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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að forprófa spurningalista um mat á viðtalsþjónustunni 

Ljáðu mér eyra á Landspítala og er liður í að undirbúa stóra rannsókn um mat á þjónustunni. 

Einnig gefur þessi forrannsókn innsýn í það hvernig konum þykir þjónustan, hvort hún hafi 

hjálpað þeim og hvernig hægt sé að bæta hana. 

Eftirfarandi rannsóknarspurningar voru hafðar að leiðarljósi: Hver er ástæða þess að 

íslenskar konur leita til þjónustu eins og Ljáðu mér eyra? Eru konur ánægðar með þá þjónustu 

sem þær fá í Ljáðu mér eyra viðtölum? Er spurningalistinn, sem mælitæki að mæla það sem 

ætlast er til af honum? 

Aðferðafræði rannsóknarinnar var megindleg, þar sem upplýsinga var aflað með 

spurningalistum. Alls tóku 18 einstaklingar þátt, allt konur sem höfðu nýtt sér þjónustuna á 

síðastliðnum fimm árum. Úrvinnsla gagna fór fram í SPSS tölfræðiforritinu. 

Niðurstöður sýndu að konur eru ánægðar með þjónustuna. Helstu ástæður fyrir því að 

leita til þjónustunnar voru slæm fyrri fæðingarreynsla, kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar og að 

hafa enga stjórn í fyrri fæðingu. Spurningalistarnir virtust almennt vera skýrir og skiljanlegir, 

nokkrar gagnlegar ábendingar bárust vegna uppsetningar á þeim og orðalag.  Hálft til fimm ár 

voru liðin frá því konurnar nýttu sér þjónustuna og dreifðist svörunin jafnt yfir það tímabil. 

Lykilorð: Fæðingarótti, fæðingarreynsla, viðtalsþjónusta, ljósmóðir. 
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Abstract 

The purpose of this study is to pretest a questionnaire to evaluate a listening service 

provided for women at Landspítali hospital and is a part of preparing a large study. This study 

also gives an insight into how this service is perceived by women, whether it has helped them 

and how it can be improved. The study focused on the following questions: Is the quesionnaire 

accurate as a gauge in measuring expected result? What are the reasons Icelandic women give 

for using the listening service? Are women satisfied with the service?  

A quantitative methodology was applied where questionnaires were used for data 

collection. A total of 18 women participated in this study, all women who had gone to an 

interview in the last five years. Data analysis was performed using the SPSS statistical software 

package. 

The results suggest that women are happy with the listening service. The most common 

reasons for women to go to an interview include previous negative birth experience, anxiety 

before an upcoming birth and not being in control in a previous birth. The questionnaires seemed 

clear and easy to understand, though certain recommandations were made to improve the format 

and wording. Six months and up to five years had passed since the women had used this service 

and the feedback was equally distributed over that period. 

Key words: Fear of childbirth, birth experience, listening service, midwife. 
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Inngangur 

Ástæðan fyrir því að þetta efni var valið til lokaverkefnis er sú að höfundi  var boðið að 

taka þátt í að forprófa spurningalista sem síðar á að nota í rannsókn til að meta viðtalsmeðferðina 

Ljáðu mér eyra á Landspítala og þótti höfundi það afar áhugavert.  Ljáðu mér eyra er 

viðalsþjónusta ljósmæðra og lækna sem upphaflega var ætluð fyrir konur með erfiða 

fæðingarupplifun, en hefur tekið breytingum og er nú einnig hugsuð fyrir konur sem kjósa að 

ræða fæðingarreynslu sína. Þjónusta  Ljáðu mér eyra er afar áhugaverð og þetta er góð leið til að 

kynnast henni betur. Viðtalsþjónustan  Ljáðu mér eyra og áhrif hennar hér á landi hafa ekki verið 

mikið skoðuð eftir að hún hófst árið 1999 og því tímabært að skoða nánar hvað konum finnst um 

þjónustuna, hvort hún geri þeim gagn og á hvaða hátt megi þróa hana áfram. Það er endalaust 

hægt að bjóða upp á þjónustu sem þeir aðilar sem upp á hana bjóða telja að geri gagn, en 

samræmist þjónustan þeim markmiðum sem sett eru fram um starfsemina?  Það er aðeins ein leið 

til að komast að þvi  og það er að rannsaka gagnsemi hennar. Í stefnu Ljósmæðrafélags Íslands 

segir: 

Til þess að þróa þekkingu á ljósmóðurfræði er nauðsynlegt að stunda rannsóknir. Ljósmæður 

nota rannsóknarniðurstöður sér til stuðnings við klíniska ákvarðanatöku, stunda faglega gagnrýni og 

taka þátt í faglegri þróun. Rannsóknir ljósmæðra miða að því að meta árangur og bæta umönnun og 

þjónustu við konur og fjölskyldur þeirra. Þær eru gerðar til að svara spurningum sem sífellt koma upp 

í starfi ljósmæðra og grundvallast á gagnrýnni íhugun (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000, bls. 8). 

Tengsl verkefnisins við ljósmóðurfræðina eru skýr, verið er að kanna notagildi meðferðar 

sem ljósmæður eru að veita konum frá sjónarhorni kvennanna sjálfra. Samkvæmt 

Alþjóðasiðareglum ljósmæðra frá árinu 1993 leitast ljósmæður við að sinna „sálrænum, 
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líkamlegum, tilfinningalegum og andlegum þörfum kvenna sem til þeirra leita, hverjar svo sem 

aðstæður þeirra kunna að vera“.  

Bakgrunnur 

Barnsfæðing er yndislegur atburður og jákvæð reynsla fyrir flestar konur. Samkvæmt 

hugmyndafræði ljósmæðra er meðganga og fæðing eðlilegur lífeðlislegur og félagslegur 

viðburður (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). En þó er það þannig að það eru ekki allar konur sem 

upplifa þetta ferli sem slíkt. Hvort sem fæðing gengur vel, eða þurfi að grípa til einhverra 

inngripa, þá er einstaklingsbundið hvernig hver kona upplifir sína fæðingu.   

Fæðingarótti og neikvæð upplifun fæðingar eru vel þekkt fyrirbæri í fræðunum. Erlendis 

hafa rannsakendur sem skoða fæðingarótta og neikvæða upplifun fæðingar fyrst og fremst verið 

að kanna tíðni og hvaða þættir það eru sem hafa áhrif á fæðingarótta og neikvæða upplifun af 

fæðingu. Minna hefur verið skoðað hvaða meðferð er gagnleg til að takast á við óttann og/eða 

vinna úr reynslunni. 

Frá árinu 1999 hefur viðtalsþjónusta ljósmæðra og lækna fyrir konur með erfiða 

fæðingarupplifun verið boði á Landspítala. Upphafleg markmið þjónustunnar voru að létta á 

óþægilegri reynslu sem tengdist erfiðri upplifun á fæðingu, stuðla að jákvæðri reynslu foreldra af 

meðgöngu og fæðingu og veita ráðgjöf. Í byrjun ársins 2008 breyttist þjónustan þannig að farið 

var að bjóða konum að bóka viðtöl 4-6 vikum eftir fæðingu með það að markmiði að ræða 

fæðingarreynslu sína. Þannig gætu þær unnið fyrr úr fæðingarreynslunni og höfðu þá einnig val 
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um að fá viðtal við ljósmóður sem annaðist þær í fæðingunni (Valgerður Lísa Sigurðardóttir 

munnleg heimild, 9. mai 2011). 

Síðan þessi þjónusta hófst árið 1999 hefur ekki farið fram vísindalegt mat á árangri 

þjónustunnar, nema í lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði 2005 þar sem tekin voru 

viðtöl við 16 konur (Sara Björk Hauksdóttir, 2005) og í meistaraverkefni Birgittu Níelsdóttur 

ljósmóður (2008). 

Með þessu verkefni er verið að vinna eftir hugmyndafræði ljósmæðra, þar sem litið er á 

barneignarferlið sem lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdóm og barneignarferlið mótast ekki einungis 

af því, heldur einnig af tilfinningalegum og félagslegum þáttum. Ljósmæður bera ábyrgð á og 

styðja þetta ferli, fyrirbyggja vandamál, greina frávik og bregðast við þeim í samráði við konuna 

og lækni ef þörf er á. Þetta samstarf er byggt á gagnkvæmu trausti og virðingu (Ljósmæðrafélag 

Íslands, 2000). 

Tilgangur og markmið  

Þetta lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði er forrannsókn stærra verkefnis sem 

felst í að meta þjónustu viðtalsmeðferðarinnar Ljáðu mér eyra á Landspítalanum. Tilgangur 

verkefnisins er því að forprófa spurningalista varðandi þjónustu Ljáðu mér eyra en markmiðið er 

að hægt sé að nota listann til frekari rannsókna á efninu. Með slíkri forprófun er meðal annars 

verið að kanna hvort og hvernig hægt er að laga spurningalistann, með tilliti til uppsetningar og 

orðalags, en fyrst og fremst hvort listinn meti þá þætti sem verið er að skoða. Þátttakendur í 

forprófuninni eru því beðnir um að skrá athugasemdir á listana og gefa ábendingar um hvað megi 
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betur fara. Þannig er reynt að sjá til þess að spurningalistinn sjálfur verði eins góður og best 

verður á kosið fyrir rannsóknina og um leið stuðlað að auknum áreiðanleika hans. 

Að auki er markmið verkefnisins að veita innsýn inn í það hvernig þeim konum sem nýtt 

hafa sér þjónustu Ljáðu mér eyra þyki sú þjónusta. Hvort þjónustan hafi hjálpað þeim, hvernig 

þær hafa upplifað hana og hvort og þá hvernig hægt sé að þróa þjónustuna áfram. 

Eftirfarandi lýsing á við um tilgang þeirrar rannsóknar sem mun fara af stað í kjölfar 

þessarar forrannsóknar: rannsóknin er mat á Ljáðu mér eyra viðtalsmeðferð á Landspítalanum. 

Skoðuð verður reynsla kvenna af barneignarferlinu eftir þátttöku í viðtalsmeðferð, metin áhrif 

viðtalsmeðferðar á líðan kvenna og útkomu fæðingar. Einnig fer fram mat á þjónustunni með 

tilliti til þróunar hennar. Markmið rannsóknarinnar eru:  

 að meta reynslu kvenna af viðtalsmeðferð Ljáðu mér eyra – áhrif á líðan kvenna og 

útkomu fæðingar   

 að meta þjónustuna með tilliti til áframhaldandi þróunar svo sem hvaða nálgun ber 

árangur, staðsetningar þjónustunnar og hvenær konum finnst mest gagn af viðtölum. 

Þróun spurningalistans hófst í raun árið 2005, þegar Sara Björk Hauksdóttir  vann að 

lokaverkefni sínu til embættisprófs í ljósmóðurfræði. Hún ásamt leiðbeinanda sínum Helgu 

Gottfreðsdóttur lagði þá grunn að þeim lista sem forprófaður er í þessu verkefni. Á þeim tíma 

sem liðinn er síðan, hefur spurningalistinn tekið talsverðum breytingum og er nýjasta útfærsla 

hans notuð hér. Sú útgáfa er þróuð af ljósmæðrunum Helgu Gottfreðsdóttur, Valgerði Lísu 

Sigurðardóttur, Ólöfu Ástu Ólafsdóttur, Jóhönnu V. Hauksdóttur og Guðlaugu Pálsdóttur og 
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Þóru Steingrímsdóttur fæðinga- og kvensjúkdómalækni. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er 

Valgerður Lísa Sigurðardóttir ljósmóðir (Valgerður Lísa Sigurðardóttir munnleg heimild, 9.maí 

2011). Ákveðnar spurningar í spurningalistanum sem notaðar eru í verkefninu tengjast einnig 

rannsókninni Barneign og heilsa sem nú stendur yfir á vegum Heilsugæslunnar, Háskóla Íslands, 

Landlæknisembættisins og Landspítalans (Helga Gottfreðsdóttir munnleg heimild 9. maí 2011). 

Höfundur telur að þetta verkefni eigi eftir að skipta máli fyrir ljósmóðurfræði hér á landi 

þar sem það er undanfari stórrar rannsóknar og  muni auka við þekkingu í ljósmóðurfræði þar 

sem viðfangsefnið varðar þjónustu ljósmæðra við konur á meðgöngu og eftir fæðingu. 

Heimildaöflun 

Heimildaleit fyrir verkefnið hófst í byrjun janúar 2011. Helst var leitað á veraldarvefnum í 

gegnum gagnasöfn eins og Cinahl, Pubmed, Scopus og Google leitarvélina. Í fyrstu var leitin 

takmörkuð við greinar á árabilinu 2000-2011, en síðan var farið út fyrir þann ramma og eldri 

greinar teknar aftur til ársins 1998. Bókasafn Landspítala var notað við leit að því efni sem ekki 

var til á rafrænu formi. Auk þess að leita að efni með leitarorðum á vefnum, var leitað í 

heimildaskrám þeirra heimilda sem upp komu við leitina. Við heimildaleitina var notast við 

eftirfarandi leitarorð: fear of childbirth, birth experience, midwifery care, pregnancy, counceling. 

Að þessum kafla loknum tekur við fræðileg umfjöllun þar sem unnið er úr þeim  heimildum 

sem aflað var fyrir þetta verkefni. Síðan er fjallað ítarlega um aðferðafræði rannsóknarinnar. 

Næsti kafli fjallar um helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þar á eftir  eru niðurstöðurnar 

fléttaðar saman við fræðilegar heimildir og leitast við að svara þeim rannsóknarspurningum sem 
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settar verða fram.  Að lokum er samantekt þar sem farið er yfir hagnýtingu verkefnis fyrir 

ljósmóðurfræðina, takmarkanir og styrkleika verkefnis og tillögur að framtíðarrannsóknum. 

Höfundur mun síðan skrifa stutt lokaorð. 
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Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður farið yfir fræðilegar heimildir sem snúa að fæðingarótta og neikvæðri 

fæðingarreynslu. Skoðaðar verða rannsóknir á tíðni og ástæðum fyrir fæðingarótta og neikvæðri 

fæðingarreynslu, stuttlega farið yfir mögulegar afleiðingar þessara tveggja fyrirbæra og í lok 

kaflans verða skoðaðar heimildir um ljósmæðramiðaðar viðtalsmeðferðir við fæðingarótta og 

neikvæðri fæðingarreynslu. 

Skilgreining á fæðingarótta 

Fæðing barns er jákvæð reynsla fyrir flestar konur, en ekki allar. Þrátt fyrir að í dag sé 

umönnun kvenna á meðgöngu og í fæðingu í hinum vestræna heimi mjög örugg, þá eiga sumar 

konur við það vandamál að stríða að óttast fæðinguna (Nilsson, Bondas og Lundgren, 2010) eða 

upplifa fæðinguna á neikvæðan hátt. Fæðingarótti getur átt sér stað hjá frumbyrjum og 

fjölbyrjum og felur í sér eins og orðið gefur til kynna að óttast fæðinguna, eða einhvern þátt sem 

tengist henni. Þegar talað er um neikvæða fæðingarreynslu er átt við að konan hefur áður 

upplifað fæðingu á neikvæðan hátt, hún þarf ekki að vera haldin fæðingarótta en hins vegar er 

neikvæð fæðingarreynsla tengd fæðingarótta (Waldenström, Hildingsson, Rubertsson og 

Rådestad, 2004). Hér verður fjallað um bæði fyrirbærin og rannsóknir tengdar þeim skoðaðar. 

