
1LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

TÍMARIT LJÓSMÆÐRAFÉLAGS ÍSLANDS 2. TBL. - 96. ÁRGANGUR - DESEMBER 2018
– JOURNAL OF THE ICELANDIC MIDWIVES ASSOCIATION – 

ÉG ER MAMMA

„SVO SITUR ÞETTA BARA Í SÁLINNI“ 
- reynsla ljósmæðra af áhrifum alvarlegra atvika í fæðingu

LEGHÁLSKRABBAMEIN, FORVARNARGILDI OG HLUTVERK LJÓSMÆÐRA Í KRABBAMEINSLEIT

MEÐGÖNGUSYKURSÝKI - eftirfylgni eftir fæðingu

ÞETTA MEÐ „KVENNAHEILSUGÆSLUNA“          LJÓSMÆÐUR - mildir bardagamenn



lindex.is

Buxur
15999



3LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

EFNISYFIRLIT

4	 Ritstjórnarpistill 
	 Berglind Hálfdánsdóttir

6	 Ávarp formanns Ljósmæðrafélagsins 
	 Áslaug Íris Valsdóttir

7	 Ég er mamma 
	 Um listaverk á forsíðu: Jóní Jónsdóttir

8	 Fréttir af alþjóðastarfi LMFÍ 2018 
	 Áslaug Íris Valsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir

10	 Twinning Up North 
	 Menningarsamskipti og samstarf milli íslenskra og  
	 hollenskra ljósmæðra: Edythe L. Mangindin

12	 „Svo situr þetta bara í sálinni“ 
	 Reynsla ljósmæðra af áhrifum alvarlegra atvika í fæðingu.  
	 Ritrýnd fræðigrein: Sigfríður Inga Karlsdóttir og félagar

18	 Hafa verkir eftir fæðingu áhrif á  
	 tengslamyndun móður og barns? 
	 Nemaverkefni: Anna Lucie Bjarnadóttir

20	 Rejúníon foreldra og barns 
	 Leiklistarumfjöllun: Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

22	 Er til eitthvað fallegra? 
	 Viðtal við Andreu Eyland

25	 „Konur eru skynugar og þeim er treystandi  
	 til að vita hvað þeim sjálfum er fyrir bestu“ 
	 Úr þjóðfélagsumræðunni: Sigurlaug Benediktsdóttir 

26	 Leghálskrabbamein: Forvarnargildi og  
	 hlutverk ljósmæðra í leghálskrabbameinsleit 
	 Fræðslugrein: Laufey Ólöf Hilmarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

30	 Þetta með „kvennaheilsugæsluna“  
	 Frá formanni Ljósmæðrafélagsins

32	 Meðgöngusykursýki - Eftirfylgni eftir fæðingu.  
	 Fræðslugrein: Bryndís Ásta Bragadóttir, Ingibjörg Th Hreiðarsdóttir 
	 og Helga Gottfreðsdóttir

36	 Dánarbú Sigurborgar Maríu Jónsdóttur (1831-1866) 
	 Sögulegur fróðleikur: Erla Dóris Halldórsdóttir 

39	 Ljósmæður: Mildir bardagamenn 
	 Hugleiðing ljósmóður: Hildur Kristjánsdóttir

LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ er gefið  
út af Ljósmæðrafélagi Íslands
Borgartúni 6, 105 Reykjavík

Sími: 595 5155 Fax: 588 9239
Netfang: formadur@ljosmodir.is

skrifstofa@ljosmodir.is
Heimasíða: www.ljosmaedrafelag.is

ÁBYRGÐARMAÐUR
Áslaug Valsdóttir, formaður LMFÍ

formadur@ljosmaedrafelag.is

RITNEFND 
Ólöf Ásta Ólafsdóttir, olofol@hi.is, ritstjóri
Berglind Hálfdánsdóttir, berglindh@hi.is

Bryndís Ásta Bragadóttir,  
bryndisasta@gmail.com
Edythe L. Mangindin, 

edythe.mangindin@gmail.com 
Emma Marie Swift, 

emma.marie.swift@gmail.com
Rut Guðmundsdóttir,  

srutgudmunds@gmail.com 
Steinunn Blöndal,  

steinablondal@gmail.com

RITSTJÓRN FRÆÐILEGS EFNIS
Ólöf Ásta Ólafsdóttir, olofol@hi.is

Berglind Hálfdánsdóttir, berglindh@hi.is
Emma Marie Swift, 

emma.marie.swift@gmail.com 

MYNDIR
Aldís Pálsdóttir 

Edythe Mangindin 
Ólöf Ásta Ólafsdóttir 

Lakehouse Theatre Company

PRÓFARKALESTUR
Kristín Edda Búadóttir

AUGLÝSINGAR
Ljósmæðrafélag íslands 

UMBROT OG PRENTVINNSLA
Prentun.is

Ljósmæðrablaðið er opinbert tímarit Ljós-
mæðrafélags Íslands og er öllum ljós-
mæðrum heimilt að senda efni í blaðið. 
Greinar sem birtast í blaðinu eru alfarið 
á ábyrgð greinahöfunda og endurspegla 
ekki endilega viðhorf ritstjóra, ritnefnd-
ar eða Ljósmæðrafélagsins. Það er stefna 
ritnefndar að a.m.k. ein ritrýnd grein sé í 
blaðinu hverju sinni og hún áskilur sér rétt 
til að hafna greinum sem eru málefnum 
ljósmæðra óviðkomandi. Gert er ráð fyrir 
að gefa út tvö tölublöð á ári. Skilafrestur 
er í samráði við ritnefnd og skal efni berast  
á tölvutæku formi.

FORSÍÐA
Listaverk: Jóní Jónsdóttir

ISSN nr. 1670-2670



4 LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

Í náttborðsskúffunni minni er bók sem 
Dalai Lama skrifaði fyrir allnokkrum árum 
um nútímavísindi og tengsl þeirra við hinn 
andlega heim, heim sálar, siðferðis og alls 
þess sem er óséð og óáþreifanlegt. Þess 
sem er handan við seilingu verkfæranna 
sem vísindin búa yfir, í það minnsta enn 
sem komið er. Vinnan mín síðustu árin 
felst að miklu leyti í að lesa og yndislestur 
í frítíma hefur verið á undanhaldi meðan 
löngunin til að slökkva á höfðinu og kveikja 
á Netflix hefur verið á uppleið. Bókin hans 
Dalai Lama hefur því, ásamt nokkrum 
öðrum, verið lengi í náttborðsskúffunni 
og enn lengur ólesin í bókahillunni þar 
á undan. En hún kemur stundum til mín, 
sérstaklega þegar ég er búin að missa sjónar 
á heildarmyndinni, farin að grafa mig ofan 
í Excel skjöl og tölfræðiforrit og gleyma 
hinum helmingnum af sjálfri mér og faginu 
mínu. Þá dúkkar upp þetta heimspaka 
gamalmenni frá hinum helmingi jarðarinnar, eins og framandi 
jólasveinn eða engill með eldgamlan boðskap.

Ég held að það sé engin tilviljun að þessi bók bankaði upp á 
núna og vildi fá dálítið pláss í kollinum á mér og í ritstjórnarpistli 
Ljósmæðrablaðsins. Dálítil áminning um þetta mjúka og milda, 
háleita og höfga, var nauðsynleg mitt í argaþrasi aðventunnar sem 
er einhverra hluta vegna farin að snúast að miklu leyti um hið 
veraldlega. Þetta blað er nefnilega að megninu til skrifað fyrir 
ljósmæður og af ljósmæðrum og fagið okkar stendur rótfast með 
sinn fótinn í hvorum heiminum. Annan í hinum efnislega heimi 
staðreyndanna, hinn í heimi andans, kærleikans, vináttunnar og 
listarinnar.

Ljósmæðrablaðið speglar ljósmóðurfræðina í öllum sínum 
fjölbreytileika. Í blaðinu er pláss fyrir fræðin, hvort sem það 
eru hin hörðu staðreyndafræði sem reyna að nálgast sannleikann 
gegnum tölur og gröf, eða hin mýkri og dýpri fræði sem nálgast 
veruleikann í sögum og orðum. Þar er líka hægt að segja fréttir af 
því sem við ljósmæður erum að bardúsa frá degi til dags, sumar 
enn að læra, aðrar að stíga sín fyrstu skref í starfinu og enn aðrar 
að stíga út fyrir landsteinana í leit að nýrri sýn á okkar gamalgróna 
fag. Í blaðinu er hægt að næra ljósmóðurlistina með því að tengja 
hana list íslenskra kvenna, sem ósjaldan leita viðfangs í reynslu 
sinni af hinum andlega og líkamlega reynsluheimi konunnar.

Tölublaðið sem nú lítur dagsins ljós leitar fanga víða. Forsíðuna 
prýðir listaverk eftir listakonuna Jóní Jónsdóttur, sem deilir með 
lesendum reynslu sinni af því hvað aðlögun að móðurhlutverkinu 
getur verið flókið verkefni, jafnvel þótt biðin eftir barni hafi 
verið löng. Hún nýtti myndlistina til að vinna úr reynslunni og 
afraksturinn má sjá í töfrandi vatnslitamyndum. Saga nýbakaðra 
foreldra sem takast á við auman grindarbotn og sárar geirvörtur 
í bland við tengslamyndun og svefnleysi er líka viðfangsefni 
leikverksins Rejúníon, sem sýnt var í Tjarnarbíó og fjallað er 
um í þessu blaði. Í nemaverkefni  frá 1. árs ljósmæðranemanum 

Önnu Luciu Bjarnadóttur er tengslamyndun 
einnig til umfjöllunar og skoðað hvort 
verkir eftir fæðingu hafi þar áhrif.

Í blaðinu er ritrýnd grein Sigfríðar 
Ingu Karlsdóttur og félaga hennar um 
reynslu ljósmæðra af áhrifum alvarlegra 
atvika í fæðingu. Hér er um að ræða 
viðfangsefni sem lætur enga ljósmóður 
ósnortna og verður áhugavert að lesa 
síðari grein höfunda um efnið. Við 
fræðumst um hlutverk ljósmæðra í 
leghálskrabbameinsleit í fræðslugrein 
Laufeyjar Ólafar Hilmarsdóttur og Ólafar 
Ástu Ólafsdóttur. Fræðslugrein Bryndísar 
Ástu Bragadóttur, Ingibjargar Th. 
Hreiðarsdóttur og Helgu Gottfreðsdóttur 
fjallar síðan um meðgöngusykursýki og 
eftirfylgd með henni eftir fæðingu.

Blaðið færir lesendum sínum fréttir af 
verkefnum ljósmæðra á alþjóðavettvangi, 
þar á meðal af alþjóðlegu tímariti sænska 

ljósmæðrafélagsins og samstarfsverkefni íslensku og hollensku 
ljósmæðrafélaganna, Twinning Up North. Við forvitnumst líka 
um þróunarverkefni hér á landi um móttöku fyrir konur, en 
hugmyndir eru uppi um að þróa og prófa slíka móttöku innan 
heilsugæslunnar.

Blaðið fylgir eftir umfjöllun síðasta árs um nýtt frumvarp til 
laga um þungunarrof með birtingu á pistli Sigurlaugar Benedikts-
dóttur fæðingar- og kvensjúkdómalæknis um aðstæður kvenna 
sem óska eftir þungunarrofi vegna félagslegra ástæðna eftir 16 
vikna meðgöngu. Einnig fylgir það eftir kjarabaráttu ljósmæðra 
á árinu með viðtali við einn ötulasta stuðningsmann ljósmæðra, 
baráttukonuna Andreu Eyland. Vonandi munum við ljósmæður 
áfram eiga bakland í henni og öðrum foreldrum í framhaldi 
kjarabaráttunnar sem mætir okkur snemma á komandi ári. Við 
lítum síðan lengra um öxl í skemmtilegum pistli Erlu Dórisar 
Halldórsdóttur um dánarbú ljósmóðurinnar Sigurborgar Maríu 
Jónsdóttur, sem var uppi á árunum 1831-1866 og starfaði á 
Seyðisfirði.

Við lokum blaðinu með áhugaverðri hugleiðingu Hildar Krist-
jánsdóttur um hlutverk ljósmæðra á opinberum vettvangi og 
hvernig við getum, með blöndu af mildi og baráttuhug, stuðlað 
að breytingum í þágu skjólstæðinga okkar. Það er einmitt þessi 
jafnvægislist sem einkennir okkur ljósmæður. Við kunnum að lifa 
til hálfs í heimi fræða og vísinda en halda á sama tíma lögheimili 
í heimi hjartans og andans. Við byggjum ákvarðanir okkar á bestu 
þekkingu sem völ er á hverju sinni en gerum okkur grein fyrir að 
sú þekking fangar ekki allan sannleika og að líkindum verði hinn 
hinsti sannleikur alltaf utan færis.

Ljósmæðrablaðið óskar ljósmæðrum þess að komandi hátíðir 
færi þeim og landsmönnum öllum gleði og frið, hvort sem 
uppsprettan liggur í kristilegum kærleika, búddískri lífsspeki eða 
einfaldlega töfrunum sem birtast okkur á hverjum degi í okkar 
magnaða starfi.

LJÓSMÆÐUR TVEGGJA HEIMA

R I T S T J Ó R N A R P I S T I L L

Dr. Berglind Hálfdánsdóttir, 

ljósmóðir og lektor við Háskóla  

Íslands og á Landspítala
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Sænska ungbarnaeftirlitið mælir með Windi.

Ester Ösp Guðjónsdóttir

Fæst í apótekum

Einföld lausn á erfiðum vanda

Windi er holur plastventill með rúnuðum legg sem notast á 
svipaðan hátt og endaþarmshitamælir.  Á ventlinum er brún sem 
stjórnar því  hve langt leggurinn fer inn. Því er engin hætta á að 
Windi skaði barnið eða valdi því óþægindum.

Aðferðin hefur lengi verið þekkt innan heilbrigðisgeirans en 
Windi er fyrsta tækið sem er hannað fyrir foreldra til notkunar 
heima við.
 

Þegar dóttir okkar fór að borða fasta fæðu fékk hún oft hægðatregðu og 
vindverki. Maðurinn minn frétti af Windi í vinnunni og okkur fannst tilvalið 
að slá til og prufa.

Árangurinn var góður og kom mjög fljótlega í ljós, enda losaði tækið 
einfaldlega um loftið. Windi er einfalt og þægilegt í notkun og vel þess 
virði að mæla með við svona vandamálum.

Nánari upplýsingar á alvogen.is

„Sá litli svaf almennilega í fyrsta skipti í lífi sínu“

„Sonur okkar var orðinn vær eftir aðeins tvo daga”

„Við vorum búin að prófa allt, og þá meina ég allt”

„Maður sá greinilega léttinn á andlitinu á henni”

Fleiri ummæli frá foreldrum:

Windi lækningatækið hjálpar ungabörnum að losna 
við loft og vinnur þannig gegn ungbarnakveisu, 
uppþembu, vindverkjum og hægðatregðu.
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Hugleiðingar um hvað stétta- og fagfélög 
geri fyrir félagsmenn og hver sé tilgangur-
inn með aðild að svoleiðis félagi eru 
farnar að heyrast æ oftar, ekki bara í okkar 
röðum heldur alls staðar bæði á Íslandi og 
erlendis. Kynslóðirnar núna muna ekki þá 
tíma þegar engin félög voru til að sinna 
hagsmunum þeirra. LMFÍ verður 100 ára á 
næsta ári, 2. maí 2019, og engin ljósmóðir 
er á lífi sem man þegar ekkert félag var 
til. Ástæða þess að félagið var stofnað á 
sínum tíma var m.a. til þess að standa vörð 
um kaup og kjör og faglega færni félags-
manna, að það sama skyldi yfir allar ganga 
og að ljósmæður hefðu einhvern rétt til 
ákveðinna kjara. Í grunninn er þetta algjör-
lega óbreytt ennþá þó að umfangið hafi 
aukist talsvert. Markmið LMFÍ eru eins og 
fram kemur á vefsíðu okkar: 

•Að efla ljósmæðrastéttina og jafnframt áhuga íslenskra ljós-
mæðra fyrir öllu er að starfi þeirra lýtur

•Að stuðla að aukinni menntun og endurmenntun ljósmæðra 
sem og að stuðla að þróun ljósmóðurfræði sem fræði-
greinar

•Að gæta hagsmuna og réttinda ljósmæðra varðandi starf 
þeirra og kjör

•Að annast samninga um kaup og kjör ljósmæðra sem rétt 
hafa til atkvæðagreiðslu í kjarasamningi félagsins

•Að hvetja ljósmæður til þess að viðhalda hæfni sinni og 
auka þekkingu sína

•Að gæta virðingar ljósmæðrastéttarinnar
•Að taka þátt í stefnumótun heilbrigðismála sem varða barn-

eignarferlið og efla samvinnu við aðrar heilbrigðisstéttir
•Að glæða félagslegan áhuga og samvinnu ljósmæðra bæði 

innan lands og í erlendu samstarfi. 

Ég veit ekki hvenær þessi markmið voru sett á blað, en stjórn 
félagsins hverju sinni hefur þau til hliðsjónar í sínum störfum 
og reynir að ná þeim á hverjum tíma. Þetta gerum við til dæmis  
með því að halda námskeið og litlar eða stórar ráðstefnur, skila 
inn umsögnum um lagabreytingar um þau mál er snerta barn-
eignarferlið og kynheilbrigði eða störf ljósmæðra. Við tökum 
þátt í erlendu samstarfi, norrænu, evrópsku og alþjóðlegu og 
má sérstaklega nefna Twinning Up North verkefnið sem er nú 
í gangi í samstarfi við hollenska Ljósmæðrafélagið. Á alþjóða-
vettvangi stöndum við framarlega og megum svo sannarlega 
vera stoltar af okkur sjálfum þó að alltaf sé hægt að bæta sig 
og við megum ekki sofna á verðinum né missa fókus á hvað er 
hjarta ljósmóðurfræðinnar. 

Við förum með hugmyndir til ráðherra þar sem við teljum 
vera sóknarfæri og þar má nefna þá síðustu sem sneri að ljós-

mæðramóttöku í heilsugæslunni. Einnig 
höfum við endurtekið farið með hugmyndir 
um að ljósmæður ættu að fá rétt til að ávísa 
ákveðnum lyfjum. Félagið semur um kjör 
ljósmæðra, bæði miðlægt og á stofnunum 
og fylgist með því að samningum sé fram-
fylgt og svo má lengi telja. Þessi atriði öll 
finnst okkur nú vera sjálfsögð og tökum 
ekki eftir að séu gerð frá degi til dags en 
þetta eru samt atriði sem móta okkur sem 
stétt.

Hluti af því að vera fagmaður er að 
hafa sameiningartákn sem við getum allar 
fylkt okkur undir og komið skoðunum 
okkar á framfæri sem hópur eða liðsheild. 
Auðvitað eru ekki allir alltaf sammála öllu 
sem félagið gerir en hver stétt fagmanna 
verður að hafa sameiginlegan front með 
þá stefnu sem flestar geta samþykkt og er 
heildinni fyrir bestu. 

Við erum stoltar af faginu okkar og viljum geta sótt sterkar 
fram, það getum við ekki nema að fylkja okkur undir einn fána 
sem er félagið okkar. Okkar gömlu kollegar fyrir einni öld 
fundu að það vantaði sárlega þetta sameiningartákn og réðust 
í að stofna Ljósmæðrafélag Íslands sem er fyrsta stéttar- og 
fagfélag landsins eingöngu skipað konum. Ljósmæður voru þá 
eins og nú stórhuga og djarfar konur sem víla ekki fyrir sér að 
ráðast í ýmis stórvirki. Saga félagsins er til marks um það. 

Stjórn félagsins þakkar öllum ljósmæðrum fyrir samstarfið á 
liðnu ári og óskar þeim og fjölskyldum þeirra gleðilegra hátíða 
og farsældar á nýju ári.

Áslaug Íris Valsdóttir,

formaður Ljósmæðrafélags Íslands

Á VA R P  F O R M A N N S  L M F Í

HVAÐ GERIR ÞETTA  
FÉLAG EIGINLEGA?

Stjórn Ljósmæðrafélagsins á jólafundi 2018.
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Það var dásamlegt að verða loksins mamma. Ég 
og maðurinn minn höfðum reynt að eignast barn 
í níu ár og farið tíu sinnum samanlagt í tækni- 
og glasafrjóvgun. Þetta var átakanlegur tími og 
ég var nær dauða en lífi þegar draumur minn 
um að verða móðir rættist. Þökk sé systur minni 
sem gaf okkur egg. Ég áttaði mig engan veginn 
á því hvernig það yrði að ganga með barn en sem 
betur fer upplifði ég yndislega meðgöngu og leið 
frábærlega allan tímann sem var kærkomið eftir 
allt erfiðið. Ég var svo í skýjunum að ég hugs-
aði ekki mikið út í það hvernig líkaminn myndi 
bregðast við, eftir fæðinguna, hugsaði bara um að 
barnið yrði heilbrigt, og hvernig við ættum að búa 
því gott hreiður þegar það kæmi loksins til okkar.

Þvagleki, frekar leiðinlegur kvilli. Ekki lengur 
hægt að reyna á sig án þess að pissa aðeins í 
buxurnar. Halda á barninu, engin hlaup, rólega í 
dansinn, upp stigann, hlæja varlega, engin óþarfa 
hopp á trampolíni. Grindarbotninn sem þarf tíma til að styrkja sig og 
vöðvarnir sem þarf að þjálfa til að allt geti virkað upp á nýtt. Brjóstin 
og brjóstagjöfin, yndislegur tími en líka erfiður með sýkingum og 
tilheyrandi orkuleysi. Fæðingar - þunglyndi, allt í móðu, allt svo erfitt, 
endalaust álag, líkamlegt og andlegt þrot.

Svo birti upp, því það birtir alltaf upp um síðir. 
Myndlistin, ljósið í myrkrinu, heilunin, gleðin, 
kærleikurinn. Ég fór að huga að listinni sem 
er minn sálfræðingur og heilari. Ég vann mig í 
gegnum tilfinningarnar og líkamlegt ástand mitt 
með hjálp myndlistarinnar. Ég teiknaði abstrakt 
myndir af líffærunum, þvaglekanum, grindar-
botninum, mjólkurkirtlunum og leyfði vatninu 
og vatnslitunum að flæða ofaná teikningarnar, 
sogast inní pappírinn, án þess að hafa mikil áhrif 
á hvað myndi gerast næst, án þess að þurfa alltaf 
að hafa stjórnina. Ég tók mér tíma til að hugsa 
fallega til líkama míns, til ástandsins, til lífsins, 
til þeirrar fullkomnu gleði að vera loksins orðin 
móðir, elska skilyrðislaust.

Ég birti hér brot af þeim verkum sem fæddust 
í gegnum þetta ferli og voru sýndar í Rovaniemi 
í Finnlandi og Norræna húsinu vorið 2017. Þrjár 
vatnslitamyndir af fallegu en erfiðu líkamlegu 

ástandi. Vatnslitirnir eiga vel við, þeir minna á flæði mjólkurinnar og 
vatnið í líkamanum og hvernig líkaminn fer sínar eigin leiðir. Þegar 
ég lít til baka og rifja upp þennan tíma og þegar ég horfi á fallegt 
augnaráð sonar míns, sé ég skýrt að allt er eins og það á að vera. Ég 
er mamma.

ÉG ER MAMMA

L I S TAV E R K  Á  F O R S Í Ð U

NÁMS- OG STARFSFERILL
Jóní Jónsdóttir er fædd árið 1972 á Akureyri og býr og starfar í 

Reykjavík. Hún nam myndlist við skúlptúrdeild Myndlista-og Hand-
íðaskóla Íslands frá árinu 1993-1996, við Konunglega Listaháskól-
ann í Kaupmannahöfn árið 1997-1999 og lauk M.Art.Ed námi í list-
kennslufræðum frá Listaháskóla Íslands árið 2011. Jóní hefur haldið 
einkasýningar, tekið þátt í samsýningum og gert dansverk ásamt 
danshöfundunum Steinunni Ketilsdóttur og Sveinbjörgu Þórhalls-
dóttur. Auk þess hefur Jóní hannað og gert búninga og leikmyndir 
í samstarfi við danshöfunda og fyrir leikhús. Verk Jóníar einkennast 
af sjálfskoðun, húmor, tilfinningalegri einlægni í bland við alvarleika 
og von um breytt ástand. Hún er ein af stofnendum Gjörningaklúbbs-
ins ásamt Eirúnu Sigurðardóttur og Sigrúnu Hrólfsdóttur. Gjörn-

ingaklúbburinn sem kallast á ensku The Icelandic Love Corporation 
var stofnaður 1996 og hefur undanfarin tuttugu og tvö ár unnið 
í flesta miðla á sviði myndlistar með samvinnu að leiðarljósi. List 
Gjörningaklúbbsins og hugmyndir fjalla oft um pólitík og félagsleg 
málefni með feminískum áherslum en inní blandast glettni, húmor og 
hressandi einlægni. Auk þess að vinna að myndlist hefur Jóní stundað 
kennslu við myndlistardeild, sviðslistadeild og listkennsludeild Lista-
háskóla Íslands og við Myndlistaskóla Reykjavíkur.

Nánari upplýsingar um verk Gjörningaklúbbsins: www.ilc.is 
Myndir úr seríunni ásamt öðrum verkum eftir Jóní er hægt að nálgast 
í Listamenn - innrömmun við Skúlagötu 32 Reykjavík.

Jóní Jónsdóttir, 

myndlistarkona
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STJÓRNARFUNDUR NORÐURLANDASAMTAKA 
LJÓSMÆÐRA (NJF) 
Fundurinn var að þessu sinni haldinn í Þórshöfn í Færeyjum dagana 2. 
og 3. maí í húsnæði sem færeyska Ljósmæðrafélagið hefur aðgang að og 
fundaraðstöðu.

Á fundinn voru mættir fulltrúar frá öllum Norðurlöndunum, ýmist 
einn eða tveir. Eftir að Annika Hoydal formaður færeyska ljósmæðrafé-
lagsins hafði boðið okkur velkomnar og fundarmenn (sérstaklega nýir) 
höfðu kynnt sig, var gengið til hefðbundinna fundarstarfa og forseti 
samtakanna tók saman helstu atriði frá síðasta fundi og kynnti dagskrá 
fundar núna. Fundargerð síðasta fundar var samþykkt eftir smávægilegar 
athugasemdir frá færeyska félaginu.

Formaður NJF Hildur Kristjánsdóttir gerði grein fyrir vinnu við 
svokallað „Position statement“ eða sameiginlega stefnuyfirlýsingu allra 
ljósmæðrafélaga Norðurlandanna sem byrjað var á eftir ráðstefnuna í 
Gautaborg að áeggjan Jenny Gamble frá Ástralíu. 

Hildur sagði einnig frá bréfi sem ekki hefur borist svar við, sem 
hún og Lillian Bondo formaður danska ljósmæðrafélagsins sendu til 
Norrænu ráðherranefndarinnar í nóvember 2017, þar sem við lýstum yfir 
stuðningi NJF við stofnun þverfaglegs norræns vísindaseturs sem ætti að 
fjalla um forvarnir vegna ófrjósemi. Stjórnin sendi einnig náðunarbeiðni 
fyrir Ágnes Geréb ljósmóður og fæðingarlækni sem setið hefur í stofu-
fangelsi fyrir að taka á móti börnum í heimahúsi, til forseta Ungverja-
lands með vísan til langrar málsmeðferðar í samræmi við opinbert 
bréf ICM. Formaður hvatti aðildarfélögin til þess að kynna þessi mál 
innan sinna raða og aðstoða ef til vinnudeilna eða annarra atvika kæmi. 
Sameinaðar erum við sterkar!

