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Útdráttur 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BA-prófs við félagsráðgjafardeild Háskóla Íslands. 

Meginviðfangsefni heimildarritgerðar þessarar var að gera grein fyrir starfi og hlutverki 

félagsráðgjafa á kvennasviði LSH, ásamt því að gera grein fyrir helstu skjólstæðingum 

félagsráðgjafanna. Gerð er grein fyrir upphafi félagsráðgjafar innan heilbrigðissviðs og 

innan spítala. Fjallað er um kenningar, hugmyndafræði og vinnuaðferðir sem 

félagsráðgjafar á kvennasviði nýta sér. Ásamt því er gerð grein fyrir deildum kvennasviðs 

og sögu kvennasviðs LSH. Fram kemur í ritgerðinni að hlutverk og starf félagsráðgjafa 

innan kvennasviðs LSH er mjög vítt og margslungið. Félagsráðgjafarnir veita 

sálfélagslegan stuðning við skjólstæðinga sem til þeirra leita. Auk þess eru 

félagsráðgjafar tengiliðir í ýmsum málum við barnaverndaryfirvöld eða aðrar stofnanir. 

Félagsráðgjafarnir vinna í teymum innan sviðsins ásamt því að sinna kennslu og 

rannsóknum innan þess. Helstu skjólstæðingar félagsráðgjafanna er þungaðar konur, 

hvort sem þungunin er velkomin eða ekki. Þar eru einnig konur sinnt sem upplifað hafa 

fósturlát eða andvana fæðingu, konur í vímuefnaneyslu og konur sem þurfa stuðning og 

upplýsingar vegna vandamála sem upp koma á meðgöngunni. Einnig eru þar konur sem 

þurfa á aðstoð að halda vegna DNA-rannsókna og faðernismála.  
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Formáli 

Heimildarritgerð þessi er tólf ECTS-eininga lokaverkefni til BA-prófs í félagsráðgjöf við 

Háskóla Íslands. Leiðbeinandi er Freydís Jóna Freysteinsdóttir, dósent í félagsráðgjöf.  

Ég vil þakka Freydísi Jónu Freysteinsdóttur fyrir faglega leiðsögn, uppbyggilegar 

ábendingar og skjót vinnubrögð. Helgu Sól Ólafsdóttur, félagsráðgjafa á kvennasviði LSH 

fyrir upplýsingaviðtal sem hún veitti mér. Einnig vil ég þakka fjölskyldu minni og þá helst 

móður minni og yngri systur fyrir endalausa aðstoð. Gylfi Már Heimisson, unnusti minn, 

og dætur fá sérstakar þakkir fyrir þolinmæði og stuðning. 

 

 



5 

Efnisyfirlit 

Útdráttur .................................................................................................................... 3 

Formáli ....................................................................................................................... 4 

Efnisyfirlit ................................................................................................................... 5 

1 Inngangur .............................................................................................................. 7 

2 Sögulegt yfirlit yfir menntun félagsráðgjafa ............................................................ 9 

3 Félagsráðgjöf á heilbrigðissviði ............................................................................. 11 

3.1 Félagsráðgjöf innan heilbrigðiskerfisins ................................................................ 11 

3.2 Félagsráðgjafar innan spítala ................................................................................. 13 

4 Vinnuaðferðir félagsráðgjafa ................................................................................ 16 

4.1 Handleiðsla............................................................................................................. 16 

4.2 Þverfaglegt samstarf .............................................................................................. 16 

5 Kenningar og hugmyndafræði .............................................................................. 18 

5.1 Kreppukenning ....................................................................................................... 18 

5.2 Heildarsýn .............................................................................................................. 20 

5.3 Valdefling ............................................................................................................... 21 

6 Kvennasvið LSH .................................................................................................... 23 

6.1 Fæðingarvakt ......................................................................................................... 24 

6.2 Meðgöngu- og sængurlegudeild ............................................................................ 25 

6.3 Fósturgreiningardeild ............................................................................................. 25 

6.4 Mæðravernd .......................................................................................................... 26 

6.5 Kvenlækningadeild ................................................................................................. 26 

6.6 Móttaka kvenna ..................................................................................................... 27 

7 Störf félagsráðgjafa innan kvennasviðs ................................................................. 28 

8 Skjólstæðingar félagsráðgjafa á kvennasviði ......................................................... 31 

8.1 Fóstureyðingar ....................................................................................................... 31 

8.1.1 Lög varðandi fóstureyðingar........................................................................... 31 

8.1.2 Meðferðarmöguleikar vegna fóstureyðingar ................................................. 32 

8.1.3 Ástæður fóstureyðinga ................................................................................... 33 

8.1.4 Ákvörðunarferlið og hlutverk félagsráðgjafans .............................................. 33 

8.1.5 Ef fóstureyðing er valin ................................................................................... 35 

8.1.6 Tíðni fóstureyðinga ......................................................................................... 35 



6 

8.2 Konur með vímuefnavanda eða geðrænan vanda ................................................ 36 

8.3 Einstæðar mæður og DNA-rannsóknir .................................................................. 37 

8.4 Konur í félagslegum erfiðleikum ............................................................................ 38 

8.5 Fósturlát ................................................................................................................. 39 

8.6 Andvana fæðingar .................................................................................................. 40 

8.7 Fósturgallar ............................................................................................................ 42 

9 Umræða ............................................................................................................... 44 

Heimildaskrá ............................................................................................................ 47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

1 Inngangur 

Félagsráðgjafar hófu að starfa innan spítala í Bandaríkjunum árið 1905. Með því var 

verið að tengja félags- og heilbrigðiskerfið saman og byrjað að vinna að svokallaðri 

heilbrigðisfélagsráðgjöf (Farley, Smith og Boyle, 2012). Hérlendis hófu félagsráðgjafar að 

starfa innan geðdeildar Landspítala Háskólasjúkrahúss (hér eftir LSH) árið 1967 (Björg 

Karlsdóttir, Ólöf Unnur Sigurðardóttir og Sveinbjörg J. Svavarsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar á Íslandi sérhæfa sig innan þeirrar deildar sem þeir starfa á og laga sig í 

raun að þörfum viðkomandi deildar og skjólstæðingum hennar (Brynja Óskarsdóttir, 

2006). Félagsráðgjafar innan spítala eru liður í því að veita bestu heilbrigðisþjónustu sem 

völ er á hverju sinni með það að markmiði að bæta líðan og félagslegar aðstæður 

sjúklinganna ásamt aðstandendum þeirra (Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar á kvennasviði eru virkir stuðningsaðilar fyrir skjólstæðinga sína og 

fjölskyldur þeirra. Þeir vinna að því að bæta hag skjólstæðinga sinna og berjast fyrir 

betrumbótum fyrir þá. Skjólstæðingar félagsráðgjafa á kvennasviði koma frá öllum 

stigum samfélagsins, allt frá hælisleitendum til ráðherra, og er starfssvið þeirra gífurlega 

fjölbreytt (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006; Helga Sól 

Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). 

Markmið með ritgerðinni er að varpa ljósi á það fjölbreytta starf sem félagsráðgjafar 

vinna á kvennasviði LSH. Jafnframt að varpa ljósi á hvaða verkefnum þeir vinna að og 

hlutverk þeirra innan sviðsins. Auk þess er markmiðið að skoða helstu skjólstæðinga 

félagsráðgjafa og hver helstu vandamál þeirra eru. Félagsráðgjöf innan deilda sjúkrahúsa 

er mikilvæg og vert að skoða hana nánar. Lítið hefur verið skrifað um starf félagsráðgjafa 

innan kvennasviðs LSH og gaman er að glöggva sig á starfi þeirra. Spurningarnar sem 

leitast er við að svara eru: Í hverju felast störf félagsráðgjafa innan kvennasviðs LSH? 

Hverjir eru helstu skjólstæðingar félagsráðgjafanna? 

Ritgerðarefnið er málefni sem ég sem höfundur hef brennandi áhuga á og var því 

ekki erfitt að finna viðfangsefni. Ég eignaðist stúlku fjórum vikum fyrir tímann á 

kvennadeild LSH árið 2011 og lá á sængurkvennagangi í fimm sólarhringa. Það var mér 

mikið áfall að eignast barn fyrir tímann og eftir á að hyggja hefði ég jafnvel átt að leita til 

félagsráðgjafa á kvennadeild í kjölfarið. Ég sat áfangann Félagsráðgjöf á heilbrigðissviði 

og kom þar Helga Sól Ólafsdóttir, félagsráðgjafi á kvennasviði, og hélt fyrirlestur. Sá 
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áfangi og fyrirlesturinn hjá Helgu Sól hafði mikil áhrif á mig og fannst mér það við hæfi 

að skrifa ritgerð þessa um starf félagsráðgjafa á kvennasviði LSH í kjölfarið. 

Ritgerðinni er skipt í átta meginkafla og nokkra undirkafla innan þeirra. Á eftir 

innganginum kemur sögulegt yfirlit yfir menntun félagsráðgjafa. Þar er greint frá því 

hvernig þróun menntunar hefur gengið fyrir sig. Þar á eftir er rekin saga félagsráðgjafar 

innan heilbrigðissviðs og skoðað hvenær samstarf heilbrigðis- og félagsþjónustu hófst. 

Farið er í þær vinnuaðferðir sem félagsráðgjafar nýta sér í starfi sínu á heilbrigðisviði og 

kvennasviði, svo sem handleiðslu og þverfaglegt samstarf. Í fimmta kaflanum er farið 

yfir kreppukenninguna og fjögur stig hennar. Í kafla sex er fjallað um kvennasvið LSH, 

ásamt því að skoða helstu störf sem unnin eru á hverri deild fyrir sig. Starf félagsráðgjafa 

innan kvennasviðs verður skoðað í sjöunda kafla. Í lokakaflanum verður farið í 

skjólstæðinga félagsráðgjafa innan kvennasviðs LSH. Umræðukafli kemur svo á eftir 

seinasta meginkaflanum.  
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2 Sögulegt yfirlit yfir menntun félagsráðgjafa 

Það sem upphaflega er talið vera félagsráðgjöf er starf sem kristilegir eða góðhjartaðir 

borgarar, oft millistéttafrýr, unnu til þess að hjálpa þeim sem minna máttu sín. Það var 

svo leyst af hólmi af sjálfboðaliðum sem öfluðu sér þekkingar sinnar með sjálfsnámi 

(Sigrún Júlíusdóttir, 1989). Konur voru í meirihluta þeirra sem gáfu tíma sinn til 

sjálfboðastarfsins. Í kjölfar iðnbyltingarinnar var víða komið upp skipulagðri 

góðgerðarstarfsemi. Góðgerðarstarfsemin þótti þó ekki nógu skipulögð, sem varð til 

þess að þeir sem störfuðu innan samtakanna fengu að sækja námskeið á þeirra vegum. Í 

kjölfar námskeiðanna kom í ljós að mikil þörf var á að fá menntað starfsfólk í störfin sem 

sjálfboðaliðarnir unnu vegna þekkingar þeirra. Félagsráðgjafar hafa víða erlendis vaxið 

út frá góðgerðarfélögum og orðið til sem vinnuafl vegna þeirra (Ása Fanney 

Þorgeirsdóttir, Jóna Eggertsdóttir og Rannveig Gunnarsdóttir, 2008).  

Árið 1898 var í fyrsta sinn kennt sumarnámskeið í félagsráðgjöf við Columbia-

háskólann í New York. Árið eftir var fyrsti félagsráðgjafarskólinn stofnaður í Hollandi. Þar 

stunduðu einstaklingar nám eftir því á hvaða sviði félagsráðgjafar þeir vildu vinna. 

Háskólinn í Chicago byrjaði að kenna félagsráðgjöf árið 1903 og nokkru síðar var farið að 

kenna félagsráðgjöf víða þar í landi. Upp frá því hófu fleiri skólar kennslu við 

félagsráðgjöf og innan skamms voru útskrifaðir einstaklingar sem gátu kallað sig 

félagsráðgjafa. Þessir einstaklingar höfðu fengið kennslu í því að hjálpa fólki að hjálpa 

sér sjálft. Þannig marka aldamótin 1900 þann tíma sem félagsráðgjöf varð að sérhæfðri 

starfsstétt. Árið 1921 var Félag bandarískra félagsráðgjafa stofnað en það var hið fyrsta 

sinnar tegundar (Farley o.fl., 2012). Stéttarfélag félagsráðgjafa var stofnað nokkru síðar 

hér á landi eða árið 1964 (Ása Fanney Þorgeirsdóttir, o.fl., 2008). 

Menntun félagsráðgjafa hófst seinna á Norðurlöndunum og var það ekki fyrr en 

seinna á 20. öldinni sem þróun menntunarinnar hófst þar. Áður en Háskóli Íslands hóf 

að kenna félagsráðgjöf sóttu flestir Íslendingar félagsráðgjafarnám annars staðar á 

Norðurlöndunum. Í Svíþjóð hóf fyrsti félagsráðgjafarskólinn störf árið 1921, Danmörk 

hóf að kenna félagsráðgjöf árið 1937 og að lokum Noregur árið 1950. Það var svo ekki 

fyrr en á árunum 1978-1979 sem íslenskir námsmenn gátu farið að huga að því að hefja 

nám í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Árið 1981 var loks samþykkt að kennt yrði til 



10 

fullnaðarnáms í félagsráðgjöf og útskrifuðust fyrstu félagsráðgjafarnir á Íslandi árið 1982 

frá Háskóla Íslands (Ása Fanney Þorgeirsdóttir, o.fl., 2008). 