Þrátt fyrir að fæðingarótti virðist vera algengt vandamál, þá er engin almenn skilgreining til 

á þessu fyrirbæri (Saisto og Halmesmäki, 2003). Mikill fæðingarótti hefur verið skilgreindur í 

fræðunum sem ótti fyrir fæðingu, á meðan á fæðingu stendur, eða eftir fæðinguna. Konan er 
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hrædd við að verða barnshafandi, við fæðinguna sjálfa eða þá að óttinn truflar daglegt líf hennar 

(Saisto og Halmesmäki, 2003; Waldenström, Hildingsson og Ryding 2006; Wijma, Wijma og 

Zar,1998). Mismunandi er á milli rannsókna hvernig fæðingarótti er skilgreindur. Waldenström 

o.fl. (2006) skilgreindu til dæmis í rannsókn sinni allar konur með fæðingarótta sem sögðust á 

öðrum þriðjungi meðgöngunnar horfa mjög neikvætt til væntanlegrar fæðingar og konur sem 

höfðu leitað sér aðstoðar vegna fæðingarótta eftir fæðinguna. 

Vegna skorts á fullnægjandi mælitækjum til að rannsaka og meta fæðingarótta var Wijma 

Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) spurningalistinn hannaður. Ætlunin 

var að hanna spurningalista sem mælir fæðingarótta þannig að fram komi mat konunnar sjálfrar 

varðandi fæðinguna sem um ræðir. Mælitækið ætti að vera nothæft fyrir frumbyrjur og 

fjölbyrjur, fyrir og eftir fæðingu.  Það ætti því að vera jafn sambærilegt að taka niðurstöður 

mælinga í hópum með mismunandi fjölda fæðinga að baki og einnig fyrir og eftir fæðingu. Fyrir 

fæðinguna eru  væntingar konunnar  til fæðingarinnar metnar og eftir fæðinguna er reynslan af 

fæðingunni sjálfri skoðuð. Minnst er hægt að fá 0 stig en mest 165 stig. Þeim mun fleiri stig sem 

kona fær með því að fylla út spurningalistann, þeim mun meiri fæðingarótta er hún haldin 

(Wijma o.fl. 1998). Fleiri mælitæki hafa verið notuð þegar verið er að skoða fæðingarótta og 

neikvæða fæðingarreynslu, eins og The Delivery Fear Scale (DFS) , The Fear of Childbirth 

Questionnaire, the visual analogue scale (VAS) (Alehagen, Wijma og Wijma, 2001; Rouche, 

Salmela-Aro, Halmesmäki og Saisto, 2009; Ryding, Wirfelt, Wängborg, Sjögren og Edman, 

2007) ásamt öðrum en ekki verður fjallað um þau hér. 
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Algengi fæðingarótta og neikvæðrar fæðingarreynslu 

Algengi fæðingarótta er mismunandi eftir rannsóknum og getur verið háð skilgreiningunni 

á orðinu, tímasetningunni þegar óttinn er metinn og menningarlegu samhengi (Waldenström o.fl. 

2006). Rannsóknir sýna fram á að á bilinu 7-26% kvenna þjást af miklum fæðingarótta  

(Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes og Hauck, 2009; Kjærgaard, Wijma, Dykes and Alehagen, 

2008; Waldenström o.fl. 2006). Samkvæmt Rouche o.fl. (2009) er fæðingarótti kvenna minni á 

fyrri hluta meðgöngu, heldur en þegar fer að líða á seinni hlutann og fæðingin nálgast. Miðað við 

þessar tölur, þá er fæðingarótti eitt af algengustu meðgönguvandamálunum og það væri fróðlegt 

að vita hversu miklum tíma er eytt í að meðhöndla hann miðað við önnur meðgöngutengd 

vandamál. 

Í sænskri rannsókn var  markmiðið meðal annars  að skoða tíðni mikils fæðingarótta og 

ástæður fyrir honum. Rannsóknin var gerð árið 2006 og voru 1635 konur sem tóku þátt og 

svöruðu spurningalista á meðgöngunni, bæði var um frumbyrjur og fjölbyrjur að ræða. Notaður 

var W-DEQ spurningalistinn, sem sagt var frá að framan. Helstu niðurstöður voru að tíðni mikils 

fæðingarótta var 15,8% og mjög mikils fæðingarótta  sem jaðraði við að vera fæðingarfælni (e. 

tocophobia) 5,7%.   Meðaltal fæðingaróttans var hærra hjá frumbyrjum en fjölbyrjum, 64,5 stig á 

móti 60,7 stigum. Hins vegar fengu 16,5% fjölbyrja fleiri en  85 stig, á meðan 14,8% frumbyrja 

fengu 85 stig eða meira á listanum. Fjölbyrjur sem áður höfðu farið í keisaraskurð voru líklegri 

til að fá fleiri stig á listanum heldur en konur sem höfðu áður fætt um leggöng. Ekki kemur fram 

hversu stórt hlutfall kvennanna fór í valkeisara eða endaði í bráðakeisara. Um 7,3% kvenna í 
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rannsókninni sögðust frekar vilja keisaraskurð heldur en að fæða um leggöng, þær skoruðu hærra 

heldur en konur sem vildu frekar fæða um leggöng (Nieminen, Stephansson og Ryding, 2009). 

Önnur sænsk rannsókn kannaði tíðni neikvæðrar fæðingarreynslu kvenna einu ári eftir 

fæðinguna og tjáðu um sjö prósent kvennanna fæðingarreynslu sína neikvæða (Waldenström o.fl. 

2004).  Í Hollandi var einnig gerð rannsókn með það að markmiði að kanna viðhorf hollenskra 

kvenna til fæðingarreynslu sinnar þremur árum eftir fæðinguna. Sextán prósent kvennanna litu 

neikvætt til fæðingarreynslunnar. Konur sem fæddu heima voru almennt mun ánægðari með 

fæðingarreynsluna og einungis fjögur prósent þeirra litu á fæðingarreynsluna neikvætt á meðan 

23% kvenna sem fæddu á sjúkrahúsi töldu reynsluna neikvæða. Meðal þátta sem höfðu áhrif á 

hvernig konurnar töldu fæðingarreynsluna var flutningur úr skipulagðri heimafæðingu á 

sjúkrahús (Rijnders o.fl. 2008). 

Almennt virðist fæðingarótti á meðgöngu vera algengari á meðal frumbyrja heldur en 

fjölbyrja (Fenwick o.fl. 2008; Melender 2002a; Nieminen o.fl. 2009; Rijnders o.fl. 2008; Rouche 

o.fl. 2009; Zar, Wijma og Wijma, 2001). Auk þess sýndu Alehagen o.fl.  (2001) fram á það í 

rannsókn sinni þar sem verið var að meta fæðingarótta kvenna í fæðingunni sjálfri að frumbyrjur 

voru mun hræddari en fjölbyrjur í byrjun virka fasans þar sem þær höfðu ekki fengið neina 

tæknilega verkjameðferð. 

Það er talsverður munur á milli þeirra talna sem settar eru fram hér að ofan varðandi tíðni 

fæðingarótta og einnig mismunandi hvort verið er að tala um fæðingarótta almennt eða bara um 

algengi mikils fæðingarótta. Einnig virðist vera talsverður munur á milli landa þar sem Fenwick 

o.fl. (2009) fundu út að tíðni mikils fæðingarótta í Ástralíu væri 26%, en það er mun meira en 
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flestar aðrar rannsóknir í þessu verkefni sýna og eru þær gerðar í Evrópu og velta höfundarnir því 

fyrir sér hvort þessar niðurstöður stafi að hluta til af því að í dag sé farið að líta á barneignarferlið 

sem læknisfræðilegt ferli og því sé ekki lengur litið á það sem eðlilegt ferli. En mismunandi er 

eftir löndum hversu læknisfræðilega miðað barneignaferlið er orðið. 

Hvað hefur áhrif á fæðingarótta og upplifun af fæðingu? 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að það er fjöldi þátta sem getur haft áhrif á fæðingarótta 

kvenna og upplifun þeirra af fæðingu (Fenwick o.fl. 2008; Melender, 2002a; Waldenström o.fl.  

2004), en forvitnilegt er að skoða hvaða þættir það eru sem verða þess valdandi að konurnar 

óttist fæðinguna. Rannsóknir hafa bæði verið gerðar á meðgöngunni með það að leiðarljósi að sjá 

hvaða þættir það eru sem konurnar eru að óttast við komandi fæðingu og einnig hvaða  þættir 

það eru sem hafa áhrif eftir fæðinguna og verða þess valdandi að konan upplifir fæðinguna á 

neikvæðan hátt. 

Rannsókn Fenwick o.fl. (2008) þar sem verið var að skoða fæðingarótta seint á 

meðgöngunni og aftur sex vikum eftir fæðinguna leiddi í ljós að hjá þeim konum sem haldnar 

voru miklum fæðingarótta fyrir fæðinguna minnkaði óttinn eftir fæðinguna. Nánast engin 

breyting var á þeim konum sem voru haldnar mjög litlum fæðingarótta.  

Í rannsókn Melender og Lauri (1999) töldu þátttakendur að ótti tengdur meðgöngu og 

fæðingu væri óaðskiljanlegur þáttur af meðgöngunni og gegndi jákvæðu hlutverki, vegna þess að 

óttinn myndi hjálpa konum að undirbúa sig fyrir aðstæðurnar, það er að segja fæðinguna.  
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Hvað óttast konurnar? 

Meðal þess algengasta sem konur nefna að þær óttist við fæðinguna, er sársaukinn sem þær 

upplifa í fæðingunni og ótti við að ná ekki að ráða við hann (Fenwick o.fl. 2008; Melender, 

2002a; Melender og Lauri, 1999; Ryding o.fl. 2007: Waldenström o.fl. 2004). Soet, Brack og 

Dilorio (2003) komust að því að eftir því sem konur bjuggust við meiri sársauka í fæðingunni 

þeim mun líklegri voru þær til að upplifa fæðinguna sem áfall (e. trauma). Einnig hafa konur 

áhyggjur af heilsu barnsins, að eitthvað verði að á meðgöngunni, að barnið verði ekki heilbrigt, 

að eitthvað komi fyrir það í fæðingu eða jafnvel að barnið fæðist andvana (Fenwick o.fl. 2008; 

Melender,2002a; Melender og Lauri, 1999; Rijnders o.fl.  2008). 

Melender (2002a) gerði rannsókn í Finnlandi þar sem skoðaðir voru þættir sem hafa áhrif á 

fæðingarótta kvenna á meðgöngu. Bæði frumbyrjur og fjölbyrjur tóku þátt í rannsókninni, alls 

329 konur. Auk þeirra þátta sem talað var um hér að framan óttuðust konurnar að fæðingin yrði 

langdregin, þær óttuðust að þær myndu rifna í fæðingunni, eða verða klipptar, að geta ekki andað 

eða rembst rétt og að standa sig ekki í fæðingunni. Þetta er í samræmi við það sem Melender og 

Lauri (1999) höfðu áður komist að, en auk þessara þátta í fæðingunni óttuðust konurnar að 

fylgjan myndi ekki skila sér á eðlilegan hátt eða að fylgjuleifar yrðu eftir í leginu.   

Konurnar í rannsókn Melender (2002a)  höfðu einnig áhyggjur af þáttum sem tengdust 

starfsfólki á sjúkrahúsinu, að það væri dónalegt við þær, að tekin yrðu af þeim öll völd varðandi 

ákvarðanatöku í fæðingunni og það að vera skilin eftir ein í fæðingunni. Þetta hefur einnig komið 

fram í öðrum rannsóknum (Rijnders ofl. 2008; Waldenström o.fl. 2004) og var ónógur tími til að 
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svara spurningum kvenna í mæðravernd einn af áhættuþáttum fyrir neikvæðri reynslu í rannsókn 

Waldenström o.fl. (2004). 

Félagslegir og andlegir þættir sem hafa áhrif á fæðingarótta kvenna 

Það hefur verið sýnt fram á að ýmislegt í sögu konunnar, ekki síst andlegir og félagslegir 

þættir hafa áhrif á fæðingarótta og neikvæða upplifun kvenna af fæðingum. Í Finnlandi var gerð 

rannsókn til að kanna sálfélagslega þætti sem spá fyrir um vonbrigði með fæðingu og 

fæðingarþunglyndi. Þunglyndi, óánægja í sambandi og kvartanir um líkamleg óþægindi snemma 

á meðgöngunni spáðu fyrir um vonbrigði með fæðingu. Þeim mun þunglyndari sem konan var, 

þeim mun meiri kvartanir eða óánægja með samband við maka þeim mun neikvæðara upplifði 

konan fæðinguna (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, og Halmesmäki, 2001). Höfundarnir komast að 

því að þunglyndi snemma á meðgöngu spáir fyrir um vonbrigði með fæðingu og er sterkur 

áhættuþáttur fyrir fæðingarþunglyndi. Aðrir þættir eins og önnur geðræn vandamál, lítill 

stuðningur frá maka, atvinnuleysi, tilfinning um að finnast konan sjálf ekki hafa stjórn i 

fæðingunni, að hafa engin völd í aðstæðunum,  kvíði, lítill félagslegur stuðningur, lítil 

félagsmótun, léleg bjargráð, óvelkomin þungun og ótti við það að verða móðir eru allt þættir sem 

konur hafa nefnt að þær eru hræddar við (Fenwick o.fl. 2008; Ryding o.fl. 2007; Waldenström 

o.fl. 2004; Waldenström o.fl. 2006). 

Ryding o.fl. (2007) telja barnshafandi konur sem þjást af miklum fæðingarótta vera 

frábrugðnar öðrum barnshafandi konum hvað skapgerð og persónuleika varðar. Gerður var 

samanburður á tveimur hópum kvenna þar sem annar hópurinn samanstóð af konum sem leitað 
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höfðu aðstoðar á meðgöngu vegna mikils fæðingarótta annars vegar og konum í samanburðarhóp 

hins vegar. Konurnar fylltu út spurningalista á seinni hluta meðgöngunnar og síðan aftur einni 

viku eftir fæðinguna. Konurnar í rannsóknarhópnum reyndust vera með meiri tilhneigingu til 

kvíða, voru mun skapmeiri og félagslega eingangraðri heldur en konurnar í samanburðarhópnum.  

