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ÁGRIP 

Verkefni þetta er megindleg rannsókn með nýsköpun og fjallar um færni barnshafandi kvenna 

í eðlilegri meðgöngu við athafnir daglegs lífs og þjónustu sem þær fá í mæðravernd. Tilgang-

ur þess, sem byggir á kanadísku hugmyndafræðinni um eflingu iðju og hugmyndafræði 

heilsueflingar, er fjórþættur. Með spurningalista er í fyrsta lagi kannað hvernig barnshafandi 

konur upplifi áhrif meðgöngunnar á færni og hvaða þættir hafi áhrif, í öðru lagi fengin yfirsýn 

yfir þjónustuna sem þær fá og í þriðja lagi könnuð þörf á frekari þjónustu í tengslum við rétta 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi. Að lokum er hannað 

heilsueflandi námskeið í tengslum við þessa þrjá þætti, byggða á niðurstöðum listans og 

gagnreyndum heimildum. Spurningalisti sem rannsakendur hönnuðu sjálfir var notaður við 

gagnaöflun. Áætlað var að leggja listann fyrir 50 barnshafandi konur, á höfuðborgarsvæðinu, 

á Akureyri og í Hveragerði sem valdar voru með þægindaúrtaki og var svarhlutfall 100%. Við 

gagnagreiningu var notuð lýsandi tölfræði og niðurstöður settar fram á myndrænan hátt. 

Rannsóknin er fyrsta sinnar tegundar hér á landi og erlendis svo vitað sé. Niðurstöður hennar 

gáfu vísbendingar um að þörf sé á aukinni þjónustu í tengslum við rétta líkamsbeitingu, 

orkusparandi aðferðir, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi, sem tilheyrir m.a. 

verkahring iðjuþjálfa. Niðurstöður sýndu einnig að meðgangan hefur nokkur eða mikil áhrif á 

færni barnshafandi kvenna við ákveðnar athafnir, sem er í samræmi við erlendar rannsóknir. 

Konurnar virtust þó nýta sér takmarkað úrræði til að bregðast við breytingum sem henni 

fylgja. Þessar niðurstöður geta komið að gagni við þróun þjónustu við barnshafandi konur og 

voru þær nýttar við hönnun námskeiðsins, sem er nýsköpunarhluti þessa verkefnis. Þessari 

íhlutun er ætlað að auka andlega og líkamlega vellíðan barnshafandi kvenna og viðhalda um 

leið færni þeirra á meðgöngu. 

Lykilhugtök: Aðlögun á umhverfi, eðlileg meðganga, færni við daglegar athafnir, heilsuefling, 

jafnvægi í daglegu lífi og rétt líkamsbeiting. 
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ABSTRACT 

This project is a quantitative research with innovation and centers on the performance of preg-

nant women in uncomplicated pregnancies in daily activities and the service that they receive 

from antenatal care. The purpose of the project, which is based on the Canadian conception of 

enabling occupation and health promotion approaches, is fourfold. A questionnaire was used 

to examine how pregnant women experience the effects of pregnancy on their occupational 

performance and which factors affect them, it established an overview of the services they 

receive and explored the need for further services in relation to physical ergonomics, environ-

mental adaptation and balance in daily life. Finally a program in health promotion was 

designed in relation to these three factors, based on the results from the questionnaire and 

evidence based references. The questionnaire that was used to gather information was 

designed by the researchers themselves. The questionnaire was submitted to 50 pregnant 

women, chosen with a convenience sample, in the metropolitan area, in Akureyri and in 

Hveragerði and the response rate was 100%. Descriptive statistics were used for the data 

analysis and the results were presented graphically. The research is the first of its kind in 

Iceland and abroad, that is known of, and the results indicate that there is a need for increased 

service in relation to physical ergonomics, energy conservation techniques, environmental 

adaptation and balance in daily life, which i.a. falls under the scope of occupational therapists. 

The results also indicate that pregnancy affects, somewhat or greatly, the performance of 

certain daily activities, which is consistent with foreign research. However, the women made 

limited use of resources available to adjust to the changes that pregnancy brings on. These 

results might be beneficial when developing services for pregnant women and they were used 

to design the program, which is an innovation part of this project. This intervention is meant 

to aim for increased mental and physical wellbeing of pregnant women and at the same time 

maintain their performance levels during pregnancy. 



iv 

 

Key terms: environmental adaptation, uncomplicated pregnancy, daily activities performance, 

health promotion, balance in daily life and physical ergonomics. 

  



v 

 

EFNISYFIRLIT 

 

KAFLI I: INNGANGUR ........................................................................................................ 1 

Bakgrunnsupplýsingar ........................................................................................................1 

Hugmyndafræði ..................................................................................................................3 

Tilgangur og gildi ...............................................................................................................3 

Takmarkanir .......................................................................................................................4 

Lykilhugtök ........................................................................................................................5 

Uppbygging ........................................................................................................................6 

KAFLI II: FRÆÐILEG UMFJÖLLUN .................................................................................. 7 

Hugmyndafræði ..................................................................................................................7 

Kanadíska iðjulíkanið .....................................................................................................7 

Heilsuefling ....................................................................................................................9 

    Heilsueflingarlíkan Beattie ..........................................................................................9 

    Forvarnir ................................................................................................................... 11 

Fjöldi barnshafandi kvenna á Íslandi ................................................................................. 11 

Meðganga og takmarkanir barnshafandi kvenna................................................................ 12 

Þjónusta mæðraverndar ..................................................................................................... 13 

Ánægja barnshafandi kvenna með þjónustu mæðraverndar ............................................... 15 

Þjónusta út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar ........................................................................... 16 

Jafnvægi í daglegu lífi ................................................................................................... 16 

Líkamsbeiting og aðlögun á umhverfi ........................................................................... 18 



vi 

 

Samantekt ......................................................................................................................... 18 

KAFLI III: AÐFERÐAFRÆÐI ............................................................................................ 21 

Rannsóknaraðferð ............................................................................................................. 22 

Mælitæki .......................................................................................................................... 23 

Uppbygging mælitækis ................................................................................................. 23 

Gerð spurningalista ....................................................................................................... 23 

Kostir og gallar spurningalista ...................................................................................... 27 

Framkvæmd...................................................................................................................... 27 

Þátttakendur .................................................................................................................. 27 

Gagnasöfnun og greining gagna .................................................................................... 28 

Siðfræðilegir þættir ........................................................................................................... 29 

KAFLI IV: NIÐURSTÖÐUR ............................................................................................... 31 

Bakgrunnsupplýsingar ...................................................................................................... 31 

Breytingar á meðgöngu og áhrif á athafnir daglegs lífs ..................................................... 34 

Fræðsla varðandi jafnvægi í daglegu lífi, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi ....... 36 

Viðbrögð barnshafandi kvenna við breytingum á meðgöngu ............................................. 38 

Samantekt ......................................................................................................................... 40 

KAFLI V: UMRÆÐUR ....................................................................................................... 42 

Túlkun niðurstaðna ........................................................................................................... 42 

Breytingar á meðgöngu og áhrif á athafnir daglegs lífs .................................................. 42 

Fræðsla varðandi jafnvægi í daglegu lífi, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi ... 44 

Viðbrögð barnshafandi kvenna við breytingum á meðgöngu ......................................... 46 



vii 

 

Þjónusta út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar og heilsueflingar............................................. 47 

Styrkleikar og takmarkanir................................................................................................ 48 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun ........................................................................................... 49 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum ................................................................................ 50 

KAFLI VI: NÝSKÖPUN ..................................................................................................... 51 

Árangursmark ................................................................................................................... 52 

Meðgönguskólinn ............................................................................................................. 52 

Fyrri hluti námskeiðs ........................................................................................................ 53 

Tími 1 ........................................................................................................................... 53 

Tími 2 ........................................................................................................................... 53 

Tími 3 ........................................................................................................................... 54 

Tími 4 ........................................................................................................................... 54 

Seinni hluti námskeiðs ...................................................................................................... 55 

Tími 5 ........................................................................................................................... 55 

Tími 6 ........................................................................................................................... 55 

HEIMILDASKRÁ................................................................................................................ 56 

FYLGISKJAL A: KYNNINGARBRÉF ............................................................................... 62 

FYLGISKJAL B: SPURNINGALISTI ................................................................................. 63 

FYLGISKJAL C: STAÐFESTING FRÁ PERSÓNUVERND .............................................. 69 

FYLGISKJAL D: FYRRI HLUTI NÁMSKEIÐS ................................................................. 73 

FYLGISKJAL E: SEINNI HLUTI NÁMSKEIÐS ................................................................ 77 

FYLGISKJAL F: MÆLING Á FÆRNI VIÐ IÐJU ............................................................... 79 



viii 

 

FYLGISKJAL G: GÁTLISTI UM STREITU OG BJARGRÁÐ ........................................... 83 

FYLGISKJAL H: HLUTVERKALISTINN .......................................................................... 90 

FYLGISKJAL I: IÐJUHJÓLIÐ ............................................................................................ 92 

 

  



ix 

 

YFIRLIT YFIR MYNDIR 

Mynd 1. Kanadíska iðjulíkanið ...............................................................................................8 

Mynd 2. Heilsueflingarlíkan Beattie ...................................................................................... 10 

Mynd 3. Tíðni og hlutfallsleg dreifing aldurs ........................................................................ 31 

Mynd 4. Tíðni og hlutfallsleg dreifing meðgöngulengdar ...................................................... 32 

Mynd 5. Tíðni og hlutfallsleg dreifing menntunar ................................................................. 33 

Mynd 6. Tíðni og hlutfallsleg dreifing fræðslu í mæðravernd ................................................ 37 

 

  



x 

 

YFIRLIT YFIR TÖFLUR 

Tafla 1. Flokkun spurninga undir þætti kanadíska iðjulíkansins ............................................ 24 

Tafla 2. Tíðni og hlutfallsleg dreifing starfs .......................................................................... 34 

Tafla 3. Fjöldi og hlutfall kvenna sem töldu tiltekinn þátt hafa áhrif á færni .......................... 35 

Tafla 4. Fjöldi og hlutfall kvenna sem fannst meðgangan hafa tiltekin áhrif á athöfn ............ 36 

Tafla 5. Tíðni og hlutfallsleg dreifing fræðsluforms .............................................................. 38 

Tafla 6. Fjöldi og hlutfall kvenna sem nýttu tilteknar leiðir til að bregðast við breytingum .... 39 

 

  



xi 

 

ÞAKKARORÐ 

Bestu þakkir fá allir þeir sem aðstoðuðu okkur á einn eða annan hátt við gerð þessa 

verkefnis. Sérstakar þakkir fær leiðbeinandi okkar Sonja Stelly Gústafsdóttir, aðjúnkt við 

Háskólann á Akureyri, fyrir faglega ráðgjöf, ómetanlega hvatningu og dyggan stuðning. 

Pálínu Snorradóttur og Hafdísi Ósk Guðmundsdóttur sendum við innilegar þakkir fyrir 

yfirlestur verkefnisins og faglegar ábendingar. Jafnframt viljum við koma á framfæri þakklæti 

til Láru Þórarinsdóttur fyrir þýðingu ágrips. Við þökkum kennurum meðgöngusunds og 

meðgöngujóga á þeim stöðum sem teknir voru fyrir í verkefninu, fyrir sýndan áhuga og 

jákvætt viðmót. Kærar þakkir fá einnig allar þær konur sem tóku þátt í forprófun 

spurningalistans og könnuninni sjálfri fyrir að deila með okkur upplifunum sínum. Síðast en 

ekki síst fá fjölskyldur okkar og vinir ómældar þakkir fyrir einstakan stuðning, hvatningu, 

þrautseigju og þolinmæði sem þau hafa sýnt okkur í gegnum námið, síðustu fjögur ár. Án 

þeirra hefðum við aldrei komist í gegnum þetta. 

  



xii 

 

 

 

 

 

Leyndardómur hamingjunnar felst ekki í því að fá að gera það sem maður hefur ánægju af 

heldur að hafa ánægju af því sem þarf að gera. 

Sir James M. Barrie 

 

 

 

 

 

Tréð, sem er gildara en svo að þú náir utan um stofn þess, óx af litlu fræi.  

Bygging, sem rís níu hæðir, hófst með handfylli af jarðvegi.  

Hin lengsta ferð byrjar á einu, stuttu skrefi. 

 Laó Tse  

 

 

 

 

 

Sá sem fremur kýs að brosa en reiðast ber ætíð sigur úr býtum. 

Japanskt spakmæli 

 



1 

 

KAFLI I 

INNGANGUR 

 Í þessum kafla verður fjallað um helsta bakgrunn viðfangsefnisins og þá hugmynda-

fræði sem stuðst er við. Auk þess verður greint frá tilgangi og gildi verkefnisins og 

rannsóknarspurningarnar sem leiða það settar fram. Farið verður yfir helstu takmarkanir 

rannsóknarinnar og lykilhugtök skilgreind. Að lokum verður uppbyggingu verkefnisins gerð 

skil. 

Bakgrunnsupplýsingar 

 Þegar kona verður barnshafandi tekur við tími mikilla líkamlegra, andlegra og 

félagslegra breytinga, sem koma fram á tiltölulega stuttu tímabili. Margvíslegar breytingar 

verða á líkama konunnar sem geta haft áhrif á færni hennar og þátttöku í athöfnum daglegs 

lífs. Hún þyngist hratt, þyngdarpunkturinn færist, liðböndin verða eftirgefanlegri og vöðvar 

slappast vegna hormónabreytinga og ekki er ólíklegt að verkir í baki og grind geri vart við sig 

(Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008; National Collaborating Centre for 

Women's and Children's Health [NCC-WCH], 2008; Tapp, 2000). Barnshafandi kona gæti 

einnig fundið fyrir streitu og kvíða vegna þeirra yfirvofandi breytinga sem verða á daglegu lífi 

hennar eftir að barn er komið í heiminn (Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann, 2008). 

 Samkvæmt lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og lögum um réttindi sjúklinga 

nr. 74/1997 á barnshafandi kona rétt á heilbrigðisþjónustu sem tekur mið af þörfum hennar til 

þess að viðhalda andlegri, líkamlegri og félagslegri heilsu. Í reglugerð um heilsugæslustöðvar 

nr. 787/2007, segir jafnframt að í mæðravernd skuli fylgst með heilbrigði móður og barns. Þar 

er tekið fram að meta verði áhættuþætti í eftirlitinu og bregðast við þeim á byrjunarstigi, auk 

þess sem stuðla á að fræðslu og ráðgjöf til foreldra til þess að auka og efla öryggi þeirra í 

foreldrahlutverkinu. Fræðslan skal snúa að meðgöngunni, fæðingunni og sængurlegunni. 
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 Allar barnshafandi konur hér á landi eiga kost á að sækja þjónustu í mæðravernd sér 

að kostnaðarlausu. Mæðraverndin fer fram á heilsugæslustöðvum víðsvegar um landið og 

hver heilsugæslustöð sinnir þeim sem búsettir eru á þjónustusvæði stöðvarinnar (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, e.d.; Landlæknisembættið, 2011). 

 Í mæðravernd, einnig kallað meðgönguvernd, er stuðst við svokallaðar klínískar 

leiðbeiningar, en á vef Landlæknisembættisins eru þær skilgreindar á eftirfarandi hátt: 

Klínískar leiðbeiningar (clinical guidelines) eru leiðbeiningar (ekki fyrirmæli) um verklag, 

unnar á kerfisbundinn hátt, til stuðnings starfsfólki í heilbrigðisþjónustu og almenningi við 

ákvarðanatöku við tilteknar aðstæður. Þær taka mið af bestu þekkingu á hverjum tíma og 

eru lagðar fram í því skyni að veita sem besta meðferð með sem minnstri áhættu án 

óhóflegs kostnaðar (Landlæknisembættið, 2007). 

Í leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna, í eðlilegri meðgöngu sem ganga með 

eitt barn, eru birtar yfirgripsmiklar og gagnreyndar upplýsingar varðandi bestu mögulegu 

þekkingu um efnið. Þar er vísað í fjölda erlendra rannsókna sem sýna fram á gagnsemi 

þjónustunnar (NCC-WCH, 2008). Samkvæmt þeim felst þjónustan m.a. í að veita upplýsingar 

varðandi skimanir í tengslum við ýmsa sjúkdóma og fósturgalla, mælingar, lifnaðarhætti, 

þjónustu sem veitt er á meðgöngu, tryggingavernd og fæðingarorlof, auk upplýsinga um 

skipulagða fræðslu og námskeið sem í boði eru og tengjast meðgönguvernd 

(Landlæknisembættið og Miðstöð mæðraverndar, 2008; NCC-WCH, 2008).  

 Niðurstöður ýmissa rannsókna og fræðigreina benda til þess að aðlögun á umhverfi og 

bætt líkamsbeiting (sjá skilgreiningar undir lykilhugtökum) auðveldi barnshafandi konum 

framkvæmd athafna og efli þannig færni þeirra (Dumas o.fl., 2009; Nicholls og Grieve, 

1992a). Einnig eru sterkar vísbendingar um að slökun og skapandi iðja séu meðal þess sem 

veiti barnshafandi konum jafnvægi í daglegu lífi og stuðli um leið að vellíðan á meðgöngu 

(Beddoe og Lee, 2008; Demecs, Fenwick og Gamle, 2010). Engar heimildir finnast þó um að 

þjónusta með sérstakri áherslu á minnkaða færni á meðgöngu sé í boði fyrir barnshafandi 
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konur samhliða mæðravernd, hvorki hér á landi né erlendis. Íhlutun eins og aðlögun á 

umhverfi, fræðsla eða kennsla í bættri líkamsbeitingu og fræðsla eða ráðgjöf varðandi 

jafnvægi í daglegu lífi er þjónusta sem m.a. iðjuþjálfar veita og miðar að því að auka eða 

viðhalda færni og efla iðju einstaklings (Hammond, 2004). 

Hugmyndafræði 

 Vegna þeirra líkamlegu breytinga sem fylgja meðgöngunni, raskast samspil 

barnshafandi konu við umhverfi sitt og þá iðju sem hún tekur sér fyrir hendur. Af þessum 

ástæðum var kanadíska hugmyndafræðin um eflingu iðju valin til að stýra verkefninu, en 

samkvæmt líkani hennar er færni við iðju einmitt útkoma af virku samspili milli einstaklings, 

iðju og umhverfis (Law, Polatajko, Baptiste og Townsend, 2002). Í verkefninu er lögð sérstök 

áhersla á að efla og viðhalda heilsu barnshafandi kvenna í eðlilegri meðgöngu og því einnig 

stuðst við hugmyndafræði heilsueflingar. 

Tilgangur og gildi 

 Tilgangur þessa verkefnis er fjórþættur. Með spurningalista er í fyrsta lagi kannað 

hvernig barnshafandi konur upplifi áhrif eðlilegrar meðgöngu á færni og hvaða þættir hafi 

áhrif, í öðru lagi fengin yfirsýn yfir þjónustuna sem þær fá og í þriðja lagi könnuð þörf á 

frekari þjónustu í tengslum við rétta líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í 

daglegu lífi. Að lokum er hannað heilsueflandi námskeið í tengslum við þessa þrjá þætti, 

byggða á niðurstöðum listans og heimildum um gagnreynda þjónustu.  

 Verkefnið gefur tækifæri til að skoða áhrif meðgöngu út frá sjónarhorni þar sem iðja er 

í brennidepli. Með aukinni áherslu á heilsueflingu og forvarnir gætu niðurstöður og nýsköpun 

verkefnisins nýst til að efla heilsu og þátttöku barnshafandi kvenna í athöfnum daglegs lífs. 

Bæði niðurstöðurnar og nýsköpunin gætu jafnframt gagnast ýmsum fagstéttum, þar á meðal 

iðjuþjálfum, til að byggja upp aukna þjónustu á þessum vettvangi í tengslum við 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi. Einnig gætu niðurstöðurnar 
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hvatt til frekari áherslu heilbrigðiskerfisins á forvarnir fyrir þennan hóp og vitundarvakningu í 

samfélaginu. 

