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Ágrip 

Starfsvið ljósmæðra snýr að mestu að barneignarferlinu en þó starfa ljósmæður víða um heim við 

kynheilbrigði kvenna. Kynheilbrigði snýr meðal annars að líðan fólks í tengslum við heilbrigt kynlíf og 

heilbrigða frjósemi. Árið 1995 samþykktu ríkisstjórnir heims hinn svokallaða Pekingsáttmála en í 

honum felst skuldbinding til þess að auka gæði og bæta kynheilbrigðisþjónustu. Starfssvið ljósmæðra 

er fjölbreytt og gegna ljósmæður m.a. mikilvægu hlutverki varðandi kynheilbrigði kvenna.  

Gerð var fræðileg samantekt þar sem menntun og starfssvið ljósmæðra á Íslandi var borin saman 

við menntun og starfssvið ljósmæðra í Bandaríkjunum, Hollandi og Svíþjóð. Kom í ljós að menntun 

ljósmæðra á Íslandi er öllu lengri en menntun ljósmæðra í hinum löndunum. Ljósmæður í 

Bandaríkjunum og Svíþjóð sinna þó kynheilbrigðismálum og nýverið fengu ljósmæður í Hollandi leyfi til 

að ávísa getnaðarvörnum. Margir þættir geta ógnað kynheilbrigði og gegna ljósmæður mikilvægu 

hlutverki í að stuðla að bættu heilbrigði og kynheilbrigði kvenna.  

Höfundur fór í vettvangsferð til Svíþjóðar og kynntist þar breiðu starfssviði ljósmæðra á 

ljósmæðramóttöku í Dalby. Áhugavert var að sjá þann mikla mun sem var á störfum ljósmæðra í 

Svíþjóð í samanburði við störf ljósmæðra á Íslandi á þessu sviði. Aðlaga þarf íslensk lög til að 

ljósmæður gætu sinnt kynheilbrigðisþjónustu til jafns við löndin í kringum okkur en slíkar breytingar 

gætu  haft í för með sér ávinning fyrir konur og samfélagið allt. Þörf er á frekari rannsóknum hérlendis 

til að kanna áhuga og möguleika ljósmæðra til að víkka út starfsvettvang sinn innan sviða 

kynheilbrigðismála.  

 

Lykilorð: ljósmæðrun (e. midwifery), ljósmóðir, hjúkrunarljósmóðir (e. nurse-midwives), tími fyrir getnað 

(e. preconception), getnaðarvarnir, starfssvið ljósmæðra, hlutverk ljósmæðra, forvarnir, kynheilbrigði. 
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Abstract 

Even though midwives scope of practice is mosly related to the childbearing phase (pregnancy, birth 

and postpartum), in many parts of the world they also attend to womens sexual and reproductive 

health throughout the fertility phase. Sexual and reproductive health is among other things associated 

with healthy sexual activity and fertility. In 1995 national governments from all over the world 

committed to the Beijing declaration and platform for action in order to increase and improve the 

quality of sexual and reproductive healthcare services. Midwives scope of practice is diverse and they 

play an important role in the sexual and reproductive health of women.  

A literature review was conducted where midwives education and scope of practice in Iceland was 

compared to those in the Netherlands, Sweden and the United States. The results show that the 

educational period of midwives in Iceland is longer compared to the other countries. Despite this more 

extended educational period  midwives in Sweden and the U.S. attend to the sexual and reproductive 

health of women and in the Netherland midwives recently gained the right to prescribe hormonal 

contraceptives. Extended number of factors can pose threats to the sexual and reproductive health of 

women and so midwives play an important role in promoting improved sexual and reproductive health. 

The author of this thesis  went on a field trip to Sweden where she got to experience the broad 

spectrum of swedish midwives scope of practice in Dalby´s midwives clinic. It was intresting for the 

author to witness the difference between the scope of practice of the Swedish and Icelandic midwives 

working in similar areas. Icelandic law needs to be amended in order for Icelandic midwives to attend 

the sexual and reproductive health of women in an equal manner to what is known in our comparative 

countries. Such amendments could result positive benefits for women as well as the Icelandic society 

in general. Further research is needed in order to explore the interest and possibilities for Icelandic 

midwives to expand their scope of practice within the field of sexual and reproductive health care for 

women. 

 

Keywords: midwifery, midwives, nurse-midwives, preconception, contraceptive, scope of practice, 

midwives profession, role of midwives, prevention, sexual and reproductive health. 
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Þakkir 

Ég vil byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum Helgu Gottfreðsdóttur fyrir að taka vel í hugmynd mína 

að þessu lokaverkefni. Ég kann henni mínar bestu þakkir fyrir góða leiðsögn og ábendingar við gerð 

þessa verkefnis. Ég vil þakka Ólöfu Ástu Ólafsdóttur fyrir faglegar ráðleggingar sem og Kristbjörgu 

Magnúsdóttur fyrir að gefa mér innblástur og hvatningu varðandi verkefnið. Vala Védís 

Guðmundsdóttir og Emma Marie Swift fá bestu þakkir fyrir að hafa gefið sér tíma í að útskýra fyrir mér 

hvernig menntun og störfum ljósmæðra er háttað í Hollandi og Bandaríkjunum. Annika Olsson, 

Christina Norén og Pernilla Vallgren ljósmæður í Svíþjóð fá sérstakar þakkir fyrir að hafa gefið mér 

möguleika á að kynnast starfi ljósmæðra í Svíþjóð. Öllum þeim ljósmæðrum og kennurum sem ég hef 

kynnst í náminu vil ég þakka fyrir góðan stuðning, kennslu og ráðleggingar en sérstakar þakkir fá Birna 

Ólafsdóttir, Jóhanna Hauksdóttir og Sigríður Haraldsdóttir umsjónarljósmæður mínar fyrir að hafa haft 

trú á mér og kennt mér margt af því sem ég fer með út í lífið sem verðandi ljósmóðir. Ég vil einnig 

þakka bekkjarsystrum mínum fyrir góðan stuðning og stórskemmtileg námsár sem nú eru senn að 

baki. Vinum, foreldrum, tengdaforeldrum og nánustu fjölskyldu kann ég mínar bestu þakkir en án ykkar 

hefði verið erfiðara að sinna þessu stórskemmtilega en krefjandi námi, takk fyrir alla pössunina og 

stuðninginn! Að lokum vil ég þakka elsku besta eiginmanni mínum Andra Má Gunnarssyni fyrir 

óendanlega þolinmæði, stuðning og hjálpsemi í öllu náminu. Strákarnir mínir Bjarki Freyr og Viktor 

Breki eiga hrós skilið fyrir að hafa þolað allan þann tíma sem mamma var upptekin og fjarri heimilinu 

en þeir veittu mér innblástur og hvatningu í gegnum allt námið. 
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1 Inngangur  

1.1 Fræðilegur bakgrunnur 
Ljósmæður eru fagstétt, en endurskilgreining á hugtakinu ljósmóðir var samþykkt árið 2011 af 

alþjóðasamtökum ljósmæðra (International Confederation of Midwives [ICM]). Í hugtakinu kemur fram 

að ljósmóðir sé einstaklingur sem lokið hefur menntun sem er viðurkennd í landinu þar sem það var 

stundað og byggir á stöðlum sem ICM hefur lagt til grundvallar. Jafnframt kemur fram að ljósmóðir hafi 

öðlast nauðsynlega hæfni og fengið leyfi frá yfirvöldum til að starfa sem slík og megi notast við titilinn 

ljósmóðir við störf sín (ICM, 2011). Stafssvið og menntun ljósmæðra getur verið frábrugðin milli landa 

(World Health Organization [WHO], 2009). Samkvæmt skilgreiningu alþjóðasamtaka ljósmæðra á 

starfssviðinu (e. scope of practice) felst hlutverkið í að stuðla að eðlilegu ferli á frjósemiskeiði kvenna 

og greina frávik frá því eðlilega. Starfssvið ljósmæðra snýr að miklu leyti að barneignarferlinu sjálfu en 

einnig að heilsu og kynheilbrigði kvenna (ICM, 2010). Starfssvið fagaðila innan fagstétta ræðst af 

fjölmörgum þáttum, m.a. menntun og hæfni, sem leyfa viðkomandi að stunda ákveðin störf innan 

viðkomandi fagstéttar. Það er svo undir löggjafarvaldinu komið að smíða lög og reglugerðir um 

menntun, þjálfun og verkferla sem skilgreina starfssvið viðkomandi fagstéttar (Kennedy o.fl., 2015). 

Hugtakið kynheilbrigði felur í sér tvö hugtök: kynlífsheilbrigði og frjósemisheilbrigði þar sem áhersla 

er lögð á að stuðla að vellíðan fólks í tengslum við kynlíf og frjósemi (Sóley S. Bender 2006a; 

Utrikesdepartementet, 2006; WHO, 2001). Hugtakið er viðurkennt á alþjóðavísu en árið 1995 

samþykktu ríkisstjórnir heims hinn svokallaða Pekingsáttmála þar sem þjóðirnar skuldubundu sig 

meðal annars til að stuðla að kynheilbrigði kvenna og bæta kynheilbrigðisþjónustu (United Nations, 

2014). Starfssvið ljósmæðra felur ekki eingöngu í sér fræðslu og ráðgjöf fyrir konur heldur einnig 

samfélagið í heild (ICM, 2010). Samkvæmt skilgreiningu ICM geta ljósmæður starfað hvar sem er, þar 

með talið í heimahúsum, í samfélaginu, á sjúkrahúsum, á stofum eða heilsugæslustöðvum (ICM, 

2010; 2011). Störf ljósmæðra hafa ávallt falið í sér fræðslu og forvarnir sem stuðla að heilbrigði 

kvenna, þar með talið kynheilbrigði en í mörgum vestrænum ríkjum starfa ljósmæður að stórum hluta 

við að sinna kynheilbrigði kvenna (American College of Nurse-Midwives [ACNM], 2011; 

Socialstyrelsen, 2006). Þættir eins og kynsjúkdómar, leghálskrabbamein, ótímabærar þunganir ásamt 

ýmsum lífsstílssjúkdómum eins og offitu geta ógnað kynheilbrigði kvenna (Embætti landlæknis, 2014b; 

Helga Gottfreðsdóttir og Inga Þórsdóttir, 2012; Kong, Gray, Moulton, Wawer og Wang, 2010; 

Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2011; Paterson, Lengacher, Donovan, Kip og 

Tofthagen, 2015; Stead, Brown, Fallowfield og Selby, 2003). Sú mikla þekkingarþróun sem hefur átt 

sér stað innan heilbrigðiskerfisins hefur þau áhrif að ljósmæðramenntun er í stöðugri endurskoðun 

sem aftur hefur áhrif á starfssvið ljósmæðra (Casey o.fl., 2015). Á Íslandi er ljósmæðramenntun 

samtals sex ára háskólanám þar af fjögurra ára BS-nám í hjúkrunarfræði (Árdís Ólafsdóttir, Helga 

Gottfreðsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2003; Háskóli Íslands e.d.-b; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 1995). 

Starfssvið ljósmæðra hérlendis snýr að mestu að barneignarferlinu (Ljósmæðrafélag Íslands, 2010) en 

þó eru ljósmæður farnar að sinna forvörnum í auknum mæli. Árið 2012 útskrifuðust til að mynda fyrstu 

ljósmæðurnar með leyfi til að sinna krabbameinsskimunum (Reynir Tómas Geirsson, Kristján 
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Sigurðsson, Helga Gottfreðsdóttir og Sigríður Þorsteinsdóttir, 2012) og í dag er verknám á leitarstöð 

Krabbameinsfélagsins hluti af námi ljósmóðurnema. 