Aðrir þættir sem hafa áhrif 

Erfið fæðingarreynsla þar á meðal áhaldafæðingar getur haft áhrif á upplifun konunnar af 

fæðingunni. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að fjölbyrjur sem höfðu áður endað í 

áhaldafæðingu voru hræddari við komandi fæðingu heldur en fjölbyrjur sem höfðu áður fætt 

sjálfkrafa (Nieminen o.fl. 2009; Rouche o.fl. 2009). Einnig komust Ryding o.fl. (2007) að því að 

fjölbyrjur sem höfðu leitað sér aðstoðar vegna fæðingarótta höfðu oftar gengið í gegnum 

áhaldafæðingar og upplifun þeirra af fyrri fæðingu var mun neikvæðari heldur en kvenna sem 

ekki höfðu leitað aðstoðar. Fenwick o.fl. (2008) komust líka að því að það að lenda í 

áhaldafæðingu  jók á fæðingarótta kvenna eftir fæðinguna. 

Almennt er meiri fæðingarótti á meðal kvenna sem hafa áður farið í keisaraskurð en kvenna 

sem fætt hafa á eðlilegan hátt (Rouche o.fl. 2009). Fenwick o.fl. (2008) sýndu fram á að konur 

sem höfðu endað í bráðakeisara þjáðust af enn meiri fæðingarótta eftir fæðinguna heldur en á 

meðgöngunni. 

Í rannsókn Ryding, Wijma, Wijma og Rydhström (1998) fundu höfundar tengsl á milli 

mikils fæðingarótta á seinni hluta meðgöngu og þess að lenda í bráðakeisara. Voru bæði 

frumbyrjur og fjölbyrjur í úrtakinu. Laursen, Johansen og Hedegaard (2009) komust að svipaðri 
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niðurstöðu í sinni rannsókn, en þar var aðeins verið að skoða tengsl fæðingarótta við það að 

lenda í bráðakeisara á meðal frumbyrja seint á meðgöngu. Benda höfundar á að í rannsókn 

Ryding ofl. (1998) séu fleiri áhættuþættir sem geta tengst bráðakeisara teknir með í rannsókninni 

sem gætu haft áhrif á niðurstöðurnar og telja muninn hafa getað orðið enn meiri en hann í raun 

var, en telja að mögulega sé úrtakið í rannsókn Ryding o.fl. of lítið til að sýna fram á að þessir 

þættir hafi áhrif.  Rannsóknir hafa einnig komist að hinu gagnstæða það er að segja að 

fæðingarótti auki ekki líkurnar á bráðakeisara (Fenwick o.fl. 2009; Johnson og Slade, 2002; 

Waldenström o.fl. 2006). Waldenström o.fl. (2006) telja að mögulega geti þetta misræmi á milli 

rannsókna verið byggt á því að mismunandi er á milli rannsókna hvernig fæðingarótti er 

skilgreindur. Johnson og Slade (2002)  velta upp ýmsum mögulegum ástæðum fyrir því að 

niðurstöður þeirra eru í mótsögn við niðurstöður Ryding o.fl. (1998) og nefna meðal annars lágt 

svarhlutfall í sinn i rannsókn á meðan svarhlutfall hjá Ryding o.fl. (1998) var mjög hátt. Einnig 

minnast höfundar á að W-DEQ spurningalistinn hafi upphaflega verið saminn á sænsku og með 

því að þýða hann yfir á ensku gæti það mögulega hafa valdið einhverri skekkju. Sama má segja 

um Alehagen o.fl. (2001) sem fundu ekki tengsl á milli fæðingarótta og aukinnar tíðni 

bráðakeisara, en þar var hins vegar ekki verið að skoða fæðingarótta á seinni hluta meðgöngu 

eins og í hinum rannsóknunum, heldur í byrjun virks fasa fæðingar. Ekki fundust heldur tengsl á 

milli fæðingarótta og tímalengdar fæðingar.  Hins vegar fundust tengsl á milli fæðingarótta og 

verkjameðferðar í fæðingu. Eftir því sem konan var hræddari snemma í fæðingunni, þeim mun 

líklegri var hún til að fá meiri verkjameðferð það sem eftir var af fæðingunni.  
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Fyrri fæðingarreynsla kvenna hefur áhrif á fæðingarótta (Rouche o.fl.  2009). Neikvæð 

fyrri reynsla, bæði á meðgöngu og í fæðingu, eins og mikill sársauki í fæðingu, eða að 

fæðingarreynslan hafi verið óþægileg, að hafa fætt andvana barn, veikt eða fatlað barn hefur allt 

áhrif á fæðingarótta kvenna (Melender, 2002b). Saisto, Salmela-Aro, Nurmi og Halmesmäki 

(2001) komust að því að aðalþættirnir sem spáðu fyrir um vonbrigði með fæðingu voru sársauki í 

fæðingu og fæðingarmáti. Þeim mun meiri sársauki og/eða ónóg verkjastilling, eða ef fæðingin 

endaði í bráðakeisara, þeim mun vonsviknari voru konurnar með fæðinguna. 

Ófyrirsjáanleg læknisfræðileg inngrip eins og  gangsetning, bráðakeisari, áhaldafæðingar, 

örvun hríða og flutningur nýbura á vökudeild hefur áhrif á ánægju kvenna með fæðinguna 

(Waldenström o.fl. 2004).  

Það er ljóst að það eru margir þættir sem hafa áhrif á fæðingarótta og upplifun kvenna af 

fæðingum eins og rannsóknirnar hér að framan sýna. Þetta er ekki eitthvað smávægilegt 

vandamál sem hægt er að líta framhjá eða gera lítið úr við konur sem tjá ótta sinn eða áhyggjur 

varðandi komandi fæðingu. Það er mikilvægt fyrir heilbrigðisstarfsfólk að spyrja barnshafandi 

konur um líðan sína gagnvart núverandi meðgöngu, komandi fæðingu og móðurhlutverkinu sem 

koma skal. Ef kona tjáir ótta, ætti að ræða hann nánar og orsakir hans og leiðir til að vinna á 

honum  ætti að kanna. Sérstaklega skal hafa í huga frumbyrjur þar sem óttinn við hið óþekkta er 

mikill og ekki síst fjölbyrjur sem hafa neikvæða reynslu af fyrri meðgöngu og/eða fæðingu 

(Melender, 2002a). 
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Afleiðingar fæðingarótta og erfiðrar upplifunar af fæðingu 

Það eru margir þættir sem bæði fæðingarótti og erfið fæðingarupplifun geta haft áhrif á. Í 

sænskri rannsókn komust rannsakendur að því að neikvæð reynsla frumbyrja af fæðingu hafði 

áhrif  á frekari barneignir. Konur sem tjáðu reynslu sína neikvæða voru ólíklegri til að eignast 

annað barn og ef þær lögðu í það að eignast annað barn þá var mun lengra á milli fyrsta og 

annars barns heldur en hjá öðrum konum (Gottwall og Waldenström, 2002). 

Neikvæð fæðingarreynsla tengist ósk móður um keisara í framtíðinni (Karlström, Nystedt, 

Johansson og Hildingsson, í prentun; Rouche o.fl. 2009). Það eru ekki bara fjölbyrjur með slæma 

fæðingarreynslu sem eru líklegar til að biðja um keisara, frumbyrjur sem þjást af fæðingarótta 

vilja líka fá að fara í keisara og getur það tengst hræðslunni við að fæða um leggöng (Nieminen 

o.fl. 2009). 

Áfallastreituröskun, inngrip í fæðinguna, einkenni um að hafa orðið fyrir áfalli (e. trauma), 

þunglyndi, kvíði og streita hefur allt verið tengt slæmri fæðingarreynslu (Gamble o.fl. 2005). 

Þessir þættir eru líka taldir geta haft áhrif á líkamlega og tilfinningalega vellíðan móður, 

móðurhlutverkið, samband hennar við barnið og aðra fjölskyldumeðlimi (Fenwick o.fl. 2009). 

Viðtalsmeðferðir til að draga úr fæðingarótta kvenna og takast á við erfiða fæðingarreynslu 

Mismunandi meðferðir hafa verið notaðar erlendis til að reyna að draga úr fæðingarótta 

kvenna eða hjálpa konum að vinna úr neikvæðri fæðingarreynslu, eins og  hugræn 

atferlismeðferð, sálfræðiíhlutanir, slökun o.fl. (Gamble og Creedy, 2009; Saisto, Toivanen, 

Salmela-Aro og Halmesmäki, 2006), en hér verður einungis fjallað um viðtalsmeðferðir sem 
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ljósmæður og í sumum tilfellum fæðingarlæknar koma að. Í yfirlitsgrein Ayers (2004) er meðal 

annars verið að bera saman íhlutanir og meðferðir vegna áfallastreitu eftir fæðingu og er talað 

um að þrátt fyrir að lítið hafi verið rannsakað varðandi viðtöl ljósmæðra við konur með 

áfallastreitu eftir fæðingu, þá séu þau ef til vill heppilegri heldur en viðtöl með sálfræðilegum 

nálgunum. Ennfremur er bent á að betur þurfi að rannsaka efnið. 

Í finnskri samanburðarrannsókn komust rannsakendur að því að sérstök viðtöl við 

ljósmæður og fæðingarlækni virtust draga úr áhyggjum og kvíða kvenna varðandi fæðinguna og 

draga úr óskum þeirra um valkeisara vegna fæðingarótta. Auk þess tók fæðing kvennanna í 

rannsóknarhópnum styttri tíma en kvennanna í samanburðarhópnum (Saisto, Salmela-Aro, 

Nurmi, Könoönen og Halmesmäki, 2001). 

Í Ástralíu var kannaður árangur íhlutunar eftir áfallafæðingu (e. traumatic childbirth) sem 

fólst í ráðgjöf. Þar fengu konur í rannsóknarhóp viðtal við ljósmóður sem framkvæmdi 

rannsóknina innan 72 tíma frá fæðingu,  símaviðtal við sömu ljósmóður 4-6 vikum eftir fæðingu 

og loks var árangurinn metinn með símaviðtali 3 mánuðum eftir fæðingu. Samanburðarhópurinn 

fékk hefðbundna þjónustu eftir fæðingu. Helstu niðurstöður voru þær að meðferðin dró úr 

áfallaeinkennum, þunglyndiseinkennum, streitu og tilfinningunni um að kenna sjálfri sér um. 

Sjálfstraust gagnvart því að verða barnshafandi í framtíðinni jókst. Þrátt fyrir að ekki hafi fundist 

greinilegur munur á milli hópanna á fjölda kvenna með áfallastreituröskun (e. ptsd) þremur 

mánuðum eftir fæðingu, þá voru færri konur í rannsóknarhópnum sem pössuðu undir greiningu á 

áfallastreituröskun eða þjáðust af miklum kvíða. Konurnar í rannsóknarhópnum voru almennt 

ánægðar með íhlutunina (86% sögðu hana á bilinu 8-10 af 10 mögulegum). Um 90% kvennanna 



19 

 

 

töldu besta tímann til að tala um fæðingarreynsluna vera fyrstu dagana eftir fæðingu. 

Höfundarnir álykta sem svo að með því að veita ekki einungis íhlutunina inna 72 klukkustunda 

frá fæðingu heldur líka 4-6 vikum eftir fæðingu er mögulega hægt að hjálpa konum sem þróa 

einkenni fæðingarþunglyndis og áfallastreituröskunar, einkenni sem eru ekki endilega komin 

fram á fyrstu dögum eftir fæðingu (Gamble o.fl. 2005). 

Há tíðni fæðingarþunglyndis og einkenni áfalls áttu sér stað eftir fæðingu, þrátt fyrir það 

flestar konur sýndu framför með tímanum. Hafði ívilnunin mikil áhrif á bata kvenna í 

rannsóknarhópnum miðað við samanburðarhópinn. Höfundar telja sig hafa sýnt fram á að slík 

ívilnun sem ljósmæður sjá um sýni árangur (Gamble o.fl. 2005). 

Rannsókn Ryding, Persson, Onell og Kvist (2003) sem gerð var í Svíþjóð sýndi fram á að 

konur sem höfðu fengið meðferð vegna fæðingarótta á meðgöngu tjáðu mun erfiðari 

fæðingarreynslu og höfðu fleiri einkenni áfallastreitu tengt fæðingunni heldur en konur í 

samanburðarhóp sem samanstóð af konum sem ekki höfðu áður tjáð fæðingarótta og beðið um 

aðstoð vegna hans. Hins vegar voru flestar konurnar ánægðar með meðferðina sem þær fengu 

vegna fæðingaróttans.  

Í rannsókn Ryding o.fl.(2007) þar sem verið var að bera saman konur sem leitað höfðu 

aðstoðar á meðgöngu vegna mikils fæðingarótta við konur sem ekki höfðu leitað sér aðstoðar 

vegna fæðingarótta, er vakin athygli á því að þegar rannsóknin fór fram, höfðu konurnar í 

rannsóknarhópnum þegar fengið ráðgjöfina frá ljósmæðrum þegar þær fylltu út spurningalistana 

og þrátt fyrir að þær sýndu meiri fæðingarótta heldur en konurnar í samanburðarhópnum telja 

höfundar að munurinn hafi getað orðið enn meiri ef konurnar hefðu ekki verið búnar að fá neina 
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aðstoð vegna fæðingaróttans. Slík ráðgjöf seint á meðgöngu virðist samkvæmt þessari rannsókn 

a.m.k. ekki uppræta fæðingarótta á meðal kvenna sem hana fá. Höfundar telja ennfremur að 

fæðingarótti sé samþættaður persónuleikamynstri og getur það mögulega verið ástæðan fyrir því 

að erfitt er að meðhöndla fæðingarótta með aðeins nokkrum meðferðartímum, heldur þurfi lengri 

tíma til. 

Af þessum rannsóknum sem fjallað hefur verið um sem eiga það sameiginlegt að 

ljósmæður stýra viðtalsmeðferð fyrir konur með fæðingarótta eða neikvæða fæðingarreynslu, 

hefur verið sýnt fram á að konurnar sjálfar eru ánægðar með íhlutanirnar sem þeim er boðið upp 

á. Erfiðara er að sjá árangur þeirra, að minnsta kosti er ekki sýnt fram á mælanlegan árangur í 

öllum rannsóknunum. Því er nauðsynlegt að rannsaka áfram áhrif ljósmæðrastýrðra 

viðtalsíhlutana á fæðingarótta og neikvæða fæðingarreynslu kvenna ekki síst í hverju samfélagi 

fyrir sig, þar sem vinnulag er mismunandi og umönnun á meðgöngu og í fæðingu líka. 
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Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um aðferðafræðina sem notuð var í rannsókninni. Sagt verður 

frá þeirri rannsóknaraðferð sem varð fyrir valinu og rökstuðningur fyrir því vali settur fram. 

Einnig er rætt um gagnasöfnun, mælitækið kynnt, val á þátttakendum í rannsóknina og 

rannsóknarspurningar settar fram. 

Rannsóknaraðferð 

Megindleg aðferðafræði (e. quantitative method) er byggð á tölum, einhverju sem er hægt 

að telja og mæla og felst í því að finna dreifingu og meðaltöl úr hverjum hópi fyrir sig og komast 

að því hver tengsl hópanna eru sín á milli (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í rannsóknum sem 

byggja á meigindlegum aðferðum, er unnið með breytur en breytur eru hver þáttur sem 

rannsakaður er og er breytilegur á milli einstaklinga eða fyrirbæra (Amalía Björnsdóttir, 2003). 