 Eftirfarandi spurningar eru settar fram og leiða verkefnið: 

1. Hvaða líkamlegu og/eða andlegu breytingar, ef einhverjar, að mati barnshafandi 

kvenna í eðlilegri meðgöngu hafa áhrif á færni þeirra við daglegar athafnir og þá við 

hvaða athafnir? 

2. Hvers konar fræðslu, ef einhverja, fá barnshafandi konur í mæðravernd tengda 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi og þá í hvaða formi? 

3. Nýta barnshafandi konur úrræði sem tengjast ofantöldum þáttum til að bregðast við 

breytingum á meðgöngu og þá að hvaða marki? 

4. Á hvaða hátt má efla heilsu og þátttöku barnshafandi kvenna í eðlilegri meðgöngu 

með aukinni þjónustu, út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar og heilsueflingar? 

 Forsendur og ástæður rannsakenda fyrir þessu verkefnavali eru fyrst og fremst 

sameiginlegur áhugi þeirra á meðgöngu og áhrifum hennar á daglegt líf. Þeim finnst auk þess 

báðum spennandi að skoða á hvaða hátt iðjuþjálfar geta eflt færni og heilsu barnshafandi 

kvenna og hvernig byggja megi upp nýja þjónustu á þessum vettvangi. 

Takmarkanir 

 Takmarkanir þessa verkefnis eru m.a. að í úrtakinu eru einungis konur sem stunda 

meðgöngusund eða meðgöngujóga. Til að geta alhæft yfir á allt þýðið, vantar þar af leiðandi 

þær konur sem ekki stunda hreyfingu. Úrtakið er auk þess ekki stórt, sem hefur áhrif á þær 

ályktanir sem hægt er að draga af niðurstöðum rannsóknarinnar. Engar heimildir né 

rannsóknir fundust heldur um þjónustu iðjuþjálfa við þennan hóp, hvorki íslenskar né 

erlendar.  
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Lykilhugtök 

 Hér á eftir verða nokkur lykilhugtök, sem notuð eru í verkefninu, skilgreind í 

stafrófsröð til að veita skýrari mynd og betri tengingu við efni verkefnisins: 

 Aðlögun á umhverfi er þegar umhverfisþáttum, sem tilheyra ýmist efnisheimi, 

menningu, stjórnsýslu og/eða samfélagi, er breytt í þeim tilgangi að auka færni einstaklings til 

að takast á við iðju (Law o.fl., 2002). 

 Eðlileg meðganga. Meðganga telst eðlileg ef ekki er þörf á sérhæfðari þjónustu en 

þeirri sem klínísku leiðbeiningarnar „Meðgönguvernd heilbrigðra barnshafandi kvenna í 

eðlilegri meðgöngu“ ná yfir. Konur sem eiga við líkamleg, andleg eða félagsleg vandamál að 

stríða gætu t.d. verið meðal þeirra sem þurfa á sérhæfðari og nákvæmari umönnun að halda og 

flokkast þá ekki lengur undir eðlilega meðgöngu (Landlæknisembættið og Miðstöð 

mæðraverndar, 2008). 

 Færni við daglegar athafnir er útkoma af virku samspili milli einstaklings, iðju og 

umhverfis á æviferli hvers og eins. Hún snýst um að geta valið, skipulagt og framkvæmt 

þýðingarmikla iðju tengda eigin umsjá, tómstundum og störfum á fullnægjandi hátt sem 

samræmist menningu og aldri einstaklings (Law o.fl., 2002). 

 Heilsuefling er ferli sem gerir fólki kleift að hafa betra vald á eigin heilbrigði og bæta 

það. Hugtakið er víðtækt og á ekki aðeins við um heilbrigt líferni, heldur einnig almenna 

vellíðan. Það er því ekki einungis á ábyrgð starfssviðs heilbrigðiskerfisins að efla heilsu, 

heldur samfélagsins í heild sinni (Landlæknisembættið, 2003; Ottawa Charter, 1986). 

 Jafnvægi í daglegu lífi á við um mynstur iðju yfir ákveðið tímabil, þ.e. daga eða ár. 

Slíkt jafnvægi fæst þegar einstaklingi finnst þörfum sínum fullnægt hvað varðar eigin umsjá, 

störf og tómstundir. Jafnvægi í daglegu lífi er þar af leiðandi mjög einstaklingsbundið og 

misjafnt hve langan tíma hver og einn þarf í þessa þrjá þætti til að fullnægja sínum þörfum. 

Það getur þó verið mismunandi hlutfall milli þessara þriggja þátta á ólíkum tímabilum í lífi 
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einstaklingsins, sem samt uppfyllir þarfir hans á þeim tíma. Menning og aðrir umhverfisþættir 

eru meðal þess sem hefur áhrif á hvernig fólk skilgreinir þetta jafnvægi (Law o.fl., 2002). 

 Rétt líkamsbeiting er þegar líkamanum er beitt á þann hátt við vinnu að sem minnst 

álag myndist á vöðva, liði og liðbönd líkamans (Berglind Helgadóttir, 2005). 

Uppbygging 

 Verkefnið skiptist í sex kafla. Í þessum fyrsta kafla hefur verið fjallað um helsta 

bakgrunn verkefnisins, þær rannsóknarspurningar sem lagðar eru fram og lykilhugtök sem 

koma fyrir. Annar kafli er fræðileg umfjöllun um viðfangsefni tengd helstu takmörkunum 

barnshafandi kvenna og áhrifum þeirra á iðju kvennanna á meðgöngu. Þar verður einnig 

fjallað um þjónustu mæðraverndar hér á landi og lög og reglugerðir sem snerta barnshafandi 

konur. Auk þess verður greint frá rannsóknum tengdum jafnvægi í daglegu lífi, réttri 

líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi. Aðferðafræði rannsóknarinnar er lýst í þriðja kafla og 

sá fjórði gerir grein fyrir helstu niðurstöðum hennar. Í fimmta kafla eru umræður, þar sem 

niðurstöðurnar er túlkaðar, greint frá helstu takmörkunum rannsóknar og hvort þörf sé á 

frekari rannsóknum. Nýsköpun verkefnisins er síðan lýst í sjötta kafla þar sem komið er með 

tillögur að þjónustu til að efla heilsu barnshafandi kvenna. 
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KAFLI II 

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

 Hér á eftir verður fjallað um helstu þætti kanadíska iðjulíkansins og hugmyndafræði 

heilsueflingar. Þessir þættir verða síðan settir í samhengi við fræðilegar heimildir og 

rannsóknir er varða barnshafandi konur og meðgöngu, helstu takmarkanir sem þær fást við og 

þjónustu sem þær fá í mæðravernd. Einnig verður farið yfir ýmsa aðra þjónustu sem 

rannsóknir benda til að sé þeim gagnleg til að viðhalda færni þeirra við iðju og auka þannig 

þátttöku þeirra meðan á meðgöngu stendur. Efni kaflans er svo dregið saman í megindráttum í 

lokin. 

 Við leit að heimildum voru eftirtalin gagnasöfn notuð: Gegnir, EBSCO Host, 

CINAHL, OTDBASE, OVID, Proquest 5000, Web of Science, Science Direct og Google 

Scholar. Helstu leitarorðin voru: Occupational therapy, occupation, pregnancy, pregnancy 

care, ergonomics, environment, adaption, balance, posture, performance, participation og 

relaxation. 

Hugmyndafræði 

Kanadíska iðjulíkanið 

 Í kanadísku hugmyndafræðinni um eflingu iðju er rík áhersla lögð á skjólstæðings-

miðaða þjónustu (Law o.fl., 2002). Sú þjónusta felst í því að litið sé á hvern og einn 

einstakling sem einstakan, erfiðleikar sem hann eða aðstandendur hans tilgreina eru hafðir að 

leiðarljósi, skjólstæðingurinn er hvattur til að taka sem mestan þátt í þjónustunni og er virtur 

sem persóna (Leplege o.fl., 2007). Samkvæmt líkani hugmyndafræðinnar, kanadíska 

iðjulíkaninu (sjá mynd 1), er færni við iðju útkoma af virku samspili einstaklings, umhverfis 

og iðju, þar sem iðjan (þ.e. eigin umsjá, störf og tómstundaiðja) verður til í samspili 

einstaklingsins (þ.e. tilfinningar, hugsun og líkami) við umhverfi sitt (þ.e. efnisheimur, 

samfélag, stjórnsýsla og menning). Vegna þessa samspils hefur röskun á einum þætti áhrif á 
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hina tvo. Sérkenni hvers einstaklings er síðan að finna í kjarna hans, svokölluðum lífsanda, 

sem stýrir hugsunum, tilfinningum, félagslegum tengslum, samskiptum og gjörðum. 

Lífsandinn er rót allra ákvarðana. Þar býr sjálfsstjórn einstaklingsins og hugmynd hans um 

hvað sé mikilvægt eða hafi þýðingu fyrir hann, sem mótast af upplifun hans í tengslum við 

umhverfi sitt (Law o.fl., 2002). 

 

Mynd 1. Kanadíska iðjulíkanið 

 Í hugmyndafræðinni byggjast íhlutunarleiðir gjarnan á því að umhverfi 

skjólstæðingsins sé nýtt á margvíslegan hátt til að efla eða viðhalda færni við iðju (Law o.fl., 

2002). Hún hentar því vel þeim skjólstæðingshópi sem hér um ræðir m.a. vegna þeirra áhrifa 

sem líkamlegar og hugsanlega andlegar breytingar konunnar á meðgöngunni hafa á þetta 

samspil og um leið færni hennar við iðju. 
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Heilsuefling  

 Áður fyrr var horft á heilsueflingu út frá læknisfræðilegum sjónarmiðum þar sem 

aðaláhersla var lögð á að lækna fólk af sjúkdómum, en í gegnum árin hefur 

Alþjóðaheilbrigðisstofnun eða The World Health Organisation (WHO) breytt áherslu 

heilsueflingar frá þessum skilningi í átt að forvörnum. Þá er unnið að því að koma í veg fyrir 

hegðun sem hefur slæm áhrif á heilsu og hindra um leið heilsubrest og færniskerðingu með 

ýmiskonar forvarnarfræðslu (Dunkley, 2000), auk annarra aðgerða sem taka á áhrifaþáttum 

heilsu (Tones og Green, 2004) eins og t.d. aðgengilegri, gagnreyndri og ódýrri 

heilbrigðisþjónustu. 

 Í skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunar á heilsueflingu kemur fram að hún sé ferli 

sem geri fólki kleift að hafa betra vald á eigin heilbrigði og að bæta það. Til að líða vel 

líkamlega, andlega og félagslega þarf einstaklingur eða hópur að vera fær um að þekkja og 

bera kennsl á umhverfisþætti sem hafa áhrif á heilbrigði, geta uppfyllt þarfir sínar og ýmist 

breytt eða ráðið við aðstæður sínar. Samkvæmt þessu er heilbrigði færni til að takast á við 

daglegt líf, en ekki markmið í sjálfu sér. Heilbrigði er jákvætt hugtak sem leggur áherslu á 

mikilvægi einstaklingsbundinna og félagslegra bjargráða, sem og líkamlegrar getu. 

Heilsuefling er því víðtækt hugtak og á ekki aðeins við um heilbrigt líferni, heldur einnig 

almenna vellíðan. Það er því ekki einungis á ábyrgð starfssviðs heilbrigðiskerfisins að efla 

heilsu, heldur samfélagsins í heild sinni (Landlæknisembættið, 2003; Ottawa Charter, 1986). 

Aðgerðir heilsueflingar eru margþættar og snúa að því að gera einstaklingum og hópum 

samfélagsins mögulegt að auka hreysti og stuðla að aukinni vitund og vilja til að viðhalda 

heilbrigði (Lýðheilsustöð, 2004). 

 Heilsueflingarlíkan Beattie. Þegar farið er af stað með heilsueflandi aðgerðir er 

mikilvægt að gera sér grein fyrir hvað þær fela í sér. Til eru mörg líkön innan heilsueflingar 

sem kortleggja þessar aðgerðir, en í nýsköpunarhluta þessa verkefnis verður stuðst við líkan 



10 

 

Beattie um heilsueflingu (e: Beattie's model of health promotion) sem endurspeglar 

mismunandi nálganir innan heilsueflingar (sjá mynd 2). Í því eru tvær megin víddir, þ.e. 

annarsvegar sá háttur sem notaður er við íhlutun (e: mode of intervention) sem spannar allt frá 

valdbeitingu (e: authoritative) til valdeflingar (e: negotiated) og hinsvegar sá skjólstæðingur 

sem er í brennidepli hverju sinni (e: focus of intervention), þ.e. ýmist einstaklingur (e: 

individual) eða hópur í samfélaginu (e: collective). Persónuleg eða fagmannleg gildi 

einstaklings hafa áhrif á hvaða háttur er notaður við framkvæmd íhlutunar, en þess utan getur 

andi á vinnustað stýrt aðgerðum fagmanns hvort sem það samræmist gildum hans sjálfs eða 

ekki (Tones og Green, 2004).  

 

Mynd 2. Heilsueflingarlíkan Beattie (þýdd af rannsakendum) 
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 Víddirnar tvær skipta líkaninu upp í fjögur hólf, þ.e. viðhorf til heilsu, lagalegar 

framkvæmdir, persónulega ráðgjöf og samfélagsþróun. Íhlutun sem fellur undir viðhorf til 

heilsu er beint að einstaklingnum, en stýrt af fagmanninum. Hvað lagalegar framkvæmdir 

varðar er íhlutun einnig stýrt af fagmanni, en í þeim tilgangi að vernda samfélagið. Íhlutun 

sem tengist persónulegri ráðgjöf er stýrt af skjólstæðingnum sjálfum og leggur fyrst og fremst 

áherslu á þróun hans og þroska á einstaklingsgrundvelli. Fagmaðurinn er þar í hlutverki 

aðstoðarmanns, fremur en sérfræðings. Að lokum er markmið íhlutunar innan 

samfélagsþróunar að efla færni hóps eða ákveðins samfélags. Heilsueflandi aðgerð sem veitt 

er í formi íhlutunar getur þó fallið undir báðar víddirnar og fleiri en eitt hólf í hvorri þeirra 

(Naidoo og Wills, 2000). 

 Forvarnir. Gjarnan er talað um þrjú stig forvarna, sem hafa þann tilgang að hindra 

þróun sjúkdóma eða heilsufarsvanda og draga úr kvillum sem þeim fylgja. Á fyrsta stigi er 

reynt að koma í veg fyrir að heilsufarsvandi eigi sér stað með því að fækka áhrifaþáttum, bæði 

hjá einstaklingnum sjálfum og í umhverfi hans. Á öðru stigi er lögð áhersla á að greina 

heilsubrest eða sjúkdóma á forstigi, t.d. með skimun, til að stöðva eða draga úr 

sjúkdómseinkennum og auka líkur á batahorfum í kjölfar meðferðar. Á þriðja stigi er 

heilsufarsvandi eða sjúkdómar hinsvegar þegar til staðar og felast því aðgerðir í að draga úr 

afleiðingum þeirra með endurhæfingu eða annarri meðferð við hæfi (Landlæknisembættið, 

2009; Tones og Green, 2004). Í þessu verkefni verður lögð megin áhersla á fyrsta stigs 

forvarnir, þar sem markhópurinn er barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu. Miðað er að því 

að breyta þáttum í umhverfinu með því að bjóða upp á aukna þjónustu og fræðslu. 

Fjöldi barnshafandi kvenna á Íslandi 

 Árið 2010 voru samkvæmt Hagstofu Íslands alls 75.683 konur hér á landi á 

barneignaraldri, þ.e. 14-47 ára (Hagstofa Íslands, 2011a). Rúmlega 6% þeirra, eða 4840 

konur, gengu með og fæddu lifandi barn eða börn það ár. Af þeim gengu 4773 konur með 
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einbura, en 67 með tvíbura. Flestar höfðu eignast barn áður, alls 2995 konur, en 1911 konur 

voru að eignast sitt fyrsta barn. Aldur kvennanna dreifðist þannig að aðeins ein kona var 15 

ára eða yngri, 262 konur voru á aldrinum 16-20 ára og 975 konur voru á bilinu 21-25 ára. 

Flestar voru þó á aldrinum 26-30 ára eða alls 1655 konur, 1305 voru á aldrinum 31-35 ára, 

614 á aldursbilinu 36-40 ára og loks voru 85 konur 41 árs eða eldri (Hagstofa Íslands, 2011b). 

 Eins og sést á þessum tölum má reikna með að nokkuð stór hópur kvenna, eða um 

5000 konur, séu barnshafandi hverju sinni og því mikilvægt að huga að þeim breytingum sem 

þær ganga í gegnum og áhrifum þeirra á daglegt líf.  

Meðganga og takmarkanir barnshafandi kvenna 

 Þegar kona verður barnshafandi er vert að beina athyglinni að þáttum hjá henni sjálfri 

og í umhverfinu sem stuðlað geta að heilsubresti eða ógnað öryggi hennar. Í kanadíska 

iðjulíkaninu er einmitt lögð áhersla á að skoða þessa þætti og áhrif þeirra á færni konunnar við 

daglega iðju. Þættirnir koma einnig inn á hugmyndafræði heilsueflingar, en með því að veita 

fyrsta stigs forvarnarfræðslu tengdum áhrifaþáttum væri hægt að koma í veg fyrir skaða eða 

álag sem ógnað gæti heilsu kvennanna. 

 Takmarkanir kvenna sem tengjast meðgöngu geta tilheyrt öllum sviðum einstaklings-

þáttarins í kanadíska iðjulíkaninu. Líkamlegir þættir, eins og bakverkur og sinaskeiðabólga 

eru tiltölulega algengur vandi, sem getur aukist við vinnutengdar athafnir (Tapp, 2000). 

Rannsóknir benda til þess að verkir í mjóbaki hrjái yfir 50% barnshafandi kvenna og geti haft 

veruleg áhrif á þátttöku þeirra í athöfnum daglegs lífs (Mogren og Pohjanen, 2005; Mohseni-

Bandpei o.fl., 2009; Wang o.fl., 2004). Framkvæmd og líkamsbeiting við hin ýmsu daglegu 

verk verða auk þess erfiðari meðan á meðgöngu stendur eftir því sem kviðurinn verður 

fyrirferðameiri og kvarta margar kvennanna t.d. yfir því að þurfa að sitja eða standa lengi í 

senn (Nicholls og Grieve, 1992b). Þyngdarpunkturinn færist framar og með tímanum eykst 

sveigjan í mjóbakinu sem veldur því að bakvöðvarnir þurfa að leggja harðar að sér til að 
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konan haldi jafnvægi, sem getur haft áhrif á getu hennar til þess að lyfta og teygja sig. Þær 

þurfa t.d. að lyfta hlutum upp í meiri fjarlægð frá hryggnum en áður sem eykur álagið á hann 

og hættu á falli. Barnshafandi konur finna af þessum ástæðum oft fyrir verk í mjóbaki eftir að 

standa lengi í senn (Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008; Morrissey, 1998; 

Tapp, 2000). Í rannsókn sem gerð var á vinnuaðstöðu barnshafandi kvenna kom hinsvegar í 

ljós að algengasti vandi þeirra væru þau verk sem krefðust langrar setu. Sumir fræðimenn 

töldu þó vandann frekar felast í framkvæmd verkefnis sem þær fengust við meðan þær sátu 

(Dumas o.fl., 2009). Þetta kemur ekki alveg heim og saman við niðurstöður Nicholls og 

Grieve (1992a), en samkvæmt niðurstöðum þeirra áttu barnshafandi konur ekki einungis erfitt 

með verk sem krefjast langrar setu, heldur líka ýmis önnur verk sem kröfðust þess að teygja 

sig eða hreyfingar af einhverju tagi. Þær áttu í mestum erfiðleikum með að ná í eitthvað af 

gólfinu, vinna við borð, keyra bíl, ganga upp stiga o.fl. Það sem þær töldu valda þessum 

erfiðleikum voru m.a. bakverkir, skortur á getu til að teygja sig, óstöðugleiki, þreyta o.fl.  