Starfsheiti félagsráðgjafa var lögbundið árið 1975. Félagsráðgjafar starfa nú eftir 

lögum félagsráðgjafa nr. 95/1990. Landlæknir gefur út starfsleyfi félagsráðgjafa og 

félagsráðgjafar vinna eftir siðareglum íslenskra félagsráðgjafa (Ása Fanney Þorgeirsdóttir 

o.fl., 2008). 
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3 Félagsráðgjöf á heilbrigðissviði  

Í þessum kafla verður fjallað um félagsráðgjafa innan heilbrigðiskerfisins í heild sinni. 

Farið verður í sögulegt yfirlit yfir upphaf félagsráðgjafar innan heilbrigðiskerfisins og 

hver helstu hlutverk félagsráðgjafa eru innan heilbrigðiskerfisins. Fjallað verður um 

félagsráðgjafa inni á spítala, hvaða hlutverki þeir gegna og hvaða verkefnum þeir vinna 

að.  

3.1 Félagsráðgjöf innan heilbrigðiskerfisins 

Hægt er að rekja sögu félagsráðgjafa innan heilbrigðissviðsins til fyrri 

heimsstyrjaldarinnar. Þar unnu konur sem sjálfboðaliðar hjá Rauða krossinum og 

skrifuðu bréf til fjölskyldna þeirra sem létust innan spítalans og héldu utan um skrár 

þeirra sem lagðir voru inn þannig að hægt væri að samræma þær skrám einstaklinga 

sem var saknað. Þær unnu einnig við að samræma starf sjálfboðaliðanna hjá Rauða 

krossinum þar sem mikið var um að fólk legðist inn á spítalann og útskrifaðist af honum 

(Kerson og McCoyd, 2013). 

 Árið 1905 var farið að samþætta frekar félagsráðgjöf og heilbrigðisþjónustu á 

Massachusetts General Hospital í Boston. Þá var farið að vinna að 

heilbrigðisfélagsráðgjöf svokallaðri (Farley o.fl., 2012). Það var Richard Cabot sem fékk 

Idu M. Cannon til þess að aðstoða sig við að veita heildrænni þjónustu fyrir 

skjólstæðinga sína (Kerson og McCoyd, 2013). Richard Cabot var læknir við 

Massachusetts General Hospital í Boston og taldi hann mikilvægt að skilja félagslegar 

aðstæður skjólstæðinga spítalans til þess að geta metið heildarmeðferðar- og 

umönnunarþörf einstaklinganna. Hann taldi að ef það yrði ekki gert væri hætta á að 

læknismeðferðin mistækist. Hann sá það einnig að sjúklingar hans voru að staðna í 

meðferð vegna félagslegra vandamála. Hann taldi sjúklinga skorta upplýsingar og að 

sjúkdómsgreiningar hans væru oft yfirborðskenndar vegna skorts á upplýsingum. Ida 

hafði menntun í hjúkrunarfræði og stundaði nám við félagsráðgjöf. Vegna þess var hún 

því fengin í samstarfi við Richard til að stofna nýja þjónustu innan spítalans sem fólst í 

félagsráðgjöf. Ida kom auga á að læknar, hjúkrunarfræðingar og félagsráðgjafar þurfa 

hverjir á öðrum að halda þegar kemur að því að veita þjónustu innan spítalans. Í október 

1905 tók fyrsti félagsráðgjafinn til starfa á Massachusetts General Hospital og var 

Richard sá sem leiddi starf hans. Þar sem ekkert fjármagn fékkst hjá spítalanum til þess 
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að fjármagna félagsráðgjafarþjónustuna var hún alfarið fjármögnuð með styrkjum og fór 

einnig mikið af eigin fé Richards í þessa nýju þjónustu. Fyrsti yfirmaður 

félagsráðgjafarþjónustunnar innan spítalans hét Garnet I. Pelton en þurfti vegna 

veikinda að kveðja starfið eftir aðeins sex mánuði. Eftir það komu nokkrir yfirmenn sem 

störfuðu einnig stutt. Það var svo árið 1907 sem Ida kláraði nám sitt í félagsráðgjöf og 

tók til starfa innan deildarinnar. Það leið svo ekki á löngu þar til hún var ráðin sem 

yfirmaður yfir deildinni. Hún tók við því starfi í apríl 1908 og vann við það í 47 ár 

(Bartlett, 1975; Kerson og McCoyd, 2013). 

Samstarf Richards og Idu innan spítalans og félagsráðgjafarþjónustan sem þau veittu 

var fljót að fréttast til annarra spítala þó svo að hún væri ekki komin langt á leið. Innan 

annarra spítala var leidd þjónusta af þessu tagi en þar voru það hjúkrunarfræðingar sem 

sinntu henni. Þau Richard og Ida voru sammála um að þeir starfsmenn sem störfuðu 

innan félagsráðgjafarþjónustunnar skyldu hafa félagsráðgjafarmenntun. Margir af 

samstarfsmönnum Richards voru mjög áhugasamir um þessa þjónustu og voru læknar 

frá öðrum löndum einnig farnir að hafa samband við hann. Hann fór meðal annars til 

Frakklands og aðstoðaði þar við uppsetningu á félagslegri þjónustu innan spítala ásamt 

því að stuðla að menntun félagsráðgjafa þar í landi. Ida var einnig ötul í að kynna 

starfsemi þeirra, bæði erlendis og innan Bandaríkjanna. Það var aftur á móti þessi skýra 

stefna í hugmyndafræði Richards og Idu sem lagði grunninn að þeirri þjónustu sem var 

síðar meir veitt innan heilbrigðisþjónustunnar. Allt til ársins 1905 voru aðeins tvær 

meginstarfstéttir starfandi innan spítala og voru það læknar og hjúkrunarfræðingar. 

Með samstarfi Richards og Idu var komið líkan að félagsráðgjafarþjónustu innan spítala 

sem náði fótfestu þar í landi, breiddist út um allan heim og hélt áfram að vaxa (Bartlett, 

1975). 

Aðkoma félagsráðgjafa innan spítalanna hefur gengið hægt fyrir sig. Aftur á móti er 

varla svið innan spítalans þar sem ekki er þörf á félagsráðgjöfum. Sálfélagsleg vandamál 

skjólstæðinga spítalanna fara vaxandi og þörf fyrir félagsráðgjafa einnig (Farley o.fl., 

2012; Kerson og McCoyd, 2013). 

Heilbrigðiskerfið býður upp á einstaklingsmiðaða þjónustu þar sem haft er að 

leiðarljósi að skjólstæðingurinn sé með í ákvarðanatöku varðandi meðferð hans og að 

sérfræðingar myndi tengsl við skjólstæðinga sína. Félagsráðgjafar hafa oft og tíðum 
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byggt brú á milli félagslegra og líkamlegra vandamála hjá skjólstæðingum sínum. Þeir 

geta einnig veitt starfsmönnum spítalanna mikilvæga innsýn í félagsleg vandamál 

einstaklingsins, sem myndar persónulegri þjónustu fyrir einstaklingana. Það gerir það 

einnig að verkum að þjónustan verður samfelldari og samræmdari (Allen, 2012). 

Hlutverk félagsráðgjafa innan heilbrigðiskerfisins hér á landi er mjög fjölbreytt og 

víðtækt. Samstarf og jafningjasamskipti eru þau hugtök sem einkenna starf 

félagsráðgjafa jafnt við samstarfsfólk og sjúklinga. Félagsráðgjafar starfa hvarvetna 

innan heilbrigðiskerfisins, hvort sem er á spítölum eða innan heilsugæslunnar (Sigurður 

Guðmundsson, 2006).  

Félagsráðgjöf hefur verið veitt innan geðsviðs LSH frá árinu 1967 (Björg Karlsdóttir 

o.fl., 2006) og fyrsti félagsráðgjafinn var ráðinn inn á kvennadeild LSH árið 1973 (Vigdís 

Jónsdóttir, 2006). Fjöldi félagsráðgjafa innan spítalans fór vaxandi jafnt og þétt og árið 

2006 voru 24 félagsráðgjafar starfandi innan deilda LSH (Vigdís Jónsdóttir, 2006). Árið 

2014 voru 48 félagsráðgjafar starfandi á LSH (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-f). Við 

sameiningu spítalanna árið 2000 í Landspítala – Háskólasjúkrahús var öll 

félagsráðgjafarþjónusta sameinuð undir stjórn forstöðufélagsráðgjafa, sem bar alfarið 

ábyrgð á faglegum og rekstrarlegum þáttum þjónustunnar (Vigdís Jónsdóttir, 2006). Það 

var svo árið 2009 að þjónusta félagsráðgjafa við allar deildir spítalans var sameinuð og 

færð undir geðsvið (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-b). 

3.2 Félagsráðgjafar innan spítala  

Meginmarkmið spítala er að veita bestu heilbrigðisþjónustu sem hægt er hverju sinni. 

Aðkoma félagsráðgjafa felst í því að bæta líðan og félagslegar aðstæður sjúklinganna og 

aðstandenda þeirra. Félagsráðgjafar vinna með það að leiðarljósi að skoða sjúklinginn út 

frá samspili hans við umhverfi sitt og þeim aðstæðum sem hann býr við. Sjúklingnum er 

veitt aðstoð og hann jafnframt hvattur til þess að taka ákvarðanir um eigið líf. 

Félagsráðgjafar innan spítala þurfa að vera talsmenn sjúklinga sem jafnframt þurfa á 

spítalaþjónustu að halda. Félagsráðgjafar þurfa einnig að aðlagast sífelldum breytingum 

heilbrigðisþjónustunnar. Hlutverk félagsráðgjafa hefur einnig tekið breytingum samhliða 

þeim breytingum sem hafa átt sér stað innan heilbrigðiskerfisins (Gregorian, 2005; 

Vigdís Jónsdóttir, 2006).  
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Félagsráðgjafar innan spítala þurfa að hafa yfirsýn yfir helstu læknisfræðilegu og 

líffræðilegu atriði þeirra sjúkdóma sem skjólstæðingar þeirra glíma við. Með því eiga 

þeir auðveldara með að átta sig á þeim breytingum sem þeir ganga í gegnum vegna 

heilsu sinnar. Hér á landi er hefð fyrir því að félagsráðgjafar á spítölum sinni ákveðnum 

sviðum eða deildum. Leitar félagsráðgjafinn innan deildarinnar eftir sérhæfingu sem 

hæfir þeirri deild sem hann starfar innan. Dæmi um svið sem hafa þróast á þennan hátt 

eru barnasvið, kvennasvið, öldrunarsvið og geðsvið. Talið er að þessi þróun hafi orðið á 

þennan hátt vegna náins samstarfs skjólstæðinga og félagsráðgjafa sem starfa á 

fjölbreyttum fagsviðum (Brynja Óskarsdóttir, 2006). 

Hlutverk og meginviðfangsefni félagsráðgjafa innan spítalans eru margvísleg, fjallað 

verður um viðfangsefni og hlutverk þeirra hér að neðan. Þegar félagsráðgjafi byrjar að 

vinna með sjúklingi fær hann sjúklinginn í viðtal til sín. Þær upplýsingar sem 

félagsráðgjafinn aflar sér eru þær upplýsingar sem hann notar við gerð á á félagslegu 

mati sjúklingsins varðandi þær breytingar sem munu fylgja veikindum hans. Þar metur 

félagsráðgjafinn veikleika og styrkleika sjúklingsins. Einnig metur hann tengsl, færni og 

samskipti sjúklingsins við fjölskyldu sína til þess að meta færni fjölskyldunnar til að ráða 

við veikindin. Nálgun félagsráðgjafa í sálfélagslegri vinnu kemur sér vel þar sem hún er 

tiltölulega ólík nálgun annarra heilbrigðisstarfsmanna. Félagsráðgjafar starfa út frá 

heildarsýn sem gerir þeim kleift að skoða sjúklinginn út frá öllum kerfum lífs hans. 

Félagsráðgjafinn vinnur í samstarfi við starfsfólk deildarinnar til þess að hámarka nýtingu 

allra sem að málinu koma. Félagsráðgjafinn skoðar einnig hvernig best sé að tengjast 

sjúklingnum og fjölskyldu hans. Félagsráðgjafinn þarf að skoða hvort félagsleg eða 

tilfinningaleg vandamál komi nokkuð í veg fyrir að árangur náist af meðferð eða hvort 

þau hafi áhrif á útskriftaráætlun skjólstæðingsins. Hlutverk félagsráðgjafa felst í því að 

gæta hagsmuna sjúklingsins ásamt því að vinna með hagsmunaárekstra ef þeir koma 

upp á milli heilbrigðisstarfsmanna og sjúklingsins. Sjúklingar spítalanna verða oft fyrir 

áfalli í læknisfræðilega ferlinu sem félagsráðgjafinn veitir þeim ráðgjöf við. Auk þess 

veitir félagsráðgjafinn þeim og fjölskyldu þeirra tilfinningalegan stuðning (Farley o.fl., 

2012; Gregorian, 2005; Vigdís Jónsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar sem starfa innan LSH starfa eftir lögum um félagsráðgjöf nr. 95/1990 

og þurfa að hafa starfsleyfi gefið út af heilbrigðisráðuneytinu. Samkvæmt lögunum bera 
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félagsráðgjafar ábyrgð á allri þeirri félagsráðgjöf sem þeir veita. Þegar leitað er eftir 

þjónustu félagsráðgjafa fyrir sjúkling innan spítalans er það yfirleitt rætt á teymisfundi 

áður en hann er fenginn í málið. Aftur á móti getur sjúklingurinn einnig óskað eftir 

þjónustu félagsráðgjafa og hefur það aukist að einstaklingar óski sjálfir eftir aðstoð 

félagsráðgjafa. Vandamál sjúklinganna sem félagsráðgjafinn aðstoðar eru oft og tíðum 

tilfinningaleg og persónuleg og aðstoðar félagsráðgjafinn þá og aðstandendur þeirra 

með viðtölum. Í viðtölunum er sjúklingum og aðstandendum þeirra veittur stuðningur 

og upplýsingar um samfélagsleg úrræði og aðstoð við það sem koma skal en jafnframt er 

sjúklingurinn hvattur til þess að takast á við vandamál sín og vinna úr þeim (Vigdís 

Jónsdóttir, 2006).    
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4 Vinnuaðferðir félagsráðgjafa 

Í þessum kafla verða tvenns konar vinnuaðferðir félagsráðgjafa skoðaðar til þess að 

lesandinn fái mynd af því hvers konar aðferðir eru notaðar af félagsráðgjöfum á 

kvennasviði LSH. 