Stór þáttur í rannsóknum er að ná að flytja niðurstöður sem fást með rannsóknum á 

afmörkuðum hópi yfir á stærri heild. Svo það geti tekist eru margir þættir sem þarf að taka tillit 

til. Því er mikilvægt að velja þann afmarkaða hóp sem á að byggja rannsóknina á, á réttan hátt 

þannig að hann gefi góða mynd af heildarhópnum sem rannsóknin á að ná yfir.  Því er 

nauðsynlegt að velja gott úrtak í upphafi rannsóknar, en það er ákveðinn fjöldi einstaklinga sem 

er valinn úr fyrirfram skilgreindum hópi einstaklinga sem kallast þýði. Hægt er að lýsa þýði sem 

heildinni og úrtaki sem hluta af þeirri heild (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003).  
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Í þessu verkefni nær þýðið yfir allar þær konur sem nýtt hafa sér þjónustu Ljáðu mér eyra 

síðustu fimm ár, sem eru á bilinu 250-300 konur.  Alls voru 32 konur í úrtakinu fyrir 

forprófunina.  

Forprófun spurningalista 

Til að komast að mögulegum göllum og vanköntum spurningalista er mikilvægt að 

framkvæma forprófun. Val rannsakenda á tilfellum fyrir forprófun er oftast byggt á hentugleika, 

aðgengileika eða jafnvel nálægð, sem gefur rannsakandanum ákveðinn sveigjanleika til að prófa 

sig áfram (Rúnar Helgi Andrason, 2003). 

Þegar verið er að gera spurningalista, er mælt með að hann sé forprófaður á nokkrum 

einstaklingum. Fyrir flesta sem eru að fara að gera rannsókn getur verið gott að fylgjast með 

einstaklingum svara listunum í forprófuninni og biðja þá um að láta vita af öllu sem þeim fannst 

ekki sett nógu skýrt fram, óþægilegt, eða ekki við hæfi í listunum. Með því kemur margt fram 

sem þarf að laga og getur jafnvel þurft að forprófa aftur séu breytingar mjög miklar (Þorlákur 

Karlsson, 2003). Í þessu tilfelli var ekki fylgst með einstaklingum svara listunum, heldur voru 

listarnir sendir heim til þátttakenda og þátttakendur beðnir um að skrá athugasemdir varðandi 

innihald og orðalag þeirra. 

Mælitæki 

Mælitækið sem notað er í þessari rannsókn er spurningakönnun sem var send heim til 

þátttakenda. Spurningakönnun er skilgreind sem sérstök rannsóknaraðferð vegna aðferðarinnar 
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sem notuð er við að afla gagnanna, það er að segja að spyrja spurninga.  Helsti styrkur 

spurningakannana er sá að mögulegt er að safna saman fjölbreyttum gögnum á stuttum tíma. 

Einnig hefur það styrkt slíkar kannanir að þær eru réttmætar í þeim skilningi að sterk tengsl eru á 

milli þess sem fólk segist gera og þess sem það í rauninni gerir. Spurningakannanir eru notaðar í 

nánast öllum fræðigreinum sem fjalla um manninn á einn eða annan hátt. Þær hafa helst verið 

notaðar í félagsvísindum, en á síðustu árum hefur notkun þeirra í heilbrigðisvísindum aukist 

verulega (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Spurningalisti er mælitæki sem mikilvægt er að sé áreiðanlegt og réttmætt og því skal 

leggja áherslu á vönduð vinnubrögð við gerð spurninga. Grunnatriði er að fólk skilji nákvæmlega 

hvað er átt við með hverri spurningu og það þarf líka að gera því eins auðvelt að svara og 

mögulegt er (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Spurningalistinn í þessu verkefni var upphaflega saminn af Söru Björk Hauksdóttur og 

Helgu Gottfreðsdóttur leiðbeinanda hennar í lokaverkefni Söru til embættisprófs í 

ljósmóðurfræði árið 2005. Síðan þá hefur listinn tekið talsverðum breytingum og er 

spurningalistinn í núverandi mynd þróaður af Helgu Gottfreðsdóttur, Valgerði Lísu 

Sigurðardóttur, Þóru Steingrímsdóttur, Ólöfu Ástu Ólafsdóttur, Jóhönnu V. Hauksdóttur og 

Guðlaugu Pálsdóttur. Spurningalistinn samanstendur af bakgrunnsupplýsingum, upplýsingum 

sem tengjast barneignum, spurningum sem tengjast þjónustu Ljáðu mér eyra, spurningum sem 

tengjast barneignum eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra og spurningum sem tengjast 

áframhaldandi þróun á þjónustunni. Auk þess eru í lok spurningalistans fjórar opnar spurningar, 

þar sem konur eru spurðar um væntingar sínar til Ljáðu mér eyra og ábendingar og ráðleggingar 
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um það hvernig hægt sé að bæta þessa þjónustu. Konurnar voru svo beðnar um að svara því hve 

langan tíma það tók þær að svara listanum. 

Þar sem þetta er forprófun listans voru þátttakendur jafnframt beðnir um að setja fram 

athugasemdir við listana og ábendingar,  ef einhverjar væru, til að mögulegt yrði að betrumbæta 

hann áður en hann verður notaður í fyrirhugaðri rannsókn 

Í þessari forprófun er leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

 Er spurningalistinn sem mælitæki að mæla það sem ætlast er til? 

 Hver er ástæða þess að íslenskar konur leita til þjónustu eins og Ljáðu mér eyra? 

 Eru konur ánægðar með þá þjónustu sem veitt er í Ljáðu mér eyra viðtölum? 

Gagnasöfnun og greining 

Gagnasöfnun fór þannig fram að rannsakandi sendi spurningalistana (sjá viðauka 1) til 

kvennanna 32 í byrjun mars 2011, ásamt kynningarbréfi (sjá viðauka 2) og frímerktu umslagi til 

að senda útfylltan listann í til baka. Gögnum var safnað saman á Göngudeild mæðraverndar og 

fósturgreiningar á Landspítala og rannsakandi sótti þau þangað. Vinsamleg áminning (sjá 

viðauka 3) var svo send til kvennanna í byrjun apríl 2011 og var hún send til allra kvennanna í 

úrtakinu þar sem ekki var mögulegt að vita hverjar voru þegar búnar að svara og hverjar ekki. 

Kynningarbréf  var sent með öllum spurningalistum eins og sagt var frá að framan, þar sem 

rannsóknin er kynnt og sagt frá tilgangi hennar, í hverju rannsóknin felst og einnig við hvern er 

hægt að hafa samband ef frekari upplýsinga er óskað. Einnig er þess getið í bréfinu að 
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spurningalistinn sé nafnlaus og ekki eigi að vera hægt að rekja svör til einstaklinga. Litið er á 

útfylltan spurningalista sem samþykki konu fyrir þátttöku í rannsókninni. Af þrjátíu og tveimur 

listum sem sendir voru út, komu átján útfylltir til baka.  

Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notað Statistical package for social science (SPSS), 

19. útgáfa. Notuð var lýsandi tölfræði til að komast að því hvað einkenndi gögnin og hversu 

miklu munaði á einstaklingum í hópnum (Amalía Björnsdóttir, 2003). Vegna lítils úrtaks var 

ekki hægt að gera marktæknipróf. Myndræn úrvinnsla fór fram í töflureikninum Microsoft Office 

Excel 2007. 

Siðfræðilegir þættir 

Rannsóknin hlaut leyfi frá siðanefnd Landspítala í janúar 2011. Númer leyfis er 61/2010. 

Hægt er að sjá umsóknina í viðauka 4. Einnig var rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar og er 

númer tilkynningar S5038/2010. 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um hluta af niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem ekki er 

mögulegt að fara yfir alla þætti spurningalistans. Niðurstöðurnar eru settar fram bæði í rituðu 

máli og á myndrænan hátt, í formi mynda og taflna, eftir því hvað á við  hverju sinni. 

Niðurstöður eru settar fram með lýsandi tölfræði, tíðni og prósentum. Spurningalistarnir voru 

sendir til 32 kvenna sem allar hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra á síðastliðnum fimm árum. 

Átján konur svöruðu listunum og sendu þá til baka og því er svarhlutfall í rannsókninni 56,3%.  

Fyrst eru skoðaðar bakgrunnsupplýsingar um þátttakendur eins og aldur, menntun og 

hjúskaparstaða þeirra, fjöldi barna og fleira. Síðan verður farið yfir niðurstöður ákveðinna þátta 

úr spurningalistanum, varðandi barneignir áður en leitað var til þjónustu Ljáðu mér eyra, 

þjónustu Ljáðu mér eyra sem konurnar nýttu sér, barneignir þeirra eftir viðtölin og skoðanir 

þeirra varðandi áframhaldandi þróun viðtalsþjónustunnar. Að lokum verður farið yfir hversu 

lengi þátttakendur voru að svara spurningalistanum og taldar upp þær ábendingar og 

athugasemdir sem þátttakendur gerðu við einstaka atriði í listunum. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur í rannsókninni voru 18 konur eins og fram hefur komið. Í spurningalistanum 

var aldur þeirra flokkaður eftir fæðingarári. Elsta konan var fædd árið 1971, en sú yngsta árið 

1982. Tvær konur, 11,1% voru fæddar á bilinu 1971-1974, níu konur, 50% á bilinu 1975-1978 

og sjö konur eða 38,9% fæddar á árunum 1979-1982. Sjá nánar á mynd 1. 
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Mynd 1. Fæðingarár þátttakenda í úrtakinu 

Spurt var hvaða menntunarstigi þátttakendur hefðu lokið. Enginn hafði aðeins lokið 

grunnskólaprófi, 11,1%  höfðu lokið menntaskóla, fjölbrautarskóla eða álíka námi, 44,4% höfðu 

lokið tækniskóla eða háskólanámi styttra en fjögur ár og 38,9% höfðu lokið háskólanámi sem er 

fjögur ár eða lengra. Einn þátttakandi gaf ekki upp menntunarstig sitt. Sjá nánar á mynd 2. 

 

Mynd 2. Menntunarstig þátttakenda 
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Allar konurnar í rannsókninnni, nema ein voru giftar eða í sambúð eða 94,4% . Ein 

kvennanna var fráskilin. Meirihluti kvennanna, 72,2% stunduðu vinnu utan heimilisins en 27,8% 

voru heimavinnandi. 

Tvær konur, 11,% áttu eitt barn, 61,1% áttu tvö börn, 22,2% áttu þrjú börn og 5,6% eða ein 

kona átti fleiri en þrjú börn. Sjá nánar á mynd 3. 

 

Mynd 3. Fjöldi barna þátttakenda 

Sex konur, 33,3% töldu andlega líðan sína vera mjög góða, 61,1% töldu hana vera frekar 

góða en ein kona, 5,6% taldi andlega líðan sína vera frekar slæma. Sjá mynd 4. Höfðu 72,2% 

kvennanna, eða þrettán konur alls einhvern tímann leitað sér faglegrar aðstoðar vegna andlegrar 

vanlíðunar. Af þeim þrettán, höfðu tíu konur, 76,9% leitað til sálfræðings, 7,7% til geðlæknis, 

7,7% til hjúkrunarfræðings og 7,7% annað, án þess að tilgreina það nánar. 
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Mynd 4. Andleg líðan þátttakenda 

Upplýsingar um meðgöngu og fæðingu 

Langflestar konurnar höfðu sótt skipulagða foreldrafræðslu/fæðingarfræðslu á meðgöngu, 

alls 88,9% þátttakenda en 11,1% þeirra höfðu ekki sótt slíka fræðslu. Af þeim konum sem höfðu 

sótt foreldrafræðslu/fæðingarfræðslu á meðgöngu, töldu 68,8% þeirra fræðsluna ekki hafa haft 

áhrif á líðan sína varðandi fæðinguna. Þrjár konur, eða 18,8% töldu fræðsluna hafa aukið 

áhyggjur sínar og kvíða varðandi fæðinguna, en 12,5% sögðu fræðsluna hafa dregið úr áhyggjum 

og kvíða varðandi fæðinguna. Ekki var spurt nánar út í hvenær konurnar sóttu fræðsluna, það er 

að segja á hvaða meðgöngu. Sjá mynd 5. 
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Mynd 5. Áhrif fæðingarfræðslu/foreldrafræðslu á líðan þátttakenda 

Þegar konurnar voru beðnar um að merkja við þær fullyrðingar varðandi meðgöngu og 

fæðingu sem áttu við þær sjálfar og þeirra fæðingu/fæðingar, var hægt að merkja við fleiri en 

eina fullyrðingu sem alls voru tólf. Tólf konur, 66,7%  höfðu fætt barn á eðlilegan hátt, 22,2% 

höfðu eignast barn með aðstoð sogklukku, 11,1% með aðstoð tanga, 55,6%  kvennanna höfðu 

fætt með bráðakeisara og  11,1%  með fyrirfram ákveðnum keisara. Sjö konur, 38,9%  höfðu 

verið gangsettar, 11,1% höfðu  fætt fyrirbura (barn fætt fyrir 37 vikna meðgöngu), helmingur 

kvennanna hafði gengið í gegnum langdregna fæðingu og fjórtán konur eða 77, 8% höfðu fengið 

mænurótardeyfingu í fæðingu. Ellefu konur, 61,1% höfðu fengið fæðingarþunglyndi, 27,8% 

höfðu átt barn á vökudeild og 5,6%  eða ein kona hafði orðið fyrir ofbeldi á meðgöngu. Sjá nánar 

í töflu 1. 
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Tafla 1. Upplýsingar varðandi barneignir þátttakenda 

Fullyrðingar varðandi barneignir Fjöldi % 

Ég hef fætt barn á eðlilegan hátt 12 66,7 

Ég hef eignast barn með aðstoð sogklukku 4 22,2 

Ég hef eignast barn með aðstoð tanga 2 11,1 

Ég hef fætt barn með fyrirfram ákveðnum keisara 2 11,1 

Ég hef fætt barn með bráðakeisara 10 55,6 

Fæðing hefur verið framkölluð 7 38,9 

Ég hef fætt barn fyrir 37 vikna meðgöngu 2 11,1 

Ég hef gengið í gegnun langdregna fæðingu 9 50,0 

Ég hef fengið mænurótardeyfingu í fæðingu 14 77,8 

Ég hef fengið fæðingarþunglyndi 11 61,1 

Ég hef orðið fyrir ofbeldi á meðgöngu 1 5,6 

Ég hef átt barn á vökudeild 5 27,8 

 

Upplýsingar um þjónustu Ljáðu mér eyra 

Helmingur kvennanna fékk upplýsingar um þjónustu Ljáðu mér eyra hjá ljósmóður í 

mæðravernd, 11,1% kvennanna fengu upplýsingarnar hjá ljósmóður í sængurlegu, 16,7%  hjá 

vinkonu, 11,1% á netinu og 11,1% fengu upplýsingarnar annars staðar en gáfu ekki upp hvar. Sjá 

mynd 6. 
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Mynd 6. Hvar þátttakendur fengu upplýsingar varðandi Ljáðu mér eyra 

Langstærstur hluti kvennanna eða 83,3% þeirra fóru í viðtal hjá Ljáðu mér eyra meira en 

einu ári eftir fæðingu. Ein kona fór í viðtal 6-12 vikum eftir fæðingu og tvær konur tóku fram að 

þær hafi nýtt sér þjónustuna á sinni fyrstu meðgöngu. 