 Þættir sem tengjast tilfinningum og hugsun, svo sem streita og kvíði geta haft mikil 

áhrif á barnshafandi konur. Einkenni kvíða birtast m.a. í neikvæðum hugsunum, spennu í 

líkama og áhyggjum varðandi framtíðina (American Psychiatric Association, 2000). Að auki 

getur streita og kvíði gert barnshafandi konum erfitt fyrir að mæta daglegum þörfum sínum og 

ýtt undir erfiðleika við að viðurkenna þungun, viðurkenna barnið sem þær ganga með og að 

undirbúa fæðingu og foreldrahlutverkið (Pillitteri, 2003). Þunglyndi og kvíði barnshafandi 

kvenna er ekki endilega augljós og því oft ekki rétt greint, sem gerir það að verkum að ekki er 

tekist á við vandann á viðeigandi hátt (Sherbourne, Dwight-Johnson og Klap, 2001). 

Þjónusta mæðraverndar 

 Þjónusta mæðraverndar er veitt á öllum 77 heilsugæslustöðvum landsins, þar með talin 

útibú aðalstöðva. Þjónustan á að vera aðgengileg öllum verðandi mæðrum og er 

endurgjaldslaus, sem er liður í heilsueflingu kvennanna (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 
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e.d.). Þetta samræmist lögum um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007 og lögum um réttindi 

sjúklinga nr. 74/1997, en samkvæmt þeim á barnshafandi kona rétt á heilbrigðisþjónustu sem 

tekur mið af þörfum hennar til þess að viðhalda andlegri, líkamlegri og félagslegri heilsu, eins 

og áður hefur komið fram. Meginmarkmið mæðraverndar er að stuðla að heilbrigði móður og 

barns á meðgöngu (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.), en í reglugerð um 

heilsugæslustöðvar nr. 787/2007 kemur einmitt fram að í mæðravernd skuli fylgst með 

heilbrigði móður og barns. 

 Klínískar leiðbeiningar um meðgönguvernd sem stuðst er við hér á landi koma frá 

National Institute for Clinical Excellence (NICE) í Englandi og Wales, en hafa verið þýddar 

og staðfærðar að íslenskum aðstæðum (Landlæknisembættið og Miðstöð mæðraverndar, 

2008). Markmið leiðbeininganna er að birta yfirgripsmiklar og gagnreyndar upplýsingar um 

bestu mögulegu þekkingu á meðgönguvernd heilbrigðra kvenna sem ganga með eitt barn. Þær 

ná hinsvegar ekki yfir frekari rannsóknir og meðferð fylgikvilla sem geta komið upp á 

meðgöngunni (NCC-WCH, 2008). 

 Þjónusta mæðraverndar skal veitt af fámennum hópi ef unnt er, þ.e. af ljósmóður og 

heimilislækni, en komi upp vandamál á meðgöngu er leitað til fæðingarlæknis 

(Landlæknisembættið og Miðstöð mæðraverndar, 2008; NCC-WCH, 2008). Að jafnaði er 

miðað við að skoðanir séu um 10 hjá konu í eðlilegri meðgöngu sem á von á sínu fyrsta barni, 

en 7 hjá þeirri sem átt hefur barn áður (Landlæknisembættið og Miðstöð mæðraverndar, 

2008). Í upphafi meðgönguverndar er tekið viðtal og gerð skoðun í þeim tilgangi að finna þær 

konur sem þurfa á sérhæfðari og nákvæmari umönnun að halda, t.d. konur sem eiga við 

líkamleg, andleg eða félagsleg vandamál að stríða (Landlæknisembættið og Miðstöð 

mæðraverndar, 2008; NCC-WCH, 2008). 
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 Í skoðunum eru veittar munnlegar og skriflegar upplýsingar t.d. í tengslum við 

lifnaðarhætti (atvinnu, mataræði, reykingar, áfengi og önnur vímuefni), þjónustu sem veitt er 

á meðgöngu, tryggingarvernd, fæðingarorlof og upplýsingar sem auðvelda upplýsta ákvörðun 

um skimanir og val á fæðingarstað (Landlæknisembættið og Miðstöð mæðraverndar, 2008). 

Einnig eru veittar upplýsingar um skipulagða fræðslu og námskeið sem tengjast 

meðgönguvernd. Boðið er upp á skimanir er varða ýmsa sjúkdóma og fósturgalla, auk þess 

sem gefið er tækifæri til spurninga og umræðna. Reiknaður er m.a. út líkamsþyngdarstuðull, 

blóðþrýstingur mældur, teknar blóðprufur, kannað magn eggjahvítu í þvagi, mæld 

legbotnshæð, skráð legvaxtarrit og fósturstaða athuguð (Landlæknisembættið og Miðstöð 

mæðraverndar, 2008; NCC-WCH, 2008). 

Ánægja barnshafandi kvenna með þjónustu mæðraverndar 

 Aðeins fannst ein rannsókn um ánægju barnshafandi kvenna með þjónustu ljósmæðra í 

mæðravernd hér á landi. Alls tóku 232 konur þátt í rannsókninni, sem gerð var árið 1999 og 

sýndu niðurstöður hennar að 68,6% voru mjög ánægðar með þjónustuna, 29,7% frekar 

ánægðar, 1,3% voru hvorki ánægðar né óánægðar og 0,4% mjög óánægðar. Þátttakendur sóttu 

þjónustuna á þremur stöðum á Íslandi, þ.e. á Akureyri, í Reykjavík og í Hafnarfirði (Sigfríður 

Inga Karlsdóttir, 1999). Hinsvegar hafa verið gerðar nokkrar erlendar rannsóknir á þjónustu 

mæðraverndar í hinum ýmsu löndum og sýna þær fram á svipaðar niðurstöður eða almenna 

ánægju barnshafandi kvenna með þjónustu mæðraverndar (Hildingsson og Rådestad, 2005; 

Villar, Carroli, Khan-Neelofur, Piaggio og Gülmezolgu, 2001). Í rannsókn Hildingsson og 

Rådestad (2005) var könnuð ánægja sænskra kvenna með læknisfræðileg (e: medical) og 

tilfinningaleg (e: emotional) sjónarhorn mæðraverndarinnar. Alls tóku 3293 konur þátt í 

rannsókninni og sýndu niðurstöðurnar almenna ánægju meirihlutans með læknisfræðilegu 

þjónustuna eða um 82%, en 18% lýstu yfir óánægju sinni. Svipað hlutfall ánægju var með 

tilfinningalegt sjónarhorn þjónustunnar, þ.e. 77% þátttakenda voru ánægðir en 23% óánægðir. 
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Það sem helst vakti óánægju kvennanna var ónógur stuðningur frá ljósmæðrum og að ekki 

væri hugað nægilega vel að þörfum maka. Einnig mátti greina auknar líkur á óánægju með 

þjónustuna ef konunum fannst skoðanirnar of fáar eða ef þær höfðu hlotið þjónustu hjá 

þremur eða fleiri ljósmæðrum. Svipaðar niðurstöður má greina í kerfisbundinni rýningu Villar 

og félaga (2001) þar sem 10 rannsóknir með yfir 60.000 konum voru rýndar. Sjö þeirra 

könnuðu einmitt ánægju barnshafandi kvenna með fjölda skoðana á meðgöngu, en samkvæmt 

þeim niðurstöðum voru konur óánægðari með fækkun þeirra og fannst væntingum sínum því 

ekki fullnægt. 

Þjónusta út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar 

 Til eru margar rannsóknir sem benda til þess að árangur sé af þjónustu sem tilheyrir 

m.a. verkahring iðjuþjálfa og geri barnshafandi konum auðveldara með framkvæmd athafna 

og efli færni þeirra við iðju. Þessi þjónusta snýr t.d. að því að auka jafnvægi í daglegu lífi, 

bætta líkamsbeitingu og aðlaga umhverfið (Demecs o.fl., 2010; Dumas o.fl., 2009; Nicholls 

og Grieve, 1992a). 

Jafnvægi í daglegu lífi 

 Þátttaka í iðju er mikilvægur þáttur í lífi hvers og eins. Með þátttöku öðlast 

einstaklingur aukna færni, tengist öðrum og finnur tilgang með lífinu. Í iðjuþjálfun er leitast 

við að nota iðju við eflingu á heilsu og vellíðan, þ.e. aðstoða skjólstæðing að taka þátt í 

athöfnum daglegs lífs sem hafa þýðingu fyrir hann (Law, 2002). Þættir eins og andleg og 

líkamleg þreyta og orkuleysi á meðgöngu hafa oft áhrif á þátttöku barnshafandi kvenna 

(American Psychiatric Association, 2000; Nicholls og Grieve, 1992a) og því líklegt að erfitt 

reynist fyrir þær að viðhalda hefðbundnu dagsskipulagi. Af þeim ástæðum er hætta á að 

jafnvægi þeirra í daglegu lífi raskist og þar af leiðandi gætu sumar þeirra þurft að skipuleggja 

daginn á annan hátt og finna nýtt jafnvægi. Rannsókn Demecs og félaga (2010) benti til þess 

að barnshafandi konur telji mikilvægt að hafa jafnvægi sem stuðli að vellíðan á meðgöngu og 
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að skapandi iðja veiti konunum m.a. slíkt jafnvægi. Í kerfisbundinni rýningu Beddoe og Lee 

(2008) er auk þess greint frá sex rannsóknum sem allar sýndu fram á gagnsemi mismunandi 

slökunar bæði fyrir líkama og sál. Rannsókn Bastani, Hidarnia, Kazemnejad, Vafaei og 

Kashanian (2005) er ein þeirra, en hún var gerð á 110 barnshafandi konum í eðlilegri 

meðgöngu sem skipt var í tvo hópa. Annar hópurinn fékk sjö 90 mínútna tíma í slökunar-

þjálfun fyrir utan hefðbundna mæðravernd, en hinn fékk aðeins hefðbundna mæðravernd. 

Marktækur munur kom fram milli hópanna, þar sem dregið hafði úr kvíðaeinkennum og 

streitu hjá tilraunahópnum. Önnur rannsókn gerði grein fyrir áhrifum slökunar á barnshafandi 

konur í Bretlandi. Alls tóku 58 konur, gengnar 28-32 vikur, þátt og var þeim skipt annars 

vegar í virkan (e: active) slökunarhóp, sem fékk skipulagða slökun í 45 mínútur til að örva 

ímyndunarafl og auka þægindi og hinsvegar óvirkan (e: passive) slökunarhóp, sem sat í þögn í 

hægindastól í 45 mínútur með tískutímarit innan seilingar. Niðurstöður sýndu fram á 

marktækan mun, þ.e. minni kvíða og hægari hjartslátt hjá hópnum sem fékk virka slökun í 

samanburði við þann sem fékk óvirka slökun. Þó mátti greina mun á mælingum fyrir og eftir 

íhlutun hjá báðum hópum (Teixeira, Martin, Prendiville og Glover, 2005). Urech og félagar 

(2010) gerðu sambærilega rannsókn þar sem þeir báru saman 10 mínútna virka og óvirka 

slökun með tilliti til líkamlegra og andlegra áhrifa á barnshafandi konur. Þátttakendum var 

skipt í þrjá hópa og fengu tveir þeirra virka slökun, en einn óvirka. Niðurstöðurnar voru 

svipaðar og í rannsókn Teixeira og félaga (2005), þ.e. að marktækur munur var á hjartslætti á 

milli hópa. Þær sem fengið höfðu virka slökun komu betur út úr mælingum eftir slökunina 

heldur en þær sem höfðu fengið óvirka slökun. Ekki var marktækur munur á kvíða milli hópa 

fyrir og eftir íhlutun, en hann minnkaði jafn mikið í öllum hópunum. 
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Líkamsbeiting og aðlögun á umhverfi 

 Þungun hefur áhrif á ýmsar athafnir daglegs lífs, en með aðlögun á umhverfi má 

auðvelda barnshafandi konum framkvæmd þeirra (Nicholls og Grieve, 1992a). Algengt er að 

horft sé til kostnaðar við breytingarnar, en rannsóknir benda til þess að aðlögun umhverfis að 

barnshafandi konum fækki veikindadögum hjá þeim og gefi þeim möguleika á að vinna 

lengur á meðgöngunni. Breytingarnar þurfa ekki alltaf að vera miklar. Með mörgum litlum 

breytingum, eins og að fjölga pásum, stytta vinnudaginn, hafa sveigjanlegri vinnutíma og með 

því að bjóða upp á fjölbreytta vinnuaðstöðu svo að hægt sé sitja eða standa við verkið, má 

hafa mikil áhrif á vinnu barnshafandi kvenna (Morrissey, 1998). Árið 2009 var gerð rannsókn 

á líkamsstöðu og beitingu 12 barnshafandi kvenna við tölvuvinnu og 18 kvenna sem ekki voru 

barnshafandi til samanburðar. Niðurstöðurnar sýndu að barnshafandi konurnar beittu sér 

öðruvísi við tölvuvinnuna og þær greindu frá meiri óþægindum í mjóbaki og mjöðmum, 

heldur en þær sem ekki voru barnshafandi. Með aðlögun á vinnuaðstöðunni, sem fólst í því að 

festa sérstaka borðplötu við skrifborðið (mánalaga plata með stillanlegum halla), jókst 

vöðvavirkni í hægri handlegg og vöðvavirkni í baki minnkaði. Rannsakendur komust því að 

þeirri niðurstöðu að slík borðplata gæti nýst til að draga úr bakverkjum, en gæti þó hugsanlega 

valdið álagi á handleggi í staðinn (Dumas o.fl., 2009). 

Samantekt 

 Í kanadíska iðjulíkaninu er færni við iðju lýst sem útkomu af virku samspili milli 

einstaklings, umhverfis og iðju. Þegar kona verður barnshafandi raskast þetta samspil sökum 

breytinga á sviðum einstaklingsþáttar líkansins. Það getur valdið því að hefðbundið umhverfi 

og iðja konunnar henti ekki lengur og takmarki þannig færni hennar við athafnir daglegs lífs. 

Eftir því sem kviðurinn verður fyrirferðameiri færist þyngdarpunkturinn framar og þegar 

liðböndin slakna getur það haft áhrif á jafnvægi konunnar, getu hennar til að lyfta hlutum og 

teygja sig. Rannsóknir hafa sýnt að margar barnshafandi konur eiga t.d. í erfiðleikum með að 
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sitja eða standa lengi í senn, ná í eitthvað af gólfinu, vinna við borð, keyra bíl og ganga upp 

stiga vegna bakverkja, óstöðugleika, þreytu og annarra óþæginda sem fylgt geta meðgöngu. 

Ekki er heldur óalgengt að streita og kvíði geri vart við sig vegna væntanlegra breytinga sem 

fylgja í kjölfar fæðingar barns. Þess vegna er mikilvægt að huga að heilsueflingu barnshafandi 

kvenna í eðlilegri meðgöngu til þess að koma í veg fyrir heilsufarsvanda. Það má gera með 

því að fækka áhrifaþáttum, auka hreysti og stuðla að aukinni vitund og vilja til að viðhalda 

heilbrigði meðan á meðgöngu stendur. 

 Þjónusta mæðraverndar er liður í heilsueflingu barnshafandi kvenna, en hún fer fram á 

öllum heilsugæslustöðvum landsins og á að vera aðgengileg öllum verðandi mæðrum þeim að 

kostnaðarlausu. Í mæðraskoðun fær konan ýmiskonar fræðslu sem tengist meðgöngu á einn 

eða annan hátt, t.d. um lifnaðarhætti og skimanir, auk þess sem gerðar eru mælingar á 

blóðþrýstingi, legbotnshæð, magni eggjahvítu í þvagi og fleiru. Markmiðið með þessari 

þjónustu er að stuðla að heilbrigði móður og barns á meðgöngu, m.a. með því að bregðast við 

áhættuþáttum á byrjunarstigi. Rannsóknir sem gerðar hafa verið ýmist hér á landi eða erlendis 

sýna að meirihluti barnshafandi kvenna er ánægður með þá þjónustu sem þær fá í 

mæðravernd. 

 Þrátt fyrir takmarkaðar upplýsingar gefa niðurstöður rannsókna vísbendingu um 

ánægju barnshafandi kvenna með þjónustu mæðraverndar. Aukin þjónusta við þær gæti 

hinsvegar skilað sér í bættri líkamlegri, andlegri og félagslegri heilsu, sem og aukinni færni og 

þátttöku við daglegar athafnir. Ýmislegt bendir til þess að heilsueflandi úrræði, sem tilheyra 

m.a. þjónustu iðjuþjálfa og miða að forvörnum, beri árangur, þ.e. auðveldi barnshafandi 

konum framkvæmd athafna og efli færni þeirra við iðju. Þar má nefna aðferðir sem auka 

jafnvægi í daglegu lífi, bætt líkamsbeiting og aðlögun á umhverfi. Slökun og skapandi iðja 

hefur m.a. reynst gagnleg til að ná jafnvægi í daglegu líf. Einnig getur aðlögun á umhverfi, 

t.d. fjölgun pása, stytting vinnudags og fjölbreytt vinnuaðstaða, fækkað veikindadögum 
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kvennanna og gert þeim kleift að vinna lengur á meðgöngunni. Með viðeigandi aðlögun er 

einnig hægt að ýta undir bætta líkamsbeitingu og aukna vellíðan við framkvæmd athafna. 
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

 Greint verður frá aðferðafræði rannsóknarinnar í þessum kafla, helstu kostum hennar 

og göllum. Fjallað verður um rannsóknaraðferðina og mælitækið sem notað var við 

gagnaöflun, þ.e. uppbyggingu þess og gerð. Farið verður yfir framkvæmd rannsóknar, þar sem 

þátttakendum, gagnaöflun og úrvinnslu er lýst. Í lokin verður sagt frá siðfræðilegum þáttum 

sem huga þarf að við gerð rannsóknar. 

 Tilgangur þessa verkefnis er fjórþættur. Með spurningalista er í fyrsta lagi kannað 

hvernig barnshafandi konur upplifi áhrif eðlilegrar meðgöngu á færni og hvaða þættir hafi 

áhrif, í öðru lagi fengin yfirsýn yfir þjónustuna sem þær fá og í þriðja lagi könnuð þörf á 

frekari þjónustu í tengslum við rétta líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í 

daglegu lífi. Að lokum er hannað heilsueflandi námskeið í tengslum við þessa þrjá þætti, 

byggða á niðurstöðum listans og heimildum um gagnreynda þjónustu. 

 Rannsóknarspurningar eru: 

1. Hvaða líkamlegu og/eða andlegu breytingar, ef einhverjar, að mati barnshafandi 

kvenna í eðlilegri meðgöngu hafa áhrif á færni þeirra við daglegar athafnir og þá við 

hvaða athafnir? 

2. Hvers konar fræðslu, ef einhverja, fá barnshafandi konur í mæðravernd tengda 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi og þá í hvaða formi? 

3. Nýta barnshafandi konur úrræði sem tengjast ofantöldum þáttum til að bregðast við 

breytingum á meðgöngu og þá að hvaða marki? 

4. Á hvaða hátt má efla heilsu og þátttöku barnshafandi kvenna í eðlilegri meðgöngu 

með aukinni þjónustu, út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar og heilsueflingar? 
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Rannsóknaraðferð 

Til þess að lýsa niðurstöðum rannsóknarinnar var notast við megindlega, lýsandi 

rannsóknaraðferð (descriptive statistics). Þessi aðferð er hönnuð til þess að birta heildarmynd 

af ákveðnum aðstæðum eins og þær koma fyrir. Hún er oft notuð til að rannsaka efni sem ekki 

hefur verið skoðað áður og því ekki mikið vitað um. Algengt er að nota myndrit við 

framsetningu og túlkun niðurstaðna og er einkennum úrtaks oft lýst með tíðni og prósentum. 

Tilgangur rannsóknaraðferðarinnar er að lýsa og fylgjast með atburðum, skrá þá og setja fram 

á myndrænan hátt og er hún oft grunnur af myndun tilgátu og kenninga (Burns og Grove, 

2009; Polit og Beck, 2008). 

