
Ágrip
Fæðingar fara nú til dags að mestu fram inni á sjúkrastofnunum en heimafæðingar eru 

að sækja í sig veðrið. Fjöldi þeirra tæplega tvöfaldaðist milli áranna 2007-2009 og er nú 

um 1,8% af öllum fæðingum á landinu. 

Ritgerð þessi fjallar um það hvers vegna konur velja að fara ekki inn á sjúkrastofnun til 

að fæða börn sín. Ég tek fyrir sjúkdómsvæðingu fæðinga og karllægan valdastrúktúr 

sjúkrastofnanna. Bókin The Politics of Birth eftir Sheila Kitzinger er höfð að leiðarljósi, 

og fjallar hún eins og nafnið gefur til kynna, um valdapólitík sem viðgengst í kringum 

fæðingar  í  gegnum virka stjórnun á ferlinu.  Sjúkrahúsfæðingar hafa orðið tákn fyrir 

hreinsun fæðingarinnar og ég tek fyrir nokkrar aðferðir sem hafa verið notaðar til að 

vinna gegn óhreinleika og kynferðisleika ferlisins. Til að dýpka á þessari umræðu styðst 

ég við greiningar franska heimspekingsins Michel Foucault á stofnunum samfélagsins 

og  hvernig  ríkjandi  öfl  móta  það  sem  telst  leiðbeinandi  eða  siðferðilegt  mat  (e. 

normative  judgement)  í  samfélaginu  hverju  sinni  og  stýrir  því  hvaða  ákvarðanir 

almenningur  tekur.  Leiðbeinandi  mat  hefur því mikil  áhrif  á  það hvort  barnshafandi 

konur  taki  það  skref  að  fara  ekki  inn  á  sjúkrastofnun.  Ég  tek  næst  fyrir 

samanburðarrannsókn á heimafæðingum og sjúkrahúsfæðingum á Íslandi sem staðfestir 

nýlegar erlendar rannsóknir um góða útkomu heimafæðinga. Að endingu er fjallað um 

öryggi sem abstrakt hugtak og hvernig það hefur að mestu leyti verið notað til að fjalla 

um það sem viðkemur líkamanum sjálfum, öryggi frá örkumli eða dauða, en lítið verið 

fjallað um hugtakið í félagslegum skilningi, þ.e. öruggt skjól sem lýtur stjórn hinnar 

fæðandi konu og áhrif þess á útkomu fæðingar.
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Tileinkun

Tileinkað Hugrúnu Lilju og Iðunni Sóleyju - dætrum mínum sem veita mér hvatningu til 
að greina misrétti heimsins og von í brjósti um sanngjarnari heim þeim til handa.
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Inngangur

Við konuna sagði hann:
Mikla mun ég gera þjáningu þína

er þú verður barnshafandi.
Með þraut skaltu börn fæða,

samt skaltu hafa löngun til manns þíns
en hann skal drottna yfir þér 

(Fyrsta Mósebók 3:16)

Á Íslandi  fara  barnsfæðingar  fram inni  á  sjúkrahúsi  í  langflestum tilvikum.  Örfáar 

fæðingar  á  ári  hverju  verða  þó  á  leið  á  sjúkrahús  eða  skyndilega  í  heimahúsi  án 

fæðingarhjálpar. Undanfarin ár hefur heimafæðingum þó vaxið fiskur um hrygg og er 

svo  komið  að  fjöldi  þeirra  tæplega  tvöfaldaðist  á  árunum  2007-2009  (Berglind 

Hálfdánsdóttir,  2011:3)  og fjölgar enn hratt  með ári  hverju.  Með þeirri  fjölgun hafa 

vaknað  spurningar  og  heitar  umræður  um hvað  mæli  með  og  á  móti  þeirri  iðkun. 

Heimspekilegar  vangaveltur  um  efnið  hafa  oft  snúist  um  sjálfsákvörðunarrétt 

barnshafandi konu yfir sínum eigin líkama. Þó slíkar vangaveltur séu vel þess virði að 

takast á við þá kem ég ekki til með að fjalla sérstaklega um þá nálgun á heimafæðingar í 

þessari ritgerð. Enda verður sá fyrirvari gerður og áhersla lögð á að það sem á eftir fer í 

þessari  ritgerð eigi eingöngu við þær konur sem teljast  við góða heilsu og uppfylla 

skilyrði  til  heimafæðingar  skv.  leiðbeiningum  Landlæknis  um  val  á  fæðingarstað 

(Landlæknisembettið, 2007), eftir gott eftirlit á meðgöngu.

Að mati undirritaðrar hefur minna verið rætt um sjúkrahús í tengslum við þann 

karllæga  valdastrúktúr  sem viðgengst  þar  í  formi  hefðar  sem haldist  hefur  frá  því 

sjúkrahús komu fyrst fram á sjónarsviðið. Heimafæðingar snúast ekki einungis um að 

„nenna ekki“ að fara á sjúkrahús, heldur um þá upplýstu ákvörðun um að húsráðandi á 

hverjum stað hefur ákveðin völd á sínu yfirráðasvæði, en að á sjúkrahúsum eru fæðandi 

konur ætíð gestir (eins og allir sem ekki eru starfsfólk þar).

Að þessu sögðu er vert að taka það fram að rannsóknir síðustu ára gefa til kynna 

að fæðingar kvenna sem skilgreindar eru á meðgöngu í lítilli áhættu (e. low-risk), séu 

jafn öruggar og jafnvel öruggari en fæðingar kvenna í sama hópi á sjúkrahúsi. Það er að 
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öllum líkindum vegna þess að vellíðan þeirra ýtir undir rétta líkamsstarfsemi, en einnig 

vegna þess að það er meiri tilhneiging til inngripa í fæðingar á sjúkrahúsi (Kitzinger, 

2006:106); (Berglind Hálfdánsdóttir, 2011:28-29; 80).

Hér á eftir mun fara umfjöllun um skrif Sheila Kitzinger, mannfræðings, kennara 

í ljósmóðurfræðum og mannréttindafrömuðar á sviði barnsfæðinga. Árið 2005 kom út 

eftir hana bókin  The Politics of  Birth og er hún aðalheimild þessarar ritgerðar.  Með 

Kitzinger að leiðarljósi fjalla ég um kynreynslu og hefðbundin viðhorf til barnshafandi 

og fæðandi kvenna sem ættu að vera úrelt, er eimir enn eftir af. Þessi viðhorf eiga rætur 

að rekja til fornra en lífseigra hugmynda um meint óhreinindi fæðandi kvenna eins og 

Mary Douglas hefur greint í bók sinni um hvernig heimspekingar hafa tengt konur við 

óhreinindi (Mary Douglas, 1984).  Þessar hugmyndir lita enn ýmis ferli sem tengjast 

meðgöngueftirliti  og  starfi  á  fæðingardeildum  sjúkrahúsa.  Ég  fjalla  næst  um 

sjúkrahúsfæðingar  og  hvernig  þær  hafa  orðið  tákn  fyrir  hreinsun  fæðingarinnar  af 

áðurnefndum þáttum og  hvaða  aðferðum hefur  verið  og  er  beitt  til  að  vinna  gegn 

„óhreinleika“  fæðingarinnar.  Til  að  dýpka á  þessari  umræðu styðst  ég  því  næst  við 

greiningar franska heimspekingsins Michel Foucault á stofnunum samfélagsins. Í þeim 

kafla  geri  ég  grein  fyrir  eftirlitshlutverki  opinberra  stofnanna  með  almenningi  og 

hvernig eftirlitið getur orðið það öflugt að borgararnir fara að hafa eftirlit með sjálfum 

sér. Stýring að ofan færist inn á við og verður að sjálfstýringu. Það yfirfæri ég svo á  

uppbyggingu og valdastrúktúr heilbrigðisstofnanna sem eins og áður sagði er mörkuð af 

karllægri hefð. Ég tala líka um hvernig ríkjandi öfl móta það sem telst leiðbeinandi eða 

siðferðilegt  mat  (e.  normative  judgement)  í  samfélaginu hverju  sinni  sem stýrir  því 

hvaða ákvarðanir almenningur tekur og hefur vissulega áhrif á það hvers vegna margar 

konur  þora  ekki  og  vilja  ekki  synda  á  móti  straumnum og  fæða  heima,  þegar  hið 

samþykkta form er  að gera slíkt  á  sjúkrahúsi.  Í  kjölfarið  fjalla  ég um nýja íslenska 

rannsókn Berglindar Hálfdánsdóttur sem ber heitið: „Samanburður á útkomu fyrirfram 

ákveðinna heimafæðinga og sjúkrahúsfæðinga á Íslandi 2005-2009“.  