Tæp 77,8% kvennanna fóru einu sinni í viðtal hjá Ljáðu mér eyra og 22,2% fóru tvisvar 

sinnum. Engin fór oftar en það. Konurnar voru spurðar hvort þær hefðu viljað fleiri viðtöl en 

þeim var boðið upp á og sögðust 27,7% hafa viljað það, en 55,6%  sögðust ekki hafa viljað fleiri 

viðtöl. 16,7% kvenna svaraði ekki. Ekki var spurt nánar út í eftir hvaða fæðingu konurnar leituðu 

til þjónustu Ljáðu mér eyra. 

Þegar konurnar voru spurðar út í hversu langt væri síðan þær fóru í víðtal hjá Ljáðu mér 

eyra, var það allt frá hálfu ári og upp í fimm ár. Dreifingin sést vel á mynd 7. 
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Mynd 7. Tímalengd frá því að þátttakendur fóru í viðtal hjá Ljáðu mér eyra 

Þegar spurt var út í ástæðu þess að konurnar leituðu til Ljáðu mér eyra, þar sem hægt var að 

merkja við eins margar fullyrðingar og áttu við hverja konu hverju sinni, var algengasta svarið 

slæm reynsla af fyrri fæðingu, en fimmtán konur eða 83,3% kvennanna tjáðu slæma fyrri 

fæðingarreynslu. Fast á eftir fylgdi kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar, fjórtán konur eða 77,8%  

kvennanna tjáðu slíkan kvíða. Ellefu konum eða 61,1% fannst þær ekki hafa haft neina stjórn í 

fyrri fæðingu sinni, 44,4% tjáðu slæma fyrri reynslu af samskiptum við starfsfólk, 16,7% eða 

þrjár konur fannst þær skorta upplýsingar, 11,1% hræddust verki í fæðingunni og 5,6% eða ein 

kona vildi helst fæða með keisaraskurði. Sjá nánar í töflu 2. 
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Tafla 2. Ástæður þátttakenda fyrir að leita til þjónustu Ljáðu mér eyra 

 Fjöldi % 

Slæm reynsla af fyrri fæðingu 15 83,3 

Kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar 14 77,8 

Mér fannst ég enga stjórn hafa í fyrri fæðingu minni 11 61,1 

Slæm fyrri reynsla af samskiptum við starfsfólk 8 44,4 

Mér fannst mig vanta upplýsingar 3 16,7 

Ég hræðist verki í fæðingunni 2 11,1 

Ég vildi helst fæðingu með keisaraskurði 1 5,6 

Annað 4 22,2 

 

Upplifun af fæðingu eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra 

Þrettán konur, 72,2% þátttakenda höfðu fætt barn eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér 

eyra. Fimm af þessum þrettán, 38%  sögðu þá fæðingu hafa gengið mjög vel og aðrar fimm 

konur, 38% að hún hafi gengið frekar vel. Tvær konur, 15,4% sögðu hana hafa gengið frekar illa 

og ein kona 7,7%  að sú fæðing hafi gengið mjög illa. Það er því mikill meirihluti þeirra sem 

telur fæðingu eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra hafa gengið vel. Sjá mynd 8. 
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Mynd 8. Gangur fæðingar eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra  

Konurnar voru beðnar um að merkja við fullyrðingar sem áttu við fæðinguna og fyrstu 

vikurnar á eftir. Hægt var að merkja við eins margar fullyrðingar og áttu við hverja konu hverju 

sinni. Sex konur af þrettán, 46,2% fæddu á eðlilegan hátt, 7,7% með aðstoð áhalda, það er að 

segja sogklukku eða tanga, 7,7% með fyrirfram ákveðnum keisara og 30,8% með bráðakeisara. 

Ein gaf ekki upp fæðingarmáta. 38,5% sögðu fæðinguna hafa verið langdregna, 30,8% fóru í 

gangsetningu og 15,4% fengu fæðingarþunglyndi eftir fæðinguna. Brjóstagjöf gekk vel hjá yfir 

60% kvennnanna og jafn hátt hlutfall þeirra fékk heimaþjónustu ljósmóður í sængurlegu. Sjá 

nánar í töflu 3. 
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Tafla 3. Fæðing og fyrstu vikurnar á eftir 

Fullyrðing Fjöldi % 

Ég fæddi á eðlilegan hátt 6 46,2 

Ég fæddi í vatni 0 0,0 

Ég fæddi með hjálp sogklukku eða tangar 1 7,7 

Ég fæddi með fyrirfram ákveðnum keisara 1 7,7 

Ég fæddi með bráðakeisara 4 30,8 

Fæðingin var framkölluð/gangsett 4 30,8 

Fæðingin fór af stað fyrir 37 vikna meðgöngu 0 0,0 

Fæðingin var langdregin 5 38,5 

Spöngin var klippt í fæðingunni 2 15,4 

Spöngin rifnaði í fæðingunni 7 46,2 

Ég fann til depurðar eftir fæðingu 4 30,8 

Ég fékk fæðingarþunglyndi 2 15,4 

Ég var með óskalista/áætlun fyrir fæðingu 6 46,2 

Mér fannst óskalisti/áætlun hjálpa mér í fæðingunni 2 15,4 

Barn mitt fór á vökudeild 1 7,7 

Brjóstagjöf gekk vel 8 61,5 

Brjóstagjöf gekk illa 4 30,8 

Ég fékk heimaþjónustu ljósmóður í sængurlegu 8 61,5 
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Konurnar voru beðnar um að merkja við atriði sem lýstu upplifun þeirra af fæðingu og 

sængurlegu eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra. Voru fimm svarmöguleikar við hverja 

fullyrðingu: allan tímann, mest allan tímann, um það bil helming tímans, af og til og alls ekki. 

Allar konurnr töldu sig hafa fengið góðan stuðning frá maka sínum allan tímann í fæðingunni. 

Konurnar töldu sig hafa fengið góðan stuðning frá ljósmóður í fæðingu allan tímann eða mest 

allan tímann, fannst starfsfólk fæðingardeildar hafa sýnt sér virðingu og að þörf þeirra fyrir næði 

í fæðingunni hafa verið virt. Meiri breytileiki var í svörum varðandi það  að hafa stjórn á því sem 

gerðist í sængurlegunni, varðandi upplýsingagjöf í fæðingunni, stuðning við brjóstagjöf í 

sængurlegunni, stuðning starfsfólks á sængurlegudeild/í heimaþjónustu og hvort mið hafi verið 

tekið af óskum konunnar í fæðingunni. Engri konu fannst hún geta haft stjórn á því sem gerðist 

allan tímann í fæðingunni, en tæplega helming fannst það mest allan tímann. Nánar er hægt að 

skoða svarhlutfall í töflu 4. 
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Tafla 4. Fæðing og sængurlega eftir að hafa leitað til Ljáðu mér eyra 

 Allan 
tímann 

Mest 
allan 

tímann 

U.þ.b. 
helming 
tímans 

Af og til Alls 
ekki 

Mér fannst ég geta haft stjórn á því sem 
gerðist í fæðingunni 

0,0 45,5 18,2 18,2 18,2 

Mér fannst ég geta haft stjórn á því sem 
gerðist í sængurlegunni/fyrstu dögunum  
eftir fæðingu   

25,0 50,0 0,0 0,0 25,0 

Mér fannst starfsfólk í sængurlegu eða 
heimaþjónustu sýna mér virðingu 

66,7 25,0 0,0 8,3 0,0 

Mér voru ætíð veittar upplýsingar um  
það sem gert var í fæðingunni 

66,7 16,7 8,3 8,3 0,0 

Mér fannst starfsfólk fæðingardeildar  
sýna mér virðingu 

90,9 9,1 0,0 0,0 0,0 

Þörf mín fyrir næði í fæðingunni var virt 90,9 9,1 0,0 0,0 0,0 

Ég fékk góðan stuðning við brjóstagjöf í 
sængurlegu/heimaþjónustu 

54,5 27,3 9,1 0,0 9,1 

Ég fékk góðan stuðning frá starfsfólki á 
sængurkvennadeild/heimaþjónustu 

75,0 8,3 8,3 0,0 8,3 

Ég fékk góðan stuðning frá ljósmóður í 
fæðingu 

81,8 18,2 0,0 0,0 0,0 

Mér fannst vera tekið mið af óskum  
mínum í fæðingu 

58,3 16,7 8,3 8,3 8,3 

Ég fékk góðan stuðning frá barnsföður  
í fæðingu 

100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
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Ánægja með þjónustuna 

Yfir 44% kvennanna töldu þjónustu Ljáðu mér eyra mjög góða, 27,8% töldu hana frekar 

góða, og 27,8% töldu hana hvorki góða né slæma. Engin kona taldi þjónustuna frekar slæma eða 

mjög slæma. Meirihluti kvennanna eða 72,2% töldu þjónustuna standa undir væntingum, en 

27,8% töldu svo ekki vera. Flestum fannt auðvelt að tjá sig við þann aðila sem tók við þær 

viðtalið. Öllum fannst framkoma og viðmót þess aðila sem tók viðtalið þægilegt og allar myndu 

mæla með slíkri þjónustu við aðrar konur. Sjá nánar í töflu 5. 

 

Tafla 5. Upplýsingar um reynslu af Ljáðu mér eyra 

Ánægja með þjónustu Ljáðu mér eyra Já 

% 

Nei 

% 

Mér fannst þjónustan standa undir væntingum 72,2 27,8 

Mér fannst ég fá svör við spurningum mínum í viðtalinu 77,8 22,2 

Mér fannst auðvelt að tjá mig við ljósmóður/lækni í "ljáðu mér eyra" 94,4 5,6 

Mér fannst framkoma/viðmót læknis/ljósmóður þægilegt 100,0 0,0 

Myndir þú mæla með slíkri þjónustu? 100,0 0,0 

 

Konurnar voru spurðar að því hvað þeim hafi þótt gagnlegt/hjálplegt í viðtalinu og var 

algengast að þær merktu við að fá að tala um fyrri reynslu, tæp 78% töldu svo vera. Yfir 

helmingur taldi gagnlegt að fá góð svör við spurningum varðandi fæðingu/sængurlegu og 

helmingur sagði gagnlegt að fá ráðleggingar frá ljósmóður/lækni. Aðrir þættir sem þær merktu 
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við voru að gera óskalista/áætlun um næstu fæðingu, að vera vísað áfram í frekari meðferð og 

annað, sem ekki var frekar tilgreint. Sjá nánar á mynd 9. 

 

 

Mynd 9. Hvað var gagnlegt í viðtalinu hjá Ljáðu mér eyra 

Allar konurnar, nema ein eða 94,4%  töldu heppilegt að bjóða konum samtal við 

heilbrigðisstarfsmann eftir fæðingu til að ræða reynslu sína af barneignarþjónustunni. Yfir 70%  

töldu að slíkt viðtal ætti að fara fram í sérhæfðri viðtalsþjónustu líkt og Ljáðu mér eyra, 

helmingur taldi að ljósmóðir sem sinnti konunni í fæðingu ætti að sinna þjónustunni, en einnig 

var nefnt að ljósmóðir sem sinnt hafði konunni á meðgöngu í 27,8% tilfella,  ljósmóðir sem hafði 

sinnt konunni í heimaþjónustu/sængurlegu í 11,1% tilfella og fæðinga- og kvensjúkdómalæknir 

ættu að sinna þessari þjónustu í 5,6% tilfella. Sjá nánar á mynd 10. 
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Mynd 10. Hver á að sinna þjónustunni? 

Jafnframt töldu 44,4% kvennanna að slíkt viðtal ætti að fara fram 4-6 vikum eftir 

fæðinguna og 22,2% að slíkt viðal ætti að fara fram meira en sex vikum eftir fæðingu. Sjá mynd 

11. 

 

Mynd 11. Hvenær er heppilegt að fara í viðtal? 
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Athugasemdir/ábendingar varðandi spurningalistann 

Konurnar voru beðnar um að segja til um hversu lengi þær voru að svara 

spurningalistanum, þær voru allt frá fimm mínútum og upp í þrjátíu mínútur að svara, eða 15,8 

mínútur að meðaltali. Hluti kvennanna, það er að segja þær sem ekki höfðu fætt barn eftir að 

hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra slepptu að svara þeim hluta er snéri að fæðingu og 

sængurlegu eftir að hafa nýtt sér þjónustuna. 

Þar sem þetta var forprófun spurningalistans voru konurnar beðnar um að koma með 

athugasemdir/ábendingar varðandi uppsetningu, orðalag eða hvað sem var í spurningalistunum. 

Þær  gátu annað  hvort sett slíkar athugasemdir við þá spurningu sem við átti hverju sinni, eða 

skrifað aftast í listann í þar til gerðar línur.  Fjórir listar, 22,2% voru án nokkurra 

athugasemda/ábendinga en einhverjar athugasemdir voru á hinum fjórtán. Eins og áður hefur 

komið fram er spurningalistinn í viðauka 1. 

Eftirfarandi athugasemdir/ábendingar komu fram: 

 Í spurningu 14 er talað um spurninguna á undan sem spurningu 12 en ekki 13 

 Línur mættu vera á milli fullyrðinga í spurningu 28 

 Línur mættu vera á milli fullyrðinga í spurningu 30 

 Það stendur við spurningu 30 að hægt sé að merkja við fleiri en einn möguleika 

 Mætti aðskilja fullyrðingar varðandi sængurlegu/heimaþjónustu í spurningu 30 í tvær 

fullyrðingar 

 Varðandi spurningu 30, er gert ráð fyrir að konan fæði á sjúkrahúsi, en ekki heima hjá sér 

 Mætti koma skýrar fram við hvaða fæðingu er átt hverju sinni 
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 Í spurningu 34 mætti vera valmöguleikinn „annað“ 

 Í spurningum 38 og 39 mætti vera hvorki/né valmöguleiki 

 Við spurningu 46 mætti vera möguleikinn hvenær sem konan óskar eftir 

 Ekki gert ráð fyrir að tvær konur séu að eignast barn saman, þar sem önnur gekk með 

fyrra barnið en hin með seinna 

 Listinn á bara við um konur sem hafa fætt um leggöng 

 Spurningalistinn passar ekki fyrir konur sem fóru í viðtal áður en þær eignuðust sitt fyrsta 

barn 
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Umræður 

Í þessum kafla er farið yfir niðurstöðurnar sem fjallað var um í kaflanum að framan og þær 

bornar saman við heimildir úr fræðilegu umfjölluninni þar sem það á við. Leitast er við að fá 

svör við þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í aðferðafræðikaflanum. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur í rannsókninni voru eins og áður segir 18 konur. Þær voru fæddar á bilinu 

1971-1982. Allar nema ein voru giftar eða í sambúð og meirihluti var útivinnandi. 

