjölskyldurnar í rannsókninni voru flestar 

sammála því að meðferðarviðtalið hafi gert þau sýnilegri sem skjólstæðinga 

deildarinnar. Tveir feður tóku það sérstaklega fram að þetta væri í fyrsta skipti 

sem þeir væru spurðir hvernig þeir hefðu það. Eins og fram kemur í 

hugmyndafræði og stefnu ljósmæðrafélagsins leggur ljósmóðurfræðin áherslu á 

hið lífeðlislega ferli barneigna, að fyrirbyggja og greina frávik og bregðast við 

þeim í samráði við fjölskyldur (Hildur Kristjánsdóttir o.fl. 2000). Calgary 

fjölskylduhjúkrun samræmist því áherslum í ljósmóðurfræði og leggur 

ljósmæðrum til verkfæri til að efla starf sitt við umönnun foreldra fyrirbura. 
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Samantekt 
Í þessari rannsókn var leitast við að leggja mat á ávinning meðferðarsamtals 

ljósmóður á tilfinningalega fjölskylduvirkni foreldra í sængurlegu sem eiga 

fyrirbura á vökudeild. Helstu niðurstöður voru þær að feður upplifðu marktækt 

minni tilfinningalega virkni fjölskyldu eftir meðferðarsamtalið en fyrir það. Ekki 

var marktækur munur á upplifun mæðra á tilfinningalegri virkni fjölskyldunnar 

fyrir og eftir meðferðarsamtalið. Endurgjöf foreldra eftir hjúkrunarmeðferðina 

var að samtalið væri gagnlegt og varpaði ljósi á það hvað maki þeirra væri að 

upplifa.  Foreldrar tjáðu að samtalið veitti þeim innsýn í eigin styrk í aðstæðum 

þeirra og veitti markvissari aðgengi að umönnun ljósmóður í sængurlegu. Feður 

upplifðu sig sýnilegri sem skjólstæðinga deildarinnar. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýna að hugmyndafræði Calgary fjölskylduhjúkrunar er ákjósanleg í 

starfi ljósmæðra með foreldrum í sængurlegu sem eiga fyrirbura. Ljósmæður geta 

nýtt sér verkfæri Calgary fjölskylduhjúkrunar til að bæta starf með fjölskyldum 

og gera þau skilvirkari og markvissari.  Með meðferðarsamtali geta ljósmæður 

haft eflandi áhrif á virkni fjölskyldna og stuðlað að jákvæðri aðlögun í 

foreldrahlutverki og aðstoðað fjölskyldur við að leggja grunn að sterkum 

fjölskyldutengslum.  Með því að draga fram styrkleika fjölskyldunnar getur 

ljósmóðir haft jákvæð og uppbyggileg áhrif og stuðlað að breytingu eða aðlögun 

að óvæntum og framandi aðstæðum fjölskyldunnar eins og fæðing fyrirbura er. 

Takmarkanir rannsóknar 
Takmarkanir rannsóknarinnar eru nokkrar. Ekki er hægt að alhæfa um niðurstöður 

rannsóknarinnar vegna lítils úrtaks. Þátttakendum í rannsókninni er skipt í hóp 

mæðra (n=9) og hóp feðra (n=9) sem minnkar hvorn hóp fyrir sig enn frekar.  

Boðið var upp á skammtíma meðferð í einungis eitt skipti og stuttur tími leið 

frá svörun spurningalista um tilfinningalega fjölskylduvirkni á tíma eitt og 

hjúkrunarmeðferð sem var veitt og þar til listanum var svarað á tíma tvö. 

Hugsanlega hefðu niðurstöður spurningarlistans um tilfinningalega virkni 
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fjölskyldunnar verið aðrar ef lengri tími hefði liðið með framlögn hans eftir 

meðferðarsamtalið og/eða ef fleiri samtöl hefðu átt sér stað. Mælitækið sem 

notað var í rannsókninni hefur ekki verið notað áður með fjölskyldum sem eru að 

ganga í gegnum barneignarferlið. Áreiðanleiki spurningalistans var þó í heildina 

góður sem styrkir niðurstöðurnar. 