4.1 Handleiðsla 

Handleiðsla felur í sér meðal annars að draga fram hæfileika og þekkingu starfsmannsins 

til þess að hann vinni á sem gagnlegastan hátt. Markmið handleiðslu er að sá sem er 

handleiddur nái að nýta hæfileika sína til hins ýtrasta í starfi sínu. Handleiðsluferlið getur 

átt sér stað á milli tveggja einstaklinga eða í hópi. Ferlið felur í sér lærdóm og kennslu 

fyrir þann handleidda. Hlutverk handleiðarans er að miðla upplýsingum, hlusta á 

starfsmanninn og styðja hann. Handleiðarinn á að benda starfsmanninum á takmarkanir 

hans og þá styrkleika sem hann býr að til þess að takast á við takmarkanir hans 

(Skidmore, 1995; Weinbach, 2003).  

Hægt er að skilgreina handleiðslu á þann hátt að hún sé aðferð sem feli í sér að 

vernda fagmanninn, tryggja gæði þjónustunnar og auka fagmennsku. Henni er beitt í 

þeim tilvikum þar sem skjólstæðingarnir og viðfangsefnin eru krefjandi og úrræðin eru 

takmörkuð og einnig þar sem sérfræðiþekking og starfsleikni er mikilvægur þáttur í 

daglegu starfi fagmannsins (Sigrún Júlíusdóttir, 2000).  

Félagsráðgjafar á kvennasviði hafa sinnt handleiðslu innan deildanna ásamt því að 

sinna fræðslu og kennslu (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

4.2 Þverfaglegt samstarf 

Þverfaglegt samstarf innan kvennasviðs LSH er mikilvægt þannig að árangur náist í 

umfangsmiklum málum, svo sem í forvarnarstarfi í mæðravernd. Hafa félagsráðgjafar, 

ljósmæður og hjúkrunarfræðingar á kvennasviði haft frumkvæði að forvarnarstarfi 

kvenna á meðgöngu og eftir fæðingu vegna vímuefnaneyslu foreldra eða foreldris 

(Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

Samstarf felur í sér tvo eða fleiri einstaklinga sem hafa tilgreint hlutverk og vinna 

virkt að sameiginlegum markmiðum. Samstarf er ekki aðeins samstarf milli einstaklinga 

heldur þurfa einstaklingarnir að kunna að samræma samskipti sín þannig að í 

sameiningu séu þeir að búa til útkomu innan samstarfsins. Samstarf felur í sér að tengja 
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hugsanir, aðgerðir og tilfinningar hvers einstaklings innan teymisins þannig að 

niðurstaðan verði samræmd, árangur náist og niðurstaðan verði hagstæð (Salas, Sims og 

Burke, 2005). 

Það nefnist þverfaglegt samstarf þegar sérfræðingar innan heilbrigðissviðs starfa 

saman með sérþekkingu sína. Það er mikilvægt að hver sérfræðingur viðurkenni 

sérstöðu hvers sérfræðings og að þáttur hvers sérfræðings innan samstarfsins sé 

mikilvægur fyrir samstarfið. Sérfræðingarnir þurfa að virða hver annan og það markmið 

sem þeir stefna að (Yeager, 2005). 
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5 Kenningar og hugmyndafræði 

Ástæður fyrir komum skjólstæðinga kvennasviðs LSH eru margvíslegar en 

skjólstæðingarnir eiga það allir sameiginlegt að hafa orðið fyrir einhvers konar áfalli. 

Dæmi um áföll sem félagsráðgjafar kvennasviðs þekkja af reynslu sinni með 

skjólstæðingum eru fæðing vanheils barns, andvana fæðing, áföll á fyrri meðgöngu og 

greining á sjúkdómi sem getur reynst banvænn. Félagsráðgjafarnir koma að þessum 

málum ásamt öðrum stéttum innan kvennasviðs með virkum stuðningi fyrir 

skjólstæðinginn og aðstandendur hans (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava 

Stefánsdóttir, 2006). Að því gefnu verður farið yfir kreppukenningu varðandi áföll. 

Ásamt því verður hugmyndafræði heildarsýnar og valdeflingar þar sem þær koma við 

sögu á kvennasviði LSH skoðuð í þessum kafla. 

5.1 Kreppukenning 

Þau áföll sem einstaklingur verður fyrir í lífinu eru óvæntar aðstæður sem hann þekkir 

ekki og er oft og tíðum illa fær um að mæta. Geta þessi áföll haft áhrif á getu og lífsvilja 

einstaklingsins. Einstaklingurinn getur upplifað að líf hans sé í hættu, að grunnþörfum 

hans sé ekki fullnægt og að öryggi hans eða félagslegri stöðu hans sé ógnað (Cullberg, 

1975/1985). Þessi áföll get leitt til félagslegra og tilfinningalegra erfiðleika fyrir 

einstaklinginn. Kreppukenningin er sett upp til þess að útskýra á myndrænan hátt þau 

flóknu innri ferli sem einstaklingar verða fyrir þegar þeir hafa orðið fyrir áfalli. Cullberg 

skiptir kreppunum í fjögur stig sem koma hvert á eftir öðru og hafa ákveðinn farveg 

(Andrés Ragnarsson, 1997; Cullberg, 1975/1985). 

Fyrsta stig kreppunnar nefnist loststig. Nafn þess vísar til fyrstu viðbragða eftir að 

áfallið hefur orðið. Munur getur verið á því hvernig einstaklingarnir bregðast við. Sumir 

taka áfalli með stillingu en innra með þeim kraumar allt og ólgar, en aðrir geta stirðnað 

upp og lamast. Enn aðrir fara jafnvel að öskra eða gráta. Áfallið er ekki líkt neinu sem 

einstaklingurinn hefur orðið fyrir í lífinu og þess vegna dugar ekki fyrri reynsla hans við 

að takast á við það sem hann er að ganga í gegnum og þær tilfinningar sem áfallinu 

fylgja í kjölfarið. Á þessu stigi getur sál og hugur einstaklingsins ákveðið að fara í verkfall 

til þess að minnka það gríðarlega álag sem einstaklingurinn er undir og er því eins og 

slökkt sé á kerfi líkamans tímabundið. Þegar þessu ástandi er lokið er mjög algengt að 

einstaklingarnir muni ekki mikið eftir því sem gerðist. Oft og tíðum muna 
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einstaklingarnir betur eftir hlutum sem minna skiptu máli varðandi áfallið heldur en 

þeim hlutum sem skiptu máli (Andrés Ragnarsson, 1997). 

Einstaklingar sem lent hafa í áfalli lýsa þessu stigi oft á þann veg að lífið sé 

óraunverulegt, að þeir séu að lifa í draumi eða jafnvel að þeir séu að horfa á líf sitt á 

hliðarlínunni. Þetta ástand einstaklingsins er alls ekki langvinnt heldur aðeins nokkrir 

sólarhringar eða augnablik. Aftur á móti verður tíminn oft afstæður og getur 

einstaklingnum fundist hvert augnablik líða sem heil eilífð. Á þessu stigi á fólk erfitt með 

að meta aðstæður sínar og átta sig á eigin þörfum þannig að fólk getur ekki beðið um 

markvissa aðstoð eða látið vita hvers konar aðstoð komi til með að nýtast þeim best. 

Best er að þeim sé boðin aðstoð í stað þess að þeir þurfi að óska eftir henni. Talið er að 

sú aðstoð sem helst komi að gagni á þessu stigi sé að hafa einhvern til staðar til þess að 

hlusta á sig, leyfa sér að gráta og að biturleika og reiði sé tekið með skilningi. Ekki er 

ráðlagt að reyna að draga fólk út úr því ástandi sem það er í eða reyna að fá það til að 

hætta að finna til. Á þessu stigi er fólk oft að fá fyrstu upplýsingar um áfallið og 

mikilvægt er að upplýsingarnar komist til skila. Góð eftirfylgni hvað varðar 

upplýsingarnar eru mikilvægar þar sem oft vakna upp spurningar eftir að upplýsingarnar 

hafa verið meðteknar eða einstaklingurinn man ekki það sem fram kom (Andrés 

Ragnarsson, 1997). 

Annað stig kreppukenningar nefnist viðbragðs- eða varnarstigið. Það varir lengur en 

fyrsta stigið og getur varað allt frá nokkrum vikum upp í mánuði. Á þessu stigi fer 

einstaklingurinn að átta sig betur á því sem gerðist. Ringulreiðin í lífinu minnkar og það 

fer að leysast úr tilfinningunum sem hafa búið innan einstaklingsins. Raunveruleikinn um 

það sem gerst hefur er enn fremur sársaukafullur og fólki er það oft um megn að takast 

á við hann eins og hann kemur fyrir (Andrés Ragnarsson, 1997). 

Á þessu stigi taka varnarhættir líkamans völdin og draga úr áhrifum þjáningarfullra 

og sterkra tilfinninga. Þeir eru mikilvægir á þessu stigi til þess að fólk geti haldið áfram 

og komist af. Það er þó ekki talið vænlegt að reyna að fara of geyst í gegnum þetta stig 

heldur leyfa tilfinningum sínum að fá svigrúm. Varnarhættirnir geta birst fólki á 

mismunandi hátt. Fólk getur farið í afneitun, látið sem ástandið sé ekki eins alvarlegt og 

það er eða jafnvel farið að kenna læknum eða sérfræðingum um mistök ef um einhvers 

konar greiningu er að ræða (Andrés Ragnarsson, 1997). 
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Þriðja stig kreppukenningar nefnist úrvinnslustigið. Það getur varað í nokkra mánuði 

og alveg upp í tvö ár. Á þessu stigi fer þörfin fyrir varnarhættina að minnka. 

Einstaklingarnir fara að sjá að framtíðin er ekki óyfirstíganleg og tímabilið á undan ekki 

alveg eins slæmt og þeim þótti það á þeim tíma. Á þessu stigi fer fólk að gera sér grein 

fyrir staðreyndum og daglegt líf fer að komast í samt lag. Einstaklingarnir fara að átta sig 

á því hvernig veruleikinn er og lífið kemur til með að vera. Það þarf þó ekki mikið til þess 

að ýfa upp sárin sem mynduðust við áfallið. Til dæmis geta illa valin orð á röngum tíma 

haft mikil áhrif á einstaklinginn. Sá stuðningur sem best hentar á þessu stigi er virkur 

stuðningur, svo sem frá fagfólki. Núna fer einstaklingurinn einnig að geta hlustað á aðra 

af alvöru en á fyrri stigum hafði hann mesta þörf fyrir að láta hlusta á sig (Andrés 

Ragnarsson, 1997). 

Fjórða og jafnframt síðasta stig kreppukenningarinnar nefnist endurskipunarstigið. 

Nú hafa einstaklingarnir unnið sig úr kreppunni og hún fer að taka enda. 

Skjólstæðingurinn er kominn með nýjan reynsluheim og eftir situr ný reynsla sem kemur 

til með að fylgja einstaklingnum áfram. Hægt er að hugsa til baka og finna fyrir 

örvæntingunni, sorginni og öllum þeim mögulegu tilfinningum sem upp komu án þess 

að hugsanirnar verði lamandi eða yfirþyrmandi. Einstaklingurinn hefur lært að lifa með 

því sem gerðist og hefur komist að því að aðstæðurnar voru ekki óyfirstíganlegar. Því 

hefur verið líkt við endurfæðingu að fara í gegnum kreppuferli sem þetta (Andrés 

Ragnarsson, 1997). 

5.2 Heildarsýn 

Þekkingargrunnur félagsráðgjafa kemur úr hinum ýmsu faggreinum, svo sem heimspeki, 

hagfræði, lögfræði, sálarfræði og stjórnmálafræði. Þessi breiða fagþekking leggur 

grunninn að heildarsýn hjá félagsráðgjöfum (Brynja Óskarsdóttir, 2006). Heildarsýn er 

nútímanálgun félagsráðgjafa við að mæta skjólstæðingum sínum þar sem þeir eru 

staddir vegna þess að hver og einn einstaklingur er einstakur á sinn hátt. Heildarsýn 

skoðar samspil einstaklingsins og vandamála hans út frá umhverfi hans. Félagsráðgjafar 

vinna með heildarsýn út frá ýmiss konar fjölbreyttum mannlegum kerfum, svo sem 

samfélögum, hverfum, fjölskyldum, einstaklingum og hópum með það að markmiði að 

gera breytingar sem munu hámarka félagslega virkni. Þegar heildarsýn er beitt þarf 

félagsráðgjafinn að geta útskýrt mannlega hegðun ásamt því að ákveða hvers konar ferli 
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setja eigi skjólstæðing sinn í sem muni hámarka félagslega hæfni hans. Félagsráðgjafinn 

þarf að meta hegðun skjólstæðingsins í gegnum öll stig ferlisins (Farley o.fl., 2012; Lára 

Björnsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar á kvennasviði hafa heildarsýn í meðferðarvinnu sinni að leiðarljósi. 