Allar konurnar nema ein töldu andlega líðan sína vera mjög góða eða frekar góða, en ein 

taldi hana vera frekar slæma. Þrettán konur af átján höfðu einhvern tímann leitað sér aðstoðar 

vegna andlegrar vanlíðunar og höfðu flestar þeirra sem leitað höfðu sér aðstoðar farið til 

sálfræðings. Rannsóknir hafa sýnt að andleg líðan konu hefur áhrif á upplifun hennar af 

fæðingunni. Saisto, Salmela-Aro, Nurmi og Halmesmäki (2001) komust að því að þunglyndi 

snemma á meðgöngu spáði fyrir um vonbrigði með fæðingu og væri einnig sterkur áhættuþáttur 

fyrir fæðingarþunglyndi. 

Önnur geðræn vandamál hafa líka áhrif á upplifun kvenna af fæðingu. Ryding o.fl. (2007) 

telja að konur sem þjást af miklum fæðingarótta séu frábrugðnar öðrum konum sem ekki þjást af 

slíkum ótta hvað skapgerð og persónuleika varðar. Var konunum lýst í rannsókn þeirra með 

meiri tilhneigingu til kvíða, mun skapmeiri og félagslega einangraðar, heldur en konur í 

samanburðarhópnum. 



45 

 

 

Það kom einnig fram í niðurstöðunum að rúmlega 61% kvennanna hafa fengið 

fæðingarþunglyndi. Ekki var nánar spurt út í það hvort það hafi verið eftir þá fæðingu sem þær 

hafa leitað sér aðstoðar vegna. Ekki kemur fram hvort konurnar sem leituðu sér aðstoðar vegna 

andlegrar vanlíðunar hafi gert það fyrir eða eftir  þá fæðingu sem varð til þess að þær leituðu til 

Ljáðu mér eyra, en athyglisvert er að skoða hversu há tíðni andlegrar vanlíðunar er á meðal 

kvennanna í úrtakinu. 

Upplýsingar um meðgöngu og fæðingu 

Mikill meirihluti kvennanna hafði sótt skipulagða foreldrafræðslu/fæðingarfræðslu á 

meðgöngu, þó ekki sé tilgreint á hvaða meðgöngu það hafi verið, en miðað við niðurstöður 

Halldóru Kristínar Halldórsdóttur frá árinu 2009 þar sem 86% kvenna sem sóttu 

foreldrafræðslu/fæðingarfræðslu á höfuðborgarsvæðinu áttu von á sínu fyrsta barni, má leiða 

líkum að því að meirihluti kvennanna hafi sótt fræðsluna á sinni fyrstu meðgöngu. Meirihluti 

kvennanna taldi fræðsluna ekki hafa haft áhrif á líðan sína varðandi fæðinguna, þrjár töldu hana 

hafa aukið áhyggjur sínar og tvær að fræðslan hefði dregið úr áhyggjunum. Þetta eru 

áhugaverðar niðurstöður miðað við það að í rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur (í prentun) töldu 

86,3% barnshafandi kvenna fæðingarfræðslunámskeið gefa sér aukið sjálfstraust til að takast á 

við fæðinguna og álíka hlutfall kvenna var mjög sammála eða sammála því að fræðslan hafi 

dregið úr áhyggjum og kvíða varðandi fæðinguna. Melender (2002a) bendir á það í rannsókn 

sinni að fæðingarótti á meðgöngu sinni virtist meiri á meðal frumbyrja sem ekki höfðu farið á 

fæðingarfræðslunámskeið heldur en hjá frumbyrjum sem höfðu farið á slík námskeið. 
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Tæplega 67% kvennanna höfðu fætt barn á eðlilegan hátt, 33,3% með aðstoð áhalda, 11,1% 

með fyrirfram ákveðnum keisara og 55,6% með bráðakeisara. Helmingur hafði gengið í gegnum 

langdregna fæðingu, tæp 78% fengið mænurótardeyfingu í fæðingu og 61,1% fengið 

fæðingarþunglyndi eins og minnst var á að framan. Það eru því nokkrir þættir varðandi 

fæðingarreynslu þessara kvenna sem gefa vísbendingar um að fæðingarnar hafi ekki allar verið 

þeim auðveldar. 

Upplýsingar um þjónustu Ljáðu mér eyra 

Flestar konurnar fengu upplýsingar um þjónustu Ljáðu mér eyra hjá ljósmóður í 

mæðravernd, eða helmingur þeirra. Ekki var tekið fram hvort konurnar hafi fengið 

upplýsingarnar á þeirri meðgöngu sem þær sóttu sér aðstoð vegna, eða hvort þær hafi verið 

komnar til ljósmóður í mæðravernd í næstu meðgöngu. Það er alls ekki ólíklegt að svo hafi verið 

og þær hafi átt eftir að vinna úr sinni reynslu varðandi fyrri fæðingu. Enda sóttu yfir 83% þeirra 

viðtal hjá Ljáðu mér eyra meira en einu ári eftir fæðinguna sem um ræðir. Ein kona tiltók að tólf 

ár hefðu liðið frá fæðingunni þar til hún fór í viðtal. Ein kona fór 6-12 vikum eftir fæðinguna og 

hefði gjarnan viljað komast fyrr. Tvær konur sóttu þjónustuna á sinni fyrstu meðgöngu og því 

getur þessi þjónusta mögulega einnig nýst konum áður en þær fæða sitt fyrsta barn ef konur hafa 

blendnar tilfinningar varðandi komandi fæðingu. Þjónustan hefur þó fyrst og fremst verið hugsuð 

fyrir konur eftir fæðingu. 

Flestar konurnar fóru í eitt viðtal, eða rúmlega þrjár af hverjum fjórum. Hinar fóru í tvö 

viðtöl. Rúmlega helmingur þeirra sagðist ekki hafa viljað fleiri viðtöl, en um fjórðungur hefði 
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viljað fleiri viðtöl. Því virðist sem eitt viðtal hafi nægt að minnsta kosti helmingi kvennanna. 

Ekki voru konurnar spurðar nánar út í það eftir hvaða fæðingu þær leituðu til Ljáðu mér eyra, ef 

þær áttu fleiri en eitt barn. 

Konurnar voru spurðar hversu langt væri síðan þær fóru í viðtal hjá Ljáðu mér eyra og var 

það allt frá því fyrir hálfu ári upp í að fimm ár væru liðin síðan. Var dreifingin nokkuð jöfn og 

hafði helmingurinn komið fyrir minna en þremur árum og hinn helmingurin fyrir þremur til fimm 

árum. Miðað við þetta, þá virðist ekki hafa skipt máli hversu langt sé síðan konurnar komu í 

viðtal varðandi hvort þær hafi svarað listanum eða ekki. Þar sem listarnir eru sendir út til kvenna 

sem hafa nýtt sér þjónustuna á síðustu fimm árum, væri hægt að gera sér í hugarlund að eftir þvi 

sem lengra liði frá viðtalinu, þeim mun minni svörun yrði. Þetta er að sjálfsögðu svo lítið úrtak 

en gefur vonandi vísbendingu um það sem koma skal í rannsókninni. Þessi dreifing styrkir þó 

óneitanlega það að hægt sé að fara allt að fimm ár aftur í tímann varðandi úrtak í rannsókninni 

sem mun hefjast í kjölfar þessarar forprófunar. 

Ástæður fyrir því að leita til þjónustu Ljáðu mér eyra 

Algengasta ástæðan fyrir því að hafa leitað til þjónustu Ljáðu mér eyra nefndu konurnar 

slæma reynslu af fyrri fæðingu. Erlendar rannsóknir hafa mikið skoðað hvað verður þess 

valdandi að konur fái fæðingarótta eða hafi neikvæða upplifun af fæðingu. Sýnt hefur verið fram 

á að að slæm fyrri reynsla hefur áhrif á líðan kvenna, bæði reynsla af meðgöngu og fæðingu. 

Fyrri fæðingarreynsla kvenna, sársauki, fæðingarmáti, það er að segja áhaldafæðingar eða 

keisari,  að hafa fætt andvana barn, veikt eða fatlað barn hefur einnig áhrif (Melender, 2002b; 
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Waldenström o.fl. 2004).  Fjölbyrjur sem áður hafa lent í áhaldafæðingum, sogklukku eða 

tangarfæðingu eru hræddari við komandi fæðingu heldur en konur sem fætt hafa um leggöng 

(Niemenen o.fl. 2009; Rouche o.fl. 2009).  

Kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar var næst algengasta ástæðan sem konurnar nefndu fyrir 

því að hafa leitað til Ljáðu mér eyra. Ekki var spurt nánar á hverju kvíðinn byggðist hjá 

konunum, en það er margt sem konur hræðast varðandi komandi fæðingu og er hræðsla við 

sársaukann og hræðsla við að ná ekki að ráða við hann algengar ástæður (Fenwick o.fl. 2008; 

Melender, 2002a; Melender og Lauri, 1999; Ryding o.fl. 2007; Waldenström o.fl. 2004). Í 

þessari rannsókn kom fram að einungis tvær konur hræddust sársauka í fæðingunni og má þá 

leiða hugann að þvi hvort það hafi verið aðrir þættir en sársauki sem kvíði þeirra byggðist á. 

Einnig eru það þættir sem snúa að barninu sjálfu sem valda konum áhyggjum, hræðsla við að 

eitthvað verði að barninu þegar það fæðist, það verði fyrir áverkum í fæðingunni og jafnvel að 

það fæðist andvana  (Fenwick o.fl. 2008; Melender,2002a; Melender og Lauri, 1999; Rijnders 

o.fl. 2008).  Auk þessara þátta hræðast konurnar að rifna í fæðingunni, að verða klipptar, að 

fæðingin verði langdregin og að þær standi sig ekki nógu vel í fæðingunni (Melender 2002a; 

Melender og Lauri, 1999). Þar sem konurnar í núverandi rannsókn voru ekki beðnar um að geta 

nánar í hverju kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar var falinn, þá er erfitt að geta sér til um 

ástæðurnar, en eins og hefur komið fram er það margt sem konur eru hræddar við og kvíða 

varðandi fæðinguna. Rannsóknir hafa þó sýnt að fæðingarótti á meðgöngu er algengari á meðal 

frumbyrja heldur en fjölbyrja (Fenwick o.fl. 2008; Melender 2002a; Nieminen o.fl. 2009; 
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Rijnders o.fl. 2008; Rouche o.fl. 2009; Zar o.fl. 2001), en í þessari rannsókn hafa flestar 

konurnar leitað sér aðstoðar eftir fæðingu eins og áður hefur komið fram. 

Konur geta líka verið kvíðnar fyrir og óttast slæm samskipti við starfsfólk á sjúkrahúsi, en 

slæm fyrri reynsla af samskiptum við starfsfólk var einmitt fjórða algengasta ástæðan sem 

konurnar nefndu fyrir því að hafa farið í viðtal til Ljáðu mér eyra. Í rannsókn Melender (2002a) 

kom fram að konur höfðu  áhyggjur af þáttum sem tengdust starfsfólki á sjúkrahúsinu. Meðal 

þessara þátta voru að það væri dónalegt við þær, að tekin yrðu af þeim öll völd varðandi 

ákvarðanatöku í fæðingunni og að vera skilin eftir ein í fæðingunni.  Svipaðar niðurstöður hafa 

komið fram í öðrum rannsóknum (Rijnders o.fl. 2008; Waldenström o.fl. 2004). 

Að hafa ekki stjórn í fyrri fæðingu var algeng fullyrðing á meðal kvennanna og hafa 

rannsóknir sýnt fram á það að tilfinning konunnar um að hafa ekki stjórn í fæðingu og að hafa 

engin völd í aðstæðunum eru þættir sem spá fyrir um vonbrigði konunnar með fæðinguna 

(Saisto, Salmela-Aro, Nurmi og Halmesmäki, 2001; Waldenström o.fl. 2004). Waldenström 

o.fl.(2004) komust jafnframt að því að það skipti ekki máli til hvaða inngripa þurfti að grípa í 

fæðingunni, eða hvort fæðingin væri eðlileg, ef konum fannst þær ekki hafa stjórn, hafði það 

áhrif á fæðingarreynsluna. 

Upplifun af fæðingu eftir að hafa nýtt sér þjónustu Ljáðu mér eyra 

Af þeim átján konum sem tóku þátt í rannsókninni, höfðu þrettán fætt barn eftir að hafa nýtt 

sér þjónustu Ljáðu mér eyra. Rúmlega þrír fjórðu þeirra sögðu fæðinguna hafa gengið mjög vel 

eða frekar vel. Það er því mikill meirihluti þeirra sem telja fæðinguna hafa gengið vel.  Tæplega 
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helmingur kvennanna fæddi á eðlilegan hátt og tæplega fjórðungur fæddi með bráðakeisara, 

hinar fæddu með fyrirfram ákveðnum keisara og áhöldum. Það er því frekar lágt hlutfall 

kvennanna sem fæddu eðlilega, sem bendir kannski til að þessi hópur er viðkvæmur. Rúmlega 

fimmtán prósent kvennanna fengu fæðingarþunglyndi, sem er athyglisvert því yfir 61% kvenna í 

úrtakinu höfðu fengið fæðingarþunglyndi án þess að tímasetning þess hafi frekar verið tilgreind. 

En þetta er mikill munur þrátt fyrir að úrtakið sé lítið og hægt að velta þvi fyrir sér hvað hafi 

áhrif á það hvort konurnar þrói með sér fæðingarþunglyndi, hvort og þá hversu mikið upplifun 

þeirra af fæðingunni og gangur fæðingar hafi áhrif og hvaða aðrir þættir spila þarna inn í . Tíðni 

fæðingarþunglyndis almennt er 10-15% (Linda Bára Lýðsdóttir, Halldóra Ólafsdóttir og Jón 

Friðrik Sigðurðsson, 2008), og komst Marga Thome (2000) að þeirri niðurstöðu að 14% 

íslenskra kvenna þjáðust af fæðingarþunglyndi tveimur til þremur mánuðum eftir fæðingu. Því 

virðist sem tíðni fæðingarþunglyndis hafi ekki verið hærri á meðal kvennanna en rannsóknir 

segja til um. 

Þegar konurnar lýstu upplifun sinni af fæðingu og sængurlegu eftir að hafa nýtt sér 

þjónustu Ljáðu mér eyra, voru þær frekar jákvæðar í garð þess starfsfólks sem sinnti þeim á þeim 

tíma. Það fannst öllum konunum starfsfólk fæðingardeildar hafa sýnt þeim virðingu allan tímann 

eða mest allan tímann og töldu jafnframt að þörf þeirra fyrir næði í fæðingunni hafi verið virt. 