Við upplýsingaöflun var ákveðið að nota spurningalista, því á þann hátt er hægt að 

safna miklu magni af margvíslegum gögnum á stuttum tíma (Þorlákur Karlsson, 2003). Á 

hinn bóginn eru spurningalistar ekki tæmandi og líkur á að svarendur leggi annan skilning í 

spurningar en rannsakendur ætlast til (Hammell, 2001). Nánar verður fjallað um kosti og galla 

spurningalista síðar í þessum kafla. Aðferð við greiningu gagna ákvarðast af gerð breyta, en 

þær eru flokkaðar í fjóra flokka þ.e. nafnbreytur, raðbreytur, jafnbilabreytur og hlutfalls-

breytur. Breytur listans voru einungis í formi nafna- og raðbreyta sem takmarkar þá 

möguleika sem nýta má við greiningu gagna. Hægt er að reikna tíðni og hlutfall, en oftast er 

tilgangslaust að reikna meðaltal og þar af leiðandi fæst hvorki staðalfrávik, né dreifitala 

(Kristjana Stella Blöndal og Hrefna Guðmundsdóttir, 2007; Polit og Beck, 2008). Þar sem 

ekki er mikið vitað um viðfangsefnið sem rannsakað er í þessu verkefni og aðeins reiknuð 

tíðni og hlutfall hentar lýsandi rannsóknaraðferð vel til að lýsa niðurstöðum. 
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Mælitæki 

Uppbygging mælitækis 

Enginn tilbúinn spurningalisti fannst sem svarar rannsóknarspurningunum og því 

hönnuðu rannsakendur sinn eigin lista sem nefnist: Könnun á þjónustu við barnshafandi konur 

og áhrifum meðgöngu á daglegt líf þeirra. Spurningalistinn er í heildina 14 lokaðar spurningar 

og skiptist í tvo hluta, þ.e. bakgrunnsupplýsingar annars vegar og upplýsingar um þjónustu 

við barnshafandi konur, áhrifum meðgöngu á daglegt líf þeirra og hvað þær gera til að 

bregðast við breytingum í kjölfar hennar hinsvegar (sjá fylgiskjal B). 

Í fyrri hlutanum er spurt um aldur, meðgöngulengd, hvort um sé að ræða fyrstu 

meðgöngu eða hvort kona hafi gengið með barn áður, menntun hennar og starf. Annar hlutinn 

skiptist í þrjá undirþætti. Í fyrsta undirþætti er spurt um upplýsingar varðandi þjónustu við 

barnshafandi konur, þ.e. hvort þær hafi fengið fræðslu um jafnvægi í daglegu lífi, rétta 

líkamsbeitingu, orkusparandi aðferðir og aðlögun á umhverfi. Einnig er spurt hvernig þær 

fengu þessa fræðslu og hversu mikið hún nýttist þeim. Í öðrum undirþætti er spurt um hvaða 

áhrif meðgangan hefur haft á daglegt líf kvennanna, þ.e. hvort hún hafi haft engin, lítil, 

nokkur eða mikil áhrif á getu þeirra til að framkvæma 19 tilteknar athafnir og hvað þær telji 

að hafi almennt áhrif á færni barnshafandi kvenna. Í þriðja og síðasta undirþættinum eru 

konurnar spurðar um hvað þær hafi gert til að bregðast við breytingum á meðgöngu, þ.e. hvort 

þær hafi nýtt sér hjálpartæki, breytt umhverfi sínu, nýtt sér rétta líkamsbeitingu og 

orkusparandi aðferðir og/eða aðferðir til að auka jafnvægi í daglegu lífi. 

Gerð spurningalista 

Við gerð spurningalistans settu rannsakendur í upphafi fram markmið og tilgang 

listans. Markmið hans er að safna upplýsingum um bakgrunn þátttakenda og þjónustu sem 

þeir hafa fengið í mæðravernd í tengslum við jafnvægi í daglegu lífi, aðlögun á umhverfi, rétta 

líkamsbeitingu og orkusparandi aðferðir. Einnig er honum ætlað að kanna áhrif meðgöngu á 
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daglegt líf þeirra og viðbrögð þeirra við breytingum á meðgöngu. Tilgangur hans er að fá svör 

við þeim rannsóknarspurningum sem settar hafa verið fram. Einnig var ákveðið fyrir hvaða 

markhóp listinn væri ætlaður og spurningarnar m.a. hannaðar út frá því. 

Eins og fjallað var ítarlega um í öðrum kafla er stuðst við kanadíska iðjulíkanið í 

verkefninu og því útbjuggu rannsakendur spurningarnar þannig að þær féllu innan þriggja 

þátta þess, þ.e. einstaklings, umhverfis og/eða iðju. Margar spurninganna flokkuðust undir 

fleiri en einn þátt og tilheyrðu sumar fleiri en einu sviði innan hvers þáttar. Flestar 

spurninganna eða 10 af 14 féllu undir einstaklingsþáttinn, jafnmargar flokkuðust undir 

umhverfi og fimm undir iðju eins og sjá má nánar í töflu 1. 

Tafla 1. Flokkun spurninga undir þætti kanadíska iðjulíkansins 

 Þættir í kanadíska iðjulíkaninu 

 Einstaklingur 

Spurning 

(nr.) 
1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 14 

Svið Lífsandinn Tilfinningar Hugur Líkami 

Spurning 

(nr.) 
1, 4, 5, 8, 9, 14 1, 2, 8, 9, 10, 14 

1, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 

14 

1, 2, 3, 9, 10, 13, 

14 

 Umhverfi 

Spurning 

(nr.) 
1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 14 

Svið Efnisheimur Stjórnsýsla Menning Samfélag 

Spurning 

(nr.) 
7, 11, 12 6, 7 1, 4, 5, 6, 7, 8 

1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

14 

 Iðja 

Spurning 

(nr.) 
1, 2, 5, 9, 14 

Svið Eigin umsjá Störf Tómstundaiðja 

Spurning 

(nr.) 
1, 2, 9, 14 1, 2, 5, 9, 14 1, 2, 9, 14 
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Þegar spurningalisti er hannaður þarf að vanda til verka og draga úr ónákvæmni og 

villum eins og mögulegt er með því að tryggja sameiginlegan skilning þátttakenda á 

spurningum. Huga þarf vel að uppsetningu hverrar spurningar, hafa þær skýrar og nota einföld 

orð, til að gera þátttakendum eins auðvelt og hægt er að svara þeim. Á þann hátt má ýta undir 

nákvæmari svörun og auka líkur á að þátttakandi leggi sig fram við að svara eftir bestu getu 

(Þorlákur Karlsson, 2003). Í upphafi voru flestar spurningar listans opnar eða hálflokaðar, en 

til að auðvelda þátttakendum svörun og einfalda úrvinnslu var ákveðið að notast einungis við 

lokaðar spurningar í formi nafn- eða raðkvarða og voru þær því aðlagaðar samkvæmt því. Þar 

sem notaður er raðkvarði voru rannsakendur sammála um að nota fjögurra þrepa kvarða án 

miðju, til að koma í veg fyrir hlutlausa afstöðu þátttakenda. Margir mæla þó með að nota 

fimm þrepa kvarða, því þannig sé hægt að fá fram hlutfall þeirra sem ekki hafa eins sterka 

skoðun á málinu. Hinsvegar hafa rannsóknir sýnt fram á að lítill munur er á niðurstöðum 

hvort heldur sem ákveðið er að nota kvarða með eða án miðju (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Svarkostir spurninganna voru skoðaðir sérstaklega vel og passað að þeir sköruðust 

ekki þannig að enginn kostur væri tvítalinn. Einnig var farið yfir hvort allir mögulegir 

svarkostir væru gefnir upp. Samkvæmt Þorláki Karlssyni (2003) er einnig mikilvægt að hafa 

fyrirmæli með hverri spurningu þannig að þátttakandi viti til hvers er ætlast af honum, t.d. 

hvort merkja eigi við einn svarkost eða fleiri. Þetta var gert og lögð mikil áhersla á að 

fyrirmælin væru bæði skýr og skilmerkileg. 

Í ferlinu var hver spurning fyrir sig vandlega yfirfarin. Kannað var hvort þær svöruðu 

rannsóknarspurningunum, þ.e. hvort listinn mæli í raun það sem honum er ætlað að mæla. Þær 

spurningar listans sem ekki þóttu uppfylla þessi skilyrði voru teknar út. Leiðbeinandi 

verkefnisins las spurningarnar yfir, kom með ábendingar og tillögur að breytingum og var 

listinn lagfærður í samræmi við þær. 
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Til að auka áreiðanleika og reyna að tryggja sameiginlegan skilning var listinn 

forprófaður á átta konum í mars 2011, áður en hann var lagður fyrir þátttakendur 

rannsóknarinnar. Við forprófun er hópur einstaklinga beðinn um að svara spurningalistanum 

og koma með ábendingar um atriði sem reynast óskýr, óþægileg eða ekki við hæfi (Þorlákur 

Karlsson, 2003). Konurnar höfðu allar gengið með barn eða börn og sótt þjónustu í 

mæðravernd. Þær voru beðnar um að lesa listann gaumgæfilega yfir og skrá hjá sér allar 

athugasemdir og spurningar sem vöknuðu, m.a. í tengslum við uppröðun spurninga, skilning á 

þeim og orðalag. Að forprófun lokinni var unnið úr athugasemdum og kom í ljós að nokkur 

atriði reyndust sumum kvennanna óskýr og gátu því valdið misskilningi. Til að koma í veg 

fyrir hann var listinn lagfærður og þessi atriði skilgreind sérstaklega. Einnig voru 

athugasemdir varðandi uppsetningu og orðalag ákveðinna spurninga teknar til greina til að 

auka líkur á sameiginlegum skilningi. Reynt var að koma í veg fyrir að einhver kæmist í 

uppnám yfir spurningunum og var því orðalagi sumra þeirra breytt og notuð orð sem talin 

voru hafa minni tilfinningaleg áhrif á svarendur. Í spurningu þrjú í listanum (sjá fylgiskjal B) 

var t.d. haft í huga að kona gæti hafa misst barn eða fóstur og því spurt um hvort hún hefði 

gengið með barn áður, en ekki hvort hún ætti barn fyrir. Kona sem gengið hefur með barn 

áður hefur upplifað þá reynslu sem fylgir meðgöngu, hvort sem barn hennar er lifandi eða 

látið. Athyglinni er þannig fremur beint að meðgöngunni sjálfri, heldur en barninu. 

Hvergi er spurt um heilsutengd atriði kvennanna sjálfra í listanum, né um viðkvæmar 

persónuupplýsingar samkvæmt skilgreiningu í 2. gr. laga nr.77/2000 um persónuvernd og 

meðferð persónuupplýsinga. Ekki var heldur nálgast þátttakendur í gegnum heilbrigðisstofnun 

og engin gögn fengin frá opinberri stofnun. Af þessum ástæðum þurfti ekki að sækja um leyfi 

til Vísindasiðanefndar fyrir framkvæmd rannsóknar, né til Persónuverndar, en ákveðið var þó 

að senda tilkynningu á seinni staðinn (sjá fylgiskjal C) vegna þess að spurt er um 

bakgrunnsupplýsingar svarenda. 
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Kostir og gallar spurningalista 

Kostir og gallar felast í því að nota spurningalista en helsti styrkur þess er að hann 

gefur kost á að safna saman fjölbreyttum gögnum á stuttum tíma (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Ókostir megindlegra spurningakannana eru hinsvegar m.a. að svörun er stýrt og spurningar oft 

lokaðar þar sem svarendum eru gefnir ákveðnir kostir til að haka við. Með því er aukin hætta 

á að aðrir svarkostir séu útilokaðir, sem annars kæmu fram ef spurningin væri opin (Hammell, 

2001). Spurningalistar eru auk þess ekki tæmandi og gefa þátttakanda svigrúm til að túlka 

spurninguna á annan hátt en rannsakendur lögðu upp með (Bailey, 1997). 

Framkvæmd 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar eru barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu á Íslandi gengnar 

20 vikur eða meira, á aldrinum 18 ára eða eldri. Þátttakendur voru valdir með þægindaúrtaki, 

þar sem haft var upp á konum sem stunduðu ýmist meðgöngusund eða meðgöngujóga á 

höfuðborgarsvæðinu, á Akureyri og í Hveragerði. Flestir þátttakendur rannsóknarinnar komu 

af höfuðborgarsvæðinu, eða alls 38 konur, en þar eru fleiri staðir sem bjóða upp á hreyfingu 

og tímarnir eru fjölmennari. Níu þátttakendanna stunduðu meðgöngusund á Akureyri og þrír í 

Hveragerði. Þessir staðir voru fyrst og fremst valdir vegna staðsetninga rannsakenda, enda um 

þægindaúrtak að ræða. Þeir gefa þó um leið tækifæri til að nálgast fjölbreyttan hóp kvenna. 

Stærsti hluti þjóðarinnar býr vissulega á höfuðborgarsvæðinu og fólk úr nærliggjandi 

sveitarfélögum sækir einnig þjónustu þangað. Akureyri er fjölmennur bær og þangað leitar 

einnig fólk úr sveitunum í kring, en Hveragerði er á hinn bóginn lítill bær sem gerir hópinn 

margbreytilegri. Auk þess er hentugt að nálgast fólk á sundstöðum landsins, því sund hefur 

lengi verið vinsælt meðal þjóðarinnar, ýmist til heilsuræktar, afslöppunar eða leiks. Áhugi 

Íslendinga á jóga hefur jafnframt farið vaxandi og sífellt fleiri stunda það. 
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Sett voru ákveðin skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni, að konan væri orðin 18 ára, 

gengin 20 vikur eða lengra og meðganga hennar væri eðlileg, þ.e. ekki væri þörf á frekara 

eftirliti en gert er ráð fyrir í hefðbundinni mæðravernd. Ástæðan fyrir þessum skilyrðum var 

að 18 ára einstaklingar eru sjálfráða og því ekki þörf á samþykki forráðamanns fyrir þátttöku. 

Fram að 20. viku meðgöngunnar eru líkamlegar og/eða andlegar breytingar oft ekki orðnar 

miklar og því leitað eftir konum gengnar 20 vikur eða lengra til að fá skýrar fram hvort 

breytingarnar hafi áhrif á færni þeirra við daglegar athafnir. Að lokum var þátttaka einungis í 

boði fyrir konur í eðlilegri meðgöngu til að koma í veg fyrir mikla skekkju í niðurstöðum. Í 

úrtakinu voru því 50 konur í eðlilegri meðgöngu á aldrinum 18 ára og eldri komnar 20 vikur 

eða lengra á leið. 

Gagnasöfnun og greining gagna 

Rannsakendur byrjuðu á að leita upplýsinga á veraldarvefnum um staði sem bjóða upp 

á meðgöngusund eða meðgöngujóga. Á heimasíðum fengu þeir netföng hjá kennurum 

tímanna og sendu sumum þeirra póst, en hittu aðra með því að mæta á staðinn og fræddu þá 

um rannsóknina, tilgang hennar og þörf fyrir vettvang til að nálgast þátttakendur. Þeir báðu 

um leyfi til að hitta konurnar í lok tímans, fá að kynna fyrir þeim í stuttu máli rannsóknina og 

tilgang hennar. Allir kennararnir tóku rannsakendum vel og bentu þeim á hvenær hentugast 

væri fyrir þá að hitta þátttakendur. Var það gert í lok mars 2011 í Sundlaug Akureyrar, 

Sundlauginni á Reykjalundi, Heilsustofnun HNLFÍ í Hveragerði og Mecca Spa í Kópavogi. Á 

þessum stöðum er ýmist boðið upp á meðgöngusund eða meðgöngujóga fyrir barnshafandi 

konur. Í lok æfingatímanna fengu þátttakendur kynningu á rannsókninni og tilgangi hennar, 

sem veitt var af rannsakendum. Tekið var sérstaklega fram að þátttaka væri valfrjáls, en um 

leið óskað eftir sem flestum þátttakendum. Þær konur sem sáu sér fært og vildu taka þátt gáfu 

sig fram við rannsakendur að tímanum loknum. Fremst í spurningalistanum var kynningarbréf 

(sjá fylgiskjal A), þar sem farið var yfir helstu atriði rannsóknar og voru konurnar hvattar 
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sérstaklega til að lesa það vandlega. Þátttakendur fylltu listann út á staðnum og stungu honum 

í ómerkt umslag. Umslagið settu þeir síðan í kassa merktan rannsókninni, sem rannsakendur 

tóku með sér í lokin. Þátttakendum var frjálst að sleppa að svara einstökum spurningum eða 

listanum í heild, en var bent á að góð svörun myndi gera rannsóknina marktækari. Þeim var 

einnig frjálst að hætta þátttöku í könnuninni á hvaða tímapunkti sem var. Auk þess voru 

rannsakendur þátttakendum innan handar til að svara spurningum sem vöknuðu. 

Við úrvinnslu gagna var útgáfa 17.0 af tölfræðiforritinu Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) notað og stuðst við leiðbeiningar Kristjönu Stellu Blöndal og Hrefnu 

Guðmundsdóttur (2007). Ákveðið var að nota SPSS forritið, því það er tiltölulega einfalt og 

aðgengilegt hjálpartæki og auðveldar rannsakendum tölfræðilegan útreikning (Kristjana Stella 

Blöndal og Hrefna Guðmundsdóttir, 2007). Töflur og súlurit voru útbúin til að lýsa 

niðurstöðum, en við gerð þeirra var notast við forritið Excel. 

Siðfræðilegir þættir 

Að mörgu þarf að hyggja þegar framkvæma á rannsókn og eru siðferðileg viðmið þar 

á meðal. Mikilvægt er að upplýsa þátttakendur um tilgang rannsóknarinnar. Koma þarf fram á 

skýran hátt að þátttakendur taki þátt af frjálsum vilja, að þeim sé heimilt að hætta þátttöku 

þegar og ef þeir óska og hvernig unnið verði með gögn rannsóknarinnar. Rannsakendum ber 

að gæta fyllsta trúnaðar, sýna þátttakendum virðingu og hafa hagsmuni þeirra í fyrirrúmi 

(Sigurður Kristinsson, 2003). Við gerð rannsóknarinnar voru þessir þættir hafðir að leiðarljósi 

og þeim komið á framfæri til þátttakenda í kynningu á rannsókn í lok hreyfingatíma og í 

kynningarbréfi fremst í spurningalistanum (sjá fylgiskjal A). Þar var þátttakendum m.a. gerð 

grein fyrir að leyfilegt væri að sleppa einstökum spurningum, listanum í heild eða hætta 

þátttöku á hvaða tímapunkti sem væri og hvenær gögnum yrði eytt. Einnig var tekið fram að 

fyllsta trúnaðar yrði gætt varðandi allar upplýsingar sem aflað væri í rannsókninni. Að auki 

var rannsóknin tilkynnt til persónuverndar (sjá fylgiskjal C), en hlutverk hennar er að hafa 
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eftirlit með því að farið sé eftir lögum og reglum um vinnslu persónuupplýsinga 

(Persónuvernd, e.d.). Öll gögn verða geymd á læstri skrifstofu ábyrgðarmanns uns þeim 

verður eytt, eigi síðar en í júní 2011. Gögn á tölvutæku formi eru geymd í tölvu annars 

rannsakanda, sem er læst með lykilorði. Þessum gögnum verður einnig eytt eigi síðar en í júní 

2011. 
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

 Í þessum kafla koma fram helstu niðurstöður spurningalistans: Könnun á þjónustu við 

barnshafandi konur og áhrifum meðgöngu á daglegt líf þeirra (sjá fylgiskjal B). Verða þær 

settar fram í texta, myndum og töflum. Fyrirhugað var að leggja listann fyrir 50 konur og 

náðist 100% svarhlutfall. Farið verður yfir helstu niðurstöður bakgrunnsupplýsinga, 

niðurstöður varðandi þjónustu við barnshafandi konur, áhrif meðgöngu á daglegt líf þeirra og 

hvernig þær bregðast við breyttu ástandi. Í lokin er stutt samantekt á efni kaflans. 