Rannsóknin var gerð með aðlöguðu tilraunasniði og gagnasöfnun gerð fyrir og 

eftir viðtalsmeðferð. Í aðlöguðu tilraunasniði er yfirleitt tilrauna- og saman-

burðarhópur en svo var ekki í þessari rannsókn vegna fárra þátttakenda og 

smæðar verkefnisins. 

Hagnýting rannsóknar 
Hagnýting rannsóknarinnar felst í því að skapa þekkingu innan ljósmóður-

fræðinnar varðandi meðferð sem er líkleg til árangurs fyrir skjólstæðingahóp 

ljósmæðra. Rannsóknin fjallar um ávinning af fjölskyldumeðferðarsamtali á 

meðgöngu- og sængurkvennadeild á tilfinningalega virkni fjölskyldna með 

fyrirbura á vökudeild. Þetta efni hefur ekki verið rannsakað hér á landi áður. Um 

leið og rannsóknin hefur hagnýtt gildi sem hluti af innleiðingarferli fjölskyldu-

hjúkrunar á Landspítala er hún á vissan hátt forprófun á mælitæki sem metur 

upplifun á tilfinningalegri fjölskylduvirkni foreldra í sængurlegu. Rannsóknin er 

hagnýt þar sem við framkvæmd hennar öðlaðist rannsakandi persónulega reynslu 

sem nýtist við þróun meðferðar í starfi eftir hugmyndafræði rannsóknarinnar 

sérstaklega þegar um fjölskyldur fyrirbura á vökudeild er að ræða.  

Markvissri fjölskylduhjúkrunarmeðferð er beitt í rannsókninni sem er byggð á 

langri reynslu og rannsóknum um mikilvægi heilbrigðisþjónustu sem tekur mið 

af skjólstæðingum og fjölskyldum þeirra og er ekki miðuð við einstakling né 

aðstæður. Gera má ráð fyrir að hagnýta megi niðurstöður rannsóknarinnar í þágu 

innleiðingar fjölskylduhjúkrunar á meðgöngu- og sængurkvennadeild og jafnvel 

á öðrum vettvangi þar sem verið er að annast fjölskyldur í barneignarferlinu. 
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Fjölskylduhjúkrunameðferðin sem beitt er í þessari rannsókn hefur ekki verið 

rannsökuð á þennan hátt í starfi ljósmæðra. Rannsóknin gefur innsýn í hvaða 

meðferðarspurningar gætu verið ákjósanlegar fyrir meðferðarhópinn.  

Rannsóknin eykur þekkingu og innsýn á aðstæðum foreldra á meðgöngu- og 

sængurkvennadeild sem eiga fyrirbura á vökudeild. Hún veitir ljósmæðrum sem 

sinna þessum hópi skjólstæðinga tækifæri á að bæta þjónustu þeim til handa. 

Rannsóknin hefur veitt mér persónulegan ávinning í þjálfun í viðtalsmeðferð sem 

hefur skilað mér markvissari tengslum (e. fit) við foreldra í sængurlegu á þeim 

skamma tíma sem þeir eru í minni umönnun.  

Þjónusta í heilbrigðiskerfinu í dag einkennist af hraða og sparnaði. Verkfæri 

Calgary fjölskyldumeðferðarlíkansins veita ljósmæðrum tækifæri á að varðveita 

hið sérstæða, gagnkvæma og trausta samband sem getur myndast á milli 

ljósmóður og verðandi móður og fjölskyldu hennar í barneignaferlinu. Í leiðinni 

veita ljósmæður markvissa þjónustu á skömmum tíma sem getur veitt foreldrum 

aukið öryggi og styrk í foreldrahlutverkinu og þannig leitt til sparnaðar í 

heilbrigðiskerfinu 

Framtíðarrannsóknir 
Rannsóknir skortir á umönnun ljósmæðra í sængurlegu sem beinist að foreldrum 

sem eiga fyrirbura. Áhugavert væri að endurtaka rannsóknina með stærra úrtaki 

sem byggir á sömu aðferð en þá með lengri tíma á milli tíma eitt og tíma tvö og 

jafnvel fleiri meðferðarsamtölum að einhverjum tíma liðnum eftir útskrift af 

sængurkvennadeild. Áhugavert væri að rannsaka hvaða áhrif það hefur á foreldra 

í sængurlegu sem eiga börn á vökudeild að deila herbergi með fjölskyldum sem 

eiga heilbrigð börn og eru með börnin hjá sér. Í tengslum við það væri fróðlegt að 

rannsaka áhrif sjálfsöryggis á aðlögun foreldra í sængurlegu hér á landi og hvert 

hlutverk ljósmæðra er í því að undirbúa foreldra fyrir foreldrahlutverkið bæði 

þegar veikindi steðja að og þegar um heilbrigð börn er að ræða.  
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Meðferðarspurningar sem gefnar eru út af Stýrihóp fjölskylduhjúkrunar á 