Allar konurnar töldu sig hafa fengið góðan stuðning frá ljósmóður í fæðingu allan tímann eða 

mest allan tímann.  Yfir 90% töldu starfsfólk í sængurlegu eða heimaþjónustu hafa sýnt sér 

virðingu allan tímann eða mest allan tímann. Einnig taldi mikill meirihluti að sér hafi ávallt verið 

veittar upplýsingar varðandi það sem var gert í fæðingunni, allan tímann eða mest allan tímann.  
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Rúmlega helmingi kvennanna fannst þær geta haft stjórn á því sem gerðist í fæðingunni mest 

allan tímann, eða um það bil helming tímans, en hinum fannst þær af og til og alls ekki geta haft 

stjórn á þvi sem gerðist í fæðingunni. Einnig voru skiptar skoðanir varðandi það hvort tekið hafi 

verið mið af óskum kvennanna í fæðingunni.  

Þessir þættir eru huglægt einstaklingsbundið mat hverrar og einnar konu af upplifun sinni, 

en flestir þessara þátta lúta að framkomu starfsfólks gagnvart þeim. Því er mjög mikilvægt að 

hafa í huga að hver kona er einstök og það þarf að koma fram við allar konur af virðingu og leyfa 

þeim að finna að þær eru þátttakendur í fæðingunni og megi hafa skoðanir á hlutunum og eigi að 

taka þátt í ákvarðanaferlinu, svo framarlega að það sé á rökum reist. 

Ánægja kvenna með þjónustuna 

Almennt virtist vera ánægja með þjónustu Ljáðu mér eyra, yfir 70%  kvennanna í 

rannsókninni töldu þjónustuna vera mjög góða eða frekar góða, en tæpum 28% fannst hún hvorki 

góð né slæm, en engri konu fannst hún frekar slæm eða mjög slæm. Erlendar rannsóknir þar sem 

verið var að kanna árangur viðtalsmeðferða fyrir konur með fæðingarótta, eða hafa neikvæða 

fæðingarreynslu sem ljósmæður standa fyrir, hafa sýnt að konurnar voru almennt ánægðar með 

meðferðina (Gamble o.fl. 2005; Ryding o.fl. 2003). 

Eins og fjallað hefur verið um, fór mikill meirihluti kvennanna í viðtal hjá Ljáðu mér eyra 

meira en einu ári eftir fæðingu.  Athygli vekur að þegar konurnar voru spurðar um það hvenær 

þær telji heppilegt að slíkt viðtal fari fram töldu tæp 45% að slíkt viðtal ætti að fara fram 4-6 

vikum eftir fæðingu og rúm 22% að slíkt viðtal ætti að fara fram meira en sex vikum eftir 
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fæðingu. Tvær konur töldu að það ætti að fara fram innan viku frá fæðingu og ein áður en farið 

er heim af fæðingarstofnun. Þrjár konur svöruðu ekki. Í ástralskri rannsókn töldu 90% kvennanna 

sem tóku þátt fyrstu dagana eftir fæðingu besta tímann til að ræða fæðingarreynslu sína, en töldu 

höfundar  jafnframt að þegar lengra liði frá fæðingunni, væri líklegra að einkenni 

fæðingarþunglyndis og áfallastreituröskunar væru farin að gera vart við sig heldur en á fyrstu 

dögunum (Gamble o.fl. 2005).  

Meirihluti kvennanna í núverandi rannsókn sagðist hafa fengið svör við þeim spurningum 

sem þær höfðu og öllum konunum nema einni fannst auðvelt að tjá sig við ljósmóður/lækni sem 

var með henni í viðtalinu. Allar voru sammála um að framkoma/viðmót þess aðila sem tók 

viðtalið hafi verið þægilegt og myndu mæla með þjónustunni við aðrar konur. Þetta eru afar 

ánægjulegar niðurstöður ekki síst fyrir þá aðila sem hafa verið að sinna þessari þjónustu, að 

konurnar lýsa mikilli ánægju með hana, en þrátt fyrir að úrtakið sé lítið, gefur þetta ákveðnar 

vísbendingar um viðhorf kvenna til þjónustunnar. 

Þó að ekki sé hægt að setja samasem merki á milli ánægju með viðtalsmeðferðina og 

gagnsemi hennar þá komust Ryding o.fl. (2003) að þvi  að þrátt fyrir að ekki hafi verið sýnt fram 

á mælanlegan árangur með meðferðinni í rannsókn þeirra, þá voru flestar konurnar ánægðar með 

meðferðina. Leiða má líkum að því að konunum í núverandi rannsókn hafi liðið betur eftir að 

hafa farið í viðtalið miðað við þá ánægju sem þær lýsa með þjónustuna.  
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Athugasemdir/ábendingar varðandi spurningalistana 

Konurnar voru á bilinu fimm til þrjátíu mínútur að svara listunum og var meðaltalið rúmar 

fimmtán mínútur. Konunum var frjálst að sleppa eins mörgum spurningum og þeim sýndist, en 

auk þess var hluti spurningalistans einungis ætlaður konum sem höfðu fætt barn eftir að hafa nýtt 

sér þjónustu Ljáðu mér eyra og því má ætla að hluti þeirra  það er að segja þær konur sem ekki 

höfðu fætt barn eftir að hafa nýtt sér þjónustuna hafi verið fljótari að fara í gegnum listann heldur 

en hinar. 

Þar sem þetta var forprófun spurningalistans voru konurnar beðnar um að koma með 

athugasemdir/ábendingar varðandi uppsetningu, orðalag eða hvað sem þeim fannst að mætti 

betur fara í spurningalistunum. Skrifaði mikill meirihluti einhverjar athugasemdir á listana. 

Engar athugasemdir snéru að orðalagi einstakra spurninga og dregur höfundur þá ályktun að 

konurnar hafi skilið þær að undanskilinni einni spurningu. Í spurningu 30 þar sem margar 

fullyrðingar voru settar fram og fimm valmöguleikar gefnir við hverja fullyrðingu stóð að 

mögulegt væri að merkja við fleiri en eitt svar. Ein kona tók það bókstaflega og merkti við tvo 

valmöguleika í nánast öllum fullyrðingum, eins og „allan tímann“ og „alls ekki“, þannig að 

ómögulegt var að lesa svörin út úr þeirri spurningu. Slíkur misskilningur virðist einungis hafa 

komið fram í þessu eina tilfelli svo sjáanlegt sé, en nokkrar konur gerðu einmitt athugasemd við 

að þetta stæði við spurninguna. Praktískar athugasemdir eins og að bæta mætti línum á milli 

fullyrðinga í spurningu 28 og 30 og að vitlaust númer er notað í spurningu 14 þegar verið er að 

vitna í spurningu 13 en talað er um spurningu 12. Einnig komu í ljós praktísk atriði þar sem 

konur merktu við fleiri en einn valmöguleika án þess þó að stæði að það væri í boði, en virðist 
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rökrétt þegar það er skoðað eftir á. Minnst var á að það mætti koma skýrar fram við hvaða 

fæðingu er átt hverju sinni. Í ákveðnum spurningum mætti vera valmöguleikinn hvorki/né þar 

sem einungis er já/nei í boði. Auk annarra atriða sem snúa meira að einstaka konu sem fyllti út 

listann, heldur en að uppsetningu og orðalagi. Þrátt fyrir að það hafi ekki öllum fundist 

spurningalistinn passa nákvæmlega við sínar aðstæður, telur höfundur að það hafi ekki haft áhrif 

á það hvernig listunum var svarað og telur spurningalistann hafa komið nokkuð vel út úr þessari 

forprófun. Með þvi að taka tillit til þeirra athugasemda sem gerðar voru við spurningalistann og 

endurbæta hann, telur höfundur að spurningalistinn verði enn betra og áreiðanlegra mælitæki. 
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Samantekt 

Í þessum kafla verður fjallað um hagnýtingu verkefnisins fyrir ljósmóðurfræðina, stuttlega 

farið yfir takmarkanir og styrkleika verkefnisins, tillögur að frekari rannsóknum settar fram og 

lokaorð. 

Hagnýting verkefnis 

Þetta verkefni er forprófun á spurningalista varðandi þjónustu Ljáðu mér eyra og nýtist 

fyrst og fremst við að sjá hvaða atriði í spurningalistanum þarf að endurbæta og breyta áður en 

rannsóknin sjálf hefst. Auk þess gefur þessi litla forrannsókn innsýn í það hvers vegna konur 

leita til þjónustu Ljáðu mér eyra, hvað þeim finnst um þjónustuna, hvernig þær upplifa fæðingu 

eftir að hafa nýtt sér þjónustuna og hvort þeim finnist þjónustan mega vera öðruvísi en hún er. 

Verkefnið hefur ekki síst haft áhrif á mig sem verðandi ljósmóður, því samkvæmt þeim 

rannsóknum sem vitnað hefur verið til í þessu verkefni, eru það margir þættir sem geta haft áhrif 

á upplifun kvenna af fæðingu og þar virðist starfsfólkið sem annast þessar konur og viðmót þess 

gagnvart konunum skipta miklu máli. Vona ég að með þessu verkefni fái ég fleiri núverandi og 

verðandi ljósmæður til að hugsa um hvað hægt er að gera bæði til að reyna að stuðla að jákvæðri 

upplifun hjá konum og ekki síður að koma auga á og hlusta á konur sem tjá slíka vanlíðan og 

hjálpum þeim að vinna sig í gegnum hana. 
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Takmarkanir verkefnis 

Takmörkun varðandi spurningalistana er mögulega sú að þeir voru póstlagðir til 

þátttakenda, sem síðan fylltu þá út, settu í þar til gert umslag og komu í póst. Nú á tímum 

internetsins, hefði ef til vill verið hentugra að senda spurningalistana í gegnum tölvupóst eða 

hafa þá aðgengilega á netinu og þá hefðu þátttakendur ekki þurft að koma þeim í póst eftir að 

hafa svarað þeim. Þar sem ekki lágu fyrir nánari upplýsingar um netföng þátttakenda var farið í 

Þjóðskrá til að hafa upp á heimilisfangi þeirra. Svarhlutfall var rúmlega 56%.  

Höfundur telur að orðalag spurningalistanna hafi ekki haft áhrif á það hvernig þeim var 

svarað, það var augljóst í einungis einu tilfelli að þátttakandi hafi misskilið spurningu en 

fyrirmælin voru villandi, það er ekki hægt að neita því og verður það lagað áður en 

spurningalistarnir verða sendir aftur út. Ekki bárust fleiri ábendingar varðandi orðalag spurninga 

og þvi telur höfundur að þær hafi skilist. 

Þar sem þetta var forprófun og úrtakið lítið voru ekki gerðir miklir tölfræðireikningar nema 

með lýsandi tölfræð, sett fram sem tíðni og prósentur en ekki farið í að gera marktæknipróf. 

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þar sem rannsókn á þjónustu Ljáðu mér eyra mun fara af stað að þessari forprófun lokinni, 

verður forvitnilegt að sjá hvað mun koma út úr henni. Við vinnslu þessa verkefnis hafa vaknað 

margar spurningar hjá nemanda varðandi ýmsa þætti sem snúa að þeim konum sem hafa nýtt sér 
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þjónustu Ljáðu mér eyra. Til að nefna dæmi þá væri forvitnilegt að skoða nánar ástæður fyrir 

einstaka þáttum í rannsókninni. 

 Hvað felur slæm fæðingarreynsla þessara kvenna í sér? 

 Kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar, í hverju felst hann? 

 Tengsl slæmra samskipta kvenna við starfsfólk og fæðingarupplifunar. 

Þar sem hluti af fyrirhugaðri rannsókn verða hálfstöðluð viðtöl við konur sem nýtt hafa sér 

þjónustu Ljáðu mér eyra, verður áhugavert að sjá hvort frekari svör við einhverjum þessara þátta 

sem nefndir hafa verið hér að framan fáist. 

Lokaorð 

Vinnan við þetta verkefni hefur bæði verið skemmtileg og krefjandi. Ég hef þurft að takast 

á við hluti sem fram að þessu hafa verið mér framandi og finnst að ég hafi lært mikið á að takast 

við þá. Ég hef komist að því að það að framkvæma rannsókn er heilmikið ferli sem gerist ekki á 

einni nóttu, krefst mikillar vinnu og tekur tíma. Ég vona að vinna mín við þetta verkefni skili 

tilætluðum árangri fyrir það sem koma skal, það er að segja að mögulegt verði að koma sjálfri 

rannsókninni af stað og vonast til að fá að taka þátt í þvi spennandi starfi. 
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Viðauki 1: Ljáðu mér eyra spurningalisti – mat á þjónustu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ljáðu mér eyra spurningalisti – mat á þjónustu. 
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Spurningalisti 

 
Spurningalistinn samanstendur af þremur þáttum. Fyrst er spurt um bakgrunnsupplýsingar, því næst um barneignir og 
í síðasta hluta listans eru spurningar sem tengjast þjónustu Ljáðu mér eyra. 
 
I.  BAKGRUNNSUPPLÝSINGAR 

 
 
1. Hvaða ár ert þú fædd? _____________ 

 
2. Hefur þú lokið námi frá: 

        Grunnskóla (10 ár) 
        Menntaskóla, fjölbrautarskóla eða álíka (2-4 ár) 

  Tækniskóla eða háskóla (styttri en 4 ár) 
        Háskóla 4 ár eða lengur 

 
3.   Stundar þú vinnu utan heimilis?   

 Já      
 Nei  

 
4.  Hver er hjúskapar- og/eða sambúðarstaða þín? (Ath. að merkja aðeins við einn svarmöguleika). 
                    Ég er gift eða í sambúð 
                    Ég á félaga (er í föstu sambandi) en við búum ekki saman 
                    Ég er fráskilin 
                    Ég er einhleyp 
                    Annað, hvað _____________ 

 
5.  Almennt heilsufar mitt er: 
                    Mjög gott 
                    Frekar gott          
                    Frekar slæmt       
                    Mjög slæmt 

 
6.  Andleg líðan mín er: 

 Mjög góð        
 Frekar góð          
 Frekar slæm      
 Mjög slæm 

 
7. Hefur þú einhvern tíma leitað þér faglegrar aðstoðar vegna andlegrar vanlíðunar?       

 Já 
 Nei 

 
 
8.  Ef þú svaraðir spurningu 7 játandi hjá hvaða fagaðila leitaðir þú þér aðstoðar? 
        Hjá sálfræðingi 
                    Hjá geðlækni          
                    hjúkrunarfræðingi       
                    Annað:_______________ 
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9.  Settu kross í þann reit sem lýsir best hvort eða hversu miklar áhyggjur þú hefur núna. Kvarðinn er frá 0 sem 
þýðir að þú hafir engar áhyggjur í 5 sem þýðir að þú hefur miklar áhyggjur.  