Bakgrunnsupplýsingar 

 Í könnuninni tóku þátt 50 barnshafandi konur, 18 ára eða eldri í eðlilegri meðgöngu, 

gengnar 20 vikur eða meira. Flestar þeirra voru á aldrinum 26-35 ára (68%), en á mynd 3 má 

sjá tíðni og hlutfallslega dreifingu aldurs. 

 

Mynd 3. Tíðni og hlutfallsleg dreifing aldurs 
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 Meðgöngulengd var skipt í fjóra flokka og dreifðist fjöldi kvennanna nokkuð jafnt 

milli flokkana. Fimmtán konur voru gengnar 20-25 vikur, 10 voru á 26.-30. viku, 11 á 31.-35. 

viku og loks 14 gengnar 36-40+ vikur, eins og sjá má á mynd 4 ásamt hlutfallslegri dreifingu. 

Þátttakendur sem höfðu gengið með barn áður voru 58% og því 42% að ganga með sitt fyrsta 

barn. 

 

Mynd 4. Tíðni og hlutfallsleg dreifing meðgöngulengdar 

 Í spurningunni um menntun var ætlast til þess að konurnar merktu við hæsta stig 

menntunar, en fjórar þeirra (8%) merktu við fleiri en einn valmöguleika og töldust því svör 

þeirra ógild. Flestar kvennanna eða 31 (62%) höfðu lokið háskólaprófi, þrjár grunnskólaprófi 

(6%), 11 stúdentsprófi (22%) en aðeins ein var iðnmenntuð (2%) (sjá mynd 5). 
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Mynd 5. Tíðni og hlutfallsleg dreifing menntunar 

 Þegar þátttakendurnir voru spurðir um starf merktu flestir þeirra við að þeir væru 

nemar (26%), en stærsti hluti þeirra sem voru í launuðum störfum (24%) unnu við kennslu og 

ráðgjöf. Níu störfuðu við verslun og þjónustu (18%), sex í heilbrigðisgeiranum (12%) og 

jafnmargar við fjármál og tryggingar (12%). Örfáar unnu við framleiðslu og iðnað (4%), 

stjórnsýslu (4%), fjarskipti og fjölmiðla (2%) og samgöngur (2%). Alls átta konur störfuðu 

auk þess eða jafnframt við annað (16%) (sjá töflu 2). Tekið skal fram að leyfilegt var að 

merkja við fleiri en einn valmöguleika í þessari spurningu. 
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Tafla 2. Tíðni og hlutfallsleg dreifing starfs 

Starf Fjöldi Hlutfall 

Fjarskipti og fjölmiðlar 1 2% 

Fjármál og tryggingar 6 12% 

Framleiðsla og iðnaður 2 4% 

Heilbrigðisgeirinn 6 12% 

Kennsla og ráðgjöf 12 24% 

Samgöngur 1 2% 

Stjórnsýsla 2 4% 

Verslun og þjónusta 9 18% 

Nemi 13 26% 

Annað 8 16% 

 

Breytingar á meðgöngu og áhrif á athafnir daglegs lífs 

 Þátttakendur voru spurðir hvað þeir teldu að hefði áhrif á færni barnshafandi kvenna 

við 19 tilteknar athafnir daglegs lífs. Meiri hluti kvennanna álitu að verkir (98%), stækkandi 

kviður (78%), andleg þreyta og orkuleysi (82%), ógleði (78%) og líkamleg þreyta og 

orkuleysi (88%) hefðu áhrif (sjá töflu 3).   
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Tafla 3. Fjöldi og hlutfall kvenna sem töldu tiltekinn þátt hafa áhrif á færni 

Áhrifaþáttur Fjöldi Hlutfall 

Verkir 49  98% 

Stækkandi kviður 39  78% 

Andleg þreyta og orkuleysi 41  82% 

Jafnvægisleysi 18  36% 

Ógleði 39  78% 

Líkamleg þreyta og orkuleysi 44  88% 

Andleg vanlíðan 20  40% 

Brjóstsviði 21  42% 

Bjúgur 21  42% 

Annað 0 0% 

Ekkert 0 0% 

 

 Meðgangan virðist þó hafa mismunandi áhrif á færni við þær 19 athafnir sem spurt var 

um í könnuninni. Til að mynda töldu flestir þátttakendanna að meðgangan hefði engin eða lítil 

áhrif á getu þeirra við að fara í/úr baði eða sturtu (70%), borða (84%), fara á salerni (80%), 

ganga um heimili sitt (70%), fara í heimsóknir (84%), fara á skemmtanir (68%), hafa 

samskipti við annað fólk (88%) og sjá um aðra (56%). Þá voru flestir þátttakenda sammála 

um að meðganga hefði nokkur eða mikil áhrif á færni þeirra við að sinna heimilisþrifum 

(70%), stunda vinnu (56%) og stunda líkamsrækt (56%). Hvað hinar átta athafnirnar varðaði 

skiptist hlutfallið nokkuð jafnt milli þess að meðgangan hefði engin eða lítil áhrif og þess að 

hún hefði nokkur eða mikil áhrif á færni kvennanna (sjá nánar töflu 4). 

  



36 

 

Tafla 4. Fjöldi og hlutfall kvenna sem fannst meðgangan hafa tiltekin áhrif á athöfn 

(hæstu gildi eru feitletruð og undirstrikuð) 

Athöfn 
Engin 

áhrif 

Lítil  

áhrif 

Nokkur 

áhrif 

Mikil 

áhrif 

Svar 

vantaði 

Klæða sig í/úr 9 (18%) 17 (34%) 17 (34%) 6 (12%) 1 (2%) 

Fara í/úr baði eða sturtu 20 (40%) 15 (30%) 10 (20%) 5 (10%) 0 (0%) 

Borða 25 (50%) 17 (34%) 7 (14%) 1 (2%) 0 (0%) 

Fara á salerni 23 (46%) 17 (34%) 9 (18%) 1 (2%) 0 (0%) 

Fara upp í/fram úr rúmi 5 (10%) 18 (36%) 19 (38%) 8 (16%) 0 (0%) 

Fara í/úr bíl 10 (20%) 17 (34%) 17 (34%) 5 (10%) 1 (2%) 

Ganga um heimilið sitt 16 (32%) 19 (38%) 12 (24%) 2 (4%) 1 (2%) 

Fara upp/niður stiga 5 (10%) 20 (40%) 15 (30%) 9 (18%) 1 (2%) 

Sinna heimilisþrifum  6 (12%) 9 (18%) 20 (40%) 15 (30%) 0 (0%) 

Sinna öðrum 

heimilisstörfum  
10 (20%) 15 (30%) 17 (34%) 8 (16%) 0 (0%) 

Kaupa inn 13 (26%) 14 (28%) 19 (38%) 4 (8%) 0 (0%) 

Stunda áhugamál eða 

tómstundaiðju 
7 (14%) 20 (40%) 14 (28%) 9 (18%) 0 (0%) 

Fara í heimsóknir 21 (42%) 21 (42%) 4 (8%) 3 (6%) 1 (2%) 

Fara á skemmtanir  20 (40%) 14 (28%) 8 (16%) 8 (16%) 0 (0%) 

Hafa samskipti við fólk 36 (72%) 8 (16%) 5 (10%) 1 (2%) 0 (0%) 

Stunda vinnu 9 (18%) 13 (26%) 19 (38%) 9 (18%) 0 (0%) 

Stunda nám 18 (36%) 8 (16%) 5 (10%) 3 (6%) 16 (32%) 

Stunda líkamsrækt 2 (4%) 19 (38%) 15 (30%) 13 (26%) 1 (2%) 

Sjá um aðra  10 (20%) 18 (36%) 17 (34%) 4 (8%) 1 (2%) 

 

Fræðsla varðandi jafnvægi í daglegu lífi, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi 

 Alls höfðu 33 konur (66%) fengið einhvers konar fræðslu varðandi jafnvægi í daglegu 

lífi, rétta líkamsbeitingu, orkusparandi aðferðir og/eða aðlögun á umhverfi. Flestar þeirra eða 

alls 26 konur (52%) höfðu fengið fræðslu um rétta líkamsbeitingu, fimmtán (30%) um 
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jafnvægi í daglegu lífi, níu (18%) um orkusparandi aðferðir og tvær (4%) um aðlögun á 

umhverfi. Alls höfðu 17 konur (34%) ekki fengið neina slíka fræðslu (sjá mynd 6). 

 

Mynd 6. Tíðni og hlutfallsleg dreifing fræðslu í mæðravernd 

 Þær 33 konur sem fengu fræðslu voru beðnar um að tilgreina frekar hvernig hún hefði 

verið veitt, þ.e. með bæklingi, fyrirlestri, á námskeiði, í samtali, með verklegri kennslu við 

ákveðna athöfn, með fræðslu/kennslu í æfingum (t.d. teygju-, styrktar- eða öndunaræfingum) 

og/eða á annan hátt (leyfilegt var að krossa við fleiri en einn möguleika). Flestar þeirra höfðu 

fengið fræðsluna í samtali (72,7%) eða bæklingi (57,6%), nokkrar á námskeiði (15,2%), en 

aðeins ein sagðist hafa fengið hana á fyrirlestri (3%). Það sama átti við með fræðslu/kennslu í 

æfingum (3%) og fræðslu á annan hátt (3%). Engin þeirra hafði hinsvegar fengið fræðsluna 

með verklegri kennslu við ákveðna athöfn (sjá töflu 5).
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Tafla 5. Tíðni og hlutfallsleg dreifing fræðsluforms 

Form fræðslu Fjöldi Hlutfall 

Bæklingur 19 57,6% 

Fyrirlestur 1 3% 

Námskeið 5 15,2% 

Samtal 24 72,7% 

Verkleg kennsla 0 0% 

Fræðsla/kennsla í æfingum 1 3% 

Annað 1 3% 

 

Aðspurðar hvernig fræðslan hefði nýst þeim sögðu flestar þeirra, eða 23 konur 

(69,7%) að hún hefði nýst þeim nokkuð, sex (12%) fannst hún nýtast lítið en fjórum (12,1%) 

fannst hún nýtast mikið. Engin þeirra sagði fræðsluna ekkert hafa nýst sér. 

Viðbrögð barnshafandi kvenna við breytingum á meðgöngu 

 Þátttakendur í könnuninni höfðu nýtt sér ýmsar íhlutunarleiðir til að bregðast við 

breytingum á meðgöngu, en í mismiklu mæli. Þau hjálpartæki sem flestar kvennanna höfðu 

nýtt sér voru stuðningspúði (70%) og snúningslak (54%), en auk þess höfðu 13 konur (26%) 

notað stuðningsbelti. Til að draga úr líkamlegu álagi höfðu 33 (66%) kvennanna notað 

þungaflutning, 36 þeirra (72%) setið við vinnu, 27 (54%) staðið við vinnu og 18 konur (36%) 

höfðu lyft hlutum nálægt líkama til að draga úr líkamlegu álagi. Margar höfðu einnig hugað 

að jafnvægi í daglegu lífi með því að fækka hlutverkum (74%), stunda slökun eða aðra hvíld 

(68%) og forgangsraða verkefnum (52%). Hinsvegar hafði meiri hluti kvennanna ekki 

brugðist við breytingum með því að aðlaga umhverfið eða alls 34 konur (68%) og undir 10% 

hafði nýtt sér 17 af þeim 28 úrræðum sem talin voru upp í könnuninni (sjá nánar í töflu 6). 
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Tafla 6. Fjöldi og hlutfall kvenna sem  nýttu tilteknar leiðir til að bregðast við breytingum 

Leiðir til að bregðast við breyttu ástandi: Fjöldi Hlutfall 

Hjálpartæki 

Stuðningspúði 35  70% 

Stuðningsbelti 13  26% 

Hjólaborð 1  2% 

Snúningslak 27  54% 

Griptöng 0  0% 

Sokkaífæra 0  0% 

Handföng 4  8% 

Sturtustóll 1  2% 

Vinnustóll 2  4% 

Áhöld með löngu skafti 2  4% 

Teygjureimar 0  0% 

Sessa 2  4% 

Annað 6  12% 

Ekkert 7  14% 

Aðlögun á 

umhverfi 

Hagræða í skápum 2  4% 

Hækka þvottavél og þurrkara 0  0% 

Hækkanlegar og lækkanlegar/lágar snúrur 1  2% 

Snúningsmotta/plastpoki í bílsæti 4  8% 

Annað 9  18% 

Ekkert 34  68% 

Rétt 

líkamsbeiting og 

orkusparnaður 

Þungaflutningur 33  66% 

Lyfta hlutum nálægt líkama 18  36% 

Sitja við vinnu 36  72% 

Standa við vinnu 27  54% 

Annað 2  4% 

Ekkert 4  8% 

Jafnvægi í 

daglegu lífi 

Forgangsraða verkefnum 26  52% 

Fækka hlutverkum 37  74% 

Fjölga hlutverkum 4  8% 

Stunda slökun eða aðra hvíld 34  68% 

Annað 4  8% 

Ekkert 5  10% 
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Samantekt 

 Í þessum kafla hafa niðurstöður spurningalistans verið teknar saman. Byrjað var á að 

fara yfir bakgrunnsupplýsingar, því næst áhrif meðgöngu á daglegt líf, þjónustu við 

barnshafandi konur og hvernig þær bregðast við breytingum tengdum meðgöngunni. Hér á 

eftir verður gerð grein fyrir helstu niðurstöðum þessara þátta. 

 Flestar konurnar sem tóku þátt í könnuninni voru á aldrinum 26-35 ára eða um 68% af 

heildinni. Meðgöngulengd skiptist nokkuð jafnt en flestar voru á sitthvorum endanum eða 15 

gengnar 20-25 vikur og 14 gengnar 36-40+ vikur. Konurnar höfðu ýmist lokið 

grunnskólaprófi, stúdentsprófi, háskólaprófi eða iðnmenntun, en mikill meiri hluti þeirra var 

með háskólamenntun eða 62%. Flestar voru nemar eða alls 26%, en svipað margar (24%) 

störfuðu við kennslu og ráðgjöf. Nokkrar þeirra störfuðu ýmist við verslun og þjónustu, 

heilbrigðisgeirann, fjármál og tryggingar og/eða annað, en örfáar við framleiðslu og iðnað, 

stjórnsýslu , fjarskipti og fjölmiðla og/eða samgöngur. 

 Þátttakendur voru spurðir hvaða breytingar á meðgöngu þeir teldu hafa áhrif á færni 

barnshafandi kvenna við 19 tilteknar athafnir daglegs lífs. Um og yfir 80% kvennanna töldu 

verki, stækkandi kvið, andlega þreytu og orkuleysi, ógleði og líkamlega þreytu og orkuleysi 

hafa áhrif. Misjafnt var hversu mikil áhrif þeim fannst meðgangan hafa á færni sína við þessar 

athafnir. Flestir þátttakendanna töldu meðgönguna hafa engin eða lítil áhrif á getu til að fara 

í/úr baði eða sturtu, borða, fara á salerni, ganga um heimili sitt, fara í heimsóknir, fara á 

skemmtanir, hafa samskipti við annað fólk og sjá um aðra. Konurnar voru þó flestar sammála 

um að meðgangan hefði nokkur eða mikil áhrif á færni við að sinna heimilisþrifum, stunda 

vinnu og stunda líkamsrækt. 

 Í mæðraverndinni hafði verið veitt einhver fræðsla um alla þá þætti sem tilgreindir 

voru í spurningalistanum, þ.e.a.s. rétta líkamsbeitingu, orkusparandi aðferðir, aðlögun á 

umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi. Rúmlega helmingur kvennanna hafði fengið slíka 
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þjónustu í tengslum við rétta líkamsbeitingu eða 52%, en fæstar þeirra eða aðeins 4% um 

aðlögun á umhverfi. Þrjátíu og fjögur prósent sögðust ekki hafa hlotið neina fræðslu um 

þættina, en þær konur sem hana höfðu fengið voru beðnar um að tilgreina á hvaða hátt og 

sögðu flestar þeirra með samtali (72,7%) eða bæklingi (57,6%). Nokkrar höfðu sótt námskeið 

en aðeins ein kona hafði sótt fyrirlestur, fengið fræðslu/kennslu í æfingum og/eða upplýsingar 

á annan hátt. Engin kvennanna hafði hinsvegar hlotið verklega kennslu við ákveðnar athafnir. 

Fræðslan nýttist þeim misvel, en flestum eða 69,7% fannst hún nýtast nokkuð vel. Engri 

fannst hún ekkert hafa nýst. 

 Þátttakendur í könnuninni höfðu notfært sér ýmis úrræði til að bregðast við 

breytingum á meðgöngu, en í mismiklu mæli. Þau hjálpartæki sem flestar kvennanna höfðu 

nýtt sér voru stuðningspúði og snúningslak, en auk þess höfðu 13 konur notað stuðningsbelti. 

Hinsvegar hafði meiri hluti kvennanna ekki brugðist við með því að aðlaga umhverfið að 

breyttum aðstæðum, eða alls 34 konur. 
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KAFLI V 

UMRÆÐUR 

 Í þessum kafla verða túlkaðar niðurstöður rannsóknarinnar „Könnun á þjónustu við 

barnshafandi konur og áhrifum meðgöngu á daglegt líf þeirra“ og þær settar í samhengi við 

fræðilegar heimildir og rannsóknarspurningarnar. Fjallað verður um helstu takmarkanir 

rannsóknarinnar og greint frá hagnýtu gildi fyrir þjónustuaðila og samfélagið. Í lok kaflans 

verða svo settar fram hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

Túlkun niðurstaðna 

 Könnunin, sem framkvæmd var í þessu verkefni, á upplifun barnshafandi kvenna á 

þjónustu mæðraverndar í tengslum við afmarkaða þætti, áhrifum meðgöngu á daglegt líf 

þeirra og viðbrögðum þeirra við breytingum er fyrsta sinnar tegundar hér á landi svo vitað sé. 

Engar sambærilegar erlendar rannsóknir hafa heldur fundist um efnið. 

Breytingar á meðgöngu og áhrif á athafnir daglegs lífs 

 Færni einstaklings við iðju byggist á samspili milli einstaklings, umhverfis og iðju. Því 

betur sem þættirnir vinna saman þeim mun meira eykst færnin, en minnkar að sama skapi 

verði truflun á einum þætti eða fleirum sem raskar um leið samspilinu (Law o.fl. 2002). 

Minnkuð færni hefur þannig áhrif á þátttöku einstaklings í iðju sem skiptir hann máli (Law, 

2002). Á meðgöngu verða ýmsar líkamlegar og/eða andlegar breytingar hjá verðandi móður 

sem trufla samspil þáttanna og geta því haft áhrif á færni og þátttöku. Meðgöngu fylgir m.a. 

aukið álag á líkamann, kviðurinn verður t.d. fyrirferðameiri og liðbönd mýkjast vegna 

hormónaáhrifa, sem hefur í för með sér verki, líkamlega þreytu og orkuleysi. Verkir í mjóbaki 

eru algengir, því um leið og kviðurinn verður framstæðari færist þyngdarpunkturinn framar 

sem eykur spennuna í bakvöðvunum (Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir, 2008; 

Morrissey, 1998; Tapp, 2000).  
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 Til að svara fyrstu rannsóknarspurningunni voru þátttakendur rannsóknarinnar, sem 

framkvæmd var í þessu verkefni, spurðir um hvað þeir teldu að hefði almennt áhrif á færni 

barnshafandi kvenna við athafnir daglegs lífs og hversu lítil eða mikil áhrif þeir upplifðu á 

færni sína við 19 athafnir. Áhugavert var að sjá að mikill meirihluti kvennanna eða um og yfir 

80% álitu einmitt að verkir, stækkandi kviður, andleg þreyta og orkuleysi, ógleði og líkamleg 

þreyta og orkuleysi hefðu áhrif á færni við athafnirnar sem tilgreindar voru í spurninga-

listanum (sjá fylgiskjal B). Þetta samræmist rannsókn Nicholls og Grieve (1992a) að hluta til, 

en samkvæmt niðurstöðum hennar töldu barnshafandi konur að bakverkir, skortur á getu til að 

teygja sig, óstöðugleiki, þreyta o.fl. væru meðal þeirra þátta sem hefðu áhrif á færni við 

athafnir daglegs lífs. Ekki var boðið upp á valkostinn „skortur á getu til að teygja sig“ í 

spurningalista könnunarinnar nema undir svarmöguleikanum „annað“, en samkvæmt 

Morrissey (1998) og Tapp (2000) getur stækkandi kviður, sem 78% þátttakanda töldu vera 

áhrifaþátt, einmitt haft áhrif á færni kvennanna til að teygja sig.  