Landspítalanum til nota við innleiðingu hennar eru sniðnar með tilliti til starfs 

hjúkrunarfræðinga. Það væri gagnlegt að meta nánar hvaða meðferðarspurningar 

eiga sérstaklega við í starfi ljósmæðra, sem var að hluta til gert í þessari 

rannsókn. Í því ljósi er einnig mikilvægt að rannsaka viðhorf og reynslu ljós-

mæðra af innleiðingu fjölskylduhjúkrunar með það fyrir augum að þróa fjöl-

skyldumeðferðarsamtöl á meðgöngu- og sængurkvennadeild Landspítala. Byggt 

á slíkri rannsókn væri áhugavert að stofna til göngudeildarþjónustu veitta af 

ljósmóður, í teymisvinnu með öðrum heilbrigðisstéttum, þar sem meðferðar-

samtal færi fram 4-6 vikum eftir fæðingu við foreldra og fjölskyldur fyrirbura. 



62 



63 

Lokaorð 

Fæðing fyrirbura hefur áhrif á alla fjölskylduna. Ný þekking hefur orðið við gerð 

rannsóknarinnar og er mikilvægt að niðurstöður hennar verði hafðar að leiðarljósi 

við þróun fjölskyldumeðferðarsamtals til að efla samstarf ljósmæðra og 

fjölskyldna. Það er gert með það fyrir augum að bæta ljósmóðurþjónustu við 

fjölskyldur í sængurlegu. Mikilvægt er að ljósmæður hafi skilning á aðstæðum og 

upplifun foreldra í sængurlegu sem eiga fyrirbura á vökudeild og hvaða 

meðferðir það eru sem skila árangri. Skipulögð meðferð sem byggð er á 

áreiðanlegum rannsóknarniðurstöðum eru forsendur árangursríks samstarfs milli 

ljósmæðra og fjölskyldna sem upplifa álag vegna óvæntra aðstæðna, veikinda eða 

áfalla í barneignarferlinu. 

Samskipti hafa verið mér hugleikin frá því ég hóf umönnunarstörf með 

fjölskyldum sjálf á unga aldri. Við gerð rannsóknarinnar hef ég persónulega 

öðlast þekkingu og reynslu sem eflir mig í ljósmóðurstarfi með fjölskyldum. 

Upplifun mín er sú að ef sængurlega er öskubuska barneignaferlisins má líkja 

hugmyndafræði fjölskylduhjúkrunar við góðu álfadísina. Verkfæri fjölskyldu-

hjúkrunar auðveldar samskipti fjölskyldna og ljósmóður, veitir fjölskyldu-

meðlimum tækifæri til að tjá upplifun sína og stuðlar að bættri ljósmæðra-

þjónustu. Sérþekking fjölskyldunnar á aðstæðum sínum og endurgjöf ljósmóður, 

gagnkvæm virðing og viðurkenning á framlagi beggja skiptir þar mestu máli.  
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Fylgiskjal 2. Tilfinningaleg birtingarmynd fjölskylduvirkni – 
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Fylgiskjal 3. Leyfi Siðanefndar 
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Fylgiskjal 6. Kynningarbréf um rannsókn, upplýst samþykki 
 

                                                                                           

 

Kynningarbréf til foreldra 
Upplýst samþykki 

 
 Kæru foreldrar. 
 
 Við óskum ykkur til hamingju með barnið ykkar!  