Að venju fluttu löndin skýrslur sínar og erindi sem óskað var eftir að 
fjallað yrði um á fundinum og spunnust um þessi efni góðar og gagn-
legar umræður. Hér á eftir er stuttlega fjallað um það helsta sem kom 
fram.

Í Danmörku hefur undanfarna 5 mánuði verið unnið að kjarasamn-
ingum í samvinnu við alla opinbera starfsmenn og hafa farið varlega í 
að setja mikinn þrýsting á stjórnvöld af ótta við að á þá verði sett lög 
eins og gert var við kennara og leikskólakennara fyrir nokkrum árum. 
Samkomulag varð milli félaga í opinberum störfum að ekkert þeirra 
myndi semja eitt og sér heldur öll í sameiningu og var þess krafist að 
kennarar fengju bætt kjör sem töpuðust hjá þeim við lagasetninguna 
en 800 þúsund opinberir starfsmenn stóðu saman sem einn maður. Til 
að gera langa sögu stutta tókust samningar 29. apríl og ljósmæður voru 
ánægðar með sinn hlut. Kennarar lúta ennþá lögunum sem sett voru en 
fengu kjarauppbót og loforð um leiðréttingu.

Verið er að endurskoða klínískar leiðbeiningar um meðgönguvernd og 
vonast ljósmæður til þess að þeim verði falin meiri ábyrgð en hingað 
til og hlutverk þeirra verði sýnilegra. Heilbrigðisráðherra Dana setti í 
janúar fram þau markmið að ljósmæðraþjónusta yrði einstaklingshæfð, 
fæðingarstaðir bættir og vinnuumhverfi gert heilsusamlegra. Í ráði er að 
opna ljósmæðrareknar fæðingaeiningar á sjúkrahúsum á Kaupmanna-
hafnarsvæðinu og hafa læknar rætt um öryggi þess að ljósmæður rækju 
fæðingaeiningar!

Mikil umræða hefur verið um hlutverk ljósmæðra og það hversu mikil 
áhrif þær geta haft og hafa á inngrip í fæðingar sérstaklega í ljósi þess að 
það eru ljósmæður sem ákveða hvenær þær kalla til lækni. Yfirseta ljós-
mæðra hefur verið í umræðunni vegna þessa og rætt er um hvernig hægt 
sé að hvetja stjórnendur til að styrkja og styðja við bakið á ljósmæðrum.

Finnskar ljósmæður hafa staðið í kjaraviðræðum eins og félagar 
þeirra í hinum löndunum. Þær fengu 3.45% launahækkun á tveimur 

árum. Feðraorlof var hækkað úr 6 dögum í 12 daga og fjöldi veikinda-
daga vegna veikra barna var aukinn. 

Miðstýring fæðinga er ennþá hitamál og hefur leitt til þess að ljós-
mæður sinna nú öðrum störfum samhliða ljósmæðrastörfum til að halda 
vinnuhlutfalli. Atvinnuleysi er lágt. Annað áhyggjuefni er að eftir að 
ljósmæður fóru að sinna öðrum störfum eins og t.d. skurðstofuvakt, geti 
doulur tekið yfir t.d. yfirsetu kvenna í fæðingu. 

Unnið er að því að fá brjóstagjafaráðgjafa á landsvísu sem myndi 
samhæfa störf þeirra og hafa yfirsýn yfir brjóstagjöf og fræðslu henni 
lútandi.

Heilsugæsluhjúkrunarfræðingar sinna ennþá allri mæðravernd í 
landinu en ekki ljósmæður. Breytingar á menntun ljósmæðra eru í 
farvatninu á þann veg að verða 2 ára nám á eftir 3,5 ára hjúkrunarnámi. 
Við það gæti þessi staða snúist við.

Árið 2016 voru 52.870 fæðingar í Finnlandi, meðalaldur fæðandi 
kvenna er 30,7 ár. Reykingar barnshafandi kvenna eru meiri í Finnlandi 
en á hinum Norðurlöndunum eða 14.2% kvenna í upphafi meðgöngu. 
Keisaratíðni var áfram lág eða 16.4%. 

Í Færeyjum er áfram ákveðinn vandi á eina sjúkrahúsi landsins, 
yfirljósmóðirin var rekin og starfið lagt niður af stjórnendum spítalans. 
Ljósmæður eru að vonum vonsviknar og hafa sent beiðni um úrbætur til 
heilbrigðisyfirvalda. Starf yfirljósmóður er mjög mikilvægt til þess að 
samhæfa þjónustuna um allt landið.

Hjúkrunarfræðingar hafa fengið mjög góða kjarahækkun og ljós-
mæður eru að undirbúa kjaraviðræður til að ná sínum hlut. Verið er að 
undirbúa byggingu nýs sjúkrahúss sem mun vera með færri rúm en það 
gamla og ekki eru uppi neinar hugmyndir um þjónustu til sængurkvenna 
eftir snemmútskrift.

Fyrir hönd Íslands kynnti Áslaug Valsdóttir, formaður skýrslu félags-
ins og sagði frá kjaraviðræðum og gangi þeirra. Hún sagði einnig frá 
Twinning verkefni við hollenska ljósmæðrafélagið KNOV. Umræður 
spunnust um starfsheiti ljósmæðra og að stéttin sé kvennastétt. Rætt var 
hvernig væri hægt að bæta ímynd stéttarinnar enn meir og fá skilning á 
því hvað starfið felur í sér. Að öðru leyti er vísað til skýrslu formanns frá 
aðalfundi 2018.

Norska ljósmæðrafélagið hefur framleitt mynd um Afganisthan í 
tilefni þess að félagið er að safna fjármagni til að styrkja menntun ljós-
mæðra í Afganisthan með styrktarhlaupi sem kallast ,,Hlaupið fyrir 
menntun“. Kjaraviðræður eru á döfinni og meginverkefni félagsins er 
klofningur þess þar sem stór hluti hefur gengið í ljósmæðradeild hjúkr-
unarfélagsins. Þetta er áhyggjuefni og hefur félagið gert ýmislegt til að 
laða að nýja meðlimi og fá ljósmæður til baka. En einn þáttur í þessu eru 
námsstyrkir sem hjúkrunarfélagið veitir ljósmæðranemum gegn því að 
þær séu í félaginu og eitt ár án félagsgjalds eftir útskrift.

Viðræður hafa verið milli félagsins og stjórnvalda um meðgöngu-
vernd þar sem heilbrigðisyfirvöld vilja fækka fjölda skipta sem konur 
hitta ljósmóður bæði fyrir og eftir fæðingu enn fremur leggja þau áherslu 
á að konur fari sem fyrst heim eftir fæðingu án sérstakrar þjónustu.

Eitt markmiða félagsins er að héraðsljósmæðrum verði fjölgað og 
þjónusta í heimabyggð þannig efld. Fæðingarstöðum hefur fækkað 
fyrst og fremst á litlum stöðum þar sem eru ljósmæðrastýrðar einingar 
og konur fara á stóru sjúkrahúsin. Umræða er um hvað það inniber að 
sitja yfir konu í virkri fæðingu og er þá verið að horfa til mönnunar á 
fæðingardeildum. Fulltrúar Svíþjóðar bentu af þessu tilefni á að stjórn-
völd væru almennt hrifin af því að ræða þessi mál út frá lýðheilsusjónar-
miðum eins og samfelldri þjónustu allt að einu ári eftir fæðingu til þess 
að fylgja eftir heilsutengdum þáttum eins og háþrýstingi, sykursýki, 

F R É T T I R  Ú R  F É L A G S S TA R F I

FRÉTTIR AF ALÞJÓÐASTARFI LMFÍ 2018
Ljósmæðrafélagið hefur verið mjög virkt í alþjóðastarfi ljósmæðra
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ofþyngd, geðvernd o.fl. mætti telja. Heilsuvernd af þessu tagi er ódýr 
bæði til skamms sem og lengri tíma.

Ljósmæður í Svíþjóð vinna nú hörðum höndum að því að 
ljósmæðrafélagið gangi út úr regnhlífasamtökunum ,,Vårdförbundet“ þar 
sem hjúkrunarfélagið er langstærst og hefur mikil völd. Þess í stað ganga 
í samtök háskólamenntaðra og nú á haustmánuðum var þetta samþykkt 
í öllum deildum félagsins og skiptin eru við það að eiga sér stað. Þessi 
breyting mun efla ljósmæður mjög og þær fá fullan samningsrétt um 
kaup og kjör einar með stuðningi ef þær óska eftir því en hingað til 
hefur ,,Vårdförbundet“ samið fyrir þær. Vilji er innan félagsins til þess 
að menntun ljósmæðra verði ,,direct entry“ þ.e. án hjúkrunarmenntunar 
sem skilyrði til inngöngu í námið en pólítíkusar og stjórnvöld eru andvíg 
þeim hugmyndum.

Verið er að vinna að hæfnislýsingu ljósmæðra í starfi og er áætlað að 
hún komi út fljótlega. Félagið vinnur einnig að því að fá embætti yfir-
ljósmóður á landsvísu sem gæti unnið náið með ljósmæðrum á hinum 
Norðurlöndunum. Þetta er enn á hugmyndastigi. 

Sænskar ljósmæður vinna mikið að rannsóknum og t.d. er nú unnið að 
stóru verkefni þar sem er verið að prófa „case load“ og „one to one“ ljós-
móðurþjónustu á t.d. Karolinska sjúkrahúsinu í Stokkhólmi, enn fremur 
er í vinnslu rannsókn sem ber saman útkomu gangsetninga við 41+0 og 
42+0 vikur. 

Þegar umræðum um skýrslur landanna lauk var gengið til umræða 
um önnur mál á dagskránni. Notaður var töluverður tími í að fara yfir 
,,manifesto“ eða stefnuyfirlýsingu Norðurlandasamtakanna og fóru 
allir með verkefni heim. Semmst er frá því að segja að það tókst sátt 
um stefnuyfirlýsingu og skjalið var birt á ensku í öllum löndunum í júní 
2018, í Ljósmæðrablaðinu hér á landi. Fyrirhugað er að öll löndin muni 
aðlaga og þýða skjalið á sitt tungumál.

Alþjóðasamtök ljósmæðra ICM hafa óskað eftir því að halda svæð-
isfund N-Evrópu á Íslandi í tengslum við Norðurlandaráðstefnuna í 
Reykjavík 2.- 4. maí 2019. Unnið er að skipulagningu þess. 

Næsti stjórnarfundur verður einnig haldinn í tengslum við ráðstefn-
una í Reykjavík 2019 og þá verður kosinn nýr formaður og hefur Lillian 
Bondo frá Danmörku gefið kost á sér. Kosning verður haldin á stjórnar-
fundinum og borin undir ráðstefnuna. Næsta ráðstefna verður haldin í 
Finnlandi 2022. Þess ber að geta að finnska ljósmæðrafélagið verður 100 
ára 2019 eins og okkar félag. 

Ljóst er eftir fundinn að félög allra landanna glíma við svipuð vanda-
mál og einnig að þau eru lausnamiðuð og á fundinum tókst að ræða mörg 
áhugaverð mál sem félögin kynna hvert hjá sér eins og við á. Sérstaklega 
var jákvætt að heyra um áhuga á yfirsetu í fæðingu hjá öllum Norður-
landafélögunum. 

EVRÓPUSAMTÖK LJÓSMÆÐRA (EMA)
Miðstjórnarfundur EMA var haldinn í Aþenu í Grikklandi í október. 
Fulltrúar voru á fundinum frá 25 aðildarlöndum. 

Helstu mál á dagskrá voru umræður um fjármál EMA, skýrslu síðasta 
árs og áskoranir sem ljósmæður Evrópu standa frammi fyrir. Þar er helst 
að nefna offitu áfengisfíkn og fleiri lífsstílsjúkdóma kvenna í barn-
eignarferli ásamt ofbeldi í þjónustu við þennan hóp (obstetric violence). 

Töluverð umræða varð um ofbeldi og nefndi fulltrúi Þýskalands að 
þar í landi væru ljósmæður að því að fjalla um ofbeldi í heilbrigðisþjón-
ustu, sérstaklega gagnvart konum. 

Gríska ljósmæðrafélagið sem var gestgjafi að þessu sinni sagði 

frá félagi ljósmæðra og umfangi þess. Félagið var stofnað 1920 og er 
ásamt félagi lækna og lögfræðinga elsta fag-og stéttarfélag í Grikklandi. 
Menntun ljósmæðra hefur frá árinu 1920 verið „direct entry“ nám og 
krefst einskis undirbúnings í öðrum heilbrigðisgreinum. Nú eiga grískar 
ljósmæður þess kost að taka doktorsgráðu sína í ljósmóðurfræði en 
áður var það ekki hægt og þær sem vildu fara í doktorsnám gerðu það í 
lýðheilsufræðum. 

Almennar og miklar umræður voru um áfengisnotkun barnshafandi 
kvenna í landinu. Verið er að leita styrkja til að rannsaka það frekar, en 
vísbendingar eru um að skerpa þurfi á því að ekkert áfengi megi drekka 
á meðgöngu og í 3 mánuði fyrir getnað fyrir þær sem eru forsjálar og 
skipulagðar í barneignum. 

Grísku ljósmæðurnar vöktu einnig máls á vanda kvenna sem ekki tala 
tungumálið, en þess má geta að flóttamannafjöldi er mikill þar í landi. 
Þær eru andvígar því að nota „cultural doula“ um þær sem tala tungumál 
konunnar. Þess má geta að doula á grísku þýðir þræll sem skýrir þeirra 
afstöðu. Það er vandlifað í heimi þar sem menningarmunur á sér stað. 
Tillaga þeirra er að tala um Maternity Peer Support (MPS) eða jafningja-
stuðning og fræðslu til kvenna á þeirra eigin tungumáli. 

Töluverðar umræður urðu um doulur meðal fundarmanna og fram 
kom að t.d. í Suðaustur Evrópu eins og t.d. í Búlgaríu vinna ljósmæður 
gjarnan sem doulur þar sem þeirra laun eru betri en ljósmæðra og þær 
taka hvort eð er ekki á móti börnum; það gera læknar. Vakin var athygli á 
að skortur er á ljósmæðrum í N-Evrópu og ræddu fulltrúar þessara landa 
um áhyggjur sínar af ljósmæðrum sem fagstétt og að þær gætu misst 
yfirsetu til doula. 

Fjallað var um ljósmæður og samfélagsmiðla og erfiðleika félaganna 
við að halda þeim úti, sérstaklega vegna þess hversu mannfrekt þetta er 
og þar með dýrt. Ýmsar tillögur voru ræddar, sem ekkert sérstakt kom út 
úr. Í þessum umræðum kom fram að í sumum löndum hefur það komið 
upp að ljósmæður hafa verið reknar úr starfi eftir að hafa fjallað um 
vinnustað sinn á samfélagsmiðlum.

Í kynningum landanna kom fram að í Svíþjóð er unnið að innleiðingu 
„case-load midwifery“ og rannsóknum á hvernig tekst til. Fulltrúi Finn-
lands sagði frá því að búið er að ráða ljósmæðra samhæfingaraðila 
(coordinator) sem hefur yfirsýn yfir og er talsmaður ljósmóðurþjónustu 
á ráðuneytisstigi. Í Þýskalandi er verið að skoða og rannsaka ofbeldi í 
fæðingarþjónustu.

Þá má nefna að kynntar voru nýlegar leiðbeiningar WHO um 
umönnun kvenna í fæðingu. Þar kemur fram að skynsamlegt sé að hætta 
að notast við „action line“ og „alert line“ og helst af öllu að hætta að nota 
„Partogram“ sem skráningarform í fæðingunni. WHO mælir með að 
spangarskurðir verði bannaðir og þykir sumum það vera „human rights 
issue“ eða mannréttindamál. Ljósmæður voru að endingu hvattar til að 
upplýsa konur á meðgöngu um að 2. stig fæðingar geti tekið allt að 2-3 
klukkustundir samkvæmt nýju WHO leiðbeiningum. 

Menntunarráðstefna EMA verður næst haldin í Malmö í Svíþjóð 
haustið 2019 og á Ljósmæðraspjallinu á Facebook var nýlega auglýst 
eftir útdráttum erinda á hana. 

Forseti EMA er Mervi Jokinen og næsta ár verður fundur samtakanna 
í Prag. 

				    Í desember 2018 
				    Áslaug Íris Valsdóttir og 
				    Hildur Kristjánsdóttir
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F R É T T I R  Ú R  F É L A G S S TA R F I

Í fyrra hófst þriggja ára samstarf á milli íslenskra og hollenskra ljós-
mæðra. Þetta er í þriðja sinn sem Ljósmæðrafélag Hollands fær styrki til 
að vinna með erlendu ljósmæðrafélagi að sameiginlegum markmiðum, 
en áður hafði félagið starfað með öðrum ljósmæðrafélögum frá t.d. 
Síerra Leóne á tímabilinu 2009-2012 og Marokkó á tímabilinu 2013-
2016. En af hverju urðu íslenskar ljósmæður fyrir valinu í þetta sinn? 

Nokkrir skýringaþættir koma til greina. Fyrir það fyrsta þá er minna 
bil milli menningaheima okkar í samanburði við hin ljósmæðrafélögin, 
en það væri mjög áhugavert að rannsaka hvort minni menningarmunur 
skili betri árangri í samstarfi ljósmæðranna. Einnig standa íslenskar 
og hollenskar ljósmæður frammi fyrir sömu áskorunum varðandi t.d. 
fæðingarótta í samfélaginu, ögrandi umræðu um barneignarþjónustu 
í fjölmiðlum, fækkun eðlilegra fæðinga og sjúkdómsvæðingar barn-
eignarferlis. Hollenskar ljósmæður horfa til íslenskra ljósmæðra með 
ráðleggingar um ljósmóðurstörf á spítala en þó við vinnum fyrst og 
fremst í sjúkrahúsumhverfi þá leggjum við áherslu á að hið náttúrulega 
ferli fái að njóta sín þar í umsjón ljósmæðra. Við getum hins vegar margt 
lært af þeim hollensku varðandi heimafæðingar sem eiga sér langa hefð 
í landinu og eru nú 10-15 % fæðinga. Munur er á skipulagi menntunar 
milli landanna. Ljósmóðurfræði er á meistarastigi hérlendis og tekur alls 
6 ár með BS gráðu í hjúkrunarfræði sem inntökuskilyrði en í Hollandi 
er ljósmóðurfræðin fjögurra ára grunnám til BS gráðu. Íslenskar ljós-
mæður geta lært af þátttöku þeirra hollensku í alþjóðlegu samstarfi og 
um endurmenntunarkerfi þeirra og gæðaskráningu til að viðhalda ljós-
móðurleyfi, en hollenskar ljósmæður þurfa að stunda a.m.k. 200 klukku-
stunda þjálfun og símenntun á fimm ára tímabili. 

Verkefnateymi, Twinning Up North er samansett af Franka Cadée 
(vekefnastjóri og formaður ICM), Liselotte Kweekel (verkefnastjóri í 
Hollandi), Edythe L. Mangindin (verkefnastjóri á Íslandi) og Áslaugu 
Írisi Valsdóttur Petty (formaður LMFÍ). 

HVAÐ ER TWINNING?
Twinning er aðferð þar sem sérfræðingar vinna saman að sameigin-
legum verkefnum til þess að verða breytingarmáttur fyrir samfélagið. 
Samkvæmt Franka Cadée, verkefnastjóra Twinning verkefnisins og 
formanni Alþjóðasamtaka ljósmæðra, er twinning „þvermenningar-
legt gagnkvæmt ferli, þar sem tveir hópar fólks vinna saman til að ná 
sameiginlegum markmiðum.“ Þegar Twinning er notað í heilbrigðis-
þjónustu eru fjögur gildi höfð að leiðarljósi í samstarfi: Gagnkvæmni; 
áhersla á persónuleg tengsl; mikilvægi dýnamíska ferlisins; og virðing 
á milli tveggja stofnana af mismunandi menningarheimum. Í þessum 
menningarsamskiptum nýtist Twinning aðferðin til að: 1) Hvetja og 
styðja íslenskar og hollenskar ljósmæður til að vera leiðtogar, koma að 
jákvæðum breytingum í eigin vinnu- umhverfi og vera gott fordæmi 
fyrir samstarfsfólk; 2) deila reynslu og upplýsingum milli tveggja menn-
ingarheima í því skyni að bæta heilbrigðisþjónustu beggja. 

FJÖLBREYTTUR HÓPUR Í  
MENNINGARSAMSKIPTUM
Þrettán hollenskar ljósmæður og þrettán íslenskar ljósmæður og ljós-
mæðranemar með fjölbreyttan bakgrunn fengu tækifæri til að taka þátt 
í samstarfinu. Ein íslensk ljósmóðir og ein hollensk ljósmóðir mynda 
par og vinna þær saman að markmiðum ljósmæðrafélagana. Pörin eða 
„tvíburarnir“ læra hvernig á að undirbúa verkefni saman, leiða það 
áfram, koma því á framfæri og kynna það með ávinning í huga. Verk-
efnið er kennt í 8 áföngum og vinnusmiðjurnar eru í umsjón valinna 

verkefnastjóra og gestafyrirlesara. Pörin hittast tvisvar á ári – bæði 
á Íslandi og í Hollandi. Slíkar ferðir kallast „menningarsamskipti“ (e. 
cultural exchange). Í menningarsamskiptum eru tækifæri til að kynnast 
ljósmóðurstarfi annarra landa og taka þátt í skemmtilegum hópeflis-
ferðum.

FYRSTU MENNINGARSAMSKIPTIN  
Í HOLLANDI OG Á ÍSLANDI
Í apríl 2018 fórum við íslensku ljósmæðurnar í 6 daga heimsókn til 
Hollands þar sem rúmar 17 milljónir búa og yfir 3000 ljósmæður starfa. 
Þrír háskólar bjóða upp á nám í ljósmóðurfræði. Árið 2015 voru 170.510 
fæðingar með 13.1% heimafæðingatíðni, 16.6% keisaratíðni og tíðni 
mænurótardeyfinga var 21.8 %. Það er augljóst að í þessum tölum felst 
ákveðinn menningarmunur. Í Hollandi er stefnan að allar hraustar konur 
byrji fæðinguna heima og þær þurfa að fá tilvísun ljósmóður til þess að 
fara á spítala, t.d. ef þær vilja fá mænudeyfingu. 

Á námskeiðinu lærðum við um Twinning aðferðina, hollenska menn-
ingu og þvermenningarleg samskipti. Við fórum í siglingu um síkin í 
Amsterdam í góðu veðri og fengum að gista hjá hollensku tvíburunum 
okkar í tvær nætur og vera með þeim í vinnunni. Nokkrar voru viðstaddar 
heimafæðingar. 

Í ágúst var í báðum löndunum haldið námskeið þar sem við ræddum 
um áskoranir verkefnanna og lögðumst í hugmyndavinnu. Ólöf Ásta 
Ólafsdóttir og Berglind Hálfdánsdóttir voru með mjög fróðlega kynn-
ingu um hvernig skuli skrifa verkefnaáætlun hérna megin og Elke 
Tichelman og Leonie Welling í Hollandi, en þær eru líka ljósmæðra-
kennarar. Gestafyrirlesarinn hér á landi var Nichole Leigh Mosty, 
verkefnastjóri og fyrrverandi þingkona, sem fjallaði um sína sögu sem 
innflytjandi og hlutverkið sitt í #MeToo byltingunni. 

TWINNING UP NORTH
Menningarsamskipti og samstarf

milli íslenskra og hollenskra ljósmæðra
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Hollensku ljósmæðurnar endurguldu okkar heimsókn og komu til 
Íslands 23. til 28. nóvember síðastliðinn. Haldnar voru 2 vinnusmiðjur 
og „tvíburarnir“ unnu saman að verkefnunum sínum. Í fyrri vinnu-
smiðjunni voru Hrafnhildur Halldórsdóttir og Arney Þórarinsdóttir með 
mjög áhugavert erindi um fæðingarsögu Bjarkarinnar. Síðan fórum við 
í skoðunarferð í Perluna og svo gistu hollensku tvíburarnir hjá íslensku 
tvíburunum sínum í 2 nætur og fylgdu þeim í vinnu. Seinni vinnusmiðjan 
var haldin í fundarsalnum hjá Bláa lóninu þar sem tvíburarnir kynntu 
verkefni sín. Einnig fjölluðum við um mikilvægi sjálfs- umönnunar 
(self-care) í starfi og Vala Guðmundsdóttir, ljósmóðir og núvitundarleið-
beinandi leiddi okkur í hugleiðslu. Það var dásamlegt - og nauðsynlegt. 
Eftir langa vinnuviku fengum við að fara í Lónið (á ljósmæðraafslætti) 
og borðuðum góðan kvöldmat saman. 

Eftirfarandi er listi yfir verkefnin sem „tvíburarnir“ kynntu og verið 
er að vinna að: 

•	 Valdefling ljósmæðra til að styðja við lífeðlisfræðilegt barneignarferli 
í gegnum myndræna miðla t.d. teiknimyndir (Ásta Dan og Hannah)

•	 Ljósmæður fyrir ljósmæður, aukið samstarf milli fæðingarstaða til 
að efla gagnkvæma virðingu, skilning og árangur fæðingarþjónustu 
(Hrabbý, Edda, Jolene, Judith)

•	 Að biðja um gangsetningu; er þetta upplýst val eða eða út í loftið? 
Hvað segja konur? (Vala, Hildur H., Lianne, Margretha)

•	 Þróun námslínu í ljósmóðurfræði um að vera leiðtogar, í forystu við 
að efla eðlilegt barneignarferli á samfélagsmiðlum (Ólöf Ásta, Berg-
lind, Elke og Leonie)

•	 Litið í eigin barm: Fagrýnihópur með ljósmæðrum um viðhorf og 
áhrif þeirra á val kvenna um eðlilega fæðingu (Sigrún, Björk, Carola, 
Esther)

•	 Myndræn framsetning á fræðslu um tilgang verkja í fæðingu, út frá 
samspili hormóna, líkama og taugasálfræði (Gulla og Nathalie)

•	 Raddir ljósmæðra: Hlaðvarp með sögum ljósmæðra sem hafa áhrif 
í pólitískri og siðferðilegri umræðu samfélagsins (Inga María, 
Rodante)

•	 Góðar fæðingarsögur kvenna: Myndbönd sem eru valdeflandi fyrir 
barnshafandi konur, til að trúa á sjálfa sig og lífeðlisfræðilegt barn-
eignarferli (Steina Þórey, Erna) 

•	 Samskipta- og hjálparnet við að nota ólíka samfélagsmiðla til að 
koma verkefnum Twinning Up North á framfæri (Harpa Ósk og 
Merel)

 
Menningarsamskiptin í báðum löndunum á fyrsta ári verkefnisins 

voru mjög vel heppnuð eins og meðfylgjandi myndir af hópnum sýnir. 

Við hlökkum til að kynna Twinning Up North verkefnið á Norrænu ljós-
mæðraráðstefnunni í Hörpu 2.-4. maí 2019 en hollenski hópurinn kemur 
þá aftur til Íslands og kynnist íslenska vorinu. 

		             Edythe L. Mangindin,  
		             verkefnastjóri Twinning Up North á Íslandi.

Með því að nota mild þvottaefni 
eins og MILT, dregur þú úr líkum 
á því að þú eða einhverjir í þinni 
fjölskyldu fái ofnæmi eða exem. 

ÁN OFNÆMIS- 
VALDANDI EFNA

Farðu mildum höndum um þIg, þVOttINN og uMhVErFIð

40 þVOttAr  
í 2 kg pAkkA

Þú þarft minna 
af MILT því það 
er sérþróað fyrir 
íslenskt vatn.
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ÚTDRÁTTUR
Inngangur: Störf heilbrigðisstarfsmanna eru krefjandi og þeim fylgir 
ekki bara ánægja heldur einnig álag. Niðurstöður rannsókna á áhrif-
um alvarlegra atvika í fæðingu á heilbrigðisstarfsmenn benda til þess 
að hátt hlutfall þeirra upplifi sálræna og líkamlega vanlíðan í kjöl-
farið. Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort alvarleg atvik í 
fæðingum hafi áhrif á líðan og störf ljósmæðra. 