 Svíþjóð, hefur verið í fararbroddi hvað varðar þjónustu ljósmæðra en þar sinna ljósmæður konum 

út frjósemiskeiðið og gegna viðmiklu hlutverki í getnaðarvarnarþjónustu sem m.a. felur í sér ráðgjöf, 

forvarnir og ávísun getnaðarvarna (Socialstyrelsen, 2006). Þetta er frábrugðið því sem þekkist 

hérlendis en íslenskar ljósmæður hafa ekki leyfi til að ávísa getnaðarvörnum. Hin Norðurlöndin horfa 

gjarnan til þess breiða starfssviðs sem sænskar ljósmæður hafa (Hildur Kristjánsdóttir og Áslaug 

Valsdóttir, 2014). Höfundur fór til Svíþjóðar í vettvangsferð og fékk að kynnast störfum ljósmæðra á 

ljósmæðramóttöku í Dalby. Störf ljósmæðra þar í landi eru fjölbreytt og sinna ljósmæður konum allt frá 

unglingsaldri og fram yfir tíðahvörf. Þar sinna ljósmæður m.a. forvörnum og þjónustu er snýr að 

kynheilbrigði kvenna ásamt mæðravernd. Áhugavert var að sjá að ljósmæður hitta allar konur strax í 

byrjun meðgöngu við 6. viku og hvetja til heilbrigðra lífshátta. Að auki bjóða þær öllum konum að koma 

í eftirskoðun átta vikum eftir fæðingu þar sem farið er m.a. yfir fæðingarferlið og getnaðarvarnir. Dvölin 

í Svíþjóð var áhugaverð og skemmtileg og fékk höfundur klíníska þjálfun í að taka m.a. 

krabbameinssýni, veita getnaðarvarnarráðgjöf ásamt því að fá æfingu við að setja upp lykkjuna 

samhliða því að sinna konum í barneignarferlinu.  

1.2 Tilgangur verkefnis: 
Tilgangur verkefnisins er að skoða starfssvið ljósmæðra í tengslum við kynheilbrigði og forvarnir. Gerð 

verður grein fyrir menntun og starfssviði ljósmæðra í Bandaríkjunum, Hollandi og Svíþjóð og það borið 

saman við það sem þekkist á Íslandi. Markmið verkefnisins er að skoða hvort þörf sé á viðbótar-

menntun fyrir íslenskar ljósmæður svo þær geti sinnt kynheilbrigði í auknum mæli. Einnig verða  lög og 

reglugerðir skoðaðar með tilliti til hvort möguleiki sé fyrir ljósmæður að sinna kynheilbrigðismálum í 

auknum mæli hérlendis.  

1.3 Ástæða fyrir vali á verkefni 
Ástæða þessa efnisvals var í upphafi reynsla höfundar af þjónustu ljósmæðra í Svíþjóð. Velti höfundur 

fyrir sér hvort möguleiki væri fyrir ljósmæður á Íslandi að veita alhliða kynheilbrigðisþjónustu fyrir konur 

í forvarnarskyni ásamt því að sinna kynheilbrigði kvenna út lífsskeiðið í auknum mæli. Upplifun 

höfundar af því að konur gætu sótt þjónustu ljósmæðra í nærumhverfi sitt var heillandi og úr varð að 

þessi hugmynd kviknaði sumarið 2014.  

1.4 Rannsóknarspurningar 
Tvær rannsóknarspurningar voru lagðar til grundvallar fyrir þetta verkefni; 

1. Er þörf fyrir viðbótarmenntun fyrir íslenskar ljósmæður til að sinna kynheilbrigðismálum í 
auknum mæli hér á landi?  

2. Styður íslenskur lagarammi við þær breytingar sem gætu orðið á störfum ljósmæðra er 
snúa að kynheilbrigðisþjónustu hér á landi ? 
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2 Aðferðir 
Fræðileg úttekt var notuð við gerð þessa verkefnis og reyndist aðferðin vel við að svara rannsóknar-

spurningunum sem settar voru fram. Fræðileg úttekt er oft notuð til að draga saman og setja fram 

þekkingu sem dregin er úr heimildum um tiltekið efni, sýna sögulega þróun þekkingar og tilgreina hvar 

frekari þekkingar er þörf (Aromataris og Pearson, 2014). Skoðaðar voru heimildir um þá þróun sem 

hefur orðið á sviði kynheilbrigðismála, bæði sögulega og fræðilega er varðar menntun sem og þátttöku 

ljósmæðra í að sinna kynheilbrigði kvenna.  

Leitast var við að nota viðurkennda gagnagrunna við heimildaleit og voru gagnagrunnarnir; 

PubMed, Scopus og Cinahl notaðir á tímabilinu september 2014 til apríl 2015. Einnig var 

tímaritabrunnurinn Hvar notaður til að fá hugmyndir um efni á íslensku en jafnframt var leitað eftir 

greinum í Ljósmæðrablaðinu og Læknablaðinu. Vegna eðli verkefnisins var ekki hægt að sækja allar 

heimildir í gagnagrunnana og er stór hluti heimilda fenginn frá skýrslum og skjölum sem fengin voru á 

vefsíðum ýmissa stofnanna sem hafa með mennta- og kynheilbrigðismál að gera. Dæmi um slíkar 

stofnanir eru; Alþjóðaheilbrigðismálastofnun [WHO], Alþjóðasamtök ljósmæðra [ICM], félagasamtök 

ljósmæðra, heilbrigðisráðuneyti, menntastofnanir og fleira. Notast var við snjóboltaaðferð sem leiddi 

höfundinn að áhugaverðum heimildum, sumar heimildir eru í eigu höfundar og nokkrar greinar/skýrslur 

fékk höfundur sendar frá leiðbeinanda sínum og ljósmæðrum erlendis frá. Reynt var að notast við 

nýlegar heimildir og eru flestar heimildirnar frá árunum 2001-2015. Flestar heimildir eru á ensku, 

nokkrar á sænsku og ein á hollensku. Rætt var við ljósmóðurina Völu Védísi Guðmundsdóttur um nám 

í Hollandi en hún aðstoðaði höfund við að þýða efni frá Hollandi. 

Við gagnaleit var notast við orðaleit og efnisorðaleit. Orðaleit felur í sér að leitað er eftir orðum sem 

birtast í titli greina, útdrætti eða í texta tímaritsgreina en efnisorðaleit felur í sér að leitað er eftir 

stöðluðum efnisorðum sem tekin hafa verið saman af sérfræðingum og efni gagnasafnanna flokkað 

eftir þeim (Sigríður Halldórsdóttir og Kristján Kristjánsson, 2003). 

Helstu erlendu leitarorðin sem notast var við voru; midwifery, midwives, nurse-midwives, 

preconception, contraceptive, prevention, scope of practice, midwives profession, role of midwives, 

sexual health og reproductive health. 
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Kynheilbrigði 
Hugtakið kynheilbrigði felur í sér tvö hugtök; kynlífsheilbrigði (e. sexual health) og frjósemisheilbrigði 

(e. reproductive health). Hugtakið tekur til margra þátta er snúa að heilbrigði fólks auk þátta er snúa að 

manneskjunni sem kynveru. Hugtakið hefur verið í þróun um nokkurt skeið en árið 1960 var samþykkt 

á allsherjarþingi sameinuðu þjóðanna að fjölskylduáætlun væri hluti af grundvallarrétti mannsins og 

einstaklingsfrelsi hans. Fjölskylduáætlun fólst meðal annars í mikilvægi þess að fólk gæti sjálft ákveðið 

fjölda barna með því að koma í veg fyrir óráðgerðar þunganir, eignast velkomið barn og að fólk hefði 

tök á að ráða bili á milli þunganna (Sóley S. Bender, 2006a). Hugtakið kynlífsheilbrigði var samþykkt af 

alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni árið 1975 og er svohljóðandi í íslenskri þýðingu:  

„Samþætting líkamlegrar, tilfinningalegrar, vitsmunalegrar og félagslegrar vellíðunar í 

tengslum við það að vera kynvera sem stuðlar jákvætt og uppbyggjandi að samskiptum, 

eflir einstaklinginn og ástríki“ (WHO, 1975, bls. 6).   

Upp úr 1990 var lögð aukin áhersla á heilbrigt kynlíf og heilbrigða frjósemi og fór þá að gæta 

aukinnar umfjöllunar um frjósemisheilbrigði sem fól í sér rétt kvenna er varðar fjölskylduáætlun. Það 

var svo árið 1994 að skilgreining WHO á frjósemisheilbrigði var samþykkt á alþjóðlegu þingi í Kaíró 

(Sóley S. Bender, 2006a; WHO, 2001). Skilgreining á hugtakinu er svohljóðandi í íslenskri þýðingu: 

Frjósemisheilbrigði er líkamleg, andleg og samfélagsleg vellíðan í öllu er snýr að frjósemi. 

Það felur ekki eingöngu í sér að vera laus við sjúkdóma eða heilsubresti. 

Frjósemisheilbrigði felur í sér að fólk eigi að hafa tök á að stunda ánægjuríkt og öruggt 

kynlíf og hafa getu til að fjölga sér og þá frelsi um hvort, hvenær og hve oft ákveði það að 

gera svo. Fólgið í þessu er réttur karla og kvenna til að fá upplýsingar og að hafa aðgengi 

að öruggu kynlífi, og hafi til þess möguleika á að notast við áreiðanlegar, viðráðanlegar 

og viðunandi getnaðarvarnir að eigin vali til að hafa stjórn á frjóseminni. Jafnframt felur 

hugtakið í sér rétt fólks til að nota heilbrigðisþjónustu sem gerir konum kleift að komast á 

öruggan hátt í gengum meðgöngu og barneign og að veita pörum besta möguleika á að 

eignast heilbrigt barn. (WHO, 2001, bls.7). 

Í Kaírósáttmálanum nær skilgreining kynlífsheilbrigði inn í hugtakið frjósemisheilbrigði en með því 

var lögð áhersla á að kynlíf snúist ekki einvörðungu um að eignast barn. Að sama skapi tvinnast 

hugtökin saman þar sem einstaklingar eiga að geta stundað viðunandi og öruggt kynlíf 

(Utrikesdepartementet, 2006). Mismunandi er eftir þjóðum hvort hugtökin séu aðskilin eða hvort 

kynheilbrigði (e. sexual and reproductive health) sé notað sem samheiti yfir þau. Á Íslandi er talað um 

kynheilbrigði. Hugtakið felur í sér samspil vellíðunar á sviði tillfinningalegra, andlegra og félagslegra 

þátta en ekki aðeins að vera laus við sjúkdóma eða heilsubrest. Jafnframt er lögð áhersla á að stuðla 

að vellíðan fólks í tengslum við kynlíf og frjósemi (Sóley S. Bender, 2006a; Utrikesdepartementet, 

2006; WHO, 2001;2006). Árið 1995 var fjórða kvennaráðstefna sameinuðu þjóðanna haldin í Peking. 