Þér er boðið að taka þátt í rannsókn á ávinningi af stuttu meðferðarsamtali við foreldra barna sem 
eru innlögð á gjörgæsludeild nýbura/vökudeild á fyrstu ævidögum sínum. Rannsóknin er 
meistaraverkefni í ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands og skrifuð verður ritgerð um rannsóknina
sem varðveitt verður í Þjóðarbókhlöðu. 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er dr. Ólöf Ásta Ólafsdóttir, forstöðumaður námsbrautar í 
ljósmóðurfræði við Háskóla Íslands, fræðasviðs í ljósmóðurfræði og á kvenna- og barnasviði 
Landspítalans. Leiðbeinendur eru dr. Ólöf Ásta Ólafsdóttir dósent og dr. Erla Kolbrún 
Svavarsdóttir lektor. Meistaranemandi er Ingibjörg Th. Hreiðarsdóttir ljósmóðir og
hjúkrunarfræðingur. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að meta ávinning af stuttu meðferðarsamtali við foreldra nýbura 
sem liggja á gjörgæsludeild nýbura/vökudeild. Því til stuðnings er lagt mat á virkni fjölskyldna í 
þessum aðstæðum. Niðurstöður verkefnisins mun gefa starfsfólki meðgöngu- og 
sængurkvennadeild upplýsingar um ávinning stuttra meðferðarsamtala við þennan tiltekna hóp
foreldra í sængurlegu í kjölfar innleiðingar á fjölskylduhjúkrun við kvenna- og barnadeildir LSH.
Þess vegna er þátttaka ykkar mikils virði. 

Þátttakendur eru valdir úr hópi inniliggjandi kvenna í sængurlegu á meðgöngu- og 
sængurkvennadeild 22A á Landspítalanum og mökum þeirra sem eiga innskrifað barn á 
vökudeild. Þátttaka felst í einu stuttu meðferðarsamtali við ljósmóður. Fyrir meðferðarsamtalið 
eru þátttakendur beðnir um að fylla út spurningalista um virkni fjölskyldunnar. Þessi 
spurningalisti er aftur lagður fyrir þátttakendur innan þriggja sólarhringa frá því að samtalið á sér
stað. Áætlaður tími samtalsins er um 45 mínútur. Í samtalinu verður grennslast fyrir um hvað 
hvílir helst á þátttakendum þá stundina. Einnig hver upplifun þeirra er af því að eiga barn á
vökudeild, hvað hafi reynst þeim best/síst hjálplegt við aðstæður sem þessar. Þátttakendur eru
spurðir um hvers þeir vænta af hálfu ljósmæðra í sængurlegunni. 
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Þátttakendum er frjálst að ákveða hvaða spurningum þeir svara og hvort þeir svari þeim. 
Samtalið fer fram á meðgöngu- og sængurkvennadeild 22A. Samtalið er ekki hljóðritað og 
verður þess tryggilega gætt að öll persónueinkenni séu afmáð við framkvæmd rannsóknarinnar. 

Ykkur ber engin skylda til að taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þið getið hætt við þátttöku
hvenær sem er án eftirmála og það hefur engin áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þið fáið á
Landspítalanum. 

 
Upplýsta samþykkið er í tvíriti og munu þátttakendur halda eftir eintaki af því. 

Ef þið óskið eftir nánari upplýsingum um rannsóknina getið þið haft samband við Ingibjörgu í 
síma 822 0841, netfang er ith35@hi.is eða við dr. Ólöfu Ástu Ólafsdóttur  netfang: olofol@hi.is . 

 

Með kæru þakklæti og kveðju,  

 

______________________________________ 
Ingibjörg Th. Hreiðarsdóttir, ljósmóðir 
Þorláksgeisla 21 
113 Reykjavík 
Sími: 822 0841 
Netfang: ith@hi.is 

 
Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar vísindarannsóknar og í hverju þátttaka mín er fólgin.
Ég er samþykk/ur þátttöku. 

 

_____________ 
Dags. 

 

___________________________________ ___________________________________
Undirskrift móður       Undirskrift föður    

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakanda í þessari vísindarannsókn eða vilt hætta 
þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til siðanefndar Landspítala- háskólasjúkrashús, 
Fossvogi 108 Reykjavík. Sími: 543 7465, fax: 543 2339, tölvupóstur: sidanefnd@landspitali.is  
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Fylgiskjal 7. Leiðbeinandi spurningar fyrir stutt 
meðferðarsamtal 
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Fylgiskjal 8. Fjölskyldutré – tengslakort 
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