Aðferð: Rannsóknarsniðið er eigindlegt og stuðst var við fyrir-
bærafræðilega nálgun. Úrtakið var tilgangsúrtak þar sem tekin voru 
djúpviðtöl við fimmtán ljósmæður sem störfuðu á fjórum mismun-
andi stofnunum á Íslandi en allar höfðu þá sameiginlegu reynslu að 
hafa lent í alvarlegum atvikum í starfi sínu. Aðferð Colazzi var notuð 
við gagnagreiningu.

Niðurstöður: Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að alvarleg atvik 
í fæðingu hafa mikil áhrif á líðan ljósmæðra, ekki eingöngu strax 
eftir atvikin heldur geta þau líka haft langvarandi áhrif. Við grein-
ingu gagna komu í ljós fimm aðalþemu sem lýstu líðan þeirra og því 
hvað þær töldu vera gagnlegt til þess að bæta líðanina. Tvö þemu 
eru viðfangsefni þessarar greinar það fyrra nefnist einbeitt meðan á 
atvikinu stendur en svo hrynur maður en það síðara svo situr þetta 
bara í sálinni.

Ályktun: Þrátt fyrir að lenda í alvarlegum atvikum nefndu margar 
ljósmæðurnar að samt sem áður hefðu þær á endanum náð að vinna 
sig í gegnum atvikið og það hefði jafnvel styrkt þær.

Lykilhugtök: alvarleg atvik í fæðingu, ljósmæður, áhrif á líðan 

ABSTRACT
Background: Healthcare workers do intense work that provides, not 
only positive experiences, but also potentially severe stress. Research 

on the effects of serious incidents during birth on health care workers 
indicate that a high percentage of them experience psychological and 
physical symptoms following the incidents. The goals of the study 
were to explore whether serious incidents during birth affect the 
well-being and work of midwives.

Methods: The research design was qualitative and 
phenomenological. The sampling method was purposive and an 
in depth interviews was conducted with fifteen midwives who 
worked at four different healthcare institutions in Iceland. All 
had the common experience of having participated in a serious 
incident at work. Colazzi´s method was used for data analysis.

Result: The results showed that serious incidents during birth 
had great effects on the midwives. Not just right after the incidents, 
but the effects were also potentially long lasting. Five main themes 
emerged during analysis. Two of them are the subject of this paper. 
The first theme was called focused during the incident but then you 
collapse; the second theme was called then it just sits in the psyche.

Conclusions: Despite experiencing serious incidents at work, many 
of the midwives mentioned that in the end they worked through it and 
that the incident ultimately even made them stronger.

Key concepts: serious incidents during birth, midwives, effects on 
well-being

INNGANGUR 
Störf heilbrigðisstarfsmanna eru krefjandi og þeim fylgir ekki bara 
ánægja heldur einnig álag, sem meðal annars er talið ýta undir 
streitu, kulnun og annars stigs áfallastreitu (Sheen, Slade og Spiby, 
2014; Fenwick, Lubomski, Dreedy og Sidebotham, 2018; Rice og 
Warland 2013). Niðurstöður rannsókna á áhrifum alvarlegra atvika 
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„SVO SITUR ÞETTA BARA Í SÁLINNI“
Reynsla ljósmæðra af áhrifum alvarlegra atvika í fæðingu. Fyrri grein.
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í fæðingu á heilbrigðisstarfsmenn, benda til þess að á bilinu 10 - 
43% þeirra finni fyrir andlegri eða líkamlegri vanlíðan í kjölfarið. 
Atvikin sem um ræðir ógna á einhvern hátt lífi móður og/eða barns 
til dæmis alvarleg blæðing, naflastrengsframfall eða axlaklemma 
(Seys o.fl., 2013). Tíðni alvarlegra atvika er nokkuð misjöfn en í 
rannsókn sem framkvæmd var í Bandaríkjunum kom fram að tæp 
30% ljósmæðra hafi tekist á við alvarleg atvik í starfi og rúmur 
þriðjungur þeirra uppfyllir greiningarviðmið DSM–IV (e. Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders) um áfallastreituröskun 
(Beck, LoGiudice og Gable, 2015). Rannsóknarniðurstöður hafa 
einnig sýnt að ljósmæður upplifðu tilfinningalegt uppnám í kjölfar 
alvarlegra atvika, þær kenndu sjálfum sér um og upplifðu varnarleysi 
þegar verið var að rannsaka atvikið. Hluti þeirra hafði þá reynslu að 
atburðurinn hafði mikil áhrif á hvort veggja þeirra persónulega líf og 
starf (Sheen o.fl., 2016). Ljósmæður sem finna fyrir aukinni streitu 
í kjölfar alvarlegs atviks í fæðingu eru líklegri til að hætta störfum 
heldur en þær sem upplifa ekki aukna streitu (Pezaro, Clyne, Turner, 
Fulton og Cerada, 2016).

Ein íslensk rannsókn hefur að hluta til fjallað um líðan ljósmæðra 
í kjölfar alvarlegra atvika, en Björg Sigurðardóttir (2012) kannaði 
reynslu ljósmæðra og ljósmóðurnema af axlaklemmu. Viðmælendur 
hennar greindu frá streitu og endurupplifun atburða. Eftir því sem 
greinarhöfundar best vita, hafa engar aðrar rannsóknir verið gerðar 
hérlendis sem einblína á áhrif alvarlegra atvika í fæðingu. 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna reynslu ljósmæðra 
af því hvaða áhrif alvarleg atvik í fæðingu hafa á líðan þeirra, sem 
fjallað er um í þessari grein, ásamt því að kanna hvaða þættir væru 
hjálplegir til þess að bæta líðan þeirra eftir slík atvik. Þær niðurstöður 
verða kynntar í næstu grein.

FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 
Í rannsókn Mira o.fl. (2015), meðal 1.087 heilbrigðisstarfsmanna, 
tilkynntu um 40% þeirra um þátt sinn í alvarlegu atviki í starfi. 
Þá höfðu 66% upplifað slík atvik, ýmist sjálfir eða í gegnum 
nána samstarfsmenn. Þeir greindu frá minna sjálfstrausti í kjölfar 
atvikanna og sálfélagslegum erfiðleikum sem svipa mjög til 
áfallastreituröskunar, auk þess sem starfsmenn höfðu miklar áhyggjur 
af faglegri framtíð sinni, mannorði og jafnvel málsóknum. 

Meðal algengustu afleiðinga sem heilbrigðisstarfsmenn hafa greint 
frá í kjölfar alvarlegra atvika í starfi eru mikil þreyta, svefntruflanir, 
reiði, kvíði, sektarkennd, minni starfsánægja, pirringur, endurupplifun 
atburða, hækkun á blóðþrýstingi og hryggð (Mira o.fl., 2015; 
Schwappach og Boluarte, 2009; Seys o.fl., 2013; Scott o.fl., 2009). 
Viðkvæmni, sektarkennd, að hafa þörf fyrir að annast foreldrana 
áfram, þörf fyrir viðurkenningu frá samstarfsfólki og að finna til 
auðsæranleika var meðal þess sem ljósmæður og fæðingarlæknar 
upplifðu í kjölfar alvarlegra atvika samkvæmt rannsókn sem 
framkvæmd var í Svíþjóð (Wahlberg Högberg og Emmelin, 2018). 

Einungis nokkrar rannsóknir hafa verið birtar þar sem eingöngu 
er skoðuð reynsla ljósmæðra af áhrifum alvarlegra atvika í fæðingu. 
Í íslenskri rannsókn sem kannaði þekkingu og reynslu ljósmæðra og 
ljósmóðurnema af axlaklemmu í fæðingu greindu viðmælendur frá 
mikilvægi þess að halda ró sinni, meðan á atburðunum stóð. Einnig 
greindu þær frá streitu í kjölfar atburðanna og því hvað þeir hefðu 
setið lengi í þeim. Þær lýstu reynslu sinni sem áfalli en jafnframt létti 
þegar þær náðu barninu loksins (Björg Sigurðardóttir, 2012).

Samkvæmt Leinweber, Creedy, Rowe og Gamble (2017a) er tíðni 
áfallastreituröskunar, meðal ástralskra ljósmæðra, sem upplifa slæma 
líðan í kjölfar alvarlegra atvika, þreföld miðað við þær sem upplifðu 
ekki vanlíðan í kjölfar slíkra atvika. Þegar skoðað var sérstaklega 
hver tíðni áfallastreituröskunar hjá hópnum sem hafði upplifað 
sektarkennd var, kom í ljós að sá hópur var rúmlega tvisvar sinnum 
líklegri til að greinast með áfallastreituröskun heldur en hópurinn 
sem hafði ekki upplifað sektarkennd í kjölfar alvarlegra atvika.

Endurupplifun atburðanna kom fram í fleiri en einni rannsókn, til 
dæmis í rannsókn meðal ástralskra ljósmæðra sem höfðu uppgötvað 
æðar út í belgjum hjá konum sem þær önnuðust í fæðingu. Þær 
niðurstöður sýndu að ljósmæðurnar upplifðu sjokk, hræðslu og 

sektarkennd eftir atvikin. Einnig höfðu þær miklar áhyggjur af 
foreldrunum og fannst samskipti við foreldrana vera ákveðin áskorun 
bæði, meðan á fæðingunni stóð en einnig eftir að henni var lokið 
(Javid, Hyett og Homer, 2018).

Rannsókn sem gerð var meðal 1459 ljósmæðra og 706 
fæðingarlækna í Svíþjóð leiddi í ljós að 15% þeirra höfðu einkenni 
áfallastreituröskunar eftir að hafa upplifað alvarlegt atvik í fæðingum 
(Wahlberg, o.fl. 2016). Samkvæmt niðurstöðum Sheen, Spiby og 
Slade (2016) áttu ljósmæður sem sýndu einkenni áfallastreituröskunar 
það sameiginlegt að komast í tilfinningalegt uppnám við alvarlegar 
og óvæntar uppákomur. Þær upplifðu sjálfsásakanir og/eða 
varnarleysi þegar verið var að rannsaka atburðinn og sumar upplifðu 
að atburðurinn hafði mikil áhrif á þeirra persónulega líf og starf. 

AÐFERÐIR
Rannsóknarsnið
Rannsóknarsniðið er eigindlegt og stuðst var við fyrirbærafræðilega 
nálgun, en sú aðferðafræði er hentug þegar tilgangur rannsóknar er 
að auka skilning á mannlegum fyrirbærum. Einnig hentar sú nálgun 
þegar lítið er vitað um fyrirbærið (Dahlberg, 2011). 

Val á þátttakendum
Tilgangsúrtak ljósmæðra sem störfuðu á sjúkrahúsum á fjórum 
fæðingarstöðum á Íslandi á þeim tíma sem gagnaöflun fór fram. 
Inntökuskilyrði voru þau að hafa upplifað að minnsta kosti eitt 
alvarlegt atvik í fæðingu sem að hennar mati hafði ógnað á einhvern 
hátt lífi móður og/eða barns. Úrtakið samanstóð af 15 ljósmæðrum 
sem allar áttu það sameiginlegt að hafa upplifað alvarlegt atvik í 
fæðingu. Ljósmæður sem voru fengnar til að aðstoða við að útvega 
þátttakendur kynntu rannsóknina stuttlega og síðan voru þær 
ljósmæður sem samþykktu að taka þátt beðnar um að senda tölvupóst 
á netfang rannsakanda sem annaðist gagnaöflunina. Eftir það fengu 
þær kynningarblað og skrifuðu undir samþykki áður en viðtölin fóru 
fram.

Gagnaöflun, greining og leyfi 
Tekið var eitt djúpviðtal með opnum viðtalsramma við hvern 
þátttakanda. Með viðtölunum var leitast við að fá svör við því hver 
væri reynsla þeirra af alvarlegum atvikum í fæðingu og hvaða áhrif 
sú reynsla hefði á líðan þeirra og störf. Ásamt því að rýna í þætti 
sem reyndust þeim gagnleg við úrvinnsluna. Viðtölin voru opnuð 
með spurningunni: „Getur þú lýst líðan þinni meðan á atburðinum 
stóð og því hvernig þér leið á eftir?“. Þau voru hljóðrituð og síðan 
rituð orðrétt upp. Gagnaöflun stóð frá janúar 2016 til desember 2017. 
Gögnin voru greind með aðferð Colazzi sem felst í því að viðtölin 
eru fyrst lesin yfir og fundnar lykilsetningar ásamt merkingu þeirra. 
Síðan er lykilsetningum raðað upp í eina heild, gerð fyrirbærafræðileg 
lýsing með því að finna þemu og undirþemu, ásamt staðfestingu 
(Sanders, 2003). Rannsakendur fengu leyfi fyrir rannsókninni hjá 
Vísindasiðanefnd (VSN-15-165) og framkvæmdastjórum hjúkrunar 
og lækninga á viðkomandi stofnunum.

NIÐURSTÖÐUR
Eins og áður sagði var markmið rannsóknarinnar að kanna hvort 
alvarleg atvik í fæðingum hafi áhrif á líðan og störf ljósmæðra, ásamt 
því að kanna hvaða þættir væru hjálplegir til þess að bæta líðan 
þeirra eftir slík atvik. Þátttakendur í rannsókninni voru allar konur á 
aldrinum 33-65 ára og starfsaldur þeirra var frá einu ári og upp í 39 
ár. Mislangur tími var liðinn frá því að atvikin áttu sér stað, allt frá 
því að vera 6 vikur og upp í 25 ár. Þær fimmtán ljósmæður sem tekin 
voru viðtöl við greindu allar frá alvarlegum atvikum í fæðingu: s.s. 
axlaklemmu, naflastrengsframfalli, bráðakeisara, legvatnsemboliu, 
alvarlegri blæðingu eftir fæðingu, óeðlilegri lækkun á hjartslætti 
hjá barni, endurlífgun hjá konu í fæðingu eða endurlífgun hjá barni. 
Öll áttu atvikin það sameiginlegt að hafa ógnað lífi móður og/eða 
barns. Fjórir þátttakendur lýstu atvikum sem leiddu til þess að barn 
dó annað hvort í fæðingu eða eftir að henni lauk. 

Við greiningu gagna komu í ljós fimm aðalþemu sem lýstu 
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líðan þeirra og því hvað þær töldu vera gagnlegt til þess að bæta 
líðanina. Fyrsta þemað nefnist: einbeitt meðan á atvikinu stendur en 
svo hrynur maður en það þema lýsir líðan ljósmæðranna meðan á 
atvikinu stendur og fyrstu dagana eftir atvikið. Annað þemað nefnist: 
svo situr þetta bara í sálinni, þriðja þemað var: hjálplegt til að læra 
að lifa með atvikinu, fjórða þemað lýsti því sem var: ekki hjálplegt og 
fimmta og síðasta þemað sem greint var nefnist: draumaþjónustan. Í 
þessari grein verður fjallað um fyrstu tvö þemun ásamt undirþemum.

Einbeitt meðan á atvikinu stendur en svo hrynur maður 
Fyrsta þemað lýsir upplifun ljósmæðranna af atvikinu sjálfu og líðan 
þeirra á fyrstu dögunum eftir að það átti sér stað. Undir fyrsta þemanu 
voru greind þrjú undirþemu: ég ætla sko að bjarga þessu barni; er ég 
bara búin að missa þetta og þettar er bara alltaf í huganum. 

Fyrsta undirþemað, ég ætla sko að bjarga þessu barni, lýsir líðan 
ljósmæðranna, meðan á atvikinu stendur en það þema einkennist af 
mörgum mismunandi þáttum er lýtur að viðbrögðum þeirra, bæði 
stuttu áður og eftir að þær skynja að atvikið er orðið alvarlegt. 
Nokkrar þeirra lýstu því að stuttu áður en þær gerðu sér grein fyrir 
því að atvikið væri alvarlegt þá hafi þær fengið sterka tilfinningu um 
að eitthvað væri að fara úrskeiðis án þess að þær hefðu getað séð nein 
merki þess á þeim tíma.

Þá bara hugsa ég. Það er eitthvað hérna sem ég er ekki að 
kveikja á, það er eitthvað að gerast, það er eitthvað sem ég 
þarf að fatta hvað er.

Þannig lýstu þær þessu viðbragðsstigi, þær upplifðu að þær væru 
á tánum og tilbúnar að takast á við atvikið þegar að því kom. Eina 
hugsunin sem komst að var sú að þær ætluðu að bjarga móður og 
barni. Ljósmæðurnar greindu einnig frá því hvernig þær brugðust við 
á skipulagðan og fagmannlegan hátt án þess að gera sér grein fyrir 
því fyrr en eftir á. Frásagnir þeirra endurspegluðu einnig hvernig þær 
náðu að halda ró sinni, meðan á atvikinu stóð jafnvel þó allt væri á 
yfirsnúningi. Þetta kom fram hjá ljósmóður sem lýsti þessu þannig.

Þú getur verið með púls upp á 200 en þú verður samt alltaf 
að vera rólegur. Ekki panikástand, það máttu aldrei gera 
alveg sama hvort einhver sé að deyja í höndunum á þér, þú 
verður að vera róleg.

Góð teymisvinna róaði þær og þær lýstu því að það gæfi þeim 
öryggi að geta treyst á að samstarfsfólk hefði áhrif á líðan þeirra.

Í mínu tilfelli kom vaktljósmóðir inn og hún var minn 
stuðningur, minn bakhjarl í mínu atviki. Það skiptir máli að 
við erum teymi sem er að vinna saman.

Að sama skapi hefði það slæm áhrif ef þær væru einar í aðstæðunum, 
annað hvort vegna þess að þær gætu ekki treyst á samstarfsfólk sitt 
eða vegna þess að þær væru eina ljósmóðirin á staðnum jafnvel án 
læknis í húsinu.

Ég bara var svo ein, ég held að það hafi kannski ekki verið 
ætlunin heldur að það hafi verið bara svolítið klúður að 
ég fékk ekki stuðning. Ég held að það sé yfirleitt hugsað 
um þetta en kannski datt bara engum í hug hvað þetta var 
alvarlegt atvik. Kannski hafa þær bara hugsað af því að ég 
hafði ekki mikla reynslu, að ég væri bara eitthvað stressuð. 
Ég held að það hafi kannski ekkert verið hugsun á bakvið 
þetta, heldur að leyfa mér að takast á við þetta ein.

Líðan meðan á atvikinu stóð virtist skipta máli fyrir áframhaldandi 
líðan þeirra strax að loknu atviki og næsta þema lýsir líðan þeirra 
fljótlega eftir atvikið. Margar ljósmæðurnar lýstu því hvað flaug í 
gegnum huga þeirra þegar þær voru komnar út af fæðingarstofunni 
og eftir að þær komu heim að vakt lokinni.

Annað undirþemað sem greint var nefnist er ég bara búin að missa 

þetta sem lýsir þeirri tilfinningu sem margar þeirra fengu strax að 
loknu atviki. Þá fóru þær í gegnum atvikið aftur og skoðuðu á mjög 
skipulagðan hátt hvernig þær brugðust við meðan á atvikinu stóð og 
hvort þær hefðu getað gert eitthvað betur. Sumar þeirra spurðu sig 
þeirrar spurningar, hvort þær væru búnar að missa ákveðna þekkingu 
og öryggi til að takast á við alvarleg atvik. Ein þeirra lýsti líðan sinni 
þannig. 

Eftir það atvik þá bara grét ég, mér fannst ég bara ekki hafa 
staðið mig ... og mér fannst við hafa brugðist foreldrunum. 
Það var ömurleg líðan.

Ljósmæðurnar sögðu frá mismunandi reynslu, sumar sögðu 
frá létti í þeim tilfellum þar sem allt hafði endað vel og hins vegar 
frá svekkjandi tilfinningum strax að loknu atvikinu. Þær upplifðu 
margar að þær væru algerlega búnar eftir atvikið og tjáðu sig um 
óraunveruleikatilfinningu, algert þróttleysi, jafnvel hálfgert áfall og 
margar grétu eftir atvikið.

Margar voru mjög kvíðnar fyrir því að koma aftur í vinnu og sumar 
íhuguðu að hætta störfum. Það átti hvort veggja við um þær sem höfðu 
nýlega útskrifast, en einnig um þær sem höfðu langa starfsreynslu. 
Nokkrar höfðu rætt það við vinnufélaga eða maka en síðan voru aðrar 
sem höfðu hugsað þessa hugsun en aldrei rætt hana við neinn.

En ég man að ég hugsaði nú fer ég bara eitthvað annað, 
ég get ekki verið að útsetja mig fyrir þessu, þetta er bara 
þannig starf. Þannig var ég í þrjá daga, föst í þessu og í 
þessari úrvinnslu. Þá talaði ég við vinkonu mína sem er 
sálfræðingur og pantaði tíma hjá sálfræðingi. Ég fór og 
talaði við hana og það varð kannski af því að ég leyfði 
heilanum að vinna úr þessu og klára þetta og þá varð það 
einhvern veginn í lagi. Það hjálpaði náttúrulega alveg 
rosalega að barnið útskrifaðist og það var í lagi með það, 
en ég hugsa oft til þeirra. Hugsa oft hvað ef ég hefði ekki 
ákveðið að sitja þarna inni, komið næst inn og barnið hefði 
verið dáið og ekkert hægt að gera.

Sumar ljósmæðurnar tengdu þessa hugsun, um að hætta störfum, 
því hvort þær hefðu langa starfsreynslu eða ekki.

En ég til dæmis er löngu hætt að láta mér detta í hug að 
hætta að vera ljósmóðir. Ég man að ég hugsaði þá, ég get 
þetta ekki, nú hætti ég. En það eru orðin 15 ár frá því að 
hún poppaði upp síðast. 

Það kom fyrir að þær væru mjög dómharðar við sjálfar sig og gerðu 
lítið úr líðan sinni eins og þessi ummæli lýsa; Er ég alger ræfill?

Þriðja undirþemað nefnist þetta er bara alltaf í huganum en 
strax eftir atvikið upplifðu ljósmæðurnar hvort tveggja líkamlega og 
andlega vanlíðan. 

... ég var bara í þessu alltaf, þetta var bara alltaf í huganum. 
Fyrstu tvo dagana komst ekkert annað að ég fór á námskeið 
og það komst ekkert annað að en þetta. Ég man ekkert eftir 
því sem fór fram á námskeiðinu. Ég hugsaði þetta bara 
aftur og aftur og aftur.

Ljósmæðurnar lýstu ákveðnu þróttleysi og doðatilfinningu. Sumar 
þurftu jafnvel að halda áfram störfum sínum á vaktinni þrátt fyrir 
mjög alvarleg atvik, jafnvel þó líðan þeirra væri þannig að þær væru 
alls ekki í ástandi til að geta haldið áfram að vinna. 

Ég náttúrulega bara hryn í fangið á honum 
[fæðingarlækninum] og hágrét. Ég var alveg búin að 
gráta í bænum [Reykjavík] og svona á leiðinni með 
sjúkraflutningamönnunum heim og svo bara hélt ég áfram 
að vinna. Svo kemur fæðingarlæknirinn og þá náttúrulega 
átta ég mig á því að ég gat ekki verið hágrátandi í vinnunni.
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Þær kviðu því að fara á næstu vakt og margar treystu sér ekki til þess 
að koma strax aftur til vinnu. 

Manni líður virkilega illa og mætir svo í vinnuna og er bara 
hræddur, maður er bara virkilega hræddur. Maður er kvíðin 
fyrir því að fá næstu fæðingu, veit samt sem áður, maður 
verður að tækla það.

Stundum var líðanin þannig að þær gátu ekki haldið áfram að mæta í 
vinnuna vegna vanlíðunar og þurftu að taka sér frí frá vinnu.

Ég fór heim á mánudeginum af vaktinni og kom ekki í vinnu 
á þriðjudeginum fyrr en eftir hádegi, svo fór ég í vinnu einn 
dag og svo ekkert daginn eftir. 

Stundum brustu varnirnar þegar þær áttu síst von á því og margar 
upplifðu ákveðið óöryggi í því að vera stundum viðkvæmari en þær 
voru vanalega.

Daginn eftir atvikið er ég heima og mágkona mín hringdi, 
sem ég hafði tekið á móti tveim börnum hjá og ég man alltaf 
þegar hún hringdi og spyr allt í einu hvort ekki sé allt í lagi 
þá bara fór ég að hágráta.

Það var misjafnt hvort ljósmæðurnar upplifðu að atvikin hefðu áhrif 
á svefn þeirra. Sumar sögðu að þær gætu alltaf hvílst þrátt fyrir mikið 
álag í vinnu. Aðrar tóku svefnlyf til að sofa, en aftur á móti lýstu aðrar 
því hvernig atvikin höfðu áhrif á líðan þeirra, sérstaklega ef óvissa var 
mikil með heilsu barnsins eða ef barnið hafði dáið. Misjafnt var hvaða 
viðhorf þær höfðu til þess að liggja andvaka og hugsa um atvikið. Sumar 
þeirra horfðu á það sem eitt af því sem væri nauðsynlegt fyrir þær til 
að vinna úr atvikinu. Það að fá frið til að fara aftur og aftur í gegnum 
atvikið, væri gagnlegt til þess að þær gætu mætt aftur í vinnuna.

Ég átti erfitt með svefn og ég tók þessa ákvörðun um að leyfa 
heilanum að klára þetta. Að stíga inn í líðanina eins og sagt 
er í núvitundinni að leyfa heilanum að vera þar og vinna 
með þetta. Að vera ekki að streitast á móti að leyfa þessu 
að malla. 

En það kom líka fyrir að ljósmæðurnar endurupplifðu atvikið og 
fengu jafnvel martraðir í einhvern tíma á eftir.

Ég heyri enn hljóðin í henni, ég vakna við það. Ég vaknaði 
við það í marga, marga daga á eftir.

Ljósmæðurnar lýstu því einnig að þær hefðu verið órólegar og 
hugsað mikið til barnsins og foreldranna þegar þær voru komnar heim.

Ég man bara að það var ofboðslega falleg ágústnótt þegar 
ég hjólaði heim og ég hugsaði um fólkið mitt. Ég man að það 
var svona órói í manni. Barnið var á öndunarvél og auðvitað 
vonaði ég það besta, en það var svona kvíði í manni að fara 
aftur á deildina. 

Svo situr þetta bara í sálinni 
Annað meginþemað nefnist: svo situr þetta bara í sálinni, en atvikið 
hvíldi lengi á þeim og það var mismunandi hversu langvarandi áhrifin 
voru. Sumar ljósmæðurnar sögðu að atvikið hefði ekki haft langvarandi 
áhrif á líðan þeirra. Aðrar upplifðu að það hefði haft langtíma áhrif 
jafnvel þó atvikið hefði ekki haft alvarlegar afleiðingar hvorki fyrir 
móður né barn. 

Þetta situr alltaf í hausnum á mér og ég hef nú lent í ýmsu í 
mínu persónulega lífi og ég er sterk persóna, en þetta bara 
náði alveg að brjóta mig niður. 
Það hefur svo mikil áhrif á mann, maður reynir að vinna úr 
þessari lífsreynslu en svo situr þetta bara í sálinni.

Langvarandi áhrif gátu bæði tengst vinnu og einkalífi en þau vörðu 
þó mislengi allt frá því að vara í nokkra daga og upp í það að vara í 
mörg ár. Mörgum þeirra kom á óvart hversu lengi atvikið hefur áhrif 
á líf þeirra og störf. Það var ýmislegt sem varð til þess að þær voru 
minntar á atvikið síðar, það gat verið þegar svipað atvik kom upp 
aftur, jafnvel mörgum árum síðar, en stundum var það umræða um 
yfirvofandi lögsókn:

En það er svolítið athyglisvert hvað þetta hvíldi lengi á mér. 
Því einhverjum árum seinna þá kemur þessi sami læknir 
sem hafði útskýrt ritið fyrir foreldrunum inn á vaktina, og 
segir; „jæja nú er verið að taka þetta mál upp aftur, nú eru 
þau örugglega að fara að kæra“. Ég var að fara til útlanda 
og þessi setning varð algerlega til þess að eyðileggja fríið. 