 Af þeim atriðum, sem flestir þátttakendur voru sammála um að hefðu áhrif, hlutu 

verkir flest atkvæði eða alls 49 (98%) og líkamleg þreyta 44 atkvæði af 50 mögulegum (88%). 

Þetta kemur heim og saman við aðrar rannsóknir, en samkvæmt þeim eru verkir í mjóbaki 

algengur kvilli á meðgöngu og hrjá yfir 50% barnshafandi kvenna (Mogren og Pohjanen, 

2005; Mohseni-Bandpei o.fl., 2009; Wang o.fl., 2004). Andlegir þættir eins og streita og kvíði 

geta einnig haft áhrif á færni barnshafandi kvenna í daglegu lífi (Pillitteri, 2003), en 

samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar töldu þó talsvert færri þátttakendur andlega vanlíðan 

vera áhrifaþátt eða einungis 20 konur (40%). Mun fleiri eða 82% töldu þó andlega þreytu og 

orkuleysi hafa áhrif, líkt og komið hefur fram, og því ekki ólíklegt að barnshafandi konur 

finni fyrir aukinni streitu á meðgöngu. 
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 Eins og áður segir minnkar oft færni barnshafandi kvenna við framkvæmd ýmissa 

daglegra verka í takt við stækkandi kvið (Nicholls og Grieve, 1992b). Samkvæmt rannsókn 

Nicholls og Grieve (1992a) eiga barnshafandi konur í mestum erfiðleikum með að ná í 

eitthvað af gólfinu, vinna við borð, keyra bíl, ganga upp stiga, fara í/úr bíl, strauja, teygja sig 

upp í háar hillur, nota öryggisbelti, nota almenningsklósett og fara í/úr rúmi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar, sem framkvæmd var í þessu verkefni, sýndu hinsvegar fram á að meðgangan 

hafði mest áhrif á að sinna heimilisþrifum, þ.e. ýmist nokkur eða mikil áhrif hjá 70% 

kvennanna. Um og yfir 50% töldu meðgönguna einnig hafa haft nokkur eða mikil áhrif á 

færni þeirra til að sinna öðrum heimilisstörfum, stunda vinnu, stunda líkamsrækt og fara upp 

í/fram úr rúmi. Tæplega helmingur sögðu meðgönguna hafa nokkur eða mikil áhrif á að klæða 

sig í/úr, fara í/úr bíl, ganga upp/niður stiga, kaupa inn og stunda áhugamál eða tómstundaiðju. 

Það sem gæti skýrt mismunandi niðurstöður þessara tveggja rannsókna er m.a. að ekki voru 

nákvæmlega sömu athafnir taldar upp og konurnar voru ekki af sama þjóðerni (íslenskar 

annars vegar og enskar hinsvegar) en það getur skapað menningarlegan mun. Í rannsókn 

Nicholls og Grieve (1992a) voru konurnar auk þess allar frumbyrjur og á síðasta þriðjungi 

meðgöngu, eða gengnar 29-33 vikur. Aðferð við söfnun gagna var einnig með öðrum hætti, 

þ.e. spurningalisti annarsvegar og hálfbundið viðtal hinsvegar. Rannsóknirnar endurspegla 

hinsvegar báðar hvernig samspil milli einstaklings, umhverfis og iðju breytist við röskun á 

líkamlegu sviði einstaklingsþáttarins, sem kemur fram í minnkaðri færni þeirra við hinar ýmsu 

daglegu athafnir. 

Fræðsla varðandi jafnvægi í daglegu lífi, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi 

 Samkvæmt íslenskri og erlendum rannsóknum eru barnshafandi konur almennt 

ánægðar með þjónustu mæðraverndar (Hildingsson og Rådestad, 2005; Sigfríður Inga 

Karlsdóttir, 1999; Villar o.fl., 2001). Hafa ber þó í huga að þjónusta erlendis getur verið 

frábrugðin þeirri sem veitt er hér á landi og óvíst að áhersluþættir séu þeir sömu. Fjöldi 
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skoðana er t.d. mjög misjafn í þeim rannsóknum sem teknar eru fyrir í kerfisbundinni rýningu 

Villar og félaga (2001), en hér á landi eru þær 10 fyrir frumbyrjur og 7 fyrir fjölbyrjur. 

 Þrátt fyrir að niðurstöður rannsókna bendi til almennrar ánægju með þjónustuna þýða 

þær ekki að ástæðulaust sé að bæta gæði og auka enn frekar ánægju og vellíðan kvennanna 

með aukinni þjónustu varðandi jafnvægi í daglegu lífi, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á 

umhverfi, sem er m.a. í verkahring iðjuþjálfa. Til eru margar rannsóknir sem sýna fram á 

árangur slíkra úrræða, þ.e. gerir barnshafandi konum auðveldara með framkvæmd athafna og 

eflir færni þeirra við iðju (Beddoe og Lee, 2008; Demecs o.fl., 2010; Dumas o.fl., 2009; 

Nicholls og Grieve, 1992a).  

 Í klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd er fræðsla varðandi þessa þætti ekki 

skilgreind sérstaklega og samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virðist hún ekki vera 

reglubundinn hluti af hefðbundinni mæðravernd, t.d. höfðu 34% ekki fengið neina slíka 

fræðslu og aðeins 4% höfðu fengið fræðslu um aðlögun á umhverfi, sem er einn af 

lykilþáttum til að efla og viðhalda iðju samkvæmt kanadísku hugmyndafræðinni (Law o.fl., 

2002). Meira en helmingur höfðu þó fengið fræðslu um rétta líkamsbeitingu, en áhugavert var 

að sjá að fræðsla um þættina var að mestu leyti veitt í formi bæklings og/eða samtals. 

Fræðslan var hinsvegar aldrei í formi verklegrar kennslu, en starf iðjuþjálfa byggir einmitt á 

því að einstaklingar læri og tileinki sér nýja færni með framkvæmd og þátttöku í þeirri iðju 

sem tekist er á við (Law o.fl., 2002). Þessar upplýsingar svara rannsóknarspurningu tvö, um 

fræðslu og fræðsluform sem barnshafandi konur njóta í mæðravernd. Í ljósi þess að fræðslan 

sé mest í formi bæklings og samtals má spyrja sig að hvaða marki konurnar nýti hana, t.d. 

hvort þær lesi bæklinga sem þær fá afhenta, og að hve miklu leyti hún raunverulega skili sér, 

t.d. í bættri líkamsbeitingu. Aðeins fjórar konur af þeim 33 sem fengið höfðu fræðslu sögðu 

hana hafa nýst mikið en sex voru sammála um að hún hefði komið að litlu gagni. Flestar 

virtust þó hafa haft nokkurt gagn af henni eða tæp 70%. Það er því greinilegt að fræðsla um 
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þessa þætti getur nýst barnshafandi konum vel og þar af leiðandi er hægt að rökstyðja þörf 

fyrir aukna þjónustu á þessu sviði og hafa hana á fjölbreyttara formi til að auka enn frekar 

nýtingu hennar. 

 Að fengnum þeim niðurstöðum að 34% kvennanna hafði ekki fengið neina fræðslu um 

þættina fjóra sem tilgreindir voru í spurningalistanum má draga þá ályktun að hún sé ekki 

veitt sem fyrsta stigs forvörn, þ.e. í þeim tilgangi að koma í veg fyrir heilsufarsvanda með því 

að fækka áhrifaþáttum (Landlæknisembættið, 2009; Tones og Green, 2004). Á hinn bóginn 

höfðu 66% fengið upplýsingar af einhverju tagi um þessa þætti og því velta rannsakendur 

fyrir sér hvort konurnar sækist eftir fræðslu að eigin frumkvæði þegar meðgangan er farin að 

hafa neikvæð áhrif á færni þeirra. Þá væri í raun um þriðja stigs forvörn að ræða, þ.e. að 

heilsufarsvandi sé til staðar og aðgerðir felist í að draga úr einkennum (Landlæknisembættið, 

2009; Tones og Green, 2004). 

Viðbrögð barnshafandi kvenna við breytingum á meðgöngu 

 Eins og áður hefur komið fram voru flestir þátttakendurnir, eða um og yfir 80%, 

sammála því að ákveðnir þættir hefðu áhrif á færni barnshafandi kvenna og fundu margir 

þeirra fyrir nokkrum eða miklum áhrifum við framkvæmd tiltekinna athafna í daglegu lífi. 

Hinsvegar kom í ljós að konurnar virtust nýta sér takmarkað úrræði til að bregðast við 

breytingum sem fylgja meðgöngunni, sem svarar þriðju rannsóknarspurningu verkefnisins. 

Þau hjálpartæki sem flestar kvennanna höfðu nýtt sér voru stuðningspúði og snúningslak, en 

auk þess höfðu 13 konur notað stuðningsbelti. Hinsvegar hafði meiri hluti kvennanna ekki 

brugðist við breytingum með því að aðlaga umhverfið eða alls 34 konur. Yfir helmingur 

kvennanna hafði þó notað þungaflutning og margar höfðu nýtt sér að standa eða sitja við 

vinnu. Nokkuð stór hluti hafði einnig hugað að jafnvægi í daglegu lífi með því að fækka 

hlutverkum, stunda slökun eða aðra hvíld og forgangsraða verkefnum. Athyglisvert er þó að 

minna en 10% hafði nýtt sér 17 af þeim 28 úrræðum sem talin voru upp í könnuninni og 
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tilheyrðu alls 13 þeirra spurningum nr. 11 og 12 í spurningalistanum um aðlögun á umhverfi 

(sjá fylgiskjal B). Þessar niðurstöður eru skiljanlegar í ljósi þess að lítil fræðsla virðist veitt 

um aðlögun á umhverfi í mæðravernd. Rannsakendur voru til staðar við fyrirlögn 

spurningalistans og urðu þess varir að margar kvennanna sýndu úrræðunum áhuga og 

uppgötvuðu þar leiðir sem þeim hafði ekki dottið í hug áður. 

Þjónusta út frá sjónarhorni iðjuþjálfunar og heilsueflingar 

 Niðurstöður rannsóknarinnar gefa vísbendingar um að þörf sé á aukinni þjónustu við 

barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu í tengslum við jafnvægi í daglegu lífi, rétta 

líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi. Til að svara fjórðu og síðustu rannsóknarspurningunni 

var því leitað heimilda um gagnreynda þjónustu í tengslum við þætti sem tilheyra m.a. 

þjónustu iðjuþjálfa. Tilgangur hennar er að viðhalda færni barnshafandi kvenna við iðju og 

efla þannig líkamlega, andlega og félagslega heilsu þeirra. Vísbendingar fundust um að 

skapandi iðja ýti undir jafnvægi barnshafandi kvenna í daglegu lífi (Demecs o.fl., 2010). Auk 

þess hafa margar rannsóknir verið gerðar á gagnsemi slökunar fyrir þennan hóp sem benda til 

þess að hún hafi jákvæð áhrif bæði á líkamlega og andlega þætti (Bastani o.fl., 2005; Beddoe 

og Lee, 2008; Teixeira o.fl., 2005; Urech o.fl. 2010).  

 Í rannsókn Nicholls og Grieve (1992a) er einnig dregið fram hvernig umhverfisþættir 

geta haft neikvæð eða jákvæð áhrif á færni við framkvæmd athafna og að hönnun og val á 

tækjabúnaði geti auðveldað barnshafandi konum við vinnu. Ekki er þó óalgengt að athygli sé 

beint að kostnaði við umhverfisbreytingar. Rannsóknir benda hinsvegar til að hægt sé að 

draga úr vinnutengdu álagi, fækka veikindadögum og gera konunum kleift að vinna lengur á 

meðgöngunni með fjölgun hléa, styttingu vinnudags, sveigjanlegum vinnutíma og fjölbreyttri 

vinnuaðstöðu svo hægt sé að sitja eða standa við verkið (Morrissey, 1998). Slíkar aðgerðir 

gætu auk þess hugsanlega sparað kostnað fyrir heilbrigðiskerfið, því með þeim er hægt að 

koma í veg fyrir eða draga úr heilsubrest sem annars gæti gert vart við sig á meðgöngunni. 



48 

 

Niðurstöður rannsókna á líkamstöðu og beitingu barnshafandi kvenna benda þar að auki til 

þess að þær beiti sér öðruvísi, finni fyrir meiri óþægindum og eigi erfiðara með framkvæmd 

athafna en áður og í samanburði við þær sem ekki ganga með barn (Dumas o.fl., 2009; 

Nicholls og Grieve, 1992b). Aðlögun á umhverfi virtist hinsvegar hafa áhrif á 

líkamsbeitinguna og draga úr álagi á bak (Dumas o.fl., 2009). 

 Samkvæmt þeim gagnreyndu upplýsingum sem hér hefur verið vitnað til getur 

þjónusta sem beinist að jafnvægi í daglegu lífi, líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi eflt 

heilsu og aukið þátttöku barnshafandi kvenna í athöfnum daglegs lífs. Niðurstöður 

könnunarinnar, sem gerð var í verkefninu, bendir einnig til þess að þörf sé á aukinni þjónustu 

varðandi ofangreinda þætti. Hún gæti verið í formi markvissrar fræðslu og forvarna í þeim 

tilgangi að draga úr neikvæðum áhrifum meðgöngu á færni við daglegar athafnir. Þjónustan 

sem rannsakendur koma með tillögu að í næsta kafla þessa verkefnis býður einmitt upp á 

fræðslu á margvíslegu formi og er byggð á gagnreyndum upplýsingum. 

Styrkleikar og takmarkanir 

 Takmarkanir rannsóknarinnar eru m.a. þær að notast var við þægindaúrtak og í því 

voru einungis konur sem stunda hreyfingu á meðgöngu, þ.e. meðgöngusund eða 

meðgöngujóga. Þær geta því að einhverju leyti verið frábrugðnar þýðinu í heild sinni, t.d. gæti 

meðgangan hugsanlega verið farin að hafa neikvæð áhrif á heilsu þeirra eða þær hugsi meira 

um heilsuna en barnshafandi konur almennt. Til þess að hægt sé að alhæfa yfir á allt þýðið 

vantar þær konur sem ekki stunda hreyfingu. Því er aðeins hægt að líta á niðurstöðurnar sem 

vísbendingu, en ekki staðreyndir. Úrtakið er þar að auki ekki stórt, en þrátt fyrir það var 

svarhlutfallið 100%. Vegna takmarkaðs fjölda í úrtakinu þarf að hafa í huga, þegar 

niðurstöðurnar eru skoðaðar, að oft voru ekki margir þátttakendur sem stóðu á bak við hvern 

svarmöguleika. 
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 Spurningalistinn, sem rannsakendur hönnuðu sjálfir, var einungis byggður á 

heimildum og eigin reynslu rannsakenda og þar af leiðandi hugsanlegt að hann endurspegli 

ekki að fullu hugmyndir barnshafandi kvenna um viðfangsefnið. Auk þess voru prófanir á 

áreiðanleika og réttmæti takmarkaðar, sem getur haft áhrif á trúverðugleika könnunarinnar. 

Listinn var þó forprófaður á átta einstaklingum til þess að reyna að tryggja að þátttakendur 

leggðu sama skilning í spurningarnar og rannsakendurnir lögðu upp með. Ekki var hægt að 

spyrja beint um heilsu kvennanna, þar sem ekki var sótt um leyfi til Vísindasiðanefndar, 

heldur einungis almennt um heilsu barnshafandi kvenna. Eitthvað var um að þátttakendur 

misskildu leiðbeiningar í spurningu nr. 4 um menntun (sjá fylgiskjal B), þ.e. merktu við fleiri 

en einn reit, sem hefur áhrif á tölfræðilega úrvinnslu og niðurstöður. Leiðbeiningar með henni 

hefðu því ef til vill mátt vera skýrari til að tryggja betri svörun. Við lýsingu á niðurstöðum var 

notuð einföld aðferðafræði og byggðist spurningalistinn einungis upp á nafna- og raðbreytum 

sem takmarka möguleika við greiningu gagna. 

Hagnýtt gildi fyrir iðjuþjálfun 

 Fræðsla fyrir barnshafandi konur í tengslum við rétta líkamsbeitingu, aðlögun á 

umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi, áhrif meðgöngu á daglega iðju þeirra og viðbrögð þeirra 

við breytingum hafa ekki verið rannsökuð áður hér á landi, svo vitað sé til. Niðurstöður 

rannsóknarinnar varpa því nýju ljósi á upplifun barnshafandi kvenna á þjónustu mæðraverndar 

og gefa kost á að skoða áhrif meðgöngu út frá sjónarhorni þar sem iðja er í brennidepli. Þær 

geta nýst, ásamt heimildasamantektinni, til þess að þróa aukna þjónustu við konurnar í 

samstarfi við mæðravernd og komið ýmsum fagstéttum, þar á meðal iðjuþjálfum, til góða sem 

hafa áhuga á að stefna á nýjar lendur. Niðurstöðurnar hvetja auk þess til frekari áherslu á 

forvarnir innan heilbrigðiskerfisins. Þær má nýta til að rökstyðja þörf á aukinni fræðslu út í 

samfélagið og vitundarvakningu um bætta líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og aukið 

jafnvægi í daglegu lífi í þeim tilgangi að efla heilsu barnshafandi kvenna. 
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Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

 Þegar niðurstöður lágu fyrir vöknuðu ýmsar hugmyndir að frekari úrvinnslu gagnanna. 

Til dæmis væri áhugavert að skoða fylgni milli tveggja breyta, eins og meðgöngulengdar og 

fræðslu frá fagaðila, þ.e.a.s. hvort konurnar fái fræðslu um þættina þrjá á mismunandi tímum 

meðgöngunnar. Sama á við um breyturnar meðgöngulengd og áhrif meðgöngu, þ.e. hvort 

áhrifin séu mismunandi eftir því hve langt konurnar eru gengnar. Eins væri athyglisvert að 

kanna fylgni milli áhrifa meðgöngu og fræðslu frá fagaðila, þ.e. hvort þær fái hana hvort sem 

þær upplifi lítil eða mikil áhrif meðgöngunnar. 

 Gagnlegt gæti reynst að gera fleiri rannsóknir hérlendis á þjónustu við barnshafandi 

konur og áhrifum eðlilegrar meðgöngu á daglega iðju þeirra og styrkja þannig fræðilegan 

bakgrunn iðjuþjálfunar. Rannsakendur telja einnig mikilvægt að gera könnun á stærra og 

fjölbreyttara úrtaki sem nálgast væri í gegnum mæðravernd og fá þannig sterkara 

alhæfingargildi á allt þýðið. 

 Ef setja ætti aukna þjónustu á laggirnar yrði að framkvæma áframhaldandi og 

víðtækari rannsóknir til að rökstyðja þörf fyrir hana og kanna hver hugsanlegur kostnaður 

hennar yrði. Eigindleg rannsókn gæti m.a. komið þar að góðum notum til að fá fram raddir 

kvennanna sjálfra. Auk þess væri gagnlegt að gera samanburðarrannsókn á tveimur hópum 

heilbrigðra barnshafandi kvenna í eðlilegri meðgöngu, þar sem tilraunahópurinn fengi 

hefðbundna mæðravernd auk íhlutunar í tengslum við rétta líkamsbeitingu, aðlögun á 

umhverfi og/eða jafnvægi í daglegu lífi, en samanburðarhópurinn aðeins hefðbundna 

meðgönguvernd. 
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KAFLI VI 

NÝSKÖPUN 

 Í þessum kafla verða niðurstöður heimildasamantektar og rannsóknar nýttar til 

nýsköpunar fyrir barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu. Tilgangurinn er að þróa þjónustu í 

tengslum við mæðraverndina, svokallaðan meðgönguskóla, fyrir barnshafandi konur í 

eðlilegri meðgöngu. 