Ein ástæða fyrir aukningu heimafæðinga á Íslandi á undanförnum árum er að 

konur sækjast eftir samfelldri þjónustu á þessu stigi í lífi sínu. Á tímabili var svokallað 

MFS-kerfi  við  lýði  á  Landspítalanum en  MFS stendur  fyrir  Meðganga  –  Fæðing  - 
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Sængurlega, og var heitið á verkefni þar sem konum í áhættulitlum fæðingum var boðið 

upp  á  samfellda  þjónustu.  Þetta  kerfi  var  lagt  niður  árið  2006  en  áður  hafði 

Fæðingarheimili  Reykjavíkur  verið  lagt  niður  árið  1995  (Berglind  Hálfdánsdóttir, 

2011:5). Það er að mínu mati vel hugsanlegt að mikil aukning heimafæðinga síðastliðin 

ár  geti  verið  viðbrögð við  þessum lokunum,  og  að  konur sækist  þá eftir  samfelldri 

þjónustu á annan hátt. 

Getur  það  verið  að  sérfræðiþekking  á  fæðingum  sé  orðin  slík  að  það  ríki 

hreinlega fáfræði um fæðingar á meðal almennings? Af hverju veit fólk í dag svo lítið 

um barnsfæðingar á tímum sem okkar þegar auðvelt er að nálgast upplýsingar af flestu 

tagi? Á grundvelli ofannefndra greininga Kitzinger og Foucault tel ég að svarið hljóti að 

felast í sjúkdómsvæðingu fæðingarinnar sem hefur tekið upplýsingarnar og þekkinguna 

úr  höndum  hinna  fæðandi  kvenna  og  gefið  læknavísindunum  einkarétt  á  þeim.  Í 

kjölfarið er reynsla fólks af  barnsfæðingum ekki lengur hluti af heimilislífinu – uppbrot 

á hversdeginum - heldur sérstakur atburður, sem á sér stað á ókunnugum stað, innan um 

ókunnuga, með hjálp tækja og tóla á hátæknisjúkrahúsi. Eina hversdagslega reynsla og 

fræðsla  af  fæðingum  er  í  gegnum  leikið  dramatískt  sjónvarpsefni,  oftar  en  ekki 

bandarískt,  þar  sem sárþjáð kona liggur  á  bekk íklædd sjúkrahússlopp,  með fætur  í 

ístöðum,  umkringd fjölmennu grímuklæddu læknaliði  sem skipar  konunni  að  taka á 

stóra sínum og ýta eins og hún mögulega getur, á meðan barnsfaðirinn stendur hjá eins 

og  illa  gerður  hlutur  (Kitzinger,  2005:29).  Eins  og  dropi  meitlar  stein,  er  hugurinn 

mótaður smám saman í þá átt að fæðingar hljóti að vera ægilegar. Það er því ekki von 

um annað en að þegar loksins kemur að því að eignast barn þá sitji myndirnar í höfðinu 

og það eina sem komist að er að sjúkrahúsið sé rétti staðurinn til að eignast barnið. Ef  

allir aðrir gera það, þá hlýtur það að vera best.
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1. Sjúkdómsvæðing fæðinga
Í  þessum kafla  ætla  ég  að  fjalla  um sjúkdómsvæðingu  fæðinga  á  Vesturlöndum og 

hvernig hún  hefur átt þátt í að gera barnshafandi og fæðandi konur að óvirkum aðilum í 

þessu  ferli.  Ég  mun  fjalla  um hvernig  þessi  þróun  endurspeglar  með  ýmsum hætti 

hefðbundnar  hugmyndir  um  samband  kvenleika,  óreiðu  og  óhreininda. 

Sjúkdómsvæðing fæðinga byggir að verulegu leyti á því að aftengja fæðingu öllu sem 

viðkemur kynreynslu og kynlífi, og er fæðing í raun ekki „leyfð“ sem djúp kynreynsla á 

venjulegum sjúkrastofnunum.

1.1. Óhreinindi
Því er oft teflt fram sem rökum gegn heimafæðingum að þær séu óhreinlegar. Konur á 

Vesturlöndum sem ætla að fæða heima hafa margoft fengið þá spurningu hvort þetta sé 

ekki sóðalegt, hvort það verði ekki vandamál að þrífa strax eftir fæðingu? Eflaust kemur 

þetta  viðhorf  sakleysislega  fyrir  og  það  væri  hægt  að  skrifa  það  beint  á  einfalt 

þekkingarleysi.  Það  endurspeglar  hins  vegar  sterklega  viðhorf  samfélagsins  til 

fæðingarinnar sjálfrar. Hún er er álitin sóðaleg vegna þess að við sögu koma vessar sem 

samfélagið vill sem minnst vita af. Sóðaskapurinn vekur upp vangaveltur um konur sem 

kynverur. Á heimilinu koma börnin undir, oftast við prívat aðstæður. Er það því svo 

fjarstæðukennd ósk að fæðingin fari einnig fram við slíkar aðstæður? Í fæðingu koma 

við sögu sömu líkamshlutar og því ber að vernda einkalíf og virðingu fæðandi kvenna 

og þess vegna væri æskilegt að hleypa einungis fólki að sem þær treysta. Ef konur eiga 

erfitt  með  kynfæraskoðanir  og  líður  illa  með  ókunnugar  hendur  á  stöðum sem við 

kennum börnum okkar  nú til  dags  að  séu  „þeirra  einkastaðir“  eins  og  segir  í  átaki 

samtakanna Blátt áfram, þá er ekki við því að búast að þær eigi auðveldar í fæðingu. 

Kynfæri eru alltaf kynfæri þótt orðræða um þau einkennist oft af viðleitni til að smætta 

þau í eitthvað annað. Ég fjalla nánar um þetta í kafla 1.3. hér á eftir.

Þá berst athyglin aftur að óhreinindum innan heimilisins. Á heimilinu eru vessar 

eðlilegir og við lifum með þeim gerlum sem eru eðlilegir flóru okkar líkama. Þar verður 

konan að treysta á sjálfa sig og aðstoðarfólk, en ekki á tæki og tól svo fremi ekki er um 

áhættumeðgöngu að ræða. En bæði kynverund og vessar eru ekki það sem geðslegt 
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þykir  að  tengja  við  börn.  Nýfædd  börn  eru  hrein,  saklaus,  kynlaus  og  aftengd  við 

uppruna  sinn  nánast  eins  og  talið  sé  að  þau  séu  í  lífshættu  vegna  ófullkomleika 

kvenlíkamans.  Það  er  í  krafti  hins  meinta  ófullkomleika  sem  fæðingar  hafa  verið 

sjúkdómsvæddar. En það er ekki bara líkami kvenna sem á það til að bregðast. 

Orðræða um rólyndiskonur sem breytast í varga og ófreskjur í fæðingunni sjálfri 

er fyrirferðamikil og hlýtur að spila hlutverk í því viðhorfi að fæðandi konur ættu að láta 

sérfræðingum eftir að koma börnunum í heiminn, því hugarástand þeirra bjóði ekki upp 

á  ábyrgar  ákvarðanir.  Að  sama skapi  eru  óléttar  konur  ekki  alltaf  álitnar  í  andlegu 

jafnvægi þar sem þær eiga að þjást af grátköstum og viðkvæmni og hafa löngun í að 

borða hluti sem jafnvel geta skaðað ófætt barnið eða þær sjálfar. Það er þó spurning 

hvort þessi viðhorf séu ekki nátengd klisjuhugmyndum hefðarinnar um óáreiðanleika 

kvenna,  óhóflega  tilfinningasemi  og  skort  á  rökhugsun.  Allt  eru  þetta  eiginleikar 

eignaðir konum sem virðast magnast upp þegar kemur að meðgöngu og fæðingu. Með 

því að telja konum trú um að þær séu óáreiðanlegar og ófærar um að taka ákvarðanir 

sem varða þær og fóstrið/barnið þá eru þær gerðar viljugri til að leggja allt sitt í hendur 

sérfræðinga, í hendur þekkingarvaldsins. Þeim er talið trú um að aðeins þannig séu þær 

góðar mæður sem hugsi um hag barnsins.