Þær lýstu því líka hversu brotnar þær voru, hvernig þær breyttu 
vinnulagi sínu, urðu óöruggari og að lítið hefði þurft til þess að þær 
fyndu fyrir auknu álagi. 

Já ég var bara pínu eins og ég væri óörugg, var lengi að 
ná jafnvægi. Þetta vatt svolítið upp á sig. Stundum þegar 
kemur lækkun á hjartslætti, þá verð ég alveg bara ... þá fer 
allt á fullt inn í mér.
Þegar konur hringja í mig með farið vatn þá fæ ég oft í 
magann...bara lengi eftir á og svona, alveg í svona tvö, 
þrjú ár. Við höfum kannski verið svolítið yfirdrifnar, því 
konurnar eru kannski bara í riti og sónar óvenju mikið hjá 
okkur eftir þetta. Ég finn það alveg að þetta hefur áhrif á 
vinnuna.

Þær sem höfðu stuttan starfsaldur veltu því fyrir sér hvort vanlíðanin 
hefði verið meiri vegna reynsluleysis þeirra, en í frásögnum þeirra 
sem höfðu mikla starfsreynslu kom fram að þær upplifðu mikla 
vanlíðan. Þær álitu að aukin reynsla og þroski gerði þær jafnvel enn 
meðvitaðri um þá miklu ábyrgð sem fylgir ljósmóðurstarfinu.

En fyrstu dagarnir og fyrstu vikurnar eftir þetta, þá er 
maður bara rosalega brotin og það breytist ekkert þótt 
maður eldist eða bæti við reynsluna, þetta er bara svona 
áfram. En kannski er maður bara ennþá meðvitaðri um 
hvað ábyrgðin er mikil þegar maður eldist.

Margar lýstu miklu orkuleysi sem þær fundu fyrir í kjölfar 
atvikanna. Þeim fannst þær alltaf vera þreyttar, ekki bara andlega 
heldur einnig líkamlega og þessi tilfinning um orkuleysi fylgdi þeim 
vikum og jafnvel mánuðum saman.

Ég bara fann að ég var afskaplega þreytt og lúin fram á 
vorið en ég var ekkert að ræða þetta við fjölskylduna mína. 
En vaktsjórinn minn sem var með mér þarna í fæðingunni 
var alveg rosalega góð við mig, alltaf.

Mikil vanlíðan fylgdi því að upplifa alvarleg atvik en þegar frá 
leið endurheimtu flestar þeirra styrk sinn smátt og smátt. Jafnvel þó 
ljósmæðurnar höfðu upplifað mjög alvarleg atvik nefndu margar 
þeirra að þrátt fyrir allt hefðu þær á endanum náð að vinna sig í 
gegnum atvikið og það hefði jafnvel styrkt þær.

Þannig að ég hugsaði, nú er kominn tími til að reyna að 
gera eitthvað gott með þessa reynslu og láta hana gagnast 
mér og öðrum. Ég er farin að endurheimta styrkinn minn.

UMRÆÐUR
Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að alvarleg atvik í fæðingu hafa 
mikil áhrif á líðan ljósmæðra, ekki eingöngu strax eftir atvikið 
heldur geta þau haft langvarandi áhrif. Niðurstöðurnar eru að sumu 
leyti sambærilegar niðurstöðum Bjargar Sigurðardóttur (2012) sem 
kannaði líðan ljósmæðra í kjölfar þess að konur í þeirra umsjá lentu 
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í axlaklemmu í fæðingu, en þar kom meðal annars fram aukin streita 
meðal ljósmæðra í kjölfar atviksins og endurupplifun atburðanna. 
Erlendar rannsóknir hafa sýnt að alvarleg atvik hafa langtíma áhrif 
á líðan ljósmæðra, þær breyta starfsháttum sínum, sambærilegar 
aðstæður vekja upp hjá þeim kvíða og einnig kemur fram að sumar 
þeirra endurupplifi atburðinn og fái jafnvel martraðir (Leinweber, 
Creddy, Rowe og Gamble, 2017b; Sheen, o.fl., 2014). Meðal 
algengustu afleiðinga sem ljósmæður upplifa samkvæmt erlendum 
rannsóknum eru öfgakennd þreyta, svefntruflanir, reiði, kvíði, 
sektarkennd, minni starfsánægja, pirringur og endurupplifun atburða 
(Schwappach og Boluarte, 2009, Scott o.fl., 2009, Mira o.fl., 2015, 
Seys o.fl., 2013). Öll þessi einkenni fyrir utan minni starfsánægju, 
pirring og sektarkennd komu fram í niðurstöðum okkar og eru því 
sambærilegar þeim einkennum sem erlendar ljósmæður upplifa í 
kjölfar alvarlegra atvika.

Niðurstöður annarra rannsókna, hafa líkt og okkar niðurstöður 
sýnt fram á, að það hafði áhrif á líðan ljósmæðra að fá tækifæri til 
þess að skoða á gagnrýnin hátt með samstarfsfólki, hvort eitthvað 
hefði betur mátt fara í umönnun konunnar eða barnsins meðan á 
fæðingunni stóð (Rice og Warland, 2013). Aðrar rannsóknir hafa sýnt 
fram á að ljósmæður ásaka sig sjálfar eftir atvikið og efast um eigin 
getu til að takast á við alvarleg atvik (Sheen, o.fl., 2016). Er það í 
samræmi við niðurstöður okkar rannsóknar þar sem ljósmæður fundu 
fyrir því að atvikið hafði áhrif á öryggi þeirra í starfi og þær kviðu 
fyrir því að fara á næstu vaktir. Einnig nefndu nokkrar þeirra að þær 
hefðu hugleitt að hætta störfum og átti það hvoru tveggja við um 
ljósmæður sem höfðu starfað stutt en einnig um þær sem höfðu langa 
starfsreynslu. Hins vegar töluðu ljósmæðurnar ekki um sektarkennd 
líkt og nokkrar aðrar rannsóknir hafa sýnt fram á (Pezaro o.fl., 2016; 
Rice og Warland, 2013). 

Í rannsókninni kom í ljós að einhverjar ljósmæður höfðu 
upplifað að foreldrarnir beindu reiði sinni að þeim. Þetta reyndist 
ljósmæðrunum mjög erfitt ásamt því að margar þeirra upplifðu 
ótta við lögsókn jafnvel mörgum árum eftir atburðinn. Þær 
niðurstöður koma einnig fram í ástralskri rannsókn sem sýndi 
fram á að slík upplifun var partur af því sem ljósmæðurnar tókust 
á við í kjölfar alvarlegra atvika (Toohill, Fenwick, Sidebotham, 
Gamble og Creedy, 2018).

Rannsóknir sem hafa verið gerðar á áhrifum alvarlegra atvika sýna 
að þau vara frá nokkrum mánuðum upp í mörg ár, dæmi um þetta 
eru niðurstöður Ullstrom, Sachs, Hansson, Øvretveit og Brommels, 
(2014), sem eru sambærilegar við þessa rannsókn, þ.e. hversu 
langvarandi áhrif komu ljósmæðrunum á óvart.

Styrkleikar og takmarkanir rannsóknar
Styrkleiki rannsóknarinnar felst meðal annars í því að djúpviðtöl 
voru tekin við starfandi ljósmæður á fjórum fæðingarstöðum. 
Ljósmæðurnar voru á mismunandi aldri, höfðu upplifað mismunandi 
atvik og voru með mislanga starfsreynslu, en þannig fæst heildrænni 
mynd af viðfangsefninu. Helstu takmarkanir rannsóknarinnar 
tengjast smæð úrtaks.

ÁLYKTANIR
Hagnýtt gildi rannsóknarinnar felst fyrst og fremst í þekkingarframlagi, 
en hún er eftir því sem höfundar best vita, fyrsta rannsóknin hérlendis 
sem tekur á því hvaða áhrif ýmsar gerðir alvarlegra atvika hafa á 
líðan ljósmæðra. Hún getur þannig nýst til að undirbúa viðameiri 
rannsóknir á sviðinu og sem stuðningur við ljósmæður sem lenda 
í alvarlegum atvikum, ásamt því að nýtast sem kennsluefni fyrir 
ljósmóðurnema. Fróðlegt og mikilvægt er að skoða hvaða þættir 
reynast hjálplegir til þess að bæta líðan ljósmæðra eftir erfið atvik 
í fæðingum. 

ÞAKKIR 
Þakkir fá þær hugrökku ljósmæður sem treystu okkur fyrir 
reynslu sinni og höfðu styrk til þess að deila henni með okkur. 
Einnig þökkum við fyrir styrk úr Rannsóknarsjóði Háskólans á 
Akureyri.

HEIMILDIR
Beck, C. T., LoGiudice, J. og Gable, R. K. (2015). A mixed-methods study of secondary 

traumatic stress in certified nurse-midwives: Shaken belief in the birth process. Journal of 
Midwifery & Women‘s Health, 60(1), 16-23. doi.org/10.1111/jmwh.12221

Björg Sigurðardóttir. (2012). Þekking og reynsla ljósmæðra af axlarklemmu í fæðingu. ... mér 
finnst ég alveg hafa komist í gegnum það... Óbirt meistaraprófsritgerð. Háskóli Íslands. 
Sótt af https://skemman.is/handle/1946/12150

Dahlberg, K. (2011). Lifeworld phenomenology for caring and health care research. In G. 
Thomson, F. Dykes & S. Downe (Eds.), Qualitative research in midwifery and childbirth: 
A phenomenological approaches (1th ed., pp. 19-33). London: Routledge, Taylor & Francis 
Group.

Fenwick, J., Lubomski, A., Dreedy, D. K. og Sidebotham, M. (2018). Persona, professional 
and workplace factors that contribute to burnout in Australian midwives. Journal of 
Advanced Nursing 74, 852-863. doi.org/10.1111/jan.13491

Javid, N., Hyett, J.A og Homer, C.S.E. (2018). The experience of vasa previa for Australian 
midwives: a qualitative study. Women and Birth. doi.org/10.1016/j.wombi.2018.06.020

Leinweber, J., Creedy, D., Rowe., H. og Gamble, J. (2017a). A socioecological model of 
posttraumatic stress among Australian midwives. Midwifery 45, 7-13. doi.org/10.1016/j.
midw.2016.12.001

Leinweber, J., Creddy, D. K., Rowe. G. H. og Gamble, J. (2017b). Responses to birth trauma 
and prevalence of posttraumatic stress among Australian midwives. Midwifery, 30(1), 40-
45. doi.org/10.1016/j.wombi.2016.06.006

Mira, J. J., Carrillo, I., Lorenzo, S., Ferrús, L., Silvestre, C., Pérez-Pérez, P., . . . Aster,P. 
(2015). The aftermath of adverse events in spanish primary care and hospital health pro-
fessionals. BMC Health Services Research, 15(151), 1-9. doi:10.1186/s12913-015-0790-7

Pezaro, S., Clyne, W., Turner, A., Fulton E. A.og Cerada, C. (2016). Midwives Overboard! 
Inside their hearts and breaking, their makeup may be flaking but their simile still stays on. 
Women and Birth, 29(3), e59-e66. doi.org/10.1016/j.wombi.2015.10.006

Rice, H. og Warland, J. (2013). Bearing witness: Midwives experiences of witnessing 
traumatic birth. Midwifery, 29(9), 1056-1063. doi.org/10.1016/j.midw.2012.12.003

Sanders, C. (2003). Application of Colaizzi‘s method: Interpretation of an auditable decision 
trial by a novice researcher. Contemporary Nurse, 14(3), 292-302.

Schwappach, D. L. B. og Boluarte, T. A. (2009). The emotional impact of medical error in-
volvement on physicians: a call for leadership and organisational accountability. Swiss 
Medical Weekly, 139(1), 1-9. Sótt af: http://www.mitsstools.org/uploads/3/7/7/6/3776466/
smw-aop12417.pdf 

Scott, S. D., Hirschinger, L. E., Cox, K. R., McCoig, M., Brandt, J. og Hall, L. W. (2009). 
The natural history of recovery for the healthcare provider „second victim“ after adverse 
patient events. Quality & Safety in Health Care, 18(5), 325-330. doi.org/10.1136/
qshc.2009.032870

Seys, D., Wu, A. W., Van Gerven, E., Vleugels, A., Euwema, M., Panella, M., . . . Van-
haecht, K. (2013). Health care professionals as second victims after adverse events: 
A systematic review. Evaluation & The Health Professions, 36(2), 135-162. doi.
org/10.1177/0163278712458918

Sheen, K., Slade, P. og Spiby, H. (2014). An integrative review of the impact of indirect 
trauma exposure in health professionals and potential issues of salience for midwives. 
Journal of Advanced Nursing,70(4), 729-743. doi.org/10.1111/jan.12274

Sheen, K., Spiby, H. og Slade, P. (2016). The experience and impact of traumatic perinatal ev-
ent experiences in midwives: A qualitative investigation. International Journal of Nursing 
Studies, 53, 61-72. doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2015.10.003

Toohill, J., Fenwick, J., Sidebotham, M., Gamble, J. og Creedy, D. K. (2018). Trauma and fear 
in Australian midwives. Women and Birth. doi.org/10.1016/j. wombi.2018.04.003 

Ullström, S., Sachs, M.A., Hansson, J., Ovretveit, J. og Brommels, M. (2014). Suffering in 
silence: A qualitative study of second victims of adverse events. BMJ Quality & Safety, 
23(4), 325-331. doi.org/10.1136/bmjqs-2013-002035

Wahlberg, Å., Andreen Sachs, M., Johannesson, K., Hallberg, G., Jonsson, M., Skoog 
Svanaberg, A. og Högberg, U. (2016). Post-traumatic stress symptoms in Swedish 
obstetricians and midwives after severe obstetric events: a cross-sectional retrospective 
survey. BJOG, An international Journal of Obstetrics and Gynaecology, 124(8), 1264-
1271. doi.org/10.1111/1471-0528.14259

 Wahlberg, Å., Högberg, U. og Emmelin, M. (2018). The erratic pathway to regaining a 
professional self-image after an obstetric work-related trauma: a grounded theory study. 
International Journal of Nursing Studies. doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.07.016





Óskum ykkur öllum gleðilegra jóla
og velfarnaðar á komandi ári. 

          Þökkum samskiptin 
 á árinu sem er að líða.
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Flestir upplifa verki. Þeir geta verið þreytandi og truflandi. En 
hvað gerir þetta móður með nýfætt barn? Hvernig gengur henni 
að tengjast þessari nýju manneskju þegar henni sjálfri líður illa? 

Höfundur hefur sjálfur sinnt sængurkonu með það mikla verki 
að ekkert annað komst að. Þegar verkjastillingu var loksins náð 
var þessi kona uppgefin og steinsofnaði. Samskiptin við barnið 
voru því lítil og í þau fáu skipti sem konan var verkjalaus og 
vakandi, þá gat hún ekki einu sinni litið í áttina að barninu. Hún 
firrtist við að hafa það í herberginu eða að heyra í því. Það kom á 
daginn að hún tengdi barnið við verkina.

Á endanum löguðust verkir sængurkonunnar og hún varð 
orkumeiri. Með mikilli hvatningu og stuðningi fjölskyldu, 
vina og starfsfólks samþykkti hún að reyna að hafa barnið hjá 
sér og fljótlega fór henni að líða vel með barnið hjá sér. Góð 
tengslamyndun hófst á endanum en sérstakt eftirlit var sett upp 
hjá ljósmóður út af því hve illa þetta byrjaði. 

Í þessari grein sem byggir á fræðilegri ritgerð úr námskeiðinu 
Inngangur að ljósmóðurfræði verður athugað hvort tengsl séu 
milli verkja móður og tengslamyndunar hennar við barnið sitt. 

VERKIR Í KJÖLFAR FÆÐINGAR
Allar konur upplifa verki eftir fæðingu en mismikla. Verkirnir 
vara mislengi og stafa af ýmsum orsökum. Sumar orsakir eru 
tiltölulega meinlausar eins og samdrættir í legi, full þvagblaðra 
eða hægðatregða. Alvarlegri orsakir verkja geta hins vegar verið 
sýking eða blóðtappi. Ýmis úrræði eru í boði, þar á meðal lyf, 
vafningar, hjálpartæki og samtalsmeðferð (Medforth, Ball, 
Walker, Battersby og Stables, 2017). 

Verkirnir eru ekki aðeins bundnir við sængurlegu því 36,7% 
kvenna upplifa verki við lok fæðingarorlofs. Verkir daglega eða 
nær daglega, yfir 0 á NRS verkjaskalanum, eru til staðar hjá 7,3% 
kvenna við rúmlega tveggja ára aldur barns og hjá 6,1% kvenna 
eru þetta verkir yfir 3 á NRS. Fæðing með keisaraskurði virðist 
þó vera verndandi þáttur. En konur sem hafa eignast börn með 
keisaraskurði eru ólíklegri til að vera með verki þegar langt er 
liðið frá fæðingu (Bijl o.fl., 2016). 

TENGSL VERKJA VIÐ TENGSLAMYNDUN
Athugun á heimildum sem fjalla um tengsl verkja og tengslamyndun 
móður og barns leiddi lítið sem ekkert í ljós. Ein rannsókn var þó 
undantekning en þar er fjallað um að verkjuðum mæðrum gangi 
verr með tengslamyndun í samanburði við verkjalausar mæður 
(Kinsey, Baptiste-Roberts, Zhu og Kjerulff, 2014).

Þrátt fyrir takmarkað úrval af rannsóknum var hægt að sjá 
tvær mögulegar tengingar verkja við tengslamyndun. Þessar 
tengingar voru þó ekki umræðuefni í rannsóknunum. Verkirnir 
geta annars vegar hrint af stað atburðarás eða hinsvegar, truflað 
hormónaflæði.

Atburðarás sem verkir hrinda af stað
Konur sem upplifa langvarandi verki eru líklegri en aðrar til að 
upplifa kvíða, þunglyndi og minni lífsgæði. Verkir auka einnig 
líkur á fæðingarþunglyndi. En Chang og fleiri fundu í rannsókn 
sinni, árið 2016, að konur sem upplifðu verki 4-6 vikum eftir 
fæðingu væru líklegri til að upplifa þunglyndi bæði þá og við 6 
mánaða aldur barns (Bijl o.fl., 2016; Eisenach o.fl., 2008).

HAFA VERKIR EFTIR FÆÐINGU 
ÁHRIF Á TENGSLAMYNDUN 

MÓÐUR OG BARNS?

Anna Lucie Bjarnadóttir  

1. árs nemi í ljósmóðurfræði
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Þetta er áhugavert í ljósi þess að fæðingarþunglyndi og kvíði 
geta valdið lélegri tengslamyndun móður og barns. Einnig er 
tengslamyndun dempuð ef mæðrum líður illa andlega. Verri 
tengslamyndun getur síðan haft varanleg áhrif á samband móður og 
barns og einnig á barnið sjálft. En börn með lélega tengslamyndun 
við móður eru líklegri til að þjást af næringarskorti sem ungabörn, 
vitsmuna- og málþroski er seinkaður og sálfélagsleg virkni er 
minni (Gerhardt, 2015; Kinsey o.fl., 2014; Gutteridge, 2017).

Hver sem ástæðan er í grunninn geta þessi vandræði valdið 
áhyggjum eða streitu hjá móður. Þær áhyggjur er síst ábætandi 
við mögulega verki og þunglyndi. Því áhyggjufyllri sem konan 
verður yfir barninu sínu því verri áhrif hefur það á tengslin við 
það. Þar með er konan komin í vítahring sem erfitt er að losna úr 
(Doster o.fl., 2018). 

Hormónaflæðið truflað af verkjum
Flestar konur í hinum vestræna heimi setja börn sín á brjóst 
skömmu eftir fæðingu. Við brjóstagjöf losnar hormónið oxýtósín 
í líkama mæðranna sem styður við tengslamyndun þeirra við 
barnið og lækkar hormónið kortísól. Dæmi eru þó um að stundum 
lækki kortísólið ekki þrátt fyrir myndun oxýtósíns og er það oft 
hjá konum sem þjást af streitu. Mikilvægt er þó að kortísól lækki, 
en það er yfirleitt hátt hjá þeim mæðrum sem ekki nema þarfir 
barnsins og það er síðan tengt við fæðingarþunglyndi (Cox o.fl., 
2015; Macdonald og Johnson, 2017). 

Þar sem verkir geta valdið streitu, sem getur í kjölfarið leitt 
til seytis kortísóls má láta sér detta í hug að þarna sé bein 
tenging komin frá verkjum eftir fæðingu við tengslamyndun 
móður og barns. Það er, að verkirnir leiddu til seytis kortísóls 
í það miklu magni að oxýtósín, sem á að draga úr áhrifum þess, 
hefði einfaldlega ekki undan og þar með skapaðist vandamál í 
tengslamynduninni. En engar rannsóknir fundust þar sem tengsl 
verkja og kortísóls eru skoðaðar. Hins vegar hafa verið gerðar 
miklar rannsóknir á oxýtósíni. Ein rannsókn athugaði hvort 
oxýtósín hefði verkjastillandi áhrif á konur í kjölfar fæðingar. 
Börnin voru sett á brjóst og var tilgátan sú að þegar oxýtósíni 
myndaðist, í kjölfar brjóstagjafar, myndi það minnka verki 
kvennanna. Það gekk þó ekki eftir og ári seinna komust aðrir 
rannsakendur að því að konur eru líklegri til að hætta með börn 
sín á brjósti vegna verkja (Brown, Rance og Bennett, 2016; Wen, 
Hilton og Carvalho, 2015). 

Þessi rannsókn á oxýtósíninu er þó enn áhugaverðari í ljósi þess 
að fyrri rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl þess við verki. Til að 
mynda eykst magn oxýtósíns í fólki með höfuðverk. Fái það síðan 
oxýtósín gjöf með nefspreyi þá minnkar verkurinn (Wang o.fl., 
2013). 

Tengsl eru einnig milli oxýtósíns og samskipta móður og barns. 
Magn oxýtósíns er hærra hjá mæðrum sem eru minna næmar fyrir 
börnunum sínum og hækkar meira í samskiptum þeirra við barnið 
en hjá þeim mæðrum sem voru meira næmar á börnin sín. En þar 
sem aðrar rannsóknir sýna að oxýtósín styður við tengslamyndun 
þá mætti halda að næmari mæður mynduðu meira oxýtósín. 
Rannsakendur telja hins vegar að hærra oxýtósínið sé vegna þess 
að það er sé að berjast gegn streitu hjá þessum mæðrum. Næmari 
mæðurnar finni síðan fyrir minni breytingu á oxýtósíni vegna 
þess að þær slaka á í leik við börnin og því sé minni streita sem 
kallar á minna oxýtósín. Mögulega er það einnig streituhormónið 
kortísól sem oxýtósínið berst við (Elmadih o.fl., 2014). Það er 
augljóst að þótt ýmsar rannsóknir hafi verið gerðar á oxýtósíni er 
skilningi á virkni þess ábótavant. 

NIÐURSTÖÐUR OG UMRÆÐUR
Verkir í kjölfar fæðingar geta verið langvarandi og skaðlegir. Þó 
ekki sé til nein kenning um beint orsakasamhengi milli verkja 
mæðra og tengslamyndunar þeirra við börnin sín, er ljóst að verkir 
í kjölfar fæðingar hafa áhrif á líkamlega og andlega líðan móður. 
Það hefur síðan áhrif á hvernig tengslamyndun mæðra verða við 
barnið. Upplifi mæður litla tengingu við barnið gætu þær fundið 

fyrir streitu sem hefur enn verri áhrif á tengslamyndun. Út frá 
verkjunum, mögulega með hjálp hormóna, getur því myndast 
vítahringur sem erfitt er að losna úr sem getur haft langvarandi 
skaðleg áhrif á móður og barn.

Ljóst er að það vantar mikið upp á þekkingargrunn um verki í 
sængurlegu og áhrif þeirra á tengslamyndun móður og barns. Hins 
vegar eru til upplýsingar um aðra þætti, líkt og áhrif brjóstagjafar 
á tengslamyndun og hvað léleg tengslamyndun getur gert barni. 

Upplýsingaskorturinn, sem er mest áberandi, er skortur á 
rannsóknum á eðli verkja í kjölfar fæðingar, áhrif verkjanna á 
mæður, bæði líkamleg og andleg og áhrif verkja á seytingu 
hormóna. Þrátt fyrir að oft sé fjallað um tíðni verkja þá er ekki 
minnst á áhrif þeirra á andlega líðan og daglegt líf mæðra.

Áhugavert væri að skoða tengsl verkja og hormóna í líkama 
kvenna. Mögulega geta hormónin unnið saman eða á móti 
hvort öðru. Ef verkir auka magn hormóna þá væri fróðlegt að 
vita hvernig þau hafa áhrif á lífeðlisfræði sængurkvenna og 
hver áhrifin eru á tengslamyndun við barn. Fleiri spurningar 
vakna eins og; getur oxýtósín verið verkjastillandi fyrir aðra en 
sængurlegukonur en ekki fyrir þær þar sem það er er upptekið 
við annað, svo sem við samdrætti legs, mjólkurseytingu og 
tengslamyndun? Nefsprey með auka oxýtósíni gæti kannski 
einnig virkað fyrir sængurlegukonur en það er siðferðilega á gráu 
svæði að fara í slík inngrip á mæðrum með barn á brjósti. Frekari 
rannsókna er þörf á úrræðum fyrir þessar konur. Mikilvægt er að 
velta fyrir sér áhrifum verkja á verðandi eða nýbakaðar mæður og 
mögulegum áhrifum þeirra á tengslamyndun við barn og andlega 
líðan. Jafnframt að vera vakandi fyrir einkennum svo hægt sé 
að greina skort á tengslamyndun snemma og koma í veg fyrir 
alvarleg og langvarandi vandamál í samskiptum milli mæðra, 
barna og fjölskyldunnar. 
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Í nemaverkefni þessa Ljósmæðrablaðs er spurt hvort verkir eftir 
fæðingu hafi áhrif á tengslamyndun móður og barns. Þegar leitað 
er eftir svari er það ekki einfalt enda efnið sem slíkt ekki mikið 
rannsakað og ljóst að truflun á tengslamyndun getur orsakast af 
mörgum þáttum í lífinu sem ekki eru alltaf á yfirborðinu.  

Ljósmæður kynnast mörgum fjölskyldum í gegnum 
barneignarferlið, sinna þeim á sinn faglega hátt og þekkja hversu 
tilfinningalegar sveiflur og stundum einkenni þunglyndis- og 
kvíða geta haft áhrif á líðan. Sængurkonan er oft líkamlega og 
andlega þreytt eftir það mikla afrek að ganga með og eignast 
barn. Hún og maki hennar þurfa frá upphafi umönnun og hlýju, 
aðstoð og hvíld til að tengjst barni og aðlagast nýju, flóknu og 
ábyrgðarmiklu foreldrahlutverki í nútímasamfélagi og breytingum 
til framtíðar. 

Um daginn fór ég í Tjarnarbíó á mjög áhugaverða og framsækna 
leiksýningu um þetta efni sem heitir Rejúníon. Leikhópurinn 
Lakehouse Theatre Company er „aðstandandi“ leikritsins, sem 
hefur í kröftugu samstarfi stutt ungt leikskáld, Sóleyju Ómarsdóttur, 
í fæðingu þess. 