Á henni samþykktu ríkisstjórnir heimsins hinn svokallaða Pekingsáttmála sem snéri að réttindum 

kvenna (United Nations, 1996).  Þjóðir heimsins skuldbundu sig við að afnema allt misrétti gagnvart 
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konum með virkum og sýnilegum hætti. Pekingsáttmálinn náði til þátta er snúa m.a. að því að stöðva 

ofbeldi gegn konum, fækka mæðradauða, draga úr kynsjúkdómum og samþykkja rétt kvenna til að 

taka sjálfstæða ákvörðun varðandi allt er snýr að kynheilbrigði, þar sem þær væru lausar við þvingun, 

mismunun og ofbeldi. Jafnframt var lögð áhersla á að auka gæði kynheilbrigðisþjónustu, þar með talið 

ráðgjöf í tengslum við fjölskylduáætlanir s.s. getnaðarvarnarráðgjöf (United Nations, 2014). Í kjölfar 

ráðstefnanna sem haldnar voru í Kaíró og Peking varð alheimsbylting á sviði kynheilbrigðismála. 

Ráðstefnurnar ruddu leið fyrir alþjóðlega umræðu um margvísleg viðkvæm málefni eins og kynlíf 

kvenna, aðgengi unglinga að kynfræðslu og tengdri læknisþjónustu ásamt því að vekja athygli á 

umskurði kvenna. Síðan þá hafa þessi mál hlotið aukna athygli meðal þjóða heimsins 

(Utrikesdepartementet, 2006).  

3.1.1 Hvað getur ógnað kynheilbrigði? 
Konum sem búsettar eru í hinum vestræna heimi býðst almennt góð heilbrigðisþjónusta. Þrátt fyrir það 

er margt sem getur ógnað kynheilbrigði þeirra. Hér verða rakin nokkur dæmi en listinn er ekki 

tæmandi. 

3.1.1.1 Kynsjúkdómar 
Til eru yfir þrjátíu tegundir kynsjúkdóma en algengastir hér á landi eru kynfæravörtur (e. Human 

Papilloma Virus, HPV), kynfæraáblástur (e. herpes) og klamydía (Embætti landlæknis, 2014). 

Meirihluti einstaklinga sem hafa stundað kynlíf einhvern tímann á ævinni smitast af HPV. Til eru meira 

en eitt  hundrað tegundir og geta fjörtíu þeirra sýkt húð og slímhúðir og tvær þeirra mynda um 90% af 

kynfæravörtum. Flestar HPV veirusýkingar hverfa þó af sjálfu sér en aðrar eru krabbameinsvaldandi 

og geta valdið frumubreytingum. Ef ekkert er að gert getur HPV valdið alvarlegu krabbameini t.d. í 

leghálsi, leggöngum, munni og koki (Kristján Oddsson, 2015; Kong o.fl., 2010). Kynfæraáblástur getur 

verið svæsin sjúkdómur og valdið miklum óþægindum, hann er þó hættulaus fyrir konuna en getur 

valdið alvarlegri sýkingu hjá nýfæddum börnum sem smitast af móður í fæðingu (Bates, 2012; 

Medforth, Battersby, Evans, Marsh og Walker, 2011). Klamydía getur verið alvarlegur sjúkdómur en 

hann getur valdið bólgum í eggjaleiðurum og er ein algengasta ástæða ófrjósemi hjá konum. Því er 

mikilvægt að meðhöndla sjúkdóminn tímalega (Barber, 2012; Medforth o.fl., 2011). Þess má geta að 

árið 2013 greindust alls 1.241 kona með klamydíu hér á landi samanborið við 866 karlmenn (Embætti 

landlæknis, 2015b).  

3.1.1.2 Óráðgerðar þunganir og fóstureyðingar: 
Niðurstöður rannsóknar Bender, Geirsson og Kosunen (2003) sýndu að unglingar á Íslandi byrja að 

stunda kynlíf nokkru fyrr en unglingar á öðrum Norðurlöndum. Jafnframt sýndu niðurstöður rannsóknar 

sem gerð var á Íslandi að ungt fólk hérlendis tekur áhættur í kynlífi sem endurspeglast m.a. í hærri 

þungunartíðni samanborið við önnur Norðurlönd (Bender og Kosonen, 2005). Jákvætt samband má 

sjá á milli óráðgerðra þunganna og aukinnar tíðni fóstureyðinga (Gipson, Koenig og Hindin, 2008; 

Welling o.fl. 2013). Óráðgerðar þunganir geta skyndilega breytt framtíðaráformum og valdið blendnum 

tilfinningum þegar konur standa frammi fyrir ákvörðun um áframhaldandi meðgöngu eða fóstureyðingu 

(Singer, 2004). Welling og félagar (2013) komust að því í rannsókn sinni sem gerð var í Bretlandi að 
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tengsl voru á milli óráðgerðra þungana og fyrstu kynlífsreynslu fyrir 16 ára aldur og takmarkaðrar 

kynfræðslu. Rannsóknir hafa sýnt að mikil þörf er á bættu aðgengi að getnaðarvarnarþjónustu og 

kynfræðslu hérlendis (Bender og Kosunen, 2005; Sóley. S. Bender, 2006c; 2012). Hér á landi var 

heildarfjöldi fóstureyðinga árið 2013 alls 963 þar af 144 hjá konum yngri en nítján ára, en flestar 

fóstureyðingar voru hjá konum á aldrinum 20-29 ára eða alls 505 (Embætti landlæknis, 2015a). 

3.1.1.3 Annað sem getur ógnað kynheilbrigði kvenna: 
Ýmsir sjúkdómar geta ógnað kynheilsu kvenna, þar á meðal krabbamein en niðurstöður rannsókna 

hafa sýnt að konur sem fengið hafa krabbamein í eggjastokka eða brjóst geta upplifað minni 

kynlífsvirkni (e. sexual functioning) og breytta líkamsímynd (Stead, Brown o.fl, 2003; Paterson o.fl., 

2015). Lífsstílssjúkdómar eins og offita geta einnig ógnað kynheilbrigði (Helga Gottfreðsdóttir og Inga 

Þórsdóttir, 2012). Niðurstöður rannsóknar Hildingsson og Thomas (2012) frá Svíþjóð sýndu að konur 

sem voru með háan líkamsþyngdarstuðul voru líklegri en konur með lægri líkamsþyngdarstuðul til að 

upplifa vandamál á meðgöngu. Konur með háan líkamsþyngdarstuðul voru einnig líklegri til að þurfa á 

aðstoð að halda við að verða þungaðar ásamt því að aukin tíðni var á gangsetningum og 

bráðakeisurum. Fjölmörg önnur heilsufarsvandamál eins og hjarta- og æðasjúkdómar, sykursýki og 

krabbamein má þó einnig tengja við offitu (Hildingsson og Thomas, 2012). Einnig má nefna að 

kynferðislegt ofbeldi er þáttur sem ógnar kynheilbrigði kvenna en árlega fer fjöldi kvenna í 

fóstureyðingu vegna nauðgana (WHO, 2006).  

3.2 Nám ljósmæðra 
Nám ljósmæðra snýr að mörgu leyti að því hvernig ljósmæður geta stuðlað að heilbrigði kvenna og þar 

með talið kynheilbrigði. Í þessum kafla verður leitast við að greina menntun ljósmæðra í fjórum löndum 

og má sjá samanburð á ljósmæðramenntun í þessum löndum í töflu 1 á bls. 21.  

3.2.1 Nám ljósmæðra á Íslandi  
Á Íslandi er hægt að læra ljósmóðurfræði á einum stað, við Háskóla Íslands. Námið varð háskólanám 

árið 1996 en krafa hefur verið um hjúkrunarleyfi sem inntökuskilyrði í námið frá árinu 1982 (Ólöf Ásta 

Ólafsdóttir, 1995). Í dag er gerð krafa um að nemendur hafi lokið fjögurra ára BS-prófi í hjúkrunarfræði 

sem og að staðfesting á íslensku hjúkrunarleyfi eða öðru sambærilegu námi liggi fyrir. Einnig er horft til 

einkunna úr grunnnámi, greingargerð nemenda, frammistöðu í inntökuviðtali, starfsreynslu og 

meðmæla (Háskóli Íslands, e.d.-a). Árlega eru um 10 nemar sem hefja nám í ljósmóðurfræði á Íslandi. 

Í náminu er lögð áhersla á gagnreynda þekkingu. Unnin eru klínísk fræðileg verkefni og lögð eru fyrir 

munnleg lokapróf þar sem metið er hvort viðkomandi búi yfir viðeigandi hæfni til að útskrifast sem 

ljósmóðir. Menntun ljósmæðra er víðtæk og afla ljósmæður sér meðal annars þekkingar um 

kynheilbrigði á meðan á námstíma stendur. Námið er í samræmi við námsstaðla Evrópusambandsins 

þar sem starfsþjálfun er metin til 48 eininga og fræðilegt nám til 72 eininga, þar af 8 eininga 

lokaverkefni sem er skilyrði fyrir útskrift. Ljósmæðranámið er fullt tveggja ára nám á meistarastigi og  

ljúka ljósmæður á Íslandi því sex ára háskólanámi áður en þær öðlast starfsréttindi. Náminu líkur með 

prófgráðunni Candidata Obstetriciorum, sem veitir viðkomandi starfsréttindi eftir að hafa fengið útgefið 

leyfi til ljósmóðurstarfa frá Landlækni (Háskóli Íslands, e.d.-b). Ljósmóðir er lögverndað starfsheiti og 



  

16 

má sá einn kalla sig ljósmóður sem hefur fengið leyfi frá landlækni (Reglugerð um menntun, réttindi og 

skyldur ljósmæðra og skilyrði til að hljóta starfsleyfi og sérfræðileyfi nr. 1089/2012).   

Hér á landi geta ljósmæður síðan lokið meistaragráðu í ljósmóðurfræði á einu ári og eftir tveggja 

ára starf á tilteknu sviði er hægt að sækja um sérfræðileyfi í ljósmóðurfræði. Fræðasvið innan 

ljósmóðurfræðinnar eru: 1) kynheilbrigði og forvarnir, 2) meðgönguvernd og fósturgreining, 3) 

fæðingarhjálp, sængurlega og brjóstagjöf (Reglugerð nr.1089/2012). Sú þróun sem hefur orðið í 

kennslu og rannsóknum á sviði ljósmóðurfræði miðar að því að efla ljósmóðurmeðferð á þessum 

sviðum (Háskóli Íslands, 2013).  Frá því að menntun ljósmæðra færðist til Háskóla Íslands hafa verið 

vangaveltur um hvort ljósmóðurnámið ætti að vera grunnnám til B.Sc. gráðu (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

1995). Árið 2003 voru settar fram tillögur að breytingum á náminu en rökin fyrir þeim breytingum voru 

meðal annars; laða að yngri nemendur sem væru líklegri til að sækja sér framhaldsmenntun og þróa 

þekkingu í faginu auk þess að hægt yrði að bjóða nemendum upp á meiri kennslu er snéri að kyn- og 

kvenheilbrigði ásamt ýmsum forvörnum, m.a. krabbameinsleit, getnaðarvarnarráðgjöf og fleiru (Árdís 

Ólafsdóttir o.fl., 2003). Námsskrá ljósmæðranámsins er í stöðugri endurskoðun og standa nú yfir 

áætlanir um að náminu verði breytt í 5 ára nám þar sem nemendur verða teknir inn að loknu 

stúdentsprófi og meistaragráða verði veitt samhliða starfsleyfi í ljósmóðurfræði (Háskóli Íslands, 2013).  