Þeir hafa látið vel í sér heyra innan deildarinnar varðandi það að félagslegar og 

læknisfræðilegar aðgerðir verði að vera samstilltar þannig að sem besti árangur náist 

með skjólstæðinginn (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

Einnig ber að nefna að samkvæmt siðareglum félagsráðgjafa er félagsráðgjöfum skylt að 

stunda starf sitt með faglega heildarsýn að leiðarljósi sem gefur til kynna hversu 

mikilvæg heildarsýn er fyrir starf félagsráðgjafa (Embætti landlæknis, e.d.). 

5.3 Valdefling 

Valdefling er ekki aðeins ferli heldur einnig útkoma. Hægt er að vinna með einstaklinga, 

fjölskyldur, hópa og jafnvel samfélög með valdeflingu sem vinnuaðferð. Ástæða þess að 

hægt er að kalla valdeflingu ferli er vegna þess að félagsráðgjafinn vinnur oft og tíðum 

með einstaklinga á mismunandi þroskastigi og með einstaklingum frá ólíkum 

menningarheimum. Það eru fjölmörg inngrip félagsráðgjafa sem geta aukið vald 

skjólstæðinga þeirra, eitt þeirra er að leggja áherslu á styrkleika skjólstæðingsins. 

Félagsráðgjafinn ætti að vinna að því að búa til ferli með skjólstæðingi sínum sem mun 

auka líkurnar á því að skjólstæðingurinn nái þeim markmiðum sem hann vill ná og með 

því eykst valdið sem einstaklingurinn býr að. Valdefling er þar af leiðandi ekki eitthvað 

tiltekið sem félagsráðgjafinn gerir eða segir við skjólstæðing sinn heldur endurspeglar 

samstarf þeirra á milli og mun ferli þeirra leiða til uppbyggilegra breytinga. Einn þáttur 

valdeflingar felur í sér að félagsráðgjafinn geri sér grein fyrir þeim styrkleikum sem 

skjólstæðingurinn býr yfir og félagsráðgjafinn vinnur með þá. Félagsráðgjafinn þarf þó 

alltaf að líta á það þannig að skjólstæðingurinn sé sérfræðingur í sínu lífi og viti hvað sé 

honum fyrir bestu. Hlutverk félagsráðgjafans er að aðstoða skjólstæðinginn við að draga 

það fram. Í ferli valdeflingar á skjólstæðingurinn að nýta sér þá þætti sem hann býr yfir 

til þess að bæta líf sitt, ná stjórn á aðstæðum sínum og ná persónulegum markmiðum 

sínum. Einstaklingar sem finna ekki fyrir valdi innra með sér eru oft og tíðum með lágt 

sjálfsálit og upplifa jafnvel lært hjálparleysi (Green, Lee og Hoffpauir, 2005; Gutiérrez, 

GlenMaye og DeLois, 1995). 
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Félagsráðgjafar á kvennasviði sinna ráðgjöf fyrir konur sem íhuga fóstureyðingu. 

Þegar unnið er með konum sem eru að íhuga fóstureyðingu er unnið með þeim út frá 

hugmyndafræði valdeflingar. Lagt er mat á styrkleika og veikleika aðstæðna sem konan 

er í, auk þess sem framtíðarsýn konunnar er dregin fram. Konan er þó alltaf sú sem 

tekur ákvörðun sína, enginn annar (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava 

Stefánsdóttir, 2006). 
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6 Kvennasvið LSH 

Þann 2. janúar árið 1949 var fæðingardeild LSH opnuð. Framfarir í læknavísindum höfðu 

verið miklar á þessum árum og markaði opnunin þróunina sem hafði átt sér stað. 

Vísindaleg þekking var grunnur deildarinnar en stuðst var við fyrri reynslu og kunnáttu. 

Nafni deildarinnar var þó breytt árið 1975 í kvennadeild þar sem vaxandi þjónusta var 

veitt í meðferð á ýmsum kvensjúkdómum ásamt því að deildin var stækkuð. Deildin var 

leiðandi á sviði heilbrigðisþjónustu fyrir konur og var heilbrigði mæðra og barna þeirra 

betur tryggt en nokkru sinni hafði verið gert áður. Þjónustan á deildinni markaðist af 

virðingu fyrir skjólstæðingum, góðu samstarfi allra starfsstétta inna deildarinnar og 

miklum metnaði til fagstarfs, ásamt því að meðhöndla sjúkdómsástand 

skjólstæðinganna af faglegri færni og vandvirkni samkvæmt Reyni Tómasi Geirssyni 

(1998), þáverandi prófessor kvennadeildar. 

Deildunum innan kvennasviðs fór fjölgandi með árunum. Árið 1974 hóf göngudeild 

kvennadeildar starf sitt sem áður hafði farið fram innan fæðingardeildarinnar í mjög 

þröngum húsakosti. Deildin átti að sinna konum í áhættumeðgöngu en ákveðið var að 

einnig skyldi fylgjast með konum í eðlilegri meðgöngu vegna mikillar kennsluskyldu 

innan deildarinnar (Sigríður Haraldsdóttir og Kristrún Malmquist, 1998). Fyrsta ómtækið 

kom til Íslands árið 1975 og út frá því var stofnuð fósturgreiningardeild. Þungaðar konur 

voru helstu skjólstæðingar fósturgreiningardeildarinnar en einnig voru kvensjúkdómar 

greindir á deildinni (Þóra F. Fischer, 1998). Sama ár var meðgöngudeildin einnig stofnuð. 

Hún var eina sérhæfða deildin sem sinnti barnshafandi konum, 26 rúm voru á deildinni 

og ein aðgerðarstofa (Álfheiður Árnadóttir, 1998). Það var svo árið 1994 sem MFS-

einingin (meðganga, fæðing, sængurlega) tók til starfa. Þar var heilbrigðum konum og 

fjölskyldum þeirra sinnt. Þar fóru fram mæðravernd, sængurlega og fæðingar (Rósa G. 

Bragadóttir, 1998).  

Sú þjónusta sem veitt er á kvennadeildum LSH er sérhæfð heilbrigðisþjónusta fyrir 

konur á meðgöngu, í sængurlegu og við fæðingu. Einnig eru þar konur sem eiga við 

vandamál að stríða vegna almennra eða illkynja kvensjúkdóma. Veitt er ráðgjöf til 

almennings og heilbrigðisstofnana. Mikilvægur hluti starfseminnar felst í vísinda- og 

rannsóknarstarfi varðandi heilbrigði kvenna, ásamt framhaldsnámi í 

kvensjúkdómafræðum, fæðingarlækningum og ljósmæðrafræði sem er jafnframt hluti af 
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daglegu starfi deildarinnar. Starfsemin fer helst fram á Landspítalanum við Hringbraut 

en jafnframt eru læknar að vinna samkvæmt sérstökum samningum við  

krabbameinsskoðanir í leitarstöð Krabbameinsfélags Íslands, skoðanir í Barnahúsi og 

kvensjúkdómaþjónustu hjá öldrunardeildum LSH (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-a). 

Samstarf við Háskóla Íslands hefur skipt miklu máli fyrir kvennasviðið, 

háskólastarfsemi og rannsóknir hafa eflst mikið. Þar má nefna flutning ljósmæðranáms 

yfir í Háskóla Íslands og nýjar áherslur í læknanámi (Reynir Tómas Geirsson, 1998). 

Deildir kvennasviðs eru nú sex talsins: 

  fæðingarvakt 23B  

 meðgöngu- og sængurlegudeild 22A  

 fósturgreiningardeild  

 mæðravernd LSH á 22B  

 kvenlækningadeild 21A  

 móttaka kvenna 21AM  

(Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-a). Hér að neðan verða hverri deild fyrir sig gerð 

frekari skil. 

6.1 Fæðingarvakt 

Fæðingarvakt 23B sér um að veita þjónustu fyrir konur í eðlilegri fæðingu, ásamt konum 

sem eru með áhættuþætti og þurfa því frekara og sérhæfðara eftirlit í fæðingu. 

Markmið fæðingarvaktarinnar er að veita aðstoð sem skilar sér í faglegri þjónustu við 

móður og barn þar sem velferð þeirra er höfð að leiðarljósi. Fagfólk leitast við að sýna 

móðurinni og aðstandendum hennar stuðning og leitast er við að hafa aðstöðuna á 

deildinni rólega og þægilega þar sem konan getur verið sem mest við stjórnvölinn í 

fæðingunni. Fæðingarvaktin leggur sig fram við að takmarka öll inngrip og leitast við að 

standa vörð um eðlilegar fæðingar án þess þó að móðir og barn verði fyrir skertu öryggi. 

Skjólstæðingum eru veittar sem bestar upplýsingar á hverjum tíma og er leitast við að 
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hafa traust, virðingu og trúnað að leiðarljósi innan deildarinnar (Landspítalinn 

Háskólasjúkrahús, e.d.-d). 

6.2 Meðgöngu- og sængurlegudeild 

Meðgöngu- og sængurlegudeild 22A er fyrir konur og maka þeirra sem átt hafa eðlilega 

fæðingu. Þar geta þau dvalið í allt að sólarhring og farið svo heim og þegið þjónustu frá 

ljósmóður í heimaþjónustu fyrstu vikuna eftir fæðingu. Ef móðirin hefur farið í 

keisaraskurð býðst henni að dvelja á deildinni í 48 klukkustundir og þiggja eftir það 

þjónustu frá ljósmóður í heimaþjónustu. Í sumum tilfellum þarf barn eða móðir á 

sérhæfðari þjónustu að halda sem lengir dvöl þeirra á deildinni. Á deildinni liggja einnig 

konur sem þurfa sérhæfða þjónustu og náið eftirlit á meðgöngu sinni vegna fyrri missis á 

meðgöngu. Á deildinni er lögð áhersla á að móðir hvíli sig eftir fæðingu, einnig á 

tengslamyndun móður og barns ásamt farsælli byrjun brjóstagjafar og næringar 

nýburans. Starfsfólk meðgöngu- og sængurlegudeildar leitast við að veita faglega 

þjónustu með það að leiðarljósi að veita fjölskylduhjúkrun. Meðan á dvöl stendur er í 

boði fyrir maka eða aðstandanda að dvelja á deildinni ásamt móðurinni eftir fæðingu 

meðan húsrúm leyfir (Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-g). 

6.3 Fósturgreiningardeild 

Fósturgreiningardeild sér um fósturskoðanir á meðgöngu. Fósturskoðanir eru gerðar a) 

við staðfestingu á þungun, b) 11.-14. vikna fósturskimun, c) 19.-20. vikna fósturskimun 

og þegar tekin eru d) fylgjuvefsýni e) legvefsýni, f) flæðismælingar og g) vaxtarmælingar 

innan deildarinnar. Skimað er fyrir litningagöllum á 11.-14. viku og er það gert með því 

að skoða hnakkaþykkt fóstursins ásamt því að mæla lífefnavísa í blóði konunnar. Hjá 2-

3% kvenna sem fara í fósturskimun á 11.-14. viku greinast auknar líkur á litningagalla og 

stendur þeim til boða litningarannsókn til greiningar á litningagalla. Um 80% kvenna 

þiggja þessa skimun og hefur hún haft þau áhrif að dregið hefur úr leggvatnsástungum. 

Á deildinni er einnig veitt erfðaráðgjöf af sérfræðingi í erfðasjúkdómum eða 

erfðaráðgjafa. Erfðaráðgjöfin felur í sér að útskýra líkur á sjúkdómi, ásamt því að skoða 

hvaða rannsóknir eru framkvæmanlegar og gerð áætlana um eftirlit og meðferð 

(Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-a; Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-c). 
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6.4 Mæðravernd 

Mæðravernd LSH á 22B kvennadeildar er almenn göngudeild ásamt því að sinna 

bráðaþjónustu við konur sem glíma við sérstök vandamál á meðgöngu. Deildin veitir 

bráðaþjónustu fyrir konur með vandamál á meðgöngu eftir þrettándu viku og einnig 

vegna sjúkdóma mæðra eftir fæðingu. Áður en komið er á deildina er mikilvægt að 

koma með tilvísun frá lækni eða ljósmóður frá heilsugæslunni. Það er þó ekki þörf á að 

koma með tilvísun ef um er að ræða verki eða blæðingu á meðgöngu eftir fyrstu þrjá 

mánuði meðgöngunnar. Mæðraverndin sinnir dagönn (eftirliti sem veitt er í 

mæðravernd vegna fylgikvilla á meðgöngu) fyrir konur með sykursýki eða 

meðgöngueitrun, ásamt því að fylgjast með hinum ýmsu fylgikvillum sem geta fylgt 

meðgöngunni, svo sem minni hreyfingu fósturs. Einnig getur verið að fyrri meðganga 

hafi verið erfið eða að um fjölburameðgöngu sé að ræða. Eftirlit með mæðrunum er 

mikið og koma þær reglulega í eftirlit. Einnig koma konur sem þurfa á járngjöf að halda 

og konur sem þurfa að fara í vendingu (þegar barn er í sitjandi stöðu og kvið móðurinnar 

er stýrt þannig að barnið snúi sér). Deildin sinnir einnig konum sem hafa virk áfengis- 

eða vímuefnavandamál (Deans, 2003/2010; Landspítali Háskólasjúkrahús, e.d.-a; 

Landspítali Háskólasjúkrahús e.d.-i; Ljósmæðrafélag Íslands, e.d). 