Leikstjórinn Árni Kristjánsson segir á facebook að það hafi 
verið stórkostlegt að finna vakningu um þetta viðkvæma, umdeilda 
efni sem margir tengja við en ekki hefur mátt tala um og hefur 
merkilega lítið sem ekkert verið tekið fyrir innan leiklistarinnar. 
Hann segir að í leikhópnum séu nær allir foreldar sem vita „hvaða 
tilfinningarússíbani fylgir hinu stórkostlega foreldrahlutverki. 
Við vitum og þekkjum það af eigin raun að reyna að skilja og 
kljást við alls konar tilfinningar - góðar og slæmar - sem geta svo 
skotið rótum í lífi manns ef maður horfist ekki í augu við þær 
og samþykkir, og vinnur úr þeim. Óútskýrðar tilfinningar, kvíði, 
hræðsla, árátta, svefnleysi... eru mun algengari en okkur órar fyrir. 
Það mikilvægasta er að vita að við erum ekki ein! Og að það eru til 
mörg tæki og tól, aðstoð og skilningur sem getur hjálpað okkur.“ 

Ljósmæður eru einmitt eitt af þessum tækjum og tólum og þau 
komu upp í hugann á sýningunni, hvernig og hvar við getum 
notað þau í samvinnu með foreldrum. Leikritið byrjar þegar 
nýorðnir foreldrar koma varfærnislega heim af fæðingardeildinni 
með nýfædda dóttur, móðirin aum í grindarbotninum, fyrsta 
brjóstagjöfin heima í vændum, vörtur líklega sárar, faðirinn allur 
af vilja gerður til að hjálpa til, meðal annars með því að blása 
upp hring til að sitja á, svo auðveldara sé að hagræða sér við 
brjóstagjöfina. Umræðurnar eru grátbroslegar og kunnuglegar 
mörgum í salnum. Barnið - reifarstranginn og saga af pirrandi 

ljósmóður á sængurkvennadeildinni eru með í fyrstu senunni og 
svo renna senurnar áfram áhrifamiklar, hollar og lærdómsríkar 
fyrir leikhúsgestinn. Sýningin sem er afar vönduð og flestir ættu 
að sjá, skilur eftir margar spurningar um Rejúníon, endurfundi 
foreldra og barns, lífið og tilveruna. 

				    Ólöf Ásta Ólafsdóttir

L E I K L I S TA R U M F J Ö L L U N

REJÚNÍON FORELDRA OG BARNS

Leikararnir Orri Huginn Ágústsson og Sólveig Guðmundsdóttir í sínum 
foreldrahlutverkum.
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Rekstrarland býður einnig mikið úrval af fylgihlutum:
• Frystipokar
• Brjóstakrem
• Brjóstainnlegg og lekahlífar
• Brjóstamjólkurílát og fleira

Rekstrarland  |  Vatnagörðum 10  |  104 Reykjavík  |  Sími 515 1100  |   Opið alla virka daga kl. 8–17

ARDO brjóstagjafarvörur 
í Rekstrarlandi

Þegar kemur að því að geyma og meðhöndla brjóstamjólk er mikilvægt 
að vanda valið. Rekstrarland býður upp á fyrsta flokks brjóstagjafar-
vörur frá ARDO sem fagaðilar mæla óhikað með. Vönduðu rafmagns- og 
handdælurnar frá ARDO hafa reynst fjölmörgum mæðrum frábærlega 
enda eru þær bæði skilvirkar og þægilegar í notkun.

Allar vörur frá ARDO eru framleiddar í Sviss.

Rekstrarland leigir út 
brjóstadælur til lengri eða 

skemmri tíma.
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V I Ð TA L  V I Ð  B A R Á T T U K O N U  U M  B A R N E I G N I R

Andreu Eyland þarf vart að kynna fyrir ljósmæðrum þessa lands en 
hún hefur látið mikið til sín taka á sviði barneigna á undanförnum 
árum. Á síðasta ári gaf hún út bókina Kviknar sem fjallar um 
getnað, meðgöngu, fæðingu og sængurlegu á afar fallegan og 
opinskáan hátt. Í framhaldinu vann hún heila sjónvarpsþáttaseríu, 
Líf kviknar, upp úr bókinni þar sem frásagnir foreldra lifna við í 
bland við fróðleik frá fagfólki og listrænar upptökur. Andrea hefur 
haldið ljósmæðrum við efnið í tæpa tvo áratugi, hún á nú orðið 
fjögur börn, þrjú stúpbörn og ekkert útilokað með framhaldið. Í 
kjarabaráttu ljósmæðra í vor stóð hún þétt við bakið á ljósmæðrum 
og stofnaði meðal annars facebookhópinn Mæður & feður standa 
með ljósmæðrum þar sem foreldrar hófu að deila sögum sínum og 

lýsa yfir stuðningi við ljósmæður. Þarna leystist úr læðingi kraftur 
og ógleymanleg samstaða sem fleytti ljósmæðrum langt áfram. 

Okkur í ritstjórn Ljósmæðrablaðsins langaði til að vita meira um 
þessa kraftmiklu baráttukonu og buðum okkur því í kaffi heim í 
stofu til hennar á dimmum desembermorgni nú á dögunum. Það 
lá beinast við að byrja á því að spyrja Andreu hver hún væri og 
hvaðan hún kæmi. 

Andrea: Vá! Þú stekkur bara strax út í djúpu laugina. Ég myndi 
segja að ég sé eiginlega ekki frá neinum einum stað. Mamma og 
pabbi bjuggu með mig í Breiðholtinu fyrstu þrjú árin svo í Álaborg 
í fimm ár, svo aftur í Breiðholtinu og svo í Mosfellsbæ í nokkur ár. 
Síðan byrjaði ég að flytja að heiman og vesenast með einhverjum 
kærasta þegar ég var 17 ára. 

Andrea segist einnig hafa flutt oft innanlands og erlendis á sínum 
fullorðinsárum en þegar hún flutti á Selfoss varð hún einstæð þriggja 
barna móðir og setti sér það að markmiði að búa þar samfellt í fimm 
ár með stelpurnar sínar. Það tókst en um leið og markmiðinu var náð 
skráði hún sig í háskólann og flutti með þær í bæinn. Skömmu síðar 
kynntist hún svo Þorleifi núverandi kærasta sínum og eignuðust þau 
lítinn dreng saman nú í vor. Hún segist vera léleg í að búa lengi á 
sama stað, vera í löngum samböndum og hafa áhuga á einhverju einu 
en sé kannski góð í að gera alls konar ólíka hluti. 

Andrea: Já, ég er að reyna að hugsa þetta þannig, svona eftir að 
ég varð fullorðin og ánægðari með sjálfa mig og lífið og tilveruna. 
En ástæðan fyrir því að ég klára svo hluti eins og háskólagráður og 
bókina og svona er sú að foreldrar mínir hafa alltaf sagt að við eigum 
að klára það sem við byrjum á. Mér finnst skemmtilegast að vera í 
einhverju sem tekur styttri tíma en er brjálað að gera í, ég er svona 
tarnakona. Það er eins og lífið velti alltaf einhverju til mín, ég get 
aldrei skipulagt fram í tímann því það koma alltaf verkefni eða fólk 
inn í líf mitt sem að breyta hlutunum og af því að ég er mjög fljót að 
aðlagast þá finnst mér þetta bara ótrúlega þægilegur lífsstíll. 

	
Eftir skemmtilegt spjall um uppruna, alls konar nám, vinnur 
og kærasta spurði ég Andreu hvaðan þessi mikli áhugi á 
fæðingarferlinu kæmi og hvort hann hafi alltaf verið til staðar.

Andrea: Ég veit það ekki alveg. Þó að fyrsta fæðingin mín hafi 
verið mjög erfið þá upplifði ég samt einhvers konar alsælu tilfinningu 
við að eiga von á barni. Þegar þú ert ólétt þá er þér pakkað inn í 
bómull og það er eins og hjúpur yfir þér. Það er borin ákveðin virðing 
fyrir þér, þú ert að gera eitthvað sem öllum finnst merkilegt og þér 
sjálfri finnst merkilegt. Það er eiginlega yfirnáttúruleg tilfinning að 
eiga von á barni. Ég ber samt fulla virðingu fyrir því að sumar konur 
fíli þetta bara alls ekki en ég fæ eitthvað út úr því að vera ólétt og vera 
í kringum ólétt fólk. Það er einhver dýrð og gleði sem fylgir þessu, 
kannski er það einmitt það sem ég sæki í. Og almáttugur minn, að 

ER TIL EITTHVAÐ 
FALLEGRA?

Viðtal við Andreu Eyland

Er til eitthvað fallegra?                                              Ljósmynd: Aldís Pálsdóttir.
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fæða barn innan um fólkið mitt og sjá ánægjuna skína úr allra augum, 
það er ólýsanleg tilfinning.

Finnst þér öðruvísi að ganga í gegnum ferlið núna heldur en þegar 
þú áttir þitt fyrsta barn fyrir 14 árum?

Andrea: Já, allt annað líf. Fyrsta fæðingarorlofið mitt gekk rosa 
mikið út á að bjóða fólki heim og sýna þeim nýja barnið mitt og ég 
man til þess með hryllingi hvað ég var mikið á tánum að taka á móti 
fólki og hella upp á kaffi. Ég átti í vandræðum með brjóstagjöfina 
til að byrja með, örugglega út af því að ég var svo stressuð, ég var 
ekki nógu slök með barninu mínu. Núna aftur á móti lá ég bara upp 
í rúmi heilu og hálfu dagana, ber að ofan með hann hjá mér og þó 
að brjóstagjöfin hafi ekki gengið alveg eins og ég var að vonast til 
þá nýt ég þess samt núna miklu betur, bara að horfa á hann. Ég mæli 
með því við allar konur að henda í eitt svona í lokin ...og jafnvel tvö.  

Það er nefnilega þannig, og nú fáum við að heyra lítið leyndarmál, 
að Andrea á von á sínu fimmta barni næsta sumar, sem er sem sagt 
það áttunda á heimilinu. Hún segir að þó að það sé um það bil það 
óumhverfisvænasta sem hægt sé að gera að eignast svona mörg börn 
þá séu þau fjölskyldan nú samt alveg í skýjunum. Hún segist alltaf 
njóta þess í botn að ganga með barn þrátt fyrir ýmsa kvilla sem því 
fylgir.

Andrea: Reyndar var maðurinn minn að segja við mig um 
daginn: „Þú segir bara að þér finnist gaman að vera ólétt en svo 
ertu bara með gyllinæð og brjóstsviða, vaknandi á nóttunni til að 
pissa og alltaf ógeðslega þreytt.“ En það er þetta með viðhorfið 
sem skiptir svo ótrúlega miklu máli af því að það er endalaust hægt 
að velta sér upp úr öllum kvillunum og svo ótrúlegt hvað hugurinn 
getur haft áhrif á það hvernig konum líður. Ef við hugsum með 
okkur að þetta sé æðislegt, að þetta sé kraftaverk og að manni líði 
vel þá verður einhvern veginn miklu minna úr öllu þessu sem er að. 
Það gengur enginn í gegnum meðgöngu án þess að finna fyrir neinu 
en það fölnar allt í samanburðinum við þetta jákvæða. Ef þú talar á 
jákvæðan hátt um meðgönguna þína, bæði við sjálfa þig og aðra þá 
er svo miklu auðveldara að upplifa hana sem eitthvað gott. 
Þurfum við ekki líka að tala um þetta erfiða og neikvæða? Sumar 
konur hafa jafnvel gengið svo langt að lýsa því sem einu allsherjar 
samsæri og svikum að fjallað sé um barneignir nánast eingöngu á 
fallegan og jákvæðan hátt. 

Andrea: Sko, það er nefnilega svolítið dílemma í þessu og þetta 
er einmitt ástæðan fyrir því að mér fannst ég þurfa að skrifa bókina 
og búa til þættina, einmitt til að tala um alls konar hluti og líka þá 
sem ekki mikið er talað um. Það er alveg hægt að segja hlutina 
umbúðalaust til þess að konur átti sig á því að þetta geti verið erfitt 

Andrea Eyland með bókina Kviknar sem sjónvarpsþættirnir Líf kviknar byggja á.                                                                                   Ljósmynd: Aldís Pálsdóttir.



24 LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

án þess að segja að þetta sé hræðilegt og algjör martröð. Það er 
heldur ekki í lagi að fara rangt með staðreyndir. Það er auðvitað 
gott að lesa sér eins mikið til og við mögulega getum og horfa á 
fullt af efni en við verðum líka að vera svolítið gagnrýnin á hvaða 
upplýsingar við ætlum að taka til okkar. Svo er náttúrulega alltaf 
best að spyrja ljósmóðurina. 

Ef við snúum okkur að bókinni þinni. Hvernig stendur á því að þú 
kaust að verja tólf árum í að skrifa bók um barneignir? 

Andrea: Þegar ég var ólétt í fyrsta sinn þá langaði mig til að vita 
ALLT á hverjum einasta degi, hvað væri að gerast, hvernig barnið 
væri að þroskast og það var svo mikið af ósvöruðum spurningum. 
Á þessum tíma var eiginlega engin íslensk bók til nema Konur 
með einn í útvíkkun fá enga samúð. Það sem mér fannst svolítið 
vanta í hana var að ég sat eftir með svo margar spurningar: Og 
hvað? Hvernig líður konunni núna? Hvernig tókst hún á við þetta? 
Eftir að hafa svo sjálf upplifað hvað það getur hjálpað mikið að fá 
útskýringar og svör þá fékk ég þessa hugmynd að gefa bara sjálf út 
þessa bók sem var ekki til. Fyrsta fæðingin mín var erfið, ég missti 
alla stjórn og skildi ekkert hvað hafði gerst. Eftir að ljósmóðirin 
mín talaði svo við mig um fæðingarreynsluna nokkrum dögum 
síðar fannst mér ég strax ná að leysa upp svo mikið af vondum 
tilfinningum. Ég hugsaði með mér, kannski get ég breytt einhverju 
og kannski getum við Hafdís (ljósmóðir) mælt með því að allar 
konur fái tækifæri til að tala um fæðingarreynsluna sína, bæði góða 
og slæma. Ég byrjaði að skrifa niður spurningar og þegar ég varð 
svo ólétt aftur þá komu nýjar spurningar. Ég fór að dreifa úr mér, 
safna sögum og spyrja aðrar konur hver þeirra upplifun væri. Ég er 
sjálf mjög opin og hreinskilin og mér fannst vanta þannig umræðu. 

Í bókinni eru sögur frá mæðrum og feðrum, stuttir fræðslukaflar, 
spurningar og svör og fullt af myndum. Er einhver sérstök ástæða 
fyrir því að hún er byggð upp á þennan hátt?

Andrea: Já, ég vildi ekki bara hafa sögur, þannig að í kringum 
þær er alls konar fróðleikur frá Hafdísi ljósmóður sem tengist 
viðfangsefninu og dýpkar það. Mér fannst tilgangurinn með 
bókinni líka vera sá að skilja konur eftir með þá hugsun að þær geti 
þetta, þetta verði allt í lagi, það gerist alls konar en ef þær hlusta á 
sjálfar sig og hafa trú á sér þá komast þær í gegnum þetta. Alveg 
sama þótt það verði erfitt eða jafnvel hræðilegt, þó það geti verið 
ofboðslega vont að fæða barn, þá geti þær þetta. Og það sannar sig 
á hverjum einasta degi, allar þessar konur sem eru að fæða börnin 
sín, hvort sem það er í gegnum leggöng eða með keisara. Við höfum 
ljósmæður og fæðingarlækna til að styðja okkur og hjálpa ef þörf er 
á en í lang lang flestu tilfellum gengur þetta ljómandi vel. 

Þú hefur talað um að myndirnar spili jafn mikilvægt hlutverk í 
bókinni og textinn. Getur þú útskýrt það aðeins?

Andrea: Já, ég hafði samband við Aldísi Pálsdóttur ljósmyndara 
og sagði við hana að mig langaði til þess að bókin yrði þannig að 
fólk væri til í að kaupa hana bara til þess að eiga hana á borðinu 
heima hjá sér. Þó svo að fólk læsi ekkert í henni langaði mig að 
það myndi fletta í gegnum hana, horfa á myndirnar og hugsa: Vá 
hvað það er fallegt að vera ólétt! Ef þú sérð mynd og það er einhver 
fegurð sem fylgir henni og jákvæðni þá plantar þú inn fallegri 
hugsun um þetta ferli. Er til eitthvað fallegra?

Feður eiga margar sögur í bókinni og fá líka mikið pláss í 
þáttunum. Er mikilvægt að þeirra rödd fái að heyrast? 

Andrea: Já. Mér finnst ótrúlega mikilvægt að þeir fái rými til 
þess að tala um sínar tilfinningar vegna þess að þeir eiga líka 
von á barni. Þetta er ekki einkamál kvenna. Ég er einkabarn og 
algjört óskabarn foreldra minna og pabbi segir að það besta sem 
hann hafi gert hafi verið að hjálpa mömmu að eignast mig, ég vildi 
heyra þessar sögur. Pabbi hans var til dæmis geymdur frammi í 
fæðingunni hans og systra hans enda ekki ætlast til þess að feður 
tækju mikið þátt hér áður fyrr. Fyrst máttu þeir ekki vera með, svo 
eitthvað smá en ekkert ætlast til mikils af þeim og svo í dag er 

ætlast til þess að þeir séu 100% með. Það hafa því orðið miklar 
breytingar á stuttum tíma og við verðum að ræða þær og upplifun 
feðra af þeim.

Það er samfélagslegt ferli að ala upp barn þannig að mér finnst að 
það eigi að tala um allt sem þessu fylgir og líta á þetta sem jákvætt 
tímabil. Þetta er svo stuttur tími og svo lítill hluti af ævi okkar en 
svo ótrúlega mikilvægur. Það þarf að lengja fæðingarorlofið og gera 
foreldrum kleift að vera í bómull og með þessa fegurð í kringum sig 
þannig að við getum byggt upp einstaklinga með sterka sjálfsmynd, 
tengda tilfinningum sínum og þannig kannski minnkum við líkurnar 
á því að það verði fleiri Klaustur-fokkerar í heiminum. 

En úr einni pólitík yfir í þá næstu. Mig langaði að fá að heyra 
upplifun Andreu af kjarabaráttu ljósmæðra síðasta vor og hvernig 
það kom til að hún ákvað að stíga fram og láta til sín taka. 

Andrea: Ég er náttúrulega búin að vera mjög tengd ljósmæðrum í 
gegnum bókina og allar mínar fæðingar. Ég var að reyna að útskýra 
stöðuna fyrir dætrum mínum en þær bara skildu ekki af hverju 
ljósmæður gátu ekki bara fengið hærri laun, af hverju þessi maður 
vildi ekki gefa þeim hærri laun. En hvernig er hægt að útskýra 
eitthvað svona fáránlegt fyrir börnum. Ég áttaði mig á því að ég 
gæti allavega sýnt þeim að það er hægt að hafa áhrif og breyta 
hlutum, standa upp og tala upphátt í stað þess að sitja heima og 
tuða. Á þessum tímapunkti hugsaði ég fyrst og fremst að það þyrfti 
að búa til einhverja samstöðu. Ég gerði ekkert rosalega mikið, 
ég bara stofnaði þennan hóp á facebook og fólk byrjaði að deila 
sögum. Við mættum á mótmæli og svo var það bara í krafti fjöldans 
sem myndaðist einhver svona kærleikur. Við erum öll sammála 
um að ljósmæður eru mikilvægar og eins erfitt og það var að þetta 
þyrfti að ganga svona langt þá var samt svo ótrúlega ánægjulegt að 
það skildi skapast svona mikil umræða um mikilvægi ljósmæðra og 
hvað fólk sýndi mikið þakklæti í þeirra garð. Þó að baráttan hafi á 
endanum ekki breytt nógu miklu þá sáu stelpurnar okkar allavega 
að það er einhver kraftur þarna úti sem er hægt að virkja og þær geta 
svo byrjað sínar eigin baráttur, vegna þess þær eiga eftir að lenda í 
þeim mörgum. 

Ég held að það sé óhætt að fullyrða það hér að sú samstaða og 
styrkur sem foreldrar sýndu ljósmæðrum í vor skipti höfuðmáli og 
veitti okkur á einhvern hátt umboð til þess að berjast áfram, ekki 
bara fyrir ljósmæður heldur allar konur. 

Þegar hér er komið sögu sitja tvær meirar en baráttuglaðar konur 
við eldhúsborðið með kaffibollana sína. Ein ólétt og tárast svo sem 
örugglega af minna tilefni en hin ræður bara ekki við sig. Ég kveð 
Andreu svo hún verði ekki of sein í mæðraskoðun. Það er margt 
fram undan hjá henni eins og við er að búast: eignast barn, draumar 
um aðra sjónvarpsþáttaseríu og bók um samsettar fjölskyldur svo 
fátt eitt sé nefnt. Mikið er gott að það séu til manneskjur eins og 
Andrea, þær mættu bara helst vera miklu fleiri. 

				    Rut Guðmundsdóttir

Fjölskylduatburður, systkin hjálpa til.
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Ljósmæðrablaðið fékk leyfi frá Sigurlaugu Bene-
diktsdóttur, fæðingar- og kvensjúkdómalækni til 
að endurbirta hluta úr opnu bréfi hennar til Ingu 
Sælands þingmanns og formanns Flokks fólks-
ins sem er að finna á Vísi.is frá því 2. nóvember 
2018. Í bréfinu skrifar hún um hugleiðingar sínar 
vegna umræðu um frumvarp heilbrigðisráðherra 
um nýja löggjöf um þungunarrof, en samkvæmt því 
verður þungunarrof heimilt fram að 21. viku + 6 
daga meðgöngu. Ljósmæðrablaðið fjallaði einmitt 
um frumvarpið fyrir ári síðan og það er við hæfi 
að bæta hér við umræðuna sem getur verið eldfim. 
Ljóst er að lærðir og leikir nálgast þetta málefni á 
ólíkan hátt til dæmis eftir því hvort hugsað er um 
sjálfsákvörðunarrétt kvenna eða rétt fósturs til lífs.

Sigurlaug er hér málsvari kvenna sem leita til 
kvensjúkdómalækna eftir 16. viku og óska eftir 
þungunarrofi vegna félagslegra ástæðna. Í bréfinu 
tiltekur Sigurlaug áhrifamikil dæmi til stuðnings 
máli þessara kvenna og tekur fram að hún treysti 
konum til að vita hvað þeim er fyrir bestu. Bréfið er 
skrifað vegna ummæla á Alþingi í fjölmiðlum gegn 
frumvarpinu en haft var eftir Ingu Sæland á Vísi.is að henni þætti það 
með öllu óásættanlegt að heilbrigð móðir með heilbrigt barn geti tekið 
ákvörðun um að eyða því eftir rúmlega hálfa meðgöngu. Konan ætti að 
vera meðvituð um þennan vilja mun fyrr.  

Sæl Inga
Með hið umrædda frumvarp um breytingar á fóstureyðingarlöggjöf í 
huga, langar mig að skrifa þér nokkar hugleiðingar mínar. Ég er 45 ára, 
þriggja barna móðir. Ég starfa sem fæðingar- og kvensjúkdómalæknir á 
Landspítalanum, en ég hef unnið sem fæðingarlæknir síðastliðin 15 ár, á 
Íslandi og í Svíþjóð. 

Í starfi mínu sem fæðingarlæknir reyni ég af fagmennsku og samkennd 
að mæta öllum mínum skjólstæðingum með þau ólíku vandamál sem 
þungun og fæðingu fylgir. Allt í því augnamiði að móðir og barn komist 
sem best í gegnum þetta flókna ferli sem meðgangan og fæðingin er. 

Langoftast gengur allt vel, fyrir móður og barn, og afskipti mín eru 
lítil sem engin. Stundum eru vandamálin stór og flókin og útkoman 
ekki eins og vonir stóðu til, þrátt fyrir að allt hafi verið gert til að bæta 
horfurnar og lina þjáningarnar. Það verður ekki við allt ráðið. Það er 
þungi parturinn af vinnunni minni. Þrátt fyrir að vinnan sé krefjandi og 
stundum sorgleg, þá er hún óskaplega gefandi og gleðistundirnar mun 
fleiri en þungu stundirnar.

Mig langar svo að vekja athygli þína á litlum hópi kvenna, sem eiga 
sér engan málsvara í ofannefndri frumvarpsumræðu, nema ef vera skyldi 
einhvern eins og mig. Þetta eru konur sem leita á kvennadeildina eftir 
16. viku þungunar og óska eftir fóstureyðingu af félagslegum ástæðum. 
Þessum örfáu tilfellum er best lýst með dæmum (ég tek það fram að 
dæmin mín eru tilbúningur, bara týpisk dæmi sem ég hef hitt í gegnum 
tíðina í vinnunni minni).

1) 30 ára gömul kona, tveggja barna móðir, með langa sögu um óreglu 
- áfengis og fíkniefnaneyslu. Hún á 6 og 8 ára gamla syni sem hún hefur 
misst forræðið yfir fyrir nokkrum árum, vegna vanrækslu. Hún hefur 
verið í blandaðri neyslu alla meðgönguna og býr hjá vinum (heimilis-
laus). Hún hefur ekki hugmynd um hvenær hún var með síðustu blæð-
ingar en gerði þungunarpróf í gær og komst að því að hún væri ólétt. Hún 
leitar til félagsráðgjafa deildarinnar til að sækja um fóstureyðingu og við 
sónarskoðun kemur í ljós að hún er gengin 18 vikur. Ég þarf að staðfesta 
lengd þungunar og segja þessari konu að hún geti því miður ekki rofið 

þessa þungun heldur verði að ganga með þetta 
barn. Hver er framtíð þessa barns? Hver á að sjá 
um þessa heimilislausu konu á meðgöngunni sem 
hefur engin plön/vilja til að hætta fíkniefnaneyslu. 
Við hvaða aðstæður hefur þetta fóstur þroskast 
fyrstu og viðkvæmustu vikurnar? Ef kona hefur 
misst frá sér 2 börn áður, hversu erfitt er ekki að 
missa enn eitt barnið frá sér, því það eru litlar líkur 
á því að hún haldi þessu barni eftir fæðinguna.

2) 13 ára gömul stúlka kemur í fylgd með 29 ára 
gamalli móður sinni sem er einstæð með 3 börn 
og vinnur sem kennari (nýkomin í fasta vinnu). 
Móðirin hafði tekið eftir breyttu vaxtarlagi hjá 
stúlkunni og þráfaldlega spurt hana hvort hún 
sé farin að sofa hjá, en stelpan neitar. Mamman 
krafðist þess að stelpan gerði þungunarpróf í 
gær sem var jákvætt. Stúlkan kemur til skoðunar 
á kvennadeild og reynist vera gengin 17 vikur. 
Stelpan er í grunnskóla. Mamman fær ekkert 
fæðingarorlof. Mamman getur ekki tekið langt frí 
frá vinnu sem hún var að byrja í. Mamman rétt nær 

endum saman með sín 3 börn og hefur ekkert aflögu. Ég þarf að sitja 
og horfa í augun á þessum mæðgum og segja: NEI, þú skalt ganga með 
þetta barn! Þið hljótið að finna útúr þessu!

3) 28 ára gömul erlend kona kemur til félagsráðgjafans á kvenna-
deild og óskar eftir fóstureyðingu. Hún hefur búið með ofbeldismanni 
s.l. 3 ár. Hann hefur beitt hana grófu ofbeldi, andlegu, kynferðislegu 
og líkamlegu. Hún er öll marin og blá á útlimum og kropp. Hún hefur 
ekki haft sig í að koma til að óska eftir fóstureyðingu fyrr en nú, slík er 
kúgunin. Hún á enga að á Íslandi, hefur búið mjög félagslega einangruð 
hér á landi. Hann má alls ekki vita af þunguninni og að hún sé stödd 
hjá okkur. Ef hún eignast þetta barn mun hún tengjast þessum ofbeldis-
manni um alla tíð, sennilega mun barnið einnig þurfa að þola barsmíðar 
af hans hendi og hún getur ekki hugsað sér aðra leið út úr þessu en að 
rjúfa meðgönguna og reyna að koma sér burt úr þessu sambandi. Hún 
var gengin 20 vikur og svarið var NEI! Hún skyldi ganga með þetta barn 
og sökkva enn dýpra í þessa sjálfseyðingu. 