 Í þessum kafla verkefnisins er stuðst við heilsueflingarlíkan Beattie og fellur 

námskeiðið að einhverju leyti innan allra vídda líkansins. Það er skipulagt og því stjórnað af 

fagmönnum, þar sem unnið er bæði á einstaklingsgrundvelli og með öllum hópnum í þeim 

tilgangi að vernda samfélagið, sem fellur undir víddirnar viðhorf til heilsu og lagalegar 

framkvæmdir. Hinsvegar er mikil áhersla lögð á skjólstæðingsmiðaða nálgun, þar sem 

hópmeðlimir geta fengið aðstoð og leiðbeiningar frá fagmanni varðandi þætti sem skipta þá 

persónulega máli. Þessi þáttur þjónustunnar fellur undir víddina, persónuleg ráðgjöf. Einnig er 

unnið með hópnum í heild sinni í þeim tilgangi að efla færni hans, sem fellur undir víddina 

samfélagsþróun. 

 Gengið var út frá siðareglum iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara við að skilgreina hlutverk 

fagstéttanna tveggja sem koma munu að námskeiðinu. Í siðareglum Iðjuþjálfafélagsins kemur 

fram að iðjuþjálfi vinnur í góðu samstarfi við skjólstæðinga sína og við gerð þjónustuáætlunar 

er reynsla skjólstæðinga og þekking virt ásamt þörfum þeirra, færni og aðstæðum. Einnig 

kemur fram að í starfi sínu eflir iðjuþjálfi skjólstæðinga sína til þess að auka eigin færni. 

Sjálfsákvörðunarréttur þeirra er virtur og iðjuþjálfa ber að upplýsa skjólstæðinginn 

(Iðjuþjálfafélag Íslands, 2001). Til þess að viðhalda þróun iðjuþjálfunar sem fræðigreinar 

nýtir iðjuþjálfi sér kenningar og rannsóknir til að styðja starf sitt og er virkur þátttakandi í 

stefnumótun heilsueflingar, hæfingar- og endurhæfingar og hefur frumkvæði að þeim þáttum 

(Iðjuþjálfafélag Íslands, 2001).  
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 Í siðareglum sjúkraþjálfara kemur fram að hlutverk þeirra er að meðhöndla og greina 

truflun sem verður á hreyfigetu líkamans, efla og viðhalda líkamlegri sem og andlegri færni 

og fyrirbyggja vanlíðan. Sjúkraþjálfari skal veita bestu þjálfun sem kostur er á og hafa hag 

skjólstæðings að leiðarljósi. Hann á að sýna skjólstæðingi sínum sem og aðstandendum hans 

heiðarleika og virðingu (Félag sjálfstætt starfandi sjúkraþjálfara, e.d.). 

Árangursmark 

 Tilgangur þjónustunnar er að fræða barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu um rétta 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi ítarlegar en hefðbundin 

mæðravernd gerir ráð fyrir og nota til þess m.a. verklega kennslu, til að efla enn frekar 

þátttöku þeirra í athöfnum daglegs lífs. Markmið þjónustunnar er því að konur sem sækja 

meðgönguskólann finni fyrir minna álagi, aukinni vellíðan og taki virkari þátt í daglegu lífi en 

ella meðan á meðgöngu stendur. 

Meðgönguskólinn 

 Meðgönguskólinn byggir á námskeiði þar sem farið er yfir helstu þætti stoðkerfisins, 

réttra líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi í þeim tilgangi að draga 

úr líkamlegu og andlegu álagi og gera barnshafandi konum í eðlilegri meðgöngu kleift að taka 

virkari þátt í athöfnum daglegs lífs á meðgöngunni. Áætlað er að tveir iðjuþjálfar og einn 

sjúkraþjálfari sjái um námskeiðið, sem kallað er meðgönguskólinn, og skiptist það í fyrri og 

seinni hluta sem miðast við meðgöngulengd, samtals sex tíma, um 90-120 mínútur í senn. Í 

fyrri hlutanum er áætlaður einn tími í hvert viðfangsefni, þ.e. fjórir tímar, en seinni hlutinn er 

nokkurskonar upprifjun þar sem efni fyrri hlutans er tekið saman í tveimur tímum. 

Námskeiðið krefst þess að aðstæður bjóði upp á nógu mikið rými svo hægt sé að framkvæma 

verklegar æfingar. Konurnar geta sótt fyrri hluta námskeiðsins án þess að mæta á þann seinni, 

en ekki öfugt. Það er ákveðin tenging milli námskeiðshlutanna og því gagnast þeim best að 

mæta á þá báða. 
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Fyrri hlutinn er, eins og áður segir, alls fjórir tímar, ein og hálf til tvær klukkustundir í 

senn og byggist á fræðslu um stoðkerfið, líkamlegar breytingar á meðgöngu, rétta 

líkamsbeitingu, aðlögun á umhverfi og jafnvægi í daglegu lífi. Þessi hluti er ætlaður konum 

gengnar fjóra til sex mánuði (sjá fylgiskjal D). Seinni hlutinn samanstendur af tveimur tímum, 

sem einnig eru ein og hálf til tvær klukkustundir og er tilgangur hans að fylgja konunum eftir, 

fara yfir stöðu þeirra og rifja upp hagnýtar aðferðir sem efla þátttöku. Þessi hluti er ætlaður 

konum gengnar sex til níu mánuði (sjá fylgiskjal E). Í lok hvers tíma í báðum hlutum eru 

umræður þar sem konunum gefst kostur á að skiptast á ráðum og spyrja fagmenn. Þeim 

stendur einnig til boða að panta einkaviðtal ef þær vilja frekari ráðgjöf. 

Fyrri hluti námskeiðs 

Tími 1 

Í fyrsta tíma fyrri hlutans er matstækið „Mæling á færni við iðju“ (COPM) (sjá 

fylgiskjal F) lagt fyrir til að kanna hvort og þá hvaða færnivandi er til staðar hjá hverri konu. 

Sjúkraþjálfari flytur fyrirlestur um stoðkerfið, líkamlegar breytingar sem verða á 

meðgöngunni og mikilvægi góðrar líkamsstöðu. Hann stjórnar einnig stuttri æfingu sem 

kennir konunum að stilla liði líkamans í miðstöðu. Í lok tímans eru svo umræður um helsta 

vanda tengdan stoðkerfinu og upplifun kvennanna af þeim. Að þeim loknum fá konurnar með 

sér upplýsingahefti um námskeiðið, þar sem farið er stuttlega yfir efni hvers tíma. Markmið 

fyrsta tímans er að konurnar verði meðvitaðar um stoðkerfið og það álag sem fylgir 

meðgöngunni. 

Tími 2 

Í öðrum tímanum fjallar iðjuþjálfi um rétta líkamsbeitingu við athafnir daglegs lífs og 

stjórnar verklegri kennslu ásamt sjúkraþjálfara þar sem rétt líkamsbeiting er prófuð við ýmis 

verk, t.d. að skúra, ryksuga, lyfta hlutum, strauja, þurrka af o.fl. Í lok tímans eru umræður um 
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hvað konunum fannst gagnlegt og hvað þurfi til þess að þær geti tileinkað sér þessar aðferðir. 

Markmið þessa tíma er að konurnar verði meðvitaðar um rétta líkamsbeitingu og hvernig hægt 

sé að nýta hana til að spara orkuna. Einnig er miðað að því að konurnar grípi tímanlega til 

aðgerða til að undirbúa sig fyrir frekari áhrif meðgöngunnar. 

Tími 3 

Í þriðja tímanum fer iðjuþjálfi yfir hvernig aðlaga megi umhverfi að þörfum 

kvennanna og kynnir ýmis hjálpartæki sem þær prófa að nota. Konurnar fá einnig afhentan 

gátlista um streitu og bjargráð (sjá fylgiskjal G) sem þær fylla út fyrir næsta tíma. Þannig átta 

þær sig betur á hvernig einkenni streitu birtast hjá þeim, hverjir helstu streituvaldar þeirra eru 

og hvaða bjargráð þær nýta sér. Í lok tímans eru umræður um hvort konurnar nýti sér einhver 

hjálpartæki nú þegar og þá hvaða og hvort þær sjái fyrir sér að einhver þeirra gætu nýst þeim. 

Einnig er rætt um hvernig hægt sé að aðlaga umhverfið án róttækra breytinga á húsnæði. 

Markmið tímans er að konurnar verði meðvitaðar um umhverfi sitt, hvernig þær geti aðlagað 

það að eigin þörfum til að draga úr álagi og létta sér athafnir daglegs lífs. Jafnframt að þær 

undirbúi sig fyrir frekari áhrif meðgöngunnar með því að grípa til aðgerða í tíma. 

Tími 4 

Í fjórða tímanum fjallar iðjuþjálfi um jafnvægi í daglegu lífi og tengir það m.a. við 

andlega líðan, streitu, bjargráð og tímastjórnun. Konurnar ræða um eigin streitu, hvernig þær 

bregðist við henni og hvaða önnur bjargráð geti nýst þeim. Þær fá auk þess hlutverkalistann 

(sjá fylgiskjal H) og iðjuhjólið (sjá fylgiskjal I) með sér heim til að velta jafnvægi í eigin lífi 

betur fyrir sér. Í lok tímans eru umræður um áhrif streitu og bjargráð, mikilvægi hlutverka og 

forgangsröðun. Að umræðum loknum er gert endurmat á COPM og konurnar setja sér 

markmið fyrir næstu vikur, þ.e. þangað til þær koma á seinni hluta námskeiðsins. Markmið 

tímans er að konurnar verði meðvitaðar um jafnvægi í daglegu lífi og hvernig þær geti aukið 

það.  
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Seinni hluti námskeiðs 

Tími 5 

Í fyrri tíma seinni hlutans er farið yfir helstu atriði fyrstu þriggja tímanna á fyrri hluta 

námskeiðsins, þ.e. stoðkerfið, líkamlegar breytingar, rétta líkamsbeitingu og aðlögun á 

umhverfi. Síðan er skipt í hópa þar sem konurnar ræða um hvernig álagið hafi breyst, hvernig 

gangi að nýta sér rétta líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi. Í lok tímans safnast allir saman 

og hóparnir deila umræðu sinni með hinum. Markmið tímans er það sama og í tíma 1-3 í fyrri 

hluta námskeiðsins, þ.e. að konurnar verði meðvitaðri um stoðkerfið, rétta líkamsbeitingu og 

aðlögun á umhverfi. Einnig er miðað að því að konurnar rifji upp leiðir sem ef til vill nýtast 

betur nú en á fyrri hluta meðgöngunnar. 

Tími 6 

 Í seinni tíma þessa hluta er farið yfir helstu atriði fjórða tímans á fyrri hluta 

námskeiðsins, þ.e. jafnvægi í daglegu lífi. Skipt er í hópa þar sem konurnar ræða hvort og þá 

hvernig hafi gengið að ná fram eða viðhalda jafnvægi í daglegu lífi, hvaða aðferðir nýttust 

best, hverju þær vilji breyta o.s.frv. Farið er yfir hvort markmiðum sem sett voru í 4. tíma var 

náð. Þessum tíma er ætlað að gera konurnar meðvitaðri um jafnvægi í daglegu lífi, líkt og í 4. 

tíma í fyrri hluta námskeiðsins, en einnig að aðstoða þær við upprifjun leiða sem ef til vill 

nýtast betur nú en á fyrri hluta meðgöngunnar. 
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FYLGISKJAL A: KYNNINGARBRÉF 

 

Könnun á þjónustu við barnshafandi konur  

og áhrifum meðgöngu á daglegt líf þeirra 

Ágæti þátttakandi 

 

Þessum spurningalista er ætlað að kanna hvort barnshafandi konur í eðlilegri meðgöngu fái þjónustu í 

tengslum við nokkra afmarkaða þætti í mæðravernd, auk áhrifa meðgöngunnar á daglegt líf og hvað 

þær gera til að bregðast við breyttu ástandi. Þessi upplýsingasöfnun er hluti af B.S. lokaverkefni 

iðjuþjálfanema á 4. ári við Háskólann á Akureyri. 

 Meðganga telst eðlileg ef ekki er þörf á sérhæfðari þjónustu og/eða auknu eftirliti, en því sem 

veitt er í hefðbundinni mæðravernd. Ef þú telur meðgöngu þína eðlilega, ert gengin 20 vikur eða meira 

og ert 18 ára eða eldri biðjum við þig um að svara þeim spurningum sem eiga við þig eins 

samviskusamlega og þú getur. Athugaðu að þér er frjálst að sleppa því að svara einstökum spurningum 

eða listanum í heild, en góð svörun gerir rannsóknina marktækari. Þér er einnig frjálst að hætta 

þátttöku í könnuninni á hvaða tímapunkti sem er. 

 Spurningarnar eru í heildina 14 og tekur um 5-10 mínútur að svara þeim. Listinn skiptist í tvo 

hluta. Hluti I varðar bakgrunn þátttakenda, en hluti II tengist þjónustu og áhrifum meðgöngu. Öllum 

spurningum er svarað með krossi eða krossum (tekið er fram ef leyfilegt er að krossa við fleiri en eitt 

atriði). Þegar þú hefur lokið við að svara spurningalistanum biðjum við þig um að setja hann í ómerkta 

umslagið sem fylgir með og skila því í kassann merktum rannsókninni. Spurningalistarnir eru 

nafnlausir og því ekki hægt að rekja upplýsingarnar til einstakra þátttakenda. Undirritaðar hafa einar 

aðgang að þessum upplýsingum. Gögnum sem fela í sér persónueinkenni verður eytt að rannsókn 

lokinni og eigi síður en júní 2011. Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi allar upplýsingar sem aflað er 

í rannsókninni. Ef eitthvað er óljóst hvetjum við þig til að spyrja okkur. 
 

 

Með þökk fyrir þátttökuna, 
 

Ásta Margrét Rögnvaldsdóttir 

(s: 865-7414, netfang: ha070041@unak.is) 

Valgý Arna Eiríksdóttir 

(s: 869-8932, netfang: ha070401@unak.is) 
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Sonja Stelly Gústafsdóttir, 

aðjúnkt á heilbrigðisvísindasviði Háskólans á Akureyri 

(s: 460-8470, netfang: sonjag@unak.is 
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FYLGISKJAL B: SPURNINGALISTI 

I Hluti 

Bakgrunnsupplýsingar 

 

1. Hvað ert þú gömul? 

Merktu (x) í þann reit sem við á 
 

□ 18 – 20 ára 

□ 21 – 25 ára 

□ 26 – 30 ára 

□ 31 – 35 ára 

□ 36 – 40 ára 

□ 41 árs eða eldri 

 

2. Hversu langt ert þú gengin?  

Merktu (x) í þann reit sem við á 
 

□ 20 – 25 vikur 

□ 26 – 30 vikur 

□ 31 – 35 vikur 

□ 36 – 40+ vikur 

 

3. Er þetta þín fyrsta meðganga eða hefur þú gengið með barn áður? 

Merktu (x) í þann reit sem við á 
 

□ Fyrsta barn 

□ Hef gengið með barn/börn áður 

 

4. Hver er menntun þín?  

Merktu (x) við hæsta stig þinnar menntunar 
 

□ Engin 

□ Grunnskólapróf 

□ Stúdentspróf 

□ Háskólapróf 

□ Iðnmenntun 

□ Annað 

  

Vinsamlegast haltu áfram á næstu blaðsíðu 
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5. Við hvað starfar þú?  

Merktu (x) í þann reit sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Fjarskipti og fjölmiðla 

□ Fjármál og tryggingar 

□ Framleiðslu og iðnað 

□ Heilbrigðisgeirann 

□ Kennslu og ráðgjöf 

□ Landbúnað 

□ Mannvirkjagerð 

□ Orku og stóriðju 

□ Samgöngur 

□ Sjávarútveg 

□ Stjórnsýslu 

□ Verslun og þjónustu 

□ Ég er nemi 

□ Annað 

  

Vinsamlegast haltu áfram á næstu blaðsíðu 
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II. Hluti 

Þjónusta við barnshafandi konur og áhrif meðgöngu 

 

6. Hefur þú fengið fræðslu frá fagaðila mæðraverndar í tengslum við eftirfarandi 

þætti: 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Jafnvægi í daglegu lífi  

(Hér er átt við jafnvægi milli þess að hugsa um sjálfan sig (andlega og líkamlega), sinna 

skyldustörfum (t.d. vinnu, heimilisstörfum, námi) og stunda tómstundaiðju (þ.e. iðju sem veitir þér 

ánægju). Með jafnvægi er ekki átt við að jafn mikill tími fari í hvern þátt fyrir sig, heldur að þú 

upplifir að þörfum þínum innan hvers þáttar sé fullnægt.) 
 

□ Rétta líkamsbeitingu  

(Hér er átt við að líkamanum sé beitt á þann hátt við vinnu að sem minnst álag myndist á vöðva, 

liði og liðbönd líkamans. Dæmi: Beygja sig í hnjám og halda hlutum nálægt sér þegar þeim er lyft 

frá gólfi.) 
 

□ Orkusparandi aðferðir  

(Hér er átt við vinnuhagræðingu t.d. með því að vinna á skipulagðan hátt og draga úr hreyfingum 

sem kosta mikla orku, valda óþarfa vinnuálagi og þreytu. Dæmi: Sitja við vinnu þegar hægt er.) 
 

□ Aðlögun á umhverfi 

(Hér er átt við hvernig breyta megi umhverfi, t.d. skipulagi innan heimilisins, þannig að það henti 

betur breyttum líkama.) 

□ Nei → Svaraðu næst spurningu 9 

 

7. Á hvaða hátt fékkst þú þessa fræðslu: 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Í bæklingi 

□ Á fyrirlestri 

□ Á námskeiði 

□ Í gegnum samtal 

□ Með verklegri kennslu við ákveðna athöfn (t.d. að fara í skó, taka upp hlut af gólfi 

o.fl.) 

□ Með fræðslu/kennslu í æfingum (t.d. teygjum, styrktaræfingum, öndunaræfingum o.fl.) 

□ Annað  

 

8. Hversu mikið nýttist fræðslan þér: 

Merktu (x) í þann reit sem við á 
 

□ Ekkert 

□ Lítið 

□ Nokkuð  

□ Mikið 

  

Vinsamlegast haltu áfram á næstu blaðsíðu 
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9. Hvaða áhrif hefur meðganga þín haft á getu þína til að framkvæma eftirfarandi 

athafnir?  

(Lítil eða Engin áhrif þýðir að þú hefur getað sinnt athöfninni að mestu leyti sem fyrr, en 

Mikil eða Nokkur áhrif þýðir að meðgangan hefur torveldað þér á einn eða annan hátt við 

þá athöfn). 

Merktu (x) í þann reit sem við á, einn við hvert atriði 
 

 

Athöfn 

 

Engin áhrif Lítil áhrif 
Nokkur 

áhrif 
Mikil áhrif  

Klæða þig í/úr     

Fara í/úr baði eða sturtu     

Borða     

Fara á salerni     

Fara upp í/fram úr rúmi     

Fara í/úr bíl     

Ganga um heimilið þitt     

Fara upp/niður stiga     

Sinna heimilisþrifum  

(t.d. ryksuga, skúra, þurrka af, 

þvo þvott, vaska upp o.fl.) 