1.2. Aftenging við kynreynslu og líkamleika kvenna
Þegar fæðingin hefur verið sjúkdómsvædd liggur leiðin að sótthreinsun. Sótthreinsun er 

sjúkrastofnunum nauðsynleg en í tilviki fæðinga er hún einnig táknræn. Við byrjum á 

byrjuninni; getnaðinum sjálfum. Getnaðurinn er óhjákvæmilega sá atburður sem býr til 

barnið sjálft en læknisfræðin telja meðgönguna frá egglosi tveimur vikum fyrir getnað. 

Líffræðilega er það hugsanlega réttlætanlegt vegna þess að án eggsins sjálfs hefði barn 

aldrei orðið til.  Hinsvegar er eggið aðeins helmingur þess erfðaefnis sem þarf til  og 

hefði getnaðurinn ekki komið til þá hefði þetta tiltekna egg aldrei orðið að fóstri og því 

hlýtur  það  að  vera  fjarlægt  að  hugsa  sér  meðgönguna  hafa  hafist  áður.  Í  huga 

barnshafandi konu er getnaðurinn upphafspunkturinn.  Þetta gefur til  kynna að konur 

ættu að hugsa sér sig barnshafandi í byrjun hvers einasta tíðahrings þar til annað kemur í 

ljós. Það er líka til marks um tengingu kynlífs við getnað en lengst af hafa talsmenn 
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trúarbragða smættað kynlíf niður á getnað og sem minnst viljað viðurkenna kynlíf og 

losta sem eðlilega þætti lífsánægju.

Næsti  áfangi  meðgöngueftirlits  er  oftast  sónarskoðun.  Þegar  farið  er  í  slíka 

skoðun eru það niðurstöður úr mælingum á lengd fósturs sem ákvarða meðgöngulengd 

og fæðingardag en ekki hvenær getnaður átti sér stað. Einnig eru skekkjumörk það mikil 

á mælingunum sjálfum vegna hreyfinga fósturs og ónákvæmni tækja að ótrúlegt þyki að 

læknum og ljósmæðrum beri  að fara  frekar  eftir  þeim mælingum en frásögn hinnar 

barnshafandi konu (eða maka). Upplýsingarnar geta hreinlega stangast á við vitneskju 

pars um getnað t.d. vegna fjarveru annars þeirra á þeim tíma.

Bæði þessi  dæmi sýna hvernig konan er gerð ókunnug eigin líkamsvirkni og 

gjörðum og óáreiðanlega heimild. Halda mætti að barnið sjálft sé ekki álitið afleiðing 

kynlífs, heldur hugsað sem sjálfstæð vera sem hreiðrar um sig í líkama móður sinnar. Á 

sama tíma hefur vald hennar yfir sjálfri sér færst yfir til sérfræðinga. Hún ekki lengur 

gerandi og virkur aðili, heldur viðfang; líkami sem er þolandi. Sem eitthvað sem maðurinn 

hefur takmarkaða stjórn yfir varpar hugmyndin um fæðingu ljósi á þann hluta viljans til valds sem 

hefur að gera með viðkvæmni, áreiðanleika, passíva eiginleika, tryggð og hvatvísi, sem andstæða 

þess sem hefur að gera með sjálfsstyrkingu og vald (Sigríður Þorgeirsdóttir, 2010:164).1En hvernig 

er  hægt  að  ná  fram svo  mikilli  framandgervingu  á  ferli  sem flestar  konur  ganga  í 

gegnum?  Hvernig  fer  slík  valdsvipting  fram með  hjálp  tæknivæddra  læknavísinda? 

Svarið felst að stórum hluta í tungumálinu, í valdi orðræðu vísindanna.

1.3. Orðræða vísinda um fæðingar
Þegar kona er barnshafandi breytast orðin sem höfð eru um líkama hennar. Hún á ekki 

lengur kynfæri sín heldur eru þau leið sem barnið notar til að komast í heiminn og eru 

því nefnd fæðingarvegur. Nafnið felur í sér að leggöngin hafi einungis eina rétta virkni 

og hún sé að fæða barn. Með þessari nafngift er konan svipt stöðu sinni sem kynvera.  

Það er í krafti þess að búið er að taka kynverund hennar frá henni að auðveldara er að 

réttlæta allskyns skoðanir á hennar innstu véum því skoðandinn hefur ýtt í burtu persónu 

1Heimild á frummáli: „As something that man has limited control over, the notion of birth sheds light on 
aspects  of  the will  to power that  have to  do with vulnerability,  dependence,  passivity,  devotion, and 
spontaneity, as opposed to aspects that have to do with self-assertion and dominance.“
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hennar og hefur sett líkama hennar í staðinn sem einhverskonar barnsburðarvél. Vélin 

samanstendur  þá  af  „mjaðmagrind,  kröftum og  farþega,  en  konan  hefur  verið  gerð 

ósýnileg. Þannig er útvíkkun leghálsins og samdrættir legsins rædd eins og ferlið ætti 

sér stað á bekk í tilraunastofu frekar en í líkama konu“2 (Kitzinger, 2005:57).

1.3.1. Ný-Darwinismi og líffræðileg nauðhyggja
Fæðingalæknirinn Philip Steer lítur á fæðingu sem samkeppni á milli móður og barns. 

Hann segir það „óviðeigandi að horfa á fæðingar manna sem ferli sem einkennist af 

samhljóm [e. harmonious process]“, og að „fæðing ætti frekar að vera álitin ófullkomin 

lausn á flóknu vandamáli.“ Að hans mati væri besta lausnin að leita leiða til að gera 

keisaraskurði öruggari, frekar en að „leita aftur í einfaldleika náttúrunnar“. Steer horfir á 

fæðinguna með tilliti til höfuðstærðar barns í samanburði við stærð mjaðmagrindarinnar 

(Steer, Philip 1998:1052-1055; Kitzinger, 2005:62). Kitzinger segir þessa nálgun Steers 

hunsa  áhrif  félagslegra-  og  umhverfisaðstæðna  (Kitzinger,  2005:62).  Þannig  er 

mjaðmagrindin oft séð sem orrustuvöllur (Kitzinger, 2005:60) þar sem móðir og barn 

heyja  baráttu  við  hvort  annað  um áframhaldandi  tilvist.  Þetta  má  teljast  vafasamur 

darwinismi,  því ef ætti að skoða fæðingar útfrá lífsbaráttu úti í náttúrunni þá hljóta börn 

að  þarfnast  móður  sinnar  til  að  komast  af  og  þróunarfræðilega  þurfa  mæðurnar  á 

börnum sínum að halda til að tryggja áframhald tegundarinnar og gena sinna.

Einnig hefur verið algengt að vísa í erfðafræði sem hefur oft á tíðum snúist upp í  

líffræðilega nauðhyggju. Óhætt er að fullyrða að hún smætti manninn niður í erfðaefni 

sem  á  að  útskýra  hegðun  og  félagslegar  aðstæður.  Það  þykir  víst  að  þróun 

nútímamannsins hafi orðið hröð eftir að hann hafi uppgötvað hvernig ætti að búa til tæki 

og tól og nota þau sér til framdráttar. Með vísan í þá kenningu getur reynst auðvelt að 

segja konum hvað þær geta og hvað ekki, þær hafi í raun ekki val um hvernig fæðingar 

þeirra ganga og því sé best að gangast tækninni á hönd, ekkert annað geti snúið á  slæma 

líkamsbyggingu kvenna til að ganga með börn. Á þann eina hátt getum við tekið eigin 

þróun í okkar hendur.
2Heimild á frummáli: „[...]and obstetric practice assumes that labour and delivery are the results of an  
equation between 'the pelvis',  'the powers' and 'the passenger' with the mother rendered more or less  
invisible, whereas uterine contractility and cervical dilatation are often discussed as if they occurred on a  
laboratory bench rather than in a woman's body.“
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Þetta viðhorf endurspeglast oft í orðræðu um vangetu kvenna til að fæða börn 

sína  á  eðlilegan  hátt.  Þær  eru  í  raun  dæmdar  sem  óhæfar  eftir  mælingu  á 

mjaðmagrindinni, sagðar með „of litla“ mjaðmagrind, eða að barnið sé „of stórt“, þó að 

áreiðanleiki  sónarmælinga  á  stærð  barna  leiki  á  vafa  vegna  mikilla  skekkjumarka. 