3.2.2 Nám ljósmæðra í Bandaríkjunum  
Í Bandaríkjunum er hægt að velja nokkrar mismunandi námsleiðir til að læra ljósmóðurfræði og er 

lengd náms misjöfn eftir því hvaða leið er valin. Í boði eru eftirtaldar námsleiðir: certified nurse-midwife 

[CNM], certified midwife [CM], og certified professional midwife [CPM]. Inntökuskilyrði um 

hjúkrunarfræðipróf eru sett fyrir CNM-námsleið en B.Sc. próf frá viðurkenndum háskóla ásamt góðum 

grunni í raungreinum er sett sem inntökuskilyrði fyrir CM-námsleiðina. Beint aðgengi (e. direct-entry) er 

hins vegar fyrir þá nema sem velja CPM-námsleið. Til að öðlast starfsleyfi í Bandaríkjunum þurfa 

ljósmæður að ljúka prófi frá annarri af eftirfarandi tveimur stofnunum; American midwifery certification 

board [AMCB], fyrir ljósmæður sem hafa lokið CM og CNM námi, eða North America registry of 

midwives [NARM], fyrir þær sem hafa lokið CPM námi (Midwives alliance north America [MANA], e.d.-

a,c; ACNM, 2011). Störf ljósmæðra með CPM prófgráðu snúa helst að barneignarferlinu en störf 

ljósmæðra með CNM og CM prófgráðu svipa til starfa ljósmæðra á Íslandi og verður því einblínt á 

námsleiðir og störf þeirra í þessu verkefni en slíkt nám þarf að hafa staðist hæfnistuðla ACNM um 

ljósmæðramenntun (Accreditiation Commission for Midwifery Education [ACME], 2009). Af þeim 39 

bandarísku skólum sem bjóða upp á viðurkennt CNM-nám í ljósmóðurfræði bjóða einungis tveir þeirra 

upp á nám sem lýkur með prófgráðunni CM. Nám ljósmæðra tekur að jafnaði um fimm annir en eftir að 

farið var að bjóða upp á fjarkennslu hafa sumir lokið náminu á lengri tíma. Ljósmæður sem hafa lokið 

CNM/CM námsleið hljóta meistaragráðu að námi loknu (ACNM, 2011; 2013). Í skýrslu ACME (2009) 

er áhersla lögð á að ljósmæður sýni sjálfstæði í starfi að námi loknu. Þá er einnig lögð áhersla á 

faglegt og vísindalegt nám sem undirbýr ljósmæður vel til að starfa við kynheilbrigði.  
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3.2.3 Nám ljósmæðra í Hollandi  
Nám í ljósmóðurfræði er kennt við þrjá háskóla í Hollandi og er það fjögurra ára fullt nám sem lýkur 

með bakkálárgráðu í ljósmóðurfræði (e. bachelor degree in midwifery). Heildar einingafjöldi námsins 

telur 240 ECTS einingar sem jafngilda 6.800 klukkustundum af kennslu. Í heildina er þetta tveggja ára 

fræðilegt nám ásamt eins árs starfsnámi við grunnljósmæðraþjónustu (e. primary care) og eins árs 

starfsnámi við áhættuljósmæðraþjónustu (e. secondary og tertiary care). Starfsþjálfunin miðast við að 

nemendurnir verði sjálfstæðar ljósmæður á grunnstigi. Á landsvísu eru 190 ljósmæðranemar teknar 

inn árlega. Til að hljóta inngöngu í námið þarf viðkomandi að ganga í gegnum inntökumat sem velur út 

hæfustu umsækjendurna. Nokkrar leiðir um framhaldsnám standa ljósmæðrum til boða sem gefa þeim 

möguleika á að þróa sig á klínískum vettvangi í stjórnun, rannsóknavinnu og kennslufræðum. Að loknu 

námi sækja hollenskar ljósmæður um starfsleyfi auk þess sem þeim ber skylda til að skrá sig í 

sérstakan gagnagrunn (BIG-register) sem opinn er almenningi. Starfstitillinn sem þær hljóta er 

„Verloskundige” og er lögverndað starfsheiti (de Geus, 2014). 

3.2.4 Nám ljósmæðra í Svíþjóð 
Í Svíþjóð er hægt að læra ljósmóðurfræði á fjórtán stöðum. Ljósmæðranámið er á framhaldsstigi og er 

á flestum stöðum kennt í háskóla. Undanfari námsins er BS-próf í hjúkrunarfræði (180 ECTS) sem er 

fullt þriggja ára nám. Til að eiga möguleika á að hljóta inngöngu í ljósmæðranám þarf viðkomandi að 

búa yfir eins árs starfsreynslu sem hjúkrunarfræðingur, vera með gilt hjúkrunarleyfi þegar sótt er um 

námið og skila inn greinagerð. Ljósmæðranámið er 90 einingar (ECTS) og er kennt á einu og hálfu ári. 

Hlýtur viðkomandi magisterprófugráðu við útskrift sem veitir beinan aðgang að doktorsnámi. Að baki 

ljósmæðramenntun liggur því að lágmarki fjögurra og hálfs árs nám  (Högskoleförordningen 1993:100; 

Hildur Kristjánsdóttir og Áslaug Valsdóttir, 2014). Um helmingur námsins, þrjátíu vikur, er verkleg 

starfsþjálfun á ólíkum stöðum, tuttugu vikur fara í kennslu á fræðilegu efni og tíu vikum er úthlutað í 

skrif á ritgerð. Almennt útskrifast um tvö hundruð ljósmæður árlega í Svíþjóð (Schytt og Waldenström, 

2013). Til að mega starfa sem ljósmóðir er skylda að sækja um starfsleyfi og fá ljósmæður titilinn 

„Barnmorska” sem er lögverndað starfsheiti (Högskoleförordningen 1993:100 með áorðnum 

breytingum 2006:1053). Hæfnisviðin innan ljósmóðurfræðinnar í Svíþjóð eru: 1) kynheilbrigði 2) 

rannsóknir, þróun og menntun og 3) leiðtoga og-stjórnunarfræði (se. ledning och organisation). Hægt 

er að fara í doktorsnám eftir magisterprófgráðu í ljósmóðurfræði (Socialstyrelsen, 2006).  

3.3 Starfssvið ljósmæðra 
Alþjóðsamband ljósmæðra [ICM] vinnur í nánu samstarfi við alþjóðaheilbrigðismálastofnunina [WHO], 

stofnanir sameinuðu þjóðanna ásamt ríkisstjórnum einstakra ríkja og gegnir því hlutverki að efla þá 

umönnun sem konum, börnum og fjölskyldum þeirra stendur til boða. ICM sinnir forystuhlutverki við 

þróun á skilgreiningu á hlutverki ljósmæðra og útlistun á starfssviði þeirra. ICM setur einnig fram staðla 

og viðmiðunarreglur sem skilgreina hvers ber að vænta varðandi uppbyggingu og grunn ljósmæðra-

menntunar, setur  fram ráðleggingar varðandi reglugerðir um þróun á starfssviði ljósmæðra og hjálpar 

þjóðum að styrkja samtök ljósmæðra og þróa leiðtoga meðal ljósmæðra um heim allan (ICM, 2010). Í 

skilgreiningu um starfssvið ljósmæðra sem byggir á alþjóðlegri skilgreiningu á ljósmóður kemur meðal 

annars fram að; ljósmóðir gegni mikilvægu hlutverki í heilbrigðisfræðslu og ráðgjöf, ekki aðeins fyrir 
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konur, heldur einnig fyrir fjölskyldur og samfélagið í heild. Hlutverk ljósmæðra felur í sér að veita 

fræðslu á meðgöngu og veita undirbúning fyrir foreldrahlutverkið og einnig fræðslu um heilbrigði og 

kynheilbrigði kvenna, og umönnun barna. Ljósmæður geta starfað hvar sem er, þar með talið í 

heimahúsum, í samfélaginu, á sjúkrahúsum, á stofum eða heilsugæslustöðvum (ICM, 2010; 2011). 

Starfssvið ljósmæðra er ferli sem er í stöðugri þróun og þarf að taka mið af breytingum sem kunna að 

verða í klíník, þjónustu, samfélaginu sjálfu og almennu efnahagsumhverfi. Starfs- og siðareglur setja 

stéttinni umgjörð sem endurspegla ábyrgðahlutverk þeirra í samfélaginu (Kennedy o.fl., 2015).  Það er 

stöðug áskorun að tryggja að skipan starfssviða sé með þeim hætti að hún sé ásættanleg og nægilega 

skilvirk til að leiðbeina starfsfólki við störf sín á sama tíma og hún tryggir m.a. örugga starfshætti.  

(Casey o.fl., 2015). 

Í viðmiðum ICM um hæfni ljósmæðra er litið svo á að þær öðlist megin hluta þeirra þekkingar og 

færni sem þær búa yfir með grunnmenntun í ljósmóðurfræði. Viðbótarþekking og færni er síðan 

skilgreind sem sú þekking og færni sem má öðlast með eftirfarandi leiðum: 

• með virkri þátttöku innan víðara starfsviðs og/eða; 

• með því að tileinka sér eða innleiða ákveðna færni sem skiptir sköpum fyrir mæður og 
nýbura. 

Grunnfærni ásamt frekari þróun á störfum ljósmæðra er knúin áfram af þörf samfélagsins hverju 

sinni. ICM lagði fram framangreind hæfniviðmið til að gæta að orðstír ljósmæðra svo þær hljóti 

viðurkenningu á þekkingu sinni og færni í gegnum mismunandi menntaferli. Hægt er að nota þessi 

viðmið fyrir ljósmæður, samtök ljósmæðra og eftirlitsstofnanir sem bera ábyrgð á menntun og 

framkvæmd ljósmæðrastarfa í landinu. Framangreindar viðmiðanir um grunnfærni ljósmæðra eru 

viðmiðunarreglur fyrir lögbundið efni sem varðar þjónustu ljósmæðra, námskrá og upplýsingar fyrir 

stjórnvöld og aðra aðila sem þurfa að hafa skilning á framlagi ljósmæðra til heilbrigðiskerfisins (ICM, 

2010). Niðurstöður rannsóknar Casey og félaga (2015) leiddu í ljós að hjúkrunarfræðingar og 

ljósmæður voru yfirleitt viljugar til að víkka út starfsvið sitt ef slíkt leiddi til bættrar umönnunar 

skjólstæðinga, bættra gæðastaðla og aukinnar starfsánægju. Þróun á starfsviði ljósmæðra hafði þó í 

för með sér neikvæða þætti eins og lítil áhrif á laun, skort á viðurkenningu og aukið vinnuálag.  

