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Á áramótum stöldrum við gjarnan við, horfum 
til baka og fram á veg. Að baki er 100 ára 
afmælisár Ljósmæðrafélagsins og framundan 
er ár tilnefnt af Alþjóðaheilbrigðismála-stofn-
uninni sem ár hjúkrunarfræðinga og ljós-
mæðra. Áfram höfum við tækifæri til að láta 
til okkar taka, kynna ljósmóðurfræðina, fag 
okkar og starf. 

Það er ljóst að margt bæði jákvætt og 
neikvætt er að gerast hjá ljósmæðrum. 
Alþjóðasamstarf Ljósmæðrafélagsins er með 
blóma og af eldmóði er ljósmóður- og rann-
sóknarstörfum sinnt með það fyrir augum 
að efla heilbrigði, ljósmóðurþekkingu og 
þjónustu okkar með konum og fjölskyldum 
þeirra. Á sama tíma hafa ljósmæður áhyggjur 
af því hvernig streita og kulnun virðist vera 
að aukast í hinu íslenska samfélagi með 
víðtækum áhrifum, einnig meðal ljósmæðra. 

Í þessu Ljósmæðrablaði skrifa ljósmæður 
um samskipti á marvíslegan hátt, út frá 
samfélaginu sem við lifum í og með heilsufar í huga. Í kraftmiklum 
hugleiðingum ljósmóður fjallar Ella Björg Rögnvaldsdóttir um vakta-
vinnuna og álagið sem eykst án þess að ljósmæður fái réttláta umbun 
í bættum vinnuaðstæðum og launum. Í sterkri grein Steinunnar Rutar 
Guðmundsdóttur um ástandið meðal ljósmæðra, áhrif á heilsufar 
og á skjólstæðinga okkar, er vitnað til þeirra sem áhrif hafa á 
heimsmyndina, móður Gretu Thunberg sem segir málið snúast um 
útbrunnið fólk á útbrunninni plánetu. Steinunn Rut veltir einnig 
fyrir sér hvort vinnubrögð, þar sem ljósmæður hlaupa hraðar, borða 
hraðar, sofa hraðar og vinna hraðar stríði ekki gegn hugmyndafræði 
ljósmæðra og hvort ekki sé löngu tímabært að staldra aðeins við, 
hægja ferðina og spyrja nokkurra spurninga? Já, hvar liggja mörkin? 

Þessar hugleiðingar má heimfæra á listaverkið á forsíðu; Loved 
to death en listamaðurinn Sigrún Hlín segir það hafa vakað fyrir 
henni þegar verkið varð til; að skoða að hvaða marki væri mögu-
legt að þenja efnið, slíta og gera við en standa samt uppi með 
sama hlutinn í höndunum. Spurningin er hvort peysan sé sterkari 
en áður til samræmis við þá mannlegu reynslu að styrkjast við 
breytingar og erfiðleika eða er komið að því að henda flíkinni, 
eða endurnýta til góðs?  

Tími aðventu, jóla og áramóta er líka einstaklingsbundin 
reynsla og tækifæri til að minnast gleði- og sorgarstunda og 
velta upp tilgangi lífsins. Ljósmæður eru metnaðarfullar og oft 
harðar af sér en líka tilfinningaríkar manneskjur. Á dögunum 
las ég pistla á feisbúkk þar sem ljósmæður deila persónulegri 
reynslu og hljóta þakklæti fyrir. Það er styrkjandi og lærdóms-
ríkt að fá innsýn í hugsanir fólks þegar á reynir, þegar barn deyr, 
nánir hafa horfið og  söknuðurinn er sár. Einnig var fjallað um 
jákvæð samskipti milli fólks og áhrif þeirra til góðs á samferða-
fólk, sem við getum heimfært á fagið okkar og samskipti við 
konur, maka þeirra og börn og samstarfsfólk, innan og utan ljós-
móðurstéttarinnar. 

Í ljósmæðrakennslunni finn ég hversu mikilvæg jákvæð 
samskipti eru milli kvenna og ljósmæðra en einnig milli fagfólks-
ins sem annast konuna og hennar fjölskyldu. Þetta kemur vel fram 
þegar klínísk atvik úr starfi eru ígrunduð faglega og tilfinninga-
lega og á þá ekki síst við þegar þegar fagfólk er ekki sammála 
vegna ólíkrar hugmyndafræði og þekkingarbakgrunns. Þverfag-
leg samvinna, gagnkvæm virðing gagnvart þekkingu og reynslu 

hvers annars, líka nemenda, er nauðsynleg 
þegar skjólstæðingum er mætt þar sem þeir 
eru staddir. Sameiginleg klínísk ákvarðana-
taka og samkomulag getur skipt sköpum 
fyrir útkomu fæðingarinnar í heild. 

Fræðilegu greinar blaðsins sem alltaf eru 
mikilvægar, fjalla um heilsueflingu í víðum 
skilningi, um svefn og svefnvenjur, viðbrögð 
við áföllum og ofbeldi, áhrif á barneignarferlið 
og hlutverk ljósmæðra í umönnun. Kristín 
Georgsdóttir og Hulda Lind Eyjólfsdóttir 
skrifa fræðslugreinar sem byggja á lokaverk-
efnum þeirra í ljósmóðurfræði; um mikilvægi 
svefnheilbrigðis á meðgöngu og um umskurð 
kvenna og áhrif á fæðingu og fæðingarhjálp. 
Inga Vala Jónsdóttir ljósmóðir ásamt leiðbein-
endum sínum kynnir meistararannsókn sína í 
ritrýndri grein um reynslu þolenda kynferðis- 
legs ofbeldis í æsku af barneignarferli, 
heilsufari og móðurhlutverki.  

Í tilefni þess að árið 2020, er tileinkað 
hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum verður margt á döfinni og við 
hvattar til að láta að okkur kveða á fjölbreyttan hátt m.a. til að efla 
heilsu þeirra sem minna mega sín og veita heilbrigðisþjónustu áháð 
uppruna. Anna Kristín B. Jóhannesdóttir, hjúkrunarfræðingur fjall-
aði um þetta og þá ósvinnu að vísa konu á 36. viku meðgöngu um 
miðja nótt úr landi ásamt tveggja ára syni og maka. Pistill hennar 
birtist í Fréttablaðinu og við fengum leyfi til að endurbirta, því þetta 
kemur okkur ljósmæðrum við. 

Á Íslandi veitum við barneignarþjónustu af miklum gæðum, ólíkt 
því sem gerist t.d. í Rússlandi. Hópi íslenskra ljósmæðra sem fór 
til Pétursborgar í haust fannst þær stíga mörg ár aftur í tímann en 
einnig upplifa hvernig rússneskar ljósmæður eru að snúa vörn í 
sókn. Áhugi er til staðar hjá Ljósmæðrafélaginu að halda sambandi 
við rússneskar starfssystur og styðja þær til valdeflingar eins og 
Áslaug Valsdóttir formaður ritar í niðurlagi ferðasögunnar. 

Í lok 100 ára afmælisárs, fer vel á því að segja frá hinni merku 
ljósmóður Þórunni Á. Björnsdóttur sem var ein af stofnendum Ljós-
mæðrafélagsins. Steinunn H. Blöndal fjallar um hana og stórmerki-
lega bók Þórunnar um hennar störf, sem hún gaf út árið 1929, sem 
sýnir að Þórunn var og er fyrirmynd ljósmæðra í orði og verki. 

Á næsta ári verður Alþjóðaráðstefna ljósmæðra haldin á Balí. Til 
að undirbúa okkur sem ætlum að fara þangað frá Íslandi er fróðlegt 
að vita um hefðir í kringum fæðingar á Balí sem Guðrún Guðlaugs-
dóttir ljósmóðir deildi með okkur á feisbúkk í ljósmæðraspjalli og 
nú í Ljósmæðrablaðinu. Skemmtilegt er hversu mikil virðing er 
borin fyrir fylgjunni á táknrænan hátt. 

Ánægjulegar fréttir eiga sér stað sem marka skil í þróun ljósmóður- 
þjónustu og sagt er frá í blaðinu t.d. um breytingar á lyfjalögum 
sem gefa ljósmæðrum loksins, eftir að minnsta kosti 23 ára baráttu, 
möguleika á að ávísa getnaðarvörnum eins og verið hefur lengi á 
Norðurlöndunum. Ný námskrá þar sem námi ljósmæðra á Íslandi 
lýkur með meistaragráðu til starfsréttinda er kennd í fyrsta sinn 
á þessu skólaári. Emma Marie Swift lektor segir hér frá helstu 
breytingum s.s. um hvernig skipulagi námsins er ætlað að víkka 
starfsvettvang okkar í því að sinna kyn- og kvenheilbrigðis- 
þjónustu í auknum mæli og styðja enn frekar við eðlilegt barn-
eignarferli, verðandi foreldra og nýju fjölskylduna.  

Ljósmæðrablaðið þakkar fyrir afmælisárið og biður fyrir heilla-
óskir ljósmæðrum til handa á nýju ári.

HVAR LIGGJA MÖRKIN?

R I T S T J Ó R N A R P I S T I L L

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, prófessor 
í ljósmóðurfræði, Hjúkrunar
fræðideild, Háskóla Íslands

Er maginn í steik?
20 mg, 14 og 28 stk. – fáanlegt án lyfseðils í næsta apóteki

Omeprazol Actavis
– Við brjóstsviða og súru bakflæði
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Magasýruþolin hörð hylki ætluð fullorðnum til skammtímameðferðar við einkennum 
bakflæðis (t.d. brjóstsviða og nábít). Gleypið hylkin í heilu lagi með hálfu glasi af vatni 
með mat eða á fastandi maga. Lesið vandlega upplýsingar á umbúðum og fylgiseðli 
fyrir notkun lyfsins. Leitið til læknis eða lyfjafræðings sé þörf á frekari upplýsingum 
um áhættu og aukaverkanir. Sjá nánari upplýsingar um lyfið á www.serlyfjaskra.is
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Nú er 2020 rétt handan við hornið og við 
erum eiginlega staddar mitt á milli tveggja 
stórra ára í ljósmæðralífi okkar, 2019 
markaði 100 ára afmæli okkar sem fag og 
stéttarfélags og héldum við upp á þann 
áfanga með ýmsum hætti og skemmti-
legum viðburðum. Má þar nefna afmæl-
isveislu í Rúgbrauðsgerðinni, stóra NJF 
ráðstefnu sem samfléttuð var afmælinu, 
minningarstein um stofnun félagsins sem 
var lagður við Laugaveg 20, sýninguna 
„Við tökum vel á móti þér“ í Þjóðarbók-
hlöðu. Frímerki var gefið út, hálsmen var 
hannað og selt og nú er gefið út app sem 
heitir Fylgja og er hugsað sem upplýs-
ingaveita fyrir ljósmæður, auk þess styttist 
í útgáfu ljósmæðratals og sögu félagsins. 

En það er skammt stórra högga á milli. 
Næsta ár eða árið 2020 hefur Alþjóða- 
heilbrigðismálastofnunin, WHO, tilnefnt 
ár ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga. Árið 2020 var valið vegna 
þess að Florence Nightingale hefði orðið 200 ára hefði hún 
lifað og þó að ekki séu bein tengsl milli Florence og ljósmæðra, 
þá er 2020 samt ár sem er tileinkað okkur og það kemur ekki 
til baka og verður það líklega tækifæri sem er bara einu sinni 
a.m.k.á starfsævi okkar flestra. Við verðum því að nýta það 
sem best til að kynna okkur og það gagn sem við getum gert í 
samfélaginu og hvernig við getum nýtt menntun okkar til fulln-
ustu á sem bestan hátt. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin hefur bent á það að ljós-
mæður og hjúkrunarfræðingar gegni lykilhlutverki í að efla 
lýðheilsu og séu um helmingur fagfólks innan heilbrigðiskerf-
isins í mörgum löndum. Það getur vissulega verið satt, ljós-
mæður ná til stórs hóps kvenna og fjölskyldna þeim tíma sem 
þær eru hvað opnastar fyrir breytingum. Við erum svo heppnar 
hér á Íslandi og hinum Norðurlöndunum að ljósmæður eru vel 
menntaðar, búa að ríkri ljósmæðrahefð og njóta almennt séð 
virðingar í samfélaginu. Samkvæmt tölum frá WHO þá geta 
ljósmæður, menntaðar eftir alþjóðlegum stöðlum, afstýrt meira 
en 80% alls mæðradauða, andvana fæðinga og nýburadauða 
starfi þær við viðunandi aðstæður. Þess vegna mælist WHO 
til þess að starf samkvæmt gagnreyndri þekkingu verði eflt 
og fagleg þekking ljósmæðra verði notuð til fulls bæði með 
aukinni þátttöku í þverfaglegum teymum og í sjálfstæðum 
verkefnum. 

Íslenskar ljósmæður hafa vakið mikla athygli erlendis 
undanfarin ár fyrir góða útkomu, þátttöku í rannsóknarsam-
starfi og sjálfstæði í störfum og er það jákvætt og skemmti-
legt fyrir okkur sem fagmenn. Við höfum líka verið að reyna 
að kynna okkur hér heima fyrir með ýmsum hætti og má því 
segja að við höfum smá forskot á það kynningarstarf sem þarf 
að vinna á ári ljósmæðra 2020. Ljósmæður hafa allt frá árinu 
2003 haldið úti vefsíðunni ljosmodir.is sem er mjög vel sótt 

og vinsæl síða. Ljósu appið er nú komið í 
33. sæti yfir vinsælustu öpp landsins sem 
er líka mjög góður árangur á stuttum tíma. 
Snapchat reikningurinn sálugi var einnig 
vinsæll miðill og vel sóttur en var ekki 
heppilegur vettvangur. Nýjasta viðbótin er 
Instagram reikningur félagsins sem hefur 
vaxið hratt og er vinsæll og heppilegri 
miðill en Snappið. 

Þá eru ótaldar ljósmæður sjálfar sem 
hafa komið fram í fjölmiðlum, skrifað 
greinar, miðlað á samfélagsmiðlum, verið 
með sjálfstæða starfsemi eða annað sem 
á einhvern hátt hefur vakið athygli. Ljós-
mæður eru ekki „stórasta“ stétt á Íslandi 
né í heimi og því er enn mikilvægara en 
ella að við bökkum hvor aðra upp og 
styðjum þær ljósmæður sem ná athygli 
eða einhvers konar árangri af einhverju 
tagi. Verum jákvæðar í þeirra garð, 

reynum að dreifa/vekja athygli á þeim hvort sem við þekkjum 
þær persónulega eða ekki, hvort sem okkur líkar við þær eða 
ekki, hvort sem við hefðum gert hlutina eitthvað pínulítið 
öðruvísi eða ekki, með því að lyfta undir aðrar lyftum við undir 
okkur sjálfar, árangur einnar er áfangaasigur fyrir okkur allar 
og fyrir fagið. 

Ágætu ljósmæður, leggjumst allar á eitt á ári ljósmæðra 2020 
til að kynna okkur sem best, ef tækifæri gefst til greinaskrifa 
eða annars sem gerir okkur, eina eða allar, sýnilegri út á við 
grípum þá það tækifæri og notum til fulls, styrkur liggur í 
sameiginlegu átaki, verum sterkar út á við sem inn á víð á árinu 
okkar 2020. 

Óska öllum ljósmæðrum og fjölskyldum þeirra gleðilegra 
jóla og farsældar í leik og starfi á komandi ári.    

				         Áslaug Valsdóttir.

Áslaug Íris Valsdóttir,
formaður Ljósmæðrafélags Íslands

Á VA R P  F O R M A N N S  L M F Í

STYRKUR LJÓSMÆÐRA LIGGUR  
Í SAMEIGINLEGU ÁTAKI 
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F O R S Í Ð A

Verkið Loved to death er skúlptúr frá 
árinu 2016. Efni hans er gömul peysa úr 
ull og silki sem hefur verið stoppað í með 
bleikum ullarþræði þannig að viðgerðirnar 
verða auðsjáanlegir, áberandi blettir sem 
þekja stóran hluta yfirborðs peysunnar. Það 
sem vakti fyrir mér þegar verkið varð til var 
að skoða hvernig væri hægt að þenja efnið, 
upp að hvaða marki væri mögulegt að þenja 
og slíta og gera við og standa samt uppi 
með sama hlutinn í höndunum.

Í verkinu sameinast margir þættir sem 
mér hafa verið hugleiknir - þar ber fyrst 
að nefna aðferðina, þar sem stoppað er 
í gat með því að vefa nýtt efni inn í jaðra 
þess, en notkun þeirrar aðferðar sprettur 
upp úr þránni eftir heimi þar sem jörðin og 
auðlindir hennar eru virtar nægilega til að 
nýta hluti til hins ýtrasta, henda þeim ekki 
um leið og þeir mást eða brotna eða slitna. 
Samofið þeirri viðleitni er arfleifð hefðbundinnar kvennavinnu, 
að staga í flíkur og lengja þannig líftíma þeirra. Það er handverk 
sem getur verið listform í sjálfu sér, en samt sem áður hvílir yfir 

því skömm eða stigma og það skírskotar í 
sumra augum til fátæktar - að hafa ekki efni 
á nýjum fötum. Fyrir vesturlandabúa á 21. 
öldinni mætti það þó frekar teljast lúxus en 
hitt að hafa tíma til að gera vandlega við 
fötin sín og barnanna sinna. 

Peysuna sem ég nota í verkið hef ég 
slitið, togað og teygt þar til veikleikarnir 
koma í ljós og síðan fest saman aftur 
þannig að það sem áður var veikleiki 
verður sterkasti hlutinn. Það er hægt að 
bera þetta verklega ferli saman við mann-
lega reynslu, að styrkjast af erfiðleikum, 
og það má finna bókstaflega hliðstæðu við 
breytingar kvenlíkamans við meðgöngu 
og barnsburð. Það er reynsla sem stækkar 
konuna, andlega en einnig líkamlega, húðin 
teygist út og það sem við köllum húðslit er 
aðferð líkamans við að gera við sig sjálfan 
jafnóðum og hann slitnar - það er magnað 

kraftaverk, vitnisburður um viðgerðarmátt líkamans, en samt er 
litið á húðslit sem tabú, það á ekki að sjást og mikið má leggja á 
sig til að stroka það út.

LOVED TO DEATH

NÁMS- OG STARFSFERILL
Sigrún Hlín Sigurðardóttir er myndlistarkona og hefur meðal annars unnið með textíl, texta og teikningu í verkum sínum, í innsetn-
ingum, leikhúsi og útvarpi. Meðal viðfangsefna hennar eru framtíðin og líf eftir dauðann, sambönd og líkaminn, og samband 
mannslíkamans við hlutina og efnisheiminn. Hún lauk BA-prófi í myndlist frá Listaháskóla Íslands og í íslensku frá Háskóla Íslands 
og lagði þar að auki stund á diplómanám í textíl við Myndlistaskólann í Reykjavík. Sigrún er stofnmeðlimur í myndlistarhópnum 
IYFAC. Nánar má sjá um verk hennar á www.sigrunhlin.com

Sigrún Hlín Sigurðardóttir, 
myndlistarkona
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F R É T T I R  Ú R  F É L A G S S TA R F I

FRÉTTIR AF ALÞJÓÐASTARFI LJÓS-
MÆÐRAFÉLAGS ÍSLANDS ÁRIÐ 2019

Ljósmæðrafélag Íslands fagnaði 100 ára afmæli sínu árið 2019 og bar allt 
starf félagsins innan lands þess merki og verður í þessum pistli aðeins 
fjallað um alþjóðastarf félagsins.

STJÓRNARFUNDUR NJF 
Fundurinn var að þessu sinni haldinn í Reykjavík dagana 30. apríl í Borg-
artúni og 1. maí á Nauthól. Stjórn Ljósmæðrafélags Íslands bauð stjórn 
NFJ til kvöldverðar á heimili Eddu Sveinsdóttur ljósmóður.

Á fundinn voru mættir tveir fulltrúar frá öllum Norðurlöndunum. 
Áslaug Valsdóttir formaður bauð gesti velkomna og síðan var gengið 
til dagskrár og var formaður NFJ fundarstjóri. Fulltrúar félaganna allra 
kynntu sig stuttlega og farið var yfir fundargerð síðasta fundar sem 
haldinn var í Þórshöfn í Færeyjum og hún samþykkt með smávægilegum 
breytingum. Forseti NJF, Hildur Kristjánsdóttir tók saman helstu mál frá 
síðasta fundi í stuttu máli og minnti á það sem enn stendur út af verk-
efnalistanum. Farið var yfir meðlimalistann og netföng og símanúmer 
uppfærð.

Síðan var skýrsla formanns flutt og sagt frá því að tvær hollenskar ljós-
mæður hefðu óskað eftir að fá að fylgjast með stjórnarfundinum síðari dag 
hans og var það samþykkt með tölvupósti fyrir fundinn svo þær vissu um 
svar okkar með góðum fyrirvara. 

Forseti tók til umræðu bréf sem barst til samtakanna um beiðni frá 
Vårdförbundet að gerast meðlimir í NJF. Allir stjónarmenn NJF höfðu 
fengið bréfið í hendur og urðu umræður um þetta mál allgóðar. Forsaga þess 
er sú að Ljósmæðrafélag Svíþjóðar sagði sig úr Vårdförbundet vegna þess 
að þeim fannst hag þeirra ekki sinnt nægjanlega vel þar. Vårdförbundet telur 
um 114 þús. meðlimi og félög innan vébanda þess eru hjúkrunarfræðingar, 
röntgen-hjúkrunarfræðingar, líftæknifræðingar og ljósmæður sem eru u.þ.b. 
5-6000 sjá nánar á vefsíðu: https://vardforbundet.se/). Forsvarsmenn ljós-
mæðra töldu félagi sínu betur borgið innan SRAT samtök háskólamennt-
aðra heilbrigðis-starfsmanna hjá ríki og í einkageira (sjá:https://www.
srat.se/ ). Um þetta mál urðu talsverðar umræður og var beiðni Vårdför-
bundet hafnað kurteislega á þeim forsendum að skv. lögum samtakanna 
getur aðeins eitt félag frá hverju landi verið aðili að samtökunum. Málið 
er viðkvæmt og ljósmæður sem hafa verið innan Vårdförbundet til fjölda 
ára þurfa nú að taka afstöðu til þess hvar þeim finnst þær eiga heima. Málið 
mun verða rætt frekar á næsta stjórnarfundi NJF. Þessar umræður leiddu til 
frekari upplýsinga um nám og þjálfun ljósmæðra og stóru spurningarinnar 
um hvort sé betra/heppilegra að hafa hjúkrunarmenntun sem inntökuskil-
yrði í ljósmæðranám eða svo kallað ,,direct entry“ nám. 

Næst var rætt um Stefnuyfirlýsingu NJF sem fjallar m.a. um menntun 
og störf ljósmæðra og var hún endanlega samþykkt á því formi sem hún 
er nú en ítrekað að um lifandi plagg sé að ræða. Enn bólar ekkert á svari 
við bréfi sem forseti NJF og Lillian Bondo formaður danska ljósmæðrafé-
lagsins sendu til Norrænu Ráðherranefndarinnar i nóvember 2017 þar sem 
NJF lýsti stuðningi við stofnun þverfaglegs norræns vísindaseturs sem 
ætti að fjalla um forvarnir vegna ófrjósemi. 

Hvert landanna sex fluttu skýrslur sínar og erindi sem óskað var eftir að 
fjallað yrði um á fundinum og spunnust um þessi efni góðar og gagnlegar 
umræður. Hér á eftir er stuttlega fjallað um það helsta sem kom fram.

Fulltrúar Danmerkur lýstu 6 liða áherslum sínum í starfi félagsins sem 
hófst eftir launastríð þeirra 2008, þessar áherslur eru: Gott vinnuumhverfi, 
verkefni/verksvið ljósmæðra, skipulag ljósmæðraþjónustu, rannsóknir og 
menntun, stjórnun og staða/virðing. Þessi vinna gengur misvel og hefur 
verið mjög ögrandi sérstaklega hvað varðar verksvið ljósmæðra. Búið er 
að setja á laggirnar unglingamóttökur allvíða en útbreiðsla starfseminnar 
gengur hægt og þar sem innleiðing er hafin gengur allvel.

Dönskum ljósmæðrum sem vinna sjálfstætt eða hjá einkafyrirtækjum 

fjölgar hratt og hefur ljósmæðrafélagið beitt sér fyrir starfsumhverfi 
þessara ljósmæðra og hvatt til þess að konur geti tekið upplýst val um 
fæðingarstað. Verkefnið ,,þekktu ljósmóðurina þína“ (d. kendt jordmor) 
hefur verið innleitt á langflestum fæðingardeildum landsins og hófst vinna 
við það einnig á sjúkrahúsunum fjórum í Kaupmannahöfn á árinu. Vonir 
eru bundnar við að verkefnið nái fótfestu, muni laða að ljósmæður til 
vinnu og fjölga heimafæðingum í borginni.

Atvinnuleysi meðal ljósmæðra er nánast ekki til og er það viðsnún-
ingur frá því sem verið hefur. Á sumum sjúkrahúsum er skortur á ljós-
mæðrum og hefur félagið áhyggjur af því að ljósmæður sem koma frá 
öðrum löndum t.d. Íslandi leiti ekki til félagsins danska og skapast af 
þessu umræður um samskipti erlendra ljósmæðra við ljósmæðrafélögin 
í löndunum. Engin ákveðin niðurstaða fékkst í málinu, en allir eru þó 
sammála um að heppilegt sé að erlendar ljósmæður gangi í félag ljós-
mæðra í viðkomandi landi og hafi þannig bakland ef eitthvað bjátar á. 

Vorið 2014 hófst kandidats menntun (ígildi meistaraprófs) í ljósmóð-
urvísindum við Syddansk Universitet í Odense. Námið er eftirsótt og þær 
ljósmæður sem útskrifuðust úr fyrsta hollinu fengur allar vinnu við sitt 
sérsvið.

Finnskar ljósmæður heldu upp á 100 ára afmæli sitt á árinu (septem-
ber) og var þema ársins; réttur kvenna til að fá þjónustu ljósmæðra (e. 
women‘s rights to midwife).

Þær leggja mikla vinnu í að hafa áhrif pólitískt á að ljósmæður verði 
aðalumönnunaraðili kvenna á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu og að 
finnskar konur eigi rétt á þjónustu ljósmæðra á hverju æviskeiði sínu.

Finnskar ljósmæður hafa bent á kosti þess að getnaðarvarnir verði 
gjaldfrjálsar fyrir ungt fólk og hafa um 50 borgir/sveitarfélög hrint þessu 
í framkvæmd.

Finnska ljósmæðrafélagið hefur lagt áherslu á að eðlilegar fæðingar 
séu viðmið/hugmyndafræði ljósmæðra og haldið fjölda námskeiða fyrir 
ljósmæður sem þær telja að hafi haft áhrif á að t.d. vatnsfæðingum 
hefur fjölgað. Félagið hefur hvatt til þess að nám ljósmæðra verði 5 ára 
mastersnám.

Eins og kom fram í skýrslu okkar á síðasta ári er í Færeyjum áfram 
ákveðinn vandi á eina sjúkrahúsi landsins, yfirljósmóðirin var rekin og 
starfið lagt niður af stjórnendum spítalans. Ljósmæðrafélagið kærði þessa 
uppsögn og vann málið og yfirljósmóðirin kom aftur til starfa í ágúst, en 
áfram undir sömu stjórn spítalans. Þetta reyndist þungur róður og endaði 
með því að hún sagði starfi sínu lausu 1. mars. Mikið hefur reynt á stjórn-
endur ljósmæðra á undanförnum árum og hefur ljósmæðrafélagið hlutast 
til um að unnin verði vinna með stjórn spítalans til að skoða skipulag 
varðandi þessa þjónustu og starfslýsingu yfirljósmóður.

Árið einkenndist að auki af kjarabaráttu ljósmæðra og stigvaxandi 
verkföllum sem enduðu með því að 24. nóvember kl 15.00 var engin 
ljósmóðir á vakt á öllum eyjunum. Sunnudaginn 26. nóv var þeim boðið 
til fundar með fjármálaráðherra og á mánudeginum þann 27. skrifuðu 
ljósmæður undir nýjan kjarasamning til þriggja ára. Samningurinn hafði 
í för með sér umtalsverðar kjarabætur fyrir ljósmæður. Sem dæmi má 
nefna að ljósmæðrum hefur fjölgað um sex á sjúkrahúsinu (3,75 stöðu-
gildi). Mikil eftirvænting er eftir því að ný fæðingardeild opni í nýja hluta 
sjúkrahússins og mun það verða árið 2021 ef áætlanir standast.

Áslaug Valsdóttir formaður Ljósmæðrafélags Íslands kynnti skýrslu 
félagsins og sagði frá kjaraviðræðum og gangi þeirra. Íslenska félagið á 
100 ára afmæli 2019 og hefur árið litast af undirbúningi afmælisins og 
ráðstefnu NJF sem verður haldin í Hörpu 2. – 4. maí. Hún sagði einnig frá 
Twinning verkefni við hollenska ljósmæðrafélagið KNOV. 

Frekari upplýsingar um stöðuna á Íslandi má finna í skýrslu formanns 
frá aðalfundi 2019.
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Norska ljósmæðrafélagið hefur í gegnum árin verið með nokkuð stöð-
ugan félagsmannafjölda en því miður hafa margar ljósmæður sagt sig úr 
félaginu á undanförnum árum og er stærsti hluti þeirra að fara á eftirlaun. 
Nýjar ljósmæður skila sér ekki nægjanlega vel til félagsins og er það að 
einhverju leyti vegna þess að norska hjúkrunarfélagið styrkir hjúkrunar-
fræðinga til náms í ljósmóðurfræðum gegn því að vera áfram í félaginu 
eftir útskrift. 

Norska ljósmæðrafélaginu hefur fram til þessa tekist að ná betri samn-
ingum fyrir sína félagsmenn en hinu félaginu, en áfram eru árekstrar sem 
eru vandmeðfarnir. 

Mikið vinnuálag er á ljósmæðrum í Noregi og einn vandinn er sá að 
fæðingardeildir eru skilgreindar sem legudeildir í stað þess að skilgreina 
þær sem bráðadeildir sem þá gæfi fleiri stöðugildi. Eins og á Íslandi er 
mjög stórt hlutfall ljósmæðra bæði í heilsugæslu og á sjúkrahúsum sem 
vinnur hlutastarf. 

Ljósmæður berjast gegn frekari miðstýringu fæðingarþjónustu og stór 
hreyfing hefur myndast um þessa baráttu, en fæðingarstöðum hefur fækkað 
úr 95 í 45 á síðustu 30 árum og fækkar enn. Þessu fylgir að oft er langt fyrir 
konur á næsta fæðingarstað, sem dæmi fæddu 350 konur á leið á fæðingar-
stað á síðastliðnu ári sem er tvöföldun frá árinu á undan. Ljósmæðrafélagið 
hefur rætt við ríkið um svokallaða fylgiþjónustu, þ.e. að heilsugæsluljós-
móðir fylgi konunni á fæðingarstað en ekki er vilji til að greiða fyrir þá 
þjónustu. Sængurleguþjónusta í heimahúsum er ekki til staðar í öllu landinu 
en flestar konur fara heim innan sólarhrings eftir fæðingu og fá konur eina 
heimsókn ljósmóður þar sem samningur er til staðar. 

Fyrstu klínísku leiðbeiningar á Norðurlöndunum um heimafæðingar 
komu út í Noregi árið 2012 og eru ljósmæður með samning við ríkið um 
greiðslu fyrir heimafæðingar en ekki vaktþjónustu eða sængurleguþjón-
ustu. Ennfremur eru ljósmæður að berjast fyrir því að fá að ávísa nauðsyn-
legum lyfjum. 

Félagið hefur unnið að áætlun um viðbótarmenntun og endurmenntun 
ljósmæðra og er það gert í samvinnu við ljósmæðradeild norska hjúkr-
unarfélagsins. Eins og kom fram á síðasta ári vinnur félagið að menntun 
ljósmæðra í Afganistan ásamt því að styrkja samtök ljósmæðra þar.

Formannsskipti urðu í félaginu s.l. haust og Kirsten Jörgensen hætti og 
Kari Aarö tók við. 

Vinna sænska ljósmæðrafélagsins að flutningi félagsins til SRAT 
hefur gengið allvel og stór hluti ljósmæðra hefur flutt sig frá Vårdför-
bundet með félaginu. Í Svíþjóð eru um það bil 8200 ljósmæður með 
starfsleyfi og starfandi sem ljósmæður, þar af eru um 7400 í heilbrigðis-
geiranum og eru næstum 100% þeirra konur. Um 14% ljósmæðra vinna í 
einkageiranum. Aldurssamsetning stéttarinnar er eins og á hinum Norður-
löndunum þannig að stór hópur er að fara á eftirlaun og þetta hefur m.a. 
leitt til þess að það vantar ljósmæður á mörg stóru sjúkrahúsin, en þaðan 
er líka flótti vegna erfiðra starfsskilyrða og mikils álags. Ennfremur vantar 
ljósmæður mjög víða á landsbyggðinni og í Svíþjóð er eins og í flestum 
hinum löndunum að um 80% ljósmæðra vinna hlutastarf. Um 390 nýjar 
ljósmæður útskrifast á ári, en vinnuskilyrði, tregða fæðingarstaða til að 
vinna skv. gagnreyndri þekkingu og launaþróun eru taldar vera ástæður 
þess hversu fáar skila sér í vinnu á fæðingarstöðum og hversu margar 
reyndari hætta. 