Fjölgun keisaraskurða á  síðari  hluta 20.  aldar,  einkum í vestrænum iðnríkjum, er  til 

marks um þessa þróun.

1.3.2. Orðræða nauðgunar og misnotkunar
Setjum  upp  dæmi  um  sjúkdómsvædda  fæðingu  sem  er  konu  erfið.  Kona  liggur  á 

sjúkrabekk, er skipað fyrir á allan hátt og þarf að þola innri skoðanir á kynfærum sínum 

gegn eigin vilja. Skoðanir eru framkvæmdar með því að stinga fingrum upp leggöngin 

til að mæla framgang útvíkkunar. Slíkar skoðanir eru ekki allra, og bæði getur konan 

verið  misviðkvæm og sá sem framkvæmir  skoðunina  misharðhentur.  Konan upplifir 

sársauka og niðurlægingu við framkvæmdina og streytist jafnvel á móti en er þá sagt að 

hlýði hún ekki verði ófætt barnið fyrir skaða.

Nokkru eftir fæðinguna sýnir hún öll einkenni áfallastreituröskunar, en er greind 

með fæðingarþunglyndi og sett á lyf. Hvers vegna? Jú, það eina sem skiptir máli er að 

eignast  heilbrigt  barn.  Það  er  sorglegt  hversu  lítið  mæðrum er  gefinn  gaumur  eftir 

fæðingu. Fórnfýsi kvenna á að vera slik að þeim ætti að vera sama um sig sjálfa svo 

lengi sem barnið hafi komist heilbrigt frá fæðingunni.

Orðræða kvenna sem hafa lent í slíkum aðstæðum er orðræða nauðgunar. Þær 

hafa verið svívirtar á sama hátt, verið sviptar valdi yfir ferðum sínum og líkama, beittar 

andlegu ofbeldi og hótunum, og fingrum eða áhöldum stungið upp í kynfæri þeirra án 

raunverulegs samþykkis. „Í huga þeirra er sársauki ekki aðalatriðið.  Það sem skiptir 

máli  er  hvernig  þær  voru  meðhöndlaðar,  hvað  fólk  gerði  þeim  –  sambandið  við 

umönnunaraðila sína“3 (Kitzinger, 2005:63).

3Heimild á frummáli: „For them pain is not the central issue. The important thing  is how they were 
treated, what people did to them – the relationships with their caregivers.“
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2. Fæðingar á sjúkrahúsum

Skýrsla um mæðraþjónustu sem kom út í Englandi árið 1992 hófst á eftirfarandi orðum: 

Það eru engar sannfærandi og afgerandi sannanir fyrir því að sjúkrahús gefi meiri vissu 
um öryggi fyrir meirihluta mæðra og barna.“ [...] „Þá stefnu að hvetja allar konur til að 
fæða inni á sjúkrahúsum er ekki hægt að réttlæta með vísun í öryggi.                        
(Kitzinger, 2005:99)

Samt er það svo að barátta ljósmæðra og áhugafólks um heimafæðingar hefur verið löng 

og ströng og jafnvel mætt andstöðu á meðal fæðinga- og barnalækna. Það vekur athygli 

að læknar, sem sjá mun minna af fæðingum heldur en ljósmæður, veita hugmyndinni 

mun meira viðnám. Útskýringin gæti verið falin í tvennu. Í fyrsta lagi sjá læknar helst 

það sem aflaga fer í fæðingu, vegna þess að það eru einu tilvikin sem kalla þarf til  

lækni. Reynsla þeirra hlýtur því að litast af fjölda neikvæðra tilvika sem þeir upplifa. Í 

öðru lagi er valdmissir fólginn í því að færa fæðingar aftur út af sjúkrahúsum þar sem 

einungis ljósmæður sinna heimafæðingum.  Kitzinger er er einhver ötulasti gagnrýnandi 

sjúkdómsvæðingar  fæðinga á  Vesturlöndum og með skrifum sínum hefur  hún barist 

fyrir  því  að  konur  verði  aftur  virkir  aðilar  í  fæðingarferlinu.  Nú  skal  því  vikið  að 

greiningum hennar á hvernig fæðingarmenning hátækni-sjúkrahúsa.

2.2. Ritual á sjúkrahúsum

Í kaflanum „Giving Birth“ í  The Politics of Birth rekur Kitzinger hverskonar aðgerðir 

sem hafa tíðkast í gegnum tíðina og gera jafnvel enn, og skilgreinir margar þeirra sem 

ritual eða siðvenjur. 

Ritualísk verk  styrkja  vald  stofnunarinnar  þar  sem fæðingin  á  sér  stað  og stjórnun 
sérfræðinga  á  ferlinu.  Þau  eru  notuð  til  að  afkyngera  fæðingu  og  gera  hana  að 
læknisfræðilegu ferli.  Öll inngrip, [...]  er hægt að nota í  ritualískum tilgangi (eða á  
ritualískan hátt) ef þeim er beitt dómgreindarlaust eða eru ekki byggð á rannsóknum.  
(Kitzinger, 2005:2)

Aðferðirnar  sem  hún  talar  um  eru  viðurkenning  á  meðgöngu,  mæðraeftirlitið, 

sónarskoðun  sem  áætlar  meðgöngulengd  og  fæðingardag,  rakstur  á  kynfærum, 

ristilhreinsun,  sprenging  á  belg,  rúmlega,  síritun,  einangrun  og  afhjúpun/opinberun 
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kynfæra, spangarklipping og tímamörk fæðinga. Umfjöllun um nokkur þessara atriða er 

hér fyrir neðan. Þess ber að geta, að ég fjalla einungis um þessar iðkanir þegar þær eru 

partur af rútínuferli. Það að klippa reglulega kynfæri kvenna vegna almennrar vantrúar á 

að þær hafi nægt pláss til að koma barni í gegn myndi teljast til ritúals, og því verður  

ekki neitað að spangarklipping getur hjálpað til í vissum aðstæðum. 

2.2.1. Viðurkenning á meðgöngu

Það er sjaldgæft að konur láti það kyrrt liggja þegar þær hafa uppgötvað að þær séu 

barnshafandi.  Næsta  skref  er  oft  að  staðfesta  þungunina  hjá  kvensjúkdómalækni  í 

leggangasónar eða við 12 vikur í fyrstu mæðraskoðun. Þá er oft hlustað eftir hjartslætti 

til  að staðfesta  að um lifandi  fóstur  sé  að ræða.  Venjan  hér  á  landi  er  sú að halda 

meðgöngu leyndri þar til staðfesting frá sérfræðingi hefur verið fengin á því að það sé 

raunverulega um meðgöngu að ræða og mesta hætta á fósturláti sé liðin hjá, sem er um 

12 vikur.  Þrátt  fyrir  að konan viti  fyrir fyrstu skoðun að hún sé barnshafandi,  þá er 

ástand hennar ekki opinbert og rétt fyrr en það hefur verið skjalfest af sérfræðingnum.

2.2.2. Sónarskoðun

Ég minntist  í  1.  kafla  á  sónarskoðun sem valdatæki  sem aftengi  konur  frá  ferlinu. 