Allt tal um getnaðarvarnir á þessarri stundu er bara móðgun. Ég mun 
ALDREI sitja fyrir framan þessar konur og horfa í augun á þeim og 
segja: þú hefðir átt að hugsa fyrir getnaðarvörnunum. Þú hefðir aldrei átt 
að sofa hjá. Það væri fullkomin lítilsvirðing. Auk þess sem engin getn-
aðarvörn er 100%.

	
Kæra Inga. 
Ég hef fylgst með þér sem stjórnmálakonu að undanförnu. Þú ert hugrökk 
og fylgin þér. Þú ert sterkur málsvari þjóðfélagshópa sem eru útundan í 
okkar samfélagi. Þessar konur sem ég er að reyna að verja, eru einmitt 
konur sem þú ættir að styðja og berjast fyrir. Það eru konurnar sem af 
einhverjum ástæðum finna ekki leiðina til okkar í besta tímaglugganum í 
þunguninni, en geta heldur ekki undir nokkrum kringumstæðum séð fram 
úr því að sjá um barnið sem þær bera undir belti. Þær eru í algerri neyð. 
Einstaka kona í þessum hópi getur orðið sér úti um 500 þúsund krónur og 
farið til London á einkarekna fóstureyðingarklinik og fengið sína fóstur-
eyðingu, en lögin í Bretlandi leyfa meðgöngurof upp að 24. viku. 

Svona mismunun viljum við ekki á Íslandi. Við viljum hjálpa öllum 
konum í neyð, líka þeim sem eiga ekki 500 þúsund krónur, 90% kvenna 
sem vilja rjúfa meðgöngu, gera það fyrir 12. viku meðgöngunnar. Konur 
eru skynugar og þeim er treystandi til að vita hvað þeim sjálfum er fyrir 
bestu.

„KONUR ERU SKYNUGAR OG ÞEIM ER TREYSTANDI TIL  
AÐ VITA HVAÐ ÞEIM SJÁLFUM ER FYRIR BESTU“

Sigurlaug Benediktsdóttir,  

fæðingar- og kvensjúkdóma- 

læknir á Landspítala

Ú R  Þ J Ó Ð F É L A G S U M R Æ Ð U N N I 
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F R Æ Ð S L U G R E I N  

INNGANGUR
Leghálskrabbamein er, á heimsvísu, annað algengasta krabbamein 
hjá konum. Í þróunar-löndum getur nýgengni sjúkdómsins farið yfir 
40 tilfelli af hverjum 100.000 konum. Um 500.000 ný tilfelli greinast 
árlega í heiminum og árlega deyja um 260.000 konur úr sjúk
dómnum. Nýgengi leghálskrabbameins í þróunarlöndum er rúmlega 
tvöfalt meira en gerist í iðnríkjum. Talið er að 80% tilfella greinast 
í þróunarlöndum, en talið er að rekja megi þennan mismun að 
einhverju leyti til þess að konur í þróunarlöndum eiga ekki aðgengi 
að skipulegri leghálskrabbameinsleit (Ault o.fl., 2005; Baseman og 
Koutsky, 2005; Crosbie, Einstein, Franceschi, og Kitchener, 2013; 
Torre, Siegel, Ward, og Jemal, 2016).

Á Íslandi er leghálskrabbamein tæplega 2,2% allra krabbameina 
hjá konum. (Laufey Tryggvadóttir, Elínborg J. Ólafsdóttir og Helgi 
Birgisson, 2016). Þessi grein byggir á meistararannsókn í ljósmóð-
urfræði, fræðilegri samantekt um þætti sem hafa áhrif á mætingu 
kvenna í leghálskrabbameinsleit. Regluleg mæting í leghálskrabba-
meinsleit, ásamt þekkingu og skilningi kvenna á áhættuþáttum 
leghálskrabbameins, getur dregið úr tíðni sjúkdómsins ásamt þeim 
þjáningum sem honum fylgir. Áherslan hér er í fyrsta lagi að; fjalla 
almennt um leghálskrabbamein, einkenni og áhættuþætti og í öðru 
lagi; um forvarnargildi og hlutverk ljósmæðra í krabbameinsleit. 

 
EINKENNI
Í byrjun er leghálskrabbamein án einkenna. Einkenni sem síðar geta 
komið fram eru óreglulegar blæðingar, blæðingar sem eiga sér stað 
eftir tíðarhvörf, milliblæðingar, blæðing eftir samfarir, illa lyktandi 
útferð eða útferð sem er blóðkennd. Sársauki við samfarir, kvið-
verkir eða bakverkir geta líka verið fyrstu einkennin (Dunleavey, 
2009; PDQ Adult Treatment Editorial Board 2018a; WHO, 2014).

ÁHÆTTUÞÆTTIR
Aðaláhættuþáttur fyrir leghálskrabbamein er HPV-smit. HPV-smit 
er nauðsynlegur en ekki nægjanlegur áhættuþáttur til þess að 
frumubreytingar þróist í leghálskrabbamein. Þættir sem geta aukið 
hættu á HPV-smiti eru að byrja að lifa kynlífi á ungum aldri (fyrir 
16 ára aldur), hafa marga rekkjunauta, óvarið kynlíf (nota ekki alltaf 
smokk), aðrir kynsjúkdómar t.d. klamydía og herpes, reykingar, 
langtímanotkun getnaðarvarnarpillunnar (5 ár eða lengur), fjöldi 
þungana, erfðaþættir, ónæmisbæling (HIV, ónæmisbælandi sjúkdómar 
eða lyf) og umskornir karlmenn (Ault o.fl., 2005; Embætti landlæknis, 
2017; PDQ Adult Treatment Editorial Board 2018; WHO, 2014; 
Woodman o.fl., 2007). ). Reykingar eru sá áhættuþáttur sem eykur 
hvað mest líkur á leghálskrabbameini þegar HPV-smit er til staðar. 
Hægt er að draga úr áhættunni með því að hætta reykingum. Konur 
sem komust í snertingu við lyfið diethylstilbestrol (DES) á meðan þær 
voru í móðurkviði, virðast hættara við leghálskrabbameini en gengur 
og gerist. Sumar verðandi mæður fengu þetta lyf á árunum milli 1940 
og 1960 til að koma í veg fyrir fósturlát (Dunleavey, 2009; PDQ Adult 
Treatment Editorial Board 2018a; WHO, 2014). 

HPV-VEIRAN (HUMAN PAPILLOMAVIRUS)
HPV-veiran hefur fylgt mannkyninu í milljónir ára og er aðalorsaka-
valdur forstigsbreytinga og krabbameins í leghálsi. Greinst hafa 
rúmlega 100 undirstofnar af HPV-veirunni. Þær hafa fengið númer 
í tímaröð eftir því hvenær þær fundust (Þórólfur Guðnason, Kristján 
Oddsson, Jakob Jóhannsson og Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2008).

HPV-veirur skiptast í tvo undirflokka eftir því hversu krabbameins-
valdandi þær eru. Annars vegar eru lágáhættu stofnar og hins vegar eru 
hááhættu stofnar (Ault, 2006; Baseman og Koutsky, 2005). Um það bil 
40 stofnar geta valdið sýkingum í slímhúð kynfæra karla og kvenna, 

LEGHÁLSKRABBAMEIN: FORVARNARGILDI  
OG HLUTVERK LJÓSMÆÐRA Í  
LEGHÁLSKRABBAMEINSLEIT

Laufey Ólöf Hilmarsdóttir, ljósmóðir 

á göngudeild mæðraverndar og 

fósturgreiningar Landspítalans og 

Leitarstöð Krabbameinsfélagsins

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, prófessor 

í ljósmóðurfræði, Hjúkrunar

fræðideild, Háskóla Íslands
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þar flokkast 15 undirstofnar HPV-veiru hááhættu, þrír undirflokkar 
teljast líklegir há-áhættu stofnar sem geta valdið frumubreytingum 
sem þróast geta í krabbamein. Þá eru 12 undirstofnar HPV-veiru sem 
eru lágáhættu undirstofnar. Veiran er mjög algeng og er talið að um 
80% kvenna smitist af henni einhvern tímann á ævinni (Ault, 2006; 
Baseman og Koutsky, 2005; Crosbie o.fl., 2013). HPV-veirusýking 
virðist einnig mjög algeng hjá karlmönnum, en tíðni hefur ekki verið 
rannsökuð eins ítarlega hjá þeim eins og hjá konum (Baseman og 
Koutsky, 2005). Veiran smitast við kynmök og er algengust hjá ungu 
fólki sem lifir virku kynlífi. Fæstir fá nokkur einkenni og um 75-90% 
losna við veiruna innan tveggja ára frá sýkingu. HPV-sýkingar geta 
verið þrálátar, en í flestum tilfellum nær ónæmiskerfi líkamans 
að vinna bug á þeim án afleiðinga (Ault, 2006; Baseman og Kout-
sky, 2005; Crosbie o.fl., 2013). Ef sýking af völdum krabbameins-
valdandi undirstofnum veirunnar er viðvarandi og ekkert er að gert, 
aukast líkurnar á forstigsbreytingum sem geta þróast í leghálskrabba-
mein (Ault, 2006; Embætti landlæknis, 2017; Woodman o.fl., 2007; 
WHO, 2014). Ekki er óalgengt að smitast af fleiri en einum stofni 
HPV-veirunnar samtímis (Baseman og Koutsky, 2005; PDQ Adult 
Treatment Editorial Board 2018; Woodman o.fl., 2007).

FRUMUBREYTINGAR 
Leghálsinn er klæddur slímhúð úr þekjufrumum sem eru tvenns 
konar. Annars vegar er slímhúð úr marglaga flöguþekju (e. squamous 
epithelial cells) sem klæðir leghálsinn að utan (e. ectocervix) og hins 
vegar einlaga kirtilþekju (e. glandular eða columnar cells) sem klæðir 
hann að innan. Svæðið þar sem þessar tvær gerðir þekjufrumna skarast 
við neðra op leghálsins heitir umbreytingarsvæðið (e. transformation 
zone). Flest leghálskrabbamein eiga upptök sín á umbreytingarsvæðinu. 
Frumubreytingar eru forstig leghálskrabbameins og eiga flestar upptök 
sín í umbreytingarsvæði leghálsins. Þær geta ýmist verið í flöguþekju, 
kirtilþekju eða jafnvel í báðum þekjutegundum. Frumubreytingar 
eru ekki krabbamein, en geta þróast í krabbamein ef þær hverfa ekki 
af sjálfu sér (Mynd 1.) (Ault, 2006; PDQ Adult Treatment Editorial 
Board, 2018; WHO, 2014).

Frumubreytingar eiga sér stað þegar HPV-veiran kemst í frumu-
kjarna þekju leghálsins.  HPV-veiran kemst inn í frumur í grunnlagi 
flöguþekjunnar þegar rof verður á slímhúðinni.

Tafla 1. Flokkun frumubreytinga

WHO Bethesda system 2014 Flokkun Leitarstöðvar K.Í.

Normal Normal Eðlileg

Atypia Atypia Flöguþekjuatypia

Atypia NOS ASC-H Dysplasia ekki nánar grein

Atypical glandular cells AGS Atypi í endocervical frumum

Mild dysplasia LSIL Dysplasia 1 (CIN l)

Moderate dysplasia HSIL Dysplasia 2 (CIN ll)

Severe dysplasia HSIL Dysplasia 3 (CIN lll)

AIS AIS Adenocarcinoma in situ

Invasive carcinaoma Invasive carcinaoma Grunur um byrjandi íferð

 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að 80-90% leghálskrabbameina eiga 
uppruna sinn í flöguþekju (e. squamous cell carcinoma). Liðlega 
10-15 % eiga uppruna sinn í kirtilþekju (e. andeno-carcinoma). 
Sjaldgæfari tegundir hafa greinst og er skipting þeirra mismunandi 
eftir heimshlutum, t.d. smáfrumukrabbamein (e. small cell 
carcinoma) (Appleby o.fl., 2007; Berriton de Gonsález og Green, 
2007; Smith, Tiffany, Qualls og Key, 2000). 

Leghálskrabbamein sem er af kirtilfrumnauppruna hefur aukist 
síðustu áratugi, bæði hér á Íslandi og annars staðar í heiminum. 
Ekki er vitað hvað veldur. Meinið á sér uppruna í kirtlum í legháls-
gangi og getur reynst erfitt að ná frumum við frumustroki við 
leghálskrabbameinsleit. Kirtilþekjukrabbamein í leghálsi virðast 
illvígari en flöguþekjukrabbamein og virðast næmi fyrir geislameð-
ferð verri (Schiffman, Castle, Jeronimo, Rodriguez og Wacholder, 
2007; Smith, Tiffany, Qualls og Key, 2000).

Leghálskrabbameinsleit felst í að ná frumum frá flöguþekju og 
kirtilþekju leghálsins (WHO, 2014) (Mynd 2 og 3). Þessi aðferð 
felur í sér að strjúka frumum og slími beint á glerplötu (hefðbundið 
Pap-strok). Nýleg aðferð, vökvasýni (e. liquid-based cytology) 
hefur rutt sér til rúms við töku frumustroka frá leghálsinum. Þessi 
tækni felur í sér að í stað þess að strjúka frumum og slími beint á 
glerplötu (hefðbundið Pap-strok) er þar til gerðum bursta komið 
fyrir í leghálsinn og honum snúið einu sinni í 360 gráður til að losa 
frumur og slím sem komið er fyrir í sérstökum vökva. Vökvinn er 
síðan settur í skilvindu sem aðskilur þær frumur sem þarf að skoða 
nánar. Þessi aðferð er talin fækka ófullnægjandi strokum. Nota 
má vökvann meðal annars til greiningar á HPV-veiru og klamydíu 
(Starfsreglur Leitarstöðvar Krabbameinsfélagsins, 2004). Erlendis 
eru á markaði próf til að greina HPV-sýkingu sem byggir á því að 
greina DNA veirunnar. HPV-greiningarpróf geta aukið forspárgildi 
leghálskrabbameinsleitar. Rannsóknir benda til þess að næmi 
þessara DNA-prófa séu mun meiri en næmni Pap-prófa eða 95% 
á móti 50-55%. Sértækni Pap-prófs er ástæða þess að konur þurfa 
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að mæta tiltölulega oft í leghálskrabbameinsleit, eða á 2-3 ára fresti 
(Mayrand o.fl., 2007).

Hættan á myndun leghálskrabbameins virðist hafa aukist á ný 
á síðustu áratugum í hinum vestræna heimi, einkum hjá ungum 
konum. Þessi þróun virðist tengjast breyttum lífsháttum þeirra 
(Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldason, 2007). Á sama tíma 
hefur dregið úr mætingu í leghálskrabbameinsleit. Rætt hefur verið 
um að bólusetning ungra stúlkna gegn leghálskrabbameini, geti 
hugsanlega skapað falska öryggiskennd sem getur leitt til þess að 
mæting versni enn meir (Kristján Siguðursson, 2007). Niðurstöður 
íslenskrar rannsóknar benda til þess, að konur, sem ekki mæta til 
leghálskrabbmeinsleitar, séu mun líklegri til að greinast með lengra 
gengið krabbamein, sem eykur verulega líkur á að deyja af völdum 
sjúkdómsins (Kristján Sigurðsson og Helgi Sigvaldason, 2007).

FORVARNIR - SKIPULEG LEGHÁLS
KRABBAMEINSLEIT
Skipuleg lýðgrunduð leghálskrabbameinsleit (e. National Cervical 
Screening Program) hófst á Íslandi árið 1964. Tilgangur skipulegrar 
leghálskrabbameinsleitar er forvarnir; að finna leghálskrabbamein á 
forstigi eða hulinsstigi. Með því að greina sjúkdóminn á þessu stigi 
er unnt að framkvæma keiluskurð þar sem sýkta svæði leghálsins er 
fjarlægt.  Keiluskurður er ekki talinn hafa áhrif á frjósemi konunnar. 
Líkur á fyrirburafæðingu eru þó taldar aukast lítillega sem tengist 
stærð keilsuskurðs og lengd legháls á öðrum þriðjungi meðgöngu. 
Fjöldi keilsuskurða hefur einnig áhrif á fæðingu fyrir tímann (Frega 
o.fl., 2013; Kyrgiou, 2015; Murphy, 2013).

Ef leghálskrabbamein er langt gengið þarf oftast að fjarlægja 
legið. Þá er meiri hætta á að sjúkdómurinn hafi dreift sér til nálægra 
líffæra og eitla. Minni líkur er á lækningu ef sjúkdómurinn er langt 
genginn en ef hann greinist á forstigi. Leghálskrabbamein er eitt 
fárra illkynja krabbameina sem hægt er að greina á forstigi eða á 
hulinsstigi með lýðgrundaðri skimun. (Jón Gunnlaugur Jónasson og 
Laufey Tryggvadóttir, 2012; Murphy, 2013).   

Hér á landi hefur skipuleg leit að leghálskrabbameini lækkað 
nýgengi sjúkdómsins um 70% og dánartíðni um 90%. Á 
árunum 2012-2016 greindust á Íslandi að meðaltali 16 tilfelli af 
leghálskrabbameini. Meðalaldur við greiningu var 44 ára og er 
hæsta nýgengið á aldurbilinu 35-39 ára og meðalfjöldi látinna á ári 
var fjórir (Laufey Tryggvadóttir, Elínborg J. Ólafsdóttir og Helgi 
Birgissn, 2016). 

Árið 2016 greindust 22 konur með leghálskrabbamein, en þær 
voru 12 árið 2014 og 14 árið 2013. Meðaltalsmæting á landsvísu var 
ekki nema 71% og hafði lækkað um 2% frá árinu 2014. Markhópur 
leghálskrabbameinsleitar eru konur á aldrinum 23-65 ára, í árslok 
2014 voru 90.950 konur á þessum aldri búsettar á landinu. Tæp 8% 
höfðu aldrei mætt til leghálskrabbameinsleitar, eða um 7.300 konur. 
Mest var þátttakan 84% árið 1990, en markmið Leitarstöðvarinnar 
er að mæting verði yfir 80% ekki síðar en árið 2020, í samræmi við 
evrópskar leitarleiðbeiningar (Ingibjörg Guðmundsdóttir og Auður 
Eiríksdóttir, 2016).

Leghálskrabbamein er eitt fárra illkynja krabbameina sem hægt 
er að greina á forstigi eða á hulinsstigi með lýðgrundaðri skimun 
og er því mikilvæg annars stigs forvörn sem bjargað hefur ófáum 
konum.

ÞÁTTTAKA LJÓSMÆÐRA Í LEGHÁLS
KRABBAMEINSLEIT
Þátttaka ljósmæðra í leghálskrabbameinsleit hófst fyrir liðlega tíu 
árum en þá byrjuðu ljósmæður að vinna á Leitarstöð Krabbameinsfé-
lagsins. Í dag sjá ljósmæður alfarið um að taka sýni á Leitarstöðinni 
og sinna ljósmæður leghálskrabbameinsleit á flestum heilsugæslu-
stöðvum landsbyggðarinnar. 	 Mæting kvenna í leghálskrabba-
meinsleit á landsbyggðinni jókst með þátttöku ljósmæðra. Mæting 
jókst á Siglufirði um 24%, úr 60% í 84% og á Hvammstanga um 
22%, úr 56% í 78%. (Ingibjörg Guðmundsdóttir og Auður Eiríks-
dóttir (2016).

Fæðinga- og kvensjúkdómalæknar sáu um fræmkvæmd 

leghálskrabbameinsleitar fyrstu ára-tugina en svo reyndist erfitt 
að fá lækna til að starfa við leghálskrabbameinsleit. Leitað var til 
ljósmæðra til að taka þátt í leitinni þar sem þær hafa þekkingu og 
reynslu af kvenskoðunum.  Ljósmæður hafa einnig góða fræðilega 
þekkingu er tengist heilsufari kvenna á frjósemiskeiði. Ljósmæður 
eru í nánum tengslum við stóran hóp kvenna á barneignaraldri og 
því í góðri aðstöðu til að hvetja konur til að taka þátt í fyrirbyggjandi 
heilsuvernd. Víða erlendis er einnig löng hefð fyrir því að ljósmæður 
taki þátt í krabbameinsleit (Reynir Tómas Geirsson, Kristján 
Sigurðsson, Helga Gottfreðsdóttir og Sigríður Þorsteinsdóttir, 2012). 

HLUTVERK LJÓSMÆÐRA VIÐ LEGHÁLS
KRABBAMEINSLEIT
Ljósmæður eru í nánum tengslum við stóran hóp kvenna á barn-
eignaraldri og eru því í mjög góðri stöðu til að fræða konur um 
leghálskrabbamein, taka á móti þeim í krabbameinsleit og hvetja 
konur til að mæta. Það er einnig mikilvægt að hvetja mæður og feður 
til að ræða við dætur sínar og syni um ábyrga kynhegðun og heilsu-
tengda hegðun almennt. 

Leghálskrabbameinsleit er ein mikilvægasta forvörn og heilsuvernd 
sem konum stendur til boða fyrir kvenheilsu og kynheilbrigði. 
Hugmyndafræði ljósmæðra (ICM, 2005) falla vel að þáttum sem 
lúta að upplýstu vali kvenna um leghálskrabbameinsleit. Siðareglur 
ljósmæðra leggja einnig áherslu á að virða sjálfræði kvenna og styðja 
rétt þeirra til að taka virkan þátt í öllum ákvörðunum er lúta að eigin 
kvenheilsu og kynheilbrigði (Ljósmæðrafélag Íslands, 2018). 

Þekking um tilgang leghálskrabbameinsleitar hefur áhrif 
á mætingu kvenna. Það hefur einnig sýnt sig að mæting í 
leghálskrabbameinsleit eykst við fjölmiðlaumfjöllun og herferðir, 
en áhrifin eru skammvinn (Cadman o.fl., 2012; Gan o.fl., 2013 og 
Lancucki o.fl., 2012; Marlow o.fl., 2012). Þetta á einnig við um 
Ísland, viðhald fræðslu um þetta efni er því mikilvægt og að hún sé 
skýr, ítarleg og hlutlæg án fordóma og nái til sem flestra og þar er 
eins og áður sagði hlutverk ljósmæðra mikilvægt. 

Hlýjar móttökur og viðmót fagaðila skiptir miklu máli í 
leghálskrabbameinsleit. Í eigindlegri rannsókn Blomberg o.fl., 
2008, kom fram að konur upplifa varnarleysi við leghálskrabba- 
meinsskoðunina og finna fyrir þörf á að upplifa öryggi og 
trúnaðartraust í samskiptum við skoðunaraðilann. Mikilvægt er 
að taka vel á móti konunni og skapa strax traust. Hlý og fagleg 
framkoma getur dregið úr kvíða. Komið hefur fram í rannsóknum 
að upplifun við fyrstu leghálsskoðun hefur mikil áhrif. Slæm 
upplifun getur leitt til þess að konur vilji ekki koma aftur. Hægt 
er að stuðla að jákvæðari upplifun konunnar við kvenskoðun 
með því að hafa nokkur einföld atriði í huga. 

•	 Hitastig í skoðunarherberginu þarf að vera notalegt, ekki of svalt.
•	  Tryggja þarf næði og varna innsýn inn í skoðunarherbergið.
•	 Að biðja konuna um leyfi áður en sýnitaka hefst getur einnig haft 

jákvæð áhrif á hvernig konan upplifir skoðunina. 
•	 Að konan fari ekki í stoðir fyrr en allt er tilbúið til að framkvæma 

leghálsskoðunina.
•	 Það er sjálfsagt að bjóða konunni að fá sér sæti og útskýra eftir 

hverju er leitað og hvernig skoðunin fari fram, sérstaklega þegar 
ungar konur koma í sína fyrstu skoðun. Tilvalið er að nýta tæki-
færið og fræða konur um HPV, frumubreytingar og leghálskrabba-
mein og þannig leiðrétta misskilning um sjúkdóminn. Einnig að 
benda konum á fræðsluefni.

•	 Biðja konuna að sitja sem allra næst brún skoðunarbekkjar. Með 
því móti er auðveldara að finna leghálsinn. Ef erfitt er að finna 
legháls getur verið gott að þreifa fyrir honum.

•	 Skoða og opna varlega leggangnaop til að ákveða hvaða stærð á 
andarnefju passar best. Minni andarnefjur henta yfirleitt konum 
sem ekki hafa fætt svo og eldri konum.

•	 Ekki má nota gel/sleipiefni við skoðunina vegna þess að það kemur 
í veg fyrir að frumur festi lit og sjást þar af leiðandi ekki undir 
smásjá. Hægt er að bleyta andanefjuna með vatni til að draga úr 
óþægindum hjá eldri konum. 
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LOKAORÐ
Leghálskrabbamein er eitt fárra illkynja krabbameina sem hægt er 

að greina á forstigi eða á hulinsstigi. Gríðarleg fækkun hefur orðið á 
nýgengi leghálskrabbameins og dánartíðni  kvenna í iðnríkjum sem 
tengist skipulegri lýðgrundaðri leghálskrabbameinsleit. Áhyggjuefni 
er því hversu mikið aðsókn í leghálskrabbameinsleit hefur minnkað. 
Færri konur mæta, sértaklega í yngri hóp þeirra en nú er hægt að 
greina alvarlegri stig leghálskrabbameina fyrr en áður. Léleg mæting 
getur leitt til þess að forstigsbreytingar leghálskrabbameins hafi tíma 
til að þróast í leghálskrabbamein á alvarlegra stigi. Þættir sem hafa 
áhrif á mætingu kvenna í leghálskrabbameinsleitina eru margvíslegir 
og mikilvægt er fyrir skipuleggjendur krabbameinsleitar að átta sig 
á þeim. Þátttaka ljósmæðra í krabbameinsleit virðist hafa jákvæð 
áhrif. Ljósmæður eru oft í kjöraðstæðum til að sinna heilsuvernd 
og þær geta styrkt konur í að taka upplýsta ákvörðun um mætingu 
í leghálskrabbameinsleit sem hefur forvarnargildi fyrir kven- og 
kynheilbrigði. 
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(2008). Kostnaðarvirknigreining á Íslandi: Bólusetning gegn leghálskrabbameinsvaldandi 
HPV (Human Papilloma Veirum) Sótt af: https://www.landlaeknir.is/um-embaettidfrettir/
frett/item16128



30 LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

F R É T T I R  Ú R  F É L A G S S TA R F I

ÞETTA MEÐ „KVENNA-
HEILSUGÆSLUNA“

Frá formanni Ljósmæðrafélagsins

Ljósmæður hafa oft rætt það sín á milli og opinberlega hvaða 
leiðir séu færar í að auka starfssvið sitt og nýta betur þá 
menntun og færni sem ljósmæður hafa. Helst hefur verið horft 
til heilsugæslunnar í því sambandi. Þegar alþjóða heilbrigð-
ismálastofnunin WHO gaf svo út í leiðbeiningum sínum fyrir 
nokkru að skynsamlegt væri að nota færni og kunnáttu annarra 
stétta en lækna þar sem því væri viðkomið og minntist meðal 
annars á ljósmæður í því samhengi fannst okkur í stjórn félags-
ins að nú væri komið ákveðið sóknarfæri. Við mótuðum ýmsar 
hugmyndir sem hafa verið í umræðunni af og til um hvað hægt 
væri að gera til að bæta þjónustu við konur og nýta til þess 
sérþekkingu ljósmæðra sem miðast við reynslu þeirra og 6 ára 
nám á meistarastigi, þar sem BS próf í hjúkrunarfræði og hjúkr-
unarleyfi á Íslandi er inntökuskilyrði. Nýta betur þann mannauð 
sem í ljósmæðrum felst. 

Ein hugmyndin gekk út á að stofna móttöku fyrir konur í 
umsjón ljósmæðra þar sem hægt væri að koma með ýmiss 
konar kvennavandamál, kvilla, vangaveltur og fyrirspurnir sem 
ekki flokkast sem bein veikindi. Færa þjónustuna sem áður var 
dreifðari á einn stað og í grunnþjónustu og nærumhverfi kvenna 
innan heilsugæslunnar í tengslum við meðgönguvernd, að 
mörgu leyti samkvæmt fyrirmynd erlendis frá t.d. Svíþjóð. Á 
engan hátt er verið að gagnrýna þá þjónustu sem þegar er veitt 
innan heilsugæslu en alltaf má bæta hana og laga að breyttu 
þjóðfélagi. 

Eftirfarandi eru þeir punktar um kvennamóttöku sem félagið 
ræddi við heilbrigðisráðherra og hennar fólk (ýmsum þáttum 
mætti bæta við), haustið 2018. 

•	 Sýnataka: Í umræðunni hefur verið að færa skimun Krabba-
meinsfélags Íslands fyrir leghálskrabbameini til heilsugæsl-
unnar. Sýnataka og skoðanir ættu þá heima í ljósmæðramót-
töku þar sem þær sjá nú um hana hjá Krabbameinsfélaginu 
og hafa til þess  þekkingu og færni. 

•	 Getnaðarvarnarráðgjöf og ávísun getnaðarvarnalyfja: Gangi 
í gegn að ljósmæður fái heimild til að ávísa getnaðarvörnum 
liggur það vel við að hafa getnaðarvarnarráðgjöf inni á 
svona móttöku. Einnig liggur beint við að uppsetning 
og fjarlæging lykkju ætti heima þarna einnig. Markvissa 
þjálfun þarf til þessa og verið er að leggja drög að því að 
bjóða upp á námskeið og þjálfun í ljósmæðranáminu til 
viðbótar þjálfun í sýnatöku sem nú er fyrir hendi,  eins og í 
öllu öðru handverki sem fylgir faginu. 

•	 Ráðgjöf fyrir þungun (pre conceptional care- planned 
parenthood). Ráðgjöf fyrir þungun hefur mikið forvarnar-

gildi og hefur verið að þróast víða. Mikilvægt er að bæta 
þessum þætti inn í meðgönguverndina. Margar konur sem 
íhuga þungun eiga við vandamál að stríða t.d. yfir- og 
ofþyngd, eru á einhverjum lyfjum vegna undirliggjandi 
sjúkdóma og  eiga í erfiðleikum með að verða þungaðar. 
Þær ættu að hafa möguleika á að fá heilsueflandi viðtal og 
lífsstílsráðgjöf hjá ljósmóður sem vísar til annars heilbrigð-
isfagfólks ef ástæða er til og stuðlar að þverfaglegri teym-
isvinnu. Mestu skiptir að undirbúa væntanlega þungun eins 
vel og hægt er og stuðla þar með að enn betri útkomu fyrir 
móður og barn. 

•	 Ráðgjöf vegna smávægilegra kvilla: Til dæmis vegna 
sveppasýkinga, útferðar, blæðingaróreglu o.fl. Einföld 
ráðgjöf og skoðun gæti nægt og ef ekki þá er hægt að koma 
málinu í réttan farveg. 

•	 Fæðingarviðtal – eftirskoðun: Viðtal eftir fæðingu er 
mikilvægt m.a. til að ræða fæðingarupplifun, skoða rifur 
ef þarf, meta andlega og líkamlega líðan og veita getn-
aðarvarnarráðgjöf. Ef upplifun fæðingar er mjög slæm 
og konan þarfnast frekari aðstoðar, væri t.d. hægt að vísa 
til sálfræðinga innan heilsugæslu eða Ljáðu mér eyra, 
sérhæfðrar viðtalsmeðferðar á Landspítala. 

•	 Eftirfylgni meðgöngusykursýki: Rannsóknir sýna að auknar 
líkur eru á að konur með meðgöngusykursýki fái týpu 2 
sykursýki síðar, en markviss eftirfylgni er ekki til staðar 
í heilsugæslunni og gæti verið í höndum ljósmæðra, sem 
myndi ýta undir samfellda þjónustu kvenna á barneignar-
aldri. 

•	 Brjóstagjafaráðgjöf: Eins og málum er háttað nú eiga konur 
í vandræðum með að fá aðstoð vegna vandamála við brjóst-
gjöf þegar fyrstu 2 vikurnar eftir fæðingu eru liðnar og 
heimaþjónustu ljósmóður lýkur. Konur ættu að geta komið 
á þessa móttöku til að fá úrlausn vandamála á meðan á 
brjóstagjöf stendur, hvort sem barn er 1 mánaða eða 2 ára. 

•	 Breytingaskeiðið: Margar konur finna fyrir ýmsum 
einkennum, oft vægum, um tíðahvörfin. Ráðgjöf og stuðn-
ingur um einkenni og við hverju er að búast og oft aðstoð 
við að finna lausn á vægari einkennum og meta hvaða konur 
þurfa hugsanlega úrræði heilsugæslu- eða sérfræðilæknis. 

•	 Stuðningur vegna reynslu af ofbeldi:  Rík ástæða er til að 
undirbúa konur sérstaklega fyrir fæðinguna og þróa áfalla-
miðaða þjónustu í barneignarferlinu. Rannsóknir sýna að 
ofbeldi hefur neikvæð áhrif á útkomu fæðinga og heilsufar 
kvenna.
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•	 Unglingamótttaka, ráðgjöf um kynheilbrigði 
•	 Menningarhæf þjónusta: Þróun barneignarþjónustu í heilsu

gæslunni fyrir konur af erlendum uppruna en þeim hefur 
fjölgað til muna síðustu áratugina. 

Það er skemmst frá því að segja að heilbrigðisráðherra tók 
þessum hugmyndum mjög vel og vildi hrinda þeim í framkvæmd 
eins fljótt og auðið yrði, enda væri ekki verið að finna upp 
hjólið og víða er að finna svona móttökur ljósmæðra í löndum 
sem við berum okkur saman við. Farið yrði í „pilot“ verkefni á 
einni heilsugæslustöð í Reykjavík og einni á landsbyggðinni og 
verkefnið þróað og prófað. Þessi móttaka miðaðist við að efla 
heilbrigði kvenna á öllum æviskeiðum og viðfangsefnið væri 
ýmislegt sem ekki er sjúklegt og á ekki endilega erindi til lækna. 
Ljósmæður myndu leiða þjónustu í þverfaglegu samstarfi og 
kalla aðra fagaðila til eftir þörfum,  t.d. lækna, næringarráðgjafa, 
sálfræðinga, félagsráðgjafa, sérfræðinga í hjúkrun, sjúkraþjálf-
ara o.fl. Við sáum fyrir okkur að ráðinn yrði fagstjóri ljósmæðra 
við Heilsugæsluna, eins og Ljósmæðrafélagið hefur lagt til, enda 
væri það í samræmi við skipurit um fagstjóra heilbrigðisgreina 
sem starfa innan hennar. Slíkur fagstjóri eða verkefnastjóri hefði 
getað leitt verkefnið og innleiðingu breytinga. 

ÞAÐ SEM SVO GERÐIST
Það vildi svo óheppilega til að heilbrigðisráðherra kom fram í 
sjónvarpi áður en við vorum alveg tilbúnar með útfærslu á verk-
efninu og kynnir það þar sem „kvennaheilsugæslu“. Fólk tók 
því sem um væri að ræða einhverskonar miðlæga heilsugæslu-
stöð eingöngu fyrir konur. Það er skemmst frá því að segja að á 

samfélagsmiðlum og á vinnustöðum,  risu ýmsir læknar upp og 
fundu þessu allt til foráttu og voru ekki til í að hlusta á útskýr-
ingar, að þetta væri misskilningur. Hugmyndin væri í raun allt 
önnur, til þess ætluð að bæta þjónustu við konur, einfalda og 
auðvelda „kerfið“. 

Verkefnið var svo fært til Þróunarmiðstöðvar heilsugæslunnar 
til útfærslu án samráðs við Ljósmæðrafélagið. Aðeins ein 
ljósmóðir situr í starfshóp um verkefnið og með henni eru bæði 
hjúkrunarfræðingar og læknar. Verkefnið er sem sagt komið 
úr okkar höndum. Auðvitað er ekki séð fyrir endann á því 
hvernig þetta fer, þar sem eftir er að útfæra það á þann hátt sem 
heilsugæslan telur heppilegast, en eftir fund í ráðuneytinu þar 
sem ég hitti forsvarsmann Þróunarmiðstöðvar heilsugæslunnar 
sýnist mér að málið muni líklega ekki þróast á þann veg sem 
hugsað var upphaflega. 

Svona fór um sjóferð þá í bili, en benda má á að ljósmæður 
starfa víða á fjölbreyttum starfsvettvangi, innan heilsugæslu 
í mæðravernd, á kvenna- og fæðingardeildum sjúkrahúsa og 
á Leitarstöð Krabbameinsfélags Íslands og sinna málefnum 
kvenna með ofangreinda þætti í huga. Allt sem þarf er áhugi 
og ekki þarf miðlægt leyfi til að bæta þjónustu. Ef heilbrigðis-
stofnun gefur grænt ljós geta ljósmæður tekið boltann og þróað 
þessa hugmynd með samstarfsfólki. 

Ég, sem formaður Ljósmæðrafélagsins, á mér þann draum 
að ná árangri og ná fram umbótum fyrir félagsmenn og fagið. 
Það sem ég hef lært; er að allt gerist í hænuskrefum og í sumum 
tilfellum tekur það mörg ár og margendurteknar tilraunir að ná 
fram einhverju sem í mínum huga ætti að vera svo einfalt! 

			                          Áslaug Íris Valsdóttir

Stjórn Ljósmæðrafélagsins: Bergrún, Inga Sigga, Áslaug, Hafdís, Steina þórey, Gulla og Katrín, bregða á leik í lok annasams starfsárs.
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F R Æ Ð S L U G R E I N

INNGANGUR
Hjá flestum konum er meðganga og fæðing barns eðlilegt ferli 
þar sem ekki þarf að grípa til sérstakra meðferða. Ýmislegt getur 
þó komið upp á meðgöngu sem kallar á aukið eftirlit en í slíkum 
aðstæðum er mikilvægt að ljósmæður styðji vel við konur og nýti 
styrkleika þeirra með því að draga fram það sem vel gengur á 
meðgöngu. Árlega fær fjöldi kvenna á Íslandi sjúkdómsgreininguna 
meðgöngusykursýki og virðist sem töluverð aukning sé á þeirri 
greiningu hin síðari ár. Nauðsynlegt er að átta sig á umfangi 
meðgöngusykursýki en samkvæmt upplýsingum úr gagnasafni 
Landspítala Háskólasjúkrahúss (LSH) fer tíðni sjúkdómsins vaxandi. 
Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að konur sem greinast með 
meðgöngusykursýki séu mun líklegri til að fá sykursýki af tegund 
2 síðar á ævinni. Til að draga úr líkum á þeirri þróun er mikilvægt 
að ljósmæður styðji vel við þennan hóp á meðgöngu, fræði konur 
um áhrifaþætti sykursýki og hvernig hægt er að draga úr líkum á að 
þróa með sér sykursýki af tegund 2 síðar á ævinni. Jafnframt þarf að 
bjóða konum eftirfylgni eftir fæðingu en leiðbeiningar um eftirfylgni 
eftir fæðingu eru samhljóða um að konur sem hafa einu sinni greinst 
með meðgöngusykursýki ættu að koma reglulega í blóðsykureftirlit 
auk þess að fá góða fræðslu um sykursýki, mataræði og gildi þess að 
hreyfa sig reglulega. Meðgangan er tími breytinga í lífi hverrar konu. 
Í mæðravernd er kjörið tækifæri fyrir ljósmæður til að vekja konur 
til umhugsunar um heilsuna og það að ástunda heilbrigt líferni. Þessi 
fræðslugrein byggir á meistararitgerð sem er fræðilegri samantekt 
um meðgöngusykursýki og eftirfylgni eftir fæðingu.

Lykilhugtök: meðgöngusykursýki, skimun fyrir sykursýki, 
ljósmóðir og eftirfylgn

MEÐGÖNGUSYKURSÝKI 
Fjöldi einstaklinga sem greinist með sykursýki fer vaxandi og fjallað 
er um sykursýki sem heimsfaraldur (WHO, 2016). Ein tegund 
af sykursýki er meðgöngusykursýki sem er skilgreind sem hvers 

konar sykuróþol sem gerir fyrst vart við sig á meðgöngu. Tíðni 
meðgöngusykursýki virðist fylgja þessari þróun og er hún einn af 
algengustu sjúkdómunum á meðgöngu (International Diabetes 
Federation, 2017). 
Meðgöngusykursýki er flokkuð í tvo flokka: 

•	 Gestational diabetes mellitus, class A1 (GDMA1), en það er 
sykursýki sem greinist á meðgöngu þar sem meðhöndlun með 
mataræði og hreyfingu dugir (Gilbert, 2011). Þær konur sem eru 
með GDMA1 geta verið í mæðravernd í heilsugæslu hér á landi. 
ICD-10 kóði sjúkdómsins O24.4.

•	 Gestational diabetes mellitus, class A2 (GDMA2), sykursýki 
sem greinist á meðgöngu og þörf er á meðhöndlun með lyfjum 
(metformin eða insúlín) (Gilbert, 2011). Hér á landi eru þær 
konur flestar í áhættumæðravernd á LSH eða sjúkrahúsinu 
á Akureyri. Konur sem búa á landsbyggðinni þurfa flestar að 
vera að einhverju leyti í mæðravernd á LSH eða Akureyri en 
geta oft verið að hluta til á sinni heilsugæslustöð. ICD-10 kóði 
sjúkdómsins O24.9.

EINKENNI OG ÁHÆTTUÞÆTTIR 
MEÐGÖNGUSÝKI
Einkenni meðgöngusykursýki eru mörg þau sömu og annarra 
tegunda sykursýki en þau geta verið þorsti, tíð þvaglát, þreyta eða 
lystarleysi. Þó verður að hafa í huga að meðgöngusykursýki getur 
verið einkennalaus og því er mikilvægt að skima konur sem eru með 
áhættuþætti (Gilbert, 2011). Samkvæmt klínískum leiðbeiningum um 
skimun, greiningu og meðferð sykursýki á meðgöngu sem Embætti 
landlæknis og LSH gefa út eru áhættuþættir fyrir meðgöngusykur-
sýki hér á landi eftirfarandi:

•	 aldur yfir 40 ára
•	 offita (líkamsþyngdarstuðull yfir 30 kg/m²)
•	 áður fengið meðgöngusykursýki
•	 áður fætt þungbura (yfir 4500 g)

Ingibjörg Th Hreiðarsdóttir, 

yfirljósmóðir göngudeild mæðraverndar  

og fósturgreiningar Landspítala 

Bryndís Ásta Bragadótti,r

ljósmóðir á göngudeild mæðraverndar og 

fósturgreiningar á Landspítala áhættumæðravernd  

Helga Gottfreðsdóttir,  

prófessor í ljósmóðurfræði H.Í. og  

forstöðumaður fræðasviðs á Landspítala

MEÐGÖNGUSYKURSÝKI 
Eftirfylgni eftir fæðingu
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•	 skert sykurþol fyrir þungun
•	 ættarsaga um sykursýki í fyrsta ættlið
•	 kynþáttur annar en hvítur

Ljósmóðir í mæðravernd metur áhættuþætti eftir fyrstu mæðra-
skoðun. Ef kona er með einn áhættuþátt er ráðlagt að hún fari í 
fastandi blóðsykurmælingu á fyrsta þriðjungi meðgöngu. Ef fastandi 
mæling er undir mörkum er konum boðið að fara í sykurþolpróf við 
24-28 vikur (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). Eldri leiðbeiningar sem 
stuðst var við þar til í janúar 2012 ráðlögðu einnig að skima kon-
ur með einn af ofangreindum þáttum en þá var mælt með að skima 
líka konur með fjölblöðrueggjastokkaheilkenni og konur með slæma 
meðgöngusögu (Elín Ögmundsdóttir o.fl., 2011).

GREININGARSKILMERKI MEÐGÖNGUSYKURSÝKI
Greiningarskilmerki meðgöngusykursýki eru ólík milli landa. Í 
janúar 2012 var greiningarskilmerkjum breytt hér á landi og eru þau 
gildi í notkun í dag fyrir allt landið (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). 
Þrír þættir eru skoðaðir þegar skimað er fyrir meðgöngusykursýki 
en þeir eru; fastandi blóðsykur, blóðsykur einni klukkustund eftir 75 
gramma (g) sykurþolpróf og blóðsykur tveimur klukkustundum eftir 
75 g sykurþolpróf. Ef eitt af eftirfarandi gildum er yfir mörkum er 
kona greind með meðgöngusykursýki. Gildin eru:

Fastandi blóðsykur ≥ 5,1 mmól/l

Blóðsykur 1 klst eftir sykurþolpróf ≥ 10 mmól/l

Blóðsykur 2 klst eftir sykurþolpróf ≥ 8,5 mmól/l

Ekki stendur til að breyta greiningarmörkum hér á landi þó verið 
sé að endurskoða klínískar leiðbeiningar um meðgöngusykursýki. 
Greiningarmörkin sem við notum samræmast WHO leiðbeiningum 
og ráðleggingum annarra landa sem við horfum til með tilliti til 
faglegs mats. 

MEÐFERÐ VIÐ MEÐGÖNGUSYKURSÝKI
Meðferð við meðgöngusykursýki felst í því að halda blóðsykri undir 
ákveðnum mörkum til að lágmarka líkur á fylgikvillum hjá móður 
og barni. Einhverjar konur þurfa ekki að gera neinar breytingar á 
sínum neysluvenjum, blóðsykur mælist alltaf undir mörkum þó þær 
hafi greinst með meðgöngusykursýki. Hjá þessum konum má fækka 
blóðsykurmælingum í samráði við lækni í 2-3 sinnum í viku (Hildur 
Harðardóttir o.fl., 2012). Sumar konur þurfa að breyta mataræði sínu 
og auka hreyfingu og dugir sú meðferð til að halda blóðsykri innan 
viðmiðunarmarka. Rannsóknir hafa sýnt fram á að dagleg hreyfing í 
20-30 mínútur eða meira geti bætt blóðsykurstjórnun. Einstaklings-
bundið er hvaða breytingar þarf þá að gera á mataræðinu en misjafnt 
er hvað hefur áhrif á blóðsykurinn hjá hverri og einni konu (Nordic 
Council of Ministers, 2012). Best er að skoða mataræðið í samráði 
við næringarfræðing, algengt er að mælt sé með að kolvetni séu 40-
50% af orkuneyslu dagsins, að borða reglulega, oftar og minna í einu 
(Hildur Harðardóttir o.fl., 2012; Gilbert, 2011).

Hér á landi er mælt með mæðravernd á heilsugæslustöð ef meðferð 
með bættu mataræði eða aukinni hreyfingu dugir (Hildur Harðardóttir 
o.fl., 2012). Ef ekki tekst að ná stjórn á blóðsykrinum með mataræði 
og hreyfingu er þörf á lyfjameðferð og meta þarf þá hvort kona 
þurfi metformin og/eða insúlín. Metformin er lyf í töfluformi sem 
getur hjálpað til við að lækka blóðsykurgildi. Algengar aukaverkanir 
metformin eru meltingartruflanir en þær eru helsta ástæða þess 
að kona þurfi að hætta notkun þess og breyta þá yfir í insúlín. Ef 
ekki næst fullnægjandi stjórn á blóðsykrinum með metformin þá 
þarf að bæta við insúlíni. Insúlín er stungulyf sem þarf að nota ef 
blóðsykurstjórnun er ekki góð. Insúlín fer ekki yfir fylgju en helstu 
aukaverkanir eru blóðsykurfall og ætti að bjóða konum sem byrja að 
nota insúlín mikinn stuðning og góða fræðslu um lyfið. Mikilvægt er 
að konur sem þurfa að nota lyf til að ná stjórn á blóðsykrinum mæli 
áfram blóðsykurinn daglega, minnst fjórum sinnum á dag. Eru þær 

konur greindar með GDMA2 og þurfa þá oftast að vera í mæðravernd 
í áhættumæðravernd LSH eða á sjúkrahúsinu á Akureyri. Konur 
af landsbyggðinni gætu verið í mæðravernd að hluta til á sinni 
heilsugæslu (Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). 

TÍÐNI MEÐGÖNGUSYKURSÝKI 
Erlendar rannsóknir hafa fjallað um aukna tíðni meðgöngusykursýki 
og þó bilið sé mjög breitt þá hefur verið sýnt fram á að allt að 
18% kvenna séu með meðgöngusykursýki nú til dags (Ellenberg, 
Sarvilinna, Gissler og Ulander, 2017; Kaiser og Razurel, 2013; Oza-
Frank o.fl., 2014). Nauðsynlegt er að fylgjast með hvernig tíðnin 
þróast hér á landi frá ári til árs til að átta sig á umfangi sjúkdómsins.

Samkvæmt tölum úr gagnasafni LSH virðist tíðni 
meðgöngusykursýki hafa aukist undanfarin 5 ár (Vöruhús gagna LSH, 
2017). Erlendar rannsóknir gefa einnig vísbendingar um aukna tíðni 
meðgöngusykursýki en nauðsynlegt er að fylgjast með hvernig tíðnin 
þróast hér á landi frá ári til árs til að átta sig á umfangi sjúkdómsins. 
Í meistaraverkefni höfundar var fjöldi kvenna sem fæddu á LSH á 
árunum 2011-2016 og greindust með meðgöngusykursýki kannaður. 
Upplýsingar voru fengnar úr fæðingartilkynningunum, úr vöruhúsi 
gagna. 

Hlutfall kvenna sem fæddu á LSH 2011-2016 og greindust með 
meðgöngusykursýki.

Fjölgun greindra meðgöngusykursýkitilfella má að hluta til rekja 
til strangari greiningarskilmerkja en þau breyttust í janúar 2012 eins 
og áður er getið.

Hlutfall kvenna með GDMA1 og GDMA2 sem fæddu á LSH 
2011-2016.

Þar sem meðalaldur mæðra á Íslandi hefur hækkað (Hagstofa 
Íslands, 2016) og offita aukist (OECD, 2017) má ætla að tíðni 
meðgöngusykursýki fari vaxandi hér á landi en offita og hækkandi 
aldur eru áhættuþættir fyrir að þróa með sér sjúkdóminn (National 
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2014; 
Gilbert, 2011; Simmons, 2010). 

EFTIRLIT EFTIR FÆÐINGU
Sterk tengsl virðast vera milli þess að fá meðgöngusykursýki og þess 
að fá sykursýki af tegund 2 síðar á ævinni og því er mikilvægt að vekja 
konur til umhugsunar um þessar afleiðingar. Samkvæmt klínískum 
leiðbeiningum og verklagsreglu LSH á að fræða konur sem greinast 

 

 

Fastandi blóðsykur ≥ 5,1 mmól/l 

Blóðsykur 1 klst eftir sykurþolpróf ≥ 10 mmól/l 

Blóðsykur 2 klst eftir sykurþolpróf ≥ 8,5 mmól/l 

  

 

Hlutfall kvenna sem fæddu á LSH 2011-2016 og greindust með meðgöngusykursýki. 

 

 

Hlutfall kvenna með GDMA1 og GDMA2 sem fæddu á LSH 2011-2016. 

0.00%	

2.00%	

4.00%	

6.00%	

8.00%	

10.00%	

12.00%	

14.00%	

2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	

Fjöldi	kvenna	með	O24.4	eða	O24.9	

0%	

20%	

40%	

60%	

80%	

100%	

2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	

Hlutfall	kvenna	með	meðgöngusykursýki	sem	
þarf	að	meðhöndla	með	lyfjum	

O24.4	 O24.9	

 

 

Fastandi blóðsykur ≥ 5,1 mmól/l 

Blóðsykur 1 klst eftir sykurþolpróf ≥ 10 mmól/l 

Blóðsykur 2 klst eftir sykurþolpróf ≥ 8,5 mmól/l 

  

 

Hlutfall kvenna sem fæddu á LSH 2011-2016 og greindust með meðgöngusykursýki. 

 

 

Hlutfall kvenna með GDMA1 og GDMA2 sem fæddu á LSH 2011-2016. 

0.00%	

2.00%	

4.00%	

6.00%	

8.00%	

10.00%	

12.00%	

14.00%	

2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	

Fjöldi	kvenna	með	O24.4	eða	O24.9	

0%	

20%	

40%	

60%	

80%	

100%	

2011	 2012	 2013	 2014	 2015	 2016	

Hlutfall	kvenna	með	meðgöngusykursýki	sem	
þarf	að	meðhöndla	með	lyfjum	

O24.4	 O24.9	



34 LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2018

með meðgöngusykursýki um auknar líkur á því að fá sykursýki af 
tegund 2 síðar á ævinni en talið er að allt að 50% kvenna sem greinst 
hafa með meðgöngusykursýki fái sykursýki af tegund 2 innan 10 ára ef 
ekkert er að gert (Bellamy, Casas, Hingorani og Williams, 2009; Hildur 
Harðardóttir o.fl., 2012; Kitzmiller, Dang-Kilduff og Taslimi, 2007). 
Mælt er með eftirliti á heilsugæslu árlega þar sem langtímablóðsykur 
(HbA1c) er mældur. Ef líkamsþyngdarstuðull er yfir 25 ætti viðkomandi 
að fá þverfaglega ráðgjöf hvað varðar næringu og hreyfingu (Elín 
Ögmundsdóttir o.fl., 2012; Hildur Harðardóttir o.fl., 2012). Ef konur eru 
vel upplýstar er hægt að auka líkurnar á því að þær fylgi ráðleggingum og 
nái góðum tökum á lífsstíl sínum. 

Tillögur um hvernig mætti standa betur að eftirliti hér á landi:
•	 Boða allar konur í viðtal til ljósmóður sex til átta vikum eftir 

fæðingu. Í viðtalinu yrði rætt um fæðinguna, getnaðarvarnir, 
andlega og líkamlega líðan og farið yfir mikilvægi þess að láta 
fylgjast með blóðsykrinum eftir því sem við á samkvæmt klínískum 
leiðbeiningum.

•	 Koma á innköllunarkerfi á heilsugæslustöðvum þar sem konur eru 
boðaðar í reglulegt eftirlit eftir fæðingu.

•	 Koma á fagrýni varðandi árangur og útkomu eftirfylgni 
meðgöngusykursýki.

SAMANTEKT
Hlutverk ljósmæðra í eftirliti kvenna með meðgöngusykursýki er 
veigamikið, mælt er með að hafa eftirlit á meðgöngu þétt enda geta 
fylgikvillar sjúkdómsins verið alvarlegir ef blóðsykurstjórnun er ekki 
góð. Tíðni meðgöngusykursýki líkt og sykursýki almennt virðist aukast ár 
frá ári en mikilvægt er að átta sig á hvað hægt sé að gera til að sporna gegn 
þessari þróun. Leiðbeiningum um eftirfylgni eftir fæðingu ber saman um 
að auk fræðslu um rétt mataræði og hreyfingu sé nauðsynlegt fyrir konur að 
láta fylgjast með langtímablóðsykri sínum árlega. Ekki eru til upplýsingar 
um hvernig konur skila sér í eftirlit hér á landi en erlendar rannsóknir 
gefa til kynna að konur skili sér illa í reglulegar blóðsykurmælingar eftir 
fæðingu. Ljósmæður eru í lykilstöðu til að fræða konur á meðgöngu um 
meðgöngusykursýki og hvað tekur við eftir fæðingu. Mikilvægt er að 
skoða hvernig þessum málum er háttað hjá okkur. Þar sem sterk tengsl 
virðast vera milli þess að fá meðgöngusykursýki og þess að fá sykursýki 
af tegund 2 er jafnframt mikilvægt að vekja konur til umhugsunar um þær 
afleiðingar sem geta komið upp síðar á ævinni.
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Urtasmiðjan
Íslenskar jurtir, lífrænt hráefni.

Mömmu- & barnasalvi, brjóstakrem á viðkvæmar, sárar og 
sprungnar brjóstvörtur. Einnig á rauða barnabossa og sem 
fyrirbyggjandi á roða og þvagbruna á bleyjusvæðinu.

 
Inniheldur jurtir sem þekktar eru fyrir græðandi, nærandi og 
styrkjandi áhrif á húðina, s.s. blágresi, rauðsmára, morgunfrú, 
lavendel, einnig kamillujurt sem virkar róandi, sviða og 
kláðastillandi. Gott útikrem, hlífir barnshúðinni við kulda. 
Hefur verið um árabil í notkun á fæðingadeildum hérlendis og 
erlendis og fengið einróma lof og meðmæli notenda og fagfólks.

Móðir & barn, húð- og baðolía, mild, róandi og nærandi 
olíublanda fyrir húðina, úr blágresi, rósum, lofnarblómi og kamillu. 
Mýkjandi í baðvatnið og róandi sem ungbarnanuddolía. Gefur 
barninu ró og vellíðan. Nærandi og mýkjandi á mömmubumbuna 
fyrir og eftir fæðingu. Styrkir húðina og gerir hana teygjanlegri.

Vörurnar innihalda einungis náttúruleg og  lífræn vottuð hráefni: 
græðijurtir, ómettaðar jurtaolíur, kokossmjör og E-vítamín. 
Þær innihalda ekki paraben, neopentanol, eða önnur kemísk efni, 
ekki lanolín og engin efni unnin úr jarðolíum, s.s. parafin, vaselin.

Sölustaðir:
Höfuðborgarsv: Fjarðarkaup, 
Móðurást, Heilsuhúsin: Kringlan, 
Laugavegur, Lágmúli, Smáratorg, 
Akureyri: Heilsuhúsið Glerártorgi
Akureyrarapótek Kaupangi
Hjá framleiðanda: 
sími 462 4769    gigja@urtasmidjan.is
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S Ö G U L E G U R  F R Ó Ð L E I K U R

Hvaða veraldlegar eigur átti ljósmóðir á Íslandi rétt eftir miðja 19. öld? 
Hvaða fötum klæddist 35 ára ljósmóðir? Hvaða skartgripi bar hún? 
Hvaða bækur átti hún? Hvaða aðra hluti átti hún til á heimili sínu? 
Hvaða ljósmæðraáhöld átti hún til að hjálpa móður að koma barni sínu 
í heiminn?    

Dánarbú Sigurborgar Maríu Jónsdóttur, sem var 35 ára þegar hún lést 
þann 30. ágúst 1866, er einstök heimild um veraldlegar eigur sem ljós-
móðir skildi eftir sig. Hún bjó á Fjarðaröldu við Seyðisfjörð og starfaði 
sem ljósmóðir í Norður-Múlasýslu.  Sigurborg María hafði starfað þar 
frá árinu 1863. Engar upplýsingar hef ég fundið um dánarmein Sigur-
borgar en hún var bæði ógift og barnlaus. Hún lést á heimili sýslumanns 
Norður-Múlasýslu, Ole Worm Smith og eiginkonu hans, Benthe Marie á 
Vestdalseyri við Seyðisfjörð.  Tilkynning um andlát Sigurborgar Maríu 
birtist í Norðanfara, í blaði sem gefið var út á Akureyri þann 6. október 
árið 1866. Þar kom þetta fram: „Nýlega er og dáin yfirsetukonan Sigur-
björg Jónsdóttir; hún hafði lært yfirsetukvennafræði í Kaupmannahöfn 
og reyndist afbragðsvel í þeim efnum og nærfærin við lækningar.“  

Þessa tilkynningu las faðir Sigurborgar Maríu í Norðanfara Jón 
Bergþórsson (1798-1877) bóndi og hreppstjóri í Ljósavatnshreppi í Suður- 
Þingeyjarsýslu. Jón var ekkill, búsettur að Öxará í Bárðardal í sama 
hreppi þar sem hann var hreppstjóri. Jón settist niður og skrifaði 
sýslumanni Múlasýslu, Ole Worm Smith þar sem þetta kom fram: 

hefir ég lesið í Norðanfara að yfirsetukonan á Seyðisfirði 
Sigurbjörg Jónsdóttir sé nýsáluð og er líklega misrit enn svo 
sannarlega satt sé, að Sigurborg María dóttir mín sé sáluð, 
þá eru mín innileg tilmæli til yðar velbyrðugheitu að um sjá 
dánarbú hennar mín vegna sem réttum erfingja að dánarbúi 
hennar þar hún átti engan lífs erfingja annan enn föðurinn, 
þennan sem undir skrifar bréfið, Jón Bergþórsson á Öxará 
í Bárðardal innan Þingeyjarsýslu, að frádregnum útfarar-
kostnaði hennar og skuldum hafi svo verið og eins hafi hún átt 
innistandandi skuldir. 

Sigurður Sigurðsson hreppstjóri fór á heimili Sigurborgar Maríu eftir 
andlát hennar og skrifað upp þær eigur sem fundust á heimili hennar, 
Fjarðaröldu. Uppskrift af dánarbúi hennar er varðveitt í Þjóðskjalasafni 
Íslands og er einstök heimild um þær veraldlegu eigur ljósmóður á 
Íslandi rétt eftir miðja 19. öld. Sigurborg María var sigld ljósmóður eins 
og það var kallað þegar konur héldu til Kaupmannahafnar til að læra 
ljósmóðurfræði. Sigurborg María átti nefnilega hluti sem konur áttu í 
flestum tilvikum ekki á Íslandi árið 1866. Hún klæddist ljósleitum silki-
kjól og átti bæði eyrnalokka, hring og brjóstnál úr gulli, silkihatt með 
slöri og tvo tannbursta. Eigur hennar voru m.a. þessar:  

Klæðnaður: Grænt vaðmálspils (ofið ullarpils), rauðröndótt pils, 
dökkt léreftspils, þrjú hvít ný léreftspils, tvö vaðmálspils annað nýtt 
og hitt gamalt, ljósleitur silkikjól, léreftskjóll, tvær gamlar undirbuxur, 
græn síðtreyja, tvöfalt röndótt skjal, hvítleitt skjal, silkihattur með slör 
og annan gamlan hatt. Hún átti brúnt hálssilki og tvö belti. Sigurborg 
María átti trefil, tvö sjöl, annað hvítleitt og hitt grátt. Þá fannst í fórum 
hennar þrjár framermar og dökkleitt kjólefni ósaumað. Hún hefur 
líklega ætlað sér að sauma kjól á sig. Sigurborg María átti einnig 7 pör 
af sokkum, íleppa (sem lagðir eru inn í skó) og leistar. Þá átti hún þrenn 
pör af skóm og tösku.  

Snyrtivörur og annað persónulegt skraut: Sigurborg átti tvo tann-
bursta sem var óvenjulegt að fólk hér á landi ætti árið 1866, hún átti 
kamb til að greiða hár, hálsskraut og þrjár vasaklúta. Auk þess átti hún 
eyrnalokka, handhring og brjóstnál úr gulli ásamt tveim skúfshólkum 
úr silfri. 

Aðrar eigur: Gamalt sængurver, línlak og koddaver, kodda og 
svæfil, ábreiðu stoppuð með bómull, áklæði og yfirsæng. Hún átti 
tvö ósaumuð línlök og poka með æðadún. Sigurborg átti tösku, tómt 
koffort, eitt bilað koffort og annað heilt, græna kistu og 29 kerti 
til lýsingar og bakka með kertaplötu. Hún átti nýlega kommóðu 

DÁNARBÚ SIGURBORGAR MARÍU 
JÓNSDÓTTUR (1831-1866)

Einstök heimild um ljósmóður á Seyðisfirði

Dr. Erla Dóris Halldórsdóttir.
Hjúkrunarfræðingur og sjálfstætt 

starfandi sagnfræðingur
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og lítinn dúlla (dúk). Sigurborg átti einnig tvo tepotta, tvær silfur-
skeiðar, aðra nýja og hina gamla og stokk með matarskálum. Þá átti 
hún bakka með tvinna og eitt búnt af silkitvinna. Sigurborg María 
átti poka með æðadún, 12 pund af ull og ullarkamb. Hún átti fingur-
björg, prjóna úr silfri og tvo stokka með bandprjónum. Hún átti hör 
og silkibönd. Þá átti hún  ljósan hest sem hún hefur eflaust notað 
til að komast til fæðandi kvenna, kvensöðul og reiðbeisli. Hún átti 
lítinn al (járnstein). Þá átti hún peningabuddu og í peningum 18 
ríkisdali og 13 skildinga. 

Bækur í eigu Sigurborgar Maríu: Biblía, Nýja testamentið, 
Messusöngsbók, Íslenzk grasafræði eftir Ó. J. Hjaltalín, Ljóðmæli 
Jóns Þorlákssonar, Gústafs rímur, Gröndals kvæði, Þorlákskver, 
Friðþjófssaga, Sagan af Droplaugarsonum, Stafrófsbækur og Helj-
arslóðarorrusta. Þá átti Sigurborg vasadagbók óskrifaða og bréfa-
kassa með tveimur signetum. Bækur Sigurborgar sem tengjast ljós-
móðurstörfum voru tvær kennslubækur handa yfirsetukonum. Önnur 
bókin var á íslensku, Kennslubók handa yfirsetukonum frá árinu 
1846 eftir Carl Levy Edvard Marius lækni og hin á dönsku, Udtog af 
Fødselsvidenskaben som Lærebog for Jordemødre eftir sama höfund. 
Þá átti hún ritgjörð um meðferð á ungbörnum og Barnsfarasóttina 
(febris puerperalis) í öllum hennar tegundum eftir Jón Hjaltalín 
landlækni. Þá bók skrifaði Jón árið 1865 eftir að barnsfarasótt hóf að 
geisa á Vestfjörðum og olli mörgum sængurkonum fjörtjóni.  

Ljósmæðraáhöld: Sigurborg María átti tvö handklæði, tvenn 
skæri sem hún hefur sennilega notað til að skera á naflastreng. Þá 
átti hún sápukút og sápu sem hún hefur notað til að þvo hendur sínar 
með áður en hún fór í fæðingarhjálp. Sigurborg María hefur verið á 
undan sinni samtíð því það var ekki fyrr en árið 1871 að ljósmæður 
hér á landi voru hvattar til að þvo hendur sínar upp úr volgu sápu-
vatni. Þær upplýsingar komu fram árið 1871, í nýrri kennslubók 
handa yfirsetukonum á Íslandi, Levys kennslubók handa yfirsetu-
konum aukin og endurbætt af A. Stedfeldt.  

Sigurborg María átti öll þau áhöld sem lærðar ljósmæður á Íslandi 
áttu að hafa með sér í vitjun til fæðandi kvenna frá árinu 1817. Þá 
hafði borist tilkynning frá danska kansellí í Kaupmannahöfn til land-
læknis, þar sem talin voru upp þau áhöld sem lærðar ljósmæður á 
Íslandi áttu að hafa með sér í vitjun til fæðandi kvenna. Áhöldin voru 
þau sömu og fundust í dánarbúi Sigurborgar þ.e. bíldur til blóðtöku 
með 16 öxum, blóðtökubíldur með bandi, þvagpípa með brjóstglasi 
sem þræða skyldi upp í þvaggöng til að sækja þvag og stólpípu til 
skolunar í endaþarm.  

Sigurborg María átti auk þess kassa með blóðhornum úr gleri, sem 
var ílát til að soga út blóð á líkamanum og meðalakassa enda sögð 
nærfærin við lækningar. Mjög líklega hefur hún átt meðul sem hún 
hefur fengið frá Jóni Finsen héraðslækni í Austfirðingafjórðungi, en 

hann bjó á Akureyri.  Sigurborg María mátti þó ekki gefa lyf nema 
læknir hefði fyrirskipað svo en á þessum tíma voru í gildi lög sem 
bönnuðu öllum nema læknum að skrifa upp á lyf.  

Þá átti Sigurborg María poka með fjallagrösum sem hún hefur 
eflaust tínt sjálf en fjallagrös voru notuð við brjóstmeinum og maga-
veiki. 

Sigurborg María Jónsdóttir var önnur ljósmóðir sem hóf 
að starfa í Norður-Múlasýslu, sem hafði lært ljósmóðurfræði 
við Jordemoderskolen við den kongelig Fødselsstiftelsen í 
Kaupmannahöfn. Sú fyrsta var Frederikke Christine Jensen 
Beldring (1810-1848) gift Peter Johan Beldring fjórðungslækni 
í Austfirðingafjórðungi og starfaði sem ljósmóðir í Fljótsdal í 
sýslunni. Hún hafði lokið ljósmóðurfræði í Kaupmannahöfn 28. 
apríl 1832.  

Sigurborg María Jónsdóttir hafði siglt til Kaupmannahafnar 
og hafði eins árs ljósmóðurnám við skólann árið 1859. Því fylgdi 
virðing að vera sigld og examineruð ljósmóðir frá Kaupmannahöfn 
og því námi lauk Sigurborg María þann 28. apríl 1860. Hún var í 
samfloti með tveimur öðrum íslenskum konum í Kaupmannahöfn, 
þeim Guðnýju Árnadóttur (fædd 1829), sem lauk einnig prófi sama 
dag og Sigurborg og fékk Vopnafjarðarumdæmið árið 1861 og Rósu 
Jónsdóttur (1839-1904) sem lauk prófinu 30. apríl 1860 og varð 
ljósmóðir fyrir Eyjafjarðarsýslu. 

Sigurborg María lést á Seyðisfirði 30. ágúst 1886, langt fyrir 
aldur fram aðeins 35 ára að aldri. Hún giftist aldrei og var barns-
laus. Engin mynd er til af Sigurborgu Maríu en eigur hennar gefa 
til kynna að hún hafi klæðst fallegum fötum, gengið í skóm, pilsum 
eða kjólum, sett á sig silkihatt og skreytt sig með hárskrauti, eyrna-
lokkum og hring. Hún sinnti einnig sínu persónulega hreinlæti sem 
var ekki sjálfgefið á þessum tíma því hún átti bæði tannbursta, kamb 
til að greiða hár sitt, sápur og handlæði. Hún hefur einnig átt fallegt 
heimili á Seyðisfirði, átti kommóðu, bækur og fullt af kertum til að 
lýsa upp bústað sinn. 

Það vekur athygli að launin sem hún fékk sem ljósmóðir Norður-
Múlasýslu og greidd voru úr jarðabókasjóði voru einungis 1 ríkisdalur 
og 85 skildingar á ári.  Þeir hundrað ríkisdalir sem settir voru í 
jarðabókasjóði handa ljósmæðrum á Íslandi (yfirsetukvennapeningar) 
var skipt á milli lærðra ljósmæðra og fékk hver þeirra um einn ríkisdal 
á ári og svo hafði verið frá því í byrjun 19. aldar. Mikið misræmi 
var í launum á milli stétta á þessum tíma og til  viðmiðunar fengu 
læknar á Íslandi 300 ríkisdali í laun á ári og höfðu gert frá árinu 1819.   
Sigurborg María hafði reynst afbragðsvel í ljósmóðurstörfum. 

Stólpípa fannst í dánarbúi Sigurborgar Maríu Jónsdóttur ljósmóður á 
Seyðisfirði árið 1866. Mynd: Ljósmæður á Íslandi II. bindi. Reykjavík: Ljós-
mæðrafélag Íslands, 1984, bls. 322.

Í dánarbúi Sigurborgar Maríu Jónsdóttur ljósmóður á Seyðisfirði fannst 
poki með fjallagrösum en grösin voru m.a. notuð til lækninga og gefin 
við brjóstmeinum og magaveiki. Sigurborg María var talin nærfærin við 
lækningar. Mynd: Í eigu Ágústs H. Bjarnasonar grasafræðings. Birt  með 
leyfi hans. 
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F R É T T I R  Ú R  F É L A G S S TA R F I

Tímaritið Sexual & Reproductive HealthCare hefur verið gefið út af sænska Ljós-
mæðrafélaginu í samvinnu við norska Ljósmæðrafélagið í 18 ár. Síðastliðið vor bætt-
ist svo Ljósmæðrafélag Íslands á listann sem stendur að útgáfu blaðsins. Fyrir hönd 
félagsins situr dr. Sigfríður Inga Karlsdóttir í ritstjórn og dr. Ólöf Ásta Ólafsdóttir er í 
ráðgjafanefnd og hefur verið það frá stofnun blaðsins.

Þessi breyting skapar aukna möguleika fyrir íslenskar ljósmæður að birta 
rannsóknarniðurstöður og miðla þekkingu og upplýsingum um svið ljósmóðurfræða 
á ensku. Um leið og þetta verður okkar staðbundna blað ásamt Ljósmæðrablaðinu, 
stækkum við lesendahópinn og tökum frekari þátt í fræðasamfélagi ljósmæðra á 
alþjóðavísu. 

Blaðið er ritrýnt blað sem birtir greinar um málefni tengt kynheilbrigði og barn-
eignum. Það birtir rannsóknargreinar ásamt stuttum greinum um tengd málefni sem 
eru ekki ritrýndar. Óritrýndar greinar geta verið hugleiðingar, ritdómar eða annað sem 
höfundum liggur á hjarta og eru í samræmi við stefnu blaðsins. 

Við hvetjum íslenskar ljósmæður til að lesa blaðið og senda inn efni og greinar til 
ritrýningar. Áhrifastuðull blaðsins er 1.42. 

Greiða þarf fyrir áskrift að blaðinu en einnig eru valdar greinar opnar á netinu. Heimasíða 
blaðsins er: https://www.journals.elsevier.com/sexual-and-reproductive-healthcare. 

				    Bestu kveðjur Sigfríður Inga og Ólöf Ásta 

TÍMARITIÐ SEXUAL &  
REPRODUCTIVE HEALTHCARE

Jóní Jónsdóttir, Bladder - mamma 2016, detail.
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LJÓSMÆÐUR: 
Mildir bardagamenn

Í opinni færslu á Facebook segir Silja Dögg 
Gunnarsdóttir þingmaður nýverið frá því 
hvernig sæluhrollur hefði hríslast um hana 
um leið og hún hugsaði; að betri jólagjöf 
væri tæplega hægt að fá. Hér var hún að vísa 
til frumvarps sem hún lagði fram í haust á 
Alþingi og var samþykkt. Frumvarpið fjallar 
um breytingar á lögum um barnalífeyri barna 
sem eiga aðeins eitt foreldri á lífi. Það felur 
í sér að þessi börn geta fengið greitt framlag 
til hálfs frá ríkinu fyrir sérstaka viðburði eins 
og börn annarra einstæðra foreldra. Þannig 
hefur þessi kona með stuðningi flokks síns 
unnið sigur í réttlætismáli eftir að hafa kynnt 
sér málið til hlýtar með lestri laga og með 
því að hlusta á frásagnir fólks í þessari stöðu. 
Hún lagðist sem sagt í rannsóknarvinnu. Ég 
samgleðst henni og hennar fólki innilega og 
játa að mér varð hugsað til okkar ljósmæðra, 
ljósusystra minna, um hvaða frumvarp við 
gætum lagt fram í þágu okkar skjólstæðinga? 

Ég hef oft sagt þá skoðun mína að ég saknaði þess að engin 
ljósmóðir væri á þingi, hvað þá ráðherra og er ég þá að tala um öll 
Norðurlöndin. Sonja Sjöli ljósmóðir í Noregi sat í mörg ár á norska 
þinginu og kom ýmsu til leiðar. Ljósmæður í öllum löndum hafa átt 
talsmenn í ráðuneytum og hjá embættum eins og Embætti landlæknis 
hér á landi um lengri eða skemmri tíma og þær hafa vissulega mikil 
áhrif, en koma ekki lögum gegnum þing. 

Í fjölda mörg ár hef ég notið þeirra forréttinda að sitja stjórnar-
fundi Norðurlandasamtaka ljósmæðra allt að því árlega. Þar er vett-
vangur til að ræða ýmis mál og það kemur mér alltaf á óvart hversu 
lík viðfangsefni okkar eru félagslega og á opinberum vettvangi. Við 
berjumst fyrir betri kjörum fyrir okkur sjálfar og fyrir konurnar sem 
við hugsum um. Við ræðum alltaf menntunarmál stéttarinnar og 
viljum gera enn betur og við ræðum líka hvað við höfum áorkað 
miklu og hvað er ennþá óunnið. Það er engin tilviljun að inngripa-
tíðni og útkoma fæðinga er hvað best á Norðurlöndunum sem lýsir 
sér hvað best í lækkun á tíðni keisaraskurða. Þetta geta ljósmæður 
eignað sér að miklu leyti og má þar nefna gildi yfirsetu sem ljós-
mæður hafa stundað frá aldaöðli. Í önnum dagsins, með aukinni 
tæknivæðingu (eins og t.d. síritun fósturhjartsláttar) færra starfs-
fólki og sjálfsagt ýmsu fleiru hefur yfirseta aðeins orðið útundan en 
hefur fengið sína athygli aftur og er eitt margra vopna ljósmæðra 
við að hafa áhrif til að efla eðlilegar lífeðlisfræðilegar fæðingar. 
Við erum enn að átta okkur á hvers vegna um helmingur kvenna á 
Íslandi vill nota epidural deyfingu og aðeins 2% vilja fæða heima. 
Heimafæðingarnar eru fleiri hér á landi en í nágrannalöndunum, og 
við notum líka epidural deyfingu heldur oftar. Ég hef í raun og veru 
verulegar áhyggjur af því hvort eðlileg lífeðlisleg fæðing berjist fyrir 
lífi sínu. Ljósmæður hafa lagt sig í líma við að berjast gegn aukinni 
sjúkdómsvæðingu í barneignarferlinu en við höfum líka tekið þátt í 
henni stundum án mikilla mótmæla, þrátt fyrir að vita betur.

Undanfarið hefur aðeins hvarflað að mér hvort við séum að missa 
spjótin okkar, en þá gleðst ég yfir því að heimafæðingar jukust frá 
því að vera hér um bil engar í byrjun aldarinnar til að vera valkostur 
um 2% kvenna og enn eru ljósmæður á Íslandi tilbúnar til að taka á 
móti heima. Nýlega var sjálfstæð fæðingarstofa rekin af ljósmæðrum 
opnuð, sú fyrsta eftir að Fæðingarheimili Reykjavíkur lokaði árið 

1996. Það er líka ánægjulegt að muna að 
hætt er að klippa spöng allra frumbyrja og 
átak hefur verið gert til að fækka alvarlegum 
spangarrifum. Ýmislegt má telja til en ég man 
vel hvernig ljósmæðrum var ,,leyft“ að stofna 
samfellda þjónustu eða MFS teymi innan 
veggja Landsítalans árið 1994 og síðan þegar 
því var lokað rúmum 10 árum síðar þrátt fyrir 
mikla ánægju kvennanna sem notfærðu sér 
þjónustuna og ljósmæðranna sem sinntu þeim. 
Þá hefði verið gott að hafa ljósmóður á þingi 
sem hefði kafað ofan í þetta mál og fengið til 
liðs við sig öflugt fólk sem kann á ,,kerfið“ og 
hefur völd.

Það má færa það til bókar að það er heldur 
engin tilviljun hversu góða menntun við 
höfum, það er vegna baráttu okkar sjálfra 
sem ekki er alltaf mjög sýnileg öllum en 
hefur sannarlega átt sér stað. Því miður hafa 
sigrarnir ekki alltaf verið stórir eða góðir og er 
skemmst að minnast þess að við höfum óskað 

eftir 5 ára ,,direct entry“ námi lengi en því alltaf hafnað af tilbærum 
yfirvöldum. Sömu sögu er að segja á öllum Norðurlöndunum nema 
í Danmörku. 

Vinkona mín sem er kennari sagði mér einu sinni frá hugtakinu 
,,gentle warriors“ ( mildir bardagamenn) og hvernig það hefur verið 
notað, allt frá því að vera efni í ástarsögu til kínverskra uppskrifta 
við ýmsum kvillum og til þess hvernig einstaklingar setja sér mark-
mið sem nást án mikils hávaða eða umræðna. Það var því viðeigandi 
að þetta hugtak var valið sem yfirskrift Norðurlandaráðstefnu ljós-
mæðra í Reykjavík árið 2004. Sjálfri finnst mér þetta hugtak ótrúlega 
lýsandi fyrir ljósmæður sem hafa svo sannarlega barist gegnum tíðina 
af mikilli þrautseigju og án mikils hávaða eða átaka og er skemmst að 
minnast stofnun félagsins fyrir 100 árum, áhrifa ljósmæðra á baráttu 
um réttindi kvenna, menntun ljósmæðra og svo mætti lengi telja. 

Við erum og höfum alltaf verið mildir bardagamenn og við höfum 
allt með okkur til að halda því áfram. Ljósmæður á Íslandi eru 
líklega með bestu menntun í heimi enda sést það í tölfræði okkar, 
en betur má ef duga skal. Við beinum athygli okkar að heilbrigði 
kvenna frá getnaði til grafar og þegar heilbrigðisráðherra kynnti fyrir 
stuttu síðan áform sín um að opna tilraunaverkefni í heilsugæslu 
um heilsu kvenna sem ljósmæður myndu annast, heyrðust margar 
neikvæðar raddir og misskilnings gætti víða hvort sem það var vilj-
andi eða óvart. Ó; hvað okkur vantaði fleiri raddir á Alþingi til að 
styðja við bakið á ráðherranum varðandi þetta mál. Við verðum að 
halda áfram og brýna spjótin, skrifa pistla, mæta á fundi, styðja við 
bakið á félaginu okkar og stjórn þess, vera virkar í félagsstörfum, 
fara í pólítík, komast á þing, gleðjast með ljósusystrum okkar sem 
gegna mikilvægum störfum og styðja þær. Við erum sterkar og við 
getum þetta. Okkur „gömlurnar“ eins og mig og fleiri má nota til að 
fá góð ráð því það er nú einu sinni þannig að flest það sem gerist í 
dag hefur gerst áður í annarri mynd og gott að læra af reynslunni.

Ég hef einhverntíma sagt að ég hafi orðið ljósmóðir vegna þess 
að fram til þess hafði ég aðeins séð ,,fallegar ljósmæður“ og ég vildi 
gjarnan verða falleg. Við erum það allar og samtakamáttur okkar er 
mikill, byggður á þekkingu, reynslu og hyggjuviti, trausti samfélags-
ins á störf okkar en ekki síst trausti okkar til okkar sjálfra og systra 
okkar. 

Hildur Kristjánsdóttir,  

ljósmóðir. Formaður 

Norðurlandasamtaka ljósmæðra 

H U G L E I Ð I N G  L J Ó S M Ó Ð U R
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SILKIMJÚKT FÓÐUR SÉRLEGA TEYGJANLEGT MITTI

MJÚKT OG TEYGJANLEGT SNIÐ SEM LAGAR SIG AÐ FÓTUNUM
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ÓTRÚLEGA MJÚKT EFNI SEM ANDAR VEL

TVÖFÖLD LEKAVÖRN

RAKADRÆGUR KJARNI

SKIPTINEMI

Silkimjúkt fóður með sérlega teygjanlegu efni sem 
andar vel og lagar sig að hreyfingum barnsins. 

Ilmefnafríar bleyjur með rakadrægum kjarna, tvöfaldri 
lekavörn og skiptinema sem mælir rakann.

Dúnmjúk snerting allan daginn