3.3.1 Kynheilbrigði sem starfsvið ljósmæðra  
Mikil þróun hefur orðið á störfum ljósmæðra er snýr að kynheilbrigðismálum undanfarna áratugi á 

vesturlöndum. Í Bandaríkjunum fóru ljósmæður að sinna getnaðarvarnarfræðslu upp úr 1960 og 

nokkru síðar fóru þær að sinna heilsufarsskoðunum kvenna í forvarnarskyni s.s. skimun fyrir 

kynsjúkdómum og krabbameini. Í framhaldi af því fengu þær leyfi til að ávísa hormónagetnaðarvörnum 

sem og sýkla- og veirulyfjum til meðhöndlunar á kynsjúkdómum. Til þess þurftu ljósmæður að taka 

námskeið til að læra sérhæfða lyfjafræði (Bager, 2005). Jafnframt var kennsla í lífeðlisfræði um 

frjósemi karla og kvenna aukin sem og klínísk kennsla við kvenskoðanir til að bregðast við breyttu 

starfssviði ljósmæðra (Sullivan, 2000). Síðar fóru ljósmæður að veita konum á breytingarskeiðinu 

fræðslu og ráðgjöf. Konur höfðu þróað meðferðarsamband við ljósmæður á barneignarárunum og var 

eðlilegt næsta skref að ljósmæður héldu áfram að sinna konum út eðlilegt frjósemiskeið (Sullivan, 

2000; Avery, 2005). Í dag auk þess að starfa við hin hefðbundnu ljósmæðrastörf (mæðravernd, 
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fæðingar og sængurlegu) geta ljósmæður (CNM/CM) einnig verið sjálfstætt starfandi og sinnt 

kynheilsu kvenna, allt frá unglingsárum fram yfir tíðahvörf. Slík störf fela meðal annars í sér 

getnaðarvarnarráðgjöf, krabbameinsleit, uppáskrift lyfja ásamt því að veita konum á öllum aldri fræðslu 

og ráðgjöf um kynheilbrigði (ACNM, e.d.; 2011). Viðurkenning ACNM á þeim breytingum sem hafa 

orðið á starfsviði ljósmæðra í gegnum árin hefur orðið til þess að gerðar hafa verið breytingar á 

hæfniviðmiðum  ljósmæðra sem ACNM hefur lagt til grundvallar fyrir kennslu í ljósmóðurfræði (Avery, 

2005). Mismunandi reglur gilda þó í Bandaríkjunum um hvaða ljósmæður mega starfa og hvaða 

störfum þær mega sinna eftir hverju og einu fylki fyrir sig. Til að mynda hafa CNM ljósmæður leyfi til að 

starfa í 50 fylkjum, CPS ljósmæður í 28 fylkjum en ljósmæður með CM titil mega aðeins starfa í 5 

fylkjum (MANA, e.d. a,b,c; ACNM, 2013). Nú í dag hafa CNM ljósmæður leyfi í öllum fylkjum 

Bandaríkjanna nema tveimur til að ávísa lyfjum (Fullerton, Schuiling og Sipe, 2005).  

Í Svíþjóð fengu ljósmæður leyfi árið 1980 til að ávísa getnaðarvörnum en til þess þurftu þær að 

sækja sérstakt námskeið. Á svipuðum tíma voru unglingamóttökur settar á laggirnar í Svíþjóð og fóru 

ljósmæður að starfa á þeim en þar var boðið upp á kynfræðslu og getnaðarvarnarráðgjöf fyrir ungt 

fólk. Síðar fóru ljósmæður að starfa meira við forvarnir svo sem fyrirbyggingu kynsjúkdóma sem og að 

sinna krabbameinsleit ásamt því að veita ráðgjöf varðandi kynheilsu til kvenna á öllum aldri. Menntun 

ljósmæðra í Svíþjóð tekur mið af þessum störfum og fá ljósmæðranemar í dag verklega og fræðilega 

kennslu meðan á námstíma stendur (Höjeberg, 2001). Ljósmæður í Svíþjóð starfa í dag við almenn 

ljósmæðrastörf (mæðravernd, fæðingar og sængurlegu) en jafnframt sinna þær að miklu leyti  

kynheilsu kvenna (Socialstyrelsen, 2006). Á ljósmæðramóttökum sem tilheyra gjarnan húsnæði 

heilsugæslustöðva sinna ljósmæður því ólíkum störfum. Þjónusta er konum að kostnaðarlausu og snýr 

hún að kynheilbrigði kvenna á öllum aldri, frá upphafi frjósemiskeiðs fram yfir tíðarhvörf og er áhersla 

lögð á að draga fram jákvæða sýn á kynheilbrigði (Sundström, K., 2009). Ljósmæður bjóða þar upp á 

mæðravernd og sér ljósmóðirin um eðlilega meðgöngu, veitir foreldrafræðslu, og hittir konur átta vikum 

eftir fæðingu (Schytt og Waldenström, 2013). Ásamt því að veita konum á öllum aldri fræðslu og 

ráðleggingar sinna ljósmæður meðal annars kvenskoðunum, krabbameinsleit, ávísun getnaðarvarna 

og setja upp lykkjuna. Einnig sinna ljósmæður unglingamóttökum og getnaðarvarnarmóttökum fyrir 

konur á öllum aldri en ljósmæður starfa einnig í skólum og veita þar fræðslu og ráðgjöf 

(Socicalstyrelsen, 2006). Í dag er getnaðarvarnarráðgjöf og ávísun getnaðarvarna í Svíþjóð að mestu í 

höndum ljósmæðra og kvensjúkdómalækna (Ekelund, Melander, Gemzell-Danielsson, 2014). Einnig 

starfa ljósmæður á fóstureyðingardeildum, fósturgreiningardeildum og innan kvensjúkdóma (se. 

gynekologi) á sjúkrahúsum og aðstoða við tæknifrjóvganir. Sum ljósmæðrastörf krefjast aukinnar 

hæfni í starfi sem fæst með námskeiðum á vinnustað eða meðal fagfélaga. Önnur störf krefjast þess 

að viðkomandi sæki viðbótarnám í háskóla. Yfirmaður getur einnig tekið ábyrgð á því að starfandi 

ljósmóðir búi yfir þeirri hæfni sem nauðsynleg þykir fyrir starfið (Svenska barnmoskeförbundet, e.d.).  

Ljósmæður á Íslandi starfa að mestu með konum í barneignarferlinu þar sem stór hluti starfa 

ljósmæðra felst í því að stuðla að kynheilbirgði kvenna. Ljósmæður greina frávik frá eðlilegu ferli og 

bregðast við þeim í samráði við lækna. Heimaþjónusta í sængurlegu er í höndum ljósmæðra og vitja 

ljósmæður kvenna og fjölskyldu fyrstu vikuna eftir heimkomu. Innan heilsugæslunnar sinna ljósmæður 

meðal annars ungbarnavernd, foreldrafræðslu, ráðgjöf og móttöku. Ljósmæður starfa jafnframt við 
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fósturrannsóknir á Landspítalanum. Nokkrar ljósmæður starfa við heimafæðingar en annars eru 

fæðingar bundnar við sjúkrahús hér á landi og eru að mestu í höndum ljósmæðra. Tvö ljósmæðrarekin 

fyrirtæki eru á höfuðborgarsvæðinu og bjóða upp á ýmsa þjónustu en nokkrar ljósmæður eru einnig 

með sjálfstæðan rekstur og bjóða upp á ýmis námskeið fyrir konur og börn þeirra (Ljósmæðrafélag 

Íslands, 2010). 

Ljósmæður á Íslandi sinna ekki kynheilbrigði í jafn ríku mæli og í Bandaríkjunum og Svíþjóð en þó 

hafar nokkrar breytingar átt sér stað síðustu ár. Árið 2012 urðu miklar breytingar á krabbameinsleit á 

Íslandi en þá fengu fyrstu ljósmæðurnar leyfi til að sinna slíkum skoðunum. Vegna breyttra aðstæðna 

var leitað til ljósmæðra og þeim boðið að taka þátt í leitarstarfinu á Leitarstöð Krabbameinsfélagsins. 

Lögð var fram tillaga að viðbótarnámi fyrir ljósmæður ásamt því að þær fengju góða þjálfun í að 

framkvæma leitina, lærðu mikilvægi þess að skoða grindarlíffærin á skipulagan hátt sem og að þekkja 

hvernig greina ætti frávik frá því eðlilega og þekktu tilvísunarleiðir ef svo bæri undir. Með það í huga 

að víkka út starfssvið ljósmæðra var þessi tillaga borin undir ljósmóðurfræðideild Háskóla Íslands og 

árið 2012 útskrifuðust fyrstu ljósmæðurnar úr þessu viðbótarnámi (Reynir Tómas Geirsson o.fl., 2012). 

Vorið 2012, lagði velferðarráðherra fram frumvarp til laga um breytingu á lyfjalögum og lögum um 

landlækni og lýðheilsu (ávísanaheimild) sem snéri að leyfisveitingu ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga 

að skrifa upp á hormónagetnaðarvarnir (Þingskjal 1046, 2011-2012). Miklar umræður þess efnis 

sköpuðust í íslensku samfélagi þar sem læknar hvöttu til þess að frumvarp þetta yrði dregið til baka 

(Hulda Hjartardóttir, 2012). Umræðan fjaraði út og virðist málið hafa verið lagt á frest frá árinu 2012 

þrátt fyrir að tillögur að breytingum á lögunum liggi fyrir.  

Í Hollandi eru málin komin öllu lengra því árið 2014 fengu ljósmæður leyfi til að skrifa upp á 

hormónagetnaðarvarnarpilluna sem og hormóna- og kopalykkjuna. Til að fá leyfi fyrir þessu þurfa 

ljósmæður að taka sérstakt vefnámskeið og hafa þær möguleika á að endutaka prófið tvisvar sinnum 

ef þær ná ekki tilskildum árangri. Hafi ljósmóðir staðist prófið fær hún leyfi að skrifa upp á 

hormónapilluna fyrir konur sem eru í lítilli áhættu (e. low risk). Verið er að vinna í því að ljósmæður þar 

í landi fái að skrifa upp á allar aðar hormónagetnaðarvarnir en til að fá leyfi til að setja upp lykkjuna 

þurfa ljósmæður að fara á tveggja daga námskeið (van Diem, Zeeman og Beuckens, 2014). 

Í Hollandi starfa ljósmæður annars að mestu við grunnljósmæðraþjónustu þ.e. meðgöngu, fæðingu 

og sængurlegu og vinna þær flestar á stofum sem reknar eru af hópi ljósmæðra (e. group practices), 

oft tvær til þrjár saman. Á stofunum sinna ljósmæður hefbundinni mæðravernd en misjafnt er eftir 

stofum hvort boðið sé upp á aðra þjónusta á borð við getnaðarvarnarfræðslu, uppsetningu lykkju, 

ómskoðun og fræðslu um fæðingu og brjóstagöf (de Geus, 2014; munnleg heimild Vala Védís 

Guðmundsdóttir). Konur í grunnþjónustu mega velja milli heimafæðingar eða fæðingar á sjúkrahúsi og 

þá í fylgd ljósmóður frá stofunni (munnleg heimild Vala Védís Guðmundsdóttir ljósmóðir, 9. apríl, 

2015). Um 29% allra starfandi ljósmæðra starfa á sjúkrahúsum undir handleiðslu (e. supervision) 

fæðingarlækna en þær ljósmæður kallast klínískar ljósmæður. Ljósmæður geta einnig unnið við 

ómskoðanir en misjafnt er hvort þær starfi á einkareknum stofum eða sjúkrahúsum. Í Hollandi þurfa 

ljósmæður að endurnýja starfsleyfi sitt á fimm ára fresti. Það sem stendur helst í vegi fyrir því að 

ljósmóðir hljóti endurnýjun starfsleyfis er sú krafa að hún hafi starfað við ljósmæðrastörf í að lágmark 

2.080 klst. síðastliðin fimm ár (de Geus, 2014). Auk leyfis að ávísa getnaðarvörnum hafa ljósmæður 
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leyfi til að ávísa lyfjum til notkunar í fæðingu í heimahúsi. Þar að auki mega ljósmæður ávísa 

járntöflum en þær eru lyfseðilsskyldar í Hollandi. Ljósmæður þar í landi hafa einnig leyfi til að skrifa 

upp á blóðprufubeiðnir undir eigin nafni (munnleg heimild Vala Védís Guðmundsdóttir ljósmóðir, 17. 

apríl. 2015).  