Kitzinger segir  sónarskoðunina notaða á ritualískan hátt  í  þágu lækna, sem segja þá 

konunni  frá  því  hvenær  búast  megi  við  barninu  (Kitzinger,  2005:3).  Það  sem  er 

ógnvekjandi  við  þetta  ritúal  er  að  með  því  að  gefa  ákveðna  dagsetningu  upp  sem 

væntanlegan fæðingardag, þá er konunni á sama tíma gefin tímamörk sem hefur til að 

eignast barn sitt. Ef hún hefur ekki fætt barnið 14 dögum eftir sónardagsetningu þá á 

hún að fara í gangsetningu, sama hver líðan hennar og barnsins er. Ef sónardagsetning 

og dagsetning konunnar stangast á, þá er það sónarinn sem gildir. Þetta gefur til kynna 

að konunni sé hvorki trúað né treyst fyrir  eins mikilvægum hlutum og því að segja 

hvenær von sé á barni.
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2.2.3. Kynfærarakstur

Fjarlæging  hárs  af  líkamanum hefur  mjög  táknræna  þýðingu.  Upphaflega  var  þessi 

aðferð tekin upp þegar fátækar konur komu inn á sjúkrahús með lýs í skapahárunum. 

Boltinn vatt upp á sig og aðferðin varð að rituali sem var útskýrt með vísun í hreinlæti. 

Enn í dag þykir rakstur á hinum ýmsu stöðum líkamans, karla og kvenna, merki um 

hreinlæti þó raunin sé sú að með notkun rakvélarblaðs aukist sýkingarhætta vegna þess 

að  efsta  lag  húðarinnar  er  skafað  í  burtu  (Romney,  1980:33-35;  Kitzinger,  2005:3). 

Táknræn merking kynfæraraksturs er ekki bara sótthreinsun í bókstaflegum skilningi 

orðsins,  heldur  verða  kynfærin  líkari  kynfærum  ókynþroska  stúlkna.  Þó  að 

kynfærarakstur  sé  ekki  stundaður  á  fæðingardeildum á  Íslandi  lengur  þá  hefur  það 

tíðkast á meðal sumra kvenna að fara í háreyðingu á snyrtistofum rétt fyrir áætlaðan 

fæðingardag.  Þetta  samræmist  andanum  í  samfélaginu  í  dag  um  hárfjarlægingu  af 

líkamanum og skömminni sem fylgir því að vera staðin að því að vera óhrein, allt að því 

ógeðsleg! Vísun í feðraveldisstrúktúrinn verður varla sterkari, þar sem fæðandi konur 

eru hreinsaðar af kynþroska sínum og eiga aftur að verða litlar, þægar stúlkur.

2.2.4. Ristilhreinsun

Táknræna sótthreinsunin hófst með rakstri og því liggur leiðin næst að ristilhreinsun. 

Vegna þess að búið er að hreinsa svæðið svo vel með rakstri þarf að koma í veg fyrir 

endursýkingu með ritúalískri mengunarvörn eða „ritual purging from pollution“ eins og 

Kitzinger kemst svo vel að orði (Kitzinger, 2005:3). Óttinn við að verða sér til skammar 

rekur fólk til að gera ótrúlegustu hluti.  Það er hægt að segja að það að bjóða upp á 

ristilhreinsandi  við  upphaf  fæðingar  sé  einungis  svar  við  eftirspurn.  Það  sem  er 

umhugsunarefni hér er hvers vegna samfélagið hefur ídealíserað kvenlíkamann svo að 

konum hætti til að finnast það niðurlægjandi og skammarlegt að láta frá sér úrgang á 

tíma  sem  það  er  eðlilegt  vegna  notkunar  á  vöðvum  á  sama  stað.  Í  samtölum 

barnshafandi kvenna er mjög algengt að rætt sé um þennan ótta. Margar skammast sín 

fyrir að skammast sín og þá er komin upp undarleg staða; krafan um að vera hreinleg á 

sama tíma og náttúruleg og frjálsleg. Það er óhætt að segja að tilhugsunin um að ganga í  
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gegnum fæðingu með tilheyrandi hríðum, ásamt því að vera með magaverki er flestum 

ekki sérlega góð og spurning hvort það séu góð skipti fyrir úrgangslausa og „hreina“ 

fæðingu.

2.2.5. Síritun

Í bæklingi frá Ljósmóðurfélagi Íslands segir: „Þegar hlustun hjartsláttar með sírita kom 

til sögunnar á árunum 1970 - 1980 var álitið að aðgangur að nákvæmari upplýsingum 

um hjartslátt barnsins myndi leiða til aukins öryggis fæðinga. Rannsóknir hafa ekki sýnt 

fram á betri útkomu barna með notkun sírita í fæðingu.“ (Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 

2010). Þó er síritinn enn mikið notaður. Ég fjalla betur um notkun síritans í 3. kafla um 

Foucault.

2.2.6. Spangarklipping

Spangarklipping er eitt aggressívasta ritúal sem tilheyrir fæðingarferlinu. Árið 1971 var 

þeirri  venju að færa fæðandi  konur inn á spítala  komið á  í  Englandi.  Fyrir  það var 

spangarklippingartíðni ljósmæðra í heimafæðingum 4%, en fór upp í 38% á 5 árum! 

(Graham, 1997; Kitzinger, 2005:6) Ljósmóðirin og fæðingarakívistinn Ina May Gaskin 

heldur því fram að á engan hátt sé hægt að réttlæta spangarklippingartíðni yfir 20% 

(Gaskin, 2003:255). Miðað við þessar tölur þá fær það varla staðist að 38% kvenna geti 

ekki fætt börn sín án þess að klippt sé fyrir þau leið. Sheila Kitzinger gengur enn lengra 

en að kalla þetta spangarklippingu og segir þetta vera seremóníska afskræmingu4.  Ina 

May Gaskin tekur undir með henni í því að skilgreina þessa framkvæmd sem vestrænt 

4 Hér er talað um „genital mutilation“ en samt er alls ekki  verið að leggja spangarskurð að jöfnu við 
kynfæralimlestingu sem stúlkur í Afríku og í Mið-Austurlöndum verða fyrir og sem felast í að snípur 
þeirra er fjarlægður við ófullnægjandi hreinlætisaðstæður og þétt saumað fyrir svo samfarir, tíðir og 
þvaglát verða sársaukafull alla ævi. Ég tek undir með orðanotkun Kitzinger og Gaskin á spangarskurði 
sem  „genital  mutilation“  og  kýs  að  þýða  það  í  þessu  samhengi  sem  afskræmingu  fremur  en 
limlestingu. Spangarskurðir eru iðkanir sem hafa orðið að ritúali sem í meirihluta tilfella eiga sér ekki 
læknisfræðilega stoð. Óþarfur spangarskurður afskræmir kynfæri og getur framkallað á vandamál t.d. 
við kynlífsiðkun. Ég vil gjarnan vísa í að það þykir algerlega óviðunandi að flokka nauðganir eftir 
einhverskonar stigsmuni á ofbeldi. Nauðgun er alltaf nauðgun, sama hvort meðfram því fari gróft  
líkamlegt og andlegt ofbeldi, eða hvort þolandinn frjósi og geti ekki veitt viðnám. Nauðganir fela í sér  
stórt grátt svæði. Þær geta verið mjög misjafnar. Þær geta verið stríðsnauðganir þar sem konur verða 
fyrir grimmilegum líkamsmeiðingum eða þær geta verið valdbeiting sem skilur ekki eftir sig sjáanlega 
líkamlega áverka. Það skiptir hins vegar miklu máli að kalla þetta allt „nauðgun“. 
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form af kynfæraafskræmingu (e. female genital mutilation) og gengur svo langt að segja 

að  „reglulega  framkvæmd  spangarklipping  hafi  enga  kosti  og  henni  fylgi  margir 

alvarlegir gallar“ (Gaskin, 2003:254). Uppruni aðferðarinnar er einnig vafasamur, þar 

sem læknirinn Dr. Joseph DeLee „trúði því að með því að slævga sjúklinginn, klippa 

spöngina milli legganga og endaþarms, og toga barnið út með töngum kæmi í veg fyrir 

að börnin yrðu að „hálfvitum og geðsjúklingum““ (DeLee, 1920:45; Kitzinger, 2005:6) 

og kæmi þar að auki í veg fyrir leggöngin yrðu víð og slöpp. Með öðrum orðum þá var 

aðferðin réttlætt í þágu lækna og eiginmanna, þó sumir virðist halda því ranglega fram 

að  hún  gagnist  einnig  kynlífi  kvennanna.  (Gaskin,  2003:254).  Helstu  rökin  fyrir 

spangarklippingu hafa hins vegar verið þau að skárra sé að klippa en að konur „rifni“, 

en það er oft erfiðara að sauma eftir að kona hefur rifnað heldur ef hún er klippt, að sagt 

er. Rifur hafa þó þótt gróa betur og gagnrýnin á spangarklippingar er líka sú að hún sé 

gerð öllum öðrum til hagræðis en konunni sjálfri. Það ætti því ekki að vera partur af 

rútínuferli til  þess að læknar séu fljótari að sauma eftir fæðingu. Slík ferli gera lítið 

annað en að styrkja valdapýramída sjúkrastofnunarinnar.
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3. Sjúkdómsvæðing fæðinga í ljósi kenninga Foucault um 

stýringarvald 

Gary Gutting fjallar um kenningar Michel Foucault í bókinni  Foucault. A Very Short  