 
 
 

 
 Engar 

áhyggjur 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Miklar 
áhyggjur 
 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

A)  Húsnæði þitt       

B)  Fjárhagurinn       

C)  Lagaleg atriði       

D)  Samband þitt við maka/stuðningsaðila       

E)  Samband þitt við  fjölskyldu eða vini       

F)  Heilsa þín       

G)  Heilsa einhvers nákomins       

H) Vandi sem tengist atvinnu eða atvinnuleysi       

I) Möguleikanum á að eitthvað geti verið að 
barninu 

      

J) Að annast um barnið       

K) Að hætta að vinna eða vera frá vinnu       

 
 
 
 



67 

 

 

II. UPPLÝSINGAR SEM TENGJAST BARNEIGNUM 
 
10.  Hvað af eftirfarandi á við um þig? 

  Ég hef ekki eignast barn.  
  Ég hef eignast 1 barn.  
  Ég hef eignast 2 börn.  
  Ég hef eignast 3 börn.  
  Ég hef eignast fleiri en 3 börn.  

 
11.  Hvað varst þú gömul þegar þú eignaðist þitt fyrsta barn?   _______________ 
 
 

 
12.  Hvað af eftirfarandi á við um þig ? (Ath. að hægt er að setja x við fleiri en eina  

 fullyrðingu): 
 Ég hef fætt barn á eðlilegan hátt. 
 Ég hef eignast barn með aðstoð sogklukku. 
 Ég hef eignast barn með aðstoð tanga. 
 Ég hef fætt barn með fyrirfram ákveðnum keisaraskurði. 
 Ég hef fætt barn með bráðakeisaraskurði. 
 Fæðing hefur verið framkölluð. 
 Ég hef fætt barn fyrir 37 vikna meðgöngu. 
 Ég hef gengið í gegnum langdregna fæðingu. 
 Ég hef fengið mænurótardeyfingu (epidural) í fæðingu. 
 Ég hef fengið fæðingaþunglyndi. 
 Ég hef orðið fyrir ofbeldi á meðgöngu. 
 Ég hef átt barn á vökudeild. 

 
13. Sóttir þú skipulagða foreldrafræðslu/fæðingafræðslu á meðgöngu? 

 Já      
 Nei  

 

14. Ef þú svaraðir já við spurningu 12, hvernig fannst þér fræðslan hafa áhrif á líðan þína varðandi 
fæðinguna? 

 Fræðslan dró úr áhyggjum og kvíða varðandi fæðinguna 
 Fræðslan hafði ekki áhrif á líðan mína varðandi fæðinguna 
 Fræðslan jók við áhyggjur mínar og kvíða varðandi fæðinguna 
 Annað:_______________ 

 
 
 
III. SPURNINGAR SEM TENGJAST ÞJÓNUSTU LJÁÐU MÉR EYRA:    
 

 
15.  Hvar fékkst þú upplýsingar um þjónustu „Ljáðu mér eyra“? 

 Hjá ljósmóður í mæðravernd  
 Hjá lækni 
 Hjá ljósmóður í fæðingu 
 Hjá ljósmóður í sængurlegu   
 Hjá hjúkrunarfræðingi í ungbarnavernd 
 Hjá vinkonu  
 Á netinu  
 Annars staðar, hvar? _______________ 
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16.  Hvað er langt síðan þú fórst í viðtal hjá Ljáðu mér eyra? _______ár 
 
17.  Hve oft fórstu í viðtal í Ljáðu mér eyra? 
 

    Einu sinni  
    Tvisvar 
    Þrisvar eða oftar 

 
18. Hefðir þú viljað fá fleiri viðtöl í Ljáðu mér eyra en þér var boðið upp á? 
 

    Já 
    Nei 
 

19. Hver var ástæða þess að þú leitaðir til Ljáðu mér eyra? Settu x við viðeigandi möguleika. (Athugaðu að hægt 
er að setja x við fleiri en 1 möguleika) 

 Slæm reynsla af fyrri fæðingu  
 Kvíði vegna fyrirhugaðrar fæðingar  
 Ég hræðist verki í fæðingunni   
 Ég vildi helst fæðingu með keisaraskurði  
 Mér fannst mig vanta upplýsingar 
 Slæm fyrri reynsla af samskiptum við starfsfólk  
 Mér fannst ég enga stjórn hafa í fyrri fæðingu minni 
 Annað____________________________________ 
 

20.  Hve löngu eftir fæðingu fórstu í viðtal hjá Ljáðu mér eyra? 
  Innan við 4 vikur 
  4-6 vikur 
  6-12 vikur 
  3-6 mánuðir 
  6-12 mánuðir 
  Meira en ár  

 
21.  Hittir þú ljósmóður sem var með þér í fæðingu? 

 Já   
 Nei 

 
22.  Var þér boðið að hitta ljósmóður sem var með þér í fæðingu 

 Já   
 Nei 

 
23.  Hefðir þú viljað hitta ljósmóður sem var með þér í fæðingunni? 

 Já   
 Nei 

 
24. Var þér vísað í frekari úrræði eftir viðtal í Ljáðu mér eyra?  

 Nei 
 Til sálfræðings 
 Til geðlæknis 
 Til fæðinga- og kvensjúkdómalæknis 
 Annað, hvað ______________  

 
 
25.  Ég hef fætt barn eftir að hafa farið í viðtal í Ljáðu mér eyra:    

 Já   
 Nei 

 
Þeir sem hafa ekki fætt barn eftir að hafa farið í viðtal í „Ljáðu mér eyra"  svara næst spurningu 35. 
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26.  Hvernig var líðan þín á þeirri meðgöngu? 
 Mjög góð        
 Frekar góð          
 Frekar slæm       
 Mjög slæm 

 
27.  Hvernig gekk sú fæðing?  

 Mjög vel        
 Frekar vel          
 Frekar illa       
 Mjög illa 

 
 28. Taktu afstöðu til eftirfarandi fullyrðinga um líðan þína í fæðingunni: 
 

Eftirfarandi spurningar snúa að þeim margvíslegu tilfinningum og hugsunum sem konur geta upplifað  í fæðingu. 
Svaraðu hverri spurningu með því að setja kross í þann reit sem er í mestu samræmi við það hvernig þér finnst 
núna að þér hafi liðið í fæðingunni.  

 
 
 

Allan 
tímann 

 
 
1 

Mest 
allan 

tímann 
 
2 
 

Um það 
bil 

helming 
tímans 

3 

Af og til 
 
 
 

4 

Alls 
ekki 

 
 

5 

Mér fannst ég örugg 
     

Ég var einmana 
     

Ég fann fyrir óbærilegum verkjum 
     

Ég var viss um að ég myndi klára fæðinguna 
     

Ég var óhamingjusöm 
     

Mér fannst ég vera máttlítil 
     

Ég var glöð      

Ég var róleg og yfirveguð 
     

Mér fannst ég hafa stjórn á atburðarásinni 
     

Ég var leið 
     

Ég var einbeitt 
     

Ég var sterk og kraftmikil 
     

Ég var með á nótunum 
     

Ég var hrædd 
     

Ég var óróleg 
     

Ég var hamingjusöm 
     

Ég gat sýnt hvernig mér leið 
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29.  Settu x við þá þætti sem eiga við fæðinguna og fyrstu vikurnar á eftir:  

 (athugaðu að hægt er að setja x við fleiri en einn möguleika) 
 

 Ég fæddi á eðlilegan hátt 
 Ég fæddi í vatni 
 Ég fæddi með hjálp sogklukku eða tangar 
 Ég fæddi með fyrirfram ákveðnum keisaraskurði 
 Ég fæddi með bráðakeisaraskurði 
 Fæðingin var framkölluð/gangsett  
 Fæðingin fór af stað fyrir 37 vikna meðgöngu 
 Fæðingin var langdregin 
 Spöngin var klippt í fæðingunni 
 Spöngin rifnaði í fæðingunni 
 Ég fann til depurðar eftir fæðingu 
 Ég fékk  fæðingaþunglyndi 
 Ég var með óskalista/áætlun fyrir fæðingu 
 Mér fannst óskalisti/áætlun hjálpa mér í fæðingunni 
 Barn mitt fór á vökudeild 
 Brjóstagjöf gekk vel 
 Brjóstagjöf gekk illa 
 Ég fékk heimaþjónustu ljósmóður í sængurlegu 
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30. Merktu við eftirfarandi atriði sem lýsa upplifun þinni af fæðingu og sængurlegu: 
(athugaðu að hægt er að setja x við fleiri en einn möguleika) 

 
 
 
 

Allan 
tímann 

 
 
1 

Mest 
allan 

tímann 
 
2 
 

Um það 
bil 

helming 
tímans 

3 

Af og til 
 
 
 

4 

Alls 
ekki 

 
 

5 

Mér fannst ég geta haft stjórn á því sem 
gerðist í fæðingunni 
      
Mér fannst ég geta haft stjórn á því sem 
gerðist í sængurlegunni/fyrstu dögunum eftir 
fæðingu 
      
Mér fannst starfsfólk í 
sængurlegu/heimaþjónustu sýna mér virðingu 
      
Mér voru ætíð veittar upplýsingar um það sem 
gert var í fæðingunni 
      
Mér fannst starfsfólk fæðingardeildar sýna mér 
virðingu 
      
Þörf mín fyrir næði í fæðingunni var virt 
      
Ég fékk góðan stuðning við brjóstagjöf í 
sængurlegu/heimaþjónustu 
      
Ég fékk góðan stuðning frá starfsfólki á 
sængurkvennadeild/heimaþjónustu 
      
Ég fékk góðan stuðning frá ljósmóður í 
fæðingu 
      
Mér fannst vera tekið mið af óskum mínum í 
fæðingu 
      
Ég fékk góðan stuðning frá barnsföður í 
fæðingu 
      

      
 

 
31.  Hvaða leiðir notaðir þú til að takast á við sársauka í fæðingunni? 

 Engin verkjameðferð var notuð 
 Nudd 
 Slökun 
 Bað 
 Sturta 
 Heitir/kaldir bakstrar 
 Vatnsbólur 
 TENS (lítið tæki sem gefur raförvun) 
 Ilmkjarnaolíur 
 Nálastungur 
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 Glaðloft 
 Mænurótardeyfingu (epidural) 
 Petidínsprautu 
 Annað, þá hvað_______ 

                            
 
 
 
32.  Varstu sátt við þá verkjameðferð sem þú fékkst? 

 Já   
 Nei  

 
33.  Hver var upplifun þín af sársauka í fæðingunni borið saman við hvernig þú hafðir ímyndað þér hann 
áður? 
 

 Sársaukinn var miklu verri en ég bjóst við 
 Sársaukinn var verri en ég bjóst við 
 Sársaukinn var svipaður og ég bjóst við 
 Sársaukinn var minni en ég bjóst við 
 Sársaukinn var miklu minni en ég bjóst við 
 Annað, þá hvað? _________________ 

 
33 b). Upplifun mín af sársauka í fæðingunni var ____________________ 
_____________________________________________________________ 
 
 
34.  Ef þetta var ekki fyrsta fæðingin þín, hvernig fannst þér sársaukinn í þessari fæðingu  

 vera í samanburði við fyrri fæðingar? 
 Sársaukinn var viðráðanlegri  
 Sársaukinn var svipaður 
 Sársaukinn var meiri  

 
35.  Hvernig fannst þér þjónusta „Ljáðu mér eyra“?  

 Mjög góð        
 Frekar góð          
 Hvorki góð né slæm        
 Frekar slæm       
 Mjög slæm 

 
36.  Mér fannst þjónustan standa undir væntingum:  

 Já 
 Nei 
 

37.  Mér fannst ég fá svör við spurningum mínum í viðtalinu  
 Já 
 Nei 

 
38.  Mér fannst auðvelt að tjá mig við ljósmóður/lækni í ´Ljáðu mér eyra’: 

 Já  
 Nei  

 
39. Mér fannst framkoma/viðmót læknis/ljósmóður þægilegt 

 Já  
 Nei 

 
40.  Mér fannst aðstæður í viðtalinu skapa tækifæri til að ræða saman í einrúmi. 

 Já  
 Nei 
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41.  Myndir þú mæla með  slíkri þjónustu við aðra?  

 Já  
 Nei  
 

 
42. Hvað fannst þér vera gagnlegt/hjálplegt í viðtalinu?  
 

 Tækifæri til að tala um fyrri reynslu  
 Að fara yfir mæðraskrá/fæðingarlýsingu 
 Að fá svör við spurningum um fæðingu og/eða sængurlegu 
 Ráðleggingar ljósmóður/læknis 
 Að gera óskalista/áætlun fyrir næstu fæðingu 
 Að vera vísað áfram í frekari meðferð/úrræði 
 Annað, hvað ____________________________ 

 
 

 
IV. SPURNINGAR SEM TENGJAST ÁFRAMHALDANDI ÞRÓUN LME 
 
43. Telur þú að heppilegt sé að bjóða konum (nýbökuðum foreldrum ef við á) samtal við 
heilbrigðisstarfsmann eftir fæðingu- þar sem tækifæri er til að ræða reynslu sína af barneignarþjónustunni? 
 

 Já  
 Nei  
 Veit það ekki 

 
44.  Ef svarið er já,  hver af þessum telur þú að það ætti að vera? 
  

 Ljósmóðir sem sinnti mér á meðgöngu 
 Ljósmóðir sem sinnti mér í fæðingu  
  Ljósmóðir sem sinnti mér í sængurlegu/heimaþjónustu 
  Heimilislæknir 
  Fæðinga- og kvensjúkdómalæknir 
 Sérhæfð viðtalsþjónusta s.s. Ljáðu mér eyra 
  Annar, þá hver_______ 

 
 

 
45.  Hvar telur þú heppilegt að slíkt viðtal fari fram? 

 
 Á þeirri fæðingarstofnun sem fæðingin fór fram á 
 Á þeirri heilsugæslustöð eða stofnun þar sem meðgönguverndin fór fram á 
 Á heimili mínu 
 Annars staðar, þá hvar______________  

 
46.  Hvenær telur þú heppilegt að slíkt viðtal fari fram? 
                      

   Áður en farið er heim af fæðingarstofnun 
   Innan viku frá fæðingu barns 
   4–6 vikum eftir fæðingu 
   Eftir 6 vikur frá fæðingu 
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OPNAR SPURNINGAR: 
 

1) Hvaða væntingar hafðir þú til Ljáðu mér eyra? 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
2) Stóð viðtalið undir væntingum? _______________________________________ 

 
 
3) Ef þú gætir gefið okkur ráð hvað væri það helst? Hvað finnst þér mikilvægt að við leggjum áherslu á? 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 
4) Ég vildi að eftirfarandi hefði verið öðruvísi: 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
Að lokum 
 

Hefur þú einhverjar athugasemdir/ábendingar varðandi spurningalistann sem þú vilt koma á framfæri? 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
________________________________________________ 
 
 
 Hversu lengi varst þú að klára listann? ________________________ 
 
 
 
Kærar þakkir fyrir þátttökuna 
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Viðauki 2: Kynningarbréf fyrir þátttöku 
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Viðauki 3: Vinsamleg áminning vegna spurningalista 

Sæl 

Við vildum bara minna þig á spurningalistann um þjónustu Ljáðu mér eyra 

sem við sendum þér í byrjun mars. Ef þú hefur þegar svarað honum  

og sent okkur hann þá kunnum við þér bestu þakkir. 

Með kveðju, 

Rannsakendur 
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Viðauki 4: Umsókn til siðanefndar Landspítala 
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