6.5 Kvenlækningadeild 

Kvenlækningadeild 21A er bæði legu- og dagdeild fyrir konur sem þurfa á 

skurðaðgerðum að halda vegna illkynja eða góðkynja sjúkdóma í brjóstum eða 

grindarholi. Deildin sinnir konum með bráða kvensjúkdóma. Einnig er þar starfandi 

móttaka fyrir konur sem þurfa á eftirfylgni að halda vegna meðferðar. Þar fara einnig 

fram greiningar á krabbameini í grindarholi. Göngudeild er einnig starfandi á 

kvenlækningadeildinni sem sinnir samráðskvaðningum frá öðrum deildum eða konum 

með bráða kvensjúkdóma. Konur sem leita til göngudeildarinnar eru einnig þær sem 

hafa góðkynja sjúkdóma í kvenlíffærum en þurfa þær að hafa tilvísun. 

Kvenlækningadeildin sér einnig um þjónustu og skoðanir varðandi fóstureyðingar. Þar er 

einnig boðið upp á getnaðarvarnaráðgjöf einu sinni í viku (Landspítali Háskólasjúkrahús, 

e.d.-e). 
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6.6 Móttaka kvenna 

Móttaka kvenna 21AM sinnir konum með bráða kvensjúkdóma og 

innkirtlakvensjúkdóma. Þar fara auk þess fram krabbameinslækningar kvenna ásamt því 

að deildin er almenn göngudeild. Þar fer fram a) eftirlit eftir skurðaðgerðir, b) 

krabbameinsmeðferð, c) undirbúningur fyrir fóstureyðingu, d) getnaðarvarnarráðgjöf, e) 

meðferð innkirtlakvensjúkdóma, f) sérmóttaka vegna endurtekinna fósturláta og g) ýmis 

sértæk vandamál innan fæðingarhjálpar og kvensjúkdóma. Konur þurfa þó að mæta 

með tilvísun frá lækni áður en þær koma á deildina. Það er þó ekki þörf á því ef um er að 

ræða blæðingu á fyrstu þremur mánuðum meðgöngu (Landspítali Háskólasjúkrahús, 

e.d.-h). 
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7 Störf félagsráðgjafa innan kvennasviðs 

Lítið hefur verið skrifað um starf félagsráðgjafa innan kvennasviðs, þannig að helst 

verður stuðst við grein þeirra Guðbjargar Eddu Hermannsdóttur og Svövu Stefánsdóttur 

(2006). Ásamt því er stuðst við upplýsingaviðtal við Helgu Sól Ólafsdóttur, sem starfar 

innan kvennasviðs LSH sem félagsráðgjafi, til þess að draga upp mynd af því hvernig 

starfinu er háttað í dag. 

Svava Stefánsdóttir félagsráðgjafi hóf störf á kvennadeild árið 1971 og var þar með 

fyrsti félagsráðgjafinn á kvennasviði LSH. Þegar hún hóf störf vann hún rannsóknar- og 

nefndarstörf undir stjórn P.H.J. Jakobssonar. Hún var ritari nefndar sem vann að 

endurskoðun á lögum frá árinu 1935 og 1938 um fóstureyðingar og vananir, á vegum 

heilbrigðis- og tryggingaráðuneytisins. Nefndin lauk störfum árið 1973 og skilaði 

frumvarpi til laga sama ár. Nýmæli eftir nefndarvinnuna voru þau að leyfa skyldi 

fóstureyðingar að eigin ósk og að koma skyldi á fót ráðgjafarþjónustu á 

heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum. Þar yrði veitt ráðgjöf og fræðsla um notkun 

getnaðarvarna og útvegun þeirra. Ættu allar viðurkenndar getnaðarvarnir að vera 

aðgengilegar hjá þjónustunni og sjúkrasamlög tækju þátt í kostnaðinum. Þegar 

nefndarvinnuna lauk bauðst Svövu föst staða félagsráðgjafa við fæðingardeildina sem 

hún kallaðist þá. Svava segir að verkefni félagsráðgjafa hafi farið vaxandi með árunum 

og starfsemin verði öflugri með tímanum (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava 

Stefánsdóttir, 2006; Svava Stefánsdóttir, 1998).  

Samkvæmt Guðbjörgu Eddu Hermannsdóttur og Svövu Stefánsdóttur felst starf 

félagsráðgjafa sem starfa innan kvennasviðs í því að vera tengiliður milli félags- og 

heilbrigðisþjónustu. Það er lagt upp með það að vinna samkvæmt hugmyndafræðinni 

heildarsýn í meðferðarvinnu félagsráðgjafanna. Einnig hafa félagsráðgjafarnir verið 

duglegir við að breiða út nauðsyn þess að félagslegar og læknisfræðilegar aðgerðir verði 

að vera samstilltar til þess að árangur náist. Markmið félagsráðgjafar á kvennasviði er að 

vinna í samstarfi við lækna og aðra heilbrigðisstarfsmenn að því að leysa vanda 

sjúklinganna og að veita upplýsingar og aðstoð varðandi tilfinningaleg og félagsleg 

vandamál á meðgöngu, í veikindum eða við barnsburð. Helstu störf félagsráðgjafanna 

eru að veita einstaklingum og fjölskyldum þeirra sálfélagslegan stuðning og áfallaviðtöl 

vegna tilfinningalegra og félagslegra áfalla/vandamála varðandi barnsburð, meðgöngu 
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og veikindi. Félagsráðgjafarnir vinna í samstarfi við annað heilbrigðisstarfsfólk innan 

sviðsins að því að leysa vandamál tengd álagi og veikindum hjá skjólstæðingunum. 

Félagsráðgjafarnir sinna lögbundinni fræðslu og ráðgjöf varðandi fóstureyðingar, 

ófrjósemisaðgerðir og getnaðarvarnir og félagslega aðstoð sem tengist því. 

Félagsráðgjafinn sinnir því að taka á móti skjólstæðingum varðandi fóstureyðingar. Það 

felur í sér að veita skjólstæðingnum viðtöl og ganga frá umsókn, ásamt því að rita 

greinargerð sem fylgir umsókninni. Þeir veita almenna félagslega ráðgjöf sem felur í sér 

að styðja skjólstæðingana og fjölskyldur þeirra í að leysa ýmis vandamál, svo sem 

húsnæðisvanda eða fjárhagsvanda. Með leyfi skjólstæðingsins skoðar félagsráðgjafinn 

félagslegar aðstæður hans og félagsleg greining er gerð á högum og réttindum hans. 

Félagsráðgjafarnir vinna í samstarfi við aðrar stofnanir sem sinna heilbrigðis- og 

félagsþjónustu og er skjólstæðingnum veitt hjálp við að nýta sér þau úrræði sem 

samfélagið hefur upp á að bjóða. Félagsráðgjafarnir á kvennasviði geta aðstoðað 

skjólstæðinga sína við ritun umsókna og beiðna varðandi opinbera þjónustu bæjar- og 

sveitarfélaga. Auk þess aðstoða félagsráðgjafar við öflun faðernisviðurkenningar og ritun 

á beiðnum um meðlagsúrskurði (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 

2006). 

 Félagsráðgjafarnir sinna handleiðslu, kennslu og fræðslu. Má þar nefna að 

félagsráðgjafar á kvennadeild hafa kennt læknanemum í stundakennslu frá árinu 1975, 

auk þess að kenna félagsráðgjafarnemum, hjúkrunarnemum og ljósmæðranemum. Með 

kennslunni er verið að fræða nemana um tilfinningalegar og félagslegar aðstæður 

skjólstæðinganna. Félagsráðgjafarnemar hafa verið í starfsnámi á kvennasviði frá árinu 

1981. Starfsþjálfun hefur farið fram á allt að sex vikna eða fjögurra mánaða 

starfsþjálfunartímabili eftir því hvort um skemmri eða lengri starfsþjálfun hefur verið að 

ræða. Félagsráðgjafar á kvennasviði vinna einnig að þróunar- og rannsóknarverkefnum 

sem tengjast starfi þeirra (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

Í dag er mikil rannsóknarvinna í gangi innan sviðsins og er Helga Sól Ólafsdóttir að vinna 

innan deildarinnar í 70% starfi sem skiptist í 50% klíníska vinnu og 20% rannsóknarvinnu. 

Hún hefur verið ötul við að vinna að rannsóknum og má nefna að kvennasvið er að taka 

þátt í evrópskri rannsókn um meðgöngu, fæðingu og hvernig barninu reiðir af að lokinni 

fæðingu. Einnig eru félagsráðgjafar ásamt nemum frá öðrum deildum duglegir að gera 
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meistaraverkefni í samstarfi við deildina. Það er mikill vilji og stuðningur við rannsóknir 

félagsráðgjafa innan sviðsins (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). 

Samkvæmt Guðbjörgu Eddu Hermannsdóttur og Svövu Stefánsdóttir (2006) hefur 

þróun félagsráðgjafar innan kvennasviðs LSH gengið vel og er styrkur félagsráðgjafa á 

kvennasviði mikill ef starf þeirra er borið saman við sömu svið erlendis.  

Samkvæmt Helgu Sól hefur starf félagsráðgjafa innan kvennadeildar breyst frá árinu 

2006 þegar grein Guðbjargar Eddu og Svövu kom út. Telur hún starfið breytast eftir því 

hvaða félagsráðgjafar séu að starfa þar. Aðalverksvið þeirra sé að sinna þunguðum 

konum hvort sem það er plönuð þungun eða þungun sem ekki átti ekki að verða. Innan 

þess er gífurlega vítt svið en þeir sinna einnig konum með kvensjúkdóma en þó ekki 

þeim sem greinast með krabbamein. Í dag eru þrír félagsráðgjafar sem starfa innan 

kvennasviðs í tveimur stöðugildum. Skrifstofur félagsráðgjafanna eru tvær talsins og eru 

staðsettar á annarri hæð kvennadeildarinnar og hafa verið þar frá því að félagsráðgjafar 

tóku til starfa innan deildarinnar (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 

2015). 
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8 Skjólstæðingar félagsráðgjafa á kvennasviði   

Skjólstæðingar kvennasviðs koma vegna margvíslegra ástæðna en það sem þeir eiga 

sameiginlegt er að hafa orðið fyrir einhvers konar áfalli. Mikilvægt er að félagsráðgjafinn 

skoði heildaraðstæður skjólstæðings síns. Ástæður komu skjólstæðinganna eru 

fóstureyðingar, mál sem tengjast ýmsum kvensjúkdómum, sængurlega, meðganga og 

fæðing svo eitthvað sé nefnt (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 

2006). Erlendar rannsóknir hafa sýnt það að stuðningur í málum sem þessum skipta 

máli. Sem dæmi má nefna yfirlitsgrein Stratton og Lloyd (2008) um fósturlát, en 

samkvæmt rannsóknum hefur sú þjónusta sem konan sem verður fyrir fósturláti fær 

áhrif á það hvernig bati hennar og reynsla verður eftir á. Rannsókn sem gerð var á 

hlutverki umönnunaraðila foreldra sem fætt höfðu andvana barn sýndi að þær 

upplýsingar sem foreldrarnir fá strax áður og eftir að andvana fæðing á sér stað eru þær 

langmikilvægustu. Foreldrunum þótti mikilvægt að fá upplýsingar varðandi ferlið sem 

þeir voru að fara að ganga í gegnum, þegar þeir vissu að þeir væru að fara að ganga í 

gegnum eðlilega fæðingu. Einnig þótti þeim gott að geta komið í viðtöl eftir að andvana 

fæðing átti sér stað (Säflund, Sjögren og Wredling, 2004). Hlutverk félagsráðgjafa í 

þessum áföllum er því afar mikilvægt til þess að ferlið gangi sem best fyrir sig og 

skjólstæðingnum líði sem best. Að neðan verður gerð grein fyrir helstu skjólstæðingum 

félagsráðgjafa kvennasviðs LSH.  

8.1 Fóstureyðingar 

Konur sem íhuga fóstureyðingu koma jafnan í nokkur viðtöl til félagsráðgjafa á 

kvennadeild, allt upp í fjögur til fimm viðtöl. Félagsráðgjafarnir sinna þeim konum sem 

óska eftir fóstureyðingu vegna félagslegra aðstæðna, en einnig vegna læknisfræðilegra 

ástæðna. Í þeim tilfellum þar sem um læknisfræðilegar ástæður er að ræða eru það 

læknar eða ljósmæður sem meta hvort félagsráðgjafi þurfi að koma inn í málið. (Helga 

Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015).  

8.1.1 Lög varðandi fóstureyðingar 

Í þeim tilfellum þar sem óskað er eftir fóstureyðingu starfa félagsráðgjafarnir eftir lögum 

um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og lögum um fóstureyðingar og 

ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 

2006). Í lögunum segir að konur sem íhuga fóstureyðingu þurfi áður en þær fá leyfi til 
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hennar að ræða ákvörðun sína við annaðhvort tvo lækna eða einn lækni og 

félagsráðgjafa. Dæmi um þau félagslegu vandamál sem konur geta verið að glíma við 

samkvæmt lögunum eru að konan hafi fætt mörg börn með afar stuttu millibili, stutt sé 

síðan hún fæddi barn eða að konan búi við bágar heimilisaðstæður vegna mikils fjölda 

barna innan heimilisins eða heilsuleysis einstaklinga sem búa inni á heimilinu. Einnig 

getur sá möguleiki verið fyrir hendi að konan geti ekki annast barnið á viðeigandi hátt 

vegna þroskaleysis eða ungs aldurs. Aðrar félagslegar aðstæður sambærilegar þessum 

dæmum eru einnig teknar gildar. 

Samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og lögum um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 75/1975 eru dæmi um læknisfræðilegar 

ástæður að heilsa konunnar sé í hættu ef meðgangan heldur áfram og á þá við líkamlega 

og andlega heilsu konunnar. Jafnframt ef ætla má að barnið eigi á hættu að fæðast 

vanskapað eða með alvarlegan sjúkdóm. Einnig ef kona verður þunguð vegna nauðgunar 

eða annarra refsiverðra athæfa. Samkvæmt lögunum getur fóstureyðing ekki átt sér 

stað fyrr en skrifleg rökstudd greinargerð eins læknis og félagsráðgjafa eða tveggja 

lækna liggur fyrir. Jafnframt skal konan sem óskar eftir fóstureyðingunni hafa hlotið 

fræðslu um hvaða félagslegu aðstoð hún geti óskað eftir og skal öll fræðsla og ráðgjöf 

vera veitt á óhlutdrægan hátt. Samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf 

og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir er fóstureyðing 

læknisfræðileg aðgerð sem felur í sér að binda enda á þungun áður en fóstrið hefur náð 

lífvænlegum þroska. Fóstureyðingu skal framkvæma sem fyrst en helst fyrir tólftu viku 

meðgöngunnar. Fóstureyðing er aldrei framkvæmd eftir 16. viku meðgöngunnar nema 

meðgangan sýni fram á ótvíræða hættu af völdum meðgöngunnar eða fæðingarinnar 

fyrir móðurina. Leyfilegt er einnig að framkvæma fóstureyðingu eftir 16. viku ef um 

sköddun fósturs er að ræða, vegna erfðagalla eða ef miklar líkur eru á vansköpun 

fóstursins. Fóstureyðingu má aðeins læknir framkvæma og verður hún að fara fram á 

sjúkrahúsi samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um 

fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir.  

8.1.2 Meðferðarmöguleikar vegna fóstureyðingar 

Hér á landi eru meðferðarmöguleikar fóstureyðingar tveir. Annars vegar er um 

lyfjameðferð að ræða sem felur í sér að enda þungunina með lyfjum. Lyfjameðferð hófst 
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á Landspítalanum árið 2006. Konan tekur lyf sem hún fær munnlega ásamt lyfi í leggöng. 

Konurnar sinna lyfjameðferðinni heima hjá sér en koma á spítalann til eftirlits og 

aðhlynningar. Áður en meðferð hefst fær konan upplýsingar um gang meðferðarinnar, 

þær aukaverkanir sem upp geta komið og hvers megi vænta af verkjum vegna lyfjanna 

(Ágúst Ingi Ágústsson, Kristín Jónsdóttir og Jens A. Guðmundsson, 2010). Hins vegar er 

konan svæfð og notast er við smátt sogrör til þess að tæma legið. Konan getur í flestum 

tilfellum farið heim samdægurs eftir þessa aðgerð (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, Inga 

María Hjálmarsdóttir og Jóhanna Hjartardóttir, 2003). 

8.1.3 Ástæður fóstureyðinga 

Þær konur sem óska eftir fóstureyðingu á kvennadeild nefna oftast félagslegar ástæður 

þess að þær vilji enda meðgönguna. Þær nefna oft að þær séu einstæðar mæður og séu 

í ótryggu eða engu sambandi við barnsföðurinn. Sumar eru ekki tilbúnar til þess að 

takast á við foreldrahlutverkið. Aðrar ástæður geta verið ólokin skólaganga eða bág 

fjárhagsstaða. Konurnar eru á öllum aldri, allt frá þrettán ára upp í 50 ára, og koma frá 

öllum þjóðfélagsstéttum samfélagsins. Valið á milli fóstureyðingar og meðgöngu getur 

verið erfitt og upplifa margar konurnar að fóstureyðing sé ekki eitthvað sem átti að 

koma fyrir þær. Konurnar eru oft og tíðum hræddar, kvíðnar og upplifa reiði, ótta og 

sektarkennd. Í tilfelli sumra kvenna hafa þær íhugað það að lenda í þessum aðstæðum 

og eru því fljótar að taka afstöðu. Hins vegar eiga aðrar erfitt með að ákveða sig og 

lenda oft í togstreitu milli skynsemi og tilfinninga sinna og lenda þar af leiðandi í 

valþröng og getur það verið mjög erfiður tími fyrir þær konur. Þær konur sem óska eftir 

fóstureyðingu og fara til félagsráðgjafa á kvennasviði geta fengið þar stuðning og 

ráðgjöf. Félagsráðgjafinn getur aðstoðað konuna við að taka ákvörðun varðandi 

þungunina (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, o.fl., 2003; Guðbjörg Edda Hermannsdóttir 

og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

8.1.4 Ákvörðunarferlið og hlutverk félagsráðgjafans 

Kona sem óskar eftir fóstureyðingu þarf að fylla út umsókn um fóstureyðingu og fer svo í 

skoðun á því sjúkrahúsi þar sem fóstureyðingin á að eiga sér stað. Samkvæmt lögum um 

ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 

ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 er kostur ef barnsfaðirinn aðstoðar konuna við 

umsóknina en hann er þó ekki skyldugur til þess. Konunni ber þó ekki skylda til þess að 
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segja honum frá þungunni. Hérlendis eru fóstureyðingar framkvæmdar á nokkrum 

sjúkrahúsum (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir o.fl., 2003). Þegar þessu eru lokið getur 

konan hitt félagsráðgjafa á kvennadeild. Samkvæmt lögum um ráðgjöf og fræðslu 

varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975 

ber félagsráðgjafanum að veita hlutlausa ráðgjöf. Einnig ber félagsráðgjafanum að veita 

konunni fullan trúnað. Ef upp kemur sú staða að félagsráðgjafinn geti ekki gefið 

hlutlausa ráðgjöf ber félagsráðgjafanum að vísa skjólstæðingnum til annars fagaðila. 

Félagsráðgjafinn verður að þekkja fordóma sína og skoða hvaða siðferðislegu afstöðu 

hann hefur gagnvart fóstureyðingum áður en hann fer að vinna að þessum verkefnum, 

þannig að konurnar sem til hans leita fái þann stuðning sem þær þurfa á að halda 

(Guðbjörg Edda Hermannsdóttir o.fl., 2003; Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava 

Stefánsdóttir, 2006).  

Fyrir um það bil tveimur árum voru gerðar breytingar varðandi fóstureyðingar. Þurfa 

nú ekki allar konur að koma í viðtal áður en þær fara í fóstureyðingu heldur er það metið 

hvaða konur þurfa á því að halda eftir sérstökum skilgreiningum og einnig ef konan 

óskar eftir því. Ef um fullorðna konu er að ræða sem hefur tekið sína ákvörðun, þá þarf 

hún ekki að koma í viðtal. En aftur á móti eru félagsráðgjafarnir með símatíma sem hægt 

er að nýta sér þannig að sumar þurfa ekki að koma á staðinn, heldur geta hringt og 

fengið ráðgjöf í gegnum síma. Voru þessar breytingar gerðar vegna gífurlegs fjölda 

viðtala sem fylgir fóstureyðingum (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 

2015). 

Þegar kona verður þunguð án þess að óska þess getur hún orðið fyrir áfalli. Þarf hún 

þá á tilfinningalegum stuðningi að halda og jafnvel samúð. Þegar konan kemur í viðtal til 

félagsráðgjafa við kvennadeild og leitar eftir aðstoð við ákvörðunartöku varðandi 

fóstureyðingu er farið í að greina stöðu konunnar. Farið er yfir þau bjargráð sem finnast 

innan fjölskyldu konunnar og hvaða félagsleg aðstoð stendur henni til boða. Einnig er 

farið yfir þá kosti og galla sem fylgja meðgöngu eða fóstureyðingu. Þegar 

félagsráðgjafinn ræðir við konuna spyr hann markvissra spurninga og hlustar á það sem 

konan hefur að segja. Það sem konan þarf helst á að halda er að fá að ræða mál sitt við 

hlutlausan aðila til þess að geta áttað sig á þeim tilfinningum sem hún ber innra með 

sér. Hún getur verið ráðvillt og í tilfinningalegu uppnámi og þarf því á faglegum stuðningi 
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og aðstoð að halda. Það sem getur valdið konunni vanlíðan eða gert ákvörðunarferlið 

erfiðara eru dæmandi viðhorf og huglæg afstaða eða íhlutun og ber félagsráðgjafanum 

að varast þannig viðmót. Það kemur fyrir að konur verða fyrir þrýstingi frá öðrum, svo 

sem maka eða foreldrum, varðandi að fara í fóstureyðingu eða halda meðgöngunni 

áfram. Þá er mikilvægt fyrir félagsráðgjafann að fara vel í það og ræða það vandlega 

með skjólstæðingi sínum. Valið um að fara í fóstureyðingu eða halda meðgöngunni 

áfram skal alltaf vera konunnar og er hlutverk félagsráðgjafans alltaf að styðja konuna í 

því að taka ákvörðunina sjálf. Ef konan á maka er hann hvattur til þess að standa með 

henni í gegnum ferlið frá byrjun til enda og einnig að styðja hana í þeirri ákvörðun sem 

hún tekur (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir o.fl., 2003; Guðbjörg Edda Hermannsdóttir 

og Svava Stefánsdóttir, 2006).  

8.1.5 Ef fóstureyðing er valin 

Ef konan ákveður að fara í fóstureyðingu fer hún í læknisskoðun. Í skoðuninni eru gerðar 

nauðsynlegar rannsóknir á heilsufari konunnar, gerð læknisskoðun ásamt því að tekin er 

sjúkraskýrsla. Einnig eru gerðar blóðrannsóknir og tekin sýni úr leghálsi konunnar. Konan 

er spurð hvaða lyf hún taki og hvort hún hafi ofnæmi. Einnig er hún spurð út í núverandi 

og fyrrverandi sjúkdóma. Þegar læknisskoðuninni er lokið fær konan tíma í 

fóstureyðingu (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir o.fl., 2003). Félagsráðgjafinn útskýrir fyrir 

konunum sem ákveðið hafa að fara í fóstureyðingu hvernig aðgerðin fari fram og veita 

þeim helstu leiðbeiningar vegna aðgerðarinnar. Félagsráðgjafinn fer gjarnan yfir það 

með konunni hvers vegna ótímabær þungun hafi átt sér stað og getur aðstoðað hana við 

að útvega sér getnaðarvörn. Félagsráðgjafar á kvennadeild aðstoða konuna jafnframt 

eftir aðgerðina ef henni líður illa eftir hana. Þær konur sem ákveða að ganga með barnið 

geta einnig leitað eftir stuðningi félagsráðgjafa kvennadeildar (Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006).  

8.1.6 Tíðni fóstureyðinga  

Embætti landlæknis Íslands hefur haldið rafræna skrá yfir allar fóstureyðingar á Íslandi 

frá árinu 1984, í þeim tilgangi að skoða tíðni þeirra. Einnig eru skráðar upplýsingar um 

ástæður fóstureyðinga, aldur kvennanna, hjúskaparstöðu og stöðu á vinnumarkaði svo 

eitthvað sé nefnt. Frá árinu 2006 hafa fóstureyðingar verið yfir 900 talsins á ári. Þegar 

skoðaðar eru ástæður fóstureyðinga kemur í ljós að félagslegar ástæður eru í miklum 
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meirihluta og voru þær til dæmis tilgreindar í 853 tilfellum af 904 árið 2006. Árið 2009 

voru félagslegar ástæður tilgreindar í 926 tilfellum af alls 959 fóstureyðingum. Árið 2013 

voru félagslegar ástæður fóstureyðinga tilgreindar í 922 af alls 963 fóstureyðingum 

(Embætti landlæknis, 2014). 

8.2 Konur með vímuefnavanda eða geðrænan vanda 

Félagsráðgjafar á kvennasviði eru í vissum málum tengiliðir milli barnaverndaryfirvalda 

og spítalans. Getur það átt sér stað í þeim málum þar sem móðirin á við vímuefnavanda 

eða geðrænan vanda að stríða, eða er í félagslegum erfiðleikum. Þá sér félagsráðgjafinn 

um að veita konunni stuðning, í samstarfi við barnaverndaryfirvöld (Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). Samkvæmt 17. gr. Barnaverndarlaga nr. 

80/2002 ber öllum þeim sem vegna starfs síns hafa afskipti af málum þungaðra kvenna 

skylda til þess að tilkynna til barnaverndarnefndar ef ætla megi að heilsu eða lífi ófædds 

barns sé stofnað í hættu vegna óviðunandi eða háskalegs lífernis þungaðrar konu. Ef 

könnun barnaverndarnefndar leiðir í ljós að þunguð kona stofnar lífi eða heilsu ófædds 

barns í hættu vegna lífernis síns, skal nefndin beita úrræðum í samráði við konuna 

samkvæmt 30. gr. barnaverndarlaga.  

Í þessum málum verður að vera gott samstarf á milli allra þeirra sem koma að 

málinu, svo sem læknis, félagsráðgjafa og ljósmóður. Málum af þessu tagi hefur fjölgað 

hjá félagsráðgjöfum á kvennasviði. Þær konur koma þó ekki beint í viðtöl hjá 

félagsráðgjöfunum, heldur eru félagsráðgjafarnir tengiliðir í málum þeirra og veita 

ráðgjöf varðandi málin. Þær konur eru í áhættumeðgöngu á kvennadeildinni og reynt er 

að koma þeim í meðferð sem fyrst. Ef móðir hefur verið í vímuefnaneyslu eða er í 

vímuefnaneyslu er lyfjaleit gerð með samþykki konunnar og er það ljósmóðir sem sinnir 

því vikulega. Félagsráðgjafarnir eru í miklu sambandi við barnaverndaryfirvöld í málum 

þessara kvenna. Þær konur sem eru í eftirliti inni á kvennasviði vegna vímuefnaneyslu á 

meðgöngu eru þær konur sem eru ekki meðferðarhæfar og er þetta millistig áður en 

þær fara í annars konar meðferð, til dæmis FMB-teymi geðdeildar (Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir, 2006; Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). FMB-

teymið er þverfaglegt teymi sem sinnir foreldrum sem glíma geðraskanir, 

vímuefnavanda og eiga í vandræðum með að tengjast barni sínu (Hávar Sigurjónsson, 

2012). 
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8.3 Einstæðar mæður og DNA-rannsóknir 

Sá hópur sem mikið leitar til félagsráðgjafa á kvennaviði eru þungaðar, einhleypar konur 

eða einhleypar konur með nýfædd börn. Þær glíma við mismunandi vandamál en það 

sem þær þurfa allar á að halda er tilfinningalegur stuðningur þar sem aukið álag er á 

þeim vegna þess að þær eru einstæðar. Aðstæður kvennanna eru einnig mismunandi, 

sumar hafa góðan félagslegan stuðning en aðrar búa við verri félagslegar aðstæður og 

þurfa gjarnan aðstoð vegna þess. Það sem félagsráðgjafar á kvennasviði geta aðstoðað 

þennan hóp við eru meðal annars faðernis- og meðlagsmál (Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). Kona sem er ekki í sambúð eða gift þegar 

barnið fæðist þarf samkvæmt 1 gr. barnalaga nr. 76/2003 að feðra barn sitt. Í sumum 

tilvikum kemur fleiri en einn til greina sem barnsfaðir og þarf konan þá leiðbeiningar um 

það hvernig best sé að snúa sér í því máli. Samkvæmt 4 gr. barnalaga þarf að leysa úr 

þeim málum með manneðlisfræðilegum rannsóknum svo ekki þurfi að fara með málið 

fyrir dóm. Ef móðirin benti á mann sem hugsanlegan föður barnsins og niðurstöður 

rannsóknarinnar benda til þess að hann sé faðir barnsins, þá getur maðurinn gengist við 

faðerni barnsins (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

Félagsráðgjafar á kvennasviði geta aðstoðað konurnar með því að flýta fyrir afgreiðslu 

mála þeirra og er það gert með því að taka blóðsýni úr naflastreng strax við fæðingu. 

(Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). Samkvæmt 53. gr. 

barnalaga er báðum foreldrum skylt að framfæra barn sitt. Að því gefnu getur einstæð 

móðir sóst eftir að fá meðlag greitt frá föður barnsins. Foreldrarnir geta gert samning sín 

á milli en sýslumaður þarf að staðfesta þann samning samkvæmt 55. gr. barnalaga. Ef 

foreldrarnir geta ekki komist að samkomulagi og annar aðilinn sinnir ekki 

framfærsluskyldu sinni gagnvart barninu getur sýslumaður úrskurðað um að hann greiði 

meðlag með barninu samkvæmt 75. gr. barnalaga. 

 Ef konur eru einhleypar við fæðingu barns leita þær oft eftir ráðgjöf félagsráðgjafa 

kvennadeildar varðandi umgengni föður og barns. Félagsráðgjafar á kvennasviði hafa 

reynt að auðvelda og einfalda ferlið fyrir konur sem leitast eftir 

faðernisviðurkenningum. Hafa þeir unnið að sýnatökublaði sem flýtir fyrir blóðsýnatöku 

vegna DNA-rannsókna (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). 

DNA-málin geta verið mjög flókin en mjög auðvelt er fyrir konur að koma sér í þessar 

aðstæður, þeim getur fylgt mikil skömm. Getur hlutverk félagsráðgjafans í þeim málum 
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falið í sér að taka burt skömmina (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 

2015).  

8.4 Konur í félagslegum erfiðleikum  

Að verða veikur veldur oft og tíðum fjárhagsvanda. Félagsráðgjafar á kvennasviði geta 

upplýst skjólstæðinga sína og aðstoðað þá við að sækja réttar síns. Á meðgöngu þurfa 

konur í sumum tilfellum að hætta að vinna vegna þess álags sem fylgir þungun. Réttindi 

kvennanna eru mismunandi, hvort sem þær eru veikar eða þungaðar. Sumar hafa verið 

að vinna utan heimilis í langan tíma og eiga rétt til launagreiðslna samkvæmt 

kjarasamningum í nokkra mánuði. Aftur á móti hafa aðrar starfað í stuttan tíma og eiga 

þar af leiðandi minni réttindi og jafnvel aðeins inni örfáa veikindadaga á launum. Einnig 

geta komið upp óvænt mál. Til dæmis gæti þunguð kona sem er að ferðast hér á landi 

lent í því að það fari að blæða hjá henni og hún þurft að liggja inni á spítala fram að 

fæðingu. Í þeim málum er konan ekki sjúkratryggð hér á landi og getur þurft á aðstoð 

félagsráðgjafa að halda. Slík mál geta verið mjög flókin (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg 

heimild, 30. mars 2015; Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006).  

 Í þeim tilvikum þar sem skjólstæðingurinn á ekki inni rétt tengdan atvinnu, á hann 

þó rétt á sjúkradagpeningum samkvæmt lögum um sjúkratryggingar nr. 112/2008. 

Samkvæmt lögunum á sá sem verður algjörlega óvinnufær rétt á sjúkradagpeningum. 

Hann má þó ekki hafa tekjur almannatrygginga á meðan, svo sem örorkulífeyri, 

örorkustyrk eða ellilífeyri. Ef um frekari veikindi er að ræða þá er hægt að sækja um 

örorkubætur samkvæmt Almannatryggingalögum nr. 100/2007. Það er 

Tryggingastofnun ríkisins sem metur örorku þeirra sem sækja um örorkubætur 

samkvæmt sérstökum örorkustaðli. Þegar sótt er um sjúkradagpeninga eða örorku þarf 

að fylgja læknisvottorð (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006).  

Ef konur eiga ekki rétt á ofantöldum úrræðum geta þær sótt um fjárhagsaðstoð hjá 

félagsþjónustu í sínu sveitarfélagi. Þar er hægt að sækja um fyrirgreiðslu ef einstaklingar 

eru í vanda vegna fjölskylduerfiðleika, húsnæðiserfiðleika, fjárhagsvanda og vegna 

dagvistunar barna. Í öllum framangreindum aðstæðum getur félagsráðgjafi innan 

kvennasviðs aðstoðað skjólstæðing sinn með því að vísa honum rétta leið innan 

kerfisins, veitt honum hvatningu varðandi að leita sér aðstoðar innan félagslega kerfisins 

og aðstoðað hann með símhringingum, vottorðum og bréfaskriftum svo leiðin verði 
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greiðari fyrir skjólstæðinginn (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 

2006).  

8.5 Fósturlát 

Skilgreining á fósturláti hérlendis er sú sama og skilgreining 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar og er þar miðað við 22. viku meðgöngunnar eða 500 

gr. þyngd fóstursins ef ekki er vitað er um meðgöngulengd (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 

Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2010). Snemmkomið 

fósturlát kallast það þegar fósturlát verður á fyrsta þriðjungi meðgöngunnar en 

síðkomið ef fósturlát verður eftir þann tíma og fram að 22. viku meðgöngunnar (Sigríður 

Inga Karlsdóttir, Arna Rut Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda Björk Snorradóttir 

og Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008).  

Í 15% tilfella af staðfestri þungun verður fósturlát. Á fyrstu 12 vikum meðgöngunnar 

er algengast að fósturlát eigi sér stað og eru síðbúin fósturlát sjaldgæfari. Ástæður þess 

að fósturlát verður geta verið sjúkdómur fóstursins á fósturskeiði, sjúkdómur í fylgju 

móðurinnar sem veldur því að fóstrið verður veikt eða deyr og ef fylgja eða 

naflastrengur hafa ekki þroskast eins og skyldi. Einnig geta alvarleg veikindi móðurinnar 

haft áhrif svo sem á vöxt og þroska fóstursins og verið möguleg ástæða (Anna Lísa 

Björnsdóttir, Bjarney Hrafnberg, Ingileif Malmberg og Þórunn Pálsdóttir, 2012a).  

Eftir að greint hefur verið að fósturlát hafi átt sér stað á 12.-22. viku meðgöngunnar 

er konunni vísað á meðgöngu- og sængurkvennadeild þar sem farið er vandlega í 

gegnum það ferli sem á sér stað í fæðingunni. Ef konan er ekki nú þegar komin í fæðingu 

er mælt með því að fæðing verði sett af stað og er það gert með sérstökum lyfjum. 

Mismunandi er hversu langan tíma fæðingin stendur og einnig er mismunandi hversu 

miklum verkjum konan finnur fyrir. Ef allt er eðlilegt eftir fæðinguna þá útskrifast konan 

samdægurs eða daginn eftir. Konan getur valið að hafa nánustu aðstandendur sína hjá 

sér. Einnig er konunum boðið að fá djákna eða sjúkrahúsprest sem starfar innan 

deildarinnar og getur hann jafnframt séð um kveðjustund eftir fæðingu barnsins. Það er 

svo ljósmóðir, djákninn eða sjúkrahúspresturinn sem kynnir fyrir fjölskyldunni hvaða 

eftirfylgni er í boði af hálfu spítalans (Anna Lísa Björnsdóttir o.fl., 2012a, 2012b). 

Samkvæmt lögum um fæðingar- og foreldraorlof nr. 95/2000 eiga foreldrar rétt á 

tveimur mánuðum í orlof saman ef um fósturlát eftir 18. viku er að ræða. 
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Flestir þeir foreldrar sem upplifað hafa fósturlát á meðgöngu verða fyrir áfalli. Þegar 

mesta áfallið hefur gengið yfir og raunveruleikinn fer að verða ljósari þurfa foreldrarnir 

að takast á við líðan sína og tilfinningar. Mikilvægt er að nýta sér þá ráðgjöf og stuðning 

sem stendur til boða. Félagsráðgjafar á kvennasviði bjóða konunni og maka hennar sem 

hafa orðið fyrir fósturláti ráðgjöf og sálfélagslegan stuðning ásamt því að veita 

upplýsingar varðandi fæðingarorlof og önnur réttindi. Félagsráðgjafar kvennasviðs reyna 

að hitta konuna áður en hún fer heim á virkum dögum sé þess óskað, ef ekki er um 

virkan dag að ræða er haft samband við konuna og henni og maka hennar boðið að 

koma í viðtalstíma (Anna Lísa Björnsdóttir o.fl., 2012a). Félagsráðgjafar á kvennasviði 

sinna þeim konum sem óska eftir því eftir fósturlát. Eftir 12. viku meðgöngunnar koma 

þær að einhverju leyti inn í ferlið en sinna öllum þeim pörum sem missa eftir 18. viku 

meðgöngunnar. Félagsráðgjafarnir hafa ekki mikið verið að aðstoða þær konur sem 

ítrekað missa fóstur. Að mati Helgu Sólar þyrfti að gera meira af því (Helga Sól 

Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). 

8.6 Andvana fæðingar 

Andvana fæðing er skilgreind hér á landi á sama hátt og Alþjóðaheilbrigðistofnunin 

skilgreinir hana og er það fæðing á andvana barni eftir 22. viku meðgöngu eða ef 

fæðingarþyngd barns er yfir 500 gr. ef nákvæm meðgöngulengd er ekki þekkt 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2010). Andvana fæðingar voru tíu talsins árið 2013 á 

kvennadeild LSH (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. 

Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014). Mögulegar ástæður þess að barn deyr í 

móðurkviði geta verið ýmiss konar. Sem dæmi má nefna sjúkdóma móður á meðgöngu, 

svo sem meðgöngueitrun eða sykursýki á meðgöngu. Einnig geta komið upp sjúkdómar 

hjá barninu á fósturskeiði, til dæmis sjúkdómar í fylgju sem leitt geta til sjúkdóma hjá 

barninu eða dauða, eða að fylgja eða naflastrengur þroskist ekki eðlilega. Einnig geta 

greinst á seinni hluta meðgöngunnar sköpulagsgallar hjá barninu í þvagfærum, hjarta, í 

meltingarfærum eða í miðtaugakerfi sem geta leitt það til dauða á meðgöngunni eða 

stuttu eftir fæðingu. Fleiri þættir geta haft áhrif á það að fæðing eigi sér stað snemma á 

meðgöngunni og má þar nefna sýkingu móður eða leghálsbilun. Stundum er hægt að 

greina ástæður þess að andvana fæðing átti sér stað, en í sumum tilfellum kemur það 

ekki í ljós fyrr en gerð hefur verið blóðrannsókn, litningarannsókn eða krufning. Í sumum 
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tilfellum finnst ekki nein skýring þó svo að búið sé að gera fyrrnefnda rannsóknir. 

Foreldrar þurfa að taka ákvörðun um það hvort krufning eigi að eiga sér stað (Anna Lísa 

Björnsdóttir o.fl., 2012b). 

Algengast er að það komi í ljós að barn sé látið í móðurkviði í mæðraskoðun á 

heilsugæslunni eða í skoðun á fæðingardeild vegna þess að konan finnur fyrir minnkaðri 

hreyfingu eða öðruvísi hreyfingum hjá barninu. Eftir að læknir hefur greint andlát 

barnsins er konunni vísað á fæðingardeild. Við komuna á fæðingardeildina tekur 

ljósmóðir á móti konunni og getur konan óskað eftir að hafa nánustu aðstandendur sína 

hjá sér. Konan getur fengið að hitta prest eða djákna sem starfa innan deildarinnar eða 

þann prest sem hún óskar eftir. Farið er vandlega yfir ferli fæðingarinnar og farið yfir 

þær óskir sem konan kann að hafa varðandi ferlið. Ef konan er ekki þegar komin í 

fæðingu er mælt með að fæðing verði sett af stað og er það gert með sérstökum lyfjum. 

Fæðingin getur tekið mislangan tíma og einnig er mismunandi hversu miklum verkjum 

konan finnur fyrir. Konunni standa til boða allar þær verkjastillandi meðferðir sem 

notaðar eru í venjulegri fæðingu. Þegar barnið er fætt er í sumum tilfellum tekið strok af 

húð barnsins eða tekið blóð úr naflastreng þess. Þegar fylgjan hefur verið fædd er tekið 

sýni úr henni og hún svo send til rannsókna. Þegar konan er svo tilbúin er barnið mælt 

og vigtað og geta foreldrarnir fengið að hafa barnið hjá sér eins lengi og þau óska. Ef allt 

gengur eðlilega fyrir sig getur konan farið heim innan sólarhrings og fær í framhaldinu 

heimaþjónustu frá ljósmóður (Anna Lísa Björnsdóttir o.fl., 2012b). 

Félagsráðgjafar á kvennasviði sinna öllum þeim konum sem verða fyrir missi á 

meðgöngu eftir 18. viku. Félagsráðgjafarnir tilheyra teymi á kvennasviði sem kallast 

Missir og sinnir konum sem hafa gengið í gegnum andvana fæðingu eða fósturlát. Í því 

teymi starfa læknar, prestur, hjúkrunarfræðingar, sálfræðingar og félagsráðgjafar. 

Félagsráðgjafarnir reyna að sinna konunni eins fljótt og hægt er. Getur félagsráðgjafinn 

veitt sálfélagslegan stuðning ásamt því að veita upplýsingar varðandi fæðingarorlof 

(Anna Lísa Björnsdóttir o.fl., 2012b; Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 

2015). Samkvæmt lögum um fæðingar og foreldraorlof nr. 95/2000 eiga foreldrar sem 

átt hafa andvana barn eftir 22. viku meðgöngu rétt á þremur mánuðum sameiginlega í 

orlof. 
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8.7 Fósturgallar 

Fósturskimun og fósturgreining eru rannsóknir sem standa til boða fyrir konur á 

meðgöngunni. Fósturskimun felur í sér að gerð er hnakkaþykktarmæling á fóstrinu og 

móðirin fer í blóðprufu. Fósturskimun er ekki greining heldur metur hún líkur á því hvort 

fóstrið hafi fósturgalla (Anna Björg Aradóttir, o.fl., 2010). Árið 2013 fóru 3.128 konur í 

ómskoðun með samþættu líkindamati á LSH á 11.-14. viku (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 

o.fl., 2014). Í fósturskimun á 11.-14. viku er verið að meta líkur á litningafráviki í 

þrístæðum 21, 13 og 18 hjá fóstrinu með því að mæla hnakkaþykkt og skoða nefbein. 

Ásamt því er tekið blóð úr móðurinni þar sem mældir eru tveir lífefnavísar sem geta 

gefið vísbendingar um auknar líkur á vaxtartruflunum eða litningafrávikum hjá fóstrinu. 

Ef niðurstöður úr fósturskimuninni sýna fram á auknar líkur á fósturgalla er hringt í 

foreldrana og þeim boðið í viðtal og þeim veitt ráðgjöf. Foreldrarnir þurfa svo að taka 

ákvörðun um að fara í fósturgreiningu. Fósturgreining felur í sér að tekin eru sýni úr 

fylgju eða legvatni til þess að greina hvort um litningafrávik sé að ræða hjá fóstrinu. 

Hægt er að taka fylgjusýni eftir 11. viku meðgöngunnar og berast niðurstöður yfirleitt 

viku seinna. Legvatnssýni er tekið á 15.-20. viku meðgöngunnar og tekur frumuræktun í 

legvatninu um tvær vikur og fæst þá niðurstaða. Um 1% áhætta fylgir því að fósturlát 

eigi sér stað þegar legvatnsástunga er gerð þegar tekið er sýni úr fylgju eða legvatni 

(Anna Björg Aradóttir, o.fl., 2010). Árið 2013 voru tekin 99 sýni, þar af 19 legvatnssýni og 

70 sýni frá fylgjuvef. Flest inngripin voru gerð vegna þess að í samþætta líkindamatinu 

komu fram auknar líkur á þrístæðu. Einnig voru tekin sýni vegna þekktra erfðasjúkdóma 

hjá foreldrunum, byggingargalla eða vegna kvíða (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, o.fl., 2014). 

Í skoðun við 19.-20. viku er verið að skoða fóstrið með tilliti til sköpulagsgalla. 

Hjartagallar eru helstu frávikin sem greinast í þessari skoðun. Einnig greinast önnur 

frávik svo sem klofinn hryggur, heilaleysi og klofin vör. Sum frávikanna er hægt að 

meðhöndla með aðgerð eftir að barnið er fætt (Anna Björg Aradóttir, o.fl., 2010). Árið 

2013 voru 3.260 konur sem komu í ómskoðun við 19.-20. viku meðgöngunnar og 

greindust í 46 tilfellum byggingargallar hjá fóstrinu (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, o.fl., 

2014). 

Þegar upp kemur á meðgöngunni að barnið er með galla sem gerir það að verkum 

að það er ekki lífvænlegt eða að gallinn kemur til með að valda mikilli fötlun er það 

alvarlegt mál. Ákvörðunin um það hvort framkalla eigi fósturlát er ekki auðveld fyrir 
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fagaðila eða foreldrana (Hróðmar Helgason, 2001). Þegar upp koma mál þar sem barn 

greinist með galla er félagsráðgjafi kallaður inn og getur hann aðstoðað við 

ákvarðanatökuna ásamt foreldrunum og öðru fagfólki. Eins gildir að ef vitað er um 

hjartagalla þá fylgir félagsráðgjafinn málinu áfram þar sem verið er að skipuleggja 

hjartaaðgerð. Þegar barnið er svo fætt er málið flutt til félagsráðgjafa á vökudeildinni 

eða barnadeildinni þar sem félagsráðgjafar á kvennadeild sinna málinu aðeins þar til að 

barnið er fætt (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). 
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9 Umræða 

Í þessari ritgerð hefur verið fjallað um félagsráðgjafa innan heilbrigðissviðs. Jafnframt 

var ljósi ritgerðarinnar beint að störfum og skjólstæðingum félagsráðgjafa á kvennasviði 

LSH. Markmið ritgerðarinnar var að svara spurningunum um það hver störf 

félagsráðgjafa innan kvennasviðs LSH eru og jafnframt hver hlutverk þeirra eru og þeirra 

helstu skjólstæðingar.  

Helsta starfsvið félagsráðgjafa á kvennasviði LSH er að sinna konum á meðgöngu. 

Félagsráðgjafar hófu störf innan deildarinnar fyrst um sinn vegna rannsóknar og 

nefndarstarfa en að því loknu var félagsráðgjafi kominn í fasta stöðu innan kvennasviðs. 

Félagsráðgjafarnir eru tengiliðir á milli félags- og heilbrigðiskerfisins og telja þeir að 

læknisfræðilegar og félagsfræðilegar aðgerðir verði að vera samstilltar svo að árangur 

náist hjá skjólstæðingnum. Að því gefnu vinna félagsráðgjafarnir í nánu samstarfi við 

lækna og annað starfsfólk sviðsins við að leysa vanda skjólstæðinga sinna. 

Félagsráðgjafarnir veita sálfélagslegan stuðning vegna áfalla eða annarra vandamála 

skjólstæðinga sinna, ásamt því að veita upplýsingar og aðstoð varðandi ýmis vandamál 

sem upp geta komið á meðgöngunni. Einnig sinna þeir lögbundinni fræðslu og ráðgjöf 

varðandi fóstureyðingar, ófrjósemisaðgerðir og getnaðarvarnir og veita félagslega 

aðstoð tengda þeim málefnum. Stundakennsla félagsráðgjafa á kvennasviði er mikil og 

sinna þeir einnig þeim félagsráðgjafarnemum sem koma í starfsþjálfun innan sviðsins. 

Rannsóknarstarf er einnig mikið innan sviðsins. Í dag eru þrír félagsráðgjafar starfandi á 

kvennasviði LSH (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006; Svava 

Stefánsdóttir, 1998).  

Skjólstæðingar félagsráðgjafa kvennasviðs eru gífurlega breiður hópur en það sem 

skjólstæðingarnir eiga flestir sameiginlegt er að hafa lent í einhvers konar áfalli. 

Félagsráðgjafarnir sinna þeim konum sem óska eftir ráðgjöf varðandi ákvörðun um 

fóstureyðingu, ásamt því að veita ráðgjöf í þeim tilfellum þar sem um er að ræða 

fóstureyðingu vegna læknisfræðilegra ástæðna. Oft þarf konan sem íhugar 

fóstureyðingu nokkur viðtöl áður en hún kemst að niðurstöðu. Fóstureyðinguna er reynt 

að gera sem fyrst og er hún aldrei framkvæmd eftir 16. viku meðgöngu nema vegna 

læknisfræðilegra ástæðna. Ástæður þess að óskað er eftir fóstureyðingu geta verið 

margvíslegar og eiga konurnar oft í miklum erfiðleikum með að komast að niðurstöðu. 
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Eftir fóstureyðingu geta konurnar fundið fyrir ýmsum tilfinningum og geta 

félagsráðgjafar einnig aðstoðað konuna eftir fóstureyðinguna. Konurnar sem ákveða að 

halda meðgöngunni áfram geta einnig leitað eftir stuðningi félagsráðgjafa. 

Fóstureyðingar eru um 900 talsins ár hvert (Embætti Landlæknis, 2014; Guðbjörg Edda 

Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006). Þungaðar konur sem eru í 

vímuefnaneyslu eru í mæðravernd á kvennasviði og eru félagsráðgjafar kvennasviðs í 

samstarfi við barnaverndaryfirvöld til að aðstoða þær. Konurnar eru í nánu eftirliti og 

reynt er að koma þeim í meðferð. Félagsráðgjafar kvennasviðs sinna konunum ekki með 

viðtalsmeðferð en eru þeim fremur til ráðgjafar og eru tengiliðir í málum þeirra. Hefur 

orðið aukning í málum hjá félagsráðgjöfum á kvennasviði varðandi konur í 

vímuefnaneyslu (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og Svava Stefánsdóttir, 2006; Helga Sól 

Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015). 

 Skjólstæðingar félagsráðgjafa eru oft konur sem eru þungaðar og einhleypar og 

þurfa á tilfinningalegum stuðningi að halda. Einnig leita konur til félagsráðgjafa 

kvennasviðs sem þurfa á aðstoð að halda vegna faðernis og meðlagsmála. Hafa 

félagsráðgjafar á kvennasviði komið upp sýnatökublaði sem flýtir fyrir blóðsýnatöku 

vegna DNA-rannsóknar í þeim málum þar sem faðerni barnsins er ekki vitað. 

Skjólstæðingar félagsráðgjafa kvennasviðs þurfa oft og tíðum aðstoð vegna vandamála 

sem fylgja veikindum þeirra, svo sem fjárhagsvanda, og þurfa þeir aðstoð við að leita 

réttar síns. Félagsráðgjafinn vísar þá skjólstæðingnum rétta leið innan kerfisins eða veitir 

honum hvatningu til þess að sækja sér réttindi sín (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir og 

Svava Stefánsdóttir, 2006). Konur sem missa fóstur eru skjólstæðingar félagsráðgjafa á 

kvennasviði. Félagsráðgjafarnir sinna öllum þeim konum sem missa eftir 18. viku 

meðgöngunnar. Þær konur sem missa á 12. viku og fram að 18. viku geta óskað eftir 

ráðgjöf félagsráðgjafa. Helga Sól Ólafsdóttir, félagsráðgjafi á kvennasviði, telur þörf fyrir 

stuðning innan þessara málaflokks vera mikinn. Félagsráðgjafar kvennasviðs sinna öllum 

þeim konum sem fæða andvana barn og tilheyra teymi innan kvennasviðs sem aðstoðar 

konurnar. Þegar upp koma fósturgallar hjá barni á meðgöngunni tekur við erfitt 

ákvörðunarferli um það hvort halda eigi meðgöngunni áfram eða enda hana. 

Félagsráðgjafar kvennasviðs eru oft kallaðir til og geta aðstoðað foreldrana við 

ákvörðunina ásamt öðru fagfólki (Helga Sól Ólafsdóttir, munnleg heimild, 30. mars 2015; 

Hávar Sigurjónsson, 2012). 
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Áhugavert væri að skoða störf félagsráðgjafa á kvennasviði LSH nánar, ásamt því að 

skoða hvaða málaflokkar sem félagsráðgjafar sinna innan sviðsins þurfa á auknum 

stuðningi að halda og hvaða málaflokka má minnka aðstoð við. Þannig yrði starf og 

hlutverk félagsráðgjafanna innan sviðsins best nýtt. Meira mætti fjalla um félagsráðgjöf 

á kvennasviði í félagsráðgjafarnáminu auk þess að margt væri hægt að rannsaka innan 

sviðsins sem viðkemur félagsráðgjöf. 

 

 

____________________________________ 

Elín Gestsdóttir. 
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