Introduction. Þær kenningar sem þar koma fram og eiga best við um umfjöllunarefni 

mitt  koma  fram í  8.  kafla  og   fjalla  að  mestu  leyti  um aga  og  refsingar.  Það  eru 

fangelsismál í forgrunni, en sláandi líkindi eru með ögun sem fram fer innan fangelsa og 

þeirri sem fram fer úti í samfélaginu og innan stofnana þess, líkt og skóla og sjúkrahús 

(Gutting, 2005:81). Sjúkrahúsin eru hér til umfjöllunar.

3.1. Auðsveipir líkamar (e. docile bodies)

Gary Gutting kemur með dæmi um mismun á þjálfun hermanna fyrr og nú. Áður fyrr 

voru leitaðir uppi menn sem þóttu efnilegir hermenn, sterkir og hugrakkir. Nú er svo 

litið á að það verði að búa til (framleiða) hermenn. Þá eru þeir teknir inn í þjálfun og 

kerfisbundið þjálfaðir í smáskömmtum til þess að gera nákvæmlega það sem af þeim er 

ætlast: „Við viljum ekki aðeins að þú skjótir óvininn með byssunni; þú skalt halda á 

henni  á  þennan  hátt,  lyfta  henni  að  öxl  þér  á  þennan  hátt,  líta  á  þennan  hátt  eftir  

hólknum,  taka  í  gikkinn  á  þennan  hátt“  (Gutting,  2005:82).  Það  er  í  þessum 

smáskömmtum sem þeir ná stýringunni. Heildarmyndin - að drepa mann - er ekki eins 

skýr eins og framkvæmdin á því hvernig skjóta skuli á skotmark úr byssu í stuttum 

einstökum skrefum.

Að  sama  skapi  hafa  fæðingar  verið  hlutaðar  niður  í  samansafn  af  litlum 

smáskrefum sem líkami  hinnar  fæðandi  konu  tekur.  Þannig  hefur  heildarmyndin  af 

ferlinu öllu sem samanstendur af meðgöngu, andlegu atgervi, félagslegum aðstæðum og 

síðast  en  ekki  síst  af  lífeðlisfræðilega  ferlinu  sjálfu,  splundrast.  Litið  hefur  verið  á 

fæðingar  sem óháðar  aðstæðum,  þær  feli  í  sér  hlutlaust  líffræðilegt  ferli  sem  er  í  

grunninn  álitið  gallað  og  hættulegt,  ferli  sem er  svo  sjálfstætt  að  það  standi  óhátt 

umhverfinu sem það á sér stað í og andlegu og líkamlegu atgervi hinna fæðandi konu. 

Þannig hefur það tekið langan tíma að fá það viðurkennt að konur sem orðið hafa fyrir 
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kynferðislegu ofbeldi eigi oft erfiðara með að fæða börn sín en aðrar konur. Að fæðingar 

geti stoppað og útvíkkun jafnvel gengið til baka vegna þess að fæðandi konu upplifi að 

sér  vegið  með  ítrekuðum  kynfæraskoðunum  eða  skorti  á  öryggi  og  næði  (Gaskin, 

2003:171).

Annað mikilvægt form stýringar finnur Foucault í fangelsum. Hann leggur til að 

stýring í nútímafangelsi nái á dýpra stig en áður fyrr þegar beint líkamlegt ofbeldi þótti 

nóg. Markmið fangelsa nú til dags er að ná stjórn á föngum með sálrænum aðferðum. 

Hreinasta mynd slíkrar stýringar birtist í fangelsishönnun sem nefnist turn Benthams. 

Turn  þessi  er  staðsettur  í  miðju  rými  fangaklefa.  Þar  eiga  fangaverðir  athvarf  sitt. 

Turninn  er  hringlaga  með  gluggum allan  hringinn.  Hringinn  í  kringum turninn  eru 

fangaklefar  með opna hlið  þar sem alltaf  sést  inn.  Rúður turnsins eru skyggðar  svo 

einungis  verðirnir  sjá  út,  en  fangarnir  sjá  ekki  inn  í  turninn.  Með  þessu  móti  geta 

fangarnir aldrei vitað hvort einhver fylgist með þeim eða ekki. Þeir myndu jafnvel ekki 

vita hvort  það væri yfirhöfuð nokkur maður inni í turninum. Það væri þó ekki á þá 

áhættu takandi og fanginn getur ekki annað en gert ráð fyrir því að einhver sé að fylgjast 

með honum. Smám saman fer atferli fangans að taka mið af þessu hugsanlega eftirliti, 

hann á ekkert einkalíf. Sálarlíf hans miðast við að hann sé aldrei einn, jafnvel þó að 

aldrei  sé fylgst  með honum. Þannig verður  eftirlitið  óþarft,  því fanginn fylgist  með 

sjálfum sér, hann framkvæmir það eftirlit sem fangaverðir myndu annars gera.

Með sama móti hafa aðrar stofnanir samfélagsins tekið upp sambærilegt eftirlit. 

Eftirlit og umsjón með sem minnstum tilkostnaði við starfsmannahald. Þannig hefur það 

þótt spara mannlega starfskrafta að færa sjúklinga inn á sjúkrahús þar sem hver og einn 

starfsmaður sinnir ávallt nokkrum í einu, hefur takmarkaða yfirsýn yfir hvern og einn. 

Til þess að brúa bilið sem þar myndast vegna skorts á öryggi hafa tæki verið tekið í 

notkun sem fylgjast  með sjúklingunum þegar  starfsmaðurinn  getur  það ekki.  Helsta 

vandamálið sem kemur þar upp er að tækin sýna einungis ákveðna útkomu, en geta ekki 

ályktað um sömu útkomu. Í tilefni fæðinga hefur síritinn, eða mónitor, verið allsráðandi 

í þessu hlutverki. Í stað þess að heilbrigðisstarfsmaður sé með stöðuga nærveru, þá er 

síritinn settur  um kvið  konunnar  og mælir  styrk  og fjölda  samdrátta  í  leginu ásamt 

hjartslætti barnsins. Þannig er eftirlitið orðið mikið, en í raun er þetta eftirlit af nokkuð 
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fölskum toga. Í bæklingi Ljósmóðurfélags Íslands Mat á líðan barns í fæðingu: Hlustun  

hjartsláttar sem gefinn var út árið 2010 segir um þessa tegund eftirlits (eins og ég hef 

vísað í hér að ofan): 

Þegar hlustun hjartsláttar með sírita kom til sögunnar á árunum 1970 -1980 var álitið 
að aðgangur að nákvæmari upplýsingum um hjartslátt barnsins myndi leiða til aukins 
öryggis fæðinga. Rannsóknir hafa ekki sýnt fram á betri útkomu barna með notkun 
sírita  í  fæðingu.  Rannsóknir  hafa  hins  vegar  sýnt  fram  á  að  hlustun  öðru  hverju 
(hléhlustun) í fæðingu sé öruggur valkostur við mat á líðan barns í fæðingu ef móðirin 
er heilbrigð og á eðlilega meðgöngu að baki. Óviðeigandi notkun eða ofnotkun á sírita 
(þó það sé  í  stuttan tíma)  getur  tengst  aukinni tíðni  keisaraskurða.                
(Valgerður Lísa Sigurðardóttir, 2010)

Síriti hefur á þennan hátt orðið táknrænn fyrir turn Benthams inni á sjúkrastofnun. 

Það er þó ekki einungis skortur á raunverulegu eftirliti sem er áhyggjuefni. Heldur þau 

áhrif  sem  eftirlit  ókunnugs  fólks  inni  á  stofnun,  skilgreindri  af  starfsmönnum  og 

yfirvaldi, hefur á andlegt atgervi sjúklinga og fæðandi kvenna. Í flestum tilvikum eru 

sjúkrahús hönnuð með eftirlit í huga.  

Með þessu næst fram hugmyndin um það sem Foucault kallar auðsveipa líkama. 

Við innleiðum ákveðið ástand meðvitundar og varanlegs sýnileika sem tryggir sjálfvirka 

virkni valdsins (Foucault, 1977:201; Gutting: 2005:84).

Leiðbeinandi dómar eru sérstaklega alltumlykjandi tegund stýringar. Það er engin leið 
að komast undan þeim, því að á sama hvaða árangurstig við komumst, þá sýnir skalinn 
okkur möguleikann á enn meiri hugsanlegum árángri. Þar að auki skilgreinir normið 
ákveðnar tegundir hegðunar sem 'óeðlilegar', sem staðsetur þær langt utan við það sem 
þykir félagslega (eða jafnvel mannlega) ásættanlegt, jafnvel þó þær séu langt frá því að 
vera þau grófu brot sem kölluðu fram alvarlegt ofbeldi af höndum fyrri valdhafa [e. 
premodern power]. Óttinn við að vera dæmdur óeðlilegur heftir okkur nútímamennina 
öllum stundum.5 (Gutting, 2005:84)

Þegar kemur að fæðingum þá er það fyrst og fremst normið sem stjórnar því hvernig 

fæða skuli börn. Mikill og virkur áróður var rekinn fyrir því að koma fæðingum inn á 

5Heimild á frummáli: „Normalizing judgement is a peculiarly pervasive means of control. There is no 
escaping it because, for virtually any level of achievement, the scale shows that there is an even higher 
level possible. Further, norms define certain modes of behaviour as 'abnormal', which puts them beyond 
the  pale  of  what  is  socially  (or  even  humanly)  acceptable,  even  if  they  are  far  from  the  blatant 
transgressions that called for the excessive violence of premodern power.  The threat of being judged 
abnormal constrains us moderns at every turn.“
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sjúkrahús,  og því verður ekki neitað að á  sínum tíma getur verið að það hafi  verið 

nauðsynleg breyting á þessum háttum vegna hreinlætis og öðruvísi fjölskyldumynsturs 

en nú er við lýði. Hins vegar hefur þessi áróður gert konum sem lítið erindi eiga inn á 

sjúkrahús erfitt fyrir. Þær konur sem fætt hafa – eða hafa viljað fæða – í heimahúsi mæta 

gjarnan fordómum frá fólki sem vísar í frásögn af einstaka atvikum þar sem einhver átti 

slæma reynslu af fæðingu. Og til að krydda frásögnina aðeins kemur í lokin vísun í 

yfirvaldið (lækni) sem á að hafa sagt viðkomandi að hefði hún ekki verið að sjúkrahúsi 

þá hefðu bæði hún og barnið látist. 

Þetta eru áhugaverðar sögur. Aðallega í ljósi þess að þær staðfesta hugmyndir 

Foucault um eftirlit með sjálfum sér. Í þessu tilviki, eftirliti þegnanna með sjálfum sér 

og hverjum öðrum. Á þessu stigi hefur áróðurinn náð á það stig að hann þarf ekki lengur 

að koma beint að ofan í  formi fyrirfram ákveðinna herferða (eins og oft er  í  tilviki 

herferða gegn fíkniefnanotkun, hraðakstri og þvíumlíku). Herferðin hefur heppnast það 

vel  (frá  sjónarhóli  yfirvaldsins)  að  það  sem  var  boðað  er  orðið  að  viðteknum 

hugmyndum. Þegar það gerist  sjá borgararnir  sjálfir  um aðhaldið,  þeir  láta sögurnar 

berast manna á milli og engin þörf er á fleiri veggspjöldum eða barmnælum.

Að mínum dómi er það eins sannað og hægt er að það er ekki hættulegra fyrir 

mæður á eðlilegri meðgöngu að fæða heima en á sjúkrahúsi. Það er einnig niðurstaða 

landlæknis miðað við að heimafæðingar á Íslandi eru heimilaðar af landlækni og árið 

2007 kom út bæklingurinn „Leiðbeiningar um val á fæðingarstað“ sem unnin var af 

nefnd á  vegum landlæknisembættisins,  þar  sem fram koma ábendingar  um á hvaða 

þjónustustigi æskilegt sé að konur fæði börn sín miðað við ástand á meðgöngu og í fyrri 

fæðingum.  Nú nýlega  hafa  sjúkrahús  á  Íslandi  farið  í  gegnum mikinn niðurskurð  í 

þjónustu. Á mörgum stöðum á landinu hefur viðvera skurðlæknis verið lögð niður og 

hvatt til þess að þær konur sem vilji eða þurfi deyfingu í fæðingu séu sendar á annað 

sjúkrahús. Hægt er taka dæmi um Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Eftir niðurskurð er 

enginn skurðlæknir á vakt og því engin deyfing í boði umfram hláturgas. Ef deyfingar er 

þörf er konan send með sjúkrabifreið til Reykjavíkur, til að leggjast inn á fæðingardeild 

LSH, u.þ.b. 45 km langa leið. HSS er því í flokkuninni D1 hvað varðar fæðingarstað, en 

lægsta  viðbúnaðarstig  er  D2  og  á  við  heimafæðingar.  Eini  munur  á  D1  og  D2  er 
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staðsetningin (sjúkrahús en ekki heimahús) en ekki aðstæður.

Í umræðum um heimafæðingar eru spurningar um öryggi ávallt mjög háværar og 

alls  ekki  óalgengt  að  fólk  sé  haldið  ranghugmyndum um hversu mikið  öryggi  er  á 

sjúkrahúsum og hversu lítið það er í heimafæðingum. Í ljósi hugmynda í anda Foucault 

um  sjálfseftirlit  í  formi  flökkusagna  og  einstaka  tilvika  án  vísana  í  undirliggjandi 

vandamál mun ég hér á eftir fjalla um nýja rannsókn Berglindar Hálfdánsdóttur þar sem 

bornar eru saman heimafæðingar og sjúkrahúsfæðingar á Íslandi árin 2005-2009. 
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4. Samanburðarrannsókn á heimafæðingum og 

sjúkrahúsfæðingum

Rannsókn Berglindar  tekur til 39 kvenna sem ákváðu að fæða heima og til samanburðar 

eru 39 konur með enga frábendingu við heimafæðingu sem völdu að fæða á sjúkrahúsi. 

Þar af voru 17 konur sem völdu að hefja fæðingu á kvennadeildinni en ekki Hreiðrinu. Í 

Hreiðrinu er öryggisstig lægra en á kvennadeildinni og deyfingar því ekki í boði. Ef 

óskað er eftir deyfingu og/eða ef þörf þykir á meira eftirliti og inngripum eru konur 

færðar  yfir  á  kvennadeild  Landspítalans.  Kvennadeild  LSH  er  eina  fæðingadeild 

landsins sem skilgreind er sem hátæknisjúkrahús.

Heilt  yfir  er  útkoma fæðinganna góð hjá báðum hópum. Ef litið er til  heilsu 

mæðra eftir fæðingu eru heilsufarsvandamál tvöfalt meiri meðal kvenna sem fæddu á 

sjúkrahúsi  en heimafæðingarkvenna.  Það ber  þó að  taka  fram að þrátt  fyrir  þennan 

tvöfalda mun er hann ekki tölfræðilega marktækur (Berglind 2011:80).  „Niðurstöður 

nýlegra,  erlendra  rannsókna  hafa  gefið  til  kynna  að  útkoma  fyrirfram  ákveðinna 

heimafæðingar sé betri en útkoma sjúkrahúsfæðinga hvað varðar inngrip og heilsufar 

móður  og  barns  en  ekki  sé  marktækur  munur  á  burðarmálsdauða“  (Berglind 

Hálfdánsdóttir, 2011:iii).

4.1. Öryggi framar öllu!

Félagsleg og ljósmóðurfræðileg nálgun að heilbrigði gerir ráð fyrir að öryggi sé ekki 
einungis  skilgreint  líkamlega  heldur  einnig  andlega  og  félagslega.  Örugg  útkoma 
fæðingar  felur  ekki  síður  í  sér  sátt  og  ánægju  með  reynsluna  og  þjónustuna  (van 
Teijlingen, 2005).                                                                      
(Berglind Hálfdánsdóttir, 2011:15).

Hugtakið öryggi í fæðingum hefur verið á reiki og svo virðist vera sem margir haldi að 

öryggi sé það að vera á sjúkrahúsi til þess að vera sem næst tækjum, tólum og læknum 

sem geti bjargað viðkomandi frá þeirri vofeiflegu hættu sem fylgir því að fæða barn. 

Þegar rætt er um öryggi í fæðingum hefur það venjulega verið rætt sem spurning um líf 

eða dauða, heilbrigði eða örkuml. Þannig er öryggi einungis sett fram sem björgun frá 
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líkamlegum skaða. Það er hins vegar margt fleira falið í hugtakinu öryggi og það getur 

verið eins einstaklingsbundið og hægt er að hugsa sér. Viðhorf Ljósmæðrafélags Íslands 

er að „barneignarferlið sé lífeðlislegt, náttúrulegt ferli og að hver fæðing sé eðlileg nema 

annað  komi  í  ljós“  (Berglind,  2011:15).  Á  sama  hátt  er  það  viðhorf  margra 

heimafæðingakvenna að þegar rætt  sé um öryggi  þá snúi  það að því að hægt sé að 

treysta umhverfi sínu og fólkinu í kringum sig, en ekki einungis því að móðir og barn 

komist lifandi og örkumlalaus frá fæðingunni. Öryggi í heimafæðingu snýst að miklu 

leiti um öruggt umhverfi. Að vita hverjir komi til með að verða vitni að fæðingunni og 

hjálpa jafnvel  til.  Að þekkja ljósmóður sína og vita  að hún virði  óskir  um ákveðna 

aðkomu að fæðingunni. Þetta öryggi er mikilvægt til að vinna á móti seyti adrenalíns í 

fæðingunni sjálfri, en adrenalín er stresshormón sem vinnur á móti virkni hormónsins 

oxytósíns sem er hormónið sem stendur fyrir samdráttum í legi (Gaskin 2003:148,174). 

Umræðan  um  fæðingaröryggi  hefur  einmitt  verið  á  villigötum  hvað  varðar 

heimafæðingar  á  Íslandi  þar  sem hér  fæða  eingöngu  konur  heima  hjá  sér  sem eru 

stranglega  skilgreindar  sem  kandídatar  í  slíkt  eftir  leiðbeiningum  frá 

Landlæknisembættinu  sem  komu  út  2007  og  voru  unnar  af  fagnefnd  á  vegum 

embættisins (Landlæknisembættið, 2007). Það er afar fátítt að slíkar hörmungar komi 

upp hjá þessum hópi fæðandi kvenna, hvort sem þær eru staðsettar á sjúkrastofnun eða á 

heimili sínu (Berglind 2011:81). Því miður hefur stundum verið vísað í rannsóknir frá 

Bandaríkjunum þar sem ljósmæðramenntun er ekki á sama stigi og hér, og margar þeirra 

einungis með reynslu af starfinu en enga formlega menntun. Auk þess hafa konur þar 

verið  að fæða heima þrátt  fyrir  að vera  skilgreindar  í  áhættuhópi  (enda hefur  verið 

sjúkratryggingakerfi  þar  við lýði  sem gerir  að verkum að fæðing á sjúkrahúsi  getur 

orðið mjög dýr fyrir fólk sem hefur ekki efni á góðum tryggingum).

Eigi  að  taka  þessa  stefnu  alla  leið  þá  verður  einnig  að  átta  sig  á  því  að 

heimafæðing hentar ekki öllum þeim sem þó uppfylla líkamlegar kröfur sem gerðar eru 

til heimafæðingakvenna. Þannig hljóta félagslegar aðstæður fæðandi kvenna að verða að 

vera  viðunandi  og  líði  henni  ekki  vel  á  heimilinu  væri  stæðara  á  að  velja  annan 

fæðingarstað,  svosem fæðingarheimili  eða  sjúkrahús.  Öryggi  er  þannig  hugtak  sem 

skilgreint  er  mismunandi  eftir  hverjum  og  einum.  Augljóst  er  að  hugtak  um 
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fæðingaröryggi þarf þess vegna að víkka út þannig að það taki ekki einungis tillit til 

líffræðilegra þátta heldur einnig til sálrænna og samfélagslegra þátta.

24



Lokaorð

Stóra spurningin er hvernig hægt er að losa um tök læknavísindanna yfir líkama kvenna 

og færa valdið til þeirra svo þær geti fundið sig í ferlinu og stutt við þessa eiginleika 

valds í fæðingarferlinu í stað valds sem felst í virkri stjórnun, án þess að auka hættu á 

meðgöngu og í fæðingu? Það gæti komið mörgum á óvart að læknavísindin geti valdið 

skaða með óþarfa inngripum í ferli sem gengur sjálfkrafa fyrir sig í flestum tilvikum. Að 

sjálfsögðu skal aðgát höfð og það skal ekki taka því svo sem undirrituð mælist til að 

fólk leiti sér ekki aðstoðar. En hins vegar þarf sá sem aðstoðar að átta sig á stöðu sinni 

og skilja það að fæðing er ferli þar sem framgangur getur verið vel skilyrtur af andlegri 

líðan hinnar fæðandi konu og þeirra sem að henni standa. Ljósmæður vinna gríðarlega 

gott starf á degi hverjum, einnig þeir læknar sem koma að erfiðleikum í fæðingu. Það 

sem fyrst og fremst ber að varast er að aðferðir fái að festa sig í sessi sem styrkja fyrst 

og  fremst  valdastöðu  þeirra  sem  eiga  að  ástunda  það  sem  kallast  á  fallegu  máli 

„fæðingarhjálp“ á kostnað valds kvenna yfir eigin líkama og aðstæðum. 

Hin gagnrýna umræða um fæðingar sem ég hef reifað og rætt hér með vísun til 

skrifa Berglindar Hálfdánsdóttur, Sheilu Kitzinger og Michel Foucault er ekki einungis 

þörf til að breyta hugmyndum um fæðingar og viðhorfum til þeirra á sjúkrastofnunum 

og í heimahúsum. Hin gagnrýna umræða er heimspekilega nauðsynleg vegna þess að 

sjúkdómsvæðing fæðinga sem birtist í  „valdníðslu“ á konum á sér ævafornar rætur í 

hugmyndaheimi og heimspeki Vesturlanda. Forngrískir heimspekingar sem lögðu grunn 

að þeirri heimspekihefð sem við búum við voru uppfullir af hugmyndum um að konur 

væru óhreinar vegna þess að þær voru líkamlegri  og nátengdari náttúrunni en karlar 

vegna þess að þær gangi með og ali börn. 

Í byrjun þessarar ritgerðar vitnaði ég í Fyrstu Mósebók og það er því vel við hæfi 

að ljúka þessari samantekt á umfjöllun um þessi orð. Það hefur verið viðtekin venja að 

líta á barnsfæðingar sem bölvun konunnar og ekki er að undra ef það rit sem mótað 

hefur trúarlíf Vesturlanda síðastliðin tvö þúsund ár hefur haldið þeirri sögu á lofti að 

barnsnauð  sé  refsing  konunni  til  handa  fyrir  þekkingarleitina  í  Eden.  Og  þó,  mun 

karlmaðurinn drottna yfir henni og geta henni börn. Á sama hátt hafa fæðingar verið 
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færðar  inn  í  heim  hins  menntaða  vestræna  karlmanns  og  í  stað  þess  að  hvetja  til  

aukinnar fræðslu til almennings um meðgöngu og fæðingu hefur sérhæfingin orðið slík 

að meðganga og fæðing hefur lítið með heimilislífið að gera, heldur er stofnanavæddur 

og framandgerður heimur, skapaður í þeim tilgangi að bjarga konum frá sjálfum sér. 

Þannig er hægt að líta á heimafæðingarhreyfinguna sem andóf gegn ríkjandi valdi.
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