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Ágrip 

Verndun eðlilegra fæðinga hefur verið fyrirferðarmikið viðfangsefni innan ljósmóðurfræða síðustu 

áratugi. Þar er iðulega stillt upp mismunandi sýn læknisfræðinnar og ljósmóðurfræðinnar en sjónum  

sjaldnar beint að upplifun kvenna sjálfra af eðlilegum fæðingum. Í þessari rannsókn eru konur spurðar 

um þeirra eigin sýn. Rannsóknarspurningin sem lögð er til grundvallar er: Hver er reynsla kvenna af 

eðlilegum fæðingum? 

Aðferðarfræði rannsóknarinnar er eigindleg og byggist á viðtölum við tíu konur, fjölbyrjur og 

frumbyrjur, sem eiga samtals nítján fæðingar að baki. Viðtölin eru greind með fyrirbærafræðilegri 

aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. 

Við heildargreiningu á fyrirbærinu eðlileg fæðing er unnið úr reynslu allra kvennanna og spunninn 

sameiginlegur vefur. Undirstöðuþemað við úrvinnslu á sögum kvennanna er Að gera 

fæðingarreynsluna að sinni eðlilegu fæðingu. Í þeirri ferð er fólgin óvissa, þar sem eðlilegt er að fá 

hjálp, en ef vel tekst til felast í reynslunni tækifæri til valdeflingar. Auk þess koma í ljós sjö yfirþemu 

sem áfram eru sameiginlega rakin í undirþemu. Öll hafa þau áhrif innbyrðis á heildarupplifun og 

lýsingu á fyrirbærinu eðlileg fæðing. Þessi þemu eru eftirfarandi: að hafa stjórn,  stuðningur ljósmóður, 

sameiginlegt verkefni, öryggi og umhverfi, reynsla af sársauka, að taka á móti eigin barni, ekki eðlileg 

fæðing – þegar fæðingin er ekki lengur í eigin höndum.  

Í skilgreiningum fagfólks á eðlilegri fæðingu hafa andstæðurnar „inngrip“ og „ekki inngrip“ jafnan 

legið til grundvallar. Í hugum þeirra kvenna sem hér er rætt við er þessi tvískipting hins vegar ekki 

útgangspunktur eðlilegrar fæðingar. Allar konurnar líta svo á að þær eigi eðlilega fæðingu að baki – 

jafnvel náttúrulega fæðingu – þrátt fyrir fjölbreytt inngrip og ólíkar fæðingarsögur. Sýn þessara kvenna 

brýtur á vissan hátt upp hugtakið eðlileg fæðing eins og það hefur hingað til verið skilgreint. 

Sjónarhorn þeirra styður okkur ljósmæður í að leggja einstaklingsbundnari skilning á mörk hins 

eðlilega, treysta á innsæisþekkingu og mæta konum á þeirra eigin forsendum í fæðingu.  

 

 

Lykilorð: Eðlileg/náttúruleg fæðing, fæðingarreynsla kvenna, umönnun ljósmæðra, 

fyrirbærafræðileg nálgun.  

 
 



  

 4 

 

Abstract  

Protecting normal birth has for a number of decades been a significant preoccupation within midwifery. 

The contrasting visions of the medico-technical approach and the physio-social midwifery are regularly 

juxtaposed, but much less space given to what women themselves experience as normal birth. In this 

research women are asked about their own perceptions. The critical question posed is: What are 

women´s experiences of normal birth? 

The methodology of the research is qualitative and based on interviews with ten women, both 

multiparous and primiparous, who have given a total of nineteen births. The interviews are analyzed 

using the Vancouver School of doing phenomenology.   

When making a comprehensive analysis of the phenomenon of normal birth the women´s 

experiences are worked through and a collective multi-voice construction of their normal birth 

designed. The overriding theme which emerges is “Making birth your own normal birth experience.” 

This journey is laden with uncertainty, where it is normal to get help, but the experience can also be an 

empowering self-discovery. In addition, seven central themes emerge which are all inter-related, 

making up a holistic experience of normal birth. These themes are:  to be in control, midwife´s support, 

a joint venture, safety and surroundings, experience of pain, to receive your child, not a normal birth - 

the birth is out of your hands.  

“Intervention” or “no intervention” into the birth process, which is the critical dichotomy many birth 

professionals use to define normal birth, is not a central concern in the women´s experiences. All the 

women interviewed describe their births as normal – even natural – despite there having been varied 

interventions and different kinds of birth processes at work. Their views critically challenge traditional 

definitions of normal birth. This supports us midwives in lending more subjective and context specific 

ingredients to what constitutes normalcy, encourages us to rely on our intuitive knowledge, and to 

meet women on their own terms in every birth experience.  

 

Keywords: Normal/natural birth, women´s birth experience, midwifery care, phenomenological 

approach. 
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Þakkir 

Fyrir ljósmóður eru fæðingarsögur uppspretta þekkingar og þangað sækjum við lífsneistann í starfi. Ég 

vil þakka konunum sem tóku þátt í rannsókninni fyrir að gefa mér aðgang af þessum dýrmætu 

fæðingarsögum og broti af lífssögu sinni. Leiðbeinanda mínum, dr. Ólöfu Ástu Ólafsdóttur, þakka ég 

sömuleiðis fyrir ómetanlega leiðsögn og vökult auga við þróun og gerð rannsóknarinnar, skarpa sýn og 

faglega vináttu.  

Undirbúningur og úrvinnsla rannsóknar átti sér stað fjarri heimahögum. Konu minni, Guðfríði Lilju 

Grétarsdóttur, þakka ég fyrir að þykjast hafa sama áhuga og ég á ljósmóðurfræði síðasta áratug – og 

fyrir að vera staðgengill annarra ljósmæðra hér í Frakklandi í faglegri umræðu. Einnig þakka ég henni 

yfirlestur og yfirsetu við gerð rannsóknarinnar. Þá fá systir mín, Margrét H. Blöndal, og móðir mín, 

Sveindís Þórisdóttir, þakkir fyrir hvatningu og hugulsemi. Kærust vinkona og verðandi móðir, Oddný 

Eir Ævarsdóttir – en henni er tileinkuð ritgerðin – fær sérstakar þakkir fyrir umræður um hið sérstæða í 

eðlilegum fæðingum. Nærvera hennar og frjósemi er mér stöðugur innblástur.   

„Þið gerið henni bara ónæði“ sagði Anton, pabbi Emils í Kattholti við Emil og Ídu, þegar þau 

systkinin vildu horfa á þegar kusa var að bera, „hún þarf að fá að vera í friði.“ Í þetta sinn hafði hann 

líklega lög að mæla. Halli og Sveindís fá þakkir fyrir að vera til og fyrir að deila áhuga móðurinnar á 

Astrid Lindgren. Það er gott að leita í hennar smiðju – jafnvel þegar kemur að fæðingarhjálp.  

Þá vil ég þakka yfirmönnum mínum á Fæðingarvaktinni, Önnu Sigríði Vernharðsdóttur og Birnu 

Gerði Jónsdóttur, fyrir veittan stuðning og velvild. Ljósmæðrafélag Íslands styrkti gerð rannsóknarinnar 

og fyrir það er ég jafnframt þakklát.  
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1 Inngangur 

1.1 Konur hjálpa konum   
Eitt af fyrstu verkum Bjarna Pálssonar er hann tók við embætti fyrsta landlæknis Íslendinga árið 1760 

var að ráða til landsins lærða ljósmóður. Sú hét Margrethe Katarine J. B. Magnússen og kom hingað 

nýlærð frá Kaupmannahöfn árið 1761. Hún mun hafa gjört sitt fyrsta yfirsetukonuverk hérlendis í 

október það sama ár. Það fer þó ekki mörgum sögum af innihaldi ljósmóðurnámsins frá þessum tíma 

og námstíminn virðist hafa verið mjög stuttur. Sjálfsnámið eitt virðist jafnvel hafa verið til undirbúnings 

þegar ljósmæður þreyttu próf þar eð handleiðsla kennarans (læknisins) varði stundum ekki lengur en í 

nokkra daga og sjaldan lengur en í mánuð. Ljósmóðurnemarnir höfðu aðgang að bókinni „Sá nýi 

yfisetukvennaskóli“ sem kom út í íslenskri þýðingu árið 1749. Fyrsta varðveitta ljósmóðurprófið er frá 

árinu 1768 þar sem Rannveig Egilsdóttir verðandi ljósmóðir situr fyrir svörum að Staðarfelli á 

Fellsströnd. Í prófinu er lögð áhersla á ýmislegt sem getur komið upp á í fæðingunni og til dæmis hvað 

gjöra skal: „ef lækurinn fyrst kemur í ljós.“ Þó er líka spurt: 1. „Hver eru teikn, að náttúruleg fæðing 

skuli væntast?“ 2. „Hvernig skuli meðhöndla soddan konu?“ og 3. „Hvernig haglegast sé að búa um 

eina fæðandi konu, svo bæði fæðingin gangi sem hægast og nærkonan geti aðstaðið sitt verk?“ Svör 

Rannveigar eru skýr og skorinort: 1. „Þegar móðurlíf munninn rétt opnar sig og barnið ber rétt að, samt 

beinahringsins hentugur skapnaður.“ 2. „Með góðum aðbúnaði og réttum handa tiltektum við fóstur og 

fylgju“ og 3. „Að brúka stutta sæng, soleiðis lagaða, að dausbeinið sé frítt og báðum konum þéni til 

góðrar hægðar“ (Helga Þórarinsdóttir, 1984, bls. 25). 

Það er erfitt að lesa í það hvort þessi „faglegi undirbúningur“ ljósmóðurnámsins hafi breytt 

aðstæðum barnshafandi kvenna á þessum tíma hérlendis. Ljósmóðurstarfið er jú eitt hið elsta í 

heiminum og á rætur sínar að rekja til sameiginlegrar reynslu mæðra af barneignum. Ljósmæður 

lærðu starfslist sína með mæðrum sínum og ömmum og í samskiptum sínum við þær konur sem þær 

sinntu í fæðingum (Page, 2003; Wickham, 2004). Í prófi Rannveigar er þó spurt um náttúrulega 

fæðingu og til þess er ætlast að hún geri henni skil. Með góðum vilja má lesa úr svörum Rannveigar 

að náttúruleg fæðing sé þegar fæðing gengur „rétt“ og í henni felist samvinna hinnar fæðandi konu og 

nærkonunnar. 

Barnið bar ekki rétt að. Það var Agnes sem sagði þeim það eftir að hafa stigið óvænt fram 

og lagt hönd á kvið Róslínar. Róslín hafði æpt og heimtað að hinar rækju Agnesi burt en 

hvorki Margrét né Ingibjörg höfðu sinnt því. Og þótt Róslín slægi á hendur Agnesar og 

klóraði handleggina hélt hún áfram að styðja á þrútið legopið með mjóum fingrum sínum. 

Það er sitjandi hafði hún sagt. Þá hafði Róslín stunið og hætt að brjótast um. Agnes hafði 

samt ekki fært sig heldur sagt Róslín að leggjast á gólfið og setið við hlið hennar alla 

þolraunina á enda. Það vék Margréti ekki úr minni að Agnes hafði ekki haft hendurnar af 

konunni. Allan tímann á meðan fæðingunni stóð hafði hún strokið Róslín með grönnum 

höndum sínum, sefað hana, stuggað krökkunum frá, sagt þeim að sækja teppi, sjóða 

vatn. Hún lét eitt þeirra hlaupa heim að Kornsá til að sækja dálítið af villt sprottinni hvönn 
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sem stúlkurnar höfðu safnað í grasaferðinni. „Merjið ekki ræturnar. Hlaupið svo aftur 

hingað með góðan brúsk.“ Hún hafði beðið Ingibjörgu að sjóða seyði af rótunum og sagt 

henni að það myndi auðvelda fæðinguna. 

(Kent, 2014, bls. 211-212) 

Í þessari næmu lýsingu á aðstæðum formæðra okkar við barnsfæðingu frá fyrri hluta 19. aldar, lýsir 

ástralska skáldkonan Hanna Kent í bók sinni Náðarstund (2014) þeim göldrum sem geta átt sér stað 

við fæðingar. Sögupersónurnar hér eru Agnes Magnúsdóttir, síðasta konan sem var hálshöggvin á 

Íslandi fyrir morðið á Natani Ketilssyni árið 1830, Margrét húsmóðirin á bænum þar sem Agnes dvelur 

í stofufangelsi síðustu mánuðina í lífi sínu og Róslín, bóndakona á næsta bæ. Hér er gripið inn í 

söguna þar sem Róslín berst fyrir lífi sínu og barns síns, þetta er hennar ellefta barn. Það er þungt yfir 

og engin fagmanneskja kemst til að aðstoða við fæðinguna – hjálpin er sótt á næsta bæ. Sú kona sem 

Róslín hefur síðustu mánuði fordæmt og fyrirlitið, lýst yfir vanþóknun og ótta við veru hennar í 

sveitinni, verður hennar bjargvættur. En vitaskuld stóð Róslín uggur af að sjá Agnesi þarna í 

dyragættinni – í óveðrinu. 

Þegar heitt vatnið var borið að vörum Róslínar beit hún saman tönnunum og neitaði að 

drekka. „Þetta er ekki eitur“ hafði Margrét sagt. „Engar tiktúrur núna.“ Þá hafði eitthvað 

gerst, eitt andartak. Gagnkvæmt tillit fór á milli þeirra Agnesar. Snöggt stirðlegt bros. 

Barnið kom sitjandi, eins og Agnes hafði sagt. Fætur fyrst, blóði drifnar tær gægðust fram, 

svo líkami og loks höfuð og strengurinn vafinn um herðar og háls. En barnið var lifandi og 

annað þurfti Róslín ekki að vita.  

(Kent, 2014, bls. 212) 

Í strjálbýlu landi, þar sem allra veðra var von og náttúran harður húsbóndi, má leiða að því líkum að 

aðstæður kvenna í fæðingum hafi oft verið erfiðar. Erla Doris Halldórsdóttir og Þórunn Guðmundsdóttir 

(2013) hafa tekið saman mæðradauða hérlendis frá árunum 1760-1859, þaðan sem ofangreind 

frásögn á rætur að rekja. Skráningar ljósmæðra eru ekki til frá þessum tíma og læknar sem áttu að 

senda inn skýrslur til landlæknis frá upphafi 19. aldar segjast ekki vita af mörgum sængurkonum sem 

hafi látið lífið – „fjöldi þeirra sé svipaður og áður.“ Erla Doris og Þórunn leita því heimilda í kirkjubókum 

í Sunnlendingafjórðungi og Vestfirðingafjórðungi, þar sem dauðsföll eru skráð, og rekja sögur 

formæðra okkar við barnsburð. Það er sjaldgæft að læknir sé kallaður til og barnsfararsóttir sömuleiðis 

sjaldgæfar. Þær leiða að því líkum að ljósmæður hafi verið viðstaddar fæðingar – en þær lærðu hafi 

verið fáar. Ef hægt er að treysta skráningu kirkjubóka virðist mæðradauði hafa verið mun sjaldgæfari 

hér á landi en í Evrópu, eða frá 0,4% til 0,9%. Á sama tíma var mæðradauði í norður Evrópu 10% til 

15%. Höfundar leita ekki skýringa á þessum mikla mun hérlendis og í Evrópu. Ungbarnadauði á 

Íslandi var hins vegar með því hæsta sem gerðist í Evrópu á þessum tíma. Um miðbik nitjándu aldar 

dó hérlendis eitt barn af hverjum fjórum sem fæddust. Ungbarnadauði fór að minnka frá árinu 1870 og 

árið 1920 var hann með því lægsta í Evrópu eða 5%. Rannsóknir síðustu ára frá þessum tíma og í 

fátækari ríkjum nútímans hafa sýnt fram á að öðru fremur sé hægt að rekja bættar lífslíkur ungbarna til 

aukinnar menntunar og réttinda kvenna, ásamt aðgangi að grunnheilbrigðisþjónustu, öflugri 



  

 12 

meðgönguvernd og ungabarnavernd með áherslu á brjóstagjöf og bólusetningar (Ólöf Garðarsdóttir, 

2005). 

1.2 Breytingar á barneignarþjónustu – hugmyndir um eðlilega fæðingu 
Miklar framfarir áttu sér stað á tuttugustu öldinni á öllum sviðum læknavísinda. Í Bretlandi dó ein af 

hverjum 200 mæðrum í upphafi tuttugust aldar sama hvar í stétt þær stóðu. Þessi tala hækkaði allt að 

tífalt ef konur fæddu á spítölum. Hár mæðradauði er meðal annars ástæðan fyrir því að á fyrstu fjórum 

áratugum tuttugustu aldar voru eðlilegar fæðingar áfram í heimahúsum með viðveru ljósmóður, þótt 

vissulega hafi læknir stundum verið viðstaddur og kallaður til þegar eitthvað út af bar, eða ef 

fjölskyldan óskaði eftir viðveru hans (Drife, 2002; Tew,1998). Á Íslandi var Landspítalinn stofnaður árið 

1930 og fæðingardeild opnuð í kjölfarið. Hún varð strax mjög vinsæl og fljótlega fluttist þriðjungur allra 

fæðinga í Reykjavík þangað (Helga Þórarinsdóttir, 1984). Þó taldi Vilmundur Jónsson landlæknir að 

heimafæðingar væru öruggari fyrir móður og barn hérlendis á fjórða og fimmta áratug síðustu aldar 

(Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977).  

Um miðja 20. öld tóku svo fæðingar að flytjast með markvissum og kerfisbundnum hætti af 

heimilum inn á spítala víðs vegar í hinum vestræna heimi. Í nafni öryggis voru flestar fæðingar í 

Evrópu fluttar á sjúkrahús á áttunda áratugnum, að Hollandi undanskildu. Læknisfræðilegar og 

stofnanalegar áherslur með tilheyrandi sjúkdómsvæðingu fæðingarferlisins – og skilgreiningum á 

þunguðum konum sem „sjúklingum“ – urðu æ fyrirferðarmeiri. Ólíklegt er talið að slíkar breytingar 

gætu átt sér stað á heilbrigðisþjónustu í dag, ef gagnreynd þekking væri þar leiðarljós (Olsen og 

Clausen, 2013). Með tímanum gagnrýndu kvennahreyfingar í Evrópu þessa þróun 

barneignarþjónustunnar og lögðu áherslu á að konur sjálfar ættu að vera megin gerendur í 

fæðingarferlinu. Konum ætti ekki að að vera skipað í hlutverk hins stillta sjúklings sem fæddi 

útafliggjandi í stoðum heldur ætti þeirra eigin kraftur, rödd og innsæi að vera leiðandi afl í 

fæðingarferlinu frá upphafi til enda (Downe og McCourt, 2008; Kitzinger, 2005; Wagner, 1994).  

Það er í þessu sögulega samhengi sem baráttan fyrir eðlilegum fæðingum verður eitt helsta 

viðfangsefni ljósmóðurfræða nútímans og gegnumgangandi kennileiti í sjálfsmynd okkar núlifandi 

ljósmæðra. Á vissan hátt má segja að við upplifum það margar sem sögulegt hlutverk okkar – gegn 

ríkjandi orðræðu þvert á menningarheima og yfir landamæri – að vernda helgi eðlilegra fæðinga hjá 

heilbrigðum konum og sporna gegn tæknivæddri nálgun í barneignarþjónustu, þegar hún á ekki við. 

Hvað er í raun eðlilegra en að barn fæðist? Ljósmæður hafa þannig á margan hátt skilgreint sig sem 

málsvara barnshafandi kvenna og stuðningsaðila þeirra í að halda yfirráðum yfir eigin líkama og 

forræði í fæðingarferlinu. Konan sjálf er sett í öndvegi í stað læknisfræðilegs sérþekkingarvalds og 

leiðarljós ljósmæðra er að styðja konuna í því að kalla fram eigin styrk og innsæi á meðgöngu, í 

fæðingu og í sængurlegu.  

Á langri og krefjandi vegferð þess að standa vörð um eðlilegar fæðingar og sporna gegn 

sjúkdómsvæðingu hefur oft verið stillt upp mismunandi sýn læknisfræðinnar annars vegar og 

ljósmóðurfræðinnar hins vegar á því hvað sé eðlileg fæðing (Downe og McCourt, 2008; Kitzinger, 

2005; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Í sinni einföldustu mynd má segja að út frá hugmyndafræði 

ljósmæðra sé eðlileg fæðing skilgreind sem sjálfkrafa fæðing um leggöng án inngripa (Beech og 
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Phipps, 2008; Page, 2000). Út frá frumhugsun hinnar læknisfræðilegu nálgunar er tæknivætt inngrip í 

fæðingarferlið hins vegar eðlilegt og stöðugt yfirvofandi. Fæðingin verður ekki eðlileg fyrr en hún er 

yfirstaðin (Bryar og Sinclair, 2011; Downe og McCourt, 2008).  

 Eigindlegar rannsóknir á viðhorfum ljósmæðra benda hins vegar til að ljósmóðurfræðileg 

skilgreining á eðlilegri fæðingu liggi ekki fyrir með skýrum hætti (Gould, 2000; Crabtree, 2008). Í 

rannsókn Crabtree (2008) á viðhorfum nýsjálenskra ljósmæðra orðar ljósmóðirin Sue það á eftirfarandi 

hátt:  

Hvað er eðlileg fæðing? Ég hef aldrei efast um það… en svo þegar ég hugsa um það þá 

sé ég að sumar af mínum eðlilegu fæðingum eru ekki eðlilegar fæðingar. Þetta hafa verið 

sjálfkrafa fæðingar um leggöng, en með aðstoð. Einhvers konar aðstoð, kannski 

gangsetning eða með mænurótardeyfingu… já þetta fær mann örugglega til að hugsa.  

  (Crabtree, 2008, bls.109) 

Í orðum ljósmóðurinnar Sue endurspeglast líklega margar vangaveltur ljósmæðra sem vinna við 

spítalafæðingar. Sjálfkrafa svar okkar er að við ljósmæður vitum hvað eðlileg fæðing er. Áherslan á 

eðlilega fæðingu í hugmyndafræði og námi okkar ljósmæðra er sterk, heima sem heiman (Háskóli 

Íslands, 2013; ICM, 2014; Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). Þegar kemur að beinharðri skilgreiningu 

vandast hins vegar málið. Margvísleg blæbrigði koma fram í upplifun okkar og sýn á hina „eðlilegu 

fæðingu“ sem ekki falla auðveldlega að hefðbundnum skilgreiningum þar sem oft eru notaðir staðlaðir 

greiningarrammar eins og alþjóðlega heilbrigðisatburðaskráningin ICD 10. 

Þegar skilgreining á eðlilegri fæðingu er valin liggur fræðasýn (e. paradigm) viðkomandi 

rannsakanda óneitanlega ávallt til grundvallar (Downe og McCourt, 2008; Wagner, 1994; Walsh, 

2008). Einnig er óhjákvæmilegt að vinnumenning og samfélagsleg gildi hafi áhrif á það hvernig 

ljósmæður nálgast starf sitt og sýn (Hodnett, Gates, Hofmeyr og Sakala, 2013; Valgerður Lísa og Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, 2009; Walsh, 2007). Í umfjöllun Beech og Phipps (2008) um eðlilegar fæðingar draga 

þær til dæmis í efa að við útskrift hafi allar ljósmæður í Bretlandi, séð raunverulega eðlilega fæðingu 

þar sem engin inngrip hafa átt sér sér stað.  

Eitt af því sem kemur á óvart í hinni margþættu umræðu um eðlilegar fæðingar er hversu lítið liggur 

fyrir um hvað konum sjálfum finnst vera eðlileg fæðing. Þær hafa lítið verið spurðar beint. Í fræðaheimi 

ljósmæðra sem er auðugur af áherslum á upplifun og líðan kvenna hefur sjónum sjaldan verið beint að 

sýn og reynslu kvenna sjálfra af eðlilegum fæðingum og hvað fyrirbærið felur í sér að þeirra mati. 

Þetta kann meðal annars að skýrast af því að þegar kemur að fræðilegum skilgreiningum á fyrirbærinu 

verða viðmælendur gjarnan aðrir fræðimenn og ljósmæður sem svo kallast á við fræðimenn annarra 

greina. Í öllu starfi okkar ljósmæðra og heimspekilegu sýn er það þó konan sjálf sem er í öndvegi og 

hlutverk okkar að hlusta eftir henni á öllum stigum máls.  

Í rannsókn Karlsdottir, Halldorsdottir og Lundgren (2013) um reynslu kvenna af sársauka, setja þær 

fram hugmynd að þriðju fræðasýn í barneignarferli kvenna, sýn konunnar (hinar tvær eru hin 

læknisfræðilega sýn og ljósmóðurfræðilega sýn). Þær leggja áherslu á að mikilvægt sé að þróa áfram 

þessa þriðju fræðasýn í víðara samhengi barneignarferlisins. Í þeim anda er í þessari rannsókn greint 



  

 14 

hvernig íslenskar konur takast á við inntak eðlilegrar fæðingar. Hlustað er eftir skilgreiningum kvenna 

sjálfra á því hvað það er þetta fyrirbæri, eðlileg fæðing, sem við ljósmæður viljum svo ötullega standa 

vörð um. 

1.3 Kveikjan að rannsókninni – að prjóna eða ekki prjóna 
Kveikjan að þessari rannsókn er jafn löng og starfsævi mín sem ljósmóðir eða rúm 10 ár. Eftir aðeins 

þriggja vikna nám í ljósmóðurfræðum var ég svo heppin að sitja ráðstefnu um eðlilegar fæðingar sem 

var haldin hér á landi haustið 2003. Aðalfyrirlesari ráðstefnunnar var hin fræga bandaríska 

„hippaljósmóðir” Ina May Gaskin. Það er líklega fátt sem hefur eins djúp áhrif á ljósmóðurnema og að 

hlusta á þennan brautryðjanda fyrir réttindum kvenna í fæðingum. Hún fór um víðan völl í sínum 

erindum en lagði sérstaka áherslu á að hlustað væri á konur og þeirra vilja í eigin fæðingum. Það var 

hlutverk okkar ljósmæðra, sagði hún, að treysta konunni. Þegar Ina May Gaskin talaði sérstaklega til 

okkar nemanna lagði hún meðal annars til það þjóðráð að prjóna í yfirsetunni, það væri svo róandi fyrir 

konuna og stuðlaði að eðlilegum fæðingum. Mér og mínum skólasystrum fannst þetta tilvalin iðja til að 

innleiða á fæðingardeildina, enda margar handavinnukonur í bekknum. Veruleikinn í starfsnáminu varð 

svo allur annar. Þegar á hólminn var komið var engan veginn viðeigandi að taka upp prjóna í þessu 

umhverfi. Sjúkrahús er ekki heimili konunnar. Raunveruleiki okkar sem vinnum á spítala er sá að það 

er einungis við upphaf sjúkrahúsfæðinga sem samband ljósmóður og fæðandi konu hefst í langflestum 

tilvikum. Konan er í fyrsta skipti að sjá þá ljósmóður sem hugsar um hana í fæðingunni. Þessum 

tengslum þarf að hlúa að og konan þarf óskipta athygli og nærgætni í þessu umhverfi sem hún þekkir 

ekki. Prjónarnir eiga jafnan betur heima í heimafæðingum.  

