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Heiti verkefnis: Að gefa mæðrum rödd: Spurningakönnun um upplifun erlendra kvenna af 

barneignarþjónustu á Íslandi með tilliti til virðingar, ákvarðanatöku og mismununar 

Nafn styrkþega: Edythe Laquindanum Mangindin/HÍ 

Útdráttur: Jafnt aðgengi að góðri heilbrigðisþjónustu er talin lykilatriði í stefnu heilbrigðismála á 

Íslandi. Ísland er fjölmenningarsamfélag þar sem um 15,6% íbúa eru innflytjendur og því er 

mikilvægt að leggja mat á heilsufar og þarfir barnshafandi kvenna af erlendum uppruna.  

Markmið: Að prófa þá tilgátu að konur af erlendum uppruna upplifi minni virðingu og sjálfræði 

og meiri mismunun en innfæddar konur í barneignarþjónustu á Íslandi.  

Aðferð: Þróuð var netkönnun á íslensku, ensku og pólsku sem innihélt spurningar um bakgrunn, 

meðgöngu og útkomu fæðingar. Alþjóðlega staðlað mælitæki voru notuð til að meta upplifun 

kvenna af virðingu, sjálfræði og mismunun í barneigarþjónustu. Skilyrði til þátttöku: 1) Kona ≥18 

ára; 2) meðganga og fæðing á Íslandi 2015-2021; og 3) kunnátta í íslensku, ensku eða pólsku. 

Notað var þægindaúrtak. Lýsandi tölfræði var notuð til að draga saman eiginleika úrtaksins. T-

próf nemenda voru notuð til að greina mun á milli hópanna m.t.t. virðingar og sjálfræðis. Kí-

kvaðrat próf var gert til að kanna tengsl upprunalands og mismununar í fæðingu.  

Niðurstöður: Alls tóku 2.052 konur þátt með 85% innfæddra kvenna og 15% kvenna af erlendum 

uppruna. Meðalaldur þátttakenda var 28,9 ár (SD = 4,81). Flestar voru frumbyrjur (66,6%) og 

háskólamenntaðar (60,5%). Konur af erlendum uppruna (M = 78,1, SD = 13,7) upplifðu marktækt 

lægri virðingu t(290) = 9,7, p < .001 en innfæddar konur (M = 87,2, SD = 10,3). Það var ekki 

marktækur munur á milli hópanna með tilliti til sjálfræðis. Hins vegar voru konur af erlendum 

uppruna líklegri til að verða fyrir mismunun í fæðingu, X²(1,N = 2052) = 12,5, p < .001. Ályktun: 

Þessi rannsókn varpar ljósi á ófjöfnuð innan heilbrigðiskerfisins á Íslandi. Það er nauðsynlegt að 

grípa til aðgerða til að bæta við heilbrigðisþjónustu fyrir barnshafandi konur af erlendum 

uppruna. 

 

Name of the project: Giving Mothers a Voice: Measuring immigrant women’s experiences of 

respect, autonomy and mistreatment in Icelandic maternity care 

Name of grantee: Edythe Laquindanum Mangindin 

Project description: Equal access to quality health care is a key issue in healthcare policy in 

Iceland. With the change from a homogenous population to a multicultural society including 

15.6% immigrants, it is important to address the health status and needs of immigrant 



childbearing women. Aim: To test the hypothesis that immigrant women experience less respect 

and autonomy and more mistreatment than native-born Icelandic women in maternity care 

services in Iceland. Methods: An online survey was developed in Icelandic, English and Polish and 

included questions about sociodemographic, pregnancy and obstetric outcomes. Internationally 

standardized instruments measured respect, autonomy and mistreatment. The survey was 

available in Icelandic, English and Polish. Requirements to participate: 1) Woman ≥18 years of 

age; 2) pregnancy and childbirth in Iceland 2015 - 2021; and 3) proficiency in Icelandic, English or 

Polish. Convenience sampling was used. Descriptive statistics were used to summarize the 

characteristics of the sample. Student t-test were used to analyze differences in scores for respect 

and autonomy. Chi-square test was performed to examine the relation between country of origin 

and mistreatment in childbirth. Results: A total of 2,052 women participated with 85% native 

Icelandic women and 15% immigrant women. The mean age of participants was 28.9 years 

(SD=4.81). The majority were first-time mother (66.6%) and university educated (60.5%). 

Immigrant women (M=78.1, SD = 13.7) reported significantly lower levels of respect t(290) = 9.7, 

p<.001 than native-born Icelandic women (M=87.2, SD = 10.3). There was no significant 

difference between the two groups in regards to autonomy. However, immigrant women were 

more likely to experience mistreatment in childbirth, X² (1,N = 2052) = 12.5, p < .001. Conclusion: 

This study sheds light on inequities within the maternity care system in Iceland. Action must be 

taken to improve maternity care services for childbearing immigrant women. 

 

 

 

 

 

 

 