    

Sinna öðrum 

heimilisstörfum  

(t.d. elda, baka, ganga frá þvotti, 

strauja, taka úr uppþvottavél, 

raða í eldhússkápa) 

    

Kaupa inn     

Stunda áhugamál eða 

tómstundaiðju 

    

Fara í heimsóknir     

Fara á skemmtanir (t.d. 

leikhús, bíó, tónleika, ball, 

árshátíð 

    

Hafa samskipti við fólk     

Stunda vinnu     

Stunda nám     

Stunda líkamsrækt     

Sjá um aðra  

(t.d. börn, maka eða aldraða 

foreldra)  

    

 

Vinsamlegast haltu áfram á næstu blaðsíðu 
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10. Hvað telur þú að hafi áhrif á færni barnshafandi kvenna við athafnir sem nefndar 

eru í töflunni í spurningu 9? 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
1.  

□ Verkir (t.d. í baki og grind) 

□ Stækkandi kviður 

□ Andleg þreyta og orkuleysi 

□ Jafnvægisleysi 

□ Ógleði 

□ Líkamleg þreyta og orkuleysi 

□ Andleg vanlíðan 

□ Brjóstsviði 

□ Bjúgur 

□ Annað 

□ Ekkert 

 

11. Hvaða „hjálpartæki“ hefur þú nýtt þér á meðgöngunni? 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Stuðningspúða (t.d. milli fótleggja um nætur) 

□ Stuðningsbelti (bakbelti) 

□ Hjólaborð til að flytja hluti milli staða 

□ Snúningslak 

□ Griptöng 

□ Sokkaífæra (áhald sem auðveldar einstaklingi að klæða sig í sokka) 

□ Handföng (t.d. við salerni eða í sturtu/baði) 

□ Sturtustóll 

□ Vinnustól (t.d. í eldhúsi) 

□ Áhöld með löngu skafti (t.d. fægiskófla, áhald til að þurrka ofan af háum hlutum) 

□ Teygjureimar (til að sleppa við að reima skó) 

□ Sessa (t.d. til að hækka setu sem auðveldar einstaklingi að standa upp) 

□ Annað  

□ Hef ekki nýtt mér nein hjálpartæki 

  

Vinsamlegast haltu áfram á næstu blaðsíðu 
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12. Hvernig hefur þú breytt umhverfinu þannig að það henti þér betur á meðgöngunni? 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Hagrætt í skápum (t.d. færa þunga hluti úr efri skápum í neðri skápa) 

□ Hækkað þvottavél og þurrkara upp þannig að opin séu í olnbogahæð 

□ Sett upp þvottasnúrur sem hægt er að lækka í vinnuhæð og hækka svo þegar þvottur 

er kominn á þær eða notað lágar þvottagrindur í stað hárra snúra. 

□ Notað snúningsmottu eða plastpoka í bílsæti til að auðvelda að komast inn/út úr 

honum. 

□ Annað  

□ Hef engu breytt 

 

13. Hvernig hefur þú nýtt rétta líkamsbeitingu og orkusparnað við athafnir daglegs lífs? 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Notað þungaflutning (þ.e. að beygja hné og mjaðmir og nota lærvöðva og kálfa til að 

hreyfa sig í stað þess að beygja bakið, t.d. við að strauja, þurrka af, skúra, ryksuga 

o.fl. Bakinu er þannig hlíft við óþarfa álagi.) 

□ Lyft hlutum eins nálægt líkamanum og unnt er. 

□ Hugað að sitjandi vinnustöðu til að draga úr álagi 

□ Hugað að standandi vinnustöðu til að draga úr álagi 

□ Annað  

□ Hef ekki nýtt mér slíkar aðferðir 

 

14. Hvaða aðferðir hefur þú nýtt til að auka jafnvægi í daglegu lífi? 

Merktu (x) í alla þá reiti sem við á, einn eða fleiri 
 

□ Forgangsraða verkum til að koma þeim fyrir sem skipta mig mestu máli. 

□ Útbúa vikuskipulag (skrá niður t.d. í stundaskrá hvað þú ætlar að framkvæma þann 

daginn og hvenær) 

□ Fækka hlutverkum (t.d. deila heimilisstörfum niður á fjölskyldumeðlimi, minnka 

vinnu o.fl.) 

□ Fjölga hlutverkum (fylla upp í lausan tíma ef mikið er af honum, t.d. með ástundun 

áhugamála) 

□ Stunda reglulega slökun eða aðra hvíld til að draga úr streitu og auka orku. 

□ Annað 

□ Hef ekki nýtt mér neinar slíkar aðferðir 

 

 

 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna 
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FYLGISKJAL C: STAÐFESTING FRÁ PERSÓNUVERND 
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FYLGISKJAL D: FYRRI HLUTI NÁMSKEIÐS 

1. tími: Stoðkerfið og líkamlegar breytingar á meðgöngu 

Upphaf 

• Nafnakall 

• Fagmenn kynna sig og bakgrunn sinn 

• Fagmenn kynna efni tímans og tilgang þess 

• Fagmenn útdeila hefti meðgönguskólans 

Verkefni 

• Lagt fyrir COPM 

• Fyrirlestur sjúkraþjálfara um stoðkerfið, líkamlegar breytingar á 

meðgöngu og mikilvægi góðrar líkamsstöðu (þ.e. liðir í miðstöðu) 

• Sjúkraþjálfari stjórnar æfingu sem gengur út á að konurnar stilli 

liði líkamans í miðstöðu 

Áhöld 

• Stólar og borð 

• COPM eyðublöð og skriffæri 

• Tölva og skjávarpi 

• Glærur 

• Hefti meðgönguskólans með upplýsingum um námskeiðið 

Lok 
• Umræður um helsta vanda tengdan stoðkerfinu og upplifun 

kvennanna af þeim. 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna námskeiðið og tilgang þess 

• Fræða um stoðkerfið og líkamlegar breytingar á meðgöngu 

• Sjá til þess að fræðslan skili sér (t.d. með því að bjóða upp á 

umræður meðan á fyrirlestri stendur) 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur 
• Að barnshafandi konur verði meðvitaðar um stoðkerfið og álag 

sem fylgir meðgöngunni á það.  

Heimildir 

Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir. (2008). 

Mjaðmagrindarverkir á meðgöngu. Reykjavík: Félag íslenskra 

sjúkraþjálfara. 

Lee, Y.H, Her, L.L og Tsuang, Y.H. (1999). A comparison of sitting 

posture adaptations of pregnant and non-pregnant females. 

International Journal of Industrial Ergonomics, 23, bls. 391-396 

Mogren, I. M. og Pohjanen, A. I. (2005). Low back pain and pelvic 

pain during pregnancy: Prevalence and risk factors. Spine, 30, bls. 

983-991. 

Mohseni-Bandpei, M. A., Fakhri, M., Ahmad-Shirvani, M., Bagheri-

Nessami, M., Khalilian, A. R., Shayesteh-Azar, M. og Mohseni-

Bandpei, H. (2009). Low back pain in 1100 Iranian pregnant 

women: Prevalence and risk factors. The Spine Journal, 9, bls. 

795-801. 

Nicholls, J. A. og Grieve, D. W. (1992). Posture, performance and 

discomfort in pregnancy. Applied Ergonomic, 23, bls. 128-132. 

Paul, J. A., van Dijk, F. J. H., Frings-Dresen, M. H. W. (1994). Work 

load and musculoskeletal complaints during pregnancy. Scand J 

Work Environ Health, 20, bls. 153-159. 

Tortora, G. J. (2009). Principles of human anatomy (11. útgáfa). New 

York: John Wiley and sons. 
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2. tími: Rétt líkamsbeiting og orkusparandi aðferðir 

Upphaf 
• Nafnakall  

• Upprifjun frá síðasta tíma, kynning á efni tímans og tilgangi 

Verkefni 

• Fyrirlestur um rétta líkamsbeitingu og orkusparandi aðferðir 

- Meðal annars fræðsla um sitjandi og standandi vinnustöður 

• Verklegar æfingar: 

- Strauja, sópa/skúra gólf, ryksuga, þurrka af, hnoða deig, lyfta 

hlutum, taka úr uppþvottavél, taka úr þvottavél o.fl. 

Áhöld 

• Stólar og borð 

• Tölva og skjávarpi 

• Hæðarstillanlegt borð  

• Blöð 

• Straujárn, strauborð, sópur, skúringamoppa, ryksuga, tuska, 

misþunga hluti til að lyfta. 

Lok 
• Umræður um hvað þeim fannst virka og hvað þurfi til þess að þær 

geti tileinkað sér þessar aðferðir 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna efni tímans og tilgang 

• Fræða og kenna um rétta líkamsbeitingu og orkusparandi aðferðir 

við daglegar athafnir 

• Leiðbeina við framkvæmd verka 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur 

• Að barnshafandi konur verði meðvitaðar um rétta líkamsbeitingu 

og hvernig sé hægt að nýta hana til að spara orkuna. 

• Að barnshafandi konur grípi tímanlega til aðgerða til að undirbúa 

sig fyrir frekari áhrif meðgöngunnar. 

Heimildir 

Erna Kristjánsdóttir og Halldóra Eyjólfsdóttir. (2008). 

Mjaðmagrindarverkir á meðgöngu. Reykjavík: Félag íslenskra 

sjúkraþjálfara. 

Nicholls, J. A. og Grieve, D. W. (1992a). Performance of physical 

tasks in pregnancy. Ergonomics, 35, bls. 301-311. 

Nicholls, J. A. og Grieve, D. W. (1992b). Posture, performance and 

discomfort in pregnancy. Applied Ergonomic, 23, bls. 128-132. 

Jakobs, K. (ritstj.). (2008). Ergonomics for therapists. St. Louis: 

Mosby. 

Tapp, M. L. (2000). Pregnancy and ergonomics. Professional Safety, 

45(8), bls. 29-32. 

Radomski, M. V. og Trombly Latham, C. A. (2008). Occupational 

therapy for physical dysfunction (6. útgáfa). Philadelphia : 

Williams and Wilkins. 
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3. tími: Aðlögun á umhverfi 

Upphaf 
• Nafnakall 

• Fagmenn kynna efni tímans og tilgang þess 

Verkefni 

• Fyrirlestur iðjuþjálfa um aðlögun á umhverfi og hentug 

hjálpartæki 

• Verkleg kennsla í notkun hjálpartækja 

Áhöld 

• Tölva og skjávarpi 

• Stólar 

• Glærur 

• Hjálpartæki: Stuðningspúðar, stuðningsbelti (bakbelti), hjólaborð, 

griptöng, sokkaífæra, vinnustólar, áhöld með löngu skafti (t.d. 

fægiskófla, áhald til að þurrka ofan af háum hlutum), teygjureimar 

(til að sleppa við að reima skó), sessa, o.fl. 

• Gátlisti um streitu og bjargráð. 

Lok 

• Umræður um hvort konurnar nýti sér hjálpartæki nú þegar, hvaða 

hjálpartæki og hvort þær sjái fyrir sér að einhver þeirra gætu 

reynst þeim gagnleg. 

• Umræður um hvernig sé hægt að aðlaga umhverfið án róttækra 

breytinga á húsnæði. 

• Heimaverkefni: Konurnar fá afhentan lista um streitu og bjargráð 

til að fylla út fyrir næsta tíma. 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna efni tímans og tilgang þess 

• Fræða um aðlögun á umhverfi 

• Sjá til þess að fræðslan skili sér (t.d. með því að bjóða upp á 

umræður meðan á fyrirlestri stendur) 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur 

• Að barnshafandi konur verði meðvitaðar um umhverfi sitt og 

hvernig þær geti aðlagað það að eigin þörfum til að draga úr álagi 

og létta sér athafnir daglegs lífs.  

• Að barnshafandi konur grípi tímanlega til aðgerða til að undirbúa 

sig fyrir frekari áhrif meðgöngunnar á athafnir daglegs lífs. 

Heimildir 

Dumas, G. A., Upjohn, T. R., Delisle, A., Charpentier, K., Leger, A., 

Plamondon, A. o.fl. (2009). Posture and muscle activity of 

pregnant women during computer work and effect of an 

ergonomic desk board attachment. International journal of 

industrial ergonomics, 39, bls. 313-325. 

Karen, J. (ritstjóri). Ergonomics for therapists. St. Louis: Mosby. 

Paul, J. A., Frings-Dresen, M. H. W., Sallé, H. J. A. og Rozendal, R. 

H. (1995). Pregnant women and working surface height and 

working surface areas for standing manual work. Applied 

ergonomics, 26, bls. 129-133. 

Radomski, M. V. og Trombly Latham, C. A. (2008). Occupational 

therapy for physical dysfunction (6. útgáfa). Philadelphia: 

Williams and Wilkins. 

Stephen, J. M. (1996). Work place design recommendations for the 

pregnant worker. International Journal of Industrial 

Ergonomics, 21, bls. 383-395. 

Tapp, L. M. (2000). Pregnancy and ergonomics. Professional Safety, 

45(8), bls. 29-32 
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4. tími: Jafnvægi í daglegu lífi 

Upphaf 
• Nafnakall  

• Upprifjun frá síðasta tíma, kynning á efni tímans og tilgang 

Verkefni 

• Fyrirlestur um mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi 

- Jafnvægi milli starfa, tómstunda, eigin umsjár og svefns/hvíldar. 

- Helstu hlutverk, streituvalda og bjargráð( hagnýt slökun), áhrif 

hugsana og samskipta á líðan, markmiðssetning og 

tímastjórnun. 

• Umræða um niðurstöður úr gátlistanum um streitu og bjargráð 

• Heimaverkefni:  

- Iðjuhjól 

- Hlutverkalistinn (Hver eru helstu hlutverk og hversu mikilvæg 

þau eru okkur) 

Áhöld 

• Borð og stólar 

• Tölva og skjávarpi 

• Blöð og skriffæri 

• Geisladiskar með rólegri tónlist og leiðsögn í slökun. 

• COPM eyðublað, hlutverkalistinn og iðjuhjólið 

Lok 

• Umræður um áhrif streitu og bjargráð, mikilvægi hlutverka, og 

forgangsröðun.  

• Gert endurmat á COPM 

• Markmiðssetning: konurnar setja sér markmið sem þær ákveða að 

vinna að næstu 4 vikurnar 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna efni tímans og tilgang 

• Fræða og kenna um mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi. 

• Leiðbeina/útskýra heimaverkefni og tilgang þeirra 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur • Barnshafandi konur verði meðvitaðar um jafnvægi í daglegu lífi. 

Heimildir 

Beddoe, A. E. og Lee, K. A. (2008). Mind-body intervention during 

pregnancy. JOGGNN, 37, bls. 165-175. 

Demecs, I. P., Fenwick, J., og Gamble, J. (2010). Women's 

experiences of attending a creative arts program during their 

pregnancy. Women and Birth. DOI: 

10.1016/j.wombi.2010.08.00 

Karítas Ívarsdóttir og Ragnheiður Bachmann. (2008). Andleg líðan á 

meðgöngu. Sótt 16. febrúar 2011 af 

http://www.heilsugaeslan.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3774 

Bastani, F., Hidarnia, A., Kazemnejad, A., Vafaei, M. og Kashanian, 

M. (2005). A randomized controlled trial of the effects of 

applied relaxation training on reducing anxiety and perceived 

stress in pregnant women. Journal of midwifery and woman's 

health, 50(4), bls. 36-40. 

Teixeira, J., Martin, D., Prendiville, O. og Glover, V. (2005). The 

effects of acute relaxation on indices of anxiety during 

pregnancy. Journal of psychosomatic obstetrics and 

gynaecology, 26, bls. 271-276. 

Urech, C., Fink, N. S., Hoesli, I., Wilhelm, F. H., Bitzer, J. og Alder, 

J. (2010). Effects of relaxation on psychobiological wellbeing 

during pregnancy: A randomized controlled trial. 

Psychoneuroendocrinology, 35, bls. 1348-1355. 
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FYLGISKJAL E: SEINNI HLUTI NÁMSKEIÐS 

5. tími: Stoðkerfið, rétt líkamsbeiting og aðlögun á umhverfi 

Upphaf 

• Nafnakall 

• Fagmenn kynna sig 

• Fagmenn kynna efni tímans og tilgang 

Verkefni 

• Stuttur fyrirlestur þar sem farið er yfir aðalatriði fyrstu þriggja 

tímanna í fyrra námskeiðinu. 

• Skipt í hópa. Meðlimir hópanna ræða sín á milli breytingar sem 

hafa átt sér stað, hvort meðgangan sé farin að hafa meiri áhrif á 

þátttöku í athöfnum daglegs lífs, hvernig gangi að tileinka sér rétta 

líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi. 

• Ein og ein kona tekin út úr hópnum og gert endurmat á COPM. 

Áhöld 

• Tölva og skjávarpi 

• Glærur 

• Hjálpartæki: Stuðningspúðar, stuðningsbelti (bakbelti), hjólaborð, 

griptöng, sokkaífæra, vinnustólar, áhöld með löngu skafti (t.d. 

fægiskófla, áhald til að þurrka ofan af háum hlutum), teygjureimar 

(til að sleppa við að reima skó), sessa, o.fl. 

• Tæki til að æfa rétta líkamsbeitingu: Hæðarstillanlegt borð, blöð, 

straujárn, strauborð, sópur, skúringamoppa, ryksuga, tuska, 

misþunga hluti til að lyfta. 

Lok 
• Allir koma saman og deila umræðum hópsins með hinum 

hópunum. 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna námskeiðið og tilgang þess 

• Rifja upp þætti tengda stoðkerfinu, réttri líkamsbeitingu og 

aðlögun á umhverfi fyrir meðlimi hópsins. 

• Sjá til þess að fræðslan skili sér (t.d. með því að bjóða upp á 

umræður á meðan á fyrirlestri stendur) 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur 

• Að barnshafandi konur verði meðvitaðri um stoðkerfið, rétta 

líkamsbeitingu og aðlögun á umhverfi.  

• Að barnshafandi konur rifji upp leiðir sem ef til vill nýtast betur nú 

en á fyrri hluta meðgöngunnar. 

Heimildir • Stuðst við sömu heimildir og í 1.-3. tíma fyrra námskeiðsins. 
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6. tími: Jafnvægi í daglegu lífi 

Upphaf 

• Nafnakall  

• Upprifjun um mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi, 

kynning á efni tímans og tilgang 

Verkefni 

• Fyrirlestur um mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi 

- Jafnvægi á milli starfa, tómstunda, eigin umsjár og svefn og 

hvíldar. 

- Helstu hlutverk, streituvalda og bjargráð( hagnýt slökun), áhrif 

hugsana og samskipta á líðan, markmiðssetning og 

tímastjórnun. 

• Gátlisti um streitu og bjargráð (SMQ) lagður fyrir hverja og eina 

aftur til þess að sjá mun frá því síðast. 

• Hópavinna:  

- Rætt um áhrif meðgöngu á jafnvægi í daglegu lífi 

- Er meðgangan farin að hafa meiri áhrif núna frá því síðast? 

Áhöld 

• Borð og stólar 

• Tölva og skjávarpi 

• Blöð og skriffæri 

Lok 

• Umræður um hvernig hafi gengið að ná/viðhalda jafnvægi í 

daglegu lífi. Hvað hafi reynst þeim best til þess að öðlast 

jafnvægið og hvort það sé eitthvað sem þær vilja breyta/gera 

öðruvísi. 

• Farið yfir hvort og hvernig gekk að ná markmiðum sem sett voru í 

4. tíma. 

Hlutverk 

fagaðila 

• Kynna efni tímans og tilgang 

• Rifja upp mikilvægi þess að hafa jafnvægi í daglegu lífi. 

• Leiðbeina/útskýra hópastarf 

• Stjórna umræðum í lokin 

Tilgangur 

• Að barnshafandi konurnar verði meðvitaðri um jafnvægi í daglegu 

lífi. 

• Að barnshafandi konurnar rifji upp leiðir sem ef til vill nýtast 

betur nú en á fyrri hluta meðgöngunnar. 

Heimildir • Stuðst var við sömu heimildir og í 4.tíma 
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FYLGISKJAL F: MÆLING Á FÆRNI VIÐ IÐJU
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FYLGISKJAL G: GÁTLISTI UM STREITU OG BJARGRÁÐ 
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FYLGISKJAL H: HLUTVERKALISTINN 
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FYLGISKJAL I: IÐJUHJÓLIÐ 
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