En þótt prjónar Inu May Gaskin passi ekki endilega inn á stofu þrjú á Fæðingarvaktinni, þá eru 

flestir þeir sem koma að heilbrigðisþjónustu barnshafandi kvenna sammála um mikilvægi þess að  

minnka óviðeigandi inngrip við fæðingar og vernda eðlilegar/náttúrulegar fæðingar eins og unnt er 

(Dodwell og Newburn, 2010; ICM, 2014; NICE, 2014; Page, 2013; Ljósmæðrafélag Íslands, 2000; 

Werkmeister, Jokinen, Mahmood og Newburn, 2008). Breska fræðikonan og ljósmóðirin Leslie Page 

(2003) hefur fjallað um þann farveg sem ljósmóðurstarfið sprettur úr, þegar ljósmóðirin varði löngum 

tíma með konunni og skildi þar með líf hennar og aðstæður. Í upphafi ljósmóðurstarfsins sem 

fagstéttar var þessu einnig þannig varið. Með læknavæðingu og spítalafæðingum hefur sundurgreining 

þjónustunnar leitt til minnkandi sjálfræðis ljósmæðra, en líka til afbyggingar á þessu sambandi sem 

skapaðist á milli konunnar og þeirra sem önnuðust hana. Page lítur svo á að það sé þetta persónulega 

faglega samband sem sé einn lykillinn af því að mannúðgera fæðinguna á nýjan leik.  

Reynslan sem sjúkrahúsljósmóðir hefur kennt mér að þegar ljósmóðir og barnshafandi kona hittast 

í fyrsta skipti geta tengingar orðið sterkar og nándin mikil, jafnvel þótt það gerist á skoðunarherbergi 

sjúkrastofnunar. Ljósmæður hafa enn fremur lýst því hvernig það er einmitt í þessari gagnkvæmu 

tengingu ljósmóður og hinnar barnshafandi konu, sem einn lykillinn að verndun eðlilegra fæðinga 

liggur (Berg, Ólafsdóttir og Lundgren, 2012; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996b; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2009; Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009; Hodnett o.fl., 2013). Í doktorsitgerð 

Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009) þar sem hún tók viðtöl við 20 íslenskar ljósmæður, sem höfðu tveggja til 

fimmtíu ára starfsreynslu, um inntak ljósmóðurstarfsins, var verndun yfirsetunnar lykilhugtak. Það er í 
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yfirsetunni sem hjarta ljósmóðurfræðinnar slær og sögukjarni ljósmæðra snýst um nærveru. Til að 

veita sem besta umönnun út frá þörfum konunnar þurfa ljósmæður að stofna til þessa gagnkvæma 

sambands við konur, skapa fæðingarandrúmsloft sem miðlar trausti, öryggi og rólegheitum á meðan 

þær um leið nýta víðtæka þekkingu sína úr tækni og lífvísindum í bland við innsæisþekkingu og sjötta 

skilningarvitið. Í rannsókn Ólafar Ástu Ólafsdóttur kom jafnframt í ljós að ljósmæður óttuðust að með 

aukinni tækni myndi yfirsetan glatast og eðlilegum fæðingum fækka.  

Með nýrri fæðingardeild, Fæðingarvakt á Landspítala, sem var opnuð 1. mars 2014, voru tvær fyrri 

fæðingardeildir Landspítalans sameinaðar, Fæðingargangur og Hreiður. Yfirlýst markmið með þessari 

sameiningu var að bæta þjónustu við konur. Hugsunin var meðal annars sú að þá yrði hætt að flytja 

konur á milli deilda á viðkvæmum tíma í fæðingunni, en slíkt hefði reynst konum erfitt (Anna Sigríður 

Vernharðsdóttir og Helga Sigurðardóttir, 2014). Sumar ljósmæður hafa lýst áhyggjum af þessari 

sameiningu, þar sem með lokun Hreiðursins var lögð niður ljósmæðrastýrð þjónusta á Landspítala 

sem hafði þróast þar í um 20 ár og veitt konum í eðlilegu ferli fæðingarhjálp, með góðri útkomu (Árdís 

Ólafsdóttir og Helga Sigðurðardóttir, 2009; Árdís Ólafsdóttir og Helga Gottfreðsdóttir, 2014). Þá hafa 

ljósmæður lýst því vel hvernig þær telja að umhverfi áhættuhugsunar, sem er hluti af vinnumenningu á 

stórum fæðingardeildum, geti haft neikvæð áhrif á verndun eðlilegra fæðinga (Hunter, Berg, Lundgren, 

Olafsdóttir og Kirkham, 2008; Keating og Flemming, 2009; Kennedy, Grant, Walton, Shaw-Battista og 

Sandall, 2010). Í íslenskri rannsókn um skynjun ljósmæðra á öryggi og áhættu við eðlilegar fæðingar 

við báðar deildir Landspítalans, lýstu ljósmæðurnar reynslu sinni af því hvernig áhættuhugsun getur 

breiðst út á milli deilda og því sé mikilvægt að hafa deild sem sérhæfir sig í því að standa vörð um 

eðlilegar fæðingar. Ein ljósmóðirin orðaði það þannig „að maður geti nefnilega pínulítið mengast þarna 

á Fæðingargangi - af inngripum og svona“ (Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2009).  

Í kjölfar þessarar sameiningar á Fæðingarvaktinni stendur yfir átak um að standa vörð um eðlilegar 

fæðingar (Anna Sigríður Vernharðsdóttir og Helga Sigurðardóttir, 2014). Í tengslum við það er ætlunin 

að innleiða verkferla sem byggja meðal annars á nýju módeli um ljósmæðraumönnun (Berg o.fl., 

2012) sem er samsett úr fimm þáttum er styrkja umönnun sem byggir á ljósmóðurfræðilegri 

nálgun/fræðasýn. Þetta módel byggir á tólf eigindlegum rannsóknum höfunda módelsins. Um eru að 

ræða sænskar og íslenskar rannsóknir, átta rannsóknir þar sem konur eru þátttakendur og fjórar 

rannsóknir þar sem ljósmæður eru þátttakendur. Enn fremur var rætt við 30 ljósmæður frá báðum 

löndum til að meta módelið eftir að það var sett fram. Höfundar módelsins hafa áhyggjur af því að 

verndun eðlilegra fæðinga, eins og þær hafa verið skilgreindar, reynist erfitt viðfangsefni fyrir þá sem 

standa að barneignarþjónustu í sjúkdómsvæddu umhverfi. Aukin inngripatíðni ber þess skýr merki. Ein 

niðurstaða greinarhöfunda er að mikilvægt sé fyrir verndun eðlilegra fæðinga að skapa 

fæðingarandrúmsloft (e. birthing atmosphere) á fæðingarstað í gagnkvæmu sambandi við konuna, út 

frá hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar þar sem þekkingargrunnur ljósmæðra nýtist sem best. Við 

spítalafæðingar er þetta flókinn línudans þar sem umhverfið getur í eðli sínu verið hindrun. Um leið 

þurfa ljósmæður að nýta víðtæka þekkingu sína og reynslu úr bæði læknisfræðilega módelinu og 

ljósmóðurfræðimódelinu (e. balancing act) og sjá og umfaðma hið eðlilega í því sem hugsanlega er 

ekki strangt til tekið eðlilegt.  
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Í áðurnefndri rannsókn Crabtree var það einmitt ein af niðurstöðum rannsóknarinnar að ljósmæður 

reyna að nálgast hverja fæðingu á einhvers konar eðlilegan hátt. Þetta er líka sú nálgun sem Berg og 

félagar (2012) hafa lagt til í áðurnefndu módeli með jafnvægisaðgerðum – að ljósmæður þurfi að nota 

þekkingu úr báðum módelum, læknisfræðimódelinu og ljósmóðurfræðimódelinu, með öðrum orðum að 

nýta það besta úr báðum til að koma til móts við konuna. Í nýlegu lokaverkefni í ljósmóðurfræði þar 

sem tekið var fagrýniviðtal við átta íslenskar ljósmæður var undirstöðuþemað í úrvinnslu 

rannsóknarinnar „Konan sem sigurvegari“ – að jákvæð upplifun konunnar skipti mestu máli þegar 

ljósmæður skilgreindu eðlilega fæðingu (Sigrún Huld Gunnarsdóttir, 2014). Margrét Hallgrímsson 

ljósmóðir setti fram eftirfarandi skilgreiningu á eðlilegri fæðingu í Ljósmæðrablaðinu árið 1998: 

„Fæðing er eðlileg þegar konan fæðir barn sitt gegnum fæðingarveginn og svarar öllum ytri og innri 

áreitum á öllum stigum fæðingarinnar með jafnvægi og vellíðan.“ Í þessari skilgreiningu nær hún að 

umfaðma reynslu konunnar og setja hana í öndvegi. Það er að síðustu konan sem hefur úrslitaáhrif á 

það hvernig hennar fæðing er skilgreind.  

1.4 Valdefling kvenna og sýnir á hið eðlilega 
Í þessu samhengi er nauðsynlegt að leggja áherslu á valdeflingu hinnar fæðandi konu, en valdefling er 

eitt af lykilhugtökum í ljósmóðurfræði (Leap og Andersen, 2008). Skilningur á valdeflingu er nátengdur 

þeim skilningi sem lagt er í hugtakið vald. Sumir horfa á vald sem yfirráð eins yfir öðrum á meðan 

femínistar hafa skilgreint það sem ferli sem felur í sér „kraft, möguleika, sjálfsskilgreiningu og færni 

frekar en yfirráð, þvingun eða samkeppni.“ Vald er þannig bundið aðstæðum og fyrirfinnst í öllum 

félagslegum samskiptum (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006).  

Hugtakið valdefling varð reyndar ekki til í tengslum við heilbrigðisþjónustuna, heldur í tengslum við 

jafnréttisbaráttuna á sjöunda áratug síðustu aldar og síðar ýmiss konar baráttu minnihlutahópa. 

Upphafspunktur valdeflingar er skynjun á valdleysi og kúgun. Sumir fræðimenn hafa einmitt lagt til að 

auðveldara sé að útskýra hugtakið með því sem það er ekki. Í heilbrigðisvísindum eru þetta þættir eins 

og valdleysi, hjálparleysi, að líða eins og utangátta (e. alienation) eða að vera öðrum háður 

(Hermansson og Martenson, 2011). Valdefling er þannig ferli þar sem einstaklingur (hópar) öðlast innri 

styrk í gegnum félagsleg samskipti sem hefur jákvæð áhrif á líf hans og bætir lífsgæði til lengri tíma. 

Með talsverðri sannfæringu má halda því fram að fæðing barns sé ferli þar sem möguleiki til 

valdeflingar er til staðar.  

Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2009) hafa sett fram kenningu um mikilvægi 

eflingar/valdeflingar kvenna í barneignarferlinu, með sérstakri áherslu á fagmennsku ljósmæðra. 

Fagmennska ljósmóðurinnar felst í faglegri umhyggju, faglegri færni, fagvisku, samskiptafærni og 

sjálfsrækt. Samkvæmt kenningunni skipa gæði ljósmóðurþjónustunnar stærstan þátt í reynslu kvenna 

af fæðingunni og gæði þess stuðnings sem ljósmóðirin veitir er þar lykilatriði.  

Í þessum anda snýst hugtakagreining Hermanson og Martenson (2011) á valdeflingu í 

ljósmóðurfræði um mikilvægi þess að horfa á barneignarþjónustuna í heild sinni. Það að undirbúa 

komu barns, takast á við fæðingu og verða foreldri sé ein stærsta umbreyting í lífshlaupi fólks. 

Ljósmóðurfræðin verður að halda áfram að þróast í þá átt að horfa á þá þjónustu sem hún vill veita 

með þeim hætti að í henni felist tækifæri til valdeflingar. Í skilgreiningu Hemanson og Martenson 
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(2011) felur valdefling í sér fjölbreytilegt og kraftmikið ferli, sem nærir meðal annars skapandi og 

eflandi samskipti milli ljósmóður og verðandi foreldra, þar sem sambandið byggir á virðingu og 

heilindum. Þetta endurspeglast meðal annars í hugtökum umönnunarmódelins sem stuðst er við á 

Fæðingarvaktinni (Berg o.fl., 2012). Með virkum samskiptum myndast möguleiki til að takast á við 

hvers konar breytingar og í yfirsetunni er hægt að styrkja kraft parsins og þeirra bjargráð. Konan og 

maki hennar eru þannig þátttakendur í virku ferli og geta tekið upplýstar ákvarðanir. Mikilvægi 

foreldrahlutverksins sprettur úr þessum jarðvegi. Nærandi, umhyggjusamt og styðjandi umhverfi, sem 

og fagleg þekking og kunnátta, eru nauðsynlegir þættir í þessu ferli.  

Með valdeflandi samskipti í huga er þannig mikilvægt að mæta konum á þeim stað sem þær eru og 

mótun barneignarþjónustunnar þarf að vera í samráði við þær. Nátengt hugtakinu valdefling er 

hugtakið „að vera eigin talsmaður“ (e. self advocacy). Slagorðið „ekkert um okkur án okkar“ lýsir 

ágætlega inntaki þess. Enginn getur talað fyrir manns hönd nema maður sjálfur. Það að vera ekki 

útilokaður frá samræðunni heldur beinn þátttakandi í henni er meginuppistaðan í því ferli sem hugtakið 

nær yfir (Félagsmálaráðuneytið, 2011). Í nútímaheilbrigðisþjónustu er vaxandi skilningur á því að 

mótun þjónustunnar eigi alltaf að vera í samráði og út frá reynslu þeirra sem þjónustuna þurfa (Kristín 

Björnsdóttir, 2005; Landlæknir, 2012). Það er til eftirbreytni að í Bretlandi hefur skapast sú hefð að við 

stefnumótun í barneignarþjónustu er alltaf fulltrúi kvenna (eða sá sem þjónustuna þiggur) í 

stýrinefndinni (NICE, 2014; NCT, RCM og RCOG, 2007). Við lestur fræðilegs efnis er til ógrynni af 

vangaveltum og umræðum um eðlilegar fæðingar frá sjónarhóli þeirra sem veita þjónustuna. Sem fyrr 

segir er hins vegar sláandi hversu fáar rannsóknir hafa spurt konur beint að því hvað eðlileg fæðing er, 

út frá þeirra eigin reynslu.  

Þessi rannsókn um sjónarhorn kvenna á eðlilegum fæðingum er meðal annars hugsuð sem innlegg 

inn í hina nýju verkferla á Fæðingarvaktinni og þann línudans næmni og skilnings sem við ljósmæður 

verðum áfram að tileinka okkur þegar við umföðmum hið eðlilega og setjum umönnun í öndvegi í 

tæknivæddu umhverfi spítalastofunnar. Í þessu samhengi hef ég sjálf verið í sporum áðurnefndrar Sue 

(bls. 13) þar sem skilgreining á eðlilegri fæðingu er fljótandi. Ég þykist vita hvað eðlileg fæðing er, en 

þegar kemur að því að skilgreina hana vefst mér tunga um tönn: upplifunin fellur ekki svo auðveldlega 

að þeim skilgreiningarramma sem fyrir hendi er. Það að lýsa eðlilegri fæðingu sem til dæmis fæðingu 

án inngripa nær einfaldlega ekki yfir þá margþættu og djúpu reynslu sem bæði fæðandi konur og 

ljósmæður upplifa í fæðingarferlinu. Það er með öðrum orðum þörf á að hugleiða þetta veigamikla 

hugtak ljósmóðurfræða betur. Hugtakið verður að rúma bæði reynslu fæðandi kvenna og ljósmæðra, 

sem af innsæi sínu vita hvað eðlileg fæðing er þegar þær upplifa hana, en reynslan passar ekki alltaf 

inn í fyrirframgefnar skilgreiningar. Kannski hitti bandaríska ljósmóðirin Holly Powell Kennedy naglann 

á höfuðið, þegar hún spurði í erindi sínu um eðlilegar fæðingar fyrir nokkrum árum: „Hver vill vera 

eðlilegur? Eru ekki allir sammála um að það er mun eftirsóknarverðara að vera sérstakur?“ (Thomas, 

2004).  

Þessari rannsókn er ætlað að efla skilning á fyrirbærinu eðlileg fæðing sem hægt er að skilgreina á 

marga vegu. Markmiðið með rannsókninni er að afla þekkingar út frá sjónarhóli kvenna í íslensku 

samhengi þar sem þær fá fæðingarhjálp. Rannsóknarspurningin sem hér er lögð til grundvallar er: 

Hver er reynsla kvenna af eðlilegri fæðingu?  
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2 Fræðilegur kafli 

2.1 Sjúkdómsvæðing barneignarferlis – hugmyndafræðileg togstreita 
Margir fræðimenn hafa reynt að skýra þær breytingar sem urðu á barneignarþjónustunni á síðustu öld 

í kjölfar þess að fæðingar fluttust af heimilum á spítala. Flestum ber saman um að hugmyndafræðin 

sem lá að baki hafi verið byggð á hinu læknisfræðilega líkani sem festi rætur og breiddist út með 

gríðarlegum hraða á Vesturlöndum. Með flutningi fæðinga inn á sjúkrahús var vonast til þess að 

læknavísindin gætu komið í veg fyrir flest ef ekki öll vandamál. Þó má segja að margt bendi til þess að 

þeir vinnuferlar sem fylgdu í kjölfarið hafi oft á tíðum byggst á kreddum fremur en gagnreyndri 

þekkingu. Má þar meðal annars nefna föstu í fæðingum, stólpípuhreinsun fyrir fæðingu, stýrðar 

stellingar í fæðingum, aðskilnað móður og barns og fastar gjafir í brjóstagjöf (Cahill, 2001; Downe og 

McCourt, 2008; Kitzinger, 2005; Tew, 1998; Wagner, 1994).  

Kvennahreyfingar víða í Evrópu gagnrýndu þessa þróun og lögðu áherslu á að fæðingin væri 

ósjálfrátt lífeðlisfræðilegt ferli sem öðru fremur væri stjórnað af hormónaflæði móðurinnar. Sú þróun að 

allar konur ættu að fæða á ákveðnum stöðum, í ákveðnum stellingum og við ákveðinn tímaramma var 

gagnrýnd; konur ættu sjálfar að vera megin gerendur í fæðingarferlinu (Balaskas, 2004; Kitzinger, 

2005). Má í því samhengi nefna baráttuna um frelsi til að nota vatn í fæðingum og vatnsfæðingar, en 

sú umræða hristi verulega upp í stoðum ríkjandi sjúkdómsvæðingar (Steinunn H. Blöndal, 2009). 

Helstu frumkvöðlar þessara hreyfinga á áttunda og níunda áratug síðustu aldar voru til dæmis 

mannfræðingurinnn Sheila Kitzinger, frumkvöðull Active Birth hreyfingarinnar, Janet Balaskas og 

franski fæðingarlæknirinn Michel Odent (Balaskas, 2004; Kitzinger, 2005). Hér á landi var Hulda 

Jensdóttir ljósmóðir og forstöðukona Fæðingarheimilis Reykjavíkur forsprakki þessara hugmynda 

enda hafði hún fylgst vel með straumum og stefnum í Evrópu. Hugmyndir Huldu um breyttar áherslur 

og bætt fæðingarumhverfi fyrir konur náðu þó enn lengra aftur í tímann, en hún gaf út bók sína Slökun 

og eðlileg fæðing: Leiðbeiningar til verðandi mæðra árið 1962. Sú bók hefur staðist tímans tönn og 

getur hæglega nýst konum í dag við fæðingarundirbúning (Hulda Jensdóttir, 1962; Steinunn H. 

Blöndal og Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009). Segja má að ljósmóðurfræði sem fræðigrein í háskóla 

spretti upp úr þessari gerjun (Háskóli Íslands, 2013; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  

Hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar og hin ljósmóðurfræðilega nálgun tekur mið af 

heildarhyggjulíkaninu eða félagslega líkaninu sem var sett fram sem andsvar við læknisfræðilega 

líkaninu. Ein leið sem valin hefur verið til að skýra anda hinnar læknisfræðilegu nálgunar er að vísa í 

gríska guðinn Asclepíus, guð læknunar, og kenningar honum tengdar í hugarheimi forn-Grikkja. 

Heilbrigði er þar skilgreint sem það að „vera laus við staðfestan sjúkdóm.“ Meginhlutverk læknis er að 

meðhöndla sjúkdóminn og leiðrétta allt sem miður fer. Með tímanum hefur svo þessi andi hins 

læknisfræðilega líkans verið skýrður þannig að hann byggist á hefðbundinni vísindalegri þekkingu sem 

fæst með viðurkenndum rannsóknaraðferðum. Fullkomnun þessa líkans liggur í þeirri vissu að hægt 

verði að finna tæknileg og algild svör við öllum spurningum sem varða heilsu og heilbrigði (Cahill, 

2001; Thomas, 2004; Wagner, 1994). Hin ríkjandi orðræða læknisfræðinnar hefur lagt áherslu á fjórar 

grunnhugmyndir sem fræðasýn þeirra byggir á, það er að þau lögmál sem verið er að fást við í 

fæðingarferlinu séu meðal annars vissa (e. certainty), einfaldleiki (e. simplicity), að lögmálin fari eftir 
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línulaga kerfum (e. linear) og meinafræði (e. pathology) (Down og McCourt, 2008). Með mikilli 

einföldun má segja að þessi nálgun lýsi kvenlíkamanum sem vél sem sé í stöðugri hættu á að bila. 

Bent hefur verið á að þannig sé talað inn í hið hefðbundna þekkingarsamfélag sem leitar lausna í hinu 

smáa en sér ekki heildarsamhengið (Kitzinger, 2005; Kristín Björnsdóttir, 2005). Mannfræðingurinn 

Sheila Kitzinger (2005) hefur í þessu samhengi verið ötull greinandi í meira en fimmtíu ár. Hún bendir 

á að í flestum vestrænum iðnríkjum teljist það eðlilegt að fæðing eigi sér stað á sjúkrahúsum, þar sem 

konur eru umkringdar fólki sem þær þekkja ekki.  

Sem mótvægi við guðinn Asclepíus hefur oft verið vísað í dóttur hans, gyðjuna Hygeu, til að lýsa 

hinu félagslega líkani. Samkvæmt Hygeu var skynsamleg hegðun einstaklingsins og samspil hennar 

við umhverfið hvoru tveggja jafn mikilvægt til að öðlast heilbrigði. Tilgangur læknisfræða var að 

uppgötva, meta og læra að lifa í samræmi við lögmál náttúrunnar. Slík hegðun færði manninum 

heilbrigðan huga í heilbrigðum líkama (Cahill, 2001; Wagner, 1994). Í stað þess að beina sjónum að 

því að leiðrétta eða losna við ákveðið heilbrigðisvandamál, er mikilvægt að líta á það sem manneskjan 

er ánægð með í eigin fari og upplifir sjálf sem eðlilegt. Litið er á manneskjuna sem einhvers konar 

vistkerfi sem verður aldrei alveg skilið til fulls. Samkvæmt þessari nálgun eru líkami, hugur og andi 

þættir sem hafa samverkandi áhrif á heilbrigði, sjúkdóma og líðan. Sálrænir og félagslegir þættir - eins 

og ást og félagslegur stuðningur, eða skortur á þeim stuðningi - eru mikilvægir til að lækna sjúkóma, 

en hafa ekki síður áhrif í þá átt að geta valdið sjúkdómum (Wagner, 1994).  

Mannfræðingurinn Davies-Floyd hefur sett fram líkan þar sem hún setur skilmerkilega fram þann 

mun sem liggur að baki ólíkri fræðasýn læknalíkansins annars vegar og ljósmóðurfræðilíkansins hins 

vegar (í Walsh, El-Nemer og Down, 2008, bls.118). 
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Tafla  1. Samanburður á læknisfræðilegu líkani og ljósmóðurfræðilegu 
líkani í barneignarþjónustu. 
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Hugmyndafræði ljósmæðra, eins og hún birtist meðal annars í stefnu Ljósmæðrafélags Íslands 

(2000) og í námsskrá í ljósmóðurfræðum frá árinu 1995 (Háskóli Íslands, 2013), tengist fyrst og fremst 

félagsfræðilega líkaninu. Þar stendur meðal annars: „Ljósmæður líta á barneign sem lífeðlislegt ferli en 

ekki sjúkdóm og á fæðingu sem einstakan atburð í lífi fólks sem það ætti að upplifa á jákvæðan, 

einstaklingsbundinn og persónulegan hátt.“  Veigamikill hluti af þekkingu ljósmæðra nútímans er 

fenginn úr læknisfræði. Arfleifð og reynsluheimur ljósmæðra og einn helsti lykillinn að 

sérfræðiþekkingu þeirra byggir hins vegar á eðlilegri barnsfæðingu, þar sem vistkerfi konunnar, eins 

og félagsfræðilega líkanið skilgreinir það, leikur lykilhlutverkið.  

En þótt ljósmæður séu allajafna boðberar eðlilegra fæðinga er staðreyndin sú að flestar fæðingar 

eiga sér stað á sjúkrahúsum þar sem hið læknisfræðilega líkan ræður ríkjum (Berg o.fl., 2012; Keating 

og Flemming, 2009; Walsh, 2008). Óneitanlega hefur það umhverfi áhrif á hugarheim ljósmæðra.  Í 

rannsókn Mead og Kornbrot (2004) var skoðað áhættumat ljósmæðra á Englandi á tæplega þúsund 

konum og það borið saman við útkomu fæðingarinnar. Í ljós kom að ljósmæður höfðu tilhneigingu til að 

vanmeta getu kvenna til að fæða eðlilega – mun fleiri konur fæddu eðlilega en ljósmæðurnar bjuggust 

við. Niðurstöður rannsókna hafa þó jafnframt leitt í ljós að oft skapast togstreita á milli eigin 

hugmyndafræði og menningar á vinnustað (Hunter, 2007; Hunter o.fl., 2008; Keating og Fleming, 

2009; Valgerður Lísa Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Við innleiðingu á verkferlum í 

Wales til að minnka inngrip og auka eðlilegar fæðingar hafði innleiðingin lítil áhrif á tíðni eðlilegra 

fæðinga, en við verklagið skapaðist hins vegar togstreita á milli ljósmæðra og fæðingarlækna (Hunter 

o.fl., 2008).  

2.2 Gagnreynd vinnubrögð og inngrip í fæðingum  
Á síðustu árum hefur verið kallað eftir gagnreyndum vinnubrögðum í allri heilbrigðisþjónustu. Með því 

er átt við að meðferð byggi á rannsóknum, bestu þekkingu sem er til og klínískri færni, en ekki 

geðþótta ákvörðunum heilbrigðisstarfsmanns eða tiltekinni heilbrigðisstefnu (Valgerður Lísa 

Sigurðardóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009; Waldenström, 2007). Áhyggjur af auknum og 

ónauðsynlegum inngripum í fæðingum hafa í því samhengi verið fyrirferðarmiklar innan ljósmóðurfræði 

(Davies-Floyd, Barclay, Davis og Tritten, 2009; Goer og Romano, 2012; Kitzinger, 2005). Á sama tíma 

og mæður og börn í vanþróuðum löndum fá ekki fullnægjandi heilbrigðisþjónustu og mæðradauði og 

sjúkdómatíðni er alltof há, eru vandamál í okkar heimshluta í tengslum við barneignarferli ofnotkun á 

heilbrigðisþjónustu og óþarfa tækni (Davies-Floyd o.fl., 2009; Gibbons, Belizan, Lauer, Betran, 

Merialdi og Althabi, 2010).  

En hvað eru inngrip í fæðingar og hvernig hafa þau verið skilgreind? Frá 17. öld eru til heimildir frá 

hinni þýsku ljósmóður Justine Siegemund sem skrifaði um mikilvægi þess að leyfa fæðingu barnsins 

að hafa sinn gang og trufla konuna hið minnsta, spöng konunnar átti að fá sinn tíma til að aðlagast 

komu barnsins. Þar var hún að tala inn í aðstæður þar sem læknar voru að byrja að láta til sín taka við 

barnsfæðingar og vildu „taka af skarið“ í stað þess að bíða og „leyfa náttúrunni að hafa sinn gang“ 

(Dahlen, Homer, Leap og Tracy, 2011). Spangarklippingar í fæðingum í dag eru til dæmis ein 
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algengasta aðgerð sem gerð eru á konum og er tíðni milli landa frá 6% til 95% (Graham, Carroli, 

Davies og Medves, 2005; Kitzinger, 2005; Laine, Skjeldestad, Sandvik og Staff, 2012).  

Fjölgun keisarafæðinga hefur verið í brennidepli í umræðunni um inngrip í fæðingar, en tíðni 

keisarafæðinga hefur þrefaldast hérlendis á síðustu 40 árum, er nú um 15% sem er þó með því lægsta 

í Evrópu (Euro-peristat, 2013; Guðný Jónsdóttir, Reynir Tómas Geirsson, Ragnheiður I. Bjarnadóttir 

og Alexander Smárason, 2006). Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, WHO, setti árið 1985 fram 

leiðbeiningar um að tíðni keisarafæðinga ætti ekki að vera hærri en 10% til 15%. Í skýrslu 

stofnunarinnar um stöðu keisaraskurða og kostnað vegna þeirra, bæði í þeim löndum þar sem tíðni 

keisarafæðinga þykir of lítil eða of mikil, eru þau viðmið ítrekuð. Það sem er athyglisvert í þessu 

samhengi er að ekki hefur verið hægt að sýna fram á að fjölgun keisarafæðinga bæti útkomu fyrir 

móður og barn á síðustu áratugum, heldur jafnvel þvert á móti (Gibbons o.fl., 2010). 

Gjörólík tíðni keisarafæðinga eftir löndum sýnir glöggt að ákvarðanir þeim tengdar eru síður en svo 

alltaf byggðar á gagnreyndri þekkingu. Þessi breyting á fæðingarmáta er talin tengjast því meðal 

annars hvernig læknir/heilbrigðisstarfsmaður skynjar öryggi móður og barns og fæðingarhræðslu 

heilbrigðisstarfsmanns, sem og þáttum sem varða ýmiss konar hagræðingu við stjórn fæðinga. 

Heilbrigðisþjónustan hefur ekki „efni á“ langdregnum fæðingum (Larsson, 2014). Hér hefur „skuldinni“ 

einnig verið skellt á konur, að þær séu í auknum mæli að biðja um valkeisara. Þótt það geti í vissum 

tilfellum verið hin opinbera skýring þá liggja oft aðrar ástæður að baki. Í bókinni Umönnunarmódel í 

fæðingarhjálp sem virka (e. Birth models that work) eru ýmsar frásagnir þar sem því er lýst hvernig 

menning og fræðasýn heilbrigðiststarfsmanna beinir ákvörðunum kvenna í ákveðna átt – og þrýstingur 

er yfirleitt í átt að tækninni (Davies-Floyd o.fl., 2009). Annars konar inngrip í fæðingarferlið, eins og 

spangarklippingar, örvun með syntocinondreypi, gangsetningar og mænurótardeyfingar gefa svipaða 

mynd; tíðnitölur byggja á heilbrigðisstefnu viðkomandi landa og mismunandi nálgunum þess 

heilbrigðisstarfsfólks sem hugsar um barnshafandi konur. Í nýlegu lokaverkefni til embættisprófs í 

ljósmóðurfræði gerði Hildur Sólveig Ragnarsdóttir (2013) faglega úttekt á algengustu inngripum sem 

viðhöfð voru á Landspítalanum. Niðurstöður hennar benda til að tíðni og notkun ákveðinna inngripa 

fari vaxandi, sem er í takt við það sem við sjáum erlendis frá. 

Þegar mænurótardeyfing var fyrst kynnt til sögunnar á sjöunda og áttunda áratug síðustu aldar var 

lítið um rannsóknir. Deyfingunni var hins vegar fagnað sem lausn fyrir veikar konur, en talið er að 

fyrsta mænurótardeyfing hafi verið notuð þegar kona með hjartasjúkdóm fékk deyfingu árið 1945, þar 

sem henni var ekki treyst til að komast í gegnum rembingstímabil fæðingarinnar (Ainsworth, 2014; 

Birna Ólafsdóttir, 2005). Vinsældir deyfingarinnar og útbreiðsla hafa aukist mjög. Hérlendis var hún 

notuð í 20% fæðinga árið 1990, 33% fæðinga árið 2007 og nú til dags í um 45% af öllum fæðingum 

(Birna Ólafsdóttir, 2005; Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Gestur I. Pálsson og 

Alexander K. Smárason, 2008, 2014). Svipuð þróun hefur átt sér stað víða um heim en tíðni er þó 

breytileg eftir löndum. Í Hollandi er tíðni mænurótardeyfingar 16%, 23% í Danmörku, 40% í Bretlandi 

og 40% til 70% í Svíþjóð eftir sjúkrahúsum (De Vries, Nieuwenhuijze og Buitendijk, 2013; Eriksen, 

Nohr og Kjærgaard, 2011; Medecinska födselseregistreret, 2012; Walsh, 2009). Ástæður fyrir aukinni 

tíðni mænurótardeyfinga eru taldar margvíslegar. Helst er bent á aukið aðgengi en flestir 

fæðingarstaðir í dag bjóða upp á mænurótardeyfingu. Þetta á líka við hérlendis enda fer 
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fæðingarstöðum sífellt fækkandi (Ljósmæðrafélag Íslands, 2010). Einnig er bent á að reynslusögur 

kvenna sem hafa aðra sýn á fæðinguna – líta á hana sem eins konar vígsluathöfn (e. rite of passage) 

– eigi undir högg að sækja, enda sé það æ sterkara viðhorf í vestrænni menningu að sársauka beri að 

forðast með öllum ráðum (Gaskin, 2003; Sigfríður Inga Karlsdóttir, 2009; Walsh, 2007; Walsh, 2009).  

 

Mynd 1. Tíðni inngripa eftir mismunandi löndum (Divisjon for epidemilogi, 2013; Euro-
peristasis, 2010; Eriksen o.fl, 2011; De Vries o.fl., 2013). 

 

Eitt algengasta inngrip í fæðingarferlið víða um heim er síritun fósturhjartsláttar. Sýnt hefur verið 

fram á að síritun í eðlilegum fæðingum er ofnotuð og notkun hennar hefur aukið inngrip og hækkað 

keisaratíðini, en ekki hefur verið hægt að sýna fram á bætta útkomu í fæðingum hjá konum í eðlilegu 

ferli í samanburði við hléhlustun (Alfirevic, Devane og Gyte, 2006; Downe og McCourt, 2008; Enkin, 

Keirse, Neilson, Crowther, Duley, Hodnett og Hofmeyr, 2000). Þrátt fyrir bætt verklag hefur ekki tekist 

að minnka notkun síritunar í fæðingum á Landspítalanum, en tíðni síðustu ára liggur í kringum 65% til 

68%. Ástæða fyrir þessari háu tölu gæti þó verið að tíðni mænurótardeyfinga hefur aukist, en ein 

forsenda fyrir henni er síritun fósturhjartsláttar (Anna Sigríður Vernharðsdóttir, munnleg heimild, 24. 

apríl, 2015). Þá er belgjarof sömuleiðis eitt algengasta inngripið í fæðingarferlið, en það er framkvæmt 

í þeim tilgangi að auka kraft samdrátta og hraða á fæðingunni (Smyth, Alldred og Markham, 2013). 

Rannsóknir hafa hins vegar sýnt að árangur belgjarofs í þeim tilgangi að stytta fæðingar er mjög 

takmarkaður og ekki mælt með því sem venjubundinni aðferð, en þekktar, sjaldgæfar aukaverkanir 

geta fylgt í kjölfarið eins og framfall á naflastreng og fósturstreita (Smyth o.fl., 2013). Þá má nefna 

virka meðferð á þriðja stigi fæðingar, sem felur í sér notkun samdráttarlyfja strax eftir að barnið er fætt 

og fleiri samverkandi aðgerðir sem miða að því að minnka blæðingarhættu eftir fæðinguna í stað 

lífeðlisfræðilegrar nálgunar á 3. stigi. Þessi vinnuregla hefur verið við lýði á Landspítalanum í mörg ár, 

eftir að út komu alþjóðlegar leibeiningar árið 2003 um ráðleggingar í þá veru (ICM og FIGO, 2005; 

Reynir Tómas Geirsson, 2005). Í nýju NICE (e. National Institute for Health and Care Excellence)  

leiðbeiningunum (2014) má þó greina nýjan tón, þar sem hvatt er til nákvæmrar fræðslu við báðar 
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aðferðir, virka meðferð ætti að ráðleggja vegna minni blæðingarhættu og minni líkum á blóðgjöf, en 

styðja konuna í sinni ákvörðun ef hún velur lífeðlisfræðilega meðferð.  

Haustið 2011 var ákveðið að innleiða átaksverkefni/gæðaverkefni á Landspítalanum þar sem tekin 

var upp aðferð byggð á gömlum grunni að halda þétt við spöng hjá öllum konum við fæðingu (Anna 

Sigríður Vernharðsdóttir, 2011). Ástæðan var sú að þriðju og fjórðu gráðu rifum í endaþarm hafði 

fjölgað. Ákveðið var að leita í smiðju Finna og Norðmanna, en í Noregi hafði þessi aðferð verið 

innleidd með góðum árangri (Laine o.fl., 2012). Við innleiðingu verkefnisins var nokkuð ljóst að verklag 

við fæðingar myndi breytast, þar sem konum yrði frekar stýrt í ákveðnar stellingar í fæðingunni og 

líklegt væri að vatnsfæðingum myndi fækka. Í lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði vorið 

2013 könnuðu ljósmóðurnemarnir Signý Helga Jóhannesdóttir og Tinna Ívarsdóttir viðhorf kvenna og 

ljósmæðra til þessa átaksverkefnis. Upplifun kvenna var jákvæð af spangarstuðningi, enda var þeim 

sagt að líklegt væri að þetta myndi minnka líkur á alvarlegum rifum. Þriðju og fjórðu gráðu spangarrifur 

eru alvarlegur fylgikvilli fæðinga sem getur haft langvarandi áhrif á líf kvenna (Aasheim, Nilsen, 

Lukasse og Reina, 2011). Íslensku ljósmæðurnar voru sömuleiðis jákvæðar fyrir þessari innleiðingu. 

Þrátt fyrir góðan ásetning er þó hægt að efast um að þessi aðferð byggi í grunninn á hugmyndafræði 

ljósmóðurfræðinnar. Í nýlegri umfjöllun Dahlen, Priddis og Thornton (2015) er þessi aðferð við 

spangarstuðning mjög dregin í efa og bent á aðrar nálganir til að bregðast við auknum spangarrifum. 

Þar er enn fremur bent á að hugsanlega sé sá veruleiki sem aðferðin sprettur úr að bíta í skottið á sér: 

Eru það ekki einmitt inngrip sjúkrahúsfæðinga sem hafa þegar allt kemur til alls mest áhrif á tíðni 

alvarlegra spangarrifa? Er þá lausnin að beina öllum konum í fæðingarstellingu þar sem fagfólk hefur 

yfirsýn yfir sköp konunnar? Það væri fróðlegt að vita hvaða skoðun hin áðurnefnda þýska Justine 

Siegmund hefði haft á þessari vinnureglu (bls. 20). Þá má benda á að í NICE leiðbeiningunum er talið 

að hendur af (e. hands off) eða hendur á (e. hands on) aðferð við spangarstuðning við fæðingu barns 

sé sambærileg (2014). Í kjölfar þessa átaksverkefnis hefur spangarrifum á Landspítala fækkað, en 

vatnsfæðingum jafnframt fækkað og spangarklippingum fjölgað (Heiðdís Dögg Sigurbjörnsdóttir, 

2014). 

Í nýlegri grein bera Christiaens, Nieuwenhuijze og De Vries (2013) saman fæðingarþjónustu í 

grannríkjunum Hollandi og Belgíu. Greinarhöfundar vilja með þessum samanburði sýna fram á hvernig 

opinber stefna í barneignarþjónustu mótar viðhorf og notkun fæðingarþjónustunnar, en löndin tvö eru á 

margan hátt svipuð hvað varðar menningu og innri byggingu samfélagsins. Ásýnd fæðinga og viðhorf 

til fæðingarinngripa er hins vegar mjög ólíkt. Í Hollandi er heimafæðingartíðni um 20% og 15% kvenna 

eru eingöngu í umsjón ljósmæðra á ljósmæðrareknum fæðingarheimilum. Þá er inngripatíðni mun 

lægri í Hollandi en annars staðar í Evrópu, eins og mænurótardeyfingar og gangsetningar. 

Spangarklippingar eru hins vegar hærri en í mörgum löndum eða um 30% til 40%. Í nágrannaríkinu 

Belgíu aftur á móti eru 97% kvenna undir handleiðslu kvensjúkdómalæknis og fæða undir hans 

leiðsögn á sjúkrahúsi. Ljósmæður taka sjaldnast sjálfar á móti börnum í Belgíu. Mænurótardeyfing er 

algeng, sem og önnur inngrip borið saman við grannríkið. Í lok greinarinnr lýsa greinarhöfundar 

ýmsum þeim teiknum sem á lofti eru í þessu samhengi og hvernig Holland virðist vera á hraðri leið til 

aukinnar sjúkdómsvæðingar í barneignarferlinu, aukin inngripatíðni síðustu ár ber þess glöggt merki. 

Kröfur og óskir hollenskra kvenna eru að breytast samhliða breyttu mati þarlendra ljósmæðra á því 
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hvað sé eðlilegt og vilji lækna til að grípa inn í fæðingarferlið er að aukast. Þetta virðist þó ekki byggja 

á gagnreyndri þekkingu eða verri útkomu hinnar hefðbundnu hollensku nálgunar, heldur fyrst og 

fremst á ríkjandi stefnum og straumum annars staðar frá sem breiðast út.  

Ofangreind umræða um inngrip í fæðingarferlið og efasemdir um að gagnreynd þekking liggi alltaf 

að baki sem undirstaða stefnumótunar er sannarlega ekki tæmandi. Hér væri til dæmis hægt að ræða 

um aukna tíðni gangsetninga, örvun fæðinga, notkun fæðingargrafa (e.partogram), stýrðan eða 

óstýrðan rembing á þriðja stigi og nánar um verklag við stuðning spangar og áhrif þeirra á eðlilegu 

fæðinguna. Það sem er hins vegar sláandi er að á tímum þar sem heilbrigðisþjónustan segir sjálfri sér 

stöðugt að hún byggi á nýjustu gagnreyndri þekkingu og hagi vinnubrögðum sínum eftir því, þá leiðir 

rýni í ljós að víða er langt í frá að það sé veruleikinn (Walsh, 2007; Waldenström, 2007). Það sem 

kallaðar voru kreddur fortíðar hafa á vissan hátt skipt um formerki: Ef núverandi landlæknir segði á 

okkar tímum það sem Vilmundur heitinn Jónsson sagði fyrir 70 árum, að hann ráðlegði konum að 

fæða í heimahúsum, þá myndu slík ummæli líklega valda skjálfta hjá fjölmörgum 

heilbrigðisstarfsmönnum hérlendis, jafnt sem í samfélaginu öllu. En væri sá skjálfti byggður á 

gagnreyndri þekkingu eða á þeirri kreddu nútímans - sem oftar en ekki er sagður sannleikur byggður á 

vísindum - að meiri tækni tryggi betri fæðingu og aukið öryggi barns og móður? Við þessari spurningu 

eru engin einhlít svör. En með þessari spurningu er hugsunin fyrst og fremst sú að benda á að notkun 

inngripa, stefnumótun og ákvarðanir um fæðingarumhverfi kvenna og umgjörð eðlilegra fæðinga 

byggist ekki alltaf á gagnreyndri þekkingu.  

Hin sjálfstætt starfandi ljósmóðir, fræðikona og háskólakennari, Tricia Anderson, hélt því fram á 

sínum tíma að ljósmæður ættu að líta svo á að allt sem gert væri við konu í fæðingu – og jafnvel með 

konu – væri inngrip. Að biðja konu um að skipta um stellingu, að styðja við eða nudda spöng, að 

þurrka nýfæddu barni og jafnvel bara að hvetja konu með orðum í fæðingunni væri inngrip. Þetta 

mætti þó ekki skilja á þann veg að þessi hjálp væri óviðeigandi, heldur þyrfti að ræða um að þetta séu 

ljósmæður að gera og hvaða áhrif það hafi á eðlilega fæðingu og á hormónastarfsemi móðurinnar (í 

Wickham, 2002). Nálgun Anderson er róttæk á margþættan hátt þar sem hún undirstrikar að inngrip í 

eðlilega fæðingu felast ekki einungis í tæknilegum þáttum heldur verða þau að skoðast í mun víðara 

samhengi.  

2.3 Skilgreiningar á eðlilegri fæðingu – notkun í starfi  
En hvað er þá eðlileg fæðing? Eins og áður hefur verið vikið að hefur eðlileg fæðing verið skilgreind á 

margvíslegan máta. Flestir fræðimenn í ljósmóðurfræðum hafi lagt orð í belg í þá umræðu og orðræða 

ljósmæðrasamfélagsins um þetta lykilhugtak í fræðigreininni hefur verið frjósöm (Beech og Phipps, 

2008; Darra, 2009; Downe og McCourt, 2008; Gould, 2000; Walsh o.fl., 2008; Waldström, 2007; 

Wickham, 2011). Skilgreining á lífeðlisfræðilegri fæðingu (e. physiological birth), stundum kölluð 

náttúruleg fæðing, tekur mið af þeirri hormónastarfsemi móður sem fer af stað við upphaf eðlilegrar 

fæðingar í samspili við barnið og undirbýr komu þess í heiminn. Ástarhormónið oxytósin er þar í 

aðalhlutverki og hvers konar ytri truflun, hræðsla eða kvíði getur haft áhrif á þetta hormónaferli, þar 

sem önnur hormón geta tekið yfirhöndina – eins og katekólamín. Hormónið endorfín, sem er 

náttúrulegt verkjalyf líkamans, spilar einnig stórt hlutverk í eðlilegri fæðingu og hjálpar konum að takast 
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á við sársauka í fæðingu (Gaskin, 2003; Leap og Anderson, 2008; Robertson, 2004). Ytri aðstæður og 

inngrip í eðlilegt ferli fæðingar geta haft áhrif á þessa hormónastarfsemi sem veldur truflunum í 

lífeðlisfræðilegu ferli. Því er talið mikilvægt að skapa kjörumhverfi fyrir konuna þar sem hennar eigin 

hormónastarfsemi er sett í öndvegi. Þá hefur verið lögð mikil áhersla á að við lífeðlisfræðilegar 

fæðingar þurfi að hafa í huga adrenalín-oxytocín andverkun, þar sem losun adrenalíns hamlar losun 

eða slekkur á oxytocínframleiðslu (Robertson, 2004). Þessar kjöraðstæður fyrir framgang 

lífeðlisfræðilegra fæðinga hafa til dæmis verið miðaðar við að fæðing byrji af sjálfu sér, konan geti 

hreyft sig að vild,  konan hafi stöðugan stuðning í fæðingunni,  engin venjubundin (e. routine) inngrip 

eigi sér stað, viðhafður sé óstýrður rembingur á öðru stigi þar sem konan er ekki í útafliggjandi stöðu 

og stöðug samvera móður og barns frá fæðingu þess (Romano og Lothian, 2008; Walsh, 2007).  

Alþjóðasamtök ljósmæðra skilgreina eðlilega fæðingu sem síbreytilegt ferli þar sem margir þættir 

spila saman en fæðingin hefst sjálfkrafa og konan vinnur sig í gegnum hana án inngripa (ICM, 2014). Í 

skilgreiningu Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar um eðlilega fæðingu er ekki beint rætt um inngrip í 

fæðingarferlið, en lögð er áhersla á að fæðingin hefjist sjálfkrafa, að barnið sé í höfuðstöðu milli 37. til 

42. viku á meðgöngunni og að áhættuþættir hjá móður og barni fyrir, í og eftir fæðingu séu ekki til 

staðar eða þeim fylgi lítil áhætta. Þá er rætt um að  fagmanneskja sé til staðar við fæðinguna (WHO, 

1996). Dæmi um útbreiðslu læknisfræðilega líkansins er svo hugmyndin um eðlilegu 

keisarafæðinguna. Þar er gert ráð fyrir að ára og umhverfi eðlilegra fæðinga, með hormónaflæði 

móður, sé færð inn á skurðstofuna (Smith, Plaath og Fisk, 2008). 

Í Bretlandi hafa ólíkar starfstéttir sem koma að fæðingarþjónustu lagt fram eins konar 

málamyndunartillögu um hvað skilgreini eðlilega fæðingu, þótt mismunandi sjónarmið hafi verið uppi 

um endanlegar niðurstöður (sjá meðfylgjandi töflu) (NCT o.fl., 2007; Werkmeister o.fl., 2008). Við mat 

á eðlilegum fæðingum á Landspítalanum hefur skapast sú venja að fæðing hjá konu er skráð í 

alþjóðlegu heilbrigðisatburðaskráninguna ICD 10, „Sjálfkrafa hvirfilfæðing - Eðlileg fæðing“ ef fæðingin 

á sér stað um leggöng, óháð því hversu mörg inngrip voru notuð í fæðingunni. Skilgreining á 

náttúrulegri fæðingu sem fæðingu án inngripa og án fylgikvilla hefur þó verið notuð sem einn af 

gæðavísum í fæðingarskráningu (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Gestur I. Pálsson 

og Alexander K. Smárason, 2011). Í eftirfarandi töflu eru skilgreiningaratriði eðlilegra fæðinga í 

Bretlandi og á Landspítala, þar sem hérlendis hefur hugtakið náttúruleg fæðing orðið fyrir valinu í 

kjölfar áðurnefnds átaksverkefnis (Anna Sigríður Vernharðsdóttir og Helga Sigurðardóttir, 2014; Anna 

Sigríður Vernharðsdóttir, munnleg heimilid, 24. apríl 2015; NCT o.fl., 2007).  
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Í eftirtöldu stöplariti má sjá þróun „náttúrulegra fæðinga“ á Landspítalanum síðastliðin ár. Hér má 

sjá að um fjórðungur kvenna fæðir náttúrulega á Landspítalanum. Eftir að átak um eðlilegar fæðingar 

hófst á síðasta ári má þó sjá jákvæð teikn, þar sem svo virðist sem tíðni sumra inngripa fari lækkandi 

(Anna Sigríður Vernharðsdóttir, munnleg heimild,  24. apríl 2015 ). 

 

Mynd 2. Inngrip á Landspítala: Náttúruleg fæðing er sjálfkrafa fæðing um leggöng. Ekki hefur 
verið gert belgjarof, spangarklipping eða hríðar örvaðar með lyfjum (Anna Sigríður 
Vernharðsdóttir, munnleg heimild,  24. apríl 2015).  
 

Samkvæmt skilgreiningunni um eðlilega fæðingu í Bretlandi eru um 40% kvenna sem fæða eðlilega 

þar í landi, þriðjungur frumbyrja og helmingur fjölbyrja. Þessi tala hækkar þó aðeins, eða í um 60%, ef 

einungis er tekið mið af konum sem eru í engri eða lítilli áhættu (Dodwell, 2012). Erfiðara er að finna 
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Tafla  2. Skilgreining eðlilegra fæðinga í Bretlandi og náttúrulegra fæðinga á 
Fæðingarvaktinni. 
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tíðni um fæðingar sem taka mið af skilgreiningu um náttúrulega fæðingu, eða fæðingar án allra 

inngripa. Í rannsókn Downe, McCormick og Beech sem gerð var í samráði við AIMS (e. Association for 

Improvements in Maternity Services) hreyfinguna í Bretlandi árið 2001, var breytunum; „ekki örvun“ og 

„ekki belgjarof“ bætt við áðurnefnda skilgreiningu á eðlilegri fæðingu. Þá kom í ljós að einungis 1/6 af 

frumbyrjum fæddi eðlilega og 1/3 af fjölbyrjum. Í kynningu á rannsókninni segir einn höfundurinn að 

fróðlegt hefði verið að sjá hversu mikil fækkun á eðlilegum fæðingum hefði átt sér stað ef til dæmis 

breytan síritun í fæðingum hefði verið útilokandi þáttur (í Beech, 2002).  

Í áhrifamikilli grein sænsku ljómóðurinnar Ullu Wallström (2007) ræðir hún um skilgreiningu á 

eðlilegri fæðingu. Hún minnir okkur sem störfum að barneignarþjónustu á að þrátt fyrir tæknilega 

umgjörð spítalafæðinga sé öruggara fyrir flestar konur að fæða í dag en fyrir 100 árum. Og reynslan er 

líklega ánægjulegri og manneskjulegri fyrir fleiri konur. Í hennar huga er rétt að víkja frá því að tala um 

eðlilegar fæðingar og tala frekar um gagnreynd vinnubrögð og viðeigandi inngrip. Það breytir því þó 

ekki að náttúran er best – þar til annað sannast. Hún á alltaf að vera útgangspunktur. Í eðlilegum 

fæðingum þurfa að vera gildar ástæður fyrir því að grípa inn í fæðinguna. Wallström spyr síðan hvort 

skilgreining á eðlilegri fæðingu skipti máli. Þegar allt er talið til skiptir þá ekki öllu máli hver útkoma 

móður og barns er? Þessu svarar hún ekki beint. En hún veltir upp hvort mögulega ætti að vera með 

tvær skilgreiningar á fæðingum um leggöng þar sem konan hefur nýtt mænurótardeyfingu; eina 

skilgreiningu fyrir konuna og aðra fyrir fagfólk. Ef konan sjálf upplifir fæðinguna eðlilega er það hennar 

reynsla. En þegar við tölum um sömu fæðingu við okkar „eigið fólk“, heilbrigðisstarfsfólk, þá gætum við 

sagt: „Nei, þetta var ekki eðlilegt, konan var með mænurótardeyfingu og dreypi.“ Á vissan hátt má 

segja að þetta sé sú leið sem valin hefur verið á Fæðingarvaktinni – í þeirri viðleitni að til séu skýr 

skilgreiningaratriði sem greini náttúrulega fæðingu frá fæðingum með inngripum.  

Að framansögðu má sjá að það getur vissulega virst snúið að átta sig á því um hvað fagmenn eru 

að tala þegar eðlilega fæðingu ber á góma. Stór inngrip eins og áhaldafæðing eða keisarafæðing, eða 

minni inngrip eins og belgjarof, stuðningur við spöng og síritun fósturhjartsláttar, getur verið það sem í 

hugum fólks aðgreinir eðlilega fæðingu frá fæðingu sem ekki er talin eðlileg. Rauður þráður í slíkum 

skilgreiningum, hversu margþættar sem þær kunna að vera, er hins vegar áherslan á tæknileg inngrip. 

Í augum sumra eru tiltekin inngrip ekki svo alvarleg að hamla eðlilegri fæðingu, á meðan aðrir líta svo 

á að slík hin sömu inngrip séu þess valdandi að ekki sé hægt að kalla fæðingu eðlilega.  

2.4 Sýn ljósmæðra – umönnun verðandi móður og hennar reynsla sett í 
forgang  

Þótt áherslan á inngrip hafi verið afar sterk í umræðunni um eðlilegar fæðingar má í auknum mæli 

greina aðra þræði innan ljósmóðurfræða þar sem inngrip skipa veigaminni sess og áherslan á konuna 

sjálfa og hennar upplifun er í fyrirrúmi. Í hugtakagreiningu bandarísku ljósmóðurinnar Gould (2000) á 

eðlilegri fæðingu lýsir hún tveimur lykilhugtökum í þessu samhengi, eðlilegt (e. normal) og vinna (e. 

labour). Þar er hið eðlilega fyrst og fremst skilgreint út frá því sem hefur sinn gang út frá náttúrunnar 

hendi en vinna er kraftmikið afl að settu markmiði. Þar með fléttar hún inn í skilgreiningu um eðlilega 

fæðingu þætti sem hafa með hlutverk konunnar í sjálfri fæðingunni að gera. Konan er virkt afl og við 

störf í fæðingunni og hún þarf að hreyfa sig og leggja sig alla fram til að settu markmiði sé náð.  
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Gould lítur svo á að með þessu gefi hún ljósmæðrum færi á að skilgreina fæðingar út frá eigin 

hugmyndafræði. Fæðing er mun dýpri atburður en svo að hægt sé að skilgreina hann út frá 

tæknivæddum inngripum eða vélrænni orðræðu læknisfræðilega líkansins. Þar vísar Gould meðal 

annars í þá reynslu sem konur sjálfar og ljósmæður hafa lýst í tengslum við fæðingu barns. Gould spyr 

í greiningu sinni hvort vanmáttur ljósmæðra við að skilgreina eðlilega fæðingu hafi meðal annars leitt til 

enn frekari sjúkdómsvæðingar og þar með gefið læknum forskot við að skilgreina fæðingar út frá því 

sem er mælanlegt og óeðlilegt. Þetta styður hún út frá viðhorfskönnun á eðlilegri fæðingu hjá tíu 

róttækum ljósmæðum sem hún gerði í tengslum við hugtakagreininguna. Ljósmæðurnar segja í 

upphafi að fæðing sé „fullkomið lífeðlislegt ferli án inngripa.“ Þegar á þær er gengið taka þær hins 

vegar undir að þær eigi erfitt með að segja að fæðing með inngripum sé alltaf óeðlileg. Ljósmæðurnar 

trúa því að að náttúruleg fæðing sé eðlileg en eðlileg fæðing þarf ekki endilega að vera náttúruleg. 

Á margan hátt má segja að þau blæbrigði sem hér er lýst kristallist í þeim hugmyndafræðilega 

grunni ljósmæðra að konan eigi ávallt að vera í forgangi og það sé hennar reynsla sem sé 

mikilvægust. Konan sjálf er í lykilaðstöðu við að skilgreina sína eigin fæðingu.  

Fræðikonurnar Downe og McCourt (2008) lýsa einmitt fæðingarferlinu í kafla sínum Being to 

becoming út frá þeirri fræðasýn að lögmál séu flókin í eðli sínu með mörgum óvissuþáttum. Ekki síst 

ganga þær út frá kenningum bandaríska félagsfræðingsins Antonovskys um Salutogenesis, 

uppsprettur heilbrigðis. Upphaf kenninga Antonovskys má rekja til rannsókna hans á föngum sem 

höfðu lifað af fangabúðir nasista. Rannsóknir hans gáfu til kynna að sumum eftirlifendum hefði tekist 

að lifa af, voru bjartsýnir og höfðu náð einhvers konar sátt. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að svarið væri 

meðal annars að finna í mismunandi leiðum manna til að sjá og skynja heildarsamhengi. Í stað þess 

að leggja höfuðáherslu á að meta og greina áhættuþætti lagði Antonovsky upp með að setja í forgrunn 

þá þætti sem stuðla að heilbrigði – uppsprettur heilbrigðis (e. salutogenesis). Downe og McCourt trúa 

því að sú nálgun geti reynst hjálpleg þegar kemur að því að breyta hugmyndum okkar og nálgunum 

varðandi fæðingaferlið. Í stað þess að leita að hugsanlegum áhættuþáttum sem draga úr líkum á að 

viðkomandi kona geti fætt annars staðar en á áhættusjúkrahúsi, þá á að líta einstaklingsbundið á 

konuna og hennar samhengi. Það þarf að ganga út frá hennar lífsgildum og lífssýn og það sem er 

heilbrigði fyrir hana. Getur það til dæmis verið eðlilegt fyrir konu sem er með langan tíðarhring – og í 

formæðrasögu hennar er löng hefð fyrir langri meðgöngusögu – að ganga með barn yfir 42 vikum? Út 

frá slíkum nálgunum hefur róttækari armur ljósmæðrasamfélagsins véfengt hefðbundinn skilning á 

konum í áhættuhópi. Einstaklingsbundin saga konunnar gefur til kynna ólíka þætti sem skipta máli og 

virðing fyrir slíku getur stuðlað að fleiri eðlilegum fæðingum og ánægjulegri fæðingarreynslu 

(Wickham, 2011). Þá má einnig sjá í rannsóknum að ljósmæður teygja á þessum hugtökum í starfi, 

konur í lítilli áhættu og eðlileg fæðing. Dæmi um það er til dæmis að finna í stórri framvirkri lýsandi 

rannsókn hjá konum sem nota vatnsböð og fæða í vatni. Þar er lögð áhersla á að vatnsböð séu 

meðferð fyrir konur í lágri áhættu – en þegar betur er að gáð eru í rannsókninni konur sem hafa fætt 

börn sín í sitjandi stöðu í vatni, undir þeim formerkjum að um ógreindan sitjanda hafi verið að ræða 

(Burns, Boulton, Cluett, Cornelius og Smith, 2012). 

Meginþunginn í nálgun Downe og McCourt er sá að í samskiptum ljósmóður og barnshafandi konu 

sé tilgangurinn að stuðla að vellíðan þar sem frávik og sjúkdómar eru ekki hið leiðandi afl heldur 
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einungis einn hlekkur í flóknu og dýnamýsku samspili manns og náttúru. Nálgun þeirra er sú að 

útgangspunkturinn salutogenesis þar sem vellíðan og einstaklingsbundið samhengi er sett í fyrirrúm 

muni auka möguleikann á lífeðlisfræðilegri fæðingu fyrir flestar konur; hver fæðing er einstök fyrir 

hverja konu og hennar barn. Samtímis er hér leið fyrir konur sem þurfa á inngripum að halda að fá 

aðgang að jákvæðri fæðingarreynslu þar sem þær geta fundið samhengi í þeirri reynslu, hvort sem 

hún er klínísk, sálfræðileg, tilfinningaleg eða andleg (e. spiritual). Í umönnunarmódeli Berg og félaga 

(2012) sem nú hefur verið innleitt á Fæðingarvaktinni er einnig stuðst við hugmyndirnar um 

uppsprettur heilbrigðis – þar sem reynt er að efla bjargráð hverrar konur á hennar eigin forsendum í 

gagnkvæmu sambandi við ljósmóður. Cluett og Burns (2009) ganga einnig út frá þessari kenningu 

þegar þær segja að vatnsböð og það umhverfi sem þau bjóða upp á breyti eðli þjónustunnar. Nálgunin 

miðast þá alfarið við konuna sjálfa og hverfur frá því að vera sjúkdómamiðuð yfir í að vænta 

heilbrigðis. Konan er í eigin heimi og aðgangi að þeim heimi er miðlað í gegnum vatnið. Það segir 

líklega sína sögu að Áslaug Hauksdóttir (2002), sem er ein af frumkvöðlum endurkomu heimafæðinga 

hérlendis, lýsir sannkölluðum vatnaskilum á ljósmóðurferli sínum þegar kemur að vatnsböðum og 

vatnsfæðingum „ég tala um mig sem ljósmóður fyrir og eftir bað.“ 

Í tímamótarannsókn Davies-Floyd og Davies (1996) á 22 ljósmæðrum í Bandaríkjunum sem sinntu 

heimafæðingum kom í ljós að sú þekking sem þær leituðu hvað mest í og treystu á var 

innsæisþekking. Ljósmæðurnar, sem voru færar og góðar ljósmæður í víðasta skilningi þess orðs, 

lýstu því að þær væru meðvitaðar um það gráa svæði sem þær væru á þegar þær gætu ekki útskýrt 

hugsanir sínar og framkvæmdir í fæðingunni á skynsamlegan og rökrænan hátt. En sú djúpa tenging 

sem þær leggja í aðstæður hverju sinni og sú heildræna sýn sem þær hafa á fæðinguna gerir þeim 

kleift að hlusta á eigin rödd í stað þess að fylgja nákvæmlega fyrirfram ákveðnum verklagsreglum um 

eðlilega fæðingu. Með öðrum orðum, þær skynja sérstæði sérhverrar fæðingar og sérhverrar konu 

sem engar fastmótaðar og niðurnegldar samræmdar reglur geta náð yfir. Með því verður hið eðlilega 

sveigjanlegt og sértækt í eðli sínu, bundið við aðstæður hverju sinni.  Í áðurnefndri doktorsritgerð 

Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009), kom í ljós að  íslenskar ljósmæður leituðu einnig í slíkan 

þekkingargrunn, en í rannsókninni komu fram þrjár gerðir innri þekkingar. Sú þekking sem Davies- 

Floyd og Davies tala um er í rannsókn Ólafar Ástu Ólafsdóttur kölluð tengslaþekking og felur í sér 

áðurnefnda innsæisþekkingu. Íslensku ljómæðurnar lýstu þessari þekkingu sem ákveðnu ferli sem 

endar á tilfinningu sem kemur innan frá, um það hvort fæðing gangi eðlilega fyrir sig eða ekki og hver 

sé vilji konunnar.  

2.5 Hefur fæðingarstaður áhrif á útkomu eðlilegra fæðinga?  
Í fæðingarþjónustu þar sem móðirin er í forgrunni er leitað allra leiða til að efla náttúrulegt 

hormónaflæði móðurinnar og skapa aðstæður þar sem móðirin tekst á við sársauka/verki (e. coping 

with pain) í stað þess endilega að reyna að losna undan þeim (e. pain relief). Á ákveðinn hátt 

kristallast hér aftur hugmyndafræðilegur mismunur á milli hins svokallaða læknisfræðilega líkans og 

ljósmóðurfræðilíkans í fæðingarþjónustu (Walsh, 2008). Í stað þess að það sé yfirgnæfandi markmið 

að losna við verk er litið svo á að það að takast á við sársauka í fæðingu sé hugsanlegt tækifæri til 

persónulegs þroska (e. rite of passage) sem auk þess geti gefið af sér betri fæðingu fyrir bæði móður 



  

 30 

og barn. Leap og Anderson (2008) hafa gert nánari grein fyrir þessari ólíku nálgun varðandi verki í 

fæðingum og haldið því fram að hugmyndafræði læknisfræðilega líkansins hvetji til aukinnar notkunar 

á mænurótardeyfingu. Þetta er þó talsverð einföldun því að í umræðum um verndun eðlilegra fæðinga 

hafa til dæmis bresku fæðinga- og kvensjúkdómalæknasamtökin (RCOG) sem og NICE leiðbeiningar 

mælt með því að heilbrigðisstarfsfólk styrki konur í að takast á við verki (Dodwell og Newburn, 2010).  

Í umræðunni um aukna inngripatíðni í fæðingum hafa fræðimenn í ljósmóðurfræði og þeir sem 

berjast fyrir mannréttindum kvenna í fæðingum verið duglegir að benda á að áhrifaríkasta leiðin til að 

minnka inngripatíðni sé að fæðingarstaðir móti þjónustu sína á umönnunarmódelum sem byggjast á 

ljósmóðurfræðilegri nálgun. Undirliggjandi áhersla á fæðingu sem eðlilegt ferli og hæfileika kvenna til 

að fæða án þess að ýtt sé undir óþarfa inngrip er sterk í þessari nálgun (Berg o.fl., 2012; Sandall, 

Soltani, Shennan og Devane, 2013; Davies-Floyd o.fl., 2009; Kitzinger, 2001; Walsh, 2007). Í 

samantekt Cochrane-gagnagrunnsins var borin saman útkoma fæðinga þar sem konur fá annars 

vegar samfellda þjónustu ljósmæðra, byggða á ljósmóðurfræðilegri umönnun, og hins vegar 

hefðbundna þjónustu. Samantektin byggir á 13 samanburðarrannsóknum þar sem 16.242 konur tóku 

þátt. Niðustöður leiddu í ljós að konur sem voru í umsjón ljósmæðra með þessa sýn fengu síður 

spangarklippingu eða deyfingu í fæðingum, áhaldafæðingar voru sjaldgæfari,  fæðingar voru styttri og 

þær þekktu frekar ljósmóðurina sem hugsaði um þær í fæðingunni. Höfundar hika ekki við að álykta að 

heilbrigðum konum í eðlilegri meðgöngu ætti að vera boðið upp á slíka þjónustu (Sandall o.fl., 2013). Í 

þessu ljósi er athyglisvert að skoða Albany módelið sem var ljósmæðrarekin barneignarþjónusta í 

fátæku hverfi Lundúnaborgar. Megininntak þjónustunnar var samfella og áhersla á eðlilegar fæðingar. 

Foreldrafræðsla fólst meðal annars í heimsókn á heimili konunnar undir nafninu fæðingarrabb (e. birth 

talk) þar sem ítarlega var farið yfir fæðinguna sem lífeðlisfræðilegt ferli. Boðið var upp á 

foreldrafræðslufundi tvisvar í viku og eftirfæðingarfræðslu einu sinni í viku. Allir foreldrar gátu sótt 

fundina að vild. Útkoman var sú að 50% kvenna völdu að fæða heima, 6% voru gangsettar, 11% vildu 

mænurótardeyfingu og keisaratíðni var um 11%. 70% kvennanna kaus að fæða án verkjalyfja (Reed 

og Walton, 2009). 

Í bresku NICE (2014) leiðbeiningunum um umönnun í fæðingu var þeirri nýbreytni bætt við undir lok 

síðasta árs að heilbrigðum fjölbyrjum skyldi bent á að það gæti verið eftirsóknarvert fyrir þær að fæða 

heima eða á fæðingarheimili undir umsjón ljósmæðra, þar sem það myndi minnka líkur á inngripum í 

fæðingunni og útkoma barnsins væri sú sama og á spítala. Af sömu ástæðu var frumbyrjum líka bent 

á að það gæti verið eftirsóknarvert að fæða á fæðingarheimili undir umsjón ljósmæðra, en varðandi 

heimafæðingu fyrir þann hóp þyrfti að benda á lítils háttar aukningu á verri útkomu barns. Þessar 

leiðbeiningar byggja meðal annars á stórri rannsókn í Bretlandi þar sem 64.538 konur tóku þátt. Í 

rannsókninni, sem nefnd hefur verið Birthplace rannsóknin, var útkoma mæðra í lítilli áhættu og barna 

þeirra, sem höfðu ráðgert að fæða heima, á sjálfstæðu fæðingarheimili, ljósmóðurrekinni deild á 

sjúkrahúsi eða á hefðbundinni fæðingardeild á sjúkrahúsi borin saman. Helstu niðurstöður voru þær 

að marktækur munur var á fæðingum kvenna sem fæddu á hefðbundinni fæðingardeild. Þær konur 

voru frekar örvaðar með lyfjum, fengu frekar mænurótardeyfingu, fengu frekar spangarklippingu og 

fengu frekar virka meðferð á þriðja stigi fæðingar. Jafnframt var líklegra að þessar konur færu í 

svæfingu og að fæðingu þeirra lyki með áhöldum eða keisaraskurði. Útkoma barns var góð í öllum 
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hópum og ekki marktækur munur hjá fjölbyrjum, en hjá frumbyrjum voru auknar líkur á verri útkomu 

barns í heimahúsi, eins og viðbeinsbroti eða fósturköfnun í heimafæðingu (Brocklehurst, Hardy, 

Hollowell, Linsell, Macfarlane, McCourt... og Stewart, 2011). Þá gerðu Halfdansdóttir, Smarason, 

Olafsdottir, Hildingsson og Sveinsdottir (2015) afturvirka samanburðarrannsókn á heimafæðingum og 

fæðingum hjá konum í lágri áhættu á árunum 2005 til 2009 hérlendis sem kallast á við þessar 

niðurstöður. Niðurstöður sýndu að heimafæðing er öruggur valkostur fyrir konur, ekki var hægt að 

sýna fram á mismun á útkomu barna, en börn kvenna sem valið höfðu heimafæðingu lögðust oftar inn 

á vökudeild. Þá áttu alvarlegar blæðingar sér frekar stað hjá konum sem fæddu á sjúkrahúsi. 

 Þegar skoðaðar eru opinberar útkomumælingar varðandi eðlilegar fæðingar er nánast 

ófrávíkjanlegt að sjá fyrst og fremst mælingar sem tengjast sjúkdóma- og dánartíðni, eins og 

ofangreind umræða ber með sér. Þetta hafa ýmsir gagnrýnt og reynt að leita annarra mælanlegra 

þátta (Gould, 2000; Sandon-Böjo og Kvist, 2008; Walsh, 2008). Í janúar árið 2000 komu saman 

sérfræðingar á vegum WHO í Bologna á Ítalíu til að meta hvaða umönnun í fæðingarþjónustu byggði á 

gagnreyndri þekkingu og væri best til þess fallin að stuðla að eðlilegum fæðingum vítt og breytt um 

heiminn – til að minnka óviðeigandi inngrip. Niðurstaða þessarar sérfræðivinnu var að hægt væri að 

sannmælast um fimm atriði sem flestir gætu tekið undir að hefðu að gera með gæði umönnunar í 

fæðingum. Þetta matstæki gæti þannig svipað til Apgars skors sem metur ástand nýburans við 

fæðingu og er mjög útbreitt. Auk mælitækisins sjálfs var mælst til að metinn væri annars vegar fjöldi 

þeirra kvenna sem fara í valkeisara eða eru gangsettar og hins vegar fjöldi þeirra kvenna þar sem 

fagaðili er viðstaddur fæðinguna. Þeir fimm þættir sem mælitækið sjálft metur eru: 1. Er konan með 

fæðingarfélaga hjá sér í fæðingunni? 2. Er framgangur fæðingar skráður með viðurkenndum 

aðferðum, s.s. partogrami? 3. Er framgangur fæðingar örvaður? 4. Er konunni stýrt í ákveðnar 

stellingar við fæðingu (liggur hún út af á bakinu?) 5. Er húð við húð samband hjá móður og barni strax 

eftir fæðingu? Hæsta skor sem hægt er að fá er fimm (Chalmers og Porter, 2001).  

Svo virðist sem þessi góða viðleitni hafi ekki skilað sér, hvorki í starfi né rannsóknum. Sænsk 

ljósmóðir, Ann-Kristin Sandon-Böjo hefur þó gert tilraunir til að halda þessari vinnu gangandi með 

áframhaldandi þróun mælitækisins. Í Svíþjóð var gerð rannsókn árið 2007 þar sem öllum sjúkrahúsum 

var boðið að taka þátt og meta gæði umönnunar með notkun Bologna mælitækisins. Rannsóknin fór 

fram yfir tveggja vikna tímabil við allar fæðingar á þeim sjúkrahúsum sem tóku þátt, eða samtals á 36 

sjúkrahúsum. Einungis 22,7% kvenna fengu 5 í einkunn og langflest stig misstu þær út af 

fæðingarstellingu eða inngripum við framgang fæðingar. Niðurstöður bentu þannig til að skortur væri á 

gagnreyndri þekkingu við umönnun fæðinga í Svíþjóð. Sjálft mælitækið þótti vera auðvelt í notkun 

(Sandin-Böjo og Kvist, 2008). Sandin-Böjo, Hashimoto, Kanal og Sugiura (2012) gerðu svo aðra 

rannsókn í Kambódíu þar sem mælitækið var notað til að meta fæðingar þarlendis. Engin kona þar í 

landi fékk 5 í einkunn, en konurnar misstu stig af því þær fæddu einar eða lágu á bakinu. Mjög fáar 

misstu hins vegar stig vegna örvunar fæðinga.  

2.6 Reynsla kvenna af eðlilegum fæðingum  
Árið 1933 gaf breski fæðingarlæknirinn og brautryðjandinn Grandly Dick-Read út sína fyrstu bók 

Náttúruleg fæðing (e. Natural birth). Stuttu fyrir andlát sitt árið 1959 gaf hann svo út endurbætta útgáfu 
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af annarri bók bók sinni Að fæða barn án ótta (e. Childbirth without fear). Hann lagði mikla áherslu á 

að konur þyrftu sjálfar að finna fyrir öryggi til að fæðingin gengi vel. Kenningar hans byggjast á því að í 

langan tíma hafi verið byggður upp ótti hjá konum fyrir fæðinguna, meðal annars út frá kenningum 

kirkjunnar um þjáningu og sársauka kvenna við barnsburð, sem taki yfir líkamsstarfsemi konunnar 

þegar að fæðingunni kemur. Reynsla hans sem fæðingarlæknis kenndi honum hins vegar að sumar 

konur fundu nánast ekki til við fæðingar og kenningar hans þróuðust í tengslum við það. Hann var 

þannig sannfærður um mikilvægi þess fyrir konur að undirbúa sig fyrir fæðinguna – losna við óttann og 

læra slökun. Hann hélt því jafnan fram að hvers kyns truflun í fæðingunni gæti framkallað ótta hjá 

konunni og slíkt hefði neikvæð áhrif á verkjaupplifun og sjálfsstjórn konunnar. Eftir hans leiðsögn og 

hugmyndum tileinkuðu ýmsar konur sér undirbúning fæðingarinnar með þessum hætti, sem reyndist 

þeim mörgum gæfuríkt veganesti. Hann fékk urmull bréfa þar sem konur lýstu frábærri 

fæðingarreynslu, jafnvel andlegri upplifun (e. spiritual uplifting) þar sem þær fundu sinn eigin kraft sem 

aldrei fyrr. Það má á vissan hátt segja að á þeim tíma þegar Dick-Read kom með kenningar sínar, 

voru það ekki inngrip dagsins í dag sem tóku völdin af konum, heldur voru inngripin tengd aðstæðum 

konunnar og stjórnleysi hennar í umhverfi þar sem konan var oft á tíðum hlutgerð.  

Reynsla kvenna af eðlilegum fæðingum hefur ekki ratað inn í ramma hefðbundinna skilgreininga 

um eðlilegar fæðingar (Gould, 2000; Larkin, Begley og Devane, 2012). Einn þráður í umfangsmikilli 

rannsókn Hunter (2007) á innleiðslu verkferla til að auka eðlilegar fæðingar í Wales, var að ræða við 

fimmtán konur um reynslu þeirra af eðlilegum fæðingum. Í ljós kom að eðlileg fæðing var ekki einsleitt 

hugtak. Konurnar lýstu mikilvægi einstaklingsbundinnar nálgunar, að það sem einni þætti eðlilegt væri 

ekki eðlilegt fyrir aðra. Sérhæfðar þarfir og langanir hverrar konu, auðsýnd umhyggja í fæðingunni og 

tengsl við ljósmóður voru mikilvægustu þættirnir að mati kvennanna á eðlilegum fæðingum. Svipaðar 

niðurstöður koma einnig fram í eigindlegri rannsókn á Englandi um þær hindranir sem eiga sér stað í 

tengslum við eðlilegar fæðingar á sjúkrahúsum. Viðtöl voru tekin við fæðingarlækna, ljósmæður og 

svæfingalækni sem og við 28 konur í barneignarferlinu. Konurnar í rannsókninni voru að öllu jöfnu 

líklegar til að skilgreina fæðingar sínar eðlilegar ef þær voru um leggöng og ef fæðingarreynslan var 

jákvæð. Þá töluðu þær líka um jákvæðar aðstæður á fæðingarstað, til dæmis aðgengi að baði, frjálsan 

aðgang að mat og nærveru. Konurnar lýstu mismiklum áhuga á hugtakinu eðlileg fæðing og fram 

komu raddir kvenna sem fannst ekki hlustað á sig, til að mynda í tengslum við verkjameðferð í 

fæðingu. Þá voru konur sem ræddu um að það væri augljóst að „eitt val væri betra en annað“ svo sem 

varðandi fæðingarmáta. Ljósmæðurnar tækju því til dæmis mjög vel ef einhver veldi heimafæðingu en 

annað hljóð kæmi í strokkinn ef konan lýsti áhuga á valkeisara (Kennedy o.fl., 2010).  

Í eigindlegri endurgreiningu Lundgren, Karlsdottir og Bondas (2009) á eigin eldri rannsóknum, þar 

sem 29 konur meta fæðingarreynslu sína, lýsa konur mismunandi samskiptum í tengslum við 

fæðingarreynsluna, svo sem samskiptum við fagfólk, reynslu af aðstæðum á fæðingarstað og hvernig 

þær takast á við sársauka. Niðurstöður benda til að þegar kona metur fæðingarreynsluna, eru það 

samskiptin við ljósmóðurina sem eru mikilvægust og hvernig tekst að skapa andrúmsloft í gagnkvæmu 

sambandi sem eykur sjálfstraust konunnar. Á sama hátt geta aðstæður og umhyggjuleysi í fæðingu 

valdið þeirri tilfinningu hjá konunni um að henni hafa mistekist. Höfundar álykta að mikilvægt sé að 

hlúa sérstaklega að þessum þætti þegar barneignarþjónusta er skipulögð.  Í danskri rannsókn sem 
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gerð var árið 2005 um fæðingarreynsluna tóku mannfræðingarnir Bertelsen og Gohr (2006) viðtöl við 

42 foreldra. Hin góða fæðing er ekki endilega sú fæðing sem foreldrar höfðu séð fyrir sér. Mikilvægast 

er að foreldrunum líði eins og á þau hafi verið hlustað og komið hafi verið fram við þau af virðingu á 

fæðingarstofunni. Einnig að þau sjái tilgang í þeim ákvörðunum sem eru teknar í ferlinu – líka þegar 

þróunin er önnur en þau hafa séð fyrir. Það skiptir þannig ekki öllu máli hvort fæðingin verði eins og 

þau hafa óskað sér fyrirfram eða hvernig upplifun af sársauka er, heldur hvernig fagfólk veitir stuðning. 

Flestar fæðingar fela þannig í sér tækifæri til að vera góð fæðing.  

Í umfjöllun Darra (2009) um Eðlilegar, náttúrulegar, góðar eða nógu góðar fæðingar dregur hún í 

efa gildi þess að eðlileg fæðing sé markmið fyrir allar konur. Konur sjálfar hafi til að mynda ekki litið 

svo á að það sé efst í huga þeirra hvort fæðingin var eðlileg þegar þær meta eigin fæðingarreynslu. 

Darra reynir líkt og Gould að skilgreina eðlilegt og náttúrulegt og útskýrir þann vanda sem þessi 

hugtök leiða af sér. Vandinn við hið eðlilega er meðal annars sá að þegar eðlilegt er ekki lengur 

algengast missir það frumgildi sitt. Þá bendir Darra á það tvíeggja sverð sem tengir náttúrulegar 

fæðingar við stöðu konunnar. Tenging stöðu konunnar við náttúruna byggir að sumu leyti á rótgrónum 

feðraveldishugmyndum. Slíkar tengingar geta, ef misnotaðar, auðveldlega grafið undan sjálfstæði 

konunnar sem getur tekið rökrænar ákvarðanir um eigin meðferð. Darra hefur einnig áhyggjur af því 

að áherslan á þrönga skilgreiningu um eðlilega fæðingu útiloki konur sem eru í áhættuhópi og þurfa 

auka stuðning. Hafa þær konur ekki aðgang að fæðingarreynslu sem er valdeflandi og 

eftirsóknarverð? Eru það í raun einungis fáar útvaldar sterkar konur sem velja heimafæðingar og fara 

gegn straumnum – og afneita hinu alltumlykjandi læknisfræðilega valdi meints öryggis – sem eiga 

aðgang að slíkri reynslu?  

Hér beinist gagnrýnin ekki að þeim konum sem velja heimafæðingar, enda efast fræðasamfélag 

ljósmæðra ekki um að heimafæðingar séu eðlilegar fæðingar. Hér er sjónum hins vegar beint að þeim 

hópi kvenna sem undir flestum kringumstæðum ætti að vera undir læknishendi. Undir þessi sjónarmið 

hafa fleiri tekið og varað við því að þröngar skilgreiningar á eðlilegri fæðingu geti grafið undan trú og 

styrk kvenna sem eru í raunverulegum áhættuhópi. Þessar konur bæði geti og eigi að hafa aðgang að 

þeirri djúpu reynslu sem fæðing er og því verði að forðast alla útilokandi orðræðu. Það sem 

raunverulega skiptir hér máli er að fæðingarreynslan tengist að miklu leyti þeirri sálfræðilegu og 

félagslegu umgjörð sem umlykur hana (Berg o.fl., 2012; Lyerly, 2012; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009; 

Young, 2009).  

Í lok greinar sinnar spyr Darra hvort ljósmæður geti nýtt sér hugmyndir enska sálgreinandans og 

barnalæknisins Donalds Winnicotts frá eftirstríðsárunum um aðlögun sérhverrar móður að 

móðurhlutverkinu, þar sem stöðug hætta er á að missa stjórn. Þar gagnist móðurinni hugmyndin um 

að vera nægilega góð móðir en þó þannig að barnið skynji öryggi og að á því sé haldið. Darra spyr 

hvort hægt sé að færa þessa hugmynd yfir á samband ljósmóður og barnshafandi kvenna í fæðingum. 

Ljósmæður ættu að víkja frá þeirri þörf að berjast stöðugt fyrir eðlilegum fæðingum yfir í að vera með 

konum skilyrðislaust, styðja þær og halda á þeim. Að vera með konum þannig að þær fái þá fæðingu 

sem þær eru nógu ánægðar með. 

Hér er áhugavert að hverfa aftur til sögunnar um Agnesi og Róslín. Var fæðingin hennar Róslínar 

eðlileg og/eða náttúruleg? Samkvæmt WHO telst fæðing hennar ekki eðlileg þar sem barnið var í 
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sitjandi stöðu. En hver á með réttu að hafa skilgreiningarvaldið um fæðingu Róslínar? Er það WHO 

eða læknirinn sem kemst ekki á staðinn, glæpakonan og óvænti bjargvætturinn Agnes sem hefur 

reynslu af ljósmóðurstörfum og þekkingu á jurtum, eða Róslín sjálf? „Inngrip“ Agnesar er nærveran. 

Fyrir Róslín er það ógn og ögrun að sjá hana standa í dyragættinni og enn frekara inngrip að finna 

snertingu hennar. En fæðingin tekur óvænta stefnu – gagnkvæmt tillit, stirðlegt bros. Þýðir það að 

Róslín hafi tekið Agnesi í sátt? Verður þessi reynsla valdeflandi fyrir Róslín, mun hún sækja í hana og 

hefur hún jafnvel gert hana að víðsýnni manneskju? Barnið fæðist og er heilbrigt. Eða mun það sækja 

á hana að „óvinurinn“ hafi brotist inn í hennar innstu fylgsni? Því getur Róslín ein svarað.  
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3 Aðferðafræðikafli 

3.1 Eigindleg aðferðarfræði 
Til að svara rannsóknarspurningunni var valin fyrirbærafræðileg aðferð innan eigindlegrar 

aðferðafræði. Fræðasýn eigindlegrar aðferðafræði er meðal annars sú að raunveruleikinn sé of flókinn 

til að hægt sé að mæla, vega og telja til að svara djúpum spurningum um heiminn (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Eigindlegar rannsóknaraðferðir eru heildrænar og miðast að því að skilja og skoða 

fyrirbæri og mannlega reynslu og tengsl við ytri aðstæður ofan í kjölinn (Sigríður Halldórsdóttir, 

2013a). Þá er í rannsókninni notað femíniskt sjónarhorn, en Reinharz (1992) hefur bent á að 

undirstaða allra femíniskra rannsókna sé að líf kvenna sé mikilvægt og að allar konur hafi mikilvægar 

raddir. Það sé þannig ekki ein femínisk rödd heldur margar femíniskar raddir sem auðgi mannlífið. 

Femínistar leggja einnig áherslur á að rannsóknir þeirra skuli ekki bara vera um konur heldur líka fyrir 

konur (Rannveig Traustadóttir, 2013).  

3.2 Fyrirbærafræðileg aðferð og Vancouver-skólinn 
Ein aðferð eigindlegrar aðferðarfræði er fyrirbærafræðileg aðferð. Upphafsmaður hennar var 

heimspekingurinn Edmund Husserl (1859-1938) sem vildi skoða mannlega reynslu í reynslunni sjálfri. 

Túlkandi fyrirbærafræði má rekja til heimspekingsins Heideggers, nemanda Husserls. Einkenni 

fyrirbærafræðinnar er rannsókn á mannlegri vitund eins og hún birtist frá sjónarhóli þess sem til þekkir 

út frá eigin skinni, það er að vísindin skoði reynslu einstaklingsins eins og hún birtist honum og túlkun 

hans á henni (Björn Þorsteinsson, 2009; Sigríður Halldórsdóttir, 2013b).  

Vancouver-skólinn innan fyrirbærafræði byggir á kerfisbundinni aðferð til að auka skilning á 

mannlegum fyrirbærum. Aðferðin á upphaf sitt að rekja til Joan M. Anderson sem er prófessor í 

heilbrigðisvísindum við Háskólann í British Columbia í Vancouer í Kanada. Hér á landi hefur dr. 

Sigríður Halldórsdóttir verið talsmaður þessarar aðferðar í fyrirbærafræði meðal annars í hjúkrun 

(Sigríður Halldórsdóttir, 2000). Þessi aðferð hefur verið notuð til að bæta mannlega þjónustu, svo sem 

í heilbrigðisþjónustu, og hún hefur einnig verið notuð í rannsóknum í ljósmóðurfræði (Karlsdottir o.fl., 

2013). Aðferðin felst í samræðum við einstaklinga með reynslu af því fyrirbæri sem rannsakað er. 

Rannsakandinn reynir eftir fremsta megni að leggja til hliðar fyrirframgerðar hugmyndir sínar þegar 

lagt er af stað í rannsóknina. Í rannsóknarferlinu er farið eftir þrepum Vancouverskólans (sjá síðar). 

Misjafnt er hversu marga einstaklinga þarf að ræða við áður en mettun er náð, en mælt er með tíu 

samræðum hið minnsta við gagnasöfnun. Í Vancouver-skólanum er litið á hvern þátttakenda sem 

meðrannsakanda. Sérhver einstaklingur er dýrmætur og miðlar mikilvægum upplýsingum.  

3.3 Úrtak og gagnasöfnun 
Í þessari rannsókn var notast við tilgangs- og þægindaúrtak. Tekin voru samtals tíu djúp viðtöl, átta 

viðtöl við konur sem fæddu börn um vor og sumar árið 2014, en tvö viðtöl fóru fram áður en formleg 

rannsókn hófst á vormisseri 2014 (pilot viðtöl). Lengra var liðið síðan þær tvær konur áttu sín börn. 

Gagnasöfnun fór fram á heimili kvennanna í júlí og ágúst árið 2014. Bæði var rætt við frumbyrjur (sex) 

og fjölbyrjur (fjórar) sem höfðu samanlagt reynslu af nítján fæðingum. Lagt var upp með að taka 



  

 36 

viðtölin fjórum til sex vikum eftir fæðingu. Raunveruleikinn varð þó sá að bilið breikkaði og rætt var við 

konurnar frá þremur vikum til fjórum mánuðum eftir fæðingu.  

Við val á konum hafði ég samband við ljósmæður sem höfðu sinnt konum í heimaþjónustu og sagði 

þeim frá tilgangi rannsóknarinnar. Úrtakið voru konur sem höfðu fætt um leggöng og töluðu íslensku 

og höfðu fjölbreytta reynslu í samræmi við ólíkar skilgreiningar á eðlilegri fæðingu. Ég bað 

ljósmæðurnar um að hugsa um konur sem höfðu verið í þeirra umsjá og þær teldu að ættu auðvelt 

með að tjá sig og deila reynslu sinni. Ég hafði einnig samband við heimafæðingarljósmóður og bað 

hana um að velja tvær konur sem höfðu verið undir hennar verndarvæng í barneignarferlinu. Ástæðan 

fyrir því var sú að mér fannst mikilvægt að fá einnig reynslu kvenna sem velja að fæða utan 

sjúkrahúss. Aðrar konur í rannsókninni höfðu síðast fætt á Landspítala.  

Ljósmæðurnar höfðu samband við konurnar og spurðu hvort þær væru tilbúnar að taka þátt í 

þessari rannsókn. Ég hafði síðar samband við þær símleiðis og kynnti þeim rannsóknina nokkrum 

dögum fyrir viðtalið. Auk þess fengu þær sent kynningarbréf í tölvupósti (fylgiskjal 3). Áður en viðtalið 

fór fram á heimili konunnar fórum við saman í gegnum kynningarbréfið og konurnar undirrituðu 

samþykki sitt. Við undirbúning viðtalsins var lögð áhersla á að hafa viðtalsramma með opnum 

spurningum, byggða á heimildaleit um reynslu af eðlilegum fæðingum sem þróuðust eftir því sem leið 

á rannsóknina og viðtölum fjölgaði (fylgiskjal 4). Viðtölin voru frá um það bil 60 mínútum til 80 mínútna 

löng. Þau voru vélrituð af rannsakanda frá orði til orðs en staðarháttum og nöfnum var breytt.  

3.4 Þátttakendur í rannsókninni  
Konurnar sem tóku þátt í rannsókninni eru á aldrinum frá tuttugu og fjögurra ára til fjörutíu og eins árs. 

Þær eiga eitt til fimm börn á aldrinum þriggja vikna til nítján ára þegar viðtölin fara fram. Fyrir utan eina 

konu eru þátttakendur í rannsókninni annað hvort háskólanemar eða með háskólamenntun. Þær hafa 

fjölbreytta reynslu af fæðingum með og án inngripa í fæðingarferlið, svo sem af gangsetningu, 

belgjarofi, syntocinonörvun, spangarklippingu, sogklukku og verkjameðferðum með og án lyfja. Þær 

fæða börn sín nánast allar á Landspítalanum, en eru með reynslu af mismunandi deildum spítalans; á 

Fæðingargangi og Hreiðri og nú sameinaðri Fæðingarvakt. Þá er einnig reynsla af fæðingum á 

sjúkrahúsinu á Akureyri og heimafæðingu. 
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Tafla  3. Þátttakendur í rannsókninni. 
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3.5 Gagnagreining 
Í gagnagreiningu Vancouver-skólans er farið í gegnum sjö vitræna þætti sem eru endurteknir í 

rannsóknarferlinu. Þessir sjö meginþættir eru: að vera kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að 

túlka, að raða saman og að sannreyna. Þetta er hægt að setja upp sem hringferli á eftirfarandi hátt 

sem er leiðarljós í rannsóknarferlinu:  

 

Mynd 3. 7 vitrænir þættir Vancouver skólans í fyrirbærafræði. 
 
Þá eru notuð 12 þrep rannsóknarferlisins og þeim fylgt eftir (fylgiskjal 1), og var það gert í þessari 

rannsókn. Leiðbeinandi rannsóknarinnar tók þátt í vinnu við þessi þrep. Þrepin voru notuð til 

gagnagreiningar í úrvinnslu viðtalanna til að varpa upp heildarmynd af fyrirbærinu.  

3.6 Réttmæti og áreiðanleiki rannsóknarinnar 
Færni rannsakandans hvað varðar nákvæmni, þekkingu og næmni hefur úrslitaáhrif á hvernig til tekst 

við úrvinnslu rannsóknar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013b). Rauður þráður rannsóknarferlisins er að 

sannreyna og spyrja sjálfa sig hvort dregin sé upp sönn mynd af fyrirbærinu sem verið er að lýsa, 

upplifun á eðlilegri fæðingu frá sjónarhóli kvenna. Megin ógnanir við réttmæti eigindlegra rannsókna 

eru meðal annars að það vantar fyllri mynd af fyrirbærinu, skekkja er í úrtaki, fagleg fjarlægð er ekki 

nægileg og rannsóknarlok eru ótímabær (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Í 

þessari rannsókn voru greiningarlíkön borin undir viðmælendur til að auka réttmæti og fengin 

staðfesting á því að rannsakandi væri að lýsa þeirra reynslu. Sú vinnuaðferð er í samræmi við 

Vancouver skólann í fyrirbærafræði. Ég sendi niðurstöður til allra kvennanna í tölvupósti þar sem 

„þeirra saga er sett fram” og fékk staðfestingu frá þeim að sú mynd sem dregin var upp og túlkuð væri 

þeirra reynsla. Eftir að heildargreiningarlíkan var tilbúið var það sent til þriggja kvenna, það borið undir 
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þær og samþykki fengið. Þá fóru rannsakandi og leiðbeinandi saman yfir gagnagreininguna, báru 

saman og ræddu niðurstöður.  

3.7 Rannsóknarsiðfræði 
Þar sem fólk er viðfang rannsókna gilda ákveðin siðferðileg lögmál sem verður að virða til að 

þátttakandinn teljist hafa veitt upplýst og óþvingað samþykki (Sigurður Kristinsson, 2013). Í 

kynningarbréfi sem konurnar fengu sendar í tölvupósti var rannsóknin kynnt, tilgangur hennar, 

framkvæmd og hvernig niðurstöður yrðu kynntar og hverjir hefðu aðgang að þeim. Þá var konunum 

jafnframt bent á þjónustuna „Ljáðu mér eyra“ á Landspítalanum (fylgiskjal 3). Fyrir viðtalið undirrituðu 

þær samþykki sitt til upptöku á viðtalinu og úrvinnslu þess. Upptökum var eytt strax að lokinni uppritun 

og í niðurstöðum og uppritun var nöfnum breytt. Persónugreinanlegt efni var tekið út úr upprituðum 

samtölum. Rannsóknin fékk leyfi vísindasiðanefndar (leyfi nr. 31/2014, fylgiskjal 2) og var tilkynnt til 

persónuverndar (nr. S6902/2014). Í rannsókninni var leitast við að virða þau grundvallaratriði sem 

siðfræðireglur byggja á, en þær eru virðing, réttlæti, velgjörðir og skaðleysi (Sigurður Kristinsson, 

2013). 
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4 Niðurstöður  

4.1 Heildargreiningarlíkan  
Við heildargreiningu á fyrirbærinu var unnið úr reynslu kvennanna allra, hlustað eftir rödd hverrar 

einstakrar konu og spunninn heildstæður vefur sem greinir það sem þær eiga sameiginlegt. Þótt 

fæðingarsögur kvennanna séu ólíkar komu fram við úrvinnslu mörg svipuð þemu sem móta upplifun 

þeirra á eðlilegri fæðingu. Helstu niðurstöður voru þær að margir þættir hafa áhrif á það hvernig kona 

upplifir og skilgreinir eðlilega fæðingu. Orð Sóleyjar lýsa þessu vel þegar hún segir: „Eðlilegt er svo 

afstætt. Það er ekki eitthvað eitt eðlilegt.“ 

Heildargreiningarlíkanið samanstendur af innri hring með undirstöðuþemanu og auk þess sjö ytri 

hringjum sem standa fyrir yfirþemum sem koma endurtekið fram í viðtölunum. Undirstöðuþemað við 

úrvinnslu á sögum kvennanna var Að gera fæðingarreynsluna að sinni eðlilegu fæðingu. Hér undir eru 

fjögur þemu sem eru: að lesa í aðstæður, eðlilegt að fá hjálp, óvissuferð og tækifæri til valdeflingar. Í 

ytri hringjunum komu í ljós sjö yfirþemu, sem áfram var svo hægt að rekja sameiginlega í undirþemu. 

Öll hafa þau áhrif innbyrðis og á heildarupplifun og lýsingu á fyrirbærinu eðlileg fæðing. Þessi þemu 

eru eftirfarandi: 1. Að hafa stjórn: „Þetta vald yfir því að vita hvað er að gerast.“ 2. Stuðningur 

ljósmóður: „Hún var svo mikið í þessu með manni.“ 3. Sameiginlegt verkefni: „Ég þurfti alveg á honum 

að halda þarna inni.“ 4. Öryggi og umhverfi: „Ef það kemur eitthvað upp á.“ 5. Reynsla af sársauka: 

„Þetta var bara ógeðslega vont.“  6. Að taka á móti eigin barni: „Að fá hana í hendur og allt væri í lagi.“ 

7. Ekki eðlileg fæðing: „Þegar fæðingin er ekki lengur í eigin höndum.“  
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– Að gera fæðingarreynsluna að sinni eðlilegu fæðingu – 

 

 

 
 
Mynd 4. Heildargreiningarlíkan sem er ætlað að sýna þau meginþemu sem komu fram í 
rannsókninni og tengsl þeirra innbyrðis.   
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4.2 Að gera fæðingarreynsluna að sinni eðlilegu fæðingu 

4.2.1 Að lesa í aðstæður: „Eðlilegt er svo afstætt. Það er ekki eitthvað eitt 
eðlilegt.“  

Konurnar líta allar svo á að þær hafi að flestu leyti upplifað eðlilega fæðingu. Aðspurðar telja þær þó 

nokkuð skýran greinarmun á náttúrulegri fæðingu og eðlilegri fæðingu. Konurnar nefna flestar að 

náttúrulegar fæðingar séu fæðingar þar sem ekki er notuð verkjameðferð með lyfjum og mjög gjarnan 

er minnst á möguleikann á heimafæðingu í sömu andrá: „… engin mænudeyfing og engin inngrip og 

þess vegna bara í heimahúsi… og svo bara rembistu þegar þú vilt…“ (Þóra) og í orðum Bjarkar: „Mér 

finnst kannski þegar ég hugsa um svona náttúrulega fæðingu, að þú sért ekki inni á spítala í rauninni. 

Að þú sért bara í þínu umhverfi. Að ferlið sé í rauninni þannig að þú getir átt bara heima hjá þér.“ 

Eðlileg fæðing er hins vegar víðtækara hugtak. Í frásögn kvennanna lýsa þær hæfileikanum til að lesa 

í aðstæður og gera fæðinguna að sinni eðlilegu fæðingu - að gera reynsluna eins eðlilega og hægt er: 

„… þú eignast barn… og allt sem gerist á meðan er eðlilegt. Hvort sem það, það þarf inngrip, þá er 

það eðlilegt líka“ (Sunna).  

Þegar konurnar horfa til baka og meta fæðingarreynsluna verður þeirra eigin fæðing eðlileg: „Mér 

finnst eðlileg fæðing eiginlega bara vera eitthvað svona mat hverrar konu fyrir sig, ef henni líður vel og 

þetta er á hennar forsendum“ (Kría). Fæðingarreynslan kemur Björk þó á óvart, hún var búin að 

undirbúa sig mjög vel: „Þessi hugmynd sem ég var með var einhvern veginn allt öðruvísi... þótt svo að 

hún [fæðingin] hafi alveg verið náttúruleg í sínu – ég fékk engin verkjalyf.“ Þá segir Auður sem upplifir 

langdregna gangsetningu, en hríðarnar skella svo á með miklum þunga: „Ég myndi segja að mín væri 

alveg normal - mér finnst alveg normal að fá deyfingu líka.“ Og Ásdís segir: „Mínar fæðingar eru svona 

eðlilegar… þær gengu vel þrátt fyrir að vera sársaukafullar og allt það.“ Þá segir Fjóla, sem ákveður 

að fæða sitt fimmta barn heima, og ber saman reynsluna við sjúkrahúsið: „Það er náttúrulega meira í 

gangi og maður slakar minna á heldur en heima hjá sér... þetta var bara allt svo eðlilegt – þú veist að 

það var bara að fæðast barn hérna í stofunni og þetta var bara svo dásamlegt.“  

Það er endurtekið þema í viðtölunum að konurnar finna sér leiðir til að nýta sér reynsluna á 

jákvæðan hátt. Í þeim efnum skiptir mestu að konan upplifi að hún sé í öndvegi og að hennar óskir séu 

virtar. Lýst er mismunandi bjargráðum sem stuðla að eðlilegri fæðingu, stuðningi ljósmóður og 

mismunandi verkjameðferðum: „Þetta var enn þá viðráðanlegt og ég fór í baðið og var búin að vera í 

jóga og notaði haföndun og jógadiskinn minn og lavender og eitthvað svona alls konar“ (Sóley), eða 

reynslu af mænudeyfingu, sem virðist í þessari rannsókn ekki draga úr þeirri skynjun konunnar að hún 

hafi fætt eðlilega: „Ég kom honum samt sjálf út. Ég renndi honum sjálf þarna út, þá finnst mér ég hafa 

átt hann eðlilega. Þótt ég hafi fengið þessa deyfingu” (Kristín).  

4.2.2 Eðlilegt að fá hjálp: „Þetta var svo lítið inngrip – þessi hérna eini stíll.“ 
Konurnar lýsa mismunandi vinklum sem hafa með upplifun og reynslu af inngripum að gera. Ef konan 

sér sjálf raunverulega ástæðu fyrir inngripum þá getur verið auðvelt að líta fram hjá gangsetningu eða 

örvun: „Þetta skipti mig ekki máli því að það sem gerðist svo, var bara mjög eðlilegt… þetta var svo 

lítið inngrip, þessi hérna, þessi eini stíll” (Ásdís) og í orðum Sóleyjar: „Ég vil allavega fá að líta á hana 

þannig [náttúruleg fæðing], þótt ég hafi fengið hjálp til að koma þessu af stað. Þá missti ég allavega 
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vatnið af sjálfu sér.“ Þá segir Þóra sem er gangsett með belgjarofi í tvíburafæðingu en fær 

mænurótardeyfingu sem hafði verið ráðlögð fyrirfram: „En mér finnst það samt vera eðlileg fæðing. Því 

þetta gerðist allt eðlilega og það voru engin inngrip.“ 

Konurnar hafa mismunandi sýn á hvað sé inngrip og hversu stórt það er. Belgjarof, notkun 

syntocinondreypis og spangarklipping, svo fátt eitt sé nefnt, er til dæmis tekið fram í framhjáhlaupi í 

eðlilegu fæðingarsögunni. Þannig lýsir Kristín sinni seinni fæðingu sem náttúrulegri, hún fæðir í baðinu 

og reynslan er mjög ólík fyrri fæðingu: „… og það gekk bara alveg eins og í sögu sko… og hérna ellefu 

hálf tólf, þá sprengdi hún belginn og svo klukkutíma seinna var hann kominn.“ Að skilgreina inngrip 

sem einhvers konar hjálp getur þannig verið lýsandi fyrir reynsluna: „… að fara í gegnum þetta án 

þess að fá hjálp – ekki séns að ég komist með tærnar þangað“ (Auður). 

 Inngrip – eða hjálpin – getur þó líka verið truflandi fyrir konuna. Ásdís lýsir þannig endurtekið 

notkun glaðlofts í viðtalinu: „Af því að mér fannst ég missa svolítið svona (andvarp) meðvitundina og 

kraftinn sem ég gat alveg sjálf notað.“ Þá er talað um fæðingarstað í sjálfu sér sem ákveðið inngrip:  

„Að ég þyrfti að fara niður á spítala þú veist, mér fannst það alveg bara, mér fannst það alveg nógu 

mikið taka af því að þetta yrði náttúrulegt” (Björk). Konurnar eru þó allar meðvitaðar um að það sé 

eðlilegt að breyta af leið – það er margt sem getur komið upp á, í orðum Sóleyjar: „Læknavísindin eru 

þarna til að nota þau. Maður verður náttúrlega að grípa til þeirra ef þess þarf.“ Þegar vatnið er litað í 

fæðingu Kríu þarf að breyta um fæðingarstað: „Við byrjuðum bara hér og enduðum upp á spítala... 

þetta þarf ekki að vera fullkomlega eftir bókinni.“ 

4.2.3 Óvissuferð: „Þú getur aldrei verið 100% undirbúin – maður veit aldrei 
hvað kemur upp á.“ 

Konurnar hafa undirbúið sig misvel fyrir fæðingarnar. Hér kemur í ljós nokkur munur á frumbyrjum og 

fjölbyrjum. Frumbyrjurnar í rannsókninni hafa allar farið á einhvers konar undirbúningsnámskeið fyrir 

fæðinguna; meðgöngujóganámskeið, hypnobirth námskeið og foreldrafræðslunámskeið. Þær eru allar 

spenntar fyrir fæðingunni og lýsa yfir tilhlökkun að takast á við verkefnið. Fæðingarreynslan kemur 

þeim hins vegar öllum á óvart: „Það er ekkert sem maður getur undirbúið sig undir þetta… nema bara 

að vera viðbúin undir þetta versta” (Lóa) eða: „…ég held að það sé sama hvað þú undirbýrð þig – 

þetta kemur alltaf á óvart” (Björk). 

Misjafnt er hvernig þeim finnst námskeiðin nýtast sér: „… það nýttist mér ótrúlega vel bara svona 

einmitt að anda þegar hríðarnar komu“ (Kría). Upplifunin getur þó jafnvel verið sú að raunveruleikinn 

sé svo fjarri fyrirframgefinni hugmynd að undirbúningurinn virðist til einskis: „Mér fannst eiginlega allt, 

allt sem ég hafði lesið og allur undirbúningurinn... svona eins og það hefði ekki skipt neinu máli hvað 

ég hefði gert“ (Björk). Þó kemur líka fram óánægja með undirbúningsnámskeið 

(foreldrafræðslunámskeið): „… er búin að fara á of margar glærukynningar“ (Auður). Saga fjölbyrjanna 

er á margan hátt ólík. Þær geta leitað í reynslubankann – hafa samanburð og vita að einhverju leyti að 

hverju þær ganga – þrátt fyrir að hver fæðing sé einstök: „Þú getur aldrei verið 100% undirbúin – 

maður veit aldrei hvað kemur upp á“ (Fjóla). 

Reynsla sumra kvennanna getur einnig verið sú að staðalmynd náttúrulegra fæðinga sé stundum 

lítt skárri en hinar öfgarnar úr bíómyndum með staðalmyndum af öskrandi konu á sjúkrabörum: „Að 
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fæðingar og meðgöngur séu ekki svoleiðis skilurðu. Sem er alveg rétt... þegar maður horfir á þessar 

náttúrulegu fæðingar að þá er líka búið að setja upp einhverja mynd fyrir þig sem er einhvern veginn 

ekki endilega víst að verði... En það er, þú veist, eins og þú vilt að það verði“ (Björk). 

4.2.4 Tækifæri til valdeflingar: „Kannski bara að maður geti aðeins meira... 
mér finnst þetta geðveikislegt afrek.“ 

Að finna mátt og eigin styrk í fæðingunni og í kjölfar hennar kemur endurtekið fram, þótt ekki sé það 

algilt. Svo virðist sem konur hafi getu til að upplifa valdeflingu í ólíkum aðstæðum. Ef fæðingarreynslan 

ristir djúpt og hefur raunverulega tekið á, þá lýsa konurnar einhvers konar valdeflingu, þær finna mátt 

sinn í kjölfarið og eru stoltar af reynslu sinni: „Eftir á finnst manni dálítið eins og maður geti sigrað 

heiminn“ (Kristín). Fjóla lýsir upplifun sinni af heimafæðingu með sitt fimmta barn: 

Sko eftir þessa fæðingu, fannst mér ég sko geta sigrað heiminn. Mér fannst ég ógeðslega 

flott að geta þetta, samt eru auðvitað margar búnar að gera þetta áður, en ég fékk alveg 

svona VÁ, ég gat þetta alveg. En ekki beint á meðan sko, en eftir þessa fæðingu fannst 

mér ég sko geta allt. Ég man ekki eftir því með hinar sko. Ég held ég hafi ekki verið 

svona, ekki svona mikið sko. 

Þá lýsir Lóa sinni reynslu af sinni fyrstu fæðingu: „Kannski bara að maður geti aðeins meira… Mér 

finnst þetta geðveikislegt afrek. Þetta er pottþétt það erfiðasta sem ég hef gert, svona líkamlega.“ Og 

Kría tekur þetta jafnvel enn lengra, þar sem hún rýnir í barneignarferlið allt: 

Af því meðgangan var ótrúlega mikið fyrir mér umbreytingartími... Og svo var ég ólétt og 

þurfti að breytast svo hratt og þurfti að takast á við bara barnæsku mína og allt það 

einhvern veginn... Þannig að ég held alveg að maður sé að berjast við sjálfan sig svolítið 

eða umturnast bara. Já, þetta er eins og hamskipti eða eitthvað. Ógeðslega erfið 

hamskipti sem er ógeðslega flott.  

Þetta er þó ekki algild upplifun. Þannig segir Þóra um sína reynslu: „Það er rosalega skrítið hvað 

mér finnst allt vera rosalega eins og þetta var. Kannski út af því að þetta var ekkert rosa erfið reynsla, 

bara frábær reynsla.“  Og hún heldur áfram: 

Ég er ekkert önnur manneskja. Það er mikill léttir núna að geta komist í gegnum, maður 

var búinn að hugsa í mörg, mörg ár, áður en ég ákvað að mig langaði til að eignast börn 

strax og eitthvað svona. Að þetta yrði bara eitthvað ógeðslega erfitt og að þetta yrði bara 

erfiðasta sem maður myndi gera og allt þetta. Það er svona léttir að maður kemst í 

gegnum þetta án þess að þetta sé eitthvað svona dauði sko.“  

Og í sama streng tekur Auður: 

 „Einhverjir svona 10 til 12 klukkutímar sem eru moj. Það er ekkert mál að gleyma því, ef 

þú veist hvað ég meina. Það er bara, það situr miklu meira í mér, að það hrökk rosalega 

ofan í hana um daginn og ég bara alveg bara fékk hjartaáfall eiginlega. Mér finnst það 

einhvern veginn... Nei, ég held, að ég vil ekki glorifæja hvorki fæðinguna né mig.“  
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4.3 Að hafa stjórn: „Þetta vald yfir því að vita hvað er að gerast.“ 

4.3.1 Að takast á við verkefnið – að hlusta á sjálfa sig 
Fyrir allar konurnar er það að vera við stjórnvölinn samofið eðlilegri fæðingu, fæðingin er þeirra stund. 

Til staðar er trú og löngun til að takast á við fæðinguna, þótt misjafnt sé hvernig því markmiði er náð. 

Konurnar fara flestar inn í fæðinguna með opnum huga og á þeirri forsendu að vilja láta á það reyna 

að gera það sjálfar, þótt þær séu tilbúnar til að breyta um stefnu ef eitthvað út af ber. Eftir erfiða 

reynslu í fyrri fæðingu segir Kristín: „Maður vill alveg geta gert þetta sjálfur. En, en ég var samt ekki 

harðákveðin í að núna skyldi ég sko gera þetta sjálf. Ef ég gæti það svo kannski ekki. En, jú kannski 

hefur það drifið mann áfram.“ 

Ef stjórnin er tekin af þeim, eða þeim finnst þær ekki hafa stjórn á aðstæðum, getur það verið mjög 

truflandi fyrir framgang fæðingarinnar. Endurtekið lýsa þær aðstæðum í fæðingunni þar sem 

sársaukinn tekur yfirhöndina. Lóa segir: „…ég gat ekki, ég gat ekki dílað við þessa situation sem ég 

var komin í“ og Sunna lýsir aðstæðum í gangsetningu með þriðja barn: „Ég gat ekki andað, ég var 

bara farin að halda niður í mér andanum og ég vissi ekkert hvernig ég ætti að vera. Ég réð ekki við 

neitt.“ 

Þá segja konurnar frá því að innra með þeim sé mikilvægt að upplifa að á þær sé hlustað og ekki 

sé tekið fram fyrir hendurnar á þeim, enda er það reynsla þeirra flestra að það sé ekki talað um fyrir 

þeim: „Þær hlusta rosalega vel og hérna, virkilega voru að sækjast eftir því hvað ég vildi“ (Auður). 

Þegar það er hins vegar ekki gert, eins og í tilfelli Sóleyjar þar sem hún lýsir erfiðum og nánast 

niðurlægjandi samskiptum við eina ljósmóður, er truflun í eðlilegt ferli: „Ef að þessi ljósmóðir sem var 

þarna um daginn hefði tekið á móti, ég held að ég hefði bara lokast einhvern veginn. Þú veist, bara 

aðstæður þurfa að vera þannig að konan geti bara gert það sem hún þarf að gera.“ 

4.3.2 Þátttakandi í ákvarðanatöku  
Einn hluti af því að hafa stjórn er að fylgjast með því að allt sé í lagi og fá að vita framvindu 

fæðingarinnar, að allt sé í lagi: „Ekkert endilega eitthvað svona snýr vitlaust eða þannig, ég var bara 

svona að horfa á andlitin á þeim til að athuga hvort það væri einhver svona áhyggjusvipur á þeim“ 

(Lóa). Konurnar vilja vita hvað sé gert og vera því samþykkar: „Og svo þetta vald yfir því að vita hvað 

er að gerast og vita sjálf hvenær eitthvað gæti verið að fara úrskeiðis eða ekki eins og það ætti að 

vera“ (Kría). Um leið gera aðstæðurnar það að verkum að þetta samþykki er tvíbent því konan reiðir 

sig líka á „sérfræðingana“ og þeirra leiðbeiningar: „Þannig að þess vegna fer ég upp á sjúkrahús og 

eignast börnin mín þar... bara láta fagfólkið gera sitt“ (Auður). Þá verður spurningin á hvaða 

forsendum eru þessar leiðbeiningar og af hvernig virðingu og næmni þær eru settar fram. Hvernig 

óskir eru virtar og hvernig er brugðist við þeim: „Af því að ég myndi halda að þið mynduð vita betur, 

þannig að ég treysti bara á það“ (Kristín). Þá kemur einnig upp sú löngun að ljósmóðirin sé á sömu 

línu og maður sjálfur. Að ráðleggingarnar séu í samhljómi við það hver maður er og hvað maður vill 

„og ég er svona stundum búin að leiða hugann að því eftir á, hvort að þetta mín fæðing hefði verið 

öðruvísi, ef ég hefði haft aðra ljósmóður. Eða skilurðu. Ef ég hefði haft hana, sem kenndi mér þetta 

[hypnobirth]“ (Björk).  
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Þetta getur þó verið í báðar áttir. Í tilfelli Þóru, sem er í áhættumeðgöngu þar sem hún gengur með 

tvíbura, lýsir hún því vel hvernig það eru ákveðin þægindi að láta ákveða fyrir sig – að atburðarrásin sé 

fyrirfram ákveðin: „Það var ógeðslega þægilegt að þetta var ákveðið fyrir mig. En ég hefði pottþétt 

eitthvað velt þessu fyrir mér… kannski hefði ég gert það á einhverju keppnisskapi. En af hverju að 

vera að pína sig ef maður þarf þess ekki?“ Auður lýsir því hvernig í hennar tilviki það hafi hentað sér 

að ljósmóðirin hafi tekið af skarið, en samkvæmt lýsingu hennar var barnið farið að sýna streitumerki: 

„Ég er svo ánægð með að sú sem var þarna í restina, af því að hún klippti mig aðeins. Ég fann það og 

ég „hvað ert þú að gera“ og hún „ekki neitt, halt þú áfram.“ Hún plataði mig, laug mig upp úr skónum. 

Ég er svo ánægð með hana, að hún bara tók af skarið…“ 

4.3.3 Aðstæður á fæðingarstað taka stjórnina  
Konurnar lýsa því einnig hvernig sjálft spítalaumhverfið getur á einhvern hátt tekið stjórnina. Það er 

mikið að gera og ljósmæðurnar eru greinilega störfum hlaðnar (Lóa, Auður, Fjóla, Björk, Sóley). 

Konurnar þurfa endurtekið að bíða eftir stofu, bíða eftir baði, bíða eftir deyfingu. Það kemur til dæmis 

Auði mjög á óvart hversu lengi hún þarf að bíða eftir deyfingunni, en það var hátt í klukkutíma: „Og 

það er kannski það eina sem ég hafði út á að setja, það var svona, ef ég hefði vitað að það væri svona 

löng bið, þá hefði ég beðið um hana miklu fyrr og þetta hefði gengið miklu betur.“ Þannig geta 

aðstæður tekið yfir stjórnina og truflað upplifun af reynslunni af eðlilegri fæðingu. Björk lýsir því þannig 

þegar hún bíður á skoðunarherbergi eftir fæðingarstofu í rúman klukkutíma: „Í minni drauma 

draumafæðingu hefði það, hefði ég viljað fá eitthvað svona annað en að standa uppi við einhvern 

skoðunarbekk.“  

Hér hafa konurnar sem velja heimafæðingu aðra reynslu, enda eru þau rólegheit sem heimafæðing 

bíður upp á ein ástæðan fyrir þeirra vali á fæðingarstað: „Mér leið eins og ég væri í öðrum heimi hérna 

heima... það var skrítið að lífið væri í gangi fyrir utan“ (Kría). Fjóla lýsir því líka hvernig hana langar til 

að víkka út fæðingarreynsluna – að hafa eldri stelpurnar sínar með í fæðingunni og þar er spítalinn 

hindrun: „Og það er náttúrlega ekki hægt upp á spítala að vera bara með fjölskyldufund og að vera að 

fæða barn… Maður er svo öruggur og frjáls [hér heima] og maður getur bara gert allt sem maður vill.“ 

4.4 Stuðningur ljósmóður: „Hún var svo mikið í þessu með manni.“ 

4.4.1 Gagnkvæmni í sambandi við ljósmóður 
Tengsl kvennanna við ljósmæður í fæðingunni eru í flestum tilvikum jákvæð og styrkjandi. Í sjálfri 

fæðingunni er sterkasta tengingin í yfirsetunni, í sjálfri nærverunni, að vita að ljósmóðirin sé til staðar 

og veiti styrk: „Það besta var bara að hafa þær bara þarna, að ég vissi að það væri allt í lagi, að það 

væri allt svona rétt að gerast” (Lóa) og Þóra segir: „Það var alltaf einhver inni hjá okkur og oftast 

neminn... þannig að maður var frekar rólegur því það var hugsað mjög vel um mann.“ Stuðningi 

ljósmóður er meðal annars lýst sem því að kunna að vera til staðar, að lesa í aðstæður, að styðja við 

þetta náttúrulega, að gefa ráðleggingar, að fylgjast með að allt sé í lagi: „Þetta var bara mjög 

persónulegt og jafningjalegt“ (Auður). Þær lýsa þó mismunandi sterkum tengingum. Sóley segir: „Ég 

hefði ekki getað þetta, þú veist, án hennar… án einhverrar góðrar ljósmóður allavega“ og Kristín tekur 

undir: „Hún var svo mikið í þessu með manni. Maður skiptir máli og mín fæðing skiptir máli. Ég held að 



  

 47 

það hafi hjálpað alveg rosalega mikið.“ Þá lýsir Björk aðstæðum þar sem nærvera ljósmóðurinnar er í 

móðu: „Ég man einhvern veginn ekki beint eftir henni, þú veist, það var bara fínt að því leitinu til 

allavega, hún var, hún var allavega ekki að pirra mig.“ Einnig er ljáð máls á tengslum við ljósmæður á 

meðgöngu og í sængurlegu. Auður er þakklát fyrir að tekið er mark á henni þegar meðgangan dregst á 

langinn og ljósmóðirin í mæðraverndinni hlustar „ég var bara fegin að loksins trúði einhver minni 

dagsetningu og mér fannst ég hafa rétt fyrir mér. Þannig að ég fékk svona sjálfstraust í restina.“ 

4.4.2 Að þekkja ljósmóður  
Þá lýsa konurnar sem þekkja ljósmóðurina [konur sem velja heimafæðingar og Sunna] ólíkum 

tengslum, þar sem það er styrkur að vera með ljósmóður sem þekkir þær fyrir: „Þannig að hún vissi 

svo margt um mig persónulega líka. Það var rosalega þægilegt, þá treystir maður henni fyrir að koma 

svona nær” (Kría) og Fjóla segir: „Ég gat alltaf haft samband við hana, hvað sem var... Og svo var hún 

bara að taka á móti barninu sem hún var búin að vera að hlusta á hérna í bumbunni.“ Sunna hefur 

sömu ljósmóður í öllum sínum fæðingum – hún er fjölskylduvinur. Í hennar þriðju fæðingu, þar sem 

Sunna er gangsett og hríðarnar eru „non stop“ lýsir hún því hvernig ljósmóðirin les í aðstæður og 

segir: „Ég veit að þú átt aldrei eftir að biðja mig um þetta, þannig að ég ætla bara að hringja á 

svæfingalækninn... hún þekkir mig náttúrlega“. Sjálf segist Sunna hafa verið komið svo langt yfir 

verkjamörkin að hún hefði ekki getað beðið um neitt. Hún lýsir því líka hvernig í þessari fæðingu 

ljósmóðirin hvetur hana til að taka sjálf á móti barninu: „Það er náttúrlega rosalega merkilegt. Að geta 

líka tekið barnið sjálfur út… Það var einhvern veginn svona extra upplifun sem maður fékk þarna með 

þessu.“ 

4.4.3 Stuðningsleysi – aldrei sú sama 
Þá koma líka fram lýsingar þar sem konurnar lýsa stuðningsleysi. Úr fyrstu fæðingu Ásdísar er 

minningin ljóslifandi 18 árum síðar: „Hún [ljósmóðirin] aftur á móti sagði mér að þegja... Ég hafði heyrt 

konuna öskra og þá skildi (hlær) ég það ótrúlega vel að sjálfsögðu bara the primal scream (andvarp) 

sjálfsögðu nýti ég það og það kom algjörlega eðlilega.“ Þessi framkoma ljósmóðurinnar situr í henni, 

þrátt fyrir betri reynslu síðar. Þær konur sem upplifa vaktaskipti finnst það truflandi og óþægilegt, þótt 

þær sýni því skilning. Í orðum Kristínar: „Mér fannst einhvern veginn aldrei vera sama konan að koma 

inn. Mér fannst það mjög óþægilegt… Þær voru ekkert með manni í þessu.“  

4.5 Sameiginlegt verkefni: „Ég þurfti alveg á honum að halda þarna inni.“ 

4.5.1 Maki - Fæðingarfélaginn  
Í reynslu af eðlilegri fæðingu er stuðningur maka mikilvægur. Konurnar lýsa því oft þannig að makinn á 

að vera til staðar en ekki endilega að gera eitthvað: „Þú ert ekki að fara neitt sagði ég við hann – ég 

þurfti alveg á honum að halda þarna inni” (Lóa). Hann getur jafnvel tekið yfir hlutverk ljósmóður, eins 

og í fyrstu fæðingu Ásdísar: „Barnsfaðir minn var algjört æði sko, hann hjálpaði mér mest.“ Þá er 

komið inn á að það skipti máli að sambandið í grunninn sé gott: „Það hefur líka örugglega eitthvað að 

segja að vera með maka með sér sem maður treystir og stendur með manni... maður er bara ekki 

aleinn í heiminum með þetta“ (Sunna). Sumar konurnar ræða um fæðinguna meira eins og samofið 
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ferli parsins, tala í gegnum viðtalið í fleirtölu um fæðinguna, þau eru í þessu saman: „Mér fannst 

ótrúlega skemmtilegt að gera þetta svona saman“ (Kría). Aðrar lýsa meira reynslunni að fara inn á við 

eins og Ásdís lýsir styrknum sem hendur mannsins hennar veita í hennar þriðju fæðingu: „Og það að 

fá að geta haldið svona fast, bara fengið að kremja í mesta sársaukanum, það var rosalega magnað.“ 

Eða reynsla Bjarkar sem hafði séð fyrir sér að þau parið yrðu meira í þessu saman: „Mér fannst eins 

og ég væri bara ein. Samt ekki á vondan hátt... að maður fer eitthvað svo geðveikt mikið inn á við.“  

Þær lýsa þó líka varnarleysi sem þær upplifa hjá mökum sínum: „Hann var orðinn kófsveittur… 

þetta var alveg bara… þetta var versti tíminn“ (Auður) eða hjá Kríu þegar þau koma á spítalann eftir að 

hafa verið í heimafæðingu. Hún lýsir breytingunni á hans hlutverki, en heima var hann: „… náttúrulega 

búinn að tala við mig í gegnum alla fæðinguna, var alltaf að tala við mig um stað sem mér finnst 

rosalega gott að vera á... hugsaðu bara um Laugarnestanga og kerfilinn þar....“, en á spítalanum 

kveður við annan tón: „Og þegar ég sá hann uppi á spítala þá fann ég bara hvað hann var eitthvað 

bjargarlaus og ég gat ekki ímyndað mér hvernig honum liði, það væri örugglega skárra að vera ég 

heldur en hann.“  

4.5.2 Styrkjandi samskipti – samskiptamiðlar og reynslusögur 
Það er gegnumgangandi hjá konunum sem nýlega fæddu börn að þær hafa samskipti við aðrar konur 

í gegnum Fésbók eða aðra samskiptamiðla. Þessi samskipti eru hluti af fæðingarundirbúningnum:      

„Allar þessar stelpur sem ég var með í bumbuhóp, það var svona helmingur sem ætlaði að eiga 

heima. Og búnar að lesa allar þessar bækur“ (Björk). Þar eru reynslusögur og ráðleggingar mjög 

ríkjandi. Þetta á líka við um reynslusögur úr til dæmis jógatímum: „Af því hún talar um reynslusögur 

annarra og les þær í slökun... kannski fyrir svona æðibunukonur eins og mig, nær manni niður á 

jörðina“ (Auður). Konurnar eru saman í mömmuhópum og á milli þeirra myndast samkennd – og 

hugmyndum er deilt – eins og í tilfelli Fjólu sem heyrir um heimafæðingar á Fésbók: „Mér fannst þetta 

bara ótrúlega heillandi. Það voru tvær vinkonur á Fésbók sem höfðu prófað þetta. Og lýstu þessu bara 

sem æðislegu.“ Þessi leið til samskipta getur verið góð viðbót við aðra fræðslu og nýtist líka þegar 

kemur að fæðingunni, eins og í tilfelli Þóru sem lýsir hjálpinni við að leita í reynslu og stuðning annarra 

tvíburaforeldra: „Bara svona að vita að maður er ekki einn í heiminum.“ Þá lýsa sumar konur reynslu 

mæðra sinna – hvernig það hefur áhrif á undirbúning fæðingarinnar: „Maður er alltaf að miða sig við 

konurnar í kringum sig... sá þetta kannski rómantískara fyrir mér, af því hvernig mamma var búin að 

tala um þetta“ (Lóa).  

4.6 Öryggi og umhverfi: „Ef það kemur eitthvað upp á.“ 

4.6.1 Að velja fæðingarstað þar sem ég er örugg 
Flestar konur lýsa því sem öryggi að velja spítala sem fæðingarstað, þar sem fagfólkið sé og tæknin. 

Upplifun á öryggi er ástæðan fyrir því að spítali er valinn: „Ef það kemur eitthvað upp á… af því hún 

þurfti hjálp, ég þurfti hjálp. Ég hefði aldrei viljað gera þetta ein sko. Og það voru alveg 10 manns í 

kringum mig og mér fannst engum ofaukið“ (Auður). Þó er greinilegt að val á fæðingarstað er hluti af 

fæðingarundirbúningnum. Konurnar hafa flestar velt fyrir sér heimafæðingu en taka meðvitaða 

ákvörðun: „Þó að manni líði vel heima hjá sér, það er einhvern veginn ekki fyrir mig, held ég“ (Sóley). 
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Og Ásdís lýsir togstreitu varðandi val á fæðingarstað: „Í öll skiptin hafði ég hugsað um heimafæðingu. 

En ég bara líka kann mjög vel að meta hvað hefur verið í vísindum... og hvað þú veist ef eitthvað 

myndi koma fyrir börnin mín“ og í sama streng tekur Auður: „Ef það kemur eitthvað upp á – ég er ekki 

bógur þegar kemur að einhverju sem ég er hrædd við - að eitthvað komi fyrir hana eða eitthvað 

svoleiðis.“ Þá kemur líka fram að þegar konur hugsa um öryggi þá snýr það ekki eingöngu að öryggi 

barnsins, heldur velta þær fyrir sér sinni eigin getu. Fjóla hugsar þannig frekar til þess þegar hún velur 

sína heimafæðingu: „Ég hugsaði alveg... hvort ég þoli þetta.“  

Þær tvær konur sem velja heimafæðingu lýsa hins vegar líka öryggi þegar ástæðan fyrir þeirra vali 

er skýrð. Sú ákvörðun er vel ígrunduð, en um leið hugmynd sem er heillandi í þeirra huga og fellur að 

þeirra heimsmynd: „Já, ég treysti bara frekar á líkamann og hérna frekar náttúrulækningar eða 

eitthvað svoleiðis... Mér fannst þetta eiginlega ekkert vera mikil aðgerð, mér fannst þetta vera svo 

ótrúlega eðlilegt að ganga með og fæða barn og ég meina áður fyrr... þá gerðu konur þetta svona“ 

(Kría).  

4.6.2 Umhverfið: Styrkur eða hindrun 
Andrúmsloft fæðinga getur verið styrkjandi eða letjandi fyrir hið eðlilega ferli. Þóra er í fyrirfram 

áhættufæðingu og segir: „Maður verður einhvern veginn öruggur í þessu umhverfi, það eru 

sérfræðingar og svona yfirljósmæður... alltaf hæfasti einstaklingurinn af því það er svo merkilegt að 

vera með tvíbura sko. Þannig að maður verður eiginlega bara rólegri.“ Þó lýsa konarnar því líka 

hvernig í hita augnabliksins rýmið sjálft skiptir kannski minna máli: „Þá ertu kannski skilurðu bara í 

þessu baði og pælir ekkert mikið í því hvað er inni á herberginu sjálfu, eða skilurðu. Eða hvort það sé 

spítalalegt eða þannig, þá svona gleymir maður sér í því“ (Björk) og Lóa lýsir því hvernig umhverfið er 

styrkjandi: „Mér fannst allt sem gerðist þarna á spítalanum vera mjög sannfærandi. Ég var bara alltaf 

ógeðslega glöð þegar ég sá þau.“  

Aðstæðurnar sem eru hvetjandi eru til dæmis rólegheit, góð lýsing og þægilegt rúm. Þá geta 

aðstæður líka verið letjandi: „Þú veist, sjúkrarúm og flúorljós er eitthvað sem mér finnst ekki heillandi 

allavega - mér finnst það svona ávísun á inngrip einhvern veginn“ (Sóley). Þær lýsa því líka hvernig 

ákveðin stýring sé innifalin í umhverfinu, spítalarúmið kallar á bíómyndastellingu, þótt það hafi ekki 

endilega verið ætlunin að eiga þar: „Þú veist mér fannst óþægilegt að vera uppi á þessu rúmi. Mér 

fannst ég vera í óeðlilegri stellingu þegar ég var að fæða“ (Kría). Þá lýsir Fjóla því vel hvernig 

áhorfendur geta verið hvatning: „Ég var náttúrlega líka með stóru stelpurnar mínar þannig að ég þurfti 

að standa mig.“  

Sunna og Kristín lýsa því báðar þegar aðstæður breytast í þeirra fæðingum, farið er úr heimilislegu 

andrúmslofti Hreiðurs og inn á fæðingargang: „Og maður var einhvern veginn orðinn hlutur, en ekki 

manneskja” (Sunna) og Kristín segir: „Mér fannst það rosalega óþægilegt. Ég vildi bara vera þar sem 

ég var… mér leið vel þar, þótt mér hafi liðið ofboðslega illa.“ 
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4.7 Reynsla af sársauka: „Þetta var bara ógeðslega vont.“ 

4.7.1 Kom á óvart:  „Ég var ekki svona lótusblóm.“  
Konurnar lýsa mismunandi leiðum til að takast á við sársaukann. Allt sem hjálpar manni út úr 

aðstæðunum, út úr sársaukanum, er bjargráð. Þær reyna flestar að takast á við fæðinguna í upphafi 

með verkjameðferðum án lyfja. Löngun til að fara í baðið er sterk, en stundum verða vonbrigði með þá 

reynslu: „Mér fannst baðið hjálpa á milli verkjanna, en ekki í verkjunum, þá leið mér bara eins og ég 

væri að drukkna… mér fannst ég ekki hafa neitt svona, ég veit það ekki. Mér fannst ég vera í lausu 

lofti þá“ (Sóley). Þá lýsir Lóa því hvernig ilmolíumeðferð hafi reynst sér best: „Það voru bara alls konar 

skrítnar hugsanir sem komu upp. Eins og þetta með myntupokann, sem ég var bara svona obsessed 

með… ég man bara að ég vildi bara alltaf að þessi myntupoki væri nálægt mér.“ 

Konurnar lýsa því sumar hvernig fyrst á eftir komi yfir þær löngun til að jafna sig: „Örugglega eitt af 

því fyrsta sem ég sagði eftir að ég var búin að eiga hana... Hún mun ekki eignast systkini. Þú veist, ég 

skal ganga með 20 börn, en ekki fæða þau, þú veist, það var alveg upplifunin, en það er ótrúlega 

fyndið hvernig það feidar út samt“ (Björk). 

Frumbyrjurnar í þessari rannsókn eiga það allar sameiginlegt að hafa haft fyrirfram mótaðar 

hugmyndir um að fæðingin yrði auðveldari en raun bar vitni sérstaklega þegar kemur að upplifun í 

tengslum við sársauka. Margar hafa undirbúið sig vel, lesið sér til og sjá fyrir sér viðráðanlegt verkefni. 

Lóa orðar það á eftirfarandi hátt: „Ég var ekkert hrædd eða þannig fyrir þetta, en ég myndi vera hrædd 

í annað skipti... þegar ég veit hvað þetta er.“ Lýsing hennar er eftirfarandi: 

Ég hafði kannski einhverjar rómantískari hugmyndir um þetta, þú veist, af því ég var búin 

að vera í einhverju svona meðgöngujóga, þú veist, þar sem er talað um svona lótusblóm 

sem opnast. En hérna... að anda sig inn í hríðina með einhverri svona haföndun. Þú veist 

það var svo fjarri mér þegar ég var að þessu, ég náði varla að anda inn um nefið á 

þessum tímapunkti sem var verstur. Ég var bara að reyna að anda… kannski bara að 

halda ró sinni sem hafði hjálpað mér að fara á svona jóganámskeið og hreyfa sig aðeins. 

En ég hló þegar ég hugsaði um haföndunina… Já eftir á eða bara að þetta concept skuli 

bara vera til sko. Ég var svo langt frá því að geta hugsað um það einu sinni… Ég var ekki 

svona lótusblóm.  

Upplifun Kríu er ólík: „Það skiptir mig ótrúlega miklu máli að geta tekið þetta eins og bylgja eða 

eitthvað... að geta unnið hérna í stað þess að hún fari bara í gegnum mig einhvern veginn.“ Hún segir 

þó jafnframt að sársaukinn sé það versta sem hún hafi tekist á við á ævinni: 

Því það var svo stutt á milli, þá öskraði ég bara og ég skildi ekki neitt, öll þessi myndbönd 

sem ég hef séð að konur voru bara að anda alveg barnið út, ég bara skyldi ekki einhvern 

veginn hvernig þær gátu gert þetta. 

Þá segir Björk: „Þú veist, ég get ekki logið því að þér að þetta hafi, þú veist, já að þetta hafi verið 

einhver ótrúlegur kraftur og bylgja. Þetta var bara ógeðslega vont.“ Á margan hátt má segja að reynsla 

fjölbyrjanna sé ólík nú heldur en í fyrstu fæðingu. Þær tala vissulega um sársaukann, en þó þannig að 

þær vissu út í hvað þær voru að fara – óvissan er ekki sú sama: „Maður veit auðvitað ekkert hvað 
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maður er að fara út í með fyrsta barn og svo er þetta bara miklu verra en maður heldur“ (Fjóla). Ásdísi 

er hugleikið að talað sé um sársaukann, að það sé ekki gert lítið úr honum, en að skilaboðin séu þau 

að almennt séu konur sterkar og komist í gegnum hann:  

En mér fannst það bara vera svona rétt að segja... vertu bara undirbúin fyrir sársaukann 

ekki bæla það niður. Þetta er vont… Ef einhver spyr þig þá getur þú sagt, þetta er 

sársauki, búðu þig undir sársaukann en þú hefur nægilegan styrk til að komast í gegnum 

hann. Að tala um sársaukann það er gott. 

4.7.2 Að fá mænurótardeyfingu – eðlileg en ekki náttúruleg  
Mænurótardeyfing er í hugum kvennanna nokkuð skýrt aðgreiningartæki; notkun á henni greinir á milli 

náttúrulegrar og eðlilegrar fæðingar. Þær sem hins vegar hafa fengið mænurótardeyfingu finnst hún 

hafa hjálpað sér á djúpan hátt og í raun gert það að verkum að fæðingin varð eðlileg. Þær hefðu ekki 

komist í gegnum fæðinguna án deyfingarinnar. Kristín lýsir því þannig, eftir að hafa verið í langdreginni 

fæðingu í tæpan sólarhring: „Það er kannski ekki eðlilegt að fá deyfinguna, en til þess að… ég hefði 

örugglega ekki getað komið honum út ef ég hefði ekki fengið þessa deyfingu“ og hún heldur áfram, „… 

já og ég held að það hafi bara verið besta tilfinning í heiminum þegar ég fékk þessa deyfingu.“ Lóa er 

á sömu skoðun: „Ég held að ég hefði dáið, ef ég hefði ekki fengið þetta.“ Í tilfelli Þóru, þar sem hún fær 

mænurótardeyfinguna mjög snemma í fæðingunni er upplifunin þessi: „Þú veist, ég dásama 

mænudeyfingu bara alveg og ég hérna mér finnst það alveg vera eðlileg fæðing samt sem áður. Mér 

finnst það samt smá svindl, af því ég fann ekkert fyrir því.“ Þá lýsa sumar konurnar sem fengu 

mænurótardeyfingu hvernig hún muni koma fyrr upp í hugann í næstu fæðingu ef til þess kemur: „Að 

þá myndi ég bara segja strax. Ég ætla að fá þessa deyfingu, bara takk fyrir um leið og það er tími, þá 

ætla ég að vera næst“ (Auður). Þá lýsir Sunna því hvernig eitthvað annað tekur við þegar deyfingin er 

komin: „Maður þarf samt að vera meðvitaður hvað er að gerast... þá tekur bara eittvað öðruvísi 

náttúrulegt við skilurðu... Ég þarf að halda áfram að vera með.“ 

Í tilviki Sóleyjar var hún búin að ákveða að fá mænurótardeyfingu eftir að fæðingin var farin að taka 

of mikinn toll. Útvíkkun lýkur hins vegar óvænt á innan við 30 mínútum og Sóley lýsir því hversu glöð 

og fegin hún varð að geta sloppið við hana: „…ótrúlega fegin og ótrúlega stolt að hafa getað þetta. Ég 

var svo fegin að ég hefði ekki fengið deyfingu… af því ég ætlaði ekki að fá mænudeyfingu. Og ég var 

ótrúlega fegin að hafa klárað þetta sjálf. Bara ótrúlega glöð, þú veist. Já bara einhvern veginn… tókst 

á endanum.“ 

4.8 Að taka á móti eigin barni: „Að fá hana í hendur og allt væri í lagi.“ 

4.8.1  Að allt sé í lagi - að verja barnið sitt  
Í öllum fæðingarsögunum kemur fram samofinn þráður sem tengist barninu. Hvernig konan undirbýr 

komu barnsins og vonin um að barnið sé heilbrigt: „Er ekki mikilvægara að fá bara heilbrigð börn. Ef 

það er farið í keisara og mamman er lengi að jafna sig en barnið er heilbrigt. Og allt gekk vel, 

yfirgnæfir það ekki bara“ (Þóra). Konurnar lýsa því líka hvernig það getur verið hvatning að vera minnt 

á að hugsa til barnsins í fæðingunni, að það sé hluti af þessu eðlilega: „Mér fannst rosalega gott í 

fæðingunni að hugsa einhvern veginn til hennar, því á tímapunkti var ég búin að gleyma að það væri 
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að koma barn“ (Sóley). Sú hugsun veitir styrk: „Þannig að mér fannst einhvern veginn skipta geðveikt 

miklu máli að vera bara einhvern veginn til fyrir hana. Og þú veist að vera ekki eitthvað þú veist 

neikvæð eða gefast upp eða eitthvað svona“ (Kría). Þá er mikilvægt að verið sé að fylgjast með 

barninu í sjálfri fæðingunni: „En hún var alltaf að fylgjast með hjartslættinum og allt svoleiðis“ (Fjóla).  

Þó getur hugmynd móðurinnar um heilbrigði verið ólík upplifun heilbrigðisstarfsfólks. Sunna hefur 

reynslu af því að fæða barn með útlitsgalla, puttar eru snúnir og óvíst hvort annar fótur sé heilbrigður. 

En stundin þegar hún fær hana í fangið: „Hún er tekin, og ég sé hana ekkert. Ég fæ hana ekki fyrr en 

löngu seinna... og svo fæ ég barnið og þú veist... Og ég hérna, hún var fullkomin. Það var ekkert að, 

ég bara vissi ekki af hverju var svona mikill æsingur.“ 

Þegar Ásdís veit að hún er með sjúkdóm sem getur haft áhrif á barnið eru hugmyndir um 

náttúrulega fæðingu settar til hliðar: „Mér fannst ég svolítið búin að mastera þetta form að fæða barn...  

ég var náttúrulega með þennan kláða sem var ótrúlega, ótrúlega óþægilegur... Þannig að ég vildi bara 

koma henni í heiminn sem fyrst.“ Á sama hátt lýsir Auður þeirri tilfinningu þegar hræðsla grípur um sig 

á meðan verið er að taka blóðprufu úr höfði barnsins til að meta líðan þess: „En svona þegar þau voru 

farin að klóra í kollinn á henni, mér fannst það eitthvað svona rosalega scary einhvern veginn. Þetta 

var ekki eðlilegt.“ 

4.8.2 Að fá barnið í hendur – tengslamyndun hefst 
Að fá barnið í hendur er hluti af því að allt sé eðlilegt. Þetta er stór stund fyrir mæður, frumbyrjur sem 

fjölbyrjur: „Svona tilfinningalegur rússíbani... að vera búin að fá hana í hendurnar og hún væri heilbrigð 

og allt væri í lagi“ (Björk). Það er hægt að vera jafn hugfanginn af barninu í annað, þriðja og fimmta 

sinn: „Maður er náttúrlega alltaf glaður þegar þau eru komin“ (Fjóla). Sumar konurnar hafa á 

meðgöngunni velt fyrir sér hvernig tengslamyndun þróist og hafa undirbúið sig: „Og ég er fegin að ég 

undibjó mig fyrir það, sko hverjir eru aðalfaktorarnir fyrir því að þú getir fengið einhvern svona 

fæðingarblús er til dæmis ef það gengur erfiðlega, eða sársaukinn er mikill eða að þú færð hana ekki í 

fangið“ (Auður). Þá segir Lóa frá því að hún hafi allt eins haldið að foreldrahlutverkið myndi reynast 

henni erfitt: „Ég hefði alveg getað ímyndað mér að það gæti komið fyrir mig. Þannig að það var líka 

eitthvað sem kom mér rosalega mikið á óvart, að var eitthvað svona eðlilegt eftir þetta allt. Þá var 

þetta bara allt í lagi og bara yndislegt.“  

4.9 Ekki eðlileg fæðing: „Fæðingin ekki lengur í eigin höndum.“ 

4.9.1  Að skilgreina fæðingu sem er ekki eðlileg 
Konurnar velta einnig vöngum yfir því hvenær og hvernig fæðing hættir að vera eðlileg – draga upp 

atriði úr eigin fæðingum sem þrengja að skilgreiningu og upplifun á eðlilegri fæðingu. Rétt eins og 

skilgreining um eðlilega fæðingu er einstaklingsbundin þá er nokkuð erfitt fyrir konurnar að festa reiður 

á hvenær fæðing hættir að vera eðlileg. Fyrst koma upp í hugann stærri inngrip: „Mér finnst það 

kannski ekki vera eðlileg fæðing ef þú ferð í keisara eða ert tekin með sogklukku“ (Björk). Flestar 

konurnar eru sammála um að keisarafæðing sé ekki eðlileg fæðing, í þeirri merkingu að barnið kemur 

ekki um fæðingarveg. En það er þó ekki algilt. Ef konan er búin að láta á það reyna og ekkert gengur: 

„Þá finnst mér eðlilegt í þeim aðstæðum að fara í keisara“ (Þóra). Það er þó munur á því að geta ekki 
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og vilja ekki: „Og það er mjög skrítið að fara í manicure og láta meika sig og deyfa sig og það er 

einhvern veginn, þá tekst þú ekki á við sjálfa þig og tilfinningar og lífið einhvern veginn“ (Ásdís). 

Þættir sem þrengja að skilgreiningu um eðlilega fæðingu – þegar fæðingin víkur af leið – virðist þó í 

hugum kvennanna ekki alltaf tengjast inngripum sem slíkum eins og kemur fram í umræðum um 

inngrip hér að framan. Hugmyndin um inngrip eru í sjálfu sér óeðlileg, en ef þau eru rétt notuð þá 

rúmast þau innan hins eðlilega í upplifun konunnar. Í langdreginni fyrri fæðingu Kristínar er aftur á móti 

upplifunin sú að það hafi verið „óeðlilegt“ að bíða og gera ekkert: 

Ég held bara að ég hefði bara viljað… að það hefði bara verið gert eitthvað. Bara strax 

held ég... fyrr… Það var alveg séð hvernig, hvert þetta var að fara. Þannig að ég hefði 

kannski ekki þurft að vera svona lengi að þessu. Ég hefði verið til í það.  

4.9.2 Reglur heilbrigðisþjónustunnar  
Þá má lesa úr sumum sögum kvennanna hvernig reglur heilbrigðisþjónustunnar beina konum í eðlilegt 

eða ekki eðlilegt ferli. Sunna lýsir til að mynda upplifun af MFS kerfinu og hvernig „kerfið” væri sjálft 

búið að skilgreina hið eðlilega: „Og þá voru alls konar reglur, þannig að maður fengi að vera þar 

skilurðu… þetta var meira eðlilegt eða náttúrulegt heldur en hitt“ og í tvíburafæðingu Þóru: „Út af því 

að það var búið að segja við mann að maður mætti ekki, gæti ekki farið í baðið og ég gæti ekki, ég 

þyrfti bara að liggja á bakinu í fæðingunni, þú veist það var svona ýmislegt sem má ekki.“ 

Þá lýsa konurnar mjög ólíku ferli í kringum aðdraganda gangsetningar. Ein konan er virkur 

þátttakandi og henni finnst á sig hlustað: „Ég var orðin svo stressuð að undir lokin færi eitthvað að 

klikka, nú vildi ég bara fá að sjá hana… Þannig að hún þarna ákveður að setja mig í gang“ (Auður) á 

meðan annarri finnst ráðskast með sig og upplifir togstreitu „út af því að ég geng með 42 vikur… þetta 

átti ekkert að gerast þarna, þannig að það var mjög óeðlilegt“ (Sunna). 

4.9.3 Að uppfylla ekki skilyrðin – að vera ekki ofurkona 
Þegar Sunna nær ekki að fæða barnið sitt í Hreiðrinu lýsir hún þessari tilfinningu sem hún fær eftir á - 

að hafa mistekist: „Þá líður manni kannski svona pínulítið eins og maður sé svona failure eða að 

maður hafi ekki uppfyllt skilyrðin… “ og hún heldur áfram:  

Ég var rosalega lengi... mér fannst það lengi mjög leiðinlegt að hafa ekki eignast barnið 

þar. Nei, ég datt út svona eins og maður hafi fallið á prófinu. Stemmningin [á þessum 

tíma] var bara að að vera æðislega hipp og kúl og eiga náttúrulega... eins og það væri 

einhver mælikvarði á heilbrigði eða að maður væri náttúrulegur.  

Konurnar velta þannig fyrir sér hvort þær minnki við það að hafa ekki náð að fæða eins og þær 

höfðu séð fyrir sér – náttúrulega og án verkjalyfja. Þær tala um myndir sem eru byggðar upp í 

samfélaginu þar sem fæðing án verkjalyfja gefur til kynna ákveðna staðalmynd af hinni fullkomnu 

konu: „Að maður sé ekki kona ef maður bara fer í keisara, en ég held að það séu bara kröfur frá 

samfélaginu að konur einhvern veginn, bara enn eitt dæmið um að vera ofurkona“ og í orðum Þóru: 

„Þú ert ekki, þú veist, ekki jafn kröftug og aðrar konur sem hafa gert þetta náttúrulega, eða það sem 

kallast náttúrulega.“  
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Þá heyra þær líka úr nærumhverfinu ráðleggingar annarra kvenna um að vera ekki svekkt ef þetta 

fer ekki eins og áætlað er: „Og ég hugsaði, af hverju ætti ég að vera eitthvað sár, það skiptir mig 

eiginlega engu máli. Ég held að þetta hafi bara verið hugsað sem einhver svona þægindi fyrir mig“ 

(Lóa).  

4.9.4 Þegar fæðingin er ekki lengur í eigin höndum.  
Ítrekað kemur sá þráður fram að þegar hið eðlilega víkur af leið, þá er það ekki inngripið sjálft eða 

athöfnin sem skilgreinir hvort eitthvað sé eðlilegt. Í þessu samhengi er frekar minnst á það hvernig það 

kemur til og á hvaða forsendum. Í huga Sunnu er það til dæmis ekki sogklukkufæðingin sjálf sem er 

óeðlileg, heldur umgjörðin: „Það breyttist einhvern veginn allt við að fara þarna inn [úr Hreiðri á 

Fæðingargang] þá eru völdin algjörlega tekin af mér, ég á bara að fara að hlýða einhverju fyrir 

einhvern annan... ég er orðin bara svona stykki og á að fúnkera fyrir einhvern annan, þá er maður 

dottin út. Þá er þetta hætt að vera eðlilegt.“ Í augum Kríu er það heldur ekki eðlilegt að standa á 

hliðarlínunni og vera áhorfandi að eigin fæðingarreynslu, eins og henni finnst konur í sinni fjölskyldu 

hafa haft tilhneigingu til: 

 Ég hugsaði bara, það hlýtur nú að haldast eitthvað í hendur að vera ótrúlega kvíðin 

eitthvað fyrir fæðingunni og vera ekki eitthvað þú veist, að vera ekki með hana í eigin 

höndum. Að vera alla meðgönguna svona með hana einhvers staðar annars staðar. Þá 

er kannski ekkert skrítið að allar fæðingar hafi gengið illa í þessari fjölskyldu..., það er 

einhver svona ótti sem keyrir þær áfram. 

Þegar tekið er fram fyrir hendurnar á konunni, henni ef til vill neitað um deyfingu eða konunni stýrt 

inn á eitthvað sem situr í henni, þá geta komið upp aðstæður þar sem slökknar á fæðingunni. Þannig 

verður konan alltaf að vera í forgrunni og hennar óskir virtar: 

Mér finnst það bara ef það er tekið fram fyrir hendurnar á konunni á einhvern hátt, hvort 

sem það er að hún þurfi að fara í keisara sem auðvitað þarf oft, eða þá að hún fær ekki 

það sem hún vill, sem hún finnur að hún þurfi eins og deyfingu eða eitthvað svoleiðis. Þá 

finnst mér hún hætta að vera eðlileg (Sóley).  
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5 Umræður 

5.1 Mikilvægi eðlilegrar fæðingar  
Í þessari rannsókn hefur sjónum verið beint að reynslu kvenna af eðlilegum fæðingum. 

Meginniðurstöður eru þær að út frá reynslu kvenna er eðlileg fæðing heildarupplifun. Þegar konan 

hugsar um reynslu af eðlilegri fæðingu þá er tilhneigingin ekki sú að búta niður og skilgreina að 

eitthvað eitt sé eðlilegt og annað minna, heldur er nálgunin heildræn. Konurnar lýsa þáttum sem hafa 

áhrif á þessa reynslu og margir þættir koma fram sem hafa áhrif á það hvernig konan upplifir sína 

eðlilegu fæðingu. Heildræn upplifun hverrar konu af sinni fæðingu er metin, hvernig hún les í atburði 

og aðstæður sem tengjast ferlinu og gerir fæðinguna að sinni – að sinni eðlilegu fæðingu. „Inngrip“ 

eða „ekki inngrip“ í barneignaferlið, eins og það hefur oft verið skilgreint, er í hugum þessara kvenna 

ekki megin útgangspunktur í þeirra upplifun á eðlilegri fæðingu. Í þessari rannsókn líta allar konurnar 

svo á að þær hafi átt eðlilega fæðingu að baki – sumar segja náttúrulega fæðingu – þrátt fyrir fjölbreytt 

inngrip og ólíkar fæðingar.     

Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður úr rannsóknum Hunter (2007) og Kennedy og 

félaga (2010), þar sem eðlileg fæðing út frá sjónarhóli konunnar mótast af einstaklingsbundinni nálgun 

og persónulegri upplifun. Þá má segja að reynsla þeirra sé einnig í takt við reynslu danskra foreldra af 

fæðingarreynslunni - þar sem fram kemur að það er hægt að aðlagast breyttum aðstæðum í 

fæðingunni ef nærvera og stuðningur starfsfólks er eflandi og nærandi (Bertelson og Gohr, 2005). 

Þannig tala konurnar í þessari rannsókn einnig inn í orðræðu Downe og McCourt (2008) og Berg og 

félaga (2012) sem líta svo á að fæðingarreynslan í öllu sínu veldi sé einmitt reynsla af þeim toga sem 

þurfi að skoða í víðu samhengi. Í samhengi við hina einstöku konu, hennar kjarna- og stórfjölskyldu, 

umhverfi og umgjörð fæðingarinnar og samfélagið í heild.  

Í þessari rannsókn kemur fram að eðlileg fæðing er mikilvæg fyrir konuna – það er hennar eigin 

eðlilega fæðing eins og hún kýs að skilgreina hana. Það er um leið fremur skýrt í hugum allra 

kvennanna að eðlileg og náttúruleg fæðing er ekki það sama – inngrip og verkjameðferð með lyfjum 

skilur þar á milli. Þegar betur er að gáð reynist það þó ekki eins skýrt, því að rétt eins og ljósmæður 

hafa þurft að taka til baka skýrar og skorinorðar skilgreiningar um eðlilegar/náttúrulegar fæðingar eru 

það ekki endilega inngripin sjálf sem stjórna upplifun konunnar (Crabtree, 2009; Darra, 2009; Gould, 

2000; Sigrún Huld Gunnarsdóttir, 2014). Í þessu samhengi er áhugavert að velta því upp hvort 

heimafæðing þar sem spangarklippingu er beitt hættir að vera eðlileg/náttúruleg fæðing út frá reynslu 

konunnar eða ljósmóðurinnar, en spangarklipping er einmitt eitt af þeim atriðum sem hefur verið notuð 

til aðgreiningar á eðlilegum/náttúrulegum fæðingum (Anna Sigríður Vernharðsdóttir og Helga 

Sigurðardóttir, 2014; NCT o.fl., 2007; Kennedy o.fl., 2010). Spangarklippingatíðni í heimafæðingum á 

Íslandi hjá frumbyrjum er ekki marktækt lægri en í sjúkrahúsfæðingum, eða í kringum 14% 

(Halfdansdóttir o.fl., 2015). Hér finnst mér þó líklegt að umgjörð fæðingarinnar, samspil og gagnkvæmi 

ljósmóður við hina fæðandi konu vegi mun meira í mati á reynslu af eðlilegri fæðingu, heldur en „einn 

lítill spangarskurður“ – svo notað sé orðalag úr þessari rannsókn. Þar með er ekki gert lítið úr upplifun 

kvenna af reynslu af spangarklippingum. Skemmst er frá því að segja að á nýlegri ráðstefnu Samtaka 

um mannréttindi í fæðingum, undir heitinu Réttindi í fæðingum í Evrópusambandinu: Stuðlað að 
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breytingum (e. Birth Rights in the European Union: Mobilizing Change)  sem haldin var 4. nóvember 

2013 í Belgíu, var átakanlegt erindi frá konu og hennar lögfræðingi frá Tékklandi, sem bar heitið Réttur 

konu til að hafna spangarklippingu. Þar lýsti hún niðurlægjandi umönnun í eigin fæðingu, þar sem 

meðal annars var gerð spangarklipping þrátt fyrir að hún hafi neitað þeirri meðferð. Konan hefur nú 

kært þessa umönnun til Mannréttindadómstóls Evrópu, þar sem mál hennar bíður dóms. Hér var það 

ekki sjálft „inngripið“ sem var í brennidepli, heldur hennar sjálfræði um meðferð í eigin fæðingu.  

5.2 Inngrip og valdefling 
Upplifun kvenna af inngripum í þessari rannsókn, og mat þeirra á því hvernig inngrip mótar reynslu af 

því hvort fæðing sé eðlileg, er ein áhugaverðasta niðurstaða rannsóknarinnar. Konurnar hafa 

tilhneigingu til að líta fram hjá inngripum ef heildarupplifun af fæðingunni er jákvæð. Sóley, Kristín og 

Ásdís líta til dæmis allar svo á að þær hafi upplifað náttúrulega fæðingu – sem samkvæmt þeim er 

fæðing án inngripa - þrátt fyrir að liggi að baki örvun, belgjarof og gangsetning.  

Rannsóknir hafa einmitt sýnt að þegar inngrip eru í hugum konunnar notuð á viðeigandi hátt – ef 

konan lítur á þau sem nauðsynleg og hefur verið með í ákvarðanatöku – fá þau frekar jákvæða 

merkingu (Bertelson og Gohr, 2005; Bibeau, 2014; Hidaka og Callister, 2012 ). Þannig geta inngrip, 

eins og Kristín og Lóa líta á reynslu sína af mænurótardeyfingum eftir langdregna fæðingu, orðið til 

þess að fæðingin verður eðlileg í huga konunnar. Í endurminningu Ásdísar er það í þeirri fæðingu 

hennar þar sem hún er gangsett sem hún upplifir djúpa tengingu við guðdóminn. Hún er sjálf við stjórn 

og lýsir ótrúlega sterkri reynslu. Inngripið verður aukaatriði – „bara einn lítill still.” Reynsla Lóu hefur 

einnig haft djúp áhrif á hana, hún breytist frá einum degi til annars við það að verða foreldri.  

Til eru margar lýsingar frá brautryðjendum í fæðingarþjónustu þar sem konan sýnir mátt sín og 

megin í fæðingu. Slík sýn hefur breytt þessu fólki og hvatt það áfram til að miðla af reynslu sinni í því 

að berjast fyrir því að konur fái að takast á við sjálfar sig og eigin fæðingar (Gaskin, 2003; Dick-Read, 

1959; Steinunn H. Blöndal og Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009; Kitzinger, 2005). Það er einmitt þess 

háttar reynsla í fæðingum, sem Ásdís og fleiri konur í þessari rannsókn lýsa, sem nefnd hefur verið 

efling eða valdefling og hefur verið ein af röksemdarfærslum fyrir mikilvægi þess að styðja við 

náttúrulegar fæðingar (Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996a; Leap og Anderson, 2008; Leap, Sandall, 

Buckland og Huber, 2010; Lundgren o.fl., 2009, Walsh, 2008). Í þessari rannsókn er sú reynsla þó 

ekki endilega bundin við náttúrulega fæðingu, eins og hún hefur yfirleitt verið skilgreind. Þannig virðist 

í þessari rannsókn að umgjörð fæðingarinnar, stuðningur og virðing fyrir ákvörðunarvaldi konunnar í 

sjúkrahúsfæðingum, geti framkallað þess háttar valdeflingu, þótt það sé ekki sjálfgefið. 

5.3 Að hafa stjórn –  stuðningur – öryggi og umhverfi  
Þeir tilteknu þættir sem hafa mest áhrif á upplifun og skilgreiningu kvennanna á eðlilegri fæðingu eru 

þeir að hafa sjálf stjórn, að mynda tengsl, að búa við öryggi og umhverfi sem verndar þær og 

persónuleg lífsþroskasaga. Það má segja að hér tali þær inn í fræðilega þekkingu sem tengist 

fæðingarreynslunni – þegar allt kemur til alls er jákvæð fæðingarreynsla í hugum konunnar að mörgu 

leyti eðlileg fæðing. Í yfirlitsgrein Hodnett (2002) um fæðingarreynsluna voru skoðaðar 137 

mismunandi rannsóknir. Um var að ræða lýsandi rannsóknir, slembaðar samanburðarrannsóknir og 
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fræðilegar úttektir. Niðurstöður þessarar samantektar benda til að fjórir þættir séu langmikilvægastir 

hvað varðar upplifun kvenna á fæðingu: persónulegar væntingar, stuðningur frá ljósmóður 

(meðferðaraðila), gæði sambands við ljósmóður (meðferðaraðila), og að vera þátttakandi í 

ákvarðanatöku. Stuðningur hefur einnig talsvert verið skoðaður og margt bendir til að það sé sá þáttur 

fæðingarreynslunnar sem hefur mest áhrif á jákvæða reynslu (Lundgren o.fl., 2009). Í úttekt Cochrane 

gagnagrunnsins (Hodnett, o.fl., 2013) um áhrif stöðugrar nærveru, voru greindar 22 tvíblindar 

rannsóknir þar sem rúmar fimmtán þúsund konur tóku þátt. Helstu niðurstöður voru þær að konur sem 

höfðu stöðuga nærveru í fæðingunni fengu síður inngrip og fæðingarreynslan var jákvæðari. Á Íslandi 

höfum við sem betur fer ennþá varið yfirsetu ljósmóður í fæðingum, sem sýnir sig í þessari rannsókn. 

Flestar konurnar í þessari rannsókn lýsa nærandi samskiptum við ljósmæður og lækna, þótt það sé 

ekki algilt. Þannig skynjar Ásdís til dæmis að maki geti tekið yfir stuðningshlutverk ljósmóður þegar 

hún bregst, en rannsóknir greinir á um það hvort hægt sé að leggja þann stuðning að jöfnu (Lundgren 

o.fl.,  2009). Jafnframt hefur því verið lýst að þegar á hólminn er komið í fæðinguna skiptir kannski ekki 

öllu máli að þekkja ljósmóðurina að mati foreldra (Bertelson og Gohr, 2006). Konurnar í þessari 

rannsókn sem þekkja ljósmóðurina, þær sem velja heimafæðingu og Sunna, hafa þó talsverða 

sérstöðu þar eð samband þeirra við ljósmóðurina er nánara. Það er einmitt vel þekkt að það sé styrkur 

fyrir samband ef það hefur myndast fyrir fæðinguna (Sandall o.fl, 2013; Leap o.fl, 2010). Þá hefur 

hugmyndafræðilegum ágreiningi varðandi nálgun í sjálfri fæðingunni einnig verið lýst í eigindlegum 

rannsóknum í samskiptum kvenna við ljósmæður. Þannig situr það í Björk hvort fæðingin hefði 

hugsanlega þróast í aðra átt ef ljósmóðirin hefði verið önnur. Þetta rímar við eigindlega rannsókn um 

upplifun kvenna af inngripum. Það reyndist þeim erfiðast að sætta sig við inngrip ef upp kom 

ósamræmi í viðhorfum konunnar og ljósmóðurinnar. Slíkt hið sama var uppi á teningnum ef  

heilbrigðisstarfsfólk tók ákvörðun fyrir þær en ekki með þeim (Bibeau, 2014).  

Konurnar í þessari rannsókn virðast flestar taka meðvitaða ákvörðun um val á fæðingarstað. 

Konurnar sem velja sjúkrahúsfæðingu gera það út af því að þar finna þær til öryggis, á meðan Kría 

lýsir ástæðu sinni fyrir að fæða heima sem hluta af sinni lífssýn – fæðing er eðlileg. Þetta samræmist 

til að mynda niðurstöðum rannsóknar Murray-Davis, McDonald, Rietsman, Coubrough og Hutton 

(2014), þar sem leitað var skýringa á ástæðum kanadíska kvenna um val á fæðingarstað. Konurnar 

sem velja sjúkrahúsfæðingu gera það fyrst og fremst út af öryggi, en líka út af aðgangi að 

verkjastillingu og trú á að þar muni þeim líða betur. Konur sem velja heimafæðingu gera það af því 

þær líta á að fæðing sé náttúruleg, vilja forðast inngrip og líður betur heima.  

Þótt fleiri en heimafæðingakonurnar í þessari rannsókn hafi hugleitt að fæða heima eru 

öryggisþættir sjúkrahússins mjög sterkur þráður í ástæðu fyrir vali á fæðingarstað. Þetta endurómar 

þau víðtæku áhrif sem menningarbundnar hugmyndir um öryggi hafa á val kvenna á fæðingarstað 

(Murray-Davis, 2014; Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009).  

Það var ekki spurt um það sérstaklega í þessari rannsókn, en hugmyndin um heimafæðingu virðist 

vera lifandi í umhverfi konunnar, konur ræða hana í mömmuhópum og þær heyra reynslusögur í 

jógatímum. Það er í samræmi við íslenskar rannsóknir (Ásrún Ösp Jónsdóttir, 2014; Elva Björg 

Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Ein niðurstaða íslensku ferilrannsóknarinnar Barneign og 

heilsa, sem gerð var á árunum 2009 - 2011 og náði til 1765 barnshafandi kvenna var sú að um 20% 
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kvenna geta hugsað sér að fæða heima (Hildur Kristjánsdóttir, Þóra Steingrímsdóttir, Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, Amalía Björnsdóttir og Jóhann Ág. Sigurðsson, 2012). Þrátt fyrir að heimafæðingum hafi 

fjölgað talsvert síðustu ár velja einungis tæp 2% kvenna þann fæðingarstað (Ragnheiður I. Bjarnadóttir 

o.fl., 2014). Það má því spyrja, í ljósi þess að konur í þessari rannsókn eru margar opnar fyrir þeim 

möguleika, hvort hugsanlega sé ekki þörf á annars konar millistigi í fæðingarþjónustu fyrir konur 

hérlendis. Niðurstöður Birthplace rannsóknarinnar sýna að slík þjónusta er öruggur valkostur fyrir 

konur (Brocklehurst o.fl., 2011). 

Rannsóknir síðustu 30 ára hafa staðfest að húð við húð umönnun fyrstu klukkutímana eftir fæðingu 

er mikilvægur þáttur í tengslamyndun móður og barns og getur stuðlað að jákvæðri fæðingarreynslu 

(Erlandsson, Dsilna, Fagerberg, og Christensson, 2007). Fyrsta nærvera með barninu er mjög 

mikilvægur þáttur upplifunar á eðlilegri fæðingu hjá konunum í rannsókninni. Það er í samræmi við 

aðrar rannsóknir þar sem konur upplifa gleðina, tengingu við barnið, sigur fæðingarinnar og 

staðfestingu á því hlutverki sem í vændum er (Callister, 2004; Hidaka og Callister, 2012; Lundgren 

o.fl., 2009). 

5.4 Fæðingarfræðsla og sársauki  
Í þessari rannsókn höfðu allar frumbyrjurnar undirbúið sig vel fyrir fæðinguna, farið á 

fæðingarfræðslunámskeið og mátað sig við foreldrahlutverkið. Frumbyrjur sem fjölbyrjur eiga það 

sömuleiðis sameiginlegt að hlakka til fæðingarinnar og finnast hún spennandi. Það gæti líklega verið 

einn skýringarþáttur í því að reynsla þeirra er jákvæð, þótt fæðingin hafi ekki endilega endað eins og 

þær höfðu séð hana fyrir. Þetta er í samræmi við rannsóknarniðurstöður Haines, Rubersson, Pallant 

og Hildingson (2012) sem skoðuðu hvort hræðsla og viðhorf kvenna til fæðingar hafi áhrif á útkomu 

fæðingar hjá tæpum 500 sænskum og áströlskum konum. Konurnar skiptust í þrjá mismunandi hópa: 

„Veit hvað ég vil“ (e. Self determiners) – konur höfðu skýr viðhorf til fæðingar og litu á hana sem 

eðlilegan atburð; „Tek því sem gerist“ (e. Take it as it comes) – konur voru ekki hræddar við 

fæðinguna en höfðu ekki skýrar væntingar; „Hræddar“ (e. Fearful) – konur voru hræddar og óöruggar 

um hvort þær gætu tekist á við fæðinguna. Svipuð nálgun á viðhorfum kvenna birtist í rannókn Bayes, 

Fenwick og Hauck (2008), þar sem lífssýn og viðhorf kvenna fyrirfram til fæðingarinnar hafa áhrif á 

það hvernig þær meta fæðingarreynsluna.  

Í Bretlandi var gerð rannsókn þar sem skoðaðar voru væntingar kvenna til fæðinga árið 1987 

annars vegar og árið 2000 hins vegar. Í ljós kom að árið 2000 treystu konur sér síður til að takast á við 

fæðingarverki og voru opnari fyrir inngripum. Einnig kom í ljós aukin tíðni fæðingarhræðslu/kvíða 

(Green, Baston, Easton og McCormick, 2003). Þá hefur Waldenström (2007) leitað skýringa í okkar 

eigin menningu þar sem meðal annars mun jákvæðari viðhorf eru til læknisfræðilegrar tækni heldur en 

uppi voru á blómatíma umræðunnar um náttúrulegar fæðingar. Konur í dag vilja hafa stjórn á lífi sínu 

og óvissa í fæðingarferlinu vekur óöryggi. Þá getur ríkjandi umræða á netinu og í fjölmiðlum haft áhif á 

almenn viðhorf, þar sem til dæmis skilaboð Hollywood stjarna um verkjalausa fæðingu eru í tísku 

(Zwelling, 2008). Konurnar í þessari rannsókn upplifðu almennt þess háttar viðhorf í nærumhverfi sínu, 

í foreldrafræðslu og á netinu. Þær höfðu hins vegar trú á því sjálfar fyrir fæðinguna að þær gætu tekist 

á við fæðinguna. Þær skipuðu sér þannig flestar í hópinn „Veit hvað ég vil.“ Þrátt fyrir það – eða 
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kannski vegna þess – kemur fæðingarsársaukinn þeim öllum á óvart, sérstaklega frumbyrjunum. 

Þannig lýsa þær þráðum þar sem fyrirfram mótuð fræðsla er í miklu ósamræmi við þann raunveruleika 

sem bíður þeirra í fæðingunni. En þrátt fyrir mikla verkjaupplifun er reynslan af fæðingunni jákvæð. Í 

áðurnefndri yfirlitsgrein Hodentt (2002) kom einmitt fram að verkjaupplifun, inngrip og samfella í 

þjónustu hafa minna vægi á upplifun af fæðingarreynslu heldur en stuðningur. Fjölmargar aðrar 

rannsóknir hafa sýnt að það er ekki endilega samhljómur á milli góðrar verkjameðferðar og ánægju 

með fæðingarreynslu (Callister, Khalaf, Semenic, Kartchner og Vehvilainen-Julkunen, 2003; 

Dickinson, Peach, McDonald og Evans; Niven og Murphy-Black, 2000). Þá má velta því upp hvort sá 

mikli sársauki sem konunarnar lýstu geti í sumum tilfellum verið tengdur við inngrip – en í úttekt Hildar 

Sólveigar Ragnarsdóttur (2013) á inngripum á Landspítalanum, kom í ljós að við framköllun fæðinga 

var notuð mænurótardeyfing í tæplega 70% tilfella en rétt undir 30% hjá konum í sjálfkrafa sótt. Þrátt 

fyrir að þetta hafi verið lítið úrtak, er þetta í samræmi við erlendar rannsóknir (Cammu, Martens, 

Ruyssinck og Jean-Jacques,  2002; Jonsson, Cnattingius og Wikström, 2012) 

Þær konur sem fengu mænurótardeyfingu í þessari rannsókn höfðu af henni mjög góða reynslu og 

tilfinning þeirra var sú að án hennar hefðu þær ekki komist í gegnum þessa reynslu. Þetta má segja að 

sé að einhverju leyti í ósamræmi við aðrar rannsóknir, sem hafa sýnt að þrátt fyrir að 

mænurótardeyfing hafi verið skynjuð sem frábær verkjastilling gat það haft neikvæð áhrif á 

fæðingareynsluna (Hidaka og Callister, 2012; Kannan, Jamison og Datta, 2001). Hér getur skipt máli 

að konurnar sem fengu mænurótardeyfingu litu á deyfinguna sem viðeigandi inngrip.  

Í tilfelli Bjarkar, sem vegna búsetuaðstæðna velur sjúkrahús sem fæðingarstað, er því einmitt lýst 

hvernig það inngrip „að fara á sjúkrahús“, dregur úr upplifun hennar á því að hennar fæðing geti orðið 

náttúruleg. Lýsingar kvennanna í rannsókninni gefa til kynna að mörg minni inngrip séu innbyggð í 

umgjörð spítalafæðinga: bið eftir stofu, bið eftir deyfingu, bið eftir baðinu eða bið eftir ljósmóður sem 

konan treystir. Er það kannski ein niðurstaða þessarar rannsóknar að það sé ólíklegt að kona geti 

upplifað náttúrulega fæðingu, án truflunar, á sjúkrahúsi? 

Síðustu ár hefur fæðingarstöðum á Íslandi fækkað og æ fleiri konur fæða nú á stærsta 

fæðingarstað landsins, Landspítalanum (Ljósmæðrafélag Íslands, 2010). Berg og félagar (2012) lýsa í 

grein sinni áhyggjum af þeirri þróun sem miðstýring barneignarþjónustunnar inn á hátæknisjúkrahús 

hefur. Þetta skapar aukið vinnuálag með auknum líkum á rútínubundnu vinnulagi sem minnkar líkur á 

eðlilegum fæðingum. Sem betur fer hefur þó tekist að vernda suma þessara fæðingarstaða og 

heimafæðingum á Íslandi fer fjölgandi. Rannsóknir á útkomum á þessum fæðingarstöðum sem og 

heimafæðingum hérlendis sýna að þessir fæðingarstaðir eru góðir og öruggir valkostur fyrir konur í 

lágri áhættu (Hálfdánsdóttir o.fl. 2015; Sigrún Kristjánsdóttir, 2012; Steina Þórey Ragnarsdóttir, 2013).  

Með sameiningu Hreiðurs og Fæðingardeildar í eina sameiginlega Fæðingarvakt á síðasta ári, var 

farsælli ljósmóðurrekinni einingu á Landspítala lokað, þrátt fyrir áhyggju- og efasemdaraddir. Í þeim 

veruleika verður að búa til ný tækifæri. Með innleiðingu ljósmóðurmódels, þar sem hugmyndafræði 

ljósmæðra umlykur allar konur og komið er til móts við óskir kvenna í þeirra samhengi, felast áherslur 

sem verður að nýta til góðs. Hér er mikilvægast að ljósmæður viðhaldi trú sinni á eðlilegum fæðingum. 

Slíkt gæti reynst þrautin þyngri í umhverfi sem í eðli sínu getur verið hindrun. En eins og sögur 

kvennanna í þessari rannsókn gefa til kynna fær Fæðingarvaktin á Landspítalanum í flestum tilfellum 
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góðan vitnisburð; komið er fram við konur af virðingu og þær líta svo á að þeirra fæðingar séu 

eðlilegar. Rannsóknir hafa hins vegar sýnt að minni ljómóðurreknar einingar, samfella í þjónustu og 

heimafæðingar séu þær leiðir sem líklegastar eru til árangurs fyrir verndun eðlilegra fæðinga, líka út 

frá hugmyndafræði ljósmæðra (Bocklehurst o.fl.,  2010; Sandall o.fl., 2013). Í veruleika dagsins í dag 

þar sem við blasir ein stór Fæðingarvakt er því eðli málsins samkvæmt á brattann að sækja.  

5.5 Styrkleikar og takmarkanir rannsóknarinnar 
Styrkleikar rannsóknarinnar liggja meðal annars í því að fæðingarreynsla kvennanna í þessari 

rannsókn er mjög fjölbreytileg, þar á meðal konur sem velja heimafæðingu, kona sem fæðir tvíbura og 

konur sem fæða með og án tæknilegra inngripa. Þá hafa margar konur í rannsókninni reynslu af 

fæðingum með inngripum. Takmarkanir rannsóknarinnar beinast meðal annars að aðferðafræðinni 

sjálfri þar eð eigindlegar rannsóknir hafa ekki alhæfingargildi. Niðurstöðurnar er því ekki hægt að 

yfirfæra á reynslu annarra kvenna af eðlilegum fæðingum. Um leið og þessi varnagli er sleginn verður 

þó að taka fram að einn lærdómur rannsóknarinnar er einmitt að vara við alhæfingargildi staðla og 

skilgreininga. Þótt eigindlegar rannsóknir kunni að virðast takmarkaðar í heimi alhæfinga þá eru það 

alhæfingarnar sem eru takmarkandi í hinum raunverulega, persónubundna heimi. Raddir kvenna 

leggja áherslu á hið einstaklingsbunda og sértæka í hverri fæðingu. Við val á þessum konum var tekið 

mið af því að þær ættu auðvelt með að tjá sig, en það sýndi sig að allar konurnar höfðu fyrirfram haft 

jákvæð viðhorf til fæðingarinnar. Bakgrunnur kvennanna er einnig líkur, þær hafa nánast allar 

háskólapróf og félagslegar aðstæður fremur öruggar. Þá er engin kona í þessari rannsókn með 

reynslu af fæðingarhræðslu. 

 Rannsakandi hefur takmarkaða reynslu af aðferðinni og viðtalstækni og gæti það hafa haft áhrif á 

söfnun og túlkun gagna. Í Vancouver-skólanum hefur verið nefnt að heppilegur tími til að ræða reynslu 

sé að minnsta kosti sex mánuðir frá atburðinum (Sigríður Halldórsdóttir, 2013b). Það gæti því verið 

annmarki á þessari rannsókn að í sumum tilfellum var nokkuð stutt um liðið síðan konurnar fæddu 

börn sín, og eins gat verið langt um liðið. Fjölmargar rannsóknir hafa hins vegar sýnt fram á að 

fæðingarreynsla er þess eðlis að konur muna hana út lífið (Lundgren og fl. 2009; Simkin, 1991; 

Waldenström, 2003). Þá hefur þessi aðferð (Vancouver) verið notuð í ljósmóðurfræði til að varpa ljósi 

á reynslu af sársauka þegar einungis nokkrir dagar liðu frá fæðingu þegar viðtal fór fram (Karlsdottir 

o.fl., 2013). 

5.6 Framtíðarrannsóknir  
Í þessari rannsókn er sögð reynsla heilbrigðra kvenna af eðlilegum fæðingum. Áhugavert væri að 

skoða nánar hópa kvenna sem eru viðkvæmir í barneignarferlinu og þeirra reynslu, til dæmis konur 

með fæðingarótta eða erfiða fyrri sögu að baki og ungar konur. Þá væri athyglisvert að skoða reynslu 

kvenna sem fæða á landsbyggðinni. Væntingar kvenna til fæðinga breytast með hverjum tíma og 

mikilvægt er að vera vakandi fyrir reynslu og áherslum kvenna. Margþættar nálganir að þessu hugtaki, 

eðlileg fæðing, er mikilvæg til að þróa þjónustu sem mætir fjölbreyttum þörfum barnshafandi kvenna 

og þeirra fjölskyldna – með gagnreynd vinnubrögð að leiðarljósi. Þá væri áhugavert að þróa mælitæki í 

tengslum við innleiðingu umönnunarmódels Bergs og félaga (2012), jafnvel í anda áðurnefnds 
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Bologna mælitækis (bls. 33) þar sem gagnreynd vinnubrögð gefa stig. Þá væri hægt að sjá fyrir sér að 

slíkt mælitæki gæti innihaldið áherslur á fæðingarreynslu kvenna, í samráði við fæðandi konur og 

hagsmunahópa kvenna, sem væri jákvæð viðbót þegar gæði þjónustunnar er metin.	
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6 Lokaorð 

Í þessari rannsókn kemur fram að konur upplifa eðlilega fæðingu þegar þær finna sinn eigin sérstaka 

kraft. Sá kraftur er ekki endilega bundinn við sjálfkrafa fæðingar án inngripa heldur kemur margt til, svo 

sem stuðningur, lífsreynsla og aðstæður. Þegar konur meta eigin fæðingarreynslu í þessari rannsókn 

er nálgunin heildræn. Það eru þannig hvorki inngrip né sjúkdómsgreiningar sem skilgreina eðlilegar 

fæðingar út frá reynslu kvenna í þessari rannsókn. 

Hvað þýðir sú niðurstaða fyrir okkur ljósmæður? Er þá í raun ekki hægt að skilgreina eðlilega 

fæðingu eða eðlileika í fæðingum; er allt afstætt og óbreytt staða fæðinga með hárri inngripatíðni 

ásættanleg? Nei, en krafan er sú að eðlileiki sé samhliða lífeðlisfræðilegu ferli bundinn við hverja 

einstöku konu og settur í heildrænt samhengi hennar. Gould velti því upp hvort vanmáttur ljósmæðra 

við að skilgreina eðlilegar fæðingar hafi gefið læknisfræðilega módelinu forskot. Ég held þvert á móti 

að læknisfræðilegur vilji ljósmæðra til að festa eðlilegar fæðingar í skorður mælanleikans – og 

vanmáttur við að vera trúar eigin innsæisþekkingu og röddum kvenna þar sem hvorki alhæfingar né 

einfaldar lausnir eiga heima – sé hluti áskorunarinnar. Þetta er sú þekking ljósmæðra sem segir þeim 

þegar á þær er gengið að eðlilegar fæðingar sé ekki einfalt að skilgreina. Slík nálgun er í takt við 

kenninguna um uppsprettur heilbrigðis og hið sérstæða í hinu eðlilega. Hún færir öllum ljósmæðrum 

sama við hvaða aðstæður þær vinna tækifæri til að útvíkka ljósmóðurþekkingu sína og mæta konunni 

þar sem hún er og sjá heildarsamhengið. Það er einmitt reynsla ljósmæðra og kvenna að fæðingar 

með inngripum geta verið eðlilegar við sérstakar aðstæður. Góð fæðingarreynsla er á margan hátt 

eðlileg fæðing þegar konur sjálfar – og ljósmæður – eru spurðar. Jafnvel róttækustu ljósmæður hafa 

tjáð efasemdir sínar um skýran mælanleika eðlilegra fæðinga því að rétt eins og konurnar í þessari 

rannsókn þá hafa þær upplifað eðlilega fæðingu sem samt hefði ekki verið „mæld“ eðlileg eftir 

tæknilegum stöðlum.  

Það að vilja ekki festa eðlileika í eitt endanlegt form tekur hins vegar á, því að þá kann að virðast 

sem allt sé leyfilegt og sérhver krafa eða tískusveifla eigi rétt á sér. Í tækniheimi þar sem allt er eðlilegt 

og engin mótstaða fyrir hendi getur niðurstaðan rétt eins orðið sú að það sé eðlilegt að konum sé stýrt 

í keisaraskurð. Slíkt vill engin okkar sjá. Á þessari vegferð hef ég stöðugt spurt sjálfa mig hvort ég sé 

með þessum skrifum mínum að gefa afslátt á eðlilegu fæðinguna - nokkuð sem ég vil alls ekki. Um 

leið vil ég að hlustað sé af næmni og með opnum hug eftir því sem konur sjálfar segja. Ég vil líka að 

við ljósmæður hlustum djúpt eftir sjálfum okkur og þeirri víðtæku visku sem við – í anda formæðra 

okkar – höfum til að bera í gegnum yfirsetu með fæðandi konum. Það er í yfirsetunni og í gagnkvæmu 

sambandi við konuna og í gæðum þess sambands sem ekki má gefa afslátt. Það er með þeim hætti 

sem eðlilegar fæðingar verða styrktar og verndaðar, jafnvel inni á hátæknisjúkrahúsum, þar sem 

fæðingar í skilningi Bjarkar verða varla náttúrulegar en hugsanlega eðlilegar. Prófsteinninn er á 

endanum ekki endilega hvort tiltekið inngrip hafi átt sér stað heldur hvernig, í hvaða samhengi og með 

hvaða afleiðingum; hvort konan hafi verið styrkt og studd til að takast á við fæðingarferlið, í umhverfi 

og umgjörð sem henni líður sjálfri vel í, með fólk sér við hlið sem hún treystir og fagmennsku 

ljósmóðurinnar að leiðarljósi. 
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Styrkur okkar ljósmæðra og sérþekking byggir á því að passa ekki inn í takmarkandi tvíhyggju, 

heldur er staðsett í heildrænu og margslungnu ferli sem ekki getur gefið af sér einfaldar eða alhæfandi 

skilgreiningar. Á vissan hátt má segja að með því að einblína á tvískiptinguna „inngrip" eða „ekki 

inngrip" séum við að taka þátt í tvíhyggju sem gengur ekki aðeins gegn reynsluheimi kvenna í 

fæðingum, heldur og þeirri grundvallarheimspeki sem við ljósmæður viljum byggja störf okkar á. Með 

því að kallast fyrst og fremst á við læknisfræðilegt módel – jafnvel í þeim góða tilgangi að laða fram 

okkar eigið andsvar og mótvægi – þá er hættan sú að við festum okkur í ramma skilgreininga sem 

óhjákvæmilega styðjast við mælitæki tæknihyggju og tvískiptingar og grafa undan heildstæðri sýn. 

Innsæi, nærvera, reynsla og sjötta skilningarvitið, sem við ljósmæður vitnum svo oft til í okkar starfi, á 

fyrst og fremst að kallast á við hina fæðandi konu í reynslu sem er heildræn en ekki afskorin.  

Ein leið til að forðast viðjar tvíhyggjunnar er að umfaðma hina svokölluðu „þriðju fræðasýn" og 

kallast á við konur sjálfar sem samherja í þeirri kraftmiklu „óvissuferð“ náttúrunnar sem sérhver fæðing 

er. Í þeim anda er það á vissan hátt dapurleg niðurstaða ef nálgun okkar ljósmæðra verður sú sem 

Ulla Waldenström velti upp - að við segjum eitt við konuna en hvíslum öðru að fagfólki. Slík nálgun 

grefur undan stað okkar við hlið hverrar konu. Þetta er hins vegar snúið viðfangsefni því að auðvitað 

viljum við skoða störf okkar og hafa vísindaleg viðmið. Það er því kannski á einhvern hátt jákvætt að 

Fæðingarvaktin taki afstöðu og skilgreini náttúrulegar fæðingar á nokkuð þröngu sviði hvað inngrip 

varðar, miðað við hvað gengur og gerist í heimi alþjóðlegu heilbrigðisatburðaskráningarinnar ICD 10. 

Við þurfum hins vegar að spyrja okkur hvort við jafnframt þyrftum ekki að þróa frekari viðmið þar sem 

reynsla konunnar sjálfrar fær aðgang og traustan stað. Þá er hægt að taka heils hugar undir með 

öðrum fræðimönnum sem kalla eftir gagnreyndum vinnubrögðum í barneignarþjónustu. Fjöldi 

rannsókna sýnir einmitt að umönnun heilbrigðra kvenna í barneignarþjónustu hafa betri útkomu 

varðandi flesta þá þætti sem snúa að heilbrigði móður og barns, í umönnun ljósmæðra, fjarri hátækni, 

þar sem trú á eðlilegar fæðingar er í hávegum höfð. Þá hefur einnig verið sýnt fram á að ein besta 

leiðin til að vernda eðlilegar fæðingar sé að ráða ljósmæður til starfans sem eru trúar eigin 

hugmyndafræði ljósmæðra og treysta konum til að taka skynsamar ákvarðanir, í samráði og í 

gagnkvæmu sambandi ljósmóður og konu byggðu á gagnreyndri þekkingu. 

 

Ekki vera hrædd. Þetta á allt eftir að ganga vel. Ef þú, eins og ég… heldur að þú munir 

deyja... vittu til. Ég get glatt þig með því að þannig hugsum við líklega allar. En þegar öllu 

er á botninn hvolft er ekki svo auðvelt að deyja.  

(Anderson, 2014, bls. 137) 

Þannig skrifaði Astrid Lindgren til mágkonu sinnar, Gullan, þegar hún beið fyrstu fæðingar sinnar 

árið 1934. Astrid hafði þá nýlega fætt sitt annað barn.  Fæðing barns er einn stærsti atburðurinn í lífi 

margra kvenna. Það er jafnframt reynsla flestra kvenna að fæðing sé sársaukafull – en um leið 

margbrotin og oft á tíðum valdeflandi. Sú reynsla getur þó líka verið niðurbrjótandi. Aukinn skilningur á 

fæðingarreynslunni og því hvað er mikilvægt fyrir konur getur hér skipt sköpum.  

Hugmyndafræði ljósmæðra snýst á ýmsan hátt um að treysta náttúrunni, treysta konunni og styðja 

hana til að takast á við það krefjandi undur sem fæðing barns er. Sýn kvenna í þessari rannsókn brýtur 



  

 64 

á ýmsan hátt upp hugtakið um eðlilegar fæðingar eins og það hefur hingað til verið skilgreint í anda 

tvíhyggju og tvískiptingar. Sterkasti grundvöllur góðrar ljósmóður og ljósmóðurfræða er að standa með 

konunni, verja hana frá hlutgervingu og gegn því að hennar rödd og yfirráð séu vanmetin eða 

lítillækkuð. Þessi rannsókn hefur bætt við þekkingargrunn ljósmæðra og styrkir okkur í að vera trúar 

sjálfum okkur, eigin innsæisþekkingu og sérstöðu, leggja einstaklingsbundnari skilning á mörk hins 

eðlilega og mæta konum á þeirra eigin forsendum í hverri fæðingu. 
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Fylgiskjöl  

Fylgiskjal 1: Þrep í rannsóknarferlinu 

 

 

 

  Tafla  4. Tólf þrep rannsóknarferlisins í Vancouver skólanum í fyrirbærafræði og 
hvernig þeim var fylgt eftir í þessari rannsókn 
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Fylgiskjal 2, Samþykki siðanefndar 
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Fylgiskjal 3, Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir rannsóknina 
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Fylgiskjal 3, frh. Kynningarbréf og upplýst samþykki fyrir rannsóknina 
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Fylgiskjal 4 VIðtalsrammi 

 