Tafla 1 Samanburður á námi og starfsleyfum ljósmæðra tengt kynheilbrigði í fjórum löndum 

 

3.3.2 Störf ljósmæðra sem stuðla að kynheilbrigði kvenna 

3.3.2.1 Fræðsla og ráðgjöf  
Hugmyndafræði ljósmæðra byggir á að meðganga, fæðing og tíðahvörf séu allt eðlileg ferli og því hluti 

þeirrar þjónustu sem ljósmæður veita til að hjálpa við að standa vörð um hið eðlilega (ICM, 2014b). Oft 

er það ekki fyrr en á meðgöngu sem konur þurfa að leita til heilbrigðiskerfisins. Þar hitta þær ólíkan 

hóp heilbrigðisstarfsfólks m.a. ljósmæður og lækna. Það er á þessum vettvangi þar sem 

heilbrigðisstarfsfólki gefst svigrúm til að ræða kynheilsu, fara yfir líðan og áhyggjur kvenna og veita 

ráðleggingar um breytingar í kynlífi og öðru í lífi viðkomandi til að mæta þörfum á öruggan og 

ásættanlegan hátt (Lewis og Black, 2006). Í leiðbeiningum um umönnun í sængurlegu frá 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni kemur fram að veita ætti fræðslu og ráðgjöf varðandi kynlíf þar sem 

það er ein af þörfum konunnar og þetta því tilvalinn tími til að bera kennsl á vandamál er tengjast 

kynheilsu kvenna (WHO, 2008). Í rannsókn Homer og félaga  (2009) var hlutverk ljósmæðra í Ástralíu 

skoðað út frá viðhorfi kvenna og ljósmæðra. Þættir sem voru mikils metnir bæði hjá konum og 

ljósmæðrum skv. niðurstöðum voru; að ljósmæður væru hliðhollar konunni, veittu örugga og styðjandi 

meðferð og störfuðu í samstarfi við aðrar heilbrigðisstéttir þegar þess var þörf. Konurnar vildu jafnframt 

að ljósmæður veittu fullnægjandi og faglega þjónustu sem byggð væri á gagnreyndri þekkingu ásamt 

því að vera hjá ljósmóður sem þær þekktu, treystu og voru í sambandi við. Í rannsókn Stern, Larsson, 

Kristiansson og Tydén (2013) sem gerð var í Svíþjóð meðal kvenkyns háskólanemenda sem sóttu 

heilsugæslustöð fyrir háskólanemendur var skoðað hvort upplýsingar byggðar á frjósemiáætlun fyrir 

Bandaríkin Holland Ísland Svíþjóð
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lífið (e. reproduction life plan-based [RLP]) sem veittar voru í ráðgjöf um getnaðarvarnir mundu auka 

vitundarþekkingu háskólanemenda á frjósemi og þekkingu um mikilvægi á inntöku fólinsýru fyrir 

þungun. Niðurstöðurnar sýndu að með stuttri fræðslu (um 10 mín) mátti bæta almenna þekkingu um 

frjósemi og þekkingu um inntöku fólínsýru. Konur í rannsókninni voru almennt áægðar með að 

ljósmóðirinn hefði rætt RLP við þær og sýna niðurstöður þeirra að heilbrigðisstarfsfólk ætti ekki að hika 

við að varpa fram persónulegum spurningum um frjósemisheilbrigði til kvenna í störfum sínum (Stern 

o.fl., 2013).  

3.3.2.2 Getnaðarvarnaráðgjöf 
Flestar konur á barneignaraldri eru heilbrigðar og en þörfin fyrir kynheilbrigðisþjónustu er helst í 

tengslum við getnaðarvarnir og þess að fyrirbyggja og meðhöndla kynsjúkdóma og sýkingar í 

leggöngum (Lewis og Black, 2006). Stofnanirnar PAHO og WHO leggja til að í öllum samfélögum eigi 

alhliða kynfræðsla að standa til boða. Í því felst að grunnur sé lagður að þekkingu, viðhorfum, færni og 

gildismati fólks í garð kynlífs (Sóley S. Bender, 2006b). Miklu máli skiptir að vel sé staðið að 

getnaðarvarnarþjónustu en klínískar leiðbeiningar í Svíþjóð um getnaðarvarnarráðgjöf fela í sér að 

tekin sé sjúkrasaga (erfðir, fyrri lyf, fyrri meðgöngur og fyrri upplifun af getnaðarvörnum), mældur sé 

blóðþrýstingur, hæð og þyngd ásamt því að konum er veitt ráðgjöf og ráðleggingar um notkun 

getnaðarvarna (Stern o.fl., 2013). Klárt er að notkun getnaðarvarna skilar miklum ávinningi og hafa 

rannsóknir sýnt að með því að virða, vernda og uppfylla rétt einstaklingsins skili það sér í jákvæðu 

kynlífsheilbrigði (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2009). 

Getnaðarvarnarþjónusta er mikilvægur þáttur í kynheilbrigði en getnaðarvarnir verja einstaklinga fyrir 

ýmsum kynsjúkdómum ásamt því að gefa konum og körlum færi á að taka mikilvægar ákvarðanir í 

lífinu um hvort og hvenær eigi að reyna barneign (WHO, 2014). Mikilvægt er að skjólstæðingum séu 

veittar upplýsingar um hina fjölmörgu getnaðarvarnarmöguleika svo einstaklingar geti tekið upplýsta 

ákvörðun um val til að minnka líkur á ótímabærum þungunum (Likis, Petersen, Clark og Payne, 2006). 

Likis og félagar (2006) gerðu rannsókn til að öðlast meiri þekkingu á kvenskoðunum og 

getnaðarvarnarþjónustu sem veitt væri af ljósmæðrum í Norður Karólínu. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar sýndu að allir þátttakendurnir sögðust ræða og veita að minnsta kosti upplýsingar um tvær 

getnaðarvarnaraðferðir, eins og pilluna, lykkjuna, getnaðarvarnarplástur og getnaðarvarnarsprautuna. 

Niðurstöður rannsóknar Ekelund og félaga (2014) sem gerð var í Svíþjóð sýndu að aðeins lítill hluti  

ljósmæðra og kvensjúkdómalækna veitti ungum konum fræðslu um lykkjuna þrátt fyrir að rannsóknir 

sýna að lykkjan sé áreiðanleg getnaðarvörn og góður kostur fyrir ungar konur. Ef lykkjan varð fyrir 

valinu var það frekar að frumkvæði kvenna fremur en heilbrigðisstarfsfólks. Vilja því höfundar meina 

að heilbrigðisstarfsfólk sé ekki alltaf að vinna samkvæmt gagnreyndri þekkingu eða alþjóðlegum 

ráðleggingum (Ekelund, o,fl., 2014). Frjósemisheilbrigði snertir bæði konur og karla og skiptir miklu 

máli að virkja bæði kyn í ákvörðun um öruggar og áreiðanlegar getnaðarvarnir. Niðurstöður 

rannsóknar sem gerð var í nokkrum Evrópulöndum sýndu að 63% kvenna ræddu 

getnaðarvarnaraðferðir við maka sinn en margar þeirra aðferða voru ófullnægjandi. Má þar nefna 

rofnar samfarir og samfarir sem voru stundaðar út frá tíðarhring konunnar (de Irala, Oscorio, Carlos og 

Burgo, 2011). Margar konur treysta brjóstagjöfinni fyrstu mánuðina eftir fæðingu barns og telja hana 

vera nægilega vörn gegn þungun. Mikilvægt er að konur hljóti viðeigandi fræðslu um að brjóstagjöf ein 
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og sér sé yfirleitt ekki nægileg getnaðarvörn. Það sé því mikilvægt að veita konum upplýsingar um 

brjóstagjöf sem getnaðarvörn eins og hverja aðra (Evans, 2005). Niðurstöður rannsóknar Sköld og 

Larsson (2012) sem fór fram í Svíþjóð sýndu meðal annars að ástæða þess að konur hætta að nota 

hormónagetnaðarvarnir megi rekja til aukaverkanna þeirra. Mikilvægi einstaklingsbundinnar fræðslu 

skiptir miklu máli ásamt því að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um allar þær nýju getnaðarvarnir sem 

standa til boða svo konur geti tekið upplýsta ákvörun um hvað hentar þeim hverju sinni. 

3.3.2.3 Fyrirbyggjandi heilbrigðisskoðanir  
Leitarstarf á vegum krabbameinsfélags Íslands hefur skilað góðum árangri en þangað eru konur 

boðaðar í reglubundnar skoðanir og þar gefst þeim tækifæri til að leita ráðgjafar vegna einkenna frá 

kynfærum og brjóstum. Leitin hefur verið liður í að bæta kynheilbrigði í landinu og gegnir mikilvægu 

hlutverki fyrir flestar konur (Reynir Tómas Geirsson o.fl, 2012). Brjóstakrabbamein er algengasta 

tegund krabbameins meðal kvenna í heiminum. Nýgengi hefur aukist jafnt og þétt síðustu áratugi en 

þó hefur dánartíðni breyst lítið sem meðal annars má rekja til að greining meina á sér stað fyrr en áður 

og bættrar meðferðar. Leghálskrabbamein er þriðja algengasta krabbamein kvenna í heiminum. Á 

Íslandi er leghálskrabbamein tæplega 2,2% allra krabbameina hjá konum og er meðalaldur 45 ár við 

greiningu. Nýgengi leghálskrabbameina hefur farið lækkandi á síðustu áratugum og er það fyrst og 

fremst talið stafa af því að konum er boðin þátttaka í skipulagða leghálskrabbameinsleit (PAP-stroki). 

Með slíku prófi gefst færi á að greina þessi mein á frumstigi áður en hið eiginlega krabbamein nær að 

myndast (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2012). Rannsóknir benda til þess að 

sumar konur upplifi framkvæmd leghálskrabbameinsskimunar erfiða þar sem skoðunin snýr að 

viðkvæmum líkamspörtum sem og nekt (Armstrong, James, Dixon-Woods, 2011). Niðurstöður úr 

rannsókn Broberg, Stranden, Ellis og Adolfsson (2014) þar sem m.a. voru skoðaðar ástæður þess að 

konur mættu ekki í leghálskrabbameinsskoðun voru; að konurnar áttu erfitt með að finna tíma til þess 

að komast, erfið fyrri reynsla olli því að það var erfitt að mæta í slíka skoðun, aðrar upplifðu sig vera 

hraustar og töldu ekki þörf á að mæta, enn aðrar voru hræddar við að koma og einhverjar höfðu 

slæma reynslu af heilbrigðisstarfsfólki og mættu þess vegna ekki. Niðurstöður rannsóknar Armstrong 

o.fl., (2011) sýndu að það getur verið mikil áskorun að framkvæma leit á þessum viðkvæma 

líkamshluta kvenna og upplifðu margar konur óþægindi við skoðun. Vandamálin sem konurnar 

upplifðu við skoðunina voru niðurlæging, óþægindi, að missa stjórn og að upplifa skimunina 

sársaukafulla, óþægilega og ógnandi. Við leghálsskimun þarf að notast við tæki (e. speculum) til að 

opna leggöngin svo hægt sé að taka sýni frá leghálsinum (Armstrong o.fl., 2011). Í rannsókn Murphy, 

Schwarz og Dyer (2008) var skoðað hve nákvæmlega ljósmæður (e. nurse-midwives) í 

Bandaríkjunum fylgja viðmiðunarreglum (e. guidelines) fyrir leghálskrabbameinsskimun. Niðurstöður 

rannsóknarinnar voru að ljósmæður í Bandaríkjunum skima oftar en verklagsreglur segja til um en 

almennar ráðleggingar eru að konur komi á þriggja ára fresti.  

3.3.2.4 Önnur störf ljósmæðra sem geta stuðlað að kynheilbrigði  
Ofþyngd kvenna á barneignaraldri er vandamál en rannsóknir hafa sýnt að hægt er að beita ýmsum 

íhlutunum til að bæta líf og heilsu kvenna á meðgöngu. Á meðgöngu eru konur gjarnan móttækilegar 
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fyrir breytingum, ástand sem ljósmæður geta nýtt sér til að veita fræðslu og ráðgjöf á þessu annars 

mikilvæga tímabili í lífi kvenna (Helga Gottfreðsdóttir og Sigríður Þórsdóttir, 2012).  

Í Svíþjóð hitta ljósmæður konur almennt 8-12 vikum eftir fæðingu. Í þeirri heimsókn gefst gott 

tækifæri til að ræða fæðinguna, brjóstagjöf, sængurleguna og foreldrahlutverkið en einnig gefst 

tækifæri til að veita getnaðarvarnarráðgjöf og gera kvenskoðun finni konan fyrir óþæginum. Hafi komið 

upp vandamál eftir fæðingu til að mynda erfið fæðingarreynsla, verkir við kynlíf eftir fæðingu eða 

eitthvað viðlíka tilvik er konum komið í samband við aðra sérfræðinga innan heilbrigðiskerfisins þar 

sem þær fá stuðning og hjálp eftir þörfum (Mogren og Ingvarsson, 2009). Konur upplifa stundum 

vandamál í kynlífi eftir fæðingu en helsti áhættuþátturinn fyrir verki við samfarir (e. dyspareunia) er 

skaði á fæðingarveg eftir t.d. spangarklippingu (e.episiotomy). Einnig getur brjóstagjöf dregið úr 

kynlífsáhuga hjá konum og körlum (Brtnicka, H. Weiss, P. og Zverina, J., 2009). Aðrir þættir sem 

ljósmæður gætu sinnt er tengjast kynheilbrigði kvenna er t.d. að veita konum fræðslu um 

grindarbotnsæfingar og veita konum fræðslu um breytingaaldurinn. 

 

3.4 Lög og reglugerðir og störf ljósmæðra í tengslum við kynheilbrigði  
Ljósmæðramenntunin leggur áherslu hið eðlilega og að ljósmæður hafi þekkingu til að bera kennsl á 

og meta frávik. Umönnun ljósmæðra byggir á vísindalegri og gagnreyndri þekkingu og er áhersla lögð 

á að hjálpa konum að komast í gegnum heilbrigt og eðlilegt ferli frjóseminnar, þar með talið meðgöngu 

og tíðahvörf (ICM, 2010). Skýrar lagalegar línur eru um starfsvið ljósmæðra hérlendis en skv. 9 gr. 

reglugerðar nr. 1089/2012 um menntun, réttindi og skyldur ljósmæðra segir að ljósmóðir skuli virða 

faglegar takmarkanir sínar og leita eftir aðstoð eða vísa sjúklingi til annars heilbrigðisstarfsmanns eftir 

því sem nauðsynlegt er. Siðareglur ICM styðja við þessa reglur en þar segir í lið I. að ljósmóður beri 

að starfa með öðru fagfólki í heilbrigðisþjónustu og leita stuðnings við aðra og þegar þörf er á að vísa 

á annað fagfólk þegar þörf konu fyrir umönnun verður ekki sinnt af ljósmóðurinni einni (ICM, 2014a). 

Því skiptir miklu máli að sú þjónusta sem ljósmæður veita konum og fjölskyldum þeirra sé veitt í nánu 

samstarfi við aðrar heilbrigðisstéttir. Í II. lið í siðareglum ljósmæðra er þess getið að ljósmæðrum beri 

að leitast við að vera öðrum fagmönnum og fjölskyldum fyrirmyndir um eflingu heilbrigðis kvenna á 

öllum aldri (ICM,2014a; Embætti landlæknis, e.d.). Í rannsókn Homer og félaga (2009) var samstarf 

heilbrigðisstarfsfólks mikils metið og sýndu niðurstöðurnar að konur vildu að ljósmæður gætu ráðfært  

sig við aðrar stéttir sem höfðu meiri þekkingu þegar þess var þörf. Jafnframt kom fram í rannsókn 

þeirra að konur vildu að ljósmæður væru meira áberandi í samfélaginu. Í ljósmæðraskrá Embættis 

landlæknis (2015c) kemur fram að 445 ljósmæður hafi leyfi til að starfa á Íslandi. Í skjali frá 

Velferðarráðuneytinu um stöðugildi heilbrigðisstarfsmanna sem fengnar eru úr launakerfi ríkisins 

kemur fram að 35 ljósmæður hafi að meðaltali starfað á Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins árið 2014 

í alls 22 stöðugildum samanborið við 200,3 lækna í 123,2 stöðugildum og 167 hjúkrunarfræðinga í 

117,5 stöðugildum (Velferðarráðuneytið, 2014).  

Ljósmæðramenntunin á Íslandi veitir góðan grunn um kynheilbrigði en klínískt nám byggir á 

áföngum sem snúa að mestu að konunni og heilbrigði hennar hvort sem það er fyrir barneign, á 

meðgöngu, í fæðingu eða í sængurlegu. Við Háskóla Íslands er kenndur sérstakur áfangi sem ber 
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heitið Kynheilbrigði. Í honum er fjallað um hugmyndafræði kynheilbrigði þar sem stefnur og straumar í 

alþjóðlegu og þjóðlegu samhengi eru skoðaðar. Áhersla er lögð á að skoða kynheilbrigði út frá 

einstaklingnum, parasambandinu og samfélaginu ásamt því að nemendur fara í starfskynningar á hina 

ýmsu staði sem hafa með kynheilbrigði kvenna að gera (Háskóli Íslands, e.d.-c). Í 9. gr. reglugerðar 

nr.1089/2012 kemur fram að ljósmóðir beri ábyrgð á þeirri forvörn, ráðgjöf, ljósmóðurfræðilegri 

greiningu og meðferð sem hún veitir. Tekið er fram að ljósmæður starfi við meðgönguvernd, 

foreldrafræðslu, fæðingarhjálp og sængurlegu en hvergi minnst sérstaklega á hlutverk ljósmæðra er 

snýr að kynheilbrigðismálum. Þó kemur fram í alþjóðlegri skilgreiningu á starfsviði ljósmæðra frá ICM 

(2011) að ljósmæður eigi að sinna fræðslu um kynheilbrigði kvenna og sérstaklega tekið fram að 

ljósmæður geti starfað hvar sem er, þar með talið í heimahúsum, í samfélaginu, á sjúkrahúsum, á 

stofum eða heilsugæslustöðvum. Þá var hvergi að finna í íslenskum lögum um starf ljósmæðra að þær 

megi starfa á stofum. Á fundi og vinnusmiðju sem haldin var á vegum Norðurlandasamtaka ljósmæðra 

árið 2014 var samþykkt að áhersla yrði lögð á kennslu og þjálfun á þeim sviðum sem 

alþjóðasamþykktir ná til þó svo ljósmæður hefðu ekki tækifæri til að sinna þeim þáttum í heimalandi 

sínu. Til að mynda sinna ljósmæður í Finnlandi ekki meðgönguvernd og ljósmæður í Danmörku sinna 

aðeins á fáum stöðum sængurlegu. Löndin horfa til Svíþjóðar í þessum efnum en þar sinna 

ljósmæður, eins og áður hefur komið fram, konum á öllu frjósemiskeiðinu (Hildur Kristjánsdóttir og 

Áslaug Valsdóttir, 2014). Í 9 gr. reglugerðar nr. 1089/2012 kemur fram að ljósmóður beri að þekkja 

skyldur sínar og virða siðareglur stéttarinnar, viðhalda þekkingu sinni og faglegri færni og tileinka sér 

nýjungar er varðar starfið. Af orðalagi ákvæðisins verður því ekki dregið fyrir að nýjungar nái fram að 

ganga. Í 2. gr. laga nr. 25/1975 um fræðslu og ráðgjöf um notkun getnaðarvarna og útvegun þeirra, 

ráðgjöf er snýr að fóstureyðingum eða ófrjósemisaðgerðum kemur fram að í ráðgjafaþjónustu eigi að 

vera í boði: kynfræðsla og fræðsla um ábyrgð foreldrahlutverks sem og að konum standi til boða 

ráðgjöf og fræðsla varðandi meðgöngu og barnsburð. Í 4.gr. sömu laga kemur fram að læknar, 

félagsráðgjafar, ljósmæður, hjúkrunarfólk og kennarar skulu standa að ráðgjafaþjónustunni eftir því 

sem þörf krefur. Ljósmæður sinna nú þegar mörgum þessara atriða en þó segir í 5. gr. laganna að 

allar viðurkenndar getnaðarvarnir skulu fást hjá ráðgjafaþjónustunni (Lög nr. 25/1975). Ljósmæður 

hafa þó ekki möguleika eins og staðan er í dag á að veita fullnægjandi getnaðarvarnarþjónustu einar 

og sér sökum þess að þær hafa ekki leyfi til að ávísa getnaðarvörnum og þurfa að vísa áfram til læknis 

í slíkum tilfellum. Það er því ekki orðum ofaukið að gott samstarf heilbrigðisstarfsfólks skiptir miklu máli 

og að heilbrigðisstéttir verði að geta unnið saman í góðri teymisvinnu.  

Vorið 2012 sköpust miklar umræður á Íslandi um frumvarp sem velferðarráðherra lagði til um 

breytingar á lyfjalögum og lögum um landlækni og lýðheilsustöð (ávísanaheimild) þess efnis að 

ljósmæðrum og hjúkrunarfræðingum yrði heimilað að ávísa hormónatengdum getnaðarvörnum. 

Markmiðið með frumvarpinu var að bæta aðgengi kvenna að kynheilbrigðisþjónustu og þá fyrst og 

fremst unglingsstúlkna. Í 1. gr. frumvarps til breytinga á lyfjalögum og lögum um landlækni og lýðheilsu 

(ávísanaheimild) segir: lyfjaávísun hjúkrunarfræðings eða ljósmóður sem starfar þar sem heilsugæslu-, 

kvenlækninga- eða fæðingarþjónusta er veitt, og hlotið hefur sérstakt leyfi landlæknis til lyfjaávísunar 

hormónatengdra getnaðarvarna, telst jafnframt lyfseðill. Ráðherra setur reglugerð um skilyrði sem 

uppfylla þarf til að fá leyfi skv. 1. málsl. þar skal m.a. kveðið á um það viðbótarnám sem krafist er til að 
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hljóta ávísanaleyfi (Þingskjal 1046). Miklar umræður hafa verið í gegnum tíðina um kynheilbrigðismál á 

Íslandi og þá sér í lagi er snýr að ungu fólki og hefur Sóley S. Bender skrifað talsvert um mikilvægi 

þess að efla kynheilbrigðisþjónustu fyrir ungt fólk, þar með talið getnaðarvarnarþjónustu (Sóley S. 