Ljósmæður fá aðeins greitt fyrir heimafæðingar frá ríkinu í Umeå og 
Stokkhólmi. Aðeins er um að ræða frískar fjölbyrjur sem búa í mesta lagi 
20 mín frá næstu fæðingardeild og krafan er að tvær ljósmæður séu við 
fæðinguna. Þær starfa sjálfstætt og senda reikning til bæjarstjórnarinnar. 
Heimafæðingum hefur fjölgað nokkuð og er það talið vera m.a. vegna 
þess að tveimur ljósmæðrareknum fæðingardeildum (BB Sophia og Södra 
BB) hefur verið lokað.

Félagið berst fyrir því að ljósmæður geti sinnt heimaþjónustu sængur-
kvenna en þær fara heim innan 24 tíma eftir fæðingu. Þær eru einnig að 
berjast fyrir því að ljósmæður fái leyfi til að ávísa lyfjum til kvenna á 
breytingaskeiði og að komið verði á hæfniviðmiðum fyrir starfið í heild. 
Ljósmæðrafélagið hefur sett fram markmið varðandi fæðingar í landinu 
sem eru; 

• 1 ljósmóðir fyrir hverja konu í fæðingu
• Max 80 konur í mæðravernd á ári 
• Ein ljósmóðir sinnir aðeins 4 fjölskyldum í eftirþjónustu
• Samfella í barneignarferlinu verði norm en ekki undantekning

Ljósmæður í landinu sem stunda rannsóknir, vinna nú að því að skoða 
ýmsar leiðir að þessum markmiðum og skoða jafnframt óskir kvenna og 
ánægju þeirra með þau þjónustuform sem eru í boði.

Félagið styður ötullega óskir ljósmæðraskóla landsins um ,,direct entry“ 
nám. Ríkið setti á laggirnar nefnd til að skoða málið sem því miður skilaði 
áliti um að aðeins hjúkrunarfræðingar gætu hafið nám í ljósmóðurfræði. 
Vinnureglur nefndarinnar voru of þröngar strax í upphafi og hefur verið 
farið fram á að málið verði skoðað aftur og þá með áherslu á menntun 
ljósmæðra í framtíðinni og þarfir samfélagsins.

Sænska ljósmæðrafélagið hóf Twinning verkefni með hollenska 
félaginu KNOV í Sierra Leone og Ghana.

Þegar umræðum um skýrslur landanna lauk var gengið til umræðu um 
önnur mál á dagskránni. Í fyrstu var umræða um breytingar á starfsemi 
sænska ljósmæðrafélagsins eins og fjallað var um hér að ofan. Síðan fór 
töluverður tími í að fara yfir ,,manifesto“ eða stefnumótun NJF og var 
ákveðið að formaður NJF, Hildur Kristjánsdóttir myndi kynna stefnumót-
unina í upphafi ráðstefnunnar í Hörpu. Almenn ánægja er með plaggið og 
segjast sænskar ljósmæður þegar hafa notað það til að styrkja rökstuðn-
ing um case-load midwifery á fæðingardeildum landsins en verið er að 
innleiða þessa hugmyndafræði og vinnu í Stokkhólmi og víðar.

Næsta NJF ráðstefna verður haldin í Helsinki í Finnlandi 4. – 6. maí  
árið 2022 sjá (https://njfcongress.fi/ ) og er það tilhlökkunarefni. Ljóst er 
eftir fundinn að félög allra landanna glíma við svipuð vandamál 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. Ákveðið var að fresta 
frekari umræðum um doulur, miðstýringu fæðingarþjónustu, um laun og 
kosti/styrkleika starfsins til næsta stjórnarfundar í Noregi á næsta ári.

Á síðasta stjórnarfundi í Þórshöfn í Færeyjum var Lillian Bondo 
formaður danska ljósmæðrafélagsins tilnefnd sem forseti samtakanna þar 
sem Hildur Kristjánsdóttir hafði ákveðið að ljúka embættistíð sinni að 
ráðstefnunni lokinni og var Lillian einróma kjörin forseti. Hildur notaði 
tækifærið og þakkaði fyrir góða samvinnu þann tíma sem hún hefur sinnt 
þessu embætti eða frá árinu 2007.

ICM 
Alþjóðasamtök ljósmæðra ICM óskuðu eftir því að halda svæðisfund 
N-Evrópu á Íslandi í tengslum við NJF ráðstefnuna í Reykjavík í maí 
2019. Skipulagning fundarins tókst vel og fundurinn vel heppnaður. 
Tilgangur fundarins var að tengja saman stjórnir svæðanna og skiptast 
á upplýsingum. Á fundinum var m.a. rætt um stofnun Yfirljósmóður í 
Bretlandi, sem væri samhæfingaraðili á landsvísu. Ennfremur var rætt 
hvernig heppilegt væri að eiga samskipti milli svæða ICM (Facebook 
var ein uppástungan). Stefnumótunarskjal NJF var rætt sem dæmi um 
hvernig væri hægt að ræða málefni ljósmæðra og þjónustu þeirra bæði á 
Norðurlöndum og í öðrum Evrópulöndum.

NJF RÁÐSTEFNA HALDIN Í HÖRPU Í REYKJAVÍK.
Ljósmæðrafélag Íslands var gestgjafi Norðurlandaráðstefnu NJF að 
þessu sinni og var ráðstefnan haldin í Hörpu og hófst á 100 ára afmælis- 
degi félagsins. Þema ráðstefnunnar var „Midwifery across borders“.  
Ráðstefnuna sóttu yfir 700 ljósmæður frá 27 löndum og á dagskrá voru 
fjöldi erinda og veggspjalda. Aðalfyrirlesarar voru Helga Gottfreðs-
dóttir, prófessor frá Íslandi, Ellen Aagaard Nöhr frá Syddansk háskól-
anum í Odense og Edwin Van Teijlingen frá Bournemouth háskólanum 
í Englandi.

Forseti NJF setti ráðstefnuna að vanda og fjallaði í ræðu sinni meðal 
annars um vinnuaðstæður og líðan ljósmæðra, sem brýnt er að rannsaka 
þar sem æ fleiri ljósmæður hverfa til annarra starfa og ýmsar rannsóknir 
benda til þess að líðan þeirra í starfi sé ekki góð. 

EMA 
Miðstjórnarfundur EMA (Evrópusamtaka ljósmæðra) var haldinn í Prag í 
Tékklandi í september. Í EMA eru 38 aðildarfélög og innan þeirra raða eru 
57 þúsund ljósmæður. Helstu mál á dagskrá fundarins að þessu sinni voru 
umræður um fjármál samtakanna, skýrsla síðasta árs kynnt og áskoranir 
sem ljósmæður Evrópu standa frammi fyrir og að þessu sinni var fjallað 

Framhald á bls. 34



10 LJÓSMÆÐRABLAÐIÐ - DESEMBER 2019

S Ö G U L E G U R  F R Ó Ð L E I K U R

Þórunn Ástríður Björnsdóttir yfirsetukona var fædd að Vatnshorni í Skorra-
dal árið 1859. Þar ólst hún upp í stórum systkinahópi við almenn bústörf. 
Hún skráði sjálf endurminningar sínar (óútgefnar), en í frásögn um hana 
í Íslenskum ljósmæðrum, sem skráð er af Steindóri Björnssyni (1957), er 
stuðst við það rit. 

 Þegar Þórunn var lítil stúlka heyrði hún af því að hægt væri að óska sér 
hvers sem vera skyldi, ef maður kæmist undir enda friðarbogans. Á fallegu 
túnunum heima á Vatnshorni hljóp hún því ávallt af stað þegar til friðarbog-
ans sást, en henni til mikillar gremju náði hann alltaf að flýja um leið og hún 
nálgaðist. „Óskin, sem fram átti að bera var alltaf hin sama: að biðja guð að 
gefa mér að ég yrði góð yfirsetukona, þegar ég yrði stór.“ Að mati Þórunnar 
var það drottinn sjálfur sem gaf henni strax í æsku þessa ríku þrá til ljós-
móðurstarfsins. Hún var að lokum bænheyrð því að ljósmóðir varð hún og 
það af lífi og sál. En sú ganga var þó ekki þrautalaus.

Þórunn Á. Björnsdóttir var forvitin ung stúlka og nálgaðist ætíð 
viðfangsefni sín af vísindalegri nákvæmni. Sem barn beindist áhugi hennar 
sérstaklega að leyndardómum fæðingarinnar. Hún skráði hjá sér samtöl 
þeirra sem vit höfðu á og lýstu meðal annars fæðingum dýra, svo sem 
lamba og kálfa. Hún skráði samviskusamlega hvernig fæðinguna bar að, 
bæði þegar allt gekk eðlilega en ekki síður þegar eitthvað var að. Þannig 
minntist hún til dæmis fyrstu fæðingarinnar sem hún sá; „Hugur minn lyft-
ist til Guðs í hrifningu og þakklæti, þegar ég sá þarna, að ég hafði hugsað 
rétt, að höfuðið kæmi fyrst eitt og handleggir svo með brjóstinu“ (Steindór 
Björnsson, 1957, bls. 21).

 Þórunn lauk prófi í ljósmóðurfræðum 12. desember árið 1882. Hún starf-
aði fyrstu tvö árin í Lundareykjadal og þar á eftir á heimaslóðum í Andakíls-

umdæmi. Þá fór hún utan til framhaldsnáms til Kaupmannahafnar og lauk 
þar framhaldsprófi vorið 1891. Árin eftir heimkomuna reyndust Þórunni 
erfið. Hún var án ljósmóðurumdæmis næstu árin og vann fyrir sér með því 
sem til féll: húshjálp, saumaskap og bústörfum. Árið 1895 fékk hún loksins 
minnsta umdæmi landsins í sína umsjá, Þingvallasveit, en ómögulegt var að 
hún gæti framfleytt sér með því starfi.  Árið 1897 fékk hún boð um að koma 
til Reykjavíkur af þáverandi landlækni, Guðmundi Björnssyni, án þess þó 
að hafa formlega skipun. Í kjölfarið flutti hún til Reykjavíkur það sama ár. 
Hún hafði lítið að gera og vann samhliða við önnur störf til að framfleyta 
sér „og svo var að henni sorfið, að hún neyddist til að selja sparipeysufötin 
sín til þess að geta lifað“ (Steindór Björnsson, 1957, bls.25). Næstu árin 
tókst henni þó að byggja upp gott orðspor í höfuðstaðnum og svo kom að 
því að hún var skipuð formleg ljósmóðir í Reykjavík árið 1902. 

Þórunn Á. Björnsdóttir var frumkvöðull í stétt okkar ljósmæðra. Strax í 
upphafi síns starfsferils hafði hún áhyggjur af því hvað verkleg kennsla í 
ljósmóðurnámi væri af skornum skammti. Að eigin frumkvæði bauð hún 
landlækni að taka að sér ljósmóðurnema til að vera við fæðingar strax 
árið 1898, eftir að hún var byrjuð að vinna sér inn traust í Reykjavík. Sú 
samvinna við landækni hélt áfram og árið 1912 varð hún svo kennari við 
Yfirsetuskólann og gegndi því starfi allt til ársins 1930. Þórunn beitti sér 
mjög fyrir bættum starfsaðstæðum og aukinni fræðslu til ljósmóðurstéttar-
innar. Hún hafði alla tíð áhuga á því að bæta menntun ljósmæðra og það 
var að hennar tilstuðlan að bætt var úr kennslu ljósmæðranema árið 1920, 
ári eftir að Ljósmóðurfélagið var stofnað. Þá var Þórunn ein af þremur ljós-
mæðrum í fyrstu stjórn Ljósmæðrafélagsins. Þar var hún kjörin ritari. Eitt af 
helstu baráttumálum stjórnarinnar voru kjaramál, en að frumkvæði Þórunnar 
voru menntamálin ofarlega á dagskrá (Helga Þórarinsdóttir, 1984).

NOKKRAR SJÚKRASÖGUR – ÚR FÆÐINGARBÓK 
ÞÓRUNNAR Á. BJÖRNSDÓTTUR
Þeirri iðju sem Þórunn hafði strax byrjað á sem barn – að skrá hjá sér allt 
varðandi undur og stórmerki fæðingarinnar – hélt hún áfram eftir að hún 
varð ljósmóðir. Hún skráði hjá sér allar fæðingar „þar sem eitthvað fór 
úrskeiðis þannig að hægt væri fyrir hana og aðra að læra af“ (Þórunn Á. 
Björnsdóttir, 1929, bls. III). Þessar fæðingarsögur gaf hún út undir heitinu 
„Nokkrar sjúkrasögur. Úr fæðingarbók Þórunnar Á. Björnsdóttur.“ Bókina 
gaf hún út á eigin kostnað á 70 ára afmælisári sínu árið 1929. 

Í bókinni sem spannar tímabilið 1897-1929 skráir Þórunn og lýsir 510 
tilfellum er varða áhættufæðingar. Bókin skiptist upp í 15 bókakafla, sem 
bera meðal annars heitin: Tvíburafæðingar, Sitjandastöður og fótstöður, 
Tangatök, Naflastrengur fallinn fram og annað þess háttar, Fæðingar-
krampar, Ýmisleg vandkvæði með fylgjuna og Fósturmissir. Í inngangi 
bókarinnar segir Þórunn: 

Guð hefur gefið mér í hendur 4238 börn. Af þeim voru svein-
börn 2152, en meybörn 2131. Fyrstu fæðingar hjá 1058 konum, 
ógiftar mæður 869. Tvíburar 74. Naflastrengur vafinn um háls, 
808. Ég get hugsað mér að einhverjum kynni að finnast svo, að 
eftir tölu fæðinganna sé það óvenjulega oft, sem eitthvað hefur 
verið athugavert við þær. En þar er til að svara, að næstum því 
fjórða hver fæðing er fyrsta fæðing, en við þær er oft eitthvað 
athugavert....Svo hafa konur nokkuð oft vitjað mín, eftir læknis-
ráði, ef þær hafa búist við einhverjum erfiðleikum við fæðinguna. 
		             (Þórunn Á. Björnsdóttir, 1929, s.IV)

Hver kafli í bókinni inniheldur tímasettar fæðingarlýsingar, gefin er stutt-
leg lýsing á viðkomandi konu, hennar fæðinga- og félagssögu og upphafi 
fæðingar gerð skil. Lesandinn fær þannig innsýn inn í ótrúlega veröld ljós-
móðurstarfsins í upphafi síðustu aldar en ekki síður í veröld fæðandi kvenna, 
þar sem fæðingarreynslan getur reynt á öll þolrif konunnar og útkoma 
fæðingarinnar oft sársaukafull. Sumar aðstæður eru um margt kunnar en að 

„AÐ BIÐJA GUÐ AÐ GEFA MÉR AÐ 
ÉG YRÐI GÓÐ YFIRSETUKONA“
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öðru leyti eru handtök ljósmóðurstarfsins oft á tíðum framandi ef borin eru 
saman við veruleika okkar í dag. Það er ekki laust við að greinarhöfundur 
hafi endurtekið fundið fyrir þakklæti fyrir starfsumhverfi okkar nú á tímum 
og því sem áunnist hefur í faginu á síðustu öld.

Hér verða gefin fjögur sýnishorn úr skrifum Þórunnar: 
1. sýnishorn 7. feb, 1901, 28 ára frumbyrja. Barn bar að í sitjanda stöðu: 
Samantekt: Heilsa konunnar góð um meðgöngutímann, fullgengin, barn bar 
að í 1. sitjandastöðu. Hæg sótt til að byrja með, útvíkkun klárast á 15 klst. 

Svo smá ýttist þetta áfram, þar til ofurlítið sást á sitjandann í hríðunum, 
en sáralítið jókst það, sem sást á næstu 36 klst., enda þótt ýmislegt væri gert 
til að auka sóttina, t.d. að láta konuna ganga um gólf, hjálpa henni til að að 
fá hvíld um stund o.s.frv. Héraðslæknir hafði þá nýverið lesið um nýtt meðal 
til að auka sótt og óskaði hann eftir að ég reyndi það. Var ég heldur en ekki 
fáanleg til þess, og gjörði eins og hann lagði fyrir, en ekki sáum við neinn 
árangur af því. (Það var í því fólgið að láta konuna borða nokkur kvint af 
hvítasykri með litlu millibili). 

Þegar hjartahljóð barnsins fóru að dofna var sjálfsagt að fara að ná 
barninu. Ekki var hægt að ýta því inn, eða að ná í fót, og ekki varð náð taki í 
nárann. Varð þá að reyna að ná fyrir nárann með því að smeygja hring með 
bandi í hann. Það tókst að koma hringnum yfir um. G.B. læknir tók svo 
bandið, þegar hríðar komu og þetta fór allt vel. Barnið fæddist lifandi, lítið 
eitt táldautt. Naflastr. var vafinn um hálsinn. Barnið vóg 7 pund. Fylgjan 
kom hálftíma síðar við framlokkun. Naflastrengurinn var festur í himnurnar. 
Fæðing stóð yfir í 51,5 klst.

Konan var mikið vel hress strax á eftir, er fæðing var afstaðin. Hún var mjög 
róleg og heilsaðist ágætlega á eftir (Þórunn Á. Björnsdóttir, 1929, bls.55).

2. sýnishorn 15. feb. 1914. 28 ára, Gift, fyrsta fæðing.
Heilsan góð um meðgöngutíma. Barnið var í 2. hvirfilstöðu, hjartsláttur 
góður. Sóttin bærileg, en þó var fæðingin ganglítil, því stirðleiki var tals-
verður í leghálsinum. Eftir að kona hafði haft nokkuð harða sótt í 2 1/2 
dægur, var barnshöfuðið komið það niður, að unnt var að ná til þess með 
töng. Konan var þá orðin ógn-þreytt, þó enginn sótthiti en æðin tíð. Hríðar-
nar voru við það hættar, en í þeirra stað stöðugar þrautir. Læknir var sóttur. 
Hann lét læknanema svæfa konuna og náði barninu með töng, gekk það allt 
án mikilla erfiðleika. Líf fannst með barninu þegar það fæddist, en var mjög 
dauft. Eftir að ég hafði reynt við það lífgunartilraunir í 1/4 klst, gat ég séð 
lífsvon með því og kom það til. Sveinbarn, 6 pund, 50 cm. Fylgjan kom 
sjálfkrafa. Í perineum voru saumuð 2 spor. Konunni heilsaðist mæta vel í 
sængurlegunni. 

Ekki er hér sjáanleg önnur ástæða til þess að hjálpar þurfti en sú, að kraftar 
konunnar hafa ofreynst við að vinna á hinni miklu mótstöðu við útvíkkunina. 
Konan hefir svo ekki haft þol til að færa barnið frá þar á eftir. Þessu líkt 
er það oft, þegar hjálpa þarf konum í fyrsta sinn, en svo gengur allt vel og 
eðlilega við síðari fæðingar hjá þeim (Þórunn Á. Björnsdóttir, 1929, bls.149).

3. sýnishorn 4. mars, 1925, 29 ára, fjórða fæðing. Gift.
Heilsa konunnar hafði verið allgóð og var hún farin að vænta fæðingar. Hún 
var eitthvað lasin - þó á fótum - og bað mig þess vegna að finna sig. Ég 
bað hana að leggjast upp í rúm, því að ég vildi aðgæta hana í tíma, ekki síst 
vegna þessa að hún hafði tvisvar áður verið með barn í skálegu. Það var 
einnig í þetta skipti. Höfuðið var heldur niður á við til vinstri, en sitjandinn 
upp á við til hægri. Ég reyndi þá að færa þetta í rétt horf, höfuðið niður 
og hvoru tveggja fram á við. Mér tókst að koma höfðinu beint fyrir efra 
op grindarinnar. En nú óttaðist ég að allt sækti í sama horfið og það ekki 
síst þar sem engir samdrættir voru byrjaðir. Ég reyndi því að eggja legið 
til samdrátta, en þeir vildu ekki koma og ekki heldur næstu daga. Þegar ég 
var kölluð til konunnar aftur, eftir 6 daga, bjóst ég við að barnið væri aftur 
komið í skálegu. Ég varð því glöð er ég fann að svo var ekki, heldur var það 
í 2. hvirfilstöðu. Sóttin var góð og vatnið rann rétt áður en barnið fæddist. 
Það var lifandi meybarn, þ.3,25 kg, l. 50 cm. Fylgjan kom sjálfkrafa. 
Fæðingin varaði í 6klst-1klst-1/4 t. Gott var að ég kom til konunnar, þetta 
fyrir fæðinguna, úr því að mér lánaðist að laga leguna. Óvist er, að það hefði 
verið eins gott þegar sóttin var komin, því að konan er ekki stór og legvatnið 
var lítið, en sóttin talsvert hörð strax frá byrjun. Konunni heilsaðist ágætlega 

			   (Þórunn Á. Björnsdóttir, 1929, bls.285).

4. sýnishorn. 1901, frumbyrja 15 ára og 12 daga gömul.
Tíðir byrjuðu hjá henni þegar hún var 13 1/2 árs. Hún var stór, vel byggð, 
stillt og góðlátleg. Hún hafði treyst og trúað kennara sínum, sem bjó hana 
undir fermingu. Hann sagði henni að hún væri unnusta sín og að þetta sem 

þeim fór á milli ætti að fylgja með. Einnig sagði hann, að hann skyldi alltaf 
elska hana sem og annast. En maður sá stóð ekki við neitt af því, sem hann 
lofaði, en lét barnið fara langar leiðir frá sér, svona á sig komið. Hún hafði 
ekki annað að fara en til fátækrar heilsubilaðrar móður sinnar. Svona var 
hann barnakennarinn sá. 

Heilsa stúlkunnar var góð og fæðingin kom að á réttum tíma. Fæddist 
lifandi sveinbarn í 2. hvirfilstöðu, þ. 4 kg, l. 52 cm. Fæðingin stóð yfir 7 
-6 3/4-1/4 tíma. Stúlkan var dugleg meðan á fæðingunni stóð, gat gefið 
barninu gott brjóst og var að öllu móðurleg við það. Henni heilsaðist mæta 
vel, klæddist á 14. degi. Hún vann svo fyrir sér á heiðarlegan hátt, þar til 
hún giftist. Var þá orðin fullþroskuð (Þórunn Á. Björnsdóttir, 1929, bls.291).

NIÐURLAG 
Á 100 ára afmæli okkar merkilega félags er ekki úr vegi fyrir okkur ljós-
mæður að staldra við og hugsa til þeirra merku ljósmæðra sem ruddu braut-
ina. Þar þarf nafn Þórunnar að vera ofarlega á lista. Þórunn gerði sér grein 
fyrir mikilvægi skráningar og íhugunar fyrir framþróun þekkingar. Hún vildi 
að hennar persónulega reynsla gæti nýst næstu kynslóðum ljósmæðra enda 
hafði hún óbilandi trú á gildi þess að deila þekkingu og innsæi. Hún gerði 
sér einnig grein fyrir mikilvægi verklegrar kennslu undir handleiðsu reyndari 
ljósmóður. Í sýnishornum hennar kemur einnig fram góð samvinna hennar 
við lækna, en þar sem þetta er bók um áhættufæðingar er þeirra oft vitjað og 
lýsir hún trausti og samvinnu þeirra á milli. 

Ingibjörg Eiríksdóttir ljósmóðir vann að hluta til meistararannsókn sína í 
ljósmóður- og hjúkrunarfræðum við Háskóla Íslands upp úr þessari merku 
bók, sem er ein af fyrstu meistararitgerðum í ljósmóðurfræði frá Háskóla 
Íslands. Í ritgerðinni sem var unnin undir leiðsögn Ólafar Ástu Ólafsdóttur 
og Hildar Harðardóttur bar Ingibjörg meðal annars saman tvíburfæðingar 
dagsins í dag við tvíburafæðingar á fyrri hluta aldarinnar og studdist þá við 
skráningu Þórunnar Á. Björnsdóttur. Í niðurlagi á grein þeirra Ingibjargar 
og Ólafar Ástu í Ljósmæðrablaðinu sem byggir á meistararitgerðinni segir 
m.a.: „Þórunn Á. Björnsdóttir lagði ákveðinn grunn með lýsingu sinni og 
skráningu á störfum sínum árið 1929. Verk hennar ættu að vera hvatning til 
ljósmæðra um að gera störf sín sýnileg, vinna að þjónusturýni og þróa rann-
sóknir í ljósmóðurfræði með það fyrir augum að bæta umönnun barnshafandi 
kvenna“ (Ingibjörg Eiríksdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2003). 

Ingibjörg og Ólöf benda á að í skráningu Þórunnar er fremur lítið rætt um 
hina eiginlegu ljósmóðurmeðferð. Hvað gerði Þórunn til dæmis til að hjálpa 
konum að takast á við hríðir? Hvers vegna tekur bókin einungis á fæðingum 
þar sem eitthvað út af ber? Það hefði líka verið áhugavert fyrir komandi 
kynslóðir ljósmæðra að fá innsýn í fæðingar þar sem allt var eðlilegt og 
hvert hlutverk ljósmóðurinnar hafi verið í slíkum fæðingum. Ef til vill hefur 
Þórunni þótt slíkt vera of augljóst til að í frásögur væri færandi. 

Það hefur oft verið bent á að sá ósýnileiki og ósegjanleiki sem ljósmóður-
meðferð fær í frásögnum frá þessum tíma sé lýsandi fyrir tiltekinn tíðaranda. 
Þar hafi „kvenleg“ þekking sem þessi ekki verið til þess fallin að setja niður 
á blað og greina í kjölinn. Í bók Þórunnar er þessu svipað farið - læknirinn er 
kallaður til og þá er skráð og beitt viðurkenndum viðmiðum læknisfræðinnar 
eins og stöðu á kolli, viðurkenndum tímaramma fæðingar (útvíkkunar-
tímabil, 2. stig og fylgjufæðing), eða að svokölluðu Credes handtaki hafi 
verið beitt við fylgjufæðingu svo fátt eitt sé nefnt. Allt þetta „ósýnilega“, sem 
óneitanlega hefur verið margt í löngum frumbyrjufæðingum, þar sem 2. stig 
dregst iðulega á langinn, fær þar minna vægi í skráningunni. En vissulega er 
hægt að lesa inn á milli þann stuðning og hlýju sem átti sér stað í sambandi 
Þórunnar við þær konur sem hún sinnti í fæðingum. 

Þórunn Á. Björnsdóttir fékk ósk sína uppfyllta og draumur hennar rættist.  
Nú 100 árum síðar, eftir að hún tók þátt í að stofna Ljósmæðrafélagið, er 
mikilvægt að við sem samfélag höldum áfram að hvetja stúlkur og stráka, 
konur og karla, til að finna sinn eigin friðarboga og viðhalda þekkingarþróun 
í faginu okkar. 
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F R Æ Ð S L U G R E I N

INNGANGUR 
Almennt heilbrigði og heilsuefling hafa verið áberandi hugtök síðustu 
áratugi en hreyfing og næring hafa verið þar í brennidepli. Hreyfing og 
mataræði virðast oftar en ekki vera það sem fólk leggur áherslu á að 
bæta þegar það leitast eftir að efla eigið heilbrigði og oft það fyrsta sem 
fagfólk vill skoða þegar verið er að greina áhrifaþætti heilbrigðis hjá 
viðkomandi skjólstæðingi. Svefn og svefnvenjur eiga það til að verða 
útundan (Erla Björnsdóttir, e.d.). 

Umfjöllun um svefn og skort á honum hefur aukist töluvert síðustu 
misseri í íslensku samfélagi, ekki síst í kjölfar þess að forsætisráðu-
neytið gaf nýlega út greinargerð þar sem skoðað var hvort færa ætti 
klukkuna og greint frá því að nætursvefn Íslendinga sé of stuttur 
(Forsætisráðuneytið, 2018). Einnig hefur umræðan verið um þau áhrif 
sem nýjasta tækni kann að hafa á eðli og gæði svefns og mögulegan 
kostnað sem afleiddar afleiðingar skerts svefnheilbrigðis geta haft fyrir 
samfélög (Vísir, 2018).

Svefn er órjúfanlegur þáttur tilverunnar en tilgangur hans var lengi 
vel dularfull ráðgáta sem rann úr greipum vísindanna í árþúsundir. Á 
síðustu áratugum hefur vísindalegur skilningur á honum aukist svo um 
munar. Svefnvísindamaðurinn Matthew Walker (2017) undirstrikar 
mikilvægi svefns í nýlegri bók sinni Why We Sleep en þar kemur fram 
að svefn sé nauðsynlegur allri líkams- og heilastarfsemi og sé í raun 
grunnstoð heilbrigðis. Walker lýsir yfir hljóðlátum faraldri svefnskorts í 
nútímasamfélagi og telur að sinnuleysi samfélagsins gagnvart svefni sé 
að hluta tengt því hversu langan tíma það hefur tekið vísindin að skýra 
frá af hverju við þörfnumst hans. Nú sé það hins vegar orðið ljóst, út frá 
niðurstöðum þúsunda rannsókna, að öll helstu líffæri líkamans og ferli 
innan heilans hafi gagn af góðum nætursvefni og sömuleiðis geti orðið 
meint af sé hann ekki nægur. 

Svefnheilbrigði er nýtt hugtak innan heilbrigðisvísinda, en það hefur 
verið skilgreint sem margþætt mynstur svefns og vöku, aðlagað að 
einstaklingsbundnum, félagslegum- og umhverfislegum þörfum, sem 
stuðlar að líkamlegri og tilfinningalegri vellíðan. Gott svefnheilbrigði 
einkennist af góðri upplifun einstaklingsins á svefni, viðeigandi tíma-
stjórnun svefntíma, fullnægjandi lengd og nægum gæðum svefns ásamt 
viðvarandi árvekni á meðan einstaklingurinn vakir (Buysse, 2014). 

National Sleep Foundation (2015) hefur greint frá því að sjö til 
níu klukkustunda nætursvefn sé heilbrigð svefnlengd fyrir fullorðna 
einstaklinga á aldrinum 18-64 ára. Samkvæmt Walker (2017) geta 
stutt svefnlengd og skert svefngæði haft alvarlegar afleiðingar í 
för með sér og hann sparar ekki stóru orðin. Sem dæmi má nefna 
getur reglulegur svefn undir sex til sjö klukkustundum veikt ónæm-
iskerfið, aukið líkur á stíflun og kölkun kransæðanna, heilablóðfalli, 
hjartabilun, þyngdaraukningu og allt að tvöfaldað líkur á krabba-
meini. Auk þess getur ónægur svefn, jafnvel aðeins meðalskerðing 
í eina viku, truflað blóðsykurstjórnun það mikið að viðkomandi 
gæti flokkast með forstig sykursýki (e. pre-diabetic). Ófullnægjandi 
svefn stuðlar svo ennfremur að öllum helstu geðsjúkdómum eins og 
þunglyndi, kvíða og sjálfsvígshugsunum. Walker byggir mál sitt á 
gagnreyndri þekkingu út frá niðurstöðum sinna eigin rannsókna og 
rannsóknaniðurstaðna annarra fræðimanna, en dramatískar lýsingar 
hans eru líklega ætlaðar til að vekja fólk til umhugsunar.

Bók Walkers (2017) fjallar þannig nánast um alla króka og kima 
svefns ásamt afleiðingum þess að vanrækja hann og ávinning þess 
að rækta hann. Mikilvægir þættir sem hann kemur hins vegar ekki 
inn á er hvernig svefn getur verið breytilegur milli kynja og hvernig 
ákveðnir þættir hans geta verið einstakir meðal kvenna. Þar ber helst 
að nefna að svefn og dægursveifla kvenna verður að hluta til fyrir 
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áhrifum kvenhormónanna, estrógens og prógesteróns, sem getur gert 
konur viðkvæmari fyrir truflunum á svefni. Þannig geta gæði svefns-
ins verið breytileg eftir því hvar kona stendur í tíðahringnum og í 
raun lífinu sjálfu. Svo virðist sem konur séu sérstaklega viðkvæmar 
fyrir skertum gæðum svefns á mikilvægum tímapunktum lífsins eins 
og við blæðingar, tíðahvörf, brjóstagjöf, eftir fæðingu og síðast en 
ekki síst á meðgöngu (Mehta, Shafi og Bhat, 2015; Walsleben, 2011).

Svefnferill kvenna á meðgöngu er að mörgu leyti óljós en honum 
hefur verið lýst sem meðalsvefnlengd upp á 6.8-7.8 klukkustundir 
á nóttu fyrir meðgöngu sem lengist svo á fyrsta þriðjungi en stytt-
ist smám saman á öðrum og þriðja þriðjungi meðgöngu og nær svo 
fyrri lengd á tímabilinu eftir fæðingu (e. postpartum period) (Chang 
o.fl., 2010; Mindell, Cook og Nikolovski, 2015). Nýleg samantekt  á 
svefnvandamálum á meðgöngu skýrði hins vegar frá því að svo virðist 
sem svefnlengd haldist stöðug út í gegnum meðgönguna en að svefn-
inn sjálfur verði sífellt slitróttari (e. sleep fragmentation) eftir því 
sem líður á, með verulegri skerðingu á gæðum svefns á síðasta hluta 
meðgöngunnar og fyrst eftir fæðingu (Wilkerson og Uhde, 2018). 

Rannsóknir sýna einnig að ákveðinn hluti barnshafandi kvenna 
nái ekki að uppfylla tillögur National Sleep Foundation (2015) um 
heilbrigða 7-9 klukkustunda svefnlengd (Facco, Kramer, Ho, Zee og 
Grobman, 2010; Chang o.fl., 2010; Mindell, Cook og Nikolovski, 
2015; Plancoulaine o.fl., 2017). Ef tillögum um heilbrigða svefn-
lengd er framfylgt þýðir það að viðkomandi ætti að vera í fasta svefni 
í um þriðjung ævi sinnar, því má einnig líta þannig á að barnshafandi 
kona ætti að vera sofandi í um þriðjung meðgöngunnar. Hins vegar 
hafa ekki verið gefnar út neinar sérstakar tillögur um heilbrigða 
svefnlengd fyrir konur á meðgöngu (National Sleep Foundation, 
2015). Svefnþörf kvenna á meðgöngu er óþekkt og gæti verið breyti-
leg eftir aldri, kynþætti eða fjölda fyrri fæðinga (e. parity) (Warland 
o.fl., 2018). 

Mat á tíðni skertra svefngæða á meðgöngu er breytilegt á milli 
rannsókna, allt frá 29% (Plancoulaine o.fl., 2017) til 76% (Mindell, 
Cook og Nikolovski, 2015). Árið 2018 var birt safngreining sem 
mat tíðni skertra svefngæða hjá barnshafandi konum en samkvæmt 
niðurstöðum hennar upplifa 47,5% barnshafandi kvenna skert svefn-
gæði (Sedov o.fl., 2018). Þrátt fyrir breitt bil á niðurstöðum rann-
sókna sem lagt hafa mat á tíðni skertra svefngæða á meðgöngu er 
ljóst að meðganga hefur neikvæð áhrif á svefnheilbrigði og að stór 
hluti barnshafandi kvenna, jafnvel helmingur þeirra, upplifi skert 
svefngæði.

Margar ástæður geta legið að baki því hvers vegna ákveðinn hluti 
barnshafandi kvenna nær ekki að uppfylla skilyrði um heilbrigða 
svefnlengd og að jafnvel stærri hluti þeirra upplifi skert svefngæði. 
Meðgöngu fylgja nefnilega margar lífeðlisfræðilegar breytingar sem 
hafa áhrif á svefn og gera barnshafandi konur viðkvæmari fyrir trufl-
unum á honum. Slíkar breytingar geta líka gert vandamál verri ef þau 
voru nú þegar til staðar (Oyiengo o.fl., 2014).

Líkamlegar breytingar sem og hormónabreytingar geta átt sinn 
þátt í skertum svefngæðum og styttri svefnlengd. Vaxandi óþægindi 
tengd þyngdaraukningu og breyttri líkamslögun geta tekið sinn toll 
en þeim fylgja ef til vill einnig ógleði, mikil þvagþörf, næturmiga, 
höfuðverkir, bakflæði, fósturhreyfingar, liðverkir, erfiðleikar við að 
finna þægilega stellingu eða vöðvakrampar. Allt þetta og fleira getur 
valdið truflunum á svefni (Oyiengo o.fl., 2014; Wilkerson og Uhde, 
2018) og þar með haft áhrif á svefnlengd og svefngæði. Þar af hafa 
tíð þvaglát og erfiðleikar við að finna þægilega stellingu virst vera 
meðal algengustu meðgöngutengdu ástæðna fyrir truflunum á svefni 
(Mindell, Cook og Nikolovski, 2015).

Þekkt er að oxytósín, hormónið sem veldur samdráttum í leginu, 
nær hámarki á nóttunni, sem mögulega veldur slitróttum svefni 
undir lok meðgöngu (Oyiengo o.fl., 2014). Einnig er talið að sú 
mikla hækkun sem verður á prógesteróni, estrógeni og prólaktíni á 
meðgöngu geri konur syfjaðar, sem geti svo bent til ófullnægjandi 
svefns. Um þetta er hins vegar ekki til nægilega mikil gagnreynd 
þekking til að draga ályktanir (Wilkerson og Uhde, 2018). Á undan-
förnum árum hefur hins vegar orðið til aukin þekking á tengslum 
svefngæða og svefnlengdar við útkomu fæðinga.

TENGSL SVEFNGÆÐA OG SVEFNLENGDAR VIÐ 
ÚTKOMU FÆÐINGA
Fyrsti og annar þriðjungur meðgöngu

Rannsóknir sem skoðað hafa tengsl svefngæða og svefnlengdar 
á fyrstu tveimur þriðjungum meðgöngu við útkomu fæðingar 
eru af skornum skammti. Niðurstöður þeirra fáu rannsókna sem 
hafa skoðað fyrsta þriðjung meðgöngu í því samhengi benda til 
þess að skert svefngæði á þeim tímapunkti meðgöngu geti aukið 
líkur á fyrirburafæðingu (Li o.fl., 2017) og keisaraskurði (Okun, 
Schetter og Glynn, 2011). Eins virðast skert svefngæði á öðrum 
þriðjungi meðgöngu geta aukið líkur á fyrirburafæðingu (Blair 
o.fl., 2015; Li o.fl., 2017; Strange o.fl., 2009) og að fæðing endi 
með keisaraskurði (Li o.fl., 2017). 

Svefnlengd á fyrsta og öðrum þriðjungi meðgöngu hefur verið 
mun minna skoðuð í samhengi við útkomu fæðinga samaborið 
við svefngæði. Niðurstöður tveggja rannsókna benda þó til að 
skert svefnlengd (<6 klst) á fyrstu sex mánuðum meðgöngu geti 
aukið líkur á fyrirburafæðingu (Kajeepeta o.fl., 2014) og fylgju-
losi (Qiu o.fl., 2015).

Þriðji þriðjungur meðgöngu
Flestar rannsóknir sem skoða svefngæði og svefnlengd 

meðgöngu einblína á þriðja þriðjung meðgöngu. Ástæðan gæti 
verið, eins og áður hefur komið fram, að talið er að skerðing 
svefngæða og svefnlengdar verði markvisst meiri með aukinni 
meðgöngulengd og nái hámarki á síðasta þriðjungi meðgöngu 
(Chang o.fl., 2010; Mindell, Cook og Nikolovski, 2015; Sedov 
o.fl., 2018).

Niðurstöður rannsókna sem hafa skoðað skert svefngæði og 
svefnlengd (≤6klst) á þriðja þriðjungi meðgöngu benda til að 
slíkt geti aukið líkur á fyrirburafæðingu (Dolatian, Mehraban 
og Sadeghniat, 2014; Li o.fl., 2017; Micheli o.fl., 2011; Okun 
Schetter og Glynn, 2011). Þar virðist kynþáttur geta skipt máli 
með aukinni áhættu hjá konum af afrískum amerískum uppruna 
(Blair o.fl., 2015).

Skert svefngæði og svefnlengd á þriðja þriðjungi meðgöngu 
virðist einnig geta tengst fæðingarmáta (Hung, Ko og Chen, 
2014; Li o.fl., 2017; Naghi o.fl., 2011; Teong o.fl., 2017; Zafarg-
handi o.fl., 2012). Flestar þeirra rannsókna sem hafa greint tengsl 
milli svefngæða eða svefnlengdar á síðasta þriðjungi meðgöngu 
við fæðingarmáta hafa sýnt fram á að skert svefngæði eða stutt 
svefnlengd á þeim tímapunkti meðgöngu geti marktækt aukið 
líkur á að fæðing endi með keisaraskurði (Li o.fl., 2017; Naghi 
o.fl., 2011; Teong o.fl., 2017; Zafarghandi o.fl., 2012). Áhalda-
fæðing hefur verið minna skoðuð útkomubreyta í rannsóknum 
samanborið við keisaraskurð en niðurstöður rannsóknar frá árinu 
2014 sýndu fram á marktæk tengsl skertra svefngæða á síðasta 
þriðjungi meðgöngu við auknar líkur á áhaldafæðingu (Hung, Ko 
og Chen, 2014).  

Rannsóknir á skertum svefngæðum og svefnlengd á síðasta 
þriðjungi meðgöngu í tengslum við lengd fæðingar eru takmark-
aðar en þær sem það hafa skoðað hafa flestar sýnt fram á mark-
tæk tengsl, ýmist milli stuttrar svefnlengdar (Teong o.fl., 2017; 
Tsai o.fl., 2013; Zafarghandi o.fl., 2012), skertra svefngæða 
(Naghi o.fl., 2011) eða þeirra beggja (Lee og Gay, 2004) á síðasta 
þriðjungi meðgöngu við lengri tímalengd virkrar fæðingar. Tvær 
rannsóknir hafa skoðað útkomubreytuna mænurótardeyfingu í 
tengslum  við svefngæði (Hung, Ko og Chen, 2014) og svefn-
lengd (Hall o.fl., 2012) á síðasta þriðjungi meðgöngu en ekki 
hafa fundist marktæk tengsl þar á milli (Hung, Ko og Chen, 
2014; Hall o.fl., 2012).

Við gagnaöflun fannst engin rannsókn sem á síðustu tíu 
árum hefur skoðað svefngæði og/eða svefnlengd á meðgöngu í 
tengslum við verkjaupplifun í fæðingu en ein rannsókn skoðaði 
verkjaupplifun eftir valkeisaraskurð í því samhengi. Niðurstöður 
sýndu að skert svefngæði á síðasta þriðjungi meðgöngu væru í 
sterkum tengslum við hærra skor á verkjakvarða eftir valkeisara-
skurð (Orbach-Zinger o.fl., 2016). 
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ÁHERSLA Á FULLNÆGJANDI SVEFN Í HEILSU-
EFLINGU BARNSHAFANDI KVENNA
Síðasti þriðjungur meðgöngu virðist vera mikilvægasta tímabilið í 
tengslum skertra svefngæða og svefnlengdar við inngrip og vanda-
mál í fæðingum en það hefur einnig verið mest rannsakað. Núver-
andi gagnreynd þekking bendir til að skert svefngæði og stutt svefn-
lengd á síðasta þriðjungi meðgöngu geti haft afdrifaríkar afleiðingar 
fyrir útkomu fæðinga, bæði fyrir móður og barn. 

Michele Okun, doktor í sálfræði, hefur mikið skoðað svefn á 
meðgöngu og tengsl við útkomu fæðinga. Hún setti fram tilgátu þess 
efnis að skerðing á svefnheilbrigði snemma á meðgöngu gæti verið 
sjálfstæður áhættuþáttur fyrirburafæðingar (Okun o.fl., 2009). Eftir 
nánari athugun og rannsóknir (Okun o.fl., 2011; Okun o.fl., 2012) 
ályktaði hún þó að líklega væri það ekki raunin. Hún vildi í kjölfarið 
meina að líklegra væri að aðrir undirliggjandi sálfélagslegir þættir, 
t.d. streita, sem mögulega hefðu áhrif á svefngæði væru mikilvægari 
þættir í tengslum við ótímabært upphaf fæðingar. Ljóst er þó að svefn 
og streita haldast í hendur og hafa gagnkvæm áhrif á hvort annað. 
Streita eykur líkur á skertum svefngæðum en sömuleiðis veldur 
skortur á svefni og hvíld aukinni streitu (Walker, 2017). Þannig getur 
reynst erfitt að átta sig á hvort er orsökin og hvort er afleiðingin.

Af þeim rannsóknum sem hafa skoðað alla þriðjunga meðgöngu 
hefur engin þeirra veitt upplýsingar um hvernig svefngæði barns-
hafandi kvenna þróuðust á meðgöngu, þ.e.a.s. hvort það væru tilfelli 
þar sem kona upplifði skert svefngæði á fyrsta þriðjungi meðgöngu 
en ekki á seinni tveimur (Li o.fl. ,2017; Okun o.fl., 2011; Sharma 
o.fl., 2016). Velta má fyrir sér, í ljósi þess að rannsóknir hafa sýnt 
að skerðing á svefngæðum og svefnlengd aukist með aukinni 
meðgöngulengd (Chang o.fl., 2010; Facco o.fl., 2010; Mindell, Cook 
og Nikolovski, 2015; Plancoulaine o.fl., 2017; Sedov o.fl., 2018; 
Wilkerson og Uhde, 2018), hvort það sé ekki líklegra að þegar kona 
upplifir skert svefngæði á fyrsta þriðjungi meðgöngu geri hún slíkt 
hið sama á seinni hluta meðgöngunnar. Því gæti reynst erfitt að sýna 
fram á það að skert svefngæði og svefnlengd eingöngu á fyrsta eða 
öðrum þriðjungi meðgöngu tengist útkomu fæðinga. Líklegt er að sá 
hópur kvenna sem aðeins upplifir skert svefngæði á fyrsta eða öðrum 
þriðjungi meðgöngu sé fámennur eða jafnvel ekki til.

Hvort sem svefngæði eða svefnlengd á fyrstu tveimur þriðjungum 
meðgöngu tengjast útkomu fæðinga eða ekki er ljóst að upplýsingar 
um svefnheilbrigði svo snemma á meðgöngu eru mikilvægar fyrir 
ljósmæður þar sem skerðing bæði á svefngæðum og svefnlengd 
eykst yfirleitt með aukinni meðgöngulengd. Þannig væri hægt að 
greina svefnvandamál hjá barnshafandi konum snemma og aðstoða 
þær sem á þurfa að halda með áherslu á að fyrirbyggja enn frekari 
vanda. Eins væri mikilvægt að fylgja þessum konum vel eftir ekki 
síst í ljósi þess hvaða tengsl skert svefngæði og svefnlengd á síðasta 
þriðjungi meðgöngu virðast hafa við útkomu fæðinga.

Ljósmæður eru ábyrgir fagaðilar í umönnun kvenna í barn-
eignarferli og geta haft mikil áhrif á velferð þeirra. Eitt af megin-
markmiðum ljósmæðra er að stuðla að bættu heilbrigði en þar er 
lykilatriði að viðhafa heildræna sýn á konuna og fjölskyldu hennar 
og til þess þarf að taka tillit til allra þátta heilbrigðis (Dunkley-
-Bent, 2017) þ.á.m. svefnheilbrigðis. Hlutverk ljósmæðra eru fjöl-
þætt en þau felast m.a. í því, í samráði við konur, að veita stuðning, 
umönnun og ráðgjöf til kvenna á meðgöngu, í fæðingu og sængur-
legu (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.). Þar sem niðurstöður rannsókna 
sýna að svefngæði og svefnlengd virðast tengjast útkomu fæðinga 
snertir það óhjákvæmilega störf ljósmæðra, ekki síst þeirra sem sinna 
meðgönguvernd. 

Meðgönguvernd er eitt af klínískum sérsviðum ljósmæðra en með 
því er átt við störf sem fela í sér bein samskipti við konur, ljósmóð-
urfræðilega greiningu, meðferð og forvarnir á meðgöngu (Reglugerð 
nr. 1089/2012). Skipulag meðgönguverndar á Íslandi tekur mið af 
klínískum leiðbeiningum en markmið þeirra er að birta yfirgrips-
miklar og gagnreyndar upplýsingar um bestu mögulegu þekkingu um 
meðgönguvernd heilbrigðra kvenna sem ganga með eitt barn. Þeim 
er þannig ætlað að auðvelda fagfólki og barnshafandi konum að taka 

upplýsta ákvörðun um meðferð sem byggð er á gagnreyndri þekk-
ingu (Landlæknisembættið, 2008). Engu að síður er hvorki minnst á 
svefn á meðgöngu né afleiðingar skerts svefnheilbrigðis fyrir barns-
hafandi konur og börn þeirra þrátt fyrir vaxandi safn gagnreyndrar 
þekkingar á efninu. Vert er þó að taka fram að íslensku klínísku leið-
beiningarnar voru síðast yfirfarnar árið 2010 (Landlæknisembættið, 
2010) og því kominn tími á endurútgáfu. Þar verður svefn, hinn 
órjúfanlegi partur af tilveru okkar og heilbrigði, vonandi tekinn með 
inn í heildarmyndina.  

Grein þessi er fyrst og fremst skrifuð til að vekja máls á mikil-
vægi svefns í heilsueflingu barnshafandi kvenna og draga fram 
nýjustu þekkingu sem vonandi getur nýst ljósmæðrum sem starfa í 
meðgönguvernd og sinna fræðslu um heilsueflingu til barnshafandi 
kvenna. Skert svefngæði og stutt svefnlengd á meðgöngu virð-
ast geta aukið líkur á að barn fæðist fyrir tímann, lengri tímalengd 
virkrar fæðingar, áhaldafæðingu og keisaraskurði. Þetta eru mikil-
vægar upplýsingar sem ljósmæður þurfa að vera meðvitaðar um 
þegar þær sinna konum í meðgönguvernd. Fyrirburafæðing getur 
haft afdrifaríkar afleiðingar í för með sér, ekki síst fyrir nýburann, 
en til að mynda eru fyrirburafæðingar ein helsta ástæða burðarmáls-
dauða (Petty, 2017). Fæðing getur verið valdeflandi og styrkjandi 
upplifun sem skilur eftir sig jákvæðar minningar en lengd fæðing, 
notkun áhalda í fæðingu og keisaraskurður geta aukið líkur á að 
konur upplifi fæðingarreynslu sína erfiða (e. traumatic birth). Erfið 
fæðingarreynsla getur haft alvarlegar líkamlegar og tilfinningalegar 
afleiðingar í för með sér fyrir móður og nýbura eins og t.d. fæðingar-
þunglyndi, skerta tengslamyndun og jafnvel áfallastreituröskun. Slíkt 
getur dregið dilk á eftir sér fyrir konuna og fjölskyldu hennar, jafn-
vel mörgum árum eftir að fæðing á sér stað (Jomeen, 2017). Ljós-
mæðrum ber að gera allt sem í þeirra valdi stendur til að sporna við 
slíku en þar gætu fyrirbyggjandi aðgerðir og heilsuefling á meðgöngu 
þar sem viðhöfð er heildræn sýn verið lykilatriði. 

Áhersla var lögð á svefngæði og svefnlengd í þessari grein vegna 
þess að þau geta snert svefn allra, ekki síst kvenna á meðgöngu, á 
meðan önnur svefnvandamál eins og t.d. öndunartengdar svefnrask-
anir og fótaóeirð eru afmarkaðari og eiga við fámennari hóp einstak-
linga (Sedov o.fl., 2018; Wilkerson og Uhde, 2018). Þannig er mögu-
lega hægt að yfirfæra efnið á stærri hóp kvenna en ella. Greininni er 
þannig ekki síst ætlað að gagnast ljósmæðrum í meðgönguvernd sem 
sinna almennt heilbrigðum konum í eðlilegri meðgöngu. Ljósmóðir 
sem sinnir meðgönguvernd má búast við því að allt að helmingur 
þeirra kvenna sem hún sinnir upplifi skert svefngæði og svefnlengd 
(Sedov o.fl., 2018).  Af þessum sökum er nauðsynlegt að ljósmæður 
sem starfa í meðgönguvernd geri sér grein fyrir þeirri staðreynd 
að svefn, sem slíkur, hefur verið vanræktur þáttur heilsueflingar 
(Erla Björnsdóttir, e.d.; Walker, 2017) og að nú sé kominn tími til 
að forgangsraða svefni ofar í meðgönguvernd heldur en hefur verið 
gert til þessa. Þetta er ekki síst mikilvægt á stafrænni öld og í ljósi 
þeirrar ofurkonu-ímyndar sem nútímasamfélag dregur upp af konum 
(Chang o.fl., 2010). Í slíkri forgangsröðun þurfa ljósmæður sem 
starfa í meðgönguvernd í fyrsta lagi að vera meðvitaðar um áhrifa-
þætti svefnheilbrigðis hjá barnshafandi konum og í öðru lagi að hafa 
úr fjölbreyttum úrræðum að velja.

Stór hluti barnshafandi kvenna upplifir eðlilegar breytingar á 
svefni tengdum lífeðlisfræðilegum breytingum meðgöngu (Oyiengo 
o.fl., 2014). Hins vegar er ljóst að það er fleira sem hefur áhrif þar 
á og getur gert hlutina verri en þeir þurfa að vera. Til að mynda eru 
flestar konur í nútímasamfélagi starfandi á vinnumarkaði án þess 
að ábyrgð þeirra hafi minnkað heima við. Það gerir það að verkum 
að þær hafa oft mikið á sinni könnu og hafa lítinn tíma til að sinna 
sjálfum sér og í þannig tilfellum mætir svefn oft afgangi (Chang 
o.fl., 2010). Ýmislegt annað tengt nútímasamfélagi getur einnig haft 
áhrif á svefnheilbrigði barnshafandi kvenna en stöðug notkun gervi-
lýsingar (e. artificial light), t.d. frá ljósaperum og stafrænum búnaði 
eins og spjaldtölvum og snjallsímum, koffín-notkun, notkun vekjara-
klukku o.fl. geta valdið skertum svefngæðum og styttri svefnlengd. 
Gervilýsing truflar tímasetningu á seyti melatonins úr heiladingli 
og getur sem dæmi valdið því að einstaklingur sofnar hugsanlega 
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seinna en honum er eðlislægt. Vekjaraklukkan vekur hann svo áður 
en heilbrigðri átta klukkustunda svefnlengd er náð og veldur því að 
hann heldur svefnvana út í amstur daglegs lífs. Þreyttur og uppgef-
inn nærir einstaklingurinn svo ástand sitt með vænum skammti af 
örvandi koffíni sem getur haft áhrif á bæði svefnlengd og svefngæði 
næstkomandi nætur. Þannig viðhelst vítahringurinn (Walker, 2017).  

Ljósmæður ættu með nokkuð einföldum hætti að geta aðstoðað 
konur með svefnvandamál að temja sér heilbrigðar svefnvenjur og 
stuðla þannig að bættu svefnheilbrigði þeirra á meðgöngu. Snemm-
greining svefnvandamála, kortlagning áhrifaþátta, viðeigandi úrræði 
og eftirfylgni gætu haft fyrirbyggjandi áhrif ásamt því að koma í veg 
fyrir aukinn vanda hjá konum með skert svefnheilbrigði á meðgöngu. 
Enn er óljóst hvort ein andvökunótt dugi til að svefngæði og svefn-
lengd geti tengst útkomu fæðinga eða hvort slíkt þurfi að hafa staðið 
yfir í lengri tíma. Þrátt fyrir það má ætla að ef konur fá leiðsögn og 
hvatningu um heilbrigðar svefnvenjur á meðgöngu séu meiri líkur 
á að svefninn sé fullnægjandi nóttina fyrir upphaf fæðingar og að 
konan sé þannig betur í stakk búin að takast á við það sem henni 
mætir.

Fræðimenn hafa stungið upp á notkun viðbótarmeðferða eins og til 
dæmis núvitundarhugleiðslu (e. mindfulness meditation) til að bæta 
svefngæði barnshafandi kvenna, ekki síst vegna þess að það er fjár-
hagslega hagkvæm meðferð sem hefur hvorki neikvæð áhrif á móður 
né fóstur (Lucena, Frange, Tufik og Hachul, 2018). Sama má segja 
um slökun en slökunaræfingar á meðgöngu hafa virst vera áhrifarík 
leið til að bæta svefngæði barnshafandi kvenna (Özkan og Ratfisch, 
2018). Tækifærin til að stuðla að bættu svefnheilbrigði kvenna á 
meðgöngu eru þannig mörg. Ljósmæður geta lagt áherslu á að stuðla 
að heilbrigðum svefnvenjum, vísað á aðrar stofnanir eða einstaklinga 
sem bjóða upp á námskeið sem talið er að bæti svefn, eða jafnvel 
fundið sér nýjan spennandi vettvang innan ljósmóðurfræðinnar. 
Ákjósanlegt væri t.d. ef ljósmæður stæðu fyrir sérstöku núvitundar-
námskeiði eða sérhönnuðum slökunaræfingum fyrir barnshafandi 
konur með áherslu á að bæta svefn. Þannig gætu ljósmæður metið og 
þróað eigin þekkingu, færni og leikni í starfi en það eru mikilvægir 
eiginleikar fagmennsku (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Hall-
dórsdóttir, 2009). 

Í ljósi þess að svefngæði og svefnlengd á meðgöngu virðast tengj-
ast útkomu fæðinga er mikilvægt að ljósmæður spyrji um svefn og 
svefnvenjur í fyrstu komu í meðgönguvernd. Ráðgjöf og tillögur að 
heilbrigðum svefnvenjum ætti að standa öllum barnshafandi konum 
til boða ásamt hvatningu til að forgangsraða svefni ofarlega í amstri 
dagslegs lífs. 

Vanræksla á svefni sem mikilvægum þætti heilsueflingar, almennt 
og á meðgöngu, er staðreynd sem vonandi breytist nú með ört 
vaxandi safni gagnreyndrar þekkingar á viðfangsefninu. Svefn þarf 
að fá sitt rými í klíniskum leiðbeiningum um meðgönguvernd, rétt 
eins og næring og hreyfing. Vitundarvakning um svefnheilbrigði þarf 
að eiga sér stað innan stéttar ljósmæðra sem í sinni jákvæðustu mynd 
bætir ekki eingöngu svefnheilbrigði kvenna á meðgöngu heldur 
einnig þeirra eigin. Efni þessarar greinar getur vonandi verið skref 
í þá átt. 

TILLÖGUR AÐ HEILBRIGÐUM SVEFNI
National Institutes of Health (2015, bls. 22) hefur gefið út eftirfar-
andi tólf tillögur að heilbrigðum svefni:

Haltu þig við svefnrútínu. Farðu að sofa og vaknaðu á sama 
tíma á hverjum degi. Mannskepnan þrífst best við gott skipulag 
og á fólk því almennt erfitt með að aðlagast óreglulegum svefn-
venjum. Að sofa út um helgar nægir ekki til þess að bæta upp 
fyrir skort á svefni í vikunni sem leið og gerir erfiðara fyrir að 
vakna snemma á mánudagsmorgni.

Hreyfing er góð en ekki seint á daginn. Reyndu að hreyfa þig 
í að minnsta kosti 30 mínútur flesta daga en ekki seinna en 2-3 
klukkustundum fyrir háttatíma.

Forðastu koffín og nikótín fyrir háttatíma. Kaffi, cola-drykkir, 
sumt te og súkkulaði innihalda koffín og geta áhrif þess verið allt 
að 8 klukkustundir að hverfa. Afleiðingin er að kaffibolli seinni-
partinn getur gert erfiðara fyrir að sofna á kvöldin. Nikótín er 
einnig örvandi og getur haft þau áhrif að reykingafólk sofi aðeins 
mjög létt. Að auki vaknar reykingafólk oft snemma á morgnana 
vegna fráhvarfa frá nikótíni.

Forðastu stórar máltíðir og drykki seint að kvöldi. Léttur 
biti er í lagi en stór máltíð getur valdið því að meltingin trufli 
svefninn. Að drekka mikinn vökva á kvöldin getur leitt til þess 
að viðkomandi vakni oft að nóttu til þess að hafa þvaglát.

Ef mögulegt er, forðist lyf sem tefja eða trufla svefn. Sum 
algeng lyfseðilskyld hjarta-, blóðþrýstings- og asthmalyf, en 
einnig sum ólyfseðilskyld lyf og jurtalyf við hósta, kvefi og 
ofnæmi, geta truflað svefnmynstur. Ef þú átt í vandræðum með 
að sofa ræddu það þá við lækni eða lyfjafræðing til þess að ganga 
úr skugga um hvort einhver lyf sem þú tekur geti valdið svefn-
leysi og spurðu hvort lyfin geti verið tekin á öðrum tíma dags en 
seint á kvöldin.

Ekki leggja þig eftir kl. 15 á daginn. Blundir geta bætt upp fyrir 
tapaðan svefn en hins vegar geta blundir seinnipartinn valdið 
erfiðleikum við að sofna á kvöldin.

Taktu því rólega fyrir háttatíma. Ekki yfir-skipuleggja daginn 
þannig að þú fáir engan tíma til að ná þér niður. Að gera eitthvað 
róandi eins og að lesa eða hlusta á tónlist ættu að vera hluti af 
svefnrútínu.

Farðu í heitt bað fyrir háttatíma. Lækkun á hitastigi líkamans 
eftir að þú ferð upp úr getur hjálpað til við að verða syfjaður og 
baðið hjálpar þér einnig að slaka á til þess að verða betur undir-
búinn fyrir svefn.

Stuðlaðu að góðu svefnumhverfi. Losaðu þig við allt í svefnher-
berginu sem gæti truflað þig frá svefninum eins og hávaða, björt 
ljós, óþægilegt rúm eða háan hita. Þú sefur betur ef hitastigið er 
lágt. Sjónvarp, sími (snjallsími) og tölva í svefnherberginu getur 
verið truflandi og haldið frá þér nauðsynlegum svefn. Þægileg 
dýna og koddi geta ýtt undir góðan nætursvefn. Einstaklingar 
sem glíma við svefnleysi horfa oft á klukkuna. Hafðu klukkuna 
þannig að þú sjáir ekki á hana þaðan sem þú liggur og ekki hafa 
áhyggjur af því hvað klukkan er þegar þú reynir að sofna.

Reyndu að fá reglulegt sólarljós. Dagsljósið er lykilþáttur í 
daglegu svefnmynstri. Reyndu að fara út í náttúrulegt sólarljós 
í að minnsta kosti 30 mínútur á hverjum degi. Ef mögulegt er 
skaltu vakna við sólina eða nota björt ljós í herbergjum á morgn-
ana. Sérfræðingar á sviði svefns mæla með því að ef þú átt í 
vandræðum með að sofna þá sé gott að fá eina klukkustund af 
sólarljósi á morgnana og dimma svo ljósin fyrir háttatíma.

Ekki liggja vakandi í rúminu. Ef þú ert enn vakandi eftir að 
hafa reynt að sofna í 30 mínútur eða kvíði og áhyggjur byggj-
ast upp er gott að standa upp og gera eitthvað róandi þangað til 
mann fer að syfja. Kvíðinn sem því fylgir að geta ekki sofnað 
getur gert erfiðara fyrir að sofna.

Farðu til sérfræðings ef svefnvandamál eru viðvarandi. Ef 
vandamál við að sofna eða viðhalda svefn eru ítrekuð og/eða 
þreyta er viðvarandi þrátt fyrir nægan tíma í rúminu þá kann að 
vera svefnvandi til staðar. Heimilislæknir eða sérfræðingur á 
sviði svefns ætti að geta aðstoðað þig og það er mikilvægt að 
útiloka líkamlega og andlega heilsukvilla sem kunna að hafa 
áhrif á svefn. 
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Nemar í ljósmóðurfræði sem hófu nám nú í haust eru fyrstu nemarnir 
sem læra ljósmóðurfræði eftir breyttri námskrá. Nýja námskráin 
felur í sér ýmsar spennandi breytingar, svo sem aukna áherslu á 
eðlilegt barneignarferli í verknámi, námskeið um getnaðarvarnarráð-
gjöf og valnámskeið á fjórða ári í hjúkrun. Náminu lýkur svo með 
meistaragráðu til starfsréttinda. 

FORKRÖFUNÁMSKEIÐ Á FJÓRÐA ÁRI  
Í HJÚKRUN
Eins og áður eru inntökuskilyrði í nám í ljósmóðurfræði BS-gráða 
í hjúkrunarfræði og íslenskt hjúkrunarleyfi. Forkrafa fyrir umsókn 
er nú einnig að hafa lokið valnámskeiðum (16 einingum) á 4. ári í 
hjúkrunarfræði við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, eða samb-
ærilegum námskeiðum úr öðrum háskólum, Kynheilbrigði 6e (haust) 
og Konur, heilsa og samfélag 10e (vor). Þessi námskeið voru fyrst 
kennd samkvæmt nýrri námskrá í hjúkrunarfræði skólaárið 2018-
2019. Hjúkrunarfræðingum sem hafa lokið námi býðst að taka þessi 
námskeið ef þeir hyggja á nám í ljósmóðurfræði. 

Í námskeiðinu Kynheilbrigði kynnast nemendur hugmyndafræði 
kynheilbrigðis og skoða mikilvæga þætti er varða kynheilbrigði 
einstaklingsins, parsins og hvernig samfélagið getur haft mótandi 
áhrif á kynheilbrigði fólks. Jafnframt skyggnast nemendur inn í 
margvíslega áhrifaþætti á kynheilbrigði eins og barneign, ófrjósemi, 
sjúkdóma og meðferð þeirra sem geta raskað eðlilegri starfsemi 
líkamans og haft áhrif á líðan. 

Námskeiðið Konur, heilsa og samfélag fjallar um líffræðilega, sál-/
félags- og umhverfislega þætti sem hafa áhrif á heilbrigði kvenna. 
Pólitísk stefnumótun og hugmyndir um heilbrigði eru skoðaðar í 
kynjafræðilegu samhengi. Unnið er út frá heildrænu sjónarmiði um 
æviskeiðin og fjallað um áhrif lífsviðburða, sjúkdóma, ýmissa kvilla 
og lausnir við þeim. Í námskeiðinu er einnig fjallað um sérhæfða 
líffærafræði kvenna, fósturfræði og barneignarferli og helstu hugtök 
í erfðafræði og litningarannsóknum í tengslum við meðgöngu.

ÁHERSLA Á EÐLILEGT BARNEIGNARFERLI
Í nýrri námskráá hefur kennsla um barneignarferlið verið endur-
skipulögð þannig að nú er aukin áhersla á samfellda þjónustu og 
kennt samþætt um meðgöngu, fæðingu og sængurlegu í sama 
námskeiðinu. Kennt er um eðlilegt barneignarferli á fyrsta misseri 
og frávik í barneignarferlinu á seinna misseri fyrsta árs. Þetta gefur 

nemendum tækifæri til að læra um barneignarferlið sem heild frá 
upphafi náms, öðlast færni og skilning á því sem eðlilegt er fyrst, 
og dýpka svo þekkingu sína í ljósmóðurfræði með því að skoða 
frávik og áhættuþætti á seinna misseri. Til þess að styðja enn frekar 
við færni nemenda í eðlilegu barneignarferli byrjar klínískt nám 
fyrr í náminu og fer fram á fyrra misseri fyrsta árs í heilsugæslu og 
fæðingarstöðum C og D, þar sem gera má ráð fyrir að ljósmæður 
séu að mestu leyti að sinna heilbrigðum konum í eðlilegu barn-
eignarferli. Háskóli Íslands gerði í sumar samning við Björkina um 
samstarf við klíníska kennslu nema og hafa nú allir nemendur á fyrra 
ári í ljósmóðurfræði fengið tækifæri til þess að sinna konum í eðli-
legu barneignarferli bæði á Fæðingarstofu og í heimahúsum með 
ljósmæðrum Bjarkarinnar. Að auki fóru nemendur í verknám á eftir-
farandi fæðingarstaði: Selfoss Keflavík, Akranes, Neskaupsstað og 
Ísafjörð. 

RÁÐGJÖF UM GETNAÐARVARNIR
Til að bregðast við breytingu á lyfjalögum og lögum um landlækni 
og lýðheilsu er varða lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra,  
hefur námskeiði um ráðgjöf og getnaðarvarnir verið bætt við í náms-
skrá í ljósmóðurfræði. Þar verður almenn umfjöllun um lög og reglur 
varðandi lyfjaávísanir og ábyrgðarskyldu heilbrigðisstarfsmanna en 
einnig farið í lyfjafræði hormónagetnaðarvarna út frá áhrifum þeirra 
á líkamann og milliverkun lyfja. Í námskeiðinu verður gerð grein 
fyrir helstu frábendingum getnaðarvarna og hvað skuli varast við 
ávísun þeirra og lögð áhersla á heilsufarssögu og fleiri áhrifaþætti 
er varða upplýsta ákvörðun um val á getnaðarvörnum. Nemendur 
fá þjálfun í ráðgjöf um getnaðarvarnir, heilsufarsmati kvenna og 
skimun á krabbameini í kynfærum kvenna. Aðgöngu að námskeiðinu 
hafa starfandi ljósmæður í gegnum Endurmenntun HÍ. Námskeiðið 
gefur réttindi til ávísunar getnaðarvarna. 

MEISTARANÁM TIL STARFSRÉTTINDA
Ljósmóðurfræðináminu lýkur nú með meistaragráðu og munu 
nemendur vinna lokaverkefni sem eru 30 einingar í stað 8 eininga 
áður. Verkefnið er unnið að mestu leyti á öðru ári, en nemendur fá 
tækifæri til að dýpka sig í aðferðafræði og tölfræði strax á fyrra 
ári. Þar sem töluverður námstími fer nú í undirbúning og vinnu 
við meistararitgerð hefur hluti klínísks verknáms verið færður yfir 
á sumarmisserið. Nemendur verða því í launuðu verknámi yfir 
sumartímann milli fyrra og seinna námsárs, og fer verknámið fram 
á kennasviði Landspítala.  

Emma Marie Swift

LJÓSMÓÐURFRÆÐI TIL FRAMTÍÐAR
-  kennt eftir nýrri námskrá í ljósmóðurfræði frá haustinu 2019 - 

F R É T T I R

Hrafnhildur ljósmóðir og Jón Atli Benediktsson rektor Háskóla Íslands 
skrifa undir samning við Björkina. 	      

Lilja Kristín nemi með fyrsta ljósu-
barnið sitt í Björkinni.

Laufey Rún nemi með fyrsta ljósu-
barnið sitt á Akranesi.
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F R Æ Ð S L U G R E I N

UMSKURÐUR KVENNA: ÁHRIF Á 
FÆÐINGU OG FÆÐINGARHJÁLP 

INNGANGUR 
Aðgerðir á kynfærum barna og ungmenna hafa þekkst víða um heim 
öldum saman. Þekkt er að sum samfélög geri slíkar aðgerðir á ungum 
drengjum, ýmist af trúarlegum eða menningarlegum ástæðum. Aðgerðir 
á kynfærum stúlkna og kvenna eru einnig mjög útbreiddar á heims-
vísu. Slíkar aðgerðir eru kallaðar umskurðir eða limlesting á kynfærum 
kvenna (e.circumcision/female genital mutilation). Alþjóðaheilbrigð-
isstofnunin skilgreinir umskurð kvenna sem allar breytingar eða skaði 
á ytri kynfærum kvenna sem er ekki gerður í lækningarskyni og hefur 
engan heilsufarslegan ávinning. Umskurður er talinn fela í sér alvarlegt 
brot á mannréttindum stúlkna og kvenna (World Health Organisation 
(WHO), 2018). 

Talið er að meira en þrjár milljónir stúlkna og kvenna séu í hættu á 
að verða fyrir verknaðinum ár hvert. Umskurður er oftast framkvæmdur 
þegar stúlkur eru á aldrinum 0 til 15 ára en þó er einnig þekkt að hann sé 
framkvæmdur síðar (United Nations International Children’s Emergency 
Fund (UNICEF), 2016). Samkvæmt upplýsingum frá UNICEF eru að 
minnsta kosti 200 milljónir barna og kvenna umskornar í heiminum í 
dag. Um það bil helmingur þeirra kemur frá þremur löndum; Indónesíu, 
Eþíópíu og Egyptalandi (UNICEF, 2016). Þessi verknaður er þó mun 
útbreiddari en það og er vitað af um það bil 30 löndum þar sem umskurðir 
eru framkvæmdir. Flest þeirra eru í Afríku en sum í Asíu, einkum Mið- 
Austurlöndum (WHO, 2018). Í Sómalíu, Gíneu, Djibouti, Sierra leone, 
Malí, Egyptalandi, Súdan og Eritreu er meira en 80% stúlkna og kvenna 
á aldrinum 15 til 49 ára umskornar (UNICEF, 2016). 

MENNINGARLEGUR OG SÖGULEGUR BAKGRUNNUR
Sögulegur og menningarlegur bakgrunnur og uppruni umskurðar kvenna 
er ekki með öllu kunnur. Mikilvægt að reyna að skilja eins og kostur 
er hvaðan þessi siður kemur og hvers vegna hann er stundaður, einkum 

til þess að unnt sé að finna leiðir til að draga úr þessari framkvæmd 
eins og hægt er og helst að útrýma henni alveg. Sumir fræðimenn rekja 
uppruna umskurðar til Egypta á tímum faraóanna og er talið að þessi 
siður hafi verið stundaður með einum eða öðrum hætti að minnsta 
kosti frá árunum 2000 til 1400 fyrir Krist. Egyptar eru þannig höfundar 
þessa siðar en hann dreifðist svo víðar, þar á meðal til Rómverja sem 
eru taldir hafa hengt hringi á ytri legháls kvenþræla til að koma í veg 
fyrir þungun. Siðurinn dreifðist svo víðar um Afríku og Asíu eins og 
áður hefur verið rakið (Ofor og Ofole, 2015). Ekkert trúarrit gerir kröfu 
um eða styður að stúlkur og konur séu umskornar en þó er siðurinn víða 
talinn vera tengdur trúarbrögðum og margir sem framkvæma hann rétt-
læta hann með vísun til trúarbragða (WHO, 2018). Sumir trúarleiðtogar 
eru fylgjandi umskurði, aðrir taka eindregna afstöðu gegn honum og enn 
aðrir taka ekki afstöðu til siðarins. Algengast er að umskurður eigi sér 
stað í samfélögum múslima en siðurinn þekkist einnig í samfélögum 
kristinna, gyðinga og samfélögum sem aðhyllast andatrú. Umskurður 
kvenna var stundaður fyrir tíma Krists og Islam svo ljóst er að uppruni 
hans verður ekki rakinn þaðan (Ofor og Ofole, 2015). Orsakirnar eru því 
líklega frekar menningarlegar en trúarlegar og kunna ástæðurnar að vera 
mismunandi eftir löndum. Jafnframt er það ólíkt hvers konar umskurðir 
eru framkvæmdir (WHO, 2018). Í þeim samfélögum þar sem umskurður 
er álitinn eðlilegur siður (e. social norm) er þrýstingur frá samfélaginu að 
framkvæma umskurð. Þá kann þrýstingurinn einnig að koma frá þoland-
anum sjálfum þar sem rík þörf er fyrir að falla inn í hópinn og jafnframt 
kann að ríkja mikil hræðsla við höfnun samfélagsins. Í mörgum slíkum 
samfélögum er umskurður mjög algengur, jafnvel framkvæmdur nánast 
undantekningarlaust, og þykir sjálfsagður. 

Sums staðar er umskurður álitinn nauðsynlegur hluti af uppeldi stúlku, 
hann er talinn draga úr kynhvöt konunnar og auðvelda henni um leið 
að standast freistingar. Konur með 3. flokk umskurðar óttast sársaukann 
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sem fylgir því að opna þær (e. deinfibulation) og því er slíkur umskurður 
talinn draga úr líkunum á því að þær stundi kynlíf utan hjónabands. Í 
þeim löndum sem verknaðurinn er framinn er hann talinn minna á kven-
leika og hógværð sem gefur þá hugmynd að stúlkur og konur séu hreinar 
og fallegar eftir að líkamspartar sem taldir eru óhreinir, ókvenlegir eða 
karllægir/karlkyns hafa verið fjarlægðir. Í sumum samfélögum eru 
konur sem ekki hafa verið umskornar álitnar óhreinar og ekki leyft að 
meðhöndla mat. Þá er sums staðar talið að konur geti átt við ófrjósemis-
vandamál að stríða hafi þær ekki verið umskornar. Oftast virðist siðurinn 
snúast um að hafa einhvers konar hemil á kynhvöt og kynlífi kvenna og/
eða vera talinn hluti af því að verða fullorðin og gjaldgeng kona (Ofor og 
Ofole, 2015). 

Oft eru það einhvers konar hefðbundnir iðkendur (e. traditional pract-
itioners) sem framkvæma umskurði (Ofor og Ofole, 2015) en þó þekkist 
einnig að heilbrigðisstarfsfólk, trúarleiðtogar og ýmsir aðrir framkvæmi 
slíkar aðgerðir (WHO, 2018). Í rannsókn Ahmed o.fl. hafði 91 stúlka 
af 135 verið umskorin af heilbrigðisstarfsfólki, þar á meðal læknum 
og hjúkrunarfólki, á meðan 44 höfðu verið umskornar af hefðbundnum 
iðkendum. Umskurðir eru oftast framkvæmdir án deyfingar eða verkja-
lyfja í umhverfi sem ekki hefur verið sótthreinsað en þó er stundum 
notast við smyrsli til deyfingar sem búin hafa verið til af heimafólki 
(Chibber, El-Saleh, El-Harmi, 2011). 

Engar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á tíðni umskorinna 
kvenna sem búsettar eru á Íslandi og því er erfitt að átta sig á hversu 
stór hópur kvenna hér á landi er í þessari stöðu. Þó er hægt að draga 
ýmsar ályktanir af þeim tölulegu upplýsingum sem til eru með því að 
kanna hversu margar konur frá ofangreindum löndum búa hér á landi. 
Samkvæmt upplýsingum frá Hagstofu Íslands bjuggu 23 konur á aldr-
inum 15 til 49 ára frá ofangreindum 8 löndum hér á landi árið 2018 
(Hagstofa Íslands, 2018). Ef þær upplýsingar sem fram koma hjá 
UNICEF eru lagðar til grundvallar má því draga þá ályktun að 80% 
þessara kvenna séu umskornar eða um það bil 19 konur. Jafnframt mætti 
draga einhverjar ályktanir af erlendum rannsóknum og má nefna sem 
dæmi að talið er að 90% af sómölskum konum á barneignaraldri sem búa 
í Englandi og Wales hafi gengist undir umskurð (Moxey og Jones, 2015). 

ÓLÍKAR TEGUNDIR UMSKURÐA - SKILGREININGAR 
Þeir verknaðir sem kallaðir eru einu nafni umskurðir eða limlesting á 
kynfærum kvenna eru margs konar og innbyrðis ólíkir. Alþjóðaheilbrigð-
ismálastofnunin skilgreinir fjórar megintegundir umskurða og er víðast 
hvar stuðst við þá flokkun. 

1. flokkur: Snípur er fjarlægður að hluta eða öllu leyti. Í mjög sjald-
gæfum tilfellum er einungis húðin í kringum sníp fjarlægð (e. 
Clitoridectomy). 

2. flokkur: Snípur og skapabarmar eru fjarlægðir að hluta eða öllu 
leyti (e. Excision). 

3. flokkur: Þrenging á leggangaopi með eða án þess að skera burtu 
sníp. Afskornu kantarnir af innri eða ytri börmum eru færðir saman 
og saumaðir og hylja þar með leggöng. Örlítið gat er skilið eftir til 
að hleypa út þvagi og tíðablóði (e. Infibulation). 

4. flokkur: Öll önnur skaðleg inngrip á kynfærum kvenna án læknis-
fræðilegs tilgangs, svo sem skröpun (e. scraping), stungur (e. prick-
ing), götun (e. piercing), skurður (e. incising) og þegar brennt er 
fyrir (e. cauterizing) (WHO, 2018). 

Við heimildarlestur kom í ljós að orðin deinfibulation eða anterior 
episiotomy eru notuð um svokallaða opnunaraðgerð sem mælt er með 
víða í fæðingum hjá vissum hópi umskorinna kvenna. Í þessari grein 
verður notast við orðið opnun eða opnunaraðgerð. 

LÍKAMLEGAR OG SÁLRÆNAR AFLEIÐINGAR 
UMSKURÐA Á KONUR 
Í rannsóknum hefur komið fram að umskurðir hafa miklar afleiðingar 
fyrir þolendur, bæði andlegar og líkamlegar. Vandkvæði sem geta komið 
upp um leið og umskurður er framkvæmdur er mikill sársauki, bólga 
á kynfærasvæði, hiti, óhófleg blæðing, sýking, stífkrampi (e.tetanus), 
þvagfæravandamál, vandamál í sáragróanda, áfall og dauði. Algengt er 

að umskornar konur eigi við margskonar erfiðleika að stríða eins og að 
losa þvag vegna sársauka eða sífelldra þvagfærasýkinga. Önnur vandamál 
sem tengd eru kynfærum geta verið útferð, kláði og bakteríusýking. Konur 
sem hafa undirgengist umskurð af 3. flokki upplifa oft mikla verki með 
blæðingum þar sem tíðablóð á erfitt með að komast út. (WHO, 2018). 

Afleiðingar umskurðar eru jafnframt ekki einungis til skamms tíma. Í 
rannsókn Moxey og Jones kemur fram að flestar konurnar (N-10) lýstu 
umskurðinum sem skelfilegri upplifun sem hefði haft langtímaáhrif á 
þær bæði á líkama og sál. Þær lýstu jafnframt sálrænum vandamálum 
sem þær höfðu glímt við í tengslum við kynlíf (Moxey og Jones, 2016). 
Í rannsókn Vloeberghs ræddu konur (N-66) helst um kviðverki og slæma 
tíðaverki sem líkamlegar afleiðingar umskurðar. Þrjár konur minntust 
jafnframt á þrálátar þvagfærasýkingar sem komu á 3-5 mánaða fresti og 
fram kom að ein kona hefði ekki stjórn á þvagi sem væri afleiðing vanda-
mála sem komu upp í fæðingu hjá henni (Vloeberghs, van der kwaak, 
Knipscheer og van den Muijsenbergh, 2012). Fleiri rannsóknir hafa sýnt 
fram á að umskornar konur eru líklegri til að fá tíðar þvagfærasýkingar 
og sýkingar í kynfæri en það getur m.a. haft áhrif á fæðingarútkomu hjá 
þeim (Banks, Meirik, Farley, Akande, Bathiha og Ali, 2006). Örmyndun 
sem hlýst á kynfærum eftir umskurð getur verið þess valdandi að konur 
upplifi sársaukafullt kynlíf og blæðingu frá örvef sem getur leitt til þess 
að konan fær sýkingu (Dawson, Turkmani, Varol, Nanayakkara, Sullivan 
og Homer, 2015; WHO, 2018). 

Í megindlegri rannsókn sem gerð var í Súdan voru könnuð áhrif 
umskurðar á kynlíf kvenna. Konurnar sem rannsóknin náði til voru 420 
talsins og þær voru allar frumbyrjur. Af þeim voru 230 konur umskornar 
og 190 konur voru ekki umskornar. Umskornu konurnar höfðu undir-
gengist 1. og 3. flokk umskurðar en nánar tiltekið voru 67,8% þeirra 
með 3. flokk umskurðar en 32,2 % þeirra með 1. flokk umskurðar. Alls 
upplifðu 76% kvennanna sársauka í kynlífi, (e. dyspareunia) 35,2% 
höfðu upplifað blæðingu í kjölfar fyrsta skiptis sem þær stunduðu 
kynlíf, 62,6% upplifðu minnkaða kynhvöt og 40,9% upplifðu minnk-
aða ánægju í kynlífi. Alls þurftu 30,4% kvennanna að fara í aðgerð til að 
laga samgróninga í skapabörmum. Marktækur munur var á vandamálum 
tengdum kynlífi hjá þeim hópi kvenna sem hafði undirgengist umskurð 
samanborið við samanburðarhópinn. Þess má geta að 76,5% af konunum 
sem voru umskornar töluðu um að þær ætluðu ekki að láta umskera 
dætur sínar. Einnig kom fram í þessari rannsókn að erfitt var að fram-
kvæma innri skoðun á þeim konum sem voru með 3. flokk umskurðar 
og í sumum tilfellum reyndist ómögulegt að framkvæma slíka skoðun 
(Yassin, Idris og Ali, 2018). Í rannsókn frá árinu 2016 komu í ljós 
heilsufarsvandamál sem umskornar konur í þeirra rannsókn (N-122) 
áttu við að etja áður en þær urðu barnshafandi. Það voru helst sársauki 
við samfarir (e. dyspareunia), vangeta til að stunda kynlíf (e. apareunia), 
sárir tíðaverkir, ófrjósemi og erfiðleikar við þvaglát, meðal annars endur-
teknar þvagfærasýkingar sem komu oftar en tvisvar á ári eða tilfinningin 
að geta ekki tæmt þvagblöðru (Wuest o.fl., 2016). 

Að gangast undir umskurð getur haft afdrifarík áhrif á andlega heilsu 
konu fyrir lífstíð. Í eigindlegri hollenskri rannsókn (Vloeberghs o.fl., 
2012), var könnuð sálfélagsleg (e.psychosocial) líðan og vandamál í 
nánum samböndum hjá 66 afrískum konum sem gengist höfðu undir 
umskurð. Konurnar komu frá fimm Afríkuríkjum; Sómalíu, Súdan, Erít-
reu, Eþíópíu og Síerra Leóne. Rannsakendur notuðu blandaða tækni með 
stöðluðum spurningalista þar sem einnig var farið djúpt í vissar spurn-
ingar. Niðurstöður sýndu að umskurður tengist í miklum mæli geðrænum 
vandamálum, áfallastreituröskun og vandamálum í samböndum sem 
við vissar aðstæður gátu þróast yfir í mjög bág ólæknandi andleg veik-
indi. Margar ástæður liggja að baki, til að mynda afturhvarf til sjálfs 
umskurðarins þegar konurnar fundu til sársauka, vandamál í tengslum 
við kynlíf og einnig skilningsleysi og vanþekking annarra sem gat gert 
það að verkum að konunum var hættara við að einangra sig. Allt voru 
þetta konur sem höfðu flutt frá heimalandi sínu og hafði sá flutningur 
einnig mikil áhrif, einkum söknuður eftir fjölskyldu og vinum. Einnig 
hafði talsverð áhrif á líðan kvennanna hvernig fólkið í umhverfi þeirra 
bregst við þeim. Þær upplifðu skömm yfir því að vera skoðaðar af heil-
brigðisstarfsfólki og forðuðust að fara til læknis ef þær höfðu upplifað að 
heilbrigðisstarfsfólk hafi ekki getað leynt undrun sinni á ástandi þeirra 
(Vloeberghs o.fl., 2012). 
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Í eigindlegri rannsókn frá árinu 2008 var kannaður reynsluheimur 15 
umskorinna erítreskra kvenna sem búsettar voru í Svíþjóð á meðgöngu, í 
fæðingu og sængurlegu. Þær höfðu allar gengist undir 3. flokk umskurðar 
sem börn. Rannsóknin fór þannig fram að tekin voru viðtöl við konurnar 
og þær spurðar opinna spurninga um reynslu sína. Rétt er að hafa í huga 
að ekki er unnt að draga víðtækar ályktanir út frá þessari rannsókn, m.a. 
í ljósi þess hversu lítið úrtakið er, en hins vegar veitir hún áhugaverðar 
vísbendingar sem vert er að gefa gaum. Flestar kvennanna höfðu upplifað 
að eignast börn bæði í heimalandinu og í Svíþjóð. Þær höfðu allar 
upplifað hræðslu og angist, bæði á meðgöngu og í sjálfri fæðingunni. 
Þær óttuðust alvarlegar spangarrifur í fæðingu, alvarlega blæðingu og 
sýkingu. Þær óttuðust einnig að fá þvag- og hægðaleka eftir fæðingu og 
að það yrði til þess að þeim yrði hafnað af maka og samfélaginu. Þær 
óttuðust ennfremur að vera meðhöndlaðar af heilbrigðisstarfsfólki sem 
hefði takmarkaða þekkingu á umskurði og æskilegum viðbrögðum við 
honum. Flestar konurnar í rannsókninni lýstu miklum verkjum og þján-
ingu varðandi fylgikvilla sem þær hlutu af umskurðinum. Sumar lýstu 
miklum sársauka þegar þær höfðu samfarir í fyrsta skipti (Lundberg og 
Gerezgiher,2012). 

Í rannsókn sem gerð var á háskólasjúkrahúsi í Kuwait var metin tíðni á 
umskurði barnshafandi kvenna og fæðingarútkomu ásamt sálfræðilegum 
langtímaáhrifum. Tíðni umskurðar var 38% (1842 af 4800 konum). 
Fram kom að meira en 85% þeirra kvenna sem höfðu verið umskornar 
lýstu hræðslutilfinningu, hjálparleysi og hryllingi þegar þær hugsuðu til 
baka til þess tíma sem verknaðurinn var framkvæmdur. Eftir fæðingu 
voru meira en 80% sem héldu áfram að fá afturhvarf til atburðarins, 58% 
upplifðu tilfinningalega ringulreið og 38% upplifðu kvíða og hræðslu. 
Ekki kom á óvart að tengsl voru á milli áfallastreituröskunar og röskunar 
á tilfinningalífi (e. affective disorder). Þessar konur voru líklegri til að 
dvelja lengur á sjúkrahúsinu (Chibber o.fl., 2011). 

Megindleg rannsókn var gerð á unglingsstúlkum í Egyptalandi um 
sálfræðileg áhrif umskurðar á unglingsstúlkur á aldrinum 14-19 ára. 
Alls tóku 204 stúlkur þátt í rannsókninni og höfðu 135 þeirra, eða 
66,2%, gengist undir umskurð en 33,8% höfðu ekki verið umskornar. 
Tíðni umskurðar var mun hærri hjá stúlkum sem bjuggu í dreifbýli eða 
91,8%, á meðan 43% stúlkna úr þéttbýli höfðu verið umskornar. Niður-
stöður rannsóknarinnar sýndu marktækan mun á sálfræðilegri líðan hjá 
þessum tveimur hópum. Þær sem voru umskornar stríddu í auknum mæli 
við líkamleg einkenni af sálrænum orsökum, þunglyndi, kvíða, fælni og 
andúð (e. hostility) samanborið við þær stúlkur sem ekki höfðu verið 
umskornar. Ekki var marktækur munur á hópunum varðandi menntun 
stúlknanna eða foreldra þeirra. Allar stúlkurnar voru á aldrinum 6 til 
10 ára þegar umskurðurinn var framkvæmdur og er það hversu seint 
umskurðurinn var framkvæmdur talið vera ein af ástæðum þess að stúlk-
urnar þjáðust af ofangreindum kvillum. Ályktun höfunda var því að 
umskurður fæli í sér áfall og hefði alvarlegar langvarandi afleiðingar á 
sálarlíf einstaklings (Ahmed o.fl., 2017). 

Í rannsókn Vloeberghs og félaga (2012) kom fram að flestar konurnar 
töluðu um langvarandi vandarmál af einhverjum toga. Þær konur sem 
gengist höfðu undir umskurð í flokki 3 (e. infibulation) og mundu 
nákvæmlega eftir sjálfum atburðinum og konur sem höfðu fengið 
fræðslu varðandi umskurð lýstu meiri einkennum áfallastreituröskunar 
og kvíða/þunglyndi. Orð eins og reiði, skömm, sektarkennd og útilok-
unartilfinning komu oft fyrir í rannsókninni þegar konurnar reyndu að 
lýsa hugarangri sínu. Margar kvennanna nefndu að flutningurinn til 
Hollands hafi orðið til þess að þær urðu meðvitaðari um umskurðinn 
og heilsufarsvandamál tengd honum. Flestar konurnar töluðu þó um 
flutninginn sem frelsun undan þeim samfélagsþrýstingi sem þær sættu í 
heimalandi sínu varðandi þennan skaðlega sið. 

ÁHRIF Á MEÐGÖNGU OG FÆÐINGU 
Áhrif umskurðar á meðgöngu og fæðingu geta verið af ólíkum toga. 
Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin framkvæmdi umfangsmikla megind-
lega rannsókn á fæðingarútkomu hjá umskornum konum frá nóvember 
2001 til mars 2003 í sex Afríkuríkjum; Búrkína Fasó, Ghana, Keníu, 
Nígeríu, Senegal og Súdan. Alls tóku 28.393 konur þátt í rannsókn-
inni. Skoðað var hvort konurnar höfðu verið umskornar og ef svo var, 
af hvaða flokki umskurðurinn var. Stuðst var við flokkun Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunarinnar sem lýst var hér að ofan. Alls höfðu 
25% kvennanna ekki verið umskornar, 24% kvennanna höfðu gengist 
undir 1. flokk umskurðar, 27% undir 2. flokk og 23% undir 3. flokk 
umskurðar. Í rannsókninni kom í ljós að auknar líkur voru á blæðingu 
eftir fæðingu, keisaraskurði, endurlífgun á nýburum, ungabarnadauða, 
lágri fæðingarvigt og lengdri sjúkrahúsdvöl hjá konum sem höfðu verið 
umskornar. Líkurnar jukust í hlutfalli við alvarleika umskurðar, þar sem 
konur sem gengist höfðu undir umskurð af 3. flokki voru í mestri hættu. 
Ein niðurstaða rannsóknarinnar eru sú að áætlað er að umskurður valdi 
einu til tveimur tilvikum andvana fæðingar af hverjum 100. Ekki er 
með öllu ljóst hvaða áhrifaþættir eiga mestan þátt í neikvæðri fæðingar-
útkomu, en ein afleiðing umskurðar er mismunandi örvefjamyndun á 
kynfærum sem orsakar minni teygjanleika en í heilbrigðum kynfærum. 
Líklegt er að það geti valdið ólíkum tegundum af fæðingarteppu og rifum 
og leitt til spangarklippinga (e. episiotomy). Lengt annað stig fæðingar 
samhliða beinum þrýstingi á spöng getur verið undirliggjandi orsök þess 
að fá alvarlega spangaráverka og blæðingu eftir fæðingu ásamt öðrum 
alvarlegum fylgikvillum í tengslum við umskurð (Banks o.fl., 2006). 

Í megindlegri samanburðarrannsókn frá árinu 2016 var tilgangur rann-
sóknarinnar að bera saman fæðingarútkomu hjá konum á árunum 2006-
2012 á sjúkrahúsi í Ástralíu sem sérhæfir sig í heildstæðri meðhöndlun 
kvenna með umskurð. Bornar voru saman konur sem voru umskornar 
til samanburðar við konur sem ekki voru umskornar. Alls voru 196 
umskornar konur sem tóku þátt og þar af höfðu 26% þeirra geng-
ist undir 3. flokk umskurðar. Í samanburðarhóp voru 8852 konur sem 
ekki voru umskornar sem fæddu á sama tíma. Allar konur með 3. flokk 
umskurðar voru opnaðar á meðgöngu eða í fæðingu. Metin var tegund 
umskurðar hjá þeim konum sem það átti við og síðan voru bornar saman 
mælingar milli hópa á tíðni keisaraskurða, áhaldafæðinga, spangarklipp-
inga, spangaráverka og blæðingar eftir fæðingu >500 ml. Einnig voru 
nýburar skoðaðir með tilliti til fæðingarþyngdar, flutnings á vökudeild 
og andvana fæðingar. Niðurstöður sýndu að umskornar konur voru með 
svipaða fæðingarútkomu og þær sem ekki voru umskornar fyrir utan 
hærri tíðni á 1° og 2° rifu og keisararskurðum en þess má geta að enginn 
þeirra var framkvæmdur vegna þess að konurnar voru umskornar. Einnig 
segja rannsakendur að rannsókn þeirra undirstriki mikilvægi sérhæfðra 
eininga á sjúkrahúsum sem annast umskornar konur þar sem boðið er 
upp á heildræna þjónustu. Það geti bætt greiningu á umskurði og þar 
með bætt fæðingarmeðhöndlun umskorinna kvenna (Varol o.fl., 2016). 
Í eigindlegri rannsókn frá árinu 2015 kom fram að umskornar konur 
geta upplifað langdregnar fæðingar, slæmar spangarrifur og fengið fistla 
í fæðingarvegi (Dawson,Turkmani, Varol, Nanayakkara, Sullivan og 
Homer, 2015). Þær eru jafnframt líklegri til að fá tregðu við þvaglát og 
endurteknar þvagfærasýkingar sérstaklega á meðgöngu og einnig líklegri 
til að fæða fyrirbura og léttbura (Chibber og fl., 2011). 

Ástæður fylgikvilla í fæðingum kunna að vera mismunandi. Þannig 
hefur komið fram að örvefjamyndun sem algengt er að myndist eftir 
3. flokk umskurðar er ein af ástæðum þess að konurnar eru líklegri til 
að lenda í langdreginni fæðingu (Medford, Ball, Walker, Battersby og 
Stables, 2017; WHO, 2018). Vanvirkni í legi sem oft er vegna lengdrar 
fæðingar getur valdið fósturstreitu sem leiðir til fósturdauða en það er 
fremur algengt í mörgum Afríkuríkjum. Einnig er algengara að þessar 
konur fái alvarlegar spangarrifur og sýkingu í kjölfarið (Medforth, Batt-
ersby, Evans, Marsh og Walker, 2011). 

Í áðurgreindri rannsókn Chibber og félaga (2011) var metin tíðni á 
umskurði barnshafandi kvenna og fæðingarútkomu ásamt sálfræðilegum 
langtímaáhrifum. Tíðni umskurðar var 38% (1842 af 4800 konum) og 
kom í ljós að þær konur dvöldu mun lengur á sjúkrahúsi eftir fæðingu. 
Helstu ástæður þess voru fyrirburafæðingar, sýking í nýrum og keisara-
skurður en jafnframt kom í ljós að hluti kvennanna dvaldi lengur á sjúkra-
húsinu þar sem barmar þeirra voru saumaðir saman að nýju að þeirra eigin 
ósk (e. reinfibulation). Í rannsókninni kom fram að konur sem höfðu geng-
ist undir umskurð voru 3,4 sinnum líklegri að eiga langdregna fæðingu, 
3,3 sinnum líklegri til að eignast fyrirbura, 2,2 sinnum líklegri til að fæða 
börn sem sýndu streitumerki í fæðingu, 3,3 sinnum líklegri til að lenda í 
blæðingu eftir fæðingu og 1,6 sinnum líklegri til að mælast jákvæðar fyrir 
lifrarbólgu C, sem talið er vera vegna óhreinna áhalda sem notuð eru þegar 
sjálfur umskurðurinn er framkvæmdur (Chibber o.fl., 2011). 
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Í sænskri megindlegri samanburðarrannsókn frá árinu 2012 voru 
bornar saman upplýsingar úr sænskum fæðingaskrám til að kanna tíðni 
alvarlegra spangarrifa í fæðingu hjá konum sem gengist höfðu undir 
3. flokk umskurð. Bornar voru saman fæðingaútkomur frumbyrja sem 
fæddu í gegnum leggöng frá 37. til 41. viku. Einungis konur fæddar í 
Svíþjóð og Afríku voru þátttakendur í rannsókninni. Afrískum konum 
var skipt í þrjá hópa; konur frá Sómalíu (929 konur), konur frá Erít-
reu, Eþíópíu og Súdan (955 konur) og loks konur fæddar í öðrum 
Afríkuríkjum (1035 konur). Þessar konur voru svo bornar saman við 
247.572 konur sem voru fæddar í Svíþjóð. Bornar voru saman 3° og 
4° spangarrifur sem hlutust í leggangafæðingum með eða án áhalda. 
Til samanburðar við sænskar konur voru konur frá Sómalíu nær þrisvar 
sinnum líklegri til að hljóta 3° og 4° spangarrifur, á eftir þeim komu 
konur frá Erítreu, Eþíópíu og Súdan en einnig var marktækur munur hjá 
konum frá öðrum Afríkuríkjum eftir að leiðrétt hafði verið fyrir öðrum 
áhættuþáttum. Fram kom að miðhliðlæg spangarklipping (e. mediola-
teral episiotomy) tengdist minnkaðri tíðni á 3° og 4° spangarrifum í 
áhaldafæðingum. Einnig kom fram að þrátt fyrir að konur frá Sómalíu, 
Erítreu, Eþíópíu og Súdan eignuðust almennt minni börn og fæddu á 
hátæknisjúkrahúsi í Svíþjóð þar sem þær nytu umönnunar vel mennt-
aðra ljósmæðra og lækna þá sýndu niðurstöður hærri tíðni á 3°og 4° 
rifum sem styrkir þá vísbendingu að 3. flokkur umskurða sé aðalorsök 
fyrir þessum slæmu rifum (Berggren, Gottvall, Isman, Bergström og 
Ekéus, 2012). 

Svipaðar niðurstöður koma einnig fram í megindlegri tilfella-við-
miðarannsókn svissneskra vísindamanna (umskornar konur (N-122) til 
samanburðar við konur sem ekki voru umskornar (N-110). Marktækur 
munur var á tíðni 3° spangarrifa (P-0,0188) miðað við samanburðarhóp. 
Miðhliðhlæg spangarklipping (e. mediolateral episiotomy) tengdist 
minnkaðri tíðni á 3° og 4° spangarrifum í áhaldafæðingum. Einnig kom 
fram marktækur munur á tíðni bráðakeisaraskurðar hjá umskornum 
konum. Ástæða fyrir keisaraskurði hjá þessum hóp voru lengd fæðing 
(N-4), grunsamlegt rit (N-4), sálfræðileg vandamál (N-2) og vandkvæði 
við innri skoðun (N-8). Allar konurnar sem gengust undir keisara-
skurð voru með 3. flokk umskurðar. Allir fylgikvillar sem komu upp í 
fæðingunum voru algengari hjá konum sem undirgengist höfðu 3. flokks 
umskurð til samanburðar við umskurð af vægari gerð. Þess má geta að 
fjórar konur óskuðu eftir því að vera lokað (e. reinfibulation) aftur strax 
eftir fæðingu og tvær konur óskuðu eftir sama en ekki saumaðar eins 
þröngt aftur, beiðni allra var hafnað og útskýrt að aðgerðin væri bönnuð 
samkvæmt lögum (Wuest o.fl., 2009) 

Í rannsókn Banks og félaga kom einnig í ljós að því alvarlegri sem 
umskurður var hjá konunum því líklegri voru þær til að dvelja lengur á 
sjúkrahúsi eftir fæðingu, sama gilti um frumbyrjur og fjölbyrjur. Jafn-
framt kom fram að tíðni og afleiðingar þeirra fylgikvilla sem umskornar 
konur eiga á hættu fer einnig eftir því hvar konurnar fæða. Má nefna 
sem dæmi að blæðing eftir fæðingu eða langdregin fæðing geta haft 
mun afdrifaríkari afleiðingar ef konan er ekki á sjúkrahúsi (Banks o.fl., 
2006). Þá eru vísbendingar um að ástæða þess að auknar líkur eru á 
3° og 4° spangarrifu eftir 3. flokk umskurðar séu að brottnám vefja, 
ofholdgun (e. keloid scars) og blöðrur (e. retention cysts) sem mynd-
ast í kjölfarið dragi úr teygjanleika spangarsvæðisins og veiki vefina 
(Berggren o.fl., 2012). 

Loks má nefna að jafnframt hefur komið fram í rannsóknum að 
umskornar konur óttist oft keisaraskurð í heimalandi sínu og að þær 
grípi til þess ráðs að borða lítið á meðgöngunni til að börnin fæðist 
minni (Lundberg og Gerezgiher, 2008) en slíkt hefur annars konar hættu 
í för með sér. 

ÞEKKING HEILBRIGÐISSTARFSFÓLKS 
Í eigindlegri rannsókn frá árinu 2015 var leitast við að kanna þekkingu 
og reynslu ástralskra ljósmæðra á umskornum konum. Alls tóku 48 
ljósmæður þátt í rannsókninni frá mismunandi heilbrigðisstofnunum 
í New South Wales í Ástralíu. Rannsóknin skoðaði sérstaklega fimm 
ólík efni; þekkingu á umskurði, skilning og reynslu í að annast konur, 
áhrifavalda á verklag ljósmæðra, upplýsingasöfnum um umskurði og 
loks menntun og þjálfun. Ljósmæðurnar sem tóku þátt í rannsókninni 
lýstu kunnáttu og færni í að annast umskornar konur en hún sýndi fram 

á að margar þeirra skorti sjálfstraust á þessu sviði. Þátttakendur lýstu 
hræðslu og skorti á reynslu í að annast umskornar konur. Þær töluðu 
um ýmsa þætti sem hefðu áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þær veittu 
konunum, meðal annars uppbyggingu trausts og opinna samskipta við 
þær, nauðsyn þess að kunna að vinna með túlk viðstaddan, misskilnings 
um ólíkar tegundir umskurða og skráningu upplýsinga um umskurð 
kvennanna og annað honum tengt. Niðurstaða rannsóknarinnar var að 
ljósmæður þurfa menntun, þjálfun, stuðning og eftirlit til að þeim sé 
unnt að bæta kunnáttu sína og sjálfstraust við umönnun umskorinna 
kvenna. Heildstæð viðbrögð heilbrigðisyfirvalda, til að mynda bætt 
meðgöngueftirlit og heimaþjónusta eftir fæðingu geta bætt samfellu í 
umönnun umskorinna kvenna (Dawson o.fl. , 2015). 

Árið 2017 var framkvæmd megindleg rannsókn sem fólst í 
netkönnun meðal ástralskra ljósmæðra. Alls tóku 198 ljósmæður þátt 
í könnuninni. Niðurstöðurnar voru þær að 24% þátttakenda þekktu 
ekki mismunandi flokka umskurða og 48% sögðust ekki hafa fengið 
viðeigandi fræðslu um umskurð í ljósmæðranáminu. Alls höfðu 8% 
verið spurðar eða vissu um einhvern sem beðinn hefði verið um að 
framkvæma umskurð. Margar af ljósmæðrunum þekktu ekki gildandi 
lög eða aðrar upplýsingar um umskurði og vissu ekki hvert skyldi vísa 
þeim konum. Niðurstaða rannsóknarinnar var sú að ljósmæður sem 
annast umskornar konur þurfa að hafa viðeigandi og uppfærða klíníska 
þekkingu til að tryggja að þær séu í stakk búnar að annast konurnar 
með fullnægjandi hætti. Ljósmæður hafa afar mikilvægu hlutverki að 
gegna þegar kemur að söfnun upplýsinga um umskurði í því skyni að 
styðja við skipulag heilbrigðisþjónustu og forvarnir gegn umskurðum. 
Í því skyni er mikilvægt að vinna náið með þeim samfélögum þar 
sem umskurðir viðgangast, veita fræðslu og koma í veg fyrir frekari 
útbreiðslu. Þess vegna er lykilatriði að efla menntun og þjálfun ljós-
mæðranna (Turkmani o.fl., 2017). Ljósmæður hafa mælt með gagn-
legum aðferðum til að bæta umönnun umskorinna kvenna sem fólust 
í samfelldri þjónustu í samvinnu við lækna og námskeið til að ná til 
ákveðinna hópa í samfélaginu. Verklag sýndi sig vera til fyrirmyndar 
ef samfelld ljósmæðraþjónusta var í boði hjá þessum konum (Dawson 
o.fl., 2015). 

Námskeið var þróað í Bandaríkjunum sem innhélt kennslu, 
dæmisögur og umræður um menningu (e. cultural roundtable) ásamt 
klínískri kennslu í að opna konur og lagfæra með því að nota módel 
af kynfærum kvenna. Alls tóku 11 ljósmæður þátt í könnun og svör-
uðu spurningalistum um færni bæði fyrir og eftir kennsluna. Bornar 
voru saman niðurstöðurnar fyrir og eftir kennsluna og í ljós kom að 
ljósmæðurnar voru eftir hana mun öruggari þegar þær framkvæmdu 
opnunaraðgerð og höfðu yfir að ráða meiri kunnáttu til að veita konum 
með umskurð fullnægjandi þjónustu á menningarlegan merkingar-
bæran hátt. Einnig voru þær mun öruggari í að greina frávik fyrir opnun 
og lagfæringar. Þátttakendur áttu auðveldara með að skilja söguleg, 
menningarleg, lagaleg og siðferðisleg sjónarmið og höfundar mælast 
til þess að námskeiðið verði haldið víðar í Bandaríkjunum þar sem 
fleiri umskornar konur flytjast nú þangað (Jacoby og Smith, 2013). 

UMÖNNUN OG MEÐFERÐ KVENNA Í FÆÐINGU 
Umskurður hefur marktæk áhrif á heilsu kvenna, sérstaklega á 
meðgöngu og fæðingu, en litlar upplýsingar liggja fyrir heilbrigð-
isstarfsfólki til að bjóða upp á gagnreynda þekkingu þegar kemur að 
umönnun og meðferð slíkra kvenna (Rodriguez, Seuc, Say og Hindin, 
2016). Þá hefur komið fram í rannsóknum að konur sem gengist hafa 
undir umskurð séu mun líklegri til að þjást af fylgikvillum í fæðingu 
til samanburðar við konur sem ekki hafa gengist undir umskurð (Varol 
o.fl., 2016). 

Þekkt er að opnað sé fyrir leggangaop hjá konu sem er með 3. flokk 
umskurðar en það reynist oft nauðsynlegt til að bæta heilsu og vellíðan 
en einnig til að geta stundað samlíf og auðvelda barnsburð (WHO, 
2018). Þegar kona er með 3. flokk umskurðar getur verið afar erfitt 
að framkvæma innri skoðun í fæðingu sem getur haft þær afleiðingar 
að erfitt getur verið að fylgjast með framgangi fæðingar (Lundberg og 
Gerezgiher, 2008). Þá þarf ljósmóðir sem sinnir konu í fæðingu sem 
gengist hefur undir 3. flokk umskurðar að vera undir það búin að fram-
kvæma opnun og kunna að gera við af nákvæmni (Lindsay, P.,2012). Í 
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því skyni að auðvelda fæðingu hjá lokuðum konum hefur verið mælt 
með að framkvæma slíka opnunaraðgerð áður en höfuð gengur niður í 
grindarbotn, til að gera höfðinu kleift að fæðast án þess að nærliggjandi 
örvefur rifni (Berggren o.fl., 2012). Samkvæmt norskum verklags-
reglum þá er svæðið deyft með Xylocain með adrenalíni og tveimur 
fingrum stungið undir húðina til að halda meðan húðin er klippt beint 
upp í átt að þvagrás. Eftir fæðingu er mælt með að sárabarmarnir séu 
saumaðir saman með áframhaldandi saumi en stök spor eru notuð 
nálægt sníp til að forðast óþægindi fyrir konuna (Sollid, O. K., 2012). Í 
rannsókn Yassin og félaga (2018) þurftu 57,8% umskorinna kvenna að 
fara í opnunaraðgerð á öðru stigi fæðingar til að minnka líkur á lengdu 
öðru stigi og óvæntum rifum (Yassin o.fl., 2018). Þá hefur komið fram 
að þegar konur með 3. flokk umskurðar koma í mæðravernd ætti þeim 
að vera ráðlagt að láta opna sig annað hvort á meðgöngunni eða í sjálfri 
fæðingunni til að forðast langdregna fæðingu og spangarrifur (Lund-
berg og Gerezgiher, 2008). Þó héldu ljósmæður í rannsókn Dawson 
og félaga (2015) því fram að umskornar konur væru ekki hrifnar af 
því að gangast undir opnunaraðgerð á meðgöngu, þar sem konurnar 
álitu að þær myndu gangast undir spangarklippingu í sjálfri fæðingunni 
(Dawson o.fl., 2015). 

Í megindlegri rannsókn var kannað hvort tengsl væru milli tegundar 
spangarklippinga og fæðingarútkomu hjá konum með 3. flokk 
umskurðar sem og hvort spangarklipping minnkaði líkur á 3° og 4° 
spangarrifum og alvarlegum blæðingum í eða eftir fæðingu. Alls 
voru 6.211 konur með 3. flokk umskurðar, í samanburðarhópi voru 
13.685 konur með 1., 2. og 4. flokk umskurðar og alls 6.744 konur 
sem ekki voru umskornar. Rannsóknin var unnin upp úr gögnum frá 
28 fæðingarheimilum í Búrkína Fasó, Ghana, Kenía, Nígeríu, Senegal 
og Súdan þar sem konur komu til að fæða börn sín. Gögnin voru 
greind með það að markmiði að skera úr um hvort tegund spangar-
klippingar hefði marktæk áhrif á fæðingarútkomu kvenna eftir flokki 
umskurðar. Ólíkar tegundir spangarklippinga voru framkvæmdar eftir 
flokki umskurða. Konur sem ekki voru umskornar undirgengust niður-
hliðlæga spangarklippingu (e. posterior lateral episiotomy). Tíðni viða-
mestu spangarklippinga voru opnun og niðurhliðlæg spangarklipping 
sem jókst í samræmi við alvarleika umskurðar. Tíðni opnunaraðgerðar 
og niðurhliðlægrar spangarklippingar hjá konum sem ekki höfðu geng-
ist undir umskurð var 0,4% sem jókst síðan upp í 0,6% hjá konum með 
1., 2. og 4. flokk umskurðar en í leggangafæðingum hjá konum með 
3. flokk umskurðar var tíðnin 54,6%. Eftir að leiðrétt hafði verið fyrir 
öðrum breytum kom í ljós að konur sem höfðu undirgengist opnunar-
aðgerð, niðurhliðlægar spangarklippingar eða báðar tegundir samtímis, 
voru marktækt ólíklegri til að hljóta 3° og 4° spangarrifur og blæðingu 
eftir fæðingu til samanburðar við konur sem ekki höfðu undirgeng-
ist spangarklippingu. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að 
opnunaraðgerð geti átt þátt í að minnka hættu í fæðingum hjá konum 
með alvarlegustu tegund umskurðar. Fram kemur einnig að frekari 
upplýsinga sé þörf til að unnt sé að aðstoða konur og heilbrigðisstarfs-
fólk til að meta hvenær sé best að framkvæma slíka opnun (Rodriquez 
o.fl., 2016). 

Ólíkar niðurstöður komu fram í samanburðarrannsókn sem var 
gerð á háskólasjúkrahúsi í Sádí- Arabíu. Skoðaðar voru fæðingar-
skýrslur hjá 388 konum sem gengist höfðu undir opnunaraðgerð í 
fæðingu. Konurnar komu frá Súdan, Eþíópíu, Egyptalandi og Jemen. 
Fyrir hverja konu sem gekkst undir opnun var kona fengin til saman-
burðar sem fæddi sama dag eða á næstu dögum sem ekki var opnuð 
í fæðingu. Opnun var framkvæmd af læknum. Niðurstöður sýndu að 
enginn keisaraskurður var framkvæmdur vegna umskurðar og engin 
örvefur rifnaði óvænt. Enginn marktækur munur var á lengd fæðinga, 
spangarklippinga, blóðmissi, apgar skori eða fæðingarþyngd barna á 
milli kvenna sem gengust undir opnunaraðgerð í fæðingu og þeirra 
sem ekki voru opnaðar (Rouzi, Al-Sibiani, Al-Mansouri, Al- Sinandi, 
Al-Jahadali og Darhouse, 2012). 

Wuest og félagar (2009) könnuðu meðal annars hvaða óskir 
umskornar konur sem lágu á háskólasjúkrahúsi í tengslum við 
meðgöngu eða fæðingu höfðu varðandi útlit ytri kynfæra. Alls tóku 122 
konur sem gengist höfðu undir umskurð þátt í rannsókninni. Af þeim 
voru 21 kona með umskurð af 1. flokki, 29 konur af 2. flokki, 58 konur 

af 3. flokki og 14 konur af 4. flokki. Alls óskuðu 6% kvennanna eftir 
opnunaraðgerð fyrir fæðingu á meðan 43% óskuðu eftir slíkri aðgerð 
í sjálfri fæðingunni. Alls 34% kvennanna óskuðu eftir slíkri aðgerð 
einungis ef heilbrigðisstarfsfólki þætti það nauðsynlegt og 17% gátu 
ekki tjáð óskir sínar. Fram kom jafnframt að umskornar konur eru oft 
fullar af skömm yfir ástandi sínu og segja því oft ekki frá því að fyrra 
bragði að þær séu umskornar (Wuest o.fl., 2009). í eigindlegri breskri 
rannsókn kemur fram að umskurður hafi áhrif á upplifun sómalskra 
kvenna búsettra þar í landi á meðgönguvernd og fæðingarhjálp. Flestar 
konurnar í rannsókninni voru sammála um að það væri öruggara að 
fæða á sjúkrahúsi en heima og einnig að keisaraskurður væri ónáttúru-
legur og vildu þær einungis gangast undir slíka aðgerð ef allt annað 
þryti. Ályktun höfunda er að ljósmæður ættu alltaf að spyrja sómalskar 
konur hvort þær séu umskornar og stuðla að opnum samskiptum til 
að auka líkur á jákvæðri fæðingarupplifun. Þannig er hægt að ræða 
fyrirfram þörfina á opnunaraðgerð og óskir mæðranna varðandi sjálfa 
fæðinguna. Einnig er hægt að ræða hugsanlegar frábendingar sem 
geta komið upp hjá umskornum konum og fræða um ungbarnaöryggi. 
Þar sem fram kemur í greininni að opnun sé óvinsæl á meðgöngu hjá 
þessum hóp, þá mætti íhuga að þróa áætlun til að stuðla að opnun á 
konum sem ekki eru barnshafandi. Flestar konurnar í rannsókninni áttu 
opin samskipti við sína ljósmóður og upplifðu samskiptin þægileg en 
þegar svo var ekki fannst þeim þær ekki geta rætt um umskurðinn og 
gátu ekki rætt áhyggjuefni sín (Moxey og Jones, 2016). 

Algengt er að umskornar konur komi seint á fæðingarstaði og þá oft 
í langt genginni fæðingu í þeim tilgangi að forðast keisaraskurð. Hjá 
starfsfólki hlýst oft mikil ringulreið ásamt uppnámi í kringum þessar 
fæðingar samhliða opnunaraðgerðinni sem getur oft verið yfirþyrm-
andi fyrir bæði móður og starfsmann. Ljósmæður sem hafa aukið við 
þekkingu sína og hafa kunnáttu í að framkvæma opnunaraðgerð eru 
fljótar að bregðast við þessu neyðarástandi. Mælt hefur verið með fleiri 
rannsóknum um efnið svo hægt sé að taka ákvörðun um hvort þörf sé 
á kennslu í opnunaraðgerð í ljósmæðranámi (Jacoby og Smith, 2013). 

Kannanir hafa sýnt að vitneskja heilbrigðisstarfsfólks um umskurð 
sé sérstaklega mikilvæg í meðgönguvernd en niðurstöður hafa sýnt að 
þar skorti þekkingu og fagleg viðmið. Til dæmis er umskurður ekki 
algild ábending fyrir keisaraskurði. Þrátt fyrir það eru meiri líkur á að 
þessar konur séu látnar undirgangast keisaraskurð og geta þær fundið 
fyrir þrýstingi frá heilbrigðisstarfsfólki um að fara í slíka aðgerð 
(Moxey og Jones, 2015). Í þessu sambandi er jafnframt rétt að benda 
á að algengt er að afrískar konur eignist mörg börn og þar sem endur-
tekinn keisaraskurður hefur í sér auknar líkur á fylgikvillum fyrir bæði 
móður og barn getur verið vafasamt að ráðleggja keisaraskurð reglu-
bundið (Berggren o.fl., 2012). 

ÁLYKTANIR 
Að gangast undir umskurð hefur langvarandi áhrif á stúlkur og konur. 
Ekki eru konur einungis að glíma við líkamlegar afleiðingar heldur 
einnig langvarandi áhrif á sálarlífið þar sem konur geta endurupp-
lifað atburðinn þegar umskurðurinn var framkvæmdur. Eftir því sem 
umskurðurinn er alvarlegri þá glíma konur við meiri fylgikvilla og þá 
sérstaklega í fæðingu. 

Á undanförnum árum hefur innflytjendum og hælisleitendum fjölgað 
gríðarlega á Íslandi sem og í öðrum löndum. Íslenskar ljósmæður sinna 
nú í auknum mæli fjölbreyttari sjúklingahóp þar sem ólík menningar-
viðhorf rekast oft á. Með breyttum tímum er mikilvægt að ljósmæður 
afli sér upplýsinga svo þær geti boðið upp á menningarnæma þjónustu. 
Miðað við upplýsingar frá Hagstofu Íslands er talsvert af konum sem 
koma frá löndun þar sem yfir 80% kvenna hafa gengist undir umskurð 
í sínu heimalandi og út frá þeim upplýsingum má draga þá ályktun að 
íslenskar ljósmæður eigi eftir að sinna auknum fjölda þessara skjól-
stæðinga á næstu árum. Vöntun er á klínískum leiðbeiningum sem 
eru byggðar á gagnreyndri þekkingu hér á landi um hvernig sinna eigi 
konum sem gengist hafa undir umskurð á öllum sviðum barneignarferl-
isins og án þeirra er hætta á að umskornar konur hér á landi fái ekki þá 
þjónustu sem þær þurfa á að halda. Málefnið er viðkvæmt og falið og 
oft fylgir því mikil skömm og niðurlæging fyrir þá konu sem þarf að 
lifa með þessu ofbeldi sem hún hefur orðið fyrir. 
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Ég hef verið á skemmtilegu ferðalagi á Balí og eiga Balíbúar stóran þátt í 
því hversu yndislegt er að dvelja hér. Þeir eru allir svo yndislega almenni-
legir og alltaf brosandi. Það segir manni hvað bros og hlýtt viðmót gefur 
mikið. Ég hef aðeins verið að ferðast um og verið forvitin að vita um siði 
og venjur. Hann Pandi bílstjóri hefur svo sannarlega verið duglegur að 
fræða mig um allt mögulegt, trúarvenjur, mataræði, sjúkdóma og fæðingar.

Eins og gefur að skilja þà hafði ég mikinn áhuga á að heyra allt um 
fæðingar. Flestar fæðingar fara fram á sjúkrahúsi og eru feður viðstaddir 
fæðinguna ef allt gengur vel, þeir eru ekki við keisarafæðingar. Balíbúar 
bera mikla virðingu fyrir móðurinni því það er jú hún sem fæðir barnið 
og þeir leggja áherslu á það í uppeldi barna sinna að borin sè virðing fyrir 
„mömmu“. 

Mikið þótti mér til koma meðhöndlun þeirra á fylgjunni eftir fæðingu. 
Balíbúar beri mikla virðingu fyrir fylgjunni og það er hlutverk föðurins að 

þrífa hana og umvefja af mikilli lotningu. Þegar barnið er fætt þá liggur 
mamman sængurlegu á sjúkrahúsinu en faðirinn fer heim með fylgjuna. 
Þeir líta á fylgjuna sem „tvíbura“ barnsins og þar með barnið sitt líka. Faðir-
inn þrífur fylgjuna varlega og notar til þess hægri hendi. Það er í hindúatrú 
að nota hægri hendi til flestra verka og í þessu tilfelli gert til að barnið 
verði með hægri hlið ríkjandi. Þegar faðirinn hefur þrifið fylgjuna er hún 
sett í kókóshnetuhylki og hún grafin í jörðu. Hennar er oft vitjað á ýmsum 
tímum og ef barnið verður t.d. lasið eða er óvært þá er farið með barnið að 
fylgjuleiðinu og tekin upp smá mold og sett á enni og höfuð barnsins.

Já við ljósmæður vitum að fylgjan er magnað líffæri, en það mætti 
eflaust bera meiri virðingu fyrir henni heima hjá okkur í stað þess að segja 
„Oojj“ eins svo margir segja sem sjá fylgjuna. Mér fannst ég þurfa að deila 
þessu með ykkur. 

			   Guðrún Gunnlaugsdóttir, ljósmóðir.

Fyrir rétt um ári voru samþykkt á Alþingi Lög um breytingu á lyfjalögum 
og lögum um landlækni og lýðheilsu (lyfjaávísanir hjúkrunarfræðinga og 
ljósmæðra) https://www.althingi.is/altext/pdf/149/s/0737.pdf. Aðdrag-
andi að þessum lagabreytingum er langur – þegar horft er til ljósmæðra 
þá spannar hann um 23 ár. Margar ljósmæður hafa lagt þessu máli lið 
gegnum tíðina fyrir hönd Ljósmæðrafélagsins, setið fundi og skrifað 
bréf. Ég hef komið að þessari vinnu og fyrir stuttu rakst ég á fyrstu 
bréfin sem við skrifuðum til þáverandi landlæknis Ólafs Ólafssonar. 
Þeim bréfum var fylgt eftir með nokkrum fundum. Í þessum bréfum voru 
ekki einungis rök fyrir mikilvægi þess að víkka út starfssvið ljósmæðra 
með því að heimila þeim að gefa út lyfjaávísanir fyrir hormónagetnað-
arvörnum, heldur fylgdu með ýtarlegar lýsingar á innihaldi námskeiðs 
sem fyrirhugað var að setja upp fyrir ljósmæður. Á þessum tíma leitaði 
landlæknir umsagnar félags kvensjúkdóma-og fæðingarlækna og heim-
ilislækna en þar þótti þetta hið mesta óþurftamál og því varð ekki úr að 
erindið færi áfram. 

Þegar nýr landlæknir tók við var leikurinn endurtekinn. Það verður 
að segja eins og er að landlæknar sem hafa breiða sýn á lýðheilsu og 
forvarnir hafa séð ávinning í því að efla þennan þátt í starfi ljósmæðra 
og smám saman jókst stuðningur við erindið. Við höfum farið með málið 
fyrir fjóra landlækna samfara því að tala við nokkra heilbrigðisráðherra. 
Á sama tíma hefur orðið breyting á viðhorfi innan raða okkar samstarfs-
stétta þar sem sívaxandi þekkingarþróun kallar á breytingu á störfum 
heilbrigðisstétta. 

Sem fagstétt hafa ljósmæður alltaf lagt áherslu á að styrkja menntun 
sína og starfssvið  og efla þannig heilsu konunnar og fjölskyldunnar á 
hverjum tíma. Sú mikla þekkingarþróun sem átt hefur sér stað innan 
heilbrigðiskerfisins hefur þau áhrif að ljósmæðramenntun er í stöðugri  
endurskoðun.  Haustið 2019 var tekin í notkun ný námskrá í ljós- 
móðurfræði við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Inntökuskilyrði 
í ljósmóðurnámið eru áfram BS-próf í hjúkrunarfræði en við þessar 
breytingar munu allar ljósmæður ljúka tveggja ára námi og útskrifast  
með meistaragráðu til starfsréttinda. Í nýrri námskrá verður sérstök 
áhersla á forvarnir, kyn- og kvenheilbrigði, þ.m. t. getnaðarvarnarráð-

gjöf. Í námi ljósmæðra verður byggt á námskeiðum úr hjúkrunarnámi  
en til viðbótar verður frekari kennsla um lífeðlisfræði tíðahringsins, áhrif 
lífsstílsþátta  á  frjósemi, upplýsingaöflun og klíníska skoðun, ráðgjöf 
og fræðslu um hormónagetnaðarvarnir. Á vormisseri fyrra árs verður 
sérstakt 4 ECT eininga námskeið sem gefur faglegan og klíníska undir-
búning til ávísunar getnaðarvarna. Í námskeiðinu verður m.a. almenn 
umfjöllun um lög og reglur varðandi lyfjaávísanir og ábyrgðarskyldu 
heilbrigðisstarfsmanna, farið verður í lyfjafræði hormónagetnaðarvarna 
út frá áhrifum þeirra á líkamann og milliverkun lyfja, gerð verður grein 
fyrir helstu frábendingum og fjallað verður um upplýsta ákvörðun um val 
á getnaðarvörnum. Lögð er áhersla heilsufarssögu konunnar og ráðgjöf. 

Þetta námskeið verður í boði í janúar 2020 í fyrsta sinn. Gert er ráð 
fyrir að hægt sé að taka 20 nemendur í námskeiðið en ákveðið var að 
gefa starfandi ljósmæðrum kost á því að sækja námskeiðið, þannig verða 
núna 10 pláss fyrir starfandi ljósmæður. Þessi fjöldi afmarkast m.a. af 
möguleika til að hafa góða sýnikennslu í námskeiðinu. Reiknað er með 
því að þetta námskeið verði haldið á hverju ári og þannig geti starfandi 
ljósmæður sem það kjósa átt kost á því að taka námskeiðið. Námskeiðinu 
lýkur með prófi en jafnframt þarf að skila inn skráningu á tilfellum sem 
sýna að klínískri starfsþjálfun hefur verið lokið. Lagt hefur verið til að 
útskrifaðar ljósmæður sem taka námskeiðið skili inn til Landlæknisemb-
ættisins staðfestingu sem þær fá að loknu námskeiðinu. Vinna við reglu-
gerð hjá heilbrigðisráðuneytinu er nú á lokastigi en þar verður nánari 
útfærsla á framkvæmd laganna. Það er ánægjulegt að nú sjái fyrir endann 
á þessari vinnu en mikilvægt er að nýta vel þá möguleika sem skapast 
við þessa breytingu. Hér kemur sérstaklega til kasta heilsugæslunnar sem 
stendur m.a. fyrir heilsueflingu og forvarnir. Markmiðið er að konur eigi 
fleiri valkosti varðandi getnaðarvarnarþjónustu og að þjónustan sé veitt 
á viðeigandi þjónustustigi. Því er mikilvægt að skapa rými fyrir þennan 
þátt í starfi ljósmæðra innan heilsugæslustöðva. 

Helga Gottfreðsdóttir, prófessor
Námsbrautarstjóri í ljósmóðurfræði.

ÁNÆGJULEG BREYTING Á 
LYFJALÖGUM – 23 ÁRA SAGA 

F R É T T I R

BRÉF FRÁ BALÍ, Á FEISBÚKK: 

VIRÐING BORIN FYRIR FYLGJUNNI
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„Ef aurskriður í Vestur-Afríku eru ein afleiðing þessarar ógnar, þurrkar 
í Miðausturlöndum önnur og hækkandi sjávarborð hjá eyþjóðum 
Kyrrahafsin sú þriðja þá birtist vandinn í okkar heimshluta meðal annars 
í aukinni tíðni sjúkdóma sem rekja má til streitu, í vaxandi ójöfnuði... 
Þetta snýst um útbrunnið fólk á útbrunninni plánetu.“  - Malena Ernman, 
móðir Gretu Thunberg

Fyrir fimm árum síðan var ekki hlaupið að því fyrir nýútskrifaða ljós-
móður að fá vinnu við hæfi og hægt að prísa sig sæla með þriggja mánaða 
lausráðningar í senn. Landslagið sem blasir við okkur í dag er frábrugðið 
og mætti í raun segja að algjör viðsnúningur hafi orðið. Erfiðlega gengur 
að manna stöður ljósmæðra bæði á landsbyggðinni en nú undanfarið líka á 
höfuðborgarsvæðinu. Það erfiðlega, að jafnvel engar umsóknir berast um 
lausar stöður og hafa hjúkrunarfræðingar nú verið ráðnir í störf ljósmæðra 
í auknum mæli. Ljósmæður finna fyrir sívaxandi álagi og hraða, veikindi 
starfsfólks eru mikil og undirmönnun á vöktum algeng. Margar finna sig 
knúnar til að minnka við sig vinnu og sumar hafa jafnvel sagt upp störfum 
og leitað á ný mið. Eðli málsins samkvæmt eykst mönnunarvandinn og 
álagið við þessa þróun og enn erfiðara verður að ráða inn nýtt fólk. Fólk-
inu sem fyrir er líður verr, það minnkar meira við sig og er oftar veikt... 
og álagið eykst... og vítahringurinn heldur áfram og áfram, spírallinn 
snýst hraðar og hraðar. Mig svimar við að skrifa þetta niður.  

Í haust sótti ég árlega ráðstefnu breska ljósmæðrafélagsins, The Royal 
Collage of Midwives (RCM), þar sem þessi mál voru ofarlega á baugi. 
Þar í landi hefur viðvarandi ljósmæðraskortur ríkt í nokkur ár og áætlað 
að það vanti um 2500-3500 ljósmæður. Afleiðingarnar hafa nú verið að 
koma upp á yfirborðið með skýrari hætti og ljósmæður segja stéttina vera 
að fuðra upp af álagi og kulnun sé nánast orðin eðlilegur hluti af starfinu. 
Ég hlustaði á Dr. Billie Hunter kynna glænýja rannsókn sína á andlegri 
líðan og kulnun meðal breskra ljósmæðra og óhætt er að segja að salur-
inn hafi verið sleginn yfir niðurstöðunum. Í ljós kom að 83% ljósmæðra 
upplifðu kulnun í persónulega lífinu, ég endurtek 83%! Þessar niður-
stöður staðfesta tilfinningu ljósmæðra um alvarleika málsins. Einnig lýstu 
67% ljósmæðranna meðal- eða mikilli vinnutengdri kulnun og rúmlega 
þriðjungur skoraði yfir meðallagi og upp í alvarlega hátt í mælingum á 
kvíða, þunglyndi og/eða streitu (Hunter, Fenwick og Henley, 2019). Þetta 
eru háar tölur og erfitt að ná utan um þann veruleika sem býr að baki; 
svefnleysi, pirringur, skapsveiflur, kvíði, þunglyndi, áhugaleysi, félags-
lega einangrun, streita, minnistruflanir og jafnvel alger andleg og líkam-
leg örmögnun. Þegar fólk lendir í kulnun tæmast batteríin ekki þannig 
að nóg sé að stinga í hleðslu, taka því rólega yfir helgi og mæta ferskur á 
mánudegi. Kerfið bræðir úr sér og þarfnast mun flóknari viðgerða. Fólk 
er lengi að ná sér, ár, jafnvel lengur. 

Þetta er alvarlegt ástand og slæmt fyrir alla, þjónustan líður fyrir þetta, 
starfsfólkið og stofnanir. Ég fór að hugsa um það af hverju allt kapp hafi 
ekki verið lagt á að sporna við þessari þróun, af hverju það sé ekki búið 
að setja í gang neyðaráætlun til að koma í veg fyrir að alvarlegur ljós-
mæðraskortur verði hér á landi. Við höfum vísbendingar um hvert stefnir 
og það er ekki eftirsóknarverð vegferð. Nýjustu aðgerðir Landspítal-
ans voru ekki til þess fallnar að bæta ástandið en á dögunum var boðuð 
launalækkun; ekki er lengur hægt að greiða ljósmæðrum álagsauka 
vegna þungrar vaktabyrði og undirmönnunar þó að hvoru tveggja sé enn 
íþyngjandi. Á sama tíma fór átaksverkefnið Vellíðan í vaktavinnu í gang 
á spítalanum þar sem starfsfólk er hvatt til að taka ábyrgð á eigin heilsu 
og huga að svefni, næringu og hreyfingu til að vera betur í stakk búið 
til að takast á við áskoranir starfsins. Margir voru beinlínis sárir þegar 
þeir fundu segla á skápunum sínum í fataklefum myndskreytta með 

slagorðum eins og: „Hugsaðu um þína heilsu“ og „Settu nægan svefn í 
forgang“  og „Gefðu þér tíma í léttar hléæfingar.“  Þetta eru allt holl ráð 
en því miður gefst fæstum ljósmæðrum færi á að fylgja þeim vegna álags. 
Við getum öll verið sammála um mikilvægi góðrar heilsu en maður veltir 
því fyrir sér hver ábyrgð stofnunarinnar sé og hvort það sé sanngjarnt 
að varpa ábyrgðinni yfir á einstaklinga með þessum hætti. Er raunhæft 
að fólk haldi heilsu í kerfi sem er óheilbrigt? Raunar sýna rannsóknir 
að kerfistengdir þættir eins og vinnufyrirkomulag og vinnumenning séu 
lykiláhrifaþættir þegar kemur að heilsu og líðan ljósmæðra í starfi. Undir-
mönnun og mikið álag á vöktum tróna efst á þeim lista en fjöldi annarra 
þátta eins og langar vaktir, vaktafyrirkomulag, skortur á stuðningi, að 
komast ekki í pásur og matartíma og að ná ekki að veita þá umönnun 
sem þú hefðir viljað eru allt þættir sem tengdir hafa verið við vanlíðan og 
aukna tíðni kulnunar meðal ljósmæðra (Cramer og Hunter, 2018; Hunter 
o.fl., 2019 og RCM, 2016). Það er ljóst að átaksverkefni skila litlu af 
kerfið styður ekki í verki þær breytingar sem það boðar í orði kveðnu. 
Mér var hugsað til þess hvernig fókusinn hefur verið settur á einstaklinga 
í stað kerfisins í umhverfismálum, hvernig okkur er talin trú um að við 
séum að bjarga jörðinni með því að kaupa lífræna ávexti og flokka rusl 
þegar loftslagsváin er á svo stórum skala að ekkert getur raunverulega 
breyst nema með róttækum kerfisbreytingum. Það er kannski ekki póli-
tískt rétt að bera saman kulnun fólks og loftslagsvána en það má vel færa 
fyrir því rök að þetta sé einmitt sitt hvor hliðin á sama peningnum. Líkt og 
neysla okkar og ósjálfbærni hefur gengið á auðlindir jarðar þá er þenslan, 
hraðinn og krafan um stöðugan hagvöxt að ganga á auðlindir fólksins. 

Langflestar ljósmæður sem ég þekki eru mjög metnaðarfullar í störfum 
sínum. Ljósmæður eru töffarar og það passar sjálfsmynd þeirra illa að 
kvarta yfir álagi, hvað þá að játa sig sigraðar. Þær hafa verið tilbúnar að 
vaða eld og brennistein, stórfljót og snjóskafla fyrir skjólstæðinga sína 
í aldanna rás. Í dag hlaupum við hraðar, sofum hraðar, borðum hraðar 
og vinnum hraðar. En stríða þessi vinnubrögð ekki beinlínis gegn okkar 
eigin hugmyndafræði? Við teljum okkur vera að færa fórnir fyrir skjól-
stæðinga okkar en er það virkilega svo? Þetta er nú ekki starf fyrir hvern 
sem er segjum við gjarnan hver við aðra, svo kyngjum við kökknum og 
minnkum starfshlutfallið aðeins meira til að halda okkur á floti.  	
Er ekki löngu tímabært að staldra aðeins við, hægja ferðina og spyrja 
okkur spurninga? Er eðlilegt að hraust ljósmóðir með fulla starfsorku 
treysti sér best í 60 eða í mesta lagi 70% starfshlutfall ætli hún sér að 
halda líkamlegri og andlegri heilsu? Þarf hún bara að vera aðeins duglegri 
og borða hollari mat eða er þörf á að horfa á áskoranirnar í stærra 
samhengi? Er hraðar, stærra, meira og sterkara alltaf rétta leiðin áfram 
eða getur verið að hægara sé kannski skilvirkara þegar öllu er á botninn 
hvolft, að mýktin sé styrkari en harkan og að velsæld sé betri mælikvarði 
á árangur en hagvöxtur? 

			   Steinunn Rut Guðmundsdóttir, 
			   ljósmóðir á fæðingarvakt Landspítalans. 
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R I T R Ý N D  F R Æ Ð I G R E I N  FYRIRSPURNIR: Inga Vala Jónsdóttir

ÚTDRÁTTUR 
Bakgrunnur: Vitað er að kynferðislegt ofbeldi í æsku hefur víðtækar 
og langvarandi afleiðingar fyrir heilsufar kvenna, en þörf er á aukinni 
þekkingu og dýpri skilningi á reynslu þolenda af barneignarferli, 
heilsufari og móðurhlutverki. 

Tilgangur: Að auka þekkingu og dýpka skilning á reynslu mæðra 
sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku og hvaða áhrif það getur 
haft á barneignarferli, heilsufar og móðurhlutverk.

Aðferð: Eigindleg fyrirbærafræðileg aðferð. Tekin voru eitt til tvö 
djúpviðtöl við níu mæður á þrítugs- til sextugsaldri, þrjár frumbyrjur og 
sex fjölbyrjur, samtals 16 viðtöl. Allar höfðu orðið fyrir kynferðislegu 
ofbeldi fyrir átján ára aldur. Viðtölin voru þemagreind. 

Niðurstöður: Allar mæðurnar höfðu upplifað erfiðleika og áföll í 
barneignarferlinu, ýmist á meðgöngu og/eða í fæðingu sem og í sæng-
urlegu og á fyrstu mánuðum barnsins. Flestar höfðu haft mörg frávik 
frá eðlilegu barneignarferli. Meirihlutinn hafði fundið fyrir áhrifum 
ofbeldis á heilsufar sitt og þurft mikla þjónustu frá heilbrigðiskerfinu. 
Yfirþema rannsóknarinnar er: „Það vantar meiri skilning á manni“ 
sem lýtur að því að reynsla þátttakenda var að enn vanti skilning, bæði 
almennings og heilbrigðisstarfsfólks, á langvarandi áhrifum kynferð-
islegs ofbeldis í æsku á mæður og reynslu þeirra af barneignarferl-
inu, heilsufari og móðurhlutverki. Þrjú meginþemu voru greind: 1) 
„Í fæðingunni er maður mest berskjaldaður“ sem lýtur að áhrifum á 
meðgöngu og fæðingu, á tilfinningar, reynslu af fæðingarþjónustu, 
sérstaklega þjónustu ljósmæðra. 2) „Það er alls konar að mér“ sem 
lýtur að líkamlegum og sálrænum áhrifum á heilsufar, almennt og á 
meðgöngu. 3) „Þroski litaður sársauka“ sem lýtur að áhrifum á móður-
hlutverkið, áskoranir, líðan og þörf fyrir stuðning og úrvinnslu. 

Ályktun: Auka þarf þekkingu ljósmæðra, annars heilbrigðisstarfs-
fólks og almennings á málefninu til að dýpka skilning á því þannig að 
hægt sé að bæta þjónustu ljósmæðra, heilbrigðiskerfisins og reynslu 
mæðra af barneignarferli og móðurhlutverki. 

Lykilhugtök: Kynferðislegt ofbeldi í æsku, barneignarferli, móður-
hlutverk, ljósmóðir, fyrirbærafræði, viðtöl. 

ABSTRACT
Background: It is known that childhood sexual abuse (CSA) has 
longlasting and profound consequences for womenʼs lives but increased 
knowledge and deeper understanding of survivor‘s experiences of the 
perinatal period, health during pregnancy and motherhood is needed. 

Purpose of the study is to increase knowledge and deepen 
understanding of CSA surviors‘ experiences of the perinatal period, 
health during pregnancy and motherhood.

Method: A phenomenological study with nine mothers, three prim-
iparas and six multiparas, aged around 20-60, all CSA survivors, were 
interviewed in-depth once or twice, sixteen interviews in total. The 
interviews were taped, word-processed verbatim and thematically 
analyzed.

Results: All the mothers had experienced difficulties and trauma 
during pregnancy and/or during birth, postpartum or during their 
childrenʼs early life. Most of them reported many deviations 
from a normal perinatal period. The majority had experienced 
health consequences on their health and used healthcare services 
frequently. The overarching theme of the results is: „You need more 
understanding“. This indicates a lack of awareness and knowledge 
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among healthcare professionals, and the public, of the long-term impact 
of CSA on survivor mothersʼ experiences of the perinatal period and 
motherhood. Three main subthemes were constructed: 1) „Youʼre most 
vulnerable during birth“ relating to the effects on pregnancy, birth, 
feelings and experiences of perinatal services, particularly midwifery 
services. 2) „There is always something wrong with me“ relating to 
the effects of CSA on physical and psychological health, in general 
and in pregnancy. 3) „Painful growth“ influencing the maternal role, 
challenges, well-being, the need for support and emotional processing.

Conclusion: Midwives, other healthcare professionals, and the public 
need more knowledge to deepen understanding of this phenomenon, in 
order to enhance midwifery and healthcare services and thus enhance 
mothersʼ experiences of the perinatal period and motherhood. 

Keywords: childhood sexual abuse, perinatal period, motherhood, 
midwife, phenomenology, interviews.

INNGANGUR 
Kynferðislegt ofbeldi gegn börnum er mikil ógn við heilbrigði vegna 
alvarlegra og langvarandi afleiðinga þess (WHO, 2017). Íslenskar rann-
sóknir sýna að tæp 15% 10. bekkinga hafi orðið fyrir kynferðislegu 
ofbeldi (Ársæll Már Arnarson, Kristín Heba Gísladóttir og Stefán Hrafn 
Jónsson, 2016) og um 36% stúlkna í framhaldsskólum (Sigfusdottir, 
Asgeirsdottir, Gudjonsson og Sigurdsson, 2008). Í íslensku úrtaki í fjöl-
þjóðlegri rannsókn meðal barnshafandi kvenna reyndist 21,1% þátttak-
enda hafa upplifað kynferðislegt ofbeldi (14,6% fyrir 18 ára aldur) og 
sögðu tæp 78% þeirra það hafa haft áhrif á sig á meðgöngunni (Lukasse 
o.fl., 2014).

Við áfall virkjast streitukerfi líkamans. Endurtekið streituáreiti getur 
leitt til viðvarandi streituástands, skaðlegra áhrifa á ónæmiskerfið 
(Martinson, Craner og Sigmon, 2016) og aukinnar sjúkdómatíðni. 
Geðsjúkdómar eru algengastir, sjálfsvígstíðni margföld ásamt fylgni við 
hjartasjúkdóma, krabbamein, öndunarfærasjúkdóma og stoðkerfisverki 
(Coles, Lee, Taft, Mazza og Loxton, 2015; Hughes, 2017; Tomasdottir 
o.fl., 2015). Íslenskar rannsóknir á reynslu þolenda sýna margþættan 
heilsufarsvanda s.s. svefnvandamál, króníska verki, meltingafæra-  og 
stoðkerfisvandamál, kvensjúkdóma og krabbamein (Sigurdardottir og 
Halldorsdottir, 2013 og 2018). 

Kvíði, þunglyndi, áfallastreituröskun og geðhvarfasýki eru 
algengastar geðraskana meðal þolenda (Hyland o.fl., 2018), einnig 
á meðgöngu (Seng, D‘Andrea og Ford, 2014). Áfallastreituröskun er 
kvíðaeinkenni sem hafa staðið meira en mánuð frá áfalli (Fisher, Acton 
og Rowe, 2018). Kveikjur (e. triggers) sem kalla fram endurlit (e. 
flashbacks) í áfallið, kalla fram áfallastreituröskunina og viðkomandi 
missir jafnvel raunveruleikaskynið og upplifir áfallið á ný sem kallar 
fram sterk líkamleg og sálræn streituviðbrögð. Rannsókn Sanchez o.fl. 
(2017) sýnir að áhættan á áfallastreituröskun á meðgöngu er fimmfalt 
meiri hjá konum eftir kynferðislegt ofbeldi í æsku en hjá samanburð-
arhópi. Þetta kemur ljósmæðrum samt oftast í opna skjöldu við fæðingu.

Rannsóknir á reynslu þolenda af meðgöngu, fæðingu og móður-
hlutverkinu, sýna skýr einkenni áfallastreituröskunar (Berman o.fl., 
2014; LoGiudice og Beck, 2016). Algeng kveikja er þegar framgangur 
fæðingar er metinn með þreifingu upp á legháls (Montgomery, Pope og 
Rogers, 2015b). Þörf fyrir tilfinningu um stjórn er þolendum gríðarlega 
mikilvæg og Montgomery (2013) nefnir innri og ytri stjórn í greiningu 
á fyrri rannsóknum (e. metasynthesis). Innri stjórn lýtur að sjálfsstjórn-
inni, en ytri stjórn að því sem aðrir gera, eða geta gert, og að hafa stjórn 
á umhverfi sínu. Ítarleg fæðingaráætlun getur aukið tilfinninguna um að 
hafa stjórn (LoGiudice og Beck, 2016).

Faraldursfræðileg rannsókn var gerð á fæðingarútkomu kvenna sem 
hafa orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi og voru þær bornar saman við 
samanburðarhóp (Gisladottir o.fl., 2016). Marktækt fleiri konur í rann-
sóknarhópnum sem höfðu orðið fyrir ofbeldi sem unglingar, fengu 
greininguna „Móðurnauð í hríðum og fæðingu“ (ICD10 =O75,0). 
Fyrsta stig fæðingar var langdregið og voru þær í meiri áhættu á að enda 
í áhaldafæðingu eða keisaraskurði. Hafa ber í huga að þær höfðu allar 
sótt sér aðstoðar á Neyðarmóttöku Landspítalans eftir áfallið, sú er ekki 
raunin með alla þolendur.

Rannsóknin fjallar um reynslu íslenskra þolenda af barneignarferli, 
heilsufari og móðurhlutverki. Ljósmæður sinna konum og fjölskyldum 
þeirra í barneignarferlinu og því er þekking á málefninu mikilvæg. 
Markmið rannsóknarinnar er að auka þekkingu og dýpka skilning á 
reynslu þolenda. Rannsóknarspurningin var: Hver er reynsla íslenskra 
kvenna, sem eru þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku, af barn-
eignarferlinu, heilsufari á meðgöngu og endranær, og móðurhlutverk-
inu? 

RANNSÓKNARAÐFERÐ 
Til að svara rannsóknarspurningunni var Vancouver skólinn í fyrirbæra-
fræði valinn en honum er ætlað að auka skilning á mannlegum fyrir-
bærum og bæta mannlega þjónustu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 
Rannsóknarferlinu er skipt í tólf þrep (sjá töflu 1) og innan hvers þeirra 
fer rannsakandinn í gegnum hið vitræna vinnuferli aðferðarinnar sem 
felst í að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að 
raða saman og að sannreyna (sjá mynd 1). 

Á fyrsta þrepi var rannsóknin kynnt fyrir sjálfshjálparsamtökum sem 
auglýstu eftir þátttakendum til að tryggja að úrvinnsla þátttakenda væri 
komin vel á veg, og ólíklegra að viðtölin myndu valda þeim vanlíðan. 
Þátttakendur höfðu ýmist samband við rannsakanda eftir að hafa séð 
auglýsingu hjá samtökunum, eða fengið kynningu hjá ráðgjafa. Reynsla 

Rannsóknarþáttur: Í þessari rannsókn:

1. Úrtak valið
Valdar voru níu konur, mæður sem 
höfðu orðið fyrir kynferðislegu 
ofbeldi í æsku – tilgangsúrtak

2. Að vera kyrr
Átta sig á fyrirframgerðum 
hugmyndum og leggja þær til 
hliðar

3. Að taka þátt í 
samræðum – viðtöl 
- gagnasöfnun

1-2 viðtöl við hverja konu, samtals 
16 viðtöl – samræður

4. Gagngreining 
hafin, vitund skerpt

Gagnasöfnun og greining þeirra á 
sér stað samhliða

5. Greina þemu Texti lesinn aftur og aftur – hver er 
kjarninn í frásögninni?

6. Að átta sig á 
reynslu hvers og 
eins

Greiningarlíkan smíðað út frá 
reynslu hverar og einnar konu

7. Að staðfesta með 
hverjum og einum

Greiningarlíkan kynnt fyrir hverri og 
einni konu

8. Átta sig á heildar-
mynd

Meginniðurstöður fundnar með 
lýsingum og túlkun

9. Niðurstöður 
bornar saman við 
rannsóknargögnin

Viðtölin lesin aftur yfir til að ganga 
úr skugga um samræmi

10. Rannsókninni 
valið heiti „Það vantar meiri skilning á manni“ 

11. Niðurstöður 
sannreyndar með 
þátttakendum

Heildargreiningarlíkan var borið 
undir nokkrar kvennanna og stað-
festu þær það

12. Niðurstöður 
skrifaðar upp

Reynt var að láta raddir allra 
kvennanna heyrast með því að 
vitna í þær og skapa trúverðuga 
sýn á þeirra reynslu

Tafla 1. 12 þrep Vancouver-skólans og hvað var gert í þessari rannsókn
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þátttakenda réði vali í samræmi við tilgangsúrtak. Leitast var við að 
finna konur á breiðum aldri, yngstu börn þeirra voru á fyrsta ári og 
elstu komin yfir þrítugt, og með fjölbreyttan bakgrunn til að gefa sem 
víðasta mynd af reynslu þolenda (sjá töflu 2). Valdar voru níu konur 
sem allar höfðu orðið fyrir kynferðislegu ofbeldi fyrir 18 ára aldur. Á 
öðru þrepi undirbjó rannsakandi (fyrsti höfundur) sig með því að íhuga 
hugmyndir sem hann hafði um fyrirbærið og hvað gæti haft áhrif á þær 
hugmyndir. Rannsakandi hélt rannsóknardagbók, skráði hagnýt atriði 
og hugsanir um allt sem viðkom rannsókninni, t.d. fyrirframgefnar 
hugmyndir. Reynt var markvisst að leggja þær til hliðar. Á þriðja þrepi 
fór fram gagnasöfnun. Tekin voru eitt til tvö djúpviðtöl, 47-78 mínútna 
löng, alls 16 viðtöl, sem voru hljóðrituð. Notast var við viðtalsáætlun en 
lögð var áhersla á að hver kona tjáði sig frjálst og óhindrað um reynslu 
sína. Í lok viðtals var farið stuttlega yfir það sem kom fram og gefinn 
möguleiki á að bæta við. Seinna viðtalið var notað til að fá nánari skýr-
ingar. Greining gagna hófst samhliða öflun þeirra þar sem rannsakandi 
greindi jafnóðum það sem rætt var um, t.d. með því að fá þátttakanda til 
að lýsa betur aðstæðum, tilfinningum, viðbrögðum sínum og velta fyrir 
sér hvað olli þeim. Hætt var að sækjast eftir viðtölum þegar talið var að 
mettun væri náð. Á fjórða þrepi var áframhaldandi gagnagreining þar 
sem viðtölin voru rituð orðrétt upp, allar þagnir, öll hljóð. Vitundin var 
skerpt og rannsakandi „melti“ gögnin. Á fimmta þrepi hófst svo grein-
ing textans í þemu, merkt við allt sem þótti standa upp úr, velt fyrir sér 
dýpri merkingu, fundið það sameiginlega og ólíka í reynslu þátttakenda 
og þemunum gefin heiti. Á sjötta þrepi voru smíðuð myndræn orðgrein-
ingarlíkön fyrir hvern og einn þátttakanda þar sem reynsla hverrar 

konu var dregin saman sem síðan var svo borin undir hluta þátttakenda 
á sjöunda þrepi til að auka réttmæti og áreiðanleika. Á áttunda þrepi 
var smíðað heildargreiningarlíkan, þar sem fundin voru meginþemu og 
undirþemu (sjá mynd 2). 

Rannsóknargögnin voru borin saman við heildargreiningarlíkanið 
á níunda þrepi og á tíunda þrepi voru niðurstöður ígrundaðar, kjarni 
þeirra dreginn fram og rannsókninni gefin yfirskriftin: „Það vantar 
meiri skilning á manni.“ Á ellefta þrepinu voru niðurstöðurnar bornar 
undir hluta þátttakenda og að lokum, á tólfta þrepi, voru niðurstöður 
settar fram í texta þar sem reynt var að láta allar raddir þátttakenda heyr-
ast (Sigríður Halldórsdóttir, 2013; Halldórsdóttir, 2000).

Þátttakendur
Þátttakendur voru níu þolendur, konur á þrítugs- til sextugsaldri, meðal-
aldur um fertugt, þrjár frumbyrjur og sex fjölbyrjur. Hjá sjö byrjaði 
ofbeldið á leikskóla- eða grunnskólaaldri og hjá tveimur á unglings-
árum. Allar nema tvær urðu fyrir ofbeldi skyldra aðila, meirihlutinn 
margendurtekið. Yfirlit yfir þátttakendur er að finna í töflu 2.

Réttmæti og áreiðanleiki
Til að auka réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar var áhersla á 
samræmi rannsóknarinnar við þá aðferð sem valin var. Reynt var að 
hafa þátttakendur ólíka, t.d. á mismunandi aldri, mismargar fæðingar 
að baki, fjölbreytta reynslu af barneignarferlinu og ekki allar fætt á 
sama fæðingarstaðnum. Jafnhliða því að finna sameiginlega reynslu var 
líka skoðað það sem var sérstakt (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 
Davíðsdóttir, 2013). Þrep 7, 9 og 11 Vancouver-skólans eru sérstak-
lega hugsuð til að auka réttmæti rannsóknar (Sigrún Sigurðardóttir og 
Sigríður Halldórsdóttir, 2009).

Siðfræði
Vísindasiðanefnd samþykkti rannsóknina (VSNb2018010015/03.01). 
Mögulegir þátttakendur höfðu sjálfir samband við rannsakanda, með 
símtali eða tölvupósti. Áður en gagnaöflun hófst fengu þátttakendur 
kynningarbréf og voru upplýstir um tilgang rannsóknarinnar. Þeim 
var kynntur réttur sinn til að hætta þátttöku hvenær sem er, undirrituðu 
samþykkisyfirlýsingu og voru verndaðir með dulnefnum. Aðeins fyrsti 
höfundur veit deili á þátttakendum. Þátttakendum var tryggð fagleg 
aðstoð hjá þeim sjálfshjálparsamtökum sem þeir tengdust þar sem 
málefnið er viðkvæmt og hefði mögulega getað komið á tilfinningaróti. 
Eftir að viðtölin voru skrifuð upp, var hljóðupptökum eytt. Skrifuð 
viðtöl voru geymd á tölvutæku formi í skýjaþjónustunni OneDrive og 
eytt eftir að rannsókninni lauk. Í öllu ferlinu voru hafðar í huga þær 
fjórar siðfræðilegu reglur sem liggja til grundvallar vísindarannsóknum, 
þ.e. um virðingu, skaðleysi, velgjörðir og réttlæti gagnvart þátttak-
endum (Sigurður Kristinsson, 2013). 

NIÐURSTÖÐUR 
Þátttakendur áttu margt sameiginlegt svo sem snemmbæran kynþroska 
og unglingameðgöngur. Konurnar höfðu allar upplifað erfiðleika, áföll 
og ýmis frávik í barneignarferlinu, á meðgöngu, í fæðingu, í sængurlegu 
og á fyrstu mánuðum barnsins. Margar höfðu misst fóstur og haft frávik 
frá eðlilegum meðgöngum og fæðingum, langdregnar fæðingar, keisara, 
gangsetningar, sogklukkur, blæðingar og ýkta meðgöngukvilla, t.d. 
mikla ógleði og grindarverki. Allar nema ein höfðu neikvæða reynslu 
í einhverri af fæðingum sínum en margar góða reynslu af faglegri 
umhyggju ljósmóður á meðgöngu og í fæðingu.

Konurnar upplifðu sig berskjaldaðar í barneignarferlinu og höfðu 
upplifað skilningsleysi heilbrigðisstarfsfólks. Allar höfðu ríka þörf 
fyrir stjórn og þátttöku í ákvarðanatöku í barneignarferlinu en skynjuðu 
ákveðna valdbeitingu heilbrigðisstarfsfólks, sérstaklega lækna. Traust 
var mikilvægt fyrir þær og sumar höfðu góða reynslu af samfelldri 
þjónustu ljósmóður og/eða fæðingarlæknis. Þær höfðu flestar búið við 
slæmt heilsufar, þjáðst af langvinnum verkjum, höfðu allar þjáðst á full-
orðinsárum vegna geðraskana; kvíða, þunglyndis og áfallastreiturösk-
unar. Meirihluti hafði upplifað endurlit í ofbeldið og hugrof. Allar 
höfðu ríka þörf fyrir að vernda börn sín fyrir hugsanlegu ofbeldi og 
margar lýstu tilhneigingu til ofverndunar en flestar áttu í einhverjum 
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manni“: Að vera þolandi í barneignarferli. Jafnframt sýnir líkanið meginþemun þrjú: 1. 
„Í fæðingunni er maður mest berskjaldaður“: Áhrif á meðgöngu og fæðingu; 2. „Það er 
alls konar að mér“: Áhrif á heilsufar; 3. „Þroski litaður sársauka“: Áhrif á móðurhlutverk.
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erfiðleikum með tengsl og sumar með snertingu við þau. Tvær yngstu 
konurnar voru spurðar af ljósmóður um ofbeldisreynslu en aðrar tvær 
sögðu frá að eigin frumkvæði þegar þær voru komnar af stað með 
úrvinnslu úr reynslu sinni. 

„Það vantar meiri skilning á manni“
Meginniðurstaða rannsóknarinnar og yfirþema er að enn ríki ákveðið 
skilningsleysi meðal almennings og innan heilbrigðiskerfisins, á 
langvarandi áhrifum kynferðislegs ofbeldis í æsku á konur og hvernig 
það markar reynslu þeirra af barneignarferli, heilsufari, og móðurhlut-
verki. Meirihlutinn fann fyrir áhrifum ofbeldisins á heilsufar og þurftu 
mikla þjónustu frá heilbrigðiskerfinu. Allar höfðu fundið fyrir skiln-
ings- og stuðningsleysi af hálfu heilbrigðisstarfsfólks en einnig notið 
stuðnings ljósmóður sem hjá nokkrum skilaði sér í góðri og eflandi 
fæðingarreynslu.

„Maður er mest berskjaldaður í fæðingunni“ - Áhrif á barn-
eignarferlið
Allar lýstu hversu berskjaldaðar þær voru í viðkvæmum aðstæðum í 
barneignarferlinu. Berskjöldun þeirra vísar til erfiðleika við að standast 
skaðleg áhrif margra streituvaldandi þátta sem þær urðu fyrir. Þessi áhrif 
voru að hluta til vegna félagslegra samskipta. Þær fundu sig vanvirtar 
á ýmsan hátt og upplifðu neikvæðar tilfinningar eins og skömm og 
sektarkennd. Ísold fann sterkt til skammar þegar henni fannst hríðar-
nar óbærilega sárar og réði ekki við viðbrögð sín: ,,svo skammaðist ég 
mín bara fyrir mig ... var alveg að spyrja hvort það heyrðist vel á milli 
herbergja .. því það voru svo ógeðslega mikil læti í mér, ég hef aldrei 
öskrað svona mikið.“ 

Flestar konurnar lýstu mikilvægi þess að hafa tilfinningu um stjórn 
á aðstæðum, stjórn á eigin líkama og að undirbúa sig til að geta frekar 
haft stjórn. Að sama skapi fannst þeim verulega erfitt þegar þær misstu 
tilfinningu um stjórn á aðstæðum og á eigin líkama. Mörgum varð að 
umtalsefni forræðishyggja heilbrigðisstarfsfólks og skortur á upplýs-

ingum sem olli því að stjórn náðist ekki eða glataðist. Sumar tengdu 
kveikjur við missi á stjórn sem hafði þá neikvæð áhrif á fæðinguna.

Konurnar lýstu því hvernig stuðningur hjálpaði þeim áleiðis í 
úrvinnslu og hversu mikilvægur hann væri fyrir líðan þeirra. Þær 
nefndu t.d. stuðning frá sjálfshjálparsamtökum, foreldrum, barns-
feðrum, læknum, félagsráðgjafa og presti. Á meðgöngu og í fæðingu 
voru ljósmæður í lykilhlutverki sem helsti stuðningsaðilinn. Á síðustu 
meðgöngu fékk Nanna ljósmóður sem reyndist henni vel. Bauð henni 
m.a. upp á tíðari komur vegna fyrri sögu og áfalla þótt enn hefðu minn-
ingarnar um kynferðislega ofbeldið í æsku ekki náð upp á yfirborðið: 

Hún var frábær! Hún var geðhjúkrunarfræðingur líka í 
grunninn, þannig að hún fór svolítið með mér í gegnum margt 
af þessari fyrri reynslu minni og hún náði svolítið að tala úr 
mér þennan stífleika gagnvart meðgöngu og fæðingum.“ 

Nanna hafði frá fæðingu síðasta barns hafið mikla sjálfsvinnu sem 
meðal annars fólst í því að taka ábyrgð á eigin heilsu. Í meðgöngu-
verndinni fékk hún stuðning við það ferli og val um fæðingarmáta og 
öðlaðist í framhaldi af því frábæra og eflandi fæðingarreynslu. Sólrún 
var gangsett í síðustu fæðingu og varð fyrir miklu áfalli þegar hjart-
sláttur féll hjá barninu, fannst hún missa stjórn á aðstæðum og upplifði 
glundroða ásamt því að fá ekki nægar upplýsingar um hvað væri um 
að vera. Á meðan hún jafnaði sig urðu vaktaskipti og metur hún mikils 
hvernig næsta ljósmóðir kom að hennar aðstæðum: 

Hún kemur til mín .. rosalega almennileg og segir ..: „Ég var 
að lesa .. um reynsluna þína“ af því að ég var búin að taka 
það fram að ég hefði lent í kynferðisofbeldi, og hérna: „Við 
skulum bara fara rosa varlega í þetta og ef þú leyfir þá langar 
mig að skoða sem sagt útvíkkunina hjá þér, hvernig gengur og 
svo ef þú ert tilbúin í það þá set ég drippið aftur af stað.“ Þetta 
fannst mér frábær vinnubrögð, af því að þarna fékk ég eitthvað 
um málið að segja.

Nafn Aldur Staða Börn Fæðing/
Keisari

Fósturlát/ 
Fóstureyðing Ofbeldisreynsla

Vera 20-30 Háskólamenntun, á vinnu-
markaði, í sambúð 1 0/1 1 Sem unglingur, einn óskyldur aðili, endur-

tekið.

Olga 40-50 Grunnskólamenntun, öryrki, í 
hlutastarfi, í sambandi. 3 3/1 2

Frá leik skólaaldri, fleiri en einn gerandi, 
skyldir, endurtekið. Nauðgun snemma á 
fullorðinsárum, skyldur aðili.

Nanna 30-40 Háskólanemi, í hlutastarfi, gift 4 2/2 2
Frá leikskólaaldri, fleiri en einn skyldur 
aðili, endurtekið.  Nauðgun á unglings-
árum, óskyldur aðili.

Sólrún 30-40 Grunnskólamenntun, öryrki, 
fráskilin. 3 2/1 1

Á leikskólaaldri, óskyldur aðili. Nauðgun 
á unglingsárum, ókunnur gerandi. Nauð-
gun á fullorðinsárum, kunningi. Ofbeldi í 
sambúð.

Katrín 30-40 Háskólamenntun, á vinnu-
markaði og í námi, fráskilin. 2 2/0 2

Frá leikskólaaldri, endurtekið, skyldur 
aðili. Hópnauðgun snemma á fullorðins-
árum. Margar nauðganir eftir það, margir 
gerendur.

Rún 50-60 Framhaldsskólamenntun, 
öryrki, fráskilin. 2 2/0 1

Á grunnskólaaldri, óskyldur aðili. Nauð-
gun á unglingsárum. Heimilisofbeldi og 
kynferðislegt ofbeldi í hjónabandi.

Júlía 30-40 Háskólamenntun, á vinnu-
markaði, gift. 2 2/0 0

Á leikskólaaldri og grunnskólaaldri af 
hendi óskyldra og skylds aðila. Ofbeldi í 
fyrra sambandi.

Ísold 30-40 Háskólamenntun, á vinnu-
markaði, gift. 1 1/0 0 Nauðgun á unglingsárum, óskyldur aðili.  

Ofbeldi í nánu sambandi á unglingsárum.

Snædís 50-60 Grunnskólamenntun,  á vinnu-
markaði, fráskilin. 1 1/0 1 Frá leikskólaaldri.  Margendurtekið ofbeldi 

af hálfu skylds og óskyldra aðila.

Tafla 2.  Yfirlit yfir þátttakendur í rannsókninni
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„Það er alls konar að mér“ – Neikvæð áhrif á heilsufar
Allar konurnar höfðu upplifað langvinna verki, flestar tengda vefjagigt 
og kvensjúkdómum. Sex upplifðu óvenju mikla meðgöngukvilla, þrjár 
sem grindarverki og þrjár ógleði og uppköst alla meðgönguna. Fimm 
höfðu misst fóstur, þar af þrjár á öðrum þriðjungi meðgöngu. Líf Rúnar 
snýst í dag enn mikið um þvag- og hægðaleka sem hún rekur beint til 
kynferðislega ofbeldisins og erfiðrar fyrstu fæðingar en eftir hana lýsir 
hún líðan sinni svona:

Það náttúrulega fór allt til fjandans hjá mér .. á öðrum sólar-
hring kemur einhver ljósa til mín og segir: „Gengur þér vel að 
pissa?“ og þá allt í einu rennur upp fyrir mér: .. ég var sko með 
þvagleka án þess að .. finna fyrir því .. ég hef náttúrulega aldrei 
jafnað mig eftir þetta.

Margar kvennanna lýstu einkennum áfallastreituröskunar, svo sem að 
hafa upplifað endurlit í ofbeldisreynslu og hugrof þar sem veruleika-
skynjun brenglaðist. Konurnar lýstu einnig allar neikvæðum áhrifum 
á eigin geðheilsu. Þær upplifðu kvíða og þunglyndi í barneignarferl-
inu sem hafði veruleg áhrif á reynslu þeirra. Nokkrar sögðu frá þung-
lyndi á meðgöngu og allar höfðu þjáðst af þunglyndi eftir einhverja af 
fæðingum sínum. Olga lýsir líðan sinni svo á fyrstu meðgöngu: 

Ég man ekki eftir því að ég hafi talað um það við neinn hvernig 
mér leið af því að ég held ég hafi ekki vitað það sjálf ... ég 
var bara tóm. Ég sat heima þegar ég var hætt að vinna .. [Sat] 
tímunum saman í stólnum, ekki með tónlist og ekki neitt og 
horfði bara út í loftið ... Ég hafði mig bara ekki í neitt. 

Ýmislegt gat orðið að kveikjum að endurliti í fyrri ofbeldisreynslu. 
Margar þekktu þá tilfinningu að fara út úr líkamanum við erfiðar 
aðstæður líkt og Júlía sem lýsir fyrstu innri skoðun: 

Mér leið bara eins og ég þyrfti að kasta upp .. ég var í svona 
sjokkástandi .. þetta er náttúrulega viðkvæmt svæði og líkam-
inn man eftir snertingunni sem gerðist þegar ég var pínulítil 
stelpa .. og ég fór eiginlega gjörsamlega úr líkamanum með 
þessari skoðun.

„Þroski litaður sársauka“ – Áhrif á móðurhlutverkið
Allar konurnar stóðu frammi fyrir miklum áskorunum sem vörðuðu 
það að vera þolandi og móðir og mörgum kvennanna gekk erfiðlega að 
treysta á sjálfar sig sem mæður eins og Rún: „ ...mér fannst ábyrgðin 
svo þrúgandi mikil og ég vandaði mig alveg ofboðslega og gerði allt 
alveg rosalega vel en ég var sko að deyja úr skelfingu!“

Konurnar höfðu ríka þörf fyrir að vernda börnin sín og höfðu uppi 
ýmsar varúðarráðstafanir til að minnka líkur á að þau lentu í kynferð-
islegu ofbeldi. Þær töluðu sérstaklega um gistingar og að þekkja vini 
barna sinna og heimilisaðstæður þeirra, einnig að þurfa alltaf að vita 
hvar börnin eru, að fræða börnin eftir aldri þeirra og þroska og að kenna 
þeim mörk í samskiptum.

Ísold átti erfiða fyrstu fæðingu og lýsir sárri tómleikatilfinningunni 
þegar hún loks fékk barnið í fangið: ,,Ekki neitt. Ég var búin með 
allt bara, ég átti ekkert eftir og það var bara eitthvað barn þarna á 
maganum á mér .. Ég var bara búin á því.“ Við tóku erfiðir dagar með 
vandamálum við brjóstagjöf og eftir heimkomu sagði hún heima-
þjónustuljósmóður frá því að hún væri þolandi og ætti í erfiðleikum 
með að tengjast barninu: „ ...hún var bara æðisleg sko. Hún var mjög 
mikið vakandi fyrir því og gaf mér mjög góð ráð .. það bara virkaði 
rosalega vel.“

Þegar barnið náði þeim aldri sem mæðurnar sjálfar voru á þegar þær 
voru beittar ofbeldi, varð aldurinn að kveikju. Þá komu minningar af 
ofbeldinu upp á yfirborðið, jafnvel í fyrsta sinn. Það að verða móðir 
og sjá sjálfa sig í barninu hjálpaði þeim að skilgreina ofbeldið. Sumar 
gátu þá í fyrsta sinn séð í réttu ljósi barnið sem þær voru, að ábyrgðin 
og skömmin var ekki þeirra. Slík endurlit gátu því orðið þeim hvatning 
til að vinna úr reynslu sinni. Þær sem eignuðust drengi upplifðu kyn 
barnsins sem kveikju. Sólrúnu varð áfall að vita að þriðja barnið hennar 
væri drengur og taldi það skýra að hluta til hversu illa henni gekk að 
tengjast honum. Eftir fæðinguna þurfti hún aðstoð við að baða hann, 

var hrædd um að skaða hann eða jafnvel misnota hann. Hún hafði líka 
erfiða reynslu af fæðingu og af fyrstu árum elsta barnsins sem einnig 
var drengur. Með stúlkuna, miðjubarnið, var líðanin allt önnur: „...[ég] 
fékk að vita frekar snemma að það væri stelpa og guð minn góður hvað 
ég var fegin! ... mér leið eins og ég væri bara með tjull og blúndur inn í 
mér...“ Sú fæðing gekk ljómandi vel, tengslamyndun og brjóstagjöfin. 
Katrín upplifði mikla vanlíðan, gekk illa að höndla óvissu varðandi 
kynið á meðgöngu þegar það sást ekki í ómskoðun. Nokkrum vikum 
síðar komst hún síðan í þrívíddarómskoðun: „...bara stelpa á leiðinni 
og það bara breytti meðgöngunni gjörsamlega!“ 

UMFJÖLLUN UM NIÐURSTÖÐUR
Í rannsókninni kom fram hversu miklu máli traust tengsl og stuðningur 
ljósmóður getur skipt þolendur varðandi upplifun af barneignarferl-
inu og aukið þeim tilfinningu um stjórn. Einnig kom fram neikvæð 
áhrif á heilsufarið og meiri áhrif á móðurhlutverkið en rannsakendur 
áttu von á. Það sem kom líklega mest á óvart er hvað kyn barnsins og 
aldur þess gátu verið öflugar kveikjur, bæði sem endurlit í ofbeldi en 
ekki síður sem leið til að setja ofbeldið sem þær urðu fyrir sem börn í 
nýtt samhengi. Það varð þeim hvatning til úrvinnslu, þroska og betri 
líðanar. Yfirlit yfir niðurstöður og samræmi við niðurstöður annarra 
rannsókna má finna í töflu 3.

Stuðningur ljósmóður og samfella í þjónustu
Stuðningur ljósmæðra í barneignarferlinu kom skýrt fram sem einn 
mikilvægasti þáttur þess að konurnar öðluðust góða og eflandi reynslu. 
Oft var ein ljósmóðir í lykilhlutverki sem konan hafði jafnvel náð að 
kynnast vel í gegnum samfellda þjónustu. Rannsóknarniðurstöður 
í öðrum rannsóknum benda einnig til mikilvægis samfellu í barn-
eignarþjónustu fyrir þolendur kynferðislegs ofbeldis í æsku (Coles og 
Jones, 2009; Garratt, 2011; Montgomery, Pope og Rogers, 2015b) sem 
samræmist vel hugmyndafræði ljósmæðra um að ætíð skuli stefna að 
sem mestri samfellu í þjónustunni (Ljósmæðrafélag Íslands, 1998). Í 
íslenskri rannsókn var mikilvægi stuðnings fyrir fæðingarreynsluna 
rannsakað. Meginniðurstaða var sú að ef konan upplifir ekki stuðning 
frá ljósmóður á meðgöngu og í fæðingu eru auknar líkur á neikvæðri 
fæðingarupplifun (Sigurdardottir ofl., 2017). 

Skimun fyrir ofbeldi og áfallamiðuð þjónusta
Aðeins tvær konur voru spurðar út í ofbeldisreynslu og aðrar tvær 
sögðu frá að eigin frumkvæði, sem vekur upp vangaveltur um stöðu 
barnshafandi kvenna með ofbeldisreynslu á Íslandi. Þetta er í samræmi 
við niðurstöður úr nýlegri íslenskri rannsókn þar sem eingöngu 8.4% 
íslenskra barnshafandi kvenna voru spurðar um reynslu af ofbeldi 
(Jonsdottir, 2019). Ein aðal skýringin á því af hverju ljósmæður spyrja 
ekki um ofbeldisreynslu teljum við vera að enn er ekki fullmótað 
hvernig skal spyrja um ofbeldi. Byggt á niðurstöðum úr rannsókninni 
er það ábending að spyrja eigi konur út í ofbeldissögu og áríðandi að 
vinna verklagsleiðbeiningar. Í eigindlegri rannsókn White, Danis og 
Gillice (2016) kom fram eindreginn vilji kvenna um að spyrja ætti 
um ofbeldisreynslu í barneignarþjónustu og það er allrar athygli vert 
að aldarfjórðungur er liðinn síðan byrjað var að hvetja til skimunar 
fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku í meðgönguvernd í Bandaríkjunum 
(Seng og Petersen, 1995). Ekki treysta þó allir þolendur sér til að ræða 
reynslu sína eða muna hana jafnvel ekki.  Í ljósmóðurstarfinu þarf því 
að mæta hverri einustu konu með þann möguleika í huga að hún geti 
verið þolandi kynferðislegs ofbeldis. Sýna ætti hverri konu virðingu 
og gefa henni val og kost á þátttöku í allri ákvarðanatöku (Garratt, 
2011). Mikilvægt er að spyrja ávallt um leyfi fyrir öllum skoðunum 
og snertingu til að varast að kveikja endurlit (Coles og Jones, 2009; 
Garratt, 2011). 

Neikvæð áhrif kynferðislegs ofbeldis í æsku á heilsufar
Það kom skýrt fram í niðurstöðum að ofbeldið hafði langvarandi áhrif 
á heilsufar og styðja innlendar rannsóknir það (Sigrún Sigurðardóttir 
og Sigríður Halldórsdóttir, 2009; Sigurdardottir, Halldorsdottir, Bender 
og Agnarsdóttur, 2015). Áströlsk rannsókn sýnir að þolendur upplifa 
meiri verki og búa við lakara heilsufar, andlegt og líkamlegt (Coles, 
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Lee, Taft, Mazza og Loxton, 2015). 
Allar konurnar í rannsókninni höfðu sögu um þunglyndi eftir barns-

burð, sem er ein af  afleiðingum kynferðislegs ofbeldis í æsku (sjá töflu 
3). Þunglyndi er í kjarna sínum skortur á öruggum tengslum (Zeglin, 
DeRaedt og Lanthier, 2015), því hefur þunglyndi mæðra verið lýst 
sem helstu hindrun í tengslamyndun við börnin (Vaillancourt, Pawlby 

og Fearon, 2017). Örugg tengsl eru talin skipta miklu máli varðandi 
geðheilbrigði ungbarna og síðar á ævinni (Stefanía B. Arnardóttir, 
2017). 

Móðurhlutverkið og börnin sem kveikjur og hvatning til úrvinnslu
Börnin komu sem kveikjur að endurlitum og þau urðu einnig hvatn-
ing til úrvinnslu sem samræmist niðurstöðu eigindlegrar rannsóknar 
Lis Garratt (2011) og rannsókna á sálfélagsfræðisviði (Cavanaugh 
o.fl., 2015; O´Dougherty-Wright, Fopma-Loy og Oberle, 2012). Sumar 
mæður eiga reynslu sinnar vegna erfitt með að treysta karlmönnum, sjá 
þá sem mögulega gerendur, jafnvel syni sína og maka. Þær sáu einnig 
sjálfar sig sem mögulega gerendur. Kveikjurnar og endurlitin áttu ríkan 
þátt í því hversu erfitt þeim reyndist að eiga samskipti við börnin á 
meðan mesta úrvinnslan var í gangi. Líðanin var mæðrunum svo erfið 
að þær notuðu hana sem hvatningu til úrvinnslu, að finna leið til að líða 
betur þannig að þær gætu orðið betri mæður.

Takmarkanir rannsóknarinnar
Rannsóknin er byggð á viðtölum við níu konur í samtals 16 viðtölum 
sem hafa allar leitað sér aðstoðar hjá sjálfshjálparsamtökum vegna 
ofbeldisins sem þær urðu fyrir. Varast ætti að alhæfa út frá niðurstöðum 
og heimfæra upp á alla þolendur sem ganga í gegnum barneignarferlið.

FRAMTÍÐARRANNSÓKNIR
Rannsaka þarf nánar hversu miklu máli traust tengsl og stuðningur 
ákveðinnar ljósmóður getur skipt konur varðandi upplifun af barn-
eignarferlinu. Vísbendingar eru um að samfelld þjónusta ljósmæðra 
gefi þeim færi á að kynnast konunum betur og taka mið af persónu-
legum þörfum í barneignarferlinu. Rannsaka þarf nánar áhrif kyns barns 
á konu sem orðið hefur fyrir kynferðislegu ofbeldi í æsku. Að lokum 
þyrfti að gera íhlutunarrannsóknir þar sem bornar væru saman mismun-
andi aðferðir við stuðning við konur í þessum aðstæðum til að stuðla að 
gagnreyndri þjónustu.

NOTAGILDI FYRIR LJÓSMÆÐUR OG HEILBRIGÐIS-
STARFSFÓLK 
Af rannsókn þessari má álykta að nýta megi betur í ljósmóðurstarfinu 
þá þekkingu sem nú þegar er til um þolendur kynferðislegs ofbeldis 
í æsku og áhrif þess á barneignarferlið. Mikil vinna er óunnin þótt 
jákvæðar breytingar hafi átt sér stað, t.d. er vel mótað verklag um 
hvernig spyrja eigi um heimilisofbeldi í meðgönguvernd og bregðast 
við því og skimun fyrir geðheilsu og aðgengi að þjónustu sálfræðinga 
innan heilsugæslunnar hefur aukist á síðustu árum. 

Vinna þarf verklagsleiðbeiningar við umönnun þessa stóra og 
viðkvæma hóps og innleiða áfallamiðaða þjónustu og brýnt er að 
ákveða hvernig skrá á ofbeldi í rafrænu meðgönguskrána. Með vaxandi 
stétt sérfræðinga í ljósmóðurfræði væri mögulegt að móta þjónustu sem 
tæki sérstakt tillit til þolenda í barneignarferlinu, sérfræðiljósmóðir á 
því sviði gæti verið ráðgefandi fyrir þau sem sinna meðgönguvernd og 
fæðingarþjónustu. Sérfræðiljósmóðir gæti nýtt þverfaglega samvinnu 
við sjálfshjálparsamtök hér á landi og virkjað þolendur við stefnumótun 
og verklagsleiðbeiningar. Reynslan er einstaklingsbundin og því 
verður þjónustan að búa yfir ákveðnum sveigjanleika. Mikilvægt er að 
samstaða náist meðal heilbrigðisstarfsmanna um skráningu ofbeldis-
reynslu í rafrænu meðgönguskrána. Mætti t.d. nota einhvers konar tákn 
fyrir ofbeldisreynslu líkt og gert er fyrir missi á fyrri meðgöngu.

ÁLYKTANIR
Daglega nýta konur með reynslu af kynferðislegu ofbeldi í æsku þjón-
ustu ljósmæðra í meðgönguverndinni, fæða barn, og takast á við móður-
hlutverkið. Ljósmæður þurfa að mæta hverri konu með það í huga að 
hún geti verið þolandi kynferðislegs ofbeldis. Ólíklegt er að hún segi 
ljósmóður frá ofbeldinu sé hún ekki spurð. Mikilvægt er að spyrja um 
ofbeldi, þó svo að líklegt sé að konan neiti því. 

Kynferðislegt ofbeldi er mikil meinsemd og varpar löngum skugga 
á líf þess sem fyrir því verður, samferðamenn hans og samfélagið allt. 
Það er siðferðisleg, samfélagsleg og fagleg skylda að milda afleiðingar 
þess og stefna að því að uppræta það.

Tafla 3. Niðurstöður og samræmi við niðurstöður annarra rannsókna.

Konurnar í þessari rannsókn Samræmist niðurstöðum eftirtalinna 
rannsókna

Snemmbær kynþroski Noll o.fl., 2017

Unglingameðgöngur Madigan, Wade, Talabulsy, Jenkins og Shouldice, 
2016;  Noll og Shenk, 2013

Höfðu einnig orðið fyrir kynferð-
islegu ofbeldi á fullorðinsárum Lukasse, Henriksen, Vangen og Schei, 2012
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Það fór varla fram hjá neinum fyrir stuttu þegar 
konu á 36. viku meðgöngu var vísað úr landi 
ásamt tveggja ára syni og eiginmanni sínum. 
Sem hjúkrunarfræðingur og nefndarmeðlimur 
um málefni umsækjenda um alþjóðlega vernd 
á Landspítalanum hef ég miklar áhyggjur af 
þessum viðkvæma hópi og finn ég mig því knúna 
til að skrifa þessa grein. Umsækjendur um alþjóð-
lega vernd á Íslandi búa við afar skerta heilbrigð-
isþjónustu þar sem samkvæmt lögum einungis 
lífsnauðsynlegum meðferðum á að sinna. Þó sýna 
rannsóknir fram á það að þessi jaðarsetti hópur, 
sem og aðrir jaðarsettir hópar, hafa meiri þörf 
fyrir góða alhliða heilbrigðisþjónustu. Þetta stafar 
af mörgum orsökum m.a. vegna þess að þessir 
hópar eru líklegri til að hafa upplifað stór andleg 
og/eða líkamleg áföll í heimalandi sínu eða á 
vegferð sinni til betra lífs. Eins hafa rannsóknir 
sýnt fram á verra heilsulæsi hjá þessum hópi 
ásamt meiri heilsukvíða. Þungaðir einstaklingar í 
þessum hópi eru jafnframt sjö sinnum líklegri til 
að upplifa áhættumeðgöngu.

Eins og nýliðnir atburðir hafa sýnt okkur þá er að verða æ erfiðara 
fyrir heilbrigðisstarfsfólk að sinna þessum hópi svo vel skyldi. Ég er 
uggandi yfir þeirri þróun að aðrar ríkisstofnanir geti tekið fram fyrir 
hendur sérfræðinga á Landspítalanum og túlkað gögn sem við gefum frá 
okkur um heilsu þessara sjúklinga að vild. Þessar sömu stofnanir nýta 
sér lækni göngudeildar sóttvarna til að gefa út vottorð um einstaklinga 
sem sá sami læknir hefur aldrei séð eða sinnt. Vegna rétts lagalegs orða-
lags er það vottorð tekið fram yfir vottorð frá spítalanum þrátt fyrir að 
umræddur læknir sé lungnalæknir en ekki kvenlæknir og hafði eins og 
áður sagði ekki hitt sjúklinginn. Heilbrigðisstarfsfólk sem vinnur með 
þessum hætti kallar skömm yfir okkar stéttir og rýrir trúverðugleika 
okkar. Mikilvægt er að sjúklingar okkar treysti því að eiga öruggt skjól 

á Landspítalanum og að orð okkar standist í 
samskiptum við aðrar ríkisstofnanir. Annað í 
þessu máli sem kom illa við mig, ásamt mörgu 
fleira heilbrigðisstarfsfólki, var að á meðan 
konan dvaldi á Landspítalanum var lögreglan 
fyrir utan með blikkandi lögregluljós á bíl sínum. 
Ég sé ekki að tilgangurinn með því hafi verið 
nokkur nema til að ógna konunni og jafnvel til 
að undirstrika fyrir starfsfólki að hér væri á ferð 
kona sem væri ólögleg í okkar landi. Að sinna 
fólki undir þessum kringumstæðum og jafnframt 
geta ekki veitt sjúklingi öryggi fyrir utanaðkom-
andi ógn eins og þessari er algjörlega ólíðandi 
að mínu mati og gerir okkur erfitt fyrir að sinna 
þessum sjúklingahópi jafn vel og öðrum. Þetta 
atvik sýnir okkur að það er nokkuð greinilegt að 
ríkisstofnanirnar vinna ekki að sama markmiði: 
sanngirni og velferð þjónustuþega sinna.

Heilbrigðisstarfsfólk sver þess eið að sinna 
öllum sem til þess leita jafnt og af alúð. Við 
eigum að vera málsvarar sjúklinga okkar og 
einungis vinna að hag þeirra. Við erum ekki 

varðhundar útlendingastefnu landsins eða féhirðar ríkisins. Mikilvægt er 
að heilbrigðisstarfsfólk geti sinnt skjólstæðingum sínum þvert á uppruna 
og sama hvaða samfélagshópum skjólstæðingarnir tilheyra. Það getum 
við því miður ekki gert fyrr en allir sjúklingar okkar fá jafnan rétt til 
heilbrigðisþjónustu.

Ég hvet lesendur þessa bréfs til að setja sig í spor þeirra sem hafa ekki 
greitt aðgengi að heilbrigðisþjónustu og reyna að sjá fyrir sér samfélag 
og heilbrigðiskerfi sem tekur fólki með opnum örmum óháð uppruna. 
Eins hvet ég heilbrigðisstarfsfólk til að láta í sér heyra þegar sjúklingar 
okkar eru beittir óréttlæti. Á Íslandi er mikil velmegun og það er til 
skammar að við viljum ekki deila þeim gæðum með þeim sem minnst 
mega sín. Við verðum að gera betur.

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

HEILBRIGÐISÞJÓNUSTA ÓHÁÐ UPPRUNA
– við verðum að gera betur

Anna Kristín B. Jóhannesdóttir 
hjúkrunarfræðingur á Landspítala  

og meistaranemi við H.Í

um samfellda þjónustu ljósmæðra. Minnt var á að árið 2020 er ár ljós-
mæðra og hjúkrunarfræðinga og mun EMA taka virkan þátt í samstarfi við 
félög sín og skoða fjárhagsstyrki til verkefnisins.

Tékknesku ljósmæðrafélögin sem eru tvö, voru gestgjafar og kynntu 
vel starfsemi sína og störf ljósmæðra í Tékklandi. Ljósmæður þar segja 
að tölfræði í landinu varðandi fæðingar sé afar léleg t.d. séu ekki til neinar 
upplýsingar um mæðradauða og engin reglugerð eða lagasetning sé til um 
starfsemi stéttarinnar. Nám þeirra er almennt séð þannig að það er 3ja ára 
BSc nám og síðan þriggja ára sérfræðinám t.d. í heilsugæslu, hjúkrun/
umönnun eftir skurðaðgerðir í fæðingu eða vegna kvensjúkdóma og gjör-
gæslu þessa hóps.

Um þetta spunnust nokkrar umræður og t.d. upplýsti ljósmóðir frá 
Búlgaríu að þær störfuðu ekkert sjálfstætt og hittu oft sínar konur á kaff-
húsum og víðar. Í landinu er sú þróun nú að konur koma ekki í mæðra-
vernd og eru ljósmæður að reyna með þessu móti að stuðla að því að 
þær hitti einhvern fagmann á meðgöngunni til skrafs og ráðagerða hið 
minnsta. Þar í landi er mikil togstreita milli lækna og ljósmæðra um hver 
eigi að sinna þessum hópi þ.e. konum í barneignarferli og ekkert rætt 
um samvinnu! Árið 1519 kom út fyrsta bókin um ljósmæðrakennslu og 
1615 voru ljósmæður prófaðar fyrst, svo stéttin hefur verið til í landinu í 
langan tíma og starfaði við fæðingarþjónustu og var virt sem stétt allt þar 
til landið var innlimað í Sovétríkin. Eftir það var tekið upp nýtt kerfi og 

löggjöf, sem gengur illa að koma til baka. Ljósmæður sem eru viðstaddar 
heimafæðingar geta verið sektaðar um allt að 40.000 evrur.

Varðandi nám ljósmæðra kom í ljós að 22 af 30 löndum eru með direct 
entry nám fyrir ljósmæður og í 25 af 28 ríkjum eru hjúkrunarfræðingar 
á einn eða annan hátt að starfa við þjónustu í barneignarferlinu svo sem 
mæðravernd, sængurleguþjónustu og jafnvel fæðingarþjónustu. Í Króatíu 
þurfa ljósmæður að endurnýja leyfi sitt á 6 ára fresti.

Umræðuefni fundarins fyrir utan hefðbundin fundarstörf var samfelld 
þjónusta ljósmæðra í öllu barneignarferlinu og sömuleiðis gegnum lífs-
skeið kvenna og fjölskyldna þeirra. Nokkrir fyrirlestrar voru fluttir um 
efnið, bæði reynslu af slíkri þjónustu, hugmyndafræði hennar hvernig 
verið væri að kenna ljósmæðranemum um hana bæði klíniskt og akadem-
iskt. Umræður voru fjörugar og var hópnum skipt í þrjá hópa og fjallað 
ítarlega um þrjá þætti sem skipta máli; -samfella í þjónustu og kennsla 
nemenda,- samfella í þjónustu í reynd, drifkraftur, stefnumörkun og 
innleiðsla, -samfelld þjónusta og rannsóknir, hvaða rannsóknarspurningar 
væri heppilegt að setja fram? 

Menntunarráðstefna EMA verður að þessu sinni í Malmö í Svíþjóð í lok 
nóvember 2019, og hefur hún verið auglýst meðal ljósmæðra á Íslandi. 
Forseti samtakanna er Mervi Jokinen. Næsti fundur verður í Brussel á 
næsta ári. 
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Sumar ákvarðanir einstaklinga leiða til keðjuverkunar atburða í lífi 
annarra mörgum árum síðar.  Svo var með ákvörðun Páls Sigðurðssonar 
þegar hann ákvað árið 2002 að fara sem skiptinemi til Rússlands. Engan 
hefði grunað þá að þetta spor sem hann steig mundi leiða til þess að 26 
íslenskar ljósmæður færu 17 árum síðar í kynnisferð til Sankti Péturs-
borgar í Rússlandi. En til að gera langa sögu stutta þá er Páll  sonur 
Sigríðar Pálsdóttur ljósmóður á Selfossi. Sigríður  fór sjálf að læra rúss-
nesku og fór í tenglsum við það í skiptinám til Pétursborgar. Þar komst 
hún í kynni við rússneskar ljósmæður sem brunnu fyrir því að bæta hag 
ljósmæðra þar. Þær óskuðu eftir stuðningi frá Íslandi og ámálguðu það 
við Sigríði hvort að gerlegt væri að fá nokkrar íslenskar ljósmæður í 
heimsókn. Þetta smávatt upp á sig og að lokum fór það svo að 44 manna 
íslenskur hópur fór, 26 ljósmæður og 18 makar og fylgifólk í sex daga 
afar fróðlega kynnis- og skemmtiferð. 

Ljósmæðrunum gafst kostur á að skoða tvö sjúkrahús. Annað var stórt 
háskólasjúkrahús og hitt var fæðingarhús nr. 17. Fæðingarhús á ekkert 
skylt við fæðingarheimili, þar fer fram öll venjuleg barneignarþjónusta 
en hún er öll í einu húsi og engin önnur starfssemi fer þar fram. Það má 
eiginlega segja að þetta sé  kvennadeild. Við vitum ekki hvað svona hús 
eru mörg í Pétursborg en það má leiða getum að því að þau séu a.m.k. 17.

				    Áslaug Valsdóttir 

FÆÐINGARHÚS NR. 17
Það var spennt ljósmóðir frá litlu Akureyri sem hélt af stað ásamt 
nokkrum kollegum í skoðunarferð að morgni 10. október sl.  Hópurinn 
minn átti að fá að heimsækja fæðingarheimili á meðan hinn helmingur-
inn af hópnum fór á háskólasjúkrahús borgarinnar. Kata, konan hans 
Péturs fararstjóra, var okkar fararstjóri þennan dag og þar sem hún hafði 
nýlega gengið í gegnum það að eiga fyrsta barn sagði hún okkur aðeins 
frá fæðingarþjónustunni, fæðingarorlofi og slíku á leið á staðinn.  Við 
fengum t.d. að vita að meðgönguvernd væri í umsjá lækna og að um 
tvöfalt kerfi væri að ræða, einkarekið og ríkisrekið.  Ef maður væri vel 
fjáður væri hægt að kaupa sér þá þjónustu sem maður vildi, t.d. að tryggja 
sér ákveðinn lækni og jafnvel ljósmóður til að sjá um sig í fæðingunni.  
Hún leiðrétti fljótlega þann misskilning að við værum að fara á eitthvað 
kósí fæðingarheimili, heldur væru ríkisreknir fæðingarspítalar reknir 
sem sjálfstæðar stofnanir um borgina, þessi væri einn af tíu eða ellefu 
slíkum.  Á rússnesku heitir slík stofnun í beinni þýðingu ,,fæðingarhús“ 
og þaðan var líklega misskilningurinn um fæðingarheimili upprunninn.  
Hún sagði okkur líka að í fæðingarorlofi væru mæðrum tryggð full laun 
í 140 daga, 70 daga fyrir fæðingu og 70 daga eftir hana. Það þýðir að 
maður getur farið í fæðingarorlof á fullum launum 30 vikur gengin. 
Eftir það tæki við fæðingarorlof í 18 mánuði á 40% launum og síðan 
18 mánaða launalaust foreldraorlof, þar sem maður heldur stöðu sinni á 
vinnumarkaði, sem flestar mæður nýttu sér. Feður ættu líklega tæknilega 
rétt á að fá hluta af fæðingarorlofinu en engin hefð væri fyrir að nýta 
það.  Þegar við renndum loksins inn á planið hjá spítalanum mátti þar 
sjá glænýjan bíl, með risastóra slaufu á toppnum, þar rétt hjá var verið 
að stilla upp myndavél á þrífót.  Ég hugsaði sem svo að þetta væri nú 
undarleg staðsetning á einhverri auglýsingamyndatöku!  Meira um það 
síðar.  Þegar inn var komið mættu okkur læknir spítalans og túlkur, ein 
af ungu konunum sem ætlaði að vera með okkur á ráðstefnunni daginn 
eftir, félagsfræðistúdent í doktorsnámi sem rannsakaði störf ljósmæðra.  
Byggingin var greinilega aðeins komin til ára sinna en allt skínandi 
hreint og ræstingarilmur í lofti.  Enda voru okkur afhentar skóhlífar 
og hlífðarsloppar sem við klæddumst á meðan á heimsóknin stóð. Fátt 
kom á óvart til að byrja með.  Við þræddum dæmigerða spítalaganga, 
kíktum inn á áhættumeðgönguvernd, sængurlegustofur og skurðstofur.  
Allt var snyrtilegt en enginn íburður í aðbúnaði, rúm sængurkvennana 
aðeins beddar með frekar þunnum dýnum, sængurfötin líkt og saman-
safn afganga héðan og þaðan, þó tæki eins og hjartsláttarsíritar væru í 

meðgönguverndinni og barnavogir við hvert rúm á sængurlegustofunum.  
Vaktaðstaða starfsfólks var aðeins eitt skrifborð í opnu rými á miðjum 
gangi og á sængurlegudeildinni höfðu ljósmæður eina vaktaðstöðu og 
barnahjúkrunarfræðingar aðra í sitt hvorum enda gangsins.  Ljósmæð-
urnar áttu fyrst og fremst að þjónusta konurnar og hjúkrunarfræðingarnir 
börnin þó báðar stéttir ættu að geta hjálpað til við brjóstagjöf og slíkt.  
Hvergi var gert ráð fyrir einbýlum og talaði yfirljósmóðirin um að aldur 
húsnæðisins takmarkaði starfsemina að einhverju leiti.  Á spítalanum 
voru tæplega 4000 fæðingar á ári og tekið var á móti börnum eftir 34. 
viku meðgöngu.  Þó var sérhæfing þessa spítala eða yfirlæknis hans 
Twin-to-twin transfusion syndrome (TTTS) og var aðgerð í gangi tengdu 
slíku tilfelli þegar við komum á svæðið. Svo fengum við m.a. að vita að 
mögulegt er að útskrifast sem ljósmóðir eftir tæplega þriggja ára nám á 
framhaldsskólastigi sem þýðir að yngstu nýútskrifuðu ljósmæðurnar eru 
17-18 ára.  Einnig að keisaratíðni væri á bilinu 10-30% eftir stofnunum 
og tíðni mænurótardeyfinga á þessum spítala væri um 30%.  

Þegar komið var á fæðingarganginn kom maður fyrst í þann raun-
veruleika sem maður óttaðist. Á undirbúnings- eða móttökuherbergi 
voru sjö beddar eða ambúlansar þétt saman, aðeins skilrúm á hjólum á 
milli, ekkert pláss til að hreyfa sig og örugglega ekki auðvelt að komast 
á snyrtingu þegar mikið var að gera.  Fæðingargangurinn, þar sem 
fæðingarstofurnar voru, var læstur og okkur skýrt frá því að þar fengi 
aðeins að koma inn starfsfólk á vakt.  Fyrsta fæðingarstofan blasti við 
á aðra hönd þegar komið var rétt inn fyrir dyrnar, á henni voru vængja-
hurðir með svo stórum gluggum að auðveldlega mátti sjá hvað þar færi 
fram.  Önnur eins stofa kom þar næst og síðan stærri stofa með fjórum 
fæðingarrúmum í.  Engin skilrúm þar á milli.  Við fengum þó að vita 
að feður gætu mögulega verið viðstaddir fæðingar, slíkt væri þó ekki 
almennt og væri enn frekar nýtt fyrirbæri, líklega um 10 ára gamalt.  Það 
fyrsta sem maður hugsaði var hvort þeir gætu jafnvel gengið fram hjá 
og séð inn á fæðingarstofur hjá öðrum konum en sinni eigin?  Við því 
fengust ekki skýr svör.

Að heimsókninni lokinni urðum við vitni að skemmtilegu atviki, 
þegar móðir með nýbura sinn var sótt til heimferðar.  Öll fjölskyldan 
var mætt til að fagna þeim, myndir teknar, blóm og blöðrur, hlátur og  
hamingja í loftinu.  Okkur hafði verið tjáð að sængurkonur væru yfirleitt 
þrjá daga á spítalanum eftir fæðingu og lagt væri upp með að þær fengju 
næði til að jafna sig og lítið væri um heimsóknir, þannig hefði skapast 
þessi hefð að öll fjölskyldan kæmi að sækja og sjá þá nýburann jafnvel 
í fyrsta sinn.  Okkur var einnig sagt að með batnandi efnahag þætti það 
verulega svalt að geta fært konu sinni bíl á sængina. Þarna var komin 
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skýringin á slaufuskreytta bílnum og ljósmyndaranum á planinu! Eins 
ánægjuleg stund og þetta virtist vera fyrir fjölskylduna þá sat í mér tilf-
inning sem ég þurfti tíma til að átta mig alveg á.  Sinn er siðurinn í landi 
hverju, þetta var eins og vera hent aftur um áratugi – og þá er ég ekki 
bara að tala um húsnæðið – heldur frekar stöðu konunnar í samfélaginu.  
Ef hinn batnandi efnahagur gerði sumum feðrum kleift að versla nýjan 
bíl handa konunni en fannst í lagi að hún fæddi við þessar aðstæður, hvað 
segir það almennt um stöðu kvenna í Rússlandi?  

				    Inga Vala Jónsdóttir 

FÆÐINGARDEILD SJÚKRAHÚSSINS Á  
VASELYEVSKY EYJU
Þann 10. október var haldið af stað í skoðunarferð á fæðingardeild 
sjúkrahússins á Vaselievsky eyju, en þar fer einnig fram kennsla ljós-
mæðranema borgarinnar. Með í för var rússneski túlkurinn okkar. 
Sjúkrahúsið er í gömlu virðulegu húsi sem byggt var um aldamótin 
1900 og ber mikinn svip af þeim byggingarstíl sem tíðkaðist á tímum 
síðustu keisaranna. Þegar komið var inn í húsið tók á móti okkur stórt 
og fallegt anddyri og breiður marmaralagður stigi upp á efri hæðir. Vikt-
oria Kuznetsova ljósmóðir bauð okkur velkomnar og fengum viðeigandi 
hlífðarfatnað og skó til að fara í. Þarna hittum við líka Jóhönnu, finnska 
ljósmóður og kennara við Helsinki háskóla, sem einnig var með okkur á 
ráðstefnunni og hélt þar erindi. Fylgdi Viktoria okkur um húsið, en það 
var hreint ævintýri. 

Byrjuðum við á göngudeild þar sem meðhöndluð voru ýmis 
meðgönguvandamál og fleira. Voru okkur sýnd tæki og tól sem notuð 
voru í þessu skyni. Til dæmis: rafskautstæki notuð við andlegum kvillum 
og einnig við ófrjósemi, bæði kvenna og karla; gufutæki við öndunar-
færasjúkdómum, s.s. kvefi og berkjubólgu; TNS við gyllinæð og fleira 
slíkt. Það sem einna mesta athygli okkar vakti var stórt og mikið tæki 
sem framleitt er í Rússlandi. Fara konur í það til að auka blóðflæði til 
fylgju þegar grunur er um vaxtarskerðingu, einnig var það notað til 
meðferðar á meðgöngueitrun og jafnvel við hótandi fyrirbura fæðingu 
og stundum notað til að meðhöndla ófrjósemi. Var þetta einskonar poki 
eða belgur sem konan fór í og var beitt jákvæðum þrýstingi á fætur og 
neikvæðum þrýstingi yfir miðju. Virtust ljósmæðurnar sem sýndu okkur 
og störfuðu með tækið vera mjög hrifnar af því.    

Því næst fengum við að sjá skurðstofur sjúkrahússins sem var mjög 
áhugavert. Okkur varð ljóst að við vorum komnar í annan menn-
ingarheim, þar sem aðrar venjur og siðir eru, og við þekkjum lítið. 
Skurðstofa kvennadeildar var eitt risastórt herbergi með þremur skurðar-
borðum og svæfingavélum. Var gert ráð fyrir að aðgerðir færu fram á 
öllum borðum samtímis, ef þess var þörf. Skurðstofur fyrir fæðingar-
deildina voru hins vegar á fæðingarganginum og eingöngu ætlaðar fyrir 
keisaraskurði og aðgerðir eftir fæðingu. 

Fæðingardeildin sjálf var á þriðju hæð hússins. Fyrst fengum við að sjá 
fæðingarstofur sem ætlaðar voru konum sem gátu borgað fyrir einkastofu 
til að fæða barnið. Kostaði það sem svaraði heilum mánaðarlaunum ljós-
mæðra, eða um það bil 90.000 kr. ef konur kusu slíka aðstöðu. Þar gat 
maki líka verið með í fæðingunni. Þær sem ekki gátu borgað fyrir slíkan 
munað urðu að láta sér lynda að vera á tveggja manna stofu, meðan þær 
fæddu, og fékk maki ekki að vera viðstaddur. Ljósmæður tóku yfirleitt á 
móti börnunum, nema ef kona vildi ekki fæða liggjandi á bakinu, þá varð 
læknir að taka á móti hjá henni. 

Okkur var sagt að á sjúkrahúsinu væri mikið um áhættufæðingar og 
keisaratíðni nokkuð há. Voru börn keisarakvenna höfð á barnastofu í 
sólarhring eftir fæðingu og fengu ekki að fara til mæðra sinna fyrr en 
þær væru farnar að hressast svolítið. Voru konur nokkra daga í sæng-
urlegu og þá margar saman á stofu. Rétt eins og tíðkaðist hér á landi 
fyrir ekki svo löngu. Að lokum var okkur svo sýndur fyrirlestrasalur og 
bókasafn sjúkrahússins. Var það vel þess virði. Upprunaleg húsgögn 
og bókahillur úr eik. Svolítið eins og að hverfa 120 ár aftur í tímann. 
Viktoria sýndi okkur einnig lækningasafnið, þar sem gömul áhöld voru 
geymd og það allra forvitnilegasta, líffærasafnið, þar sem til dæmis voru 
mjaðmagrindur í hillum og ýmis líffæri og fóstur voru geymd formalíni 
í krukkum.  Rétt eins og til var á Landspítala Háskólasjúkrahúsi, og er 
kannski enn. 

Það vakti athygli okkar að Viktoria ljósmóðir sagði okkur að hún sjálf 
hefði kosið að fæða sín börn heima, frekar en á sjúkrahúsi, þrátt fyrir 
að heimafæðingar séu ekki taldar æskilegar í Rússlandi og ljósmæður 
mega ekki taka á móti í heimahúsi. Samt sem áður þekkti hún ljósmóður 
sem var tilbúin að taka áhættuna að vera með henni í fæðingunni. Það 
kom svo í ljós þegar Viktoria ljósmóðir sagði frá fæðingunum sínum, að 
túlkurinn okkar hafði líka fætt heima og með þessari sömu ljósmóður. 
Var Viktoria mikil talskona umbóta í meðhöndlun kvenna í meðgöngu, 
fæðingu og sængurlegu og vildi gjarnan bæta nám ljósmæðra og frelsi 
þeirra og sjálfstæði í vinnu. 

				    Björg Sigurðardóttir 

RÁÐSTEFNAN BETTER BIRTH PRACTICES 11. OKT.
Mér var falið að skrifa um ráðstefnuna sem haldin var á Holiday Inn 
hótelinu við Moskovskí vorota í Sankti-Pétursborg í Rússlandi föstu-
daginn 11. október 2019. Undirbúningurinn var ekki langur. Í febr-
úar vissi Viktoría (tengiliður okkar) af því að við kæmum, í mars hvað 
við værum margar, í apríl var komin hugmynd að einhvers konar 
hringborðsumræðum, sem þróuðust yfir í stutta ráðstefnu (júlí) og 
í ágústlok var ljóst að þetta var heill dagur frá 9-17. Ráðstefnan hófst 
með setningarávarpi  Valentínu Demínu, sem er  í forsvari fyrir ljós-
mæðradeild Félags Hjúkrunarfræðinga í St. Pétursborg, en síðan tók 
við framkvæmdastjóri Samtaka rússneskra hjúkrunarfræðinga, Valerí 
Samoilendko. Hann talaði í um það bil hálftíma um stöðu og horfur ljós-
mæðra og hjúkrunarfræðinga í Rússlandi. 

Þá tók við Júlía Agapova, ljósmóðir sem hafði fylgst þögul með 
þegar okkur var sýnt Fæðingarhús númer 17. Hún hélt innblásna ræðu 
og talaði af eldmóði um hvað þyrfti að bæta í menntun ljósmæðra og 
starfsumhverfi.  Í ræðu hennar kom í ljós hvernig menntun er almennt 
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háttað, grunnskóla lýkur þegar nemendur eru 15-16 ára, og geta þá farið 
í tveggja ára viðbótarnám sem tilheyrir, að því er ég held,  líka grunn-
skólanum.  Eftir þetta tekur við verk- eða háskólanám. Nemar sem 
velja ljósmóður-  eða hjúkrunarnám strax eftir grunnskóla eru 3 ár og 
einhverja mánuði að verða fullnuma sem ljósmæður, geta því byrjað 
námið 15 ára og útskrifast 18 ára. Þær sem lengja grunnskólanámið um 
2 ár útskrifast eftir 2 ár og einhverja mánuði. Júlía sagði 15 ára börn ekki 
hafa þroska til að skilja margt sem er eða ætti að vera í náminu, einnig 
að margar fara í ljósmæðranám af því að þær komust ekki í annað meira 
spennandi nám. Læknar, en ekki ljósmæður, kenna þeim. Einnig kom 
fram í máli hennar að hætta sé á að ómenntað fólk (t.d. dúlur) yfirtaki 
störf ljósmæðra, almenn óánægja með störf ljósmæðra og/eða aðstæður á 
fæðingarstað , og að skortur sé á stuðningi við ljósmæðranema og starf-
andi ljósmæður. Ljósmæður geti og megi starfa sjálfstætt, en í raun eru 
þær aðallega ritarar.

Næst talaði Johanna Nieminen frá Helsinki um þá áskorun finnskra 
ljósmæðra að styðja við eðlilegar fæðingar á sjúkrahúsum.  Hún sagði 
að hjá sérhverri þjóð þróist sérstakar leiðir til að verða og starfa sem 
ljósmóðir. Einnig kom fram í hennar máli m.a. að í hinu strjálbýla Finn-
landi séu ljósmæður sjálfstæðar, læknar koma ekki inn á fæðingarstofu 
óboðnir, og að konur sem velja að fæða heima borga það úr eigin vasa.  
Nú var hlé sem var eingöngu notað til fyrirspurna.

Áfram hélt ráðstefnan og Olga Golovko, yfirljósmóðir á fæðingarspít-
ala númer 5 í Omsk ( borg í Síbiríu). Ræddi hún um verkjameðferð án 
lyfja í fæðingu, sálrænan undibúning og kynnti námskeið (fæðingar-
skóla), sem ófrískum konum er boðið að sækja á meðgöngu þar sem 
þeim er kynnt öndunartækni og aðrar aðferðir til að ráða við sársauka 
í fæðingu, auk þess var rætt um hreinlæti, mataræði á meðgöngu og 
umönnun nýbura.  Rannsókn á hópum sem mættu á námskeiðið og sem 
mættu ekki sýndi minni verkjaupplifun og minni kvíða hjá þeim sem 
mættu.

Næsti fyrirlestur féll niður vegna veikinda, og vorum við því fegnar 
því klukkan var orðin hálf eitt og við íslensku konurnar ekki vanar að 
sitja svona lengi í einu, þrátt fyrir yfirsetustarfið. 	 Aftur var byrjað 
klukkan tvö, og nú töluðu Ástþóra Kristinsdóttir og Inga Vala Jóns-
dóttir um störf ljósmæðra á Íslandi í heilsugæslu, á fæðingardeildum og 
í heimaþjónustu. Strax á eftir talaði Ljúdmíla Remezova, yfirljósmóðir 
á Fylkissjúkrahúsinu Fæðingarheimili númer 3 í Tjúmen (sem er líka í 
Síbiríu) um skimun fyrir ýmsum sjúkdómum, til að finna þá á byrjunar-
stigi, á heilsugæslustöðvum.

Nú kom fyrirspurnarhlé, og var mikill áhugi á að spyrja íslensku 
fyrirlesarana. Talsvert var spurt um vatnsfæðingar, sem þykja hættu-
legar í Rússlandi, og heimafæðingar, sem eru bannaðar og mögulegt að 
lögsækja ljósmóðurina. 

Þá var komið að fyrirlestri Viktoríu, þeirrar sem stóð fyrir að þessi 
ráðstefna yrði haldin. Hún hélt kraftmikla ræðu eins og Júlía um morgun-
inn. Hún talaði um valdakerfið þar sem læknirinn ræður, ljósmóðirin er 
undirsáti hans, og kona og fóstur eru óvirkir viðtakendur þjónustu þeirra.  
Ekki er reiknað með aðstandendum konunnar og ef einhver er með henni 
eru hann/hún fyrir og ljósmæður kunna bara að taka á móti ef konan 
liggur á bakinu. Þessu þurfi að breyta. Í Finnlandi og Sankti-Pétursborg 
búa álíka margir, eða fimm milljónir. Í Finnlandi starfa 2100 ljósmæður 
en aðeins 1300 í Pétursborg (ástæðan mun vera lítil þörf á ljósmæðrum 
því þær gera svo fátt).

Í síðasta fyrirlestrinum talaði Anna Temkina, prófessor við félagsfræði-
deild evrópska háskólans í Sankti-Pétursborg um rannsókn sem hún stóð 
fyrir, á breytingum á skipulagi fæðingarþjónustu, þörfum og væntingum 
skjólstæðinga, hlutverki og starfsumhverfi fagfólks,  samskiptavanda og 
leiðum til að bæta hann. Þar kom fram hve algengt er að fólk safni fyrir 
dýrri einkaþjónustu áður en lagt er í barneignir, en um 30-40% kaupa 
þannig þjónustu.  Einnig að lítið traust á stofnunum og fagfólki séu leifar 
frá Sovéttímanum.  Nú orðið er fólk ekki eins passívt og áður, það leitar 
upplýsinga á netinu, ef það fær misvísandi skilaboð á einum stað leita 
það annað, og allt þetta rýrir traust þeirra á fæðingarstofnunum. 

Fagfólk upplifir litla lagavernd, eru „fórnarlömb“ ósanngjarnra skjól-
stæðinga, krafa um  bros (Sovéttíminn aftur) og víðtækari umönnun 
en áður, ósjálfstæði ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga, og óréttlát laun.  
Læknar hafa heldur ekki nægt sjálfstæði, því skrifstofuræðið er (enn) allt 

um lykjandi og stundum í mótsögn við sjálf sig. Bæði skjólstæðingar og 
fagfólk upplifir sig sem fórnarlömb óréttlætis.

Áslaug Valsdóttir formaður okkar, hélt ávarp þar sem hún m.a. kynnti 
Ljósmæðrafélag Íslands, stöðu  ljósmæðra í íslensku samfélagi og þau 
atriði sem hafa styrkt okkar stöðu, og eftir það var hljóðneminn laus 
til fyrirspurna.  Það minnisstæðasta var karlmaður sem við vitum ekki 
hvort er læknir eða ljósmóðir þráspurði af hverju við leyfðum konum 
að fæða í vatni og/eða heima. Inga Vala svaraði að lokum að þetta væri 
femínískt álitamál og var því fagnað. Einnig stóð upp ljósmóðir og sagð-
ist vera frá Krím. Hún sagði að þar væri verra að starfa sem ljósmóðir 
eftir að Krím færðist frá Úkraínu til Rússlands. Hún tók í sig kjark og 
spurði spurningar sem sjálfsagt hefur brunnið á öllum 200 rússnesku 
þátttakendunum: Hvað hafið þið í laun? Svarið vakti vægast sagt sterk 
viðbrögð, en nú gátum við spurt á móti, svarið var: 30-35 þús. rúblur sem 
samsvarar um 60-70 þús. íslenskum krónum.    

				    Sigríður Pálsdóttir

SAMANTEKT
Ég tel að allir ferðalangar þessarar ferðar hafi verið sammála um að 
ferðin var í alla staði mjög fræðandi og vel heppnuð. Má segja að ferðin 
hafi verið ennþá merkilegri en ella þar sem við fengum yfirleitt að fara í 
skoðunarferð og að heilsdags ráðstefna hafi verið haldin. Alþjóðasamfé-
lag ljósmæðra  hefur í langan tíma verið að reyna að komast í tengsl við 
rússneskar ljósmæður en ekki tekist. Rússneska ljósmæðrasamfélagið 
hefur verið mjög lokað líkast til að stórum hluta vegna tungumálaörð-
ugleika og almenns valdaleysis ljósmæðra. Mjög fáar tala annað en rúss-
nesku og þær rannsóknir sem þær hafa tök á að nálgast eru rússneskar 
og e.t.v. einsleitar. Það er sérstaklega tveimur stórhuga rússneskum ljós-
mæðrum, þeim Victoríu Kuznetsova og Júlíu Agapova, að þakka að við 
komumst þarna inn og þær brenna fyrir því að breyta aðbúnaði og þjón-
ustu til barnshafandi kvenna þar í landi. Einnig vilja þær efla menntun 
sinna ljósmæðra og gera sér grein fyrir því að einungis þannig ná þær 
lengra. Þær hafa mikinn áhuga á því að halda sambandi við LMFÍ og 
íslenskar ljósmæður og sammæltumst við um að vera áfram í sambandi 
og sjá til hvert það leiðir okkur.  

Flestum ef ekki öllum íslensku ljósmæðrunum fannst þær stíga mörg 
ár aftur til fortíðar í þessari ferð, en hugsanlega höfum við líka verið 
að upplifa rússneska vorið. Þann tímapunkt sem rússneskar ljósmæður 
snúa vörn í sókn og taka fyrstu skrefin í að stíga út úr því kerfi sem þær 
hafa verið fastar í áratugum saman. Ef íslenskar ljósmæður hafa náð 
að sá einhverjum fræjum til valdeflingar er tilgangi ferðar okkar svo 
sannarlega náð. 

				    Áslaug Valsdóttir 

Fyrirlesarar á ráðstefnunni í Rússlandi, Inga Vala Jónsdóttir og  
Ástþóra Kristinsdóttir.	      
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Þann 29. maí 2019 varði Sigríður Sía Jónsdóttir, ljósmóðir og lektor 
við Háskólann á Akureyri doktorsrannsókn sína við Linnéuni-
versitetet í Kalmar, Svíþjóð. 

Leiðbeinendur Síu voru: Dr. Katarina Swahnberg prófessor við 
Linné-háskólann í Kalmar/Växjö, Svíþjóð,  Marga Thome, prófessor 
emerita og Þóra Steingrímsdóttir, prófessor við Háskóla Íslands. Í 
dómnefndinni voru þau voru Dr. Elizabeth Crang Svalenius, dósent 
við Háskólann í Lundi,  Dr. Kristina Schildmeijer, dósent við Linné 
háskólann og Dr. Páll Biering, dósent við Háskóla Íslands. Andmæl-
andi var Margaretha Larsson, dósent við Háskólann í Uppsölum.

Hér á eftir er samantekt um þessa mikilvægu rannsókn Áhrif af 
sálrænni vanlíðan, ánægju í parsambandi og félagslegum stuðningi 
á meðgöngu og fæðingu, sem hefur margþætt notagildi í ljósmóður-
starfi og barneignarþjónustu.  

MARKMIÐ 
Markmið rannsóknarinnar var að öðlast dýpri þekkingu á stöðu kvenna 
sem finna fyrir sálrænni vanlíðan og áhrifum hennar á meðgöngu og 
fæðingu. Einnig að meta hver eru áhrif af óánægju í parsambandi og 
veikum félagslegum stuðningi á meðgöngu og fæðingu. 

AÐFERÐ
Notuð voru gögn frá rannsóknarverkefninu Geðheilsa kvenna og 
barneignir auk gagna úr meðgöngu- og fæðingarskrám kvennanna 
og barna þeirra. Þátttaka í rannsókninni var skilyrt við konur sem 
voru að minnsta kosti 16 ára, gátu talað og lesið íslensku og höfðu 
ekki fengið læknisfræðilega greiningu um geðklofa; geðrof, eða vera 
með vitsmunalega skerðingu. Ýmsir skimunarlistar með tölfræði-
legum greiningaraðferðum voru notaðir í fjórum undirrannsóknum 
við að meta sálræna vanlíðan (DASS, EPDS) ánægju í parasambandi 
(DAS) og félagslegan stuðning (MSPSS). Í heild voru 2523 konur 
skimaðar og tekin voru hálfstöðluð viðtöl við 562 þeirra. Af þeim 
voru 360 með sálræna vanlíðan (64,1 %) og 202 án hennar (35,9 %). 

NIÐURSTÖÐUR
Niðurstöður rannsóknarinnar í heild sýndu að sálræn vanlíðan hefur 
áhrif á meðgöngu og fæðingu. Sterk tengsl fundust milli sálrænnar 
vanlíðanar og óánægju í parsambandi sem einnig hafði áhrif á 
útkomu úr meðgöngu og fæðingu. Konurnar skynjuðu sálræna 
vanlíðan sem líkamlega vanlíðan. Það kom fram í uppköstum, orku-
leysi, grindarverkjum og að þurfa að minnka við sig í vinnu, vegna 
veikinda á meðgöngu, einnig fylgdu auknar komur í meðgöngu-
verndina. Konur með sálræna vanlíðan eru líklegri til að halda 
áfram að reykja á meðgöngu, hafa minni menntun, vera nemendur 
eða án atvinnu. Konur sem fengu lítinn stuðningi í fjölskyldunni og 
umhyggju fundu einnig fyrir frekar fyrir líkamlegum einkennum eins 
og ógleði, og brjóstsviða á meðgöngu. Tengsl fundust einnig milli 
sálrænnar vanlíðanar og óánægju með verkaskiptingu á heimilinu. 
Sálræn vanlíðan hafði einnig í för með sér auknar líkur á notkun 
mænurótardeyfingar, sem einu verkjameðferðarinnar í fæðingu.

ÁLYKTANIR
Huga ætti að áherslubreytingum í meðgönguvernd. Skima ætti allar 
konur fyrir sálrænni vanlíðan a.m.k. einu sinni á meðgöngu  og 
einnig er mikilvægt að meta félagslegan stuðning konunnar sem 
og ræða ánægju í parasambandi. Markmiðið með því væri að finna 
konur með sálræna vanlíðan og bjóða þeim aðstoð til að létta á 
sálrænni og líkamlegri vanlíðan, draga úr veikindum á meðgöngu, 
notkun mænurótardeyfingar í fæðingu og afleiðingum sálrænnar 
vanlíðanar á fóstrið/barnið. Ennfremur styrkja konuna og samband 
verðandi foreldra og efla félagsleg tengsl þeirra. Ljósmæðrastýrð 
þjónusta sem nær yfir meðgöngu og fæðingu, er mikilvægur lykill í 
að mynda sterkt meðferðarsamand og með slíkri þjónustu geta ljós-
mæður stuðlað að valdeflingu konunnar og fjölskyldu hennar. Það 
er mikilvægt fyrir allar konur en ekki síður fyrir konur með sálræna 
vanlíðan. 

F R É T T I R

DOKTORSVÖRN VIÐ LINNÉ-HÁSKÓLANN 
Í KALMAR/ VÄXJÖ Í SVÍÞJÓÐ

Dr. Sía (önnur frá vinstri) með leiðbeinendum: Þóra Steingrímsdóttir, Marga Thome og Katarina Swahnberg.
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ERUM VIÐ Á ÚTSÖLU?

H U G L E I Ð I N G  L J Ó S M Ó Ð U R

Það er jú svo, að flestar ljósmæður eru vakta-
vinnukonur. Fyrir skömmu var hrundið af stað 
verkefninu Vellíðan í vaktavinnu á Landspít-
alanum og í kjölfarið hef ég mikið velt því 
fyrir mér hvað vaktavinnan kostar. Þá á ég við 
hvað hún kostar, ekki stofnunina, heldur okkur 
sem vinnum vinnuna, rífum okkur upp seint á 
kvöldin og vinnum á nóttunni, göngum vaktir 
um helgar, vinnum á jólum og páskum fjarri 
fjölskyldunni. Ég er að vísu á því að hún kosti 
stofnanirnar allt of lítið og velti því fyrir mér 
hvort við gætum mögulega, þegar öllu er á botn-
inn hvolft, verið að „borga með okkur“, koma 
út í mínus. 

Rannsóknir hafa sýnt að vaktavinna hefur 
ýmsa neikvæða fylgikvilla. Vaktavinnan 
hefur áhrif á líkamlega heilsu á margvíslegan 
hátt enda sýna rannsóknir að vaktavinnufólk 
hefur oft hærra gildi cortisols í líkamanum 
en dagvinnufólk. Afleiðingar þess geta verið 
óþægindi sem í daglegu tali kallast streitu-
einkenni. Þar má nefna óþægindi og vanlíðan 
í maga og meltingarfærum, svefnleysi, stöðug þreyta og jafnvel 
einkenni frá hjarta og æðakerfi. Auk þessa hefur komið fram að 
vaktavinna henti einkar illa barnshafandi konum og hafi jafnvel 
tengsl við fósturmissi, fyrirburafæðingar og vaxtarskerðingu. 

Við fáum vissulega vaktaálag fyrir næturvaktirnar, en hvað kostar 
líkamleg heilsa? Erum við að selja okkur langt undir raunvirði? Svo 
eru það sálrænir og andlegir fylgikvillar. Þeir eru hvorki færri né 
léttvægari. Einbeitingarörðugleikar, kvíði, depurð og jafnvel þung-
lyndi. Kannski eru þetta einkennin sem við erum að sjá birtast í einu 
orði sem kulnun en bæði vaktavinnufólki og starfsstéttum sem vinna 
við náin mannleg samskipti er hættara við kulnun í starfi. 

Við fáum vissulega vaktaálag fyrir næturvaktirnar, en hvað kostar 
sálræn heilsa? Erum við að selja okkur langt undir raunvirði? Svo er 
það þetta félagslega? Hver kannast ekki við að hafa misst af páska-
dagsmorgni? Af skólaleikritinu, saumaklúbbnum, jólaboðinu með 
stórfjölskyldunni - eða að fagna jólum og nýju ári með börnunum 
sínum og maka? Hver kannast ekki við hnútinn í maganum þegar 
einhver segir „jólaskýrsla“? Vaktavinnan kostar nefnilega tíma með 
fjölskyldu og vinum, með samferðafólkinu sem skiptir okkur mestu 
máli. Þar að auki er nánast ógjörningur að skrá sig á námskeið eða 
líkamsrækt á föstum tímum, það er engin leið að vita hvort maður 
kemst t.d. alltaf á mánudögum klukkan sex. 

Við fáum vissulega vaktaálag fyrir næturvaktirnar en hvað kosta 
þessar gæðastundir sem fljúga hjá og eru liðnar þegar við dröttumst 
inn um dyrnar heima úrvinda eftir erfiða vakt? Erum við að selja 
okkur langt undir raunvirði? Svo má velta fyrir sér fyrir hverju við 
erum að útsetja okkur. Nú hafa ýmsar rannsóknir og kannanir sýnt 
fram á að hætta á mistökum í starfi eykst þegar unnið er utan þessa 
hefðbundna dagvinnutíma og einnig þegar unnið er lengur en átta 
klukkustundir í senn. Við ljósmæður gerum gjarnan bæði, og oft bæði 
í einu! (Ýmslegt má finna um þetta á þessum vefslóðum: https://
www.vinnueftirlit.is/um-vinnueftirlitid/frettir/nr/507 https://doktor.
frettabladid.is/grein/ahrif-vaktavinnu-a-heilsu-lidan-og-svefn 
https://www.hjukrun.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=4c65a5bd-e-

441-11e4-93fd-005056bc2afe https://www.
hirsla.lsh.is/bitstream/handle/2336/72813/
H2009-03-85-A1.pdf?sequence=1&isAllo 
wed=y).

Á vef vinnueftirlitsins fann ég þessa klausu: 
„Það virðist rökrænt að áætla að meiri hætta 
sé á slysum og afköst verði lélegri á nóttunni 
en að degi til. Rannsóknir sýna líka að svo er 
raunin, þótt á hinn bóginn hafi verið bent á að 
næturvinna er á stundum öðru vísi og einfaldari 
en dagvinna og ekki eins mikilla afkasta kraf-
ist“. Þetta á ekki við um okkar vinnu. Nætur-
vinnan okkar er hvorki öðruvísi né einfaldari 
en dagvaktirnar. Krafist er jafn mikilla afkasta, 
jafnvel meiri því oft eru jú færri á vakt með 
jafn marga skjólstæðinga. Tökum sem dæmi 
tólf klukkustunda næturvakt um helgi (höfum 
í huga að jafn mikið er greitt fyrir þá vakt og 
tólf klukkustunda dagvakt um helgi). Þar erum 
við færri en á öðrum vöktum, berum ábyrgð 
á fleiri skjólstæðingum, erum oft vansvefta, 
vinnum lengur en flestir sem vinna dagvinnu, 

erum útsettari fyrir mistökum og á meðan á öllu þessu stendur þá 
missum við af partýinu hjá Siggu vinkonu um kvöldið, íþrótta-
skólanum hjá yngsta barninu um morguninn, handboltamótinu hjá 
stelpunni, fimleikasýningunni hjá unglingsstráknum því við þurfum 
svo að sofa þegar við komum heim. Þá er freistandi að leggja sig 
bara aðeins, „sofa hratt“, svo við getum tekið þátt í fjölskyldulífinu. 
Þar af leiðandi vera þreyttari á næstu vakt, með enn meiri hættu á 
mistökum, líkamlegri og andlegri vanlíðan. Hver kannast ekki við 
helvítis næturvaktaþynnkuna?! 

Hvað kostar tíminn með fjölskyldunni? Hvers virði er góð líkam-
leg heilsa? Ég tala nú ekki um þá andlegu? Ef þú værir spurð(ur) 
hvað þú þyrftir að fá borgað fyrir að missa af þriðjungi til helm-
ingi þess frítíma sem þú ættir kost á að verja með börnunum þínum, 
vinum og fjölskyldu. Hvert væri svarið? Hvað þyrftir þú að fá 
borgað fyrir að þurfa að þola meltingartruflanir, hjartsláttaróreglu 
og stundum svolitla þynnku án þess að hafa notið rauðvínsglassins 
daginn áður? Erum við ekki að selja starfskrafta okkar „aðeins“ of 
ódýrt? Getur verið að það sem við fórnum fyrir vaktavinnuna sé svo 
mikils virði að við séum í raun að „borga með okkur“? Erum við á 
útsölu?

Ella Björg Rögnvaldsdóttir,
ljósmóðir, meðgöngu- og  

sængurkvennadeild Landspítala
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Ilmefnalausar og  

ofnæmisprófaÐar  

bleyjur fyrir barniÐ þitt