Bender, 2005; 2006; 2012). Samkvæmt I. lið í siðareglum ljósmæðra segir að ljósmæður eigi að starfa 

með öðrum konum með heilbrigðisyfirvöldum að því að skilgreina þær þarfir sem konur hafa þörf á 

hverju sinni og leitast við að tryggja að þeim gæðum sem standa til boða sé réttlátanlega skipt með 

tilliti til forgangs í heilbrigðisþjónustu sem og aðgangs að henni (Embætti landlæknis, e.d.; ICM, 

2014a). Með frumvarpinu var opnað fyrir mögulega leyfisveitingu ljósmæðra um að sinna 

getnaðarvarnarþjónustu til fulls. Í kjölfar tillögunnar urðu miklar umræður í samfélaginu og mátti sjá 

skrif ýmissa lækna á samfélagsmiðlum þar sem þeir andmæltu þessari tillögu. Í ritstjórnargrein sem 

Hulda Hjartardóttir skrifaði í Læknablaðið um frumlagabreytinguna nefnir hún að engin útfærsla hafi 

verið gerð á viðbótarmenntun hjúkrunarfræðinga eða ljósmæðra né tilkostnaður við hana. Nefnir hún 

þá að lítill munur sé á kostnaði við vinnu lækna og hjúkrunarfræðinga í heilsugæslunni og þegar grant 

er skoðað liggi því ekki sterk kostnaðarleg rök að baki þessum breytingartillögum. Lagði Hulda til að 

frumvarp þetta yrði dregið til baka og að haldið yrði áfram með gott samstarf lækna, ljósmæðra og 

hjúkrunarfræðinga í að fræða ungt fólk um getnaðarvarnir (Hulda Hjartadóttir, 2012). Á síðu 

Sjúkratrygginga Íslands (SI) kemur fram að komugjald á heilsugæslustöð eða til heimilislæknis á 

dagvinnutíma sé 1.200 kr. (Sjúkratryggingar Íslands, 2014). Einingaverð til sérgreinalæknis er 348 kr. 

og miðað við gjaldskrá sérfræðinga skv. rammasamningi SI kostar viðtal og skoðun (Gj.nr. 57-001-01) 

hjá kvensjúkdómalækni 18 einingar eða sem nemur samtals 5.746 kr. fyrir sjúklinga (Sjúkratryggingar 

Íslands, 2015). Í rannsókn Casey og félaga (2015) kom fram að þáttakendur upplifðu að erfiðleikar 

geta myndast þegar skörun verður á starfssviðum þegar óljóst er hvar mörk fræðasviða liggja. Suma 

þessara erfiðleika má rekja til þess hvernig þjónusta og tengd hlutverk innan hennar hafa þróast eins 

og má sjá meðal annars á heilsugæslustöðvum.  

3.5 Vettvangsferð höfundar til Svíþjóðar  
Í áföngunum klínísk ljósmóðurfræði I/II er ráðgert að nemendur fari í þriggja vikna verknám á 

landsbyggðina eða erlendis. Höfundur sótti um að fara til Svíþjóðar og fór þangað í febrúar 2014 og 

heimsótti ljósmæðrastöð í Dalby á Skáni og fór í stutta heimsókn á fæðingardeild í Kristianstad. 

Ástæða þess að Svíþjóð varð fyrir valinu var áhugi á að kynnast víðtæku starfssviði ljósmæðra betur 

en höfundur hafði góða reynslu af þjónustu ljósmæðra eftir búsetu þar fyrir nokkrum árum. 

Ljósmæðrastöðin í Dalby sinnir stóru svæði og er mikið annríki á stöðinni. Ljósmæðramóttakan tilheyrir 

húsnæði heilsugæslunnar en er sérstök rekstrareining. Tvær ljósmæður eru starfandi á stöðinni, 

Ljósmæðurnar sinna öllu er viðkemur kynheilbrigði kvenna. Þær sinna unglingamóttöku einu sinni í 

viku, ásamt því að vera með opna tíma sem standa konum á öllum aldri til boða og vilja leita til 

ljósmóður með hin ýmsu mál. Á opnum tímum taka konur númer og bíða þess að vera kallaðar inn. 

Flestar konurnar komu til að endurnýja lyfseðla fyrir getnaðarvarnir, nokkrar komu í klamydíu strok eða 

krabbameinsleit og aðrar vildu láta fjarlægja lykkjuna eða ræða getnaðarvarnir. Stór hluti 

starfseminnar er tileinkaður mæðravernd og fyrirkomulagið svipað og þekkist hérlendis. Ljósmæðurnar 

sjá um allt meðgönguferlið, taka blóðprufur, framkvæma sykurþolspróf, halda foreldranámskeið á 

stöðinni ásamt því að hitta konur og maka þeirra í reglubundnu eftirliti. Einnig bjóða ljósmæður konum 
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að koma í eftirskoðun átta til tólf vikum eftir fæðingu en þá er meðal annars farið yfir 

fæðingarupplifunina og getnaðarvarnir ræddar. Daglega eru ljósmæður með símatíma og svara 

fyrirspurnum kvenna en þær voru gjarnarn tengdar vandamálum er tengjast meðgöngu, 

getnaðarvörnum og kynlífi. Gott samstarf var milli ljósmæðra og læknis sem kom á stöðina einn dag í 

viku og var sá dagur nokkuð þétt bókaður. Ljósmæður sjá um ávísun og uppsetningu getnaðarvarna 

s.s. lykkju og hormónatafs.  

Það var áhugavert að fara út fyrir landsteinana og upplifa og taka þátt í starfsemi í öðru landi. 

Höfundur fékk góða verklega kennslu sem miðuð var út frá þeirri kennslu sem ljósmæðranemar fá þar 

í landi. Kennslan snéri að öllum störfum ljósmæðra að frátöldu því setja upp hormónalykkjuna og 

hormónastafinn en þær getnaðarvarnir þurfa konurnar að greiða fyrir sjálfar. Koparlykkjan fæst hins 

vegar án endurgjalds og fékk höfundur því að setja hana upp. Höfundur fékk góða verklega kennslu í 

krabbameinssýnatöku og tók allt að fimmtán sýni suma daga, fjarlægði lykkjur, setti upp 

hormónahring, tók þátt í foreldrafræðslu og margt fleira. Það var mikil upplifun og gott tækifæri fyrir 

höfund að sjá hvernig ljósmæður starfa í öðru landi. Í töflu 2 hér að neðan má sjá hvernig dæmigerð 

vika lítur út hjá ljósmóður á heilsugæslustöðinni í Dalby. 

 

Tafla 2 Stundatafla ljósmóður á ljósmæðramóttöku í Dalby 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mánudagur Þriðjudagur Miðvikudagur Fimmtudagur Föstudagur

07:45908:00 Sykurþolspróf PAP Sykurþolspróf PAP PAP

08:00908:30 PAP Mæðravernd740v Mæðravernd741v Sykurþolspróf

08:30909:00 Getnaðarvarnarráðgjöf Mæðravernd725v Fjarlægja7lykkjuna

09:00909:30 Mæðravernd725v PAP Mæðravernd7257v

09:30910:00 Kaffi Kaffi Kaffi Kaffi Kaffi

10:00910:30 Mæðravernd732v Fjarlægja7lykkjuna Skipta7um7hormónahring Heilsuviðtal76v Mæðravernd741v

10:30911:00 Lykkjuuppsetning Heilsuviðtal76v Mæðravernd728v Verkefnavinna7 Mæðravernd725v

11:00912:00 Símatími Símatími Símatími Símatími Símatími

12:00913:00 Hádegismatur Hádegismatur Hádegismatur Hádegismatur Hádegismatur

13:00913:30 Skipta7um7hormónahring Mæðravernd740v

13:30914:00 Heilsuviðtal76v Mæðravernd732v

14:00914:30 Heilsuviðtal76v Lykkjuuppsetning Skipta7um7hormónahring Verkefnavinna Verkefnavinna

14:30915:00 Mæðravernd740v Verkefnavinna Verkefnavinna Kaffi

15:00917:00
Opið7hús,7fyrir7ýmsa7

þjónustu:7PAP,7framlenging7
lyfseðla7og7fleira

Unglingamóttaka7
opið7hús

17:00919:00 Foreldrafræðsla

Opinn7tími7fyrir7777777777777777777
PAPUtest Eftirlit78v777777777777777777777777777777777

eftir7fæðingu

Eftirlit78v77777777777777777777777777
eftir7fæðingu

Eftirlit78v7777777777777777777777777777
eftir7fæðingu

Eftirlit78v77777777777777777777777777777777777
eftir7fæðingu
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4 Umræður 
Í þessu lokaverkefni var gerð fræðileg úttekt til að svara tveimur rannsóknarspurningum. Spurt var 

annars vegar hvort þörf væri fyrir viðbótarmenntun fyrir íslenskar ljósmæður svo þær gætu sinnt 

kynheilbrigðismálum í auknum mæli hér á landi og hins vegar hvort íslenskur lagarammi styddi við 

mögulegar breytingar sem gætu orðið á störfum ljósmæðra sem snúa að kynheilbrigðismálum. 

Höfundur telur að báðum spurningunum hafi verið svarað. Niðurstöður höfundar benda til þess að 

viðbótarmenntunar sé þörf til að íslenskar ljósmæður geti sinnt kynheilbrigðismálum í auknum mæli 

hér á landi ásamt því að þörf er á lagabreytingu svo íslenskum ljósmæðrum verði kleift að sinna 

kynheilbrigði kvenna að fullu. Í þessum kafla verður farið í umræður niðurstöðum til stuðnings. 

Ljósmæður gegna mikilvægu hlutverki í að veita ráðgjöf og fræðslu er snýr að kynheilbrigði kvenna 

á öllum aldri (ICM, 2010). Á Íslandi sinna ljósmæður kynheilbrigðismálum í minni mæli en þekkist í 

mörgum öðrum löndum. Svíþjóð er þar í broddi fylkingar en þar sinna ljósmæður konum frá 

unglingsaldri fram yfir tíðahvörf (Socialstyrelsen, 2006). Höfundur fór í vettvangsferð til Svíþjóðar og 

fékk þar að sinna störfum ljósmæðra er snúa að kynheilbrigði kvenna þar sem menntun höfundar þótti 

sambærileg menntun ljósmæðra í Svíþjóð. Hérlendis ljúka ljósmæður samtals sex ára háskólanámi til 

að öðlast starfsleyfi sem ljósmóðir (Árdís Ólafsdóttir, Helga Gottfreðsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2003; Háskóli Íslands, e.d.-b; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 1995) en er það er nokkuð lengra en nám 

ljósmæðra í löndunum sem tekin voru fyrir í þessu verkefni, sjá töflu 1. Þó menntun íslenskra 

ljósmæðra snúi að mestu að bareignarferlinu er hún mun víðtækari en svo og undirbýr verðandi 

ljósmæður einnig undir að sinna konum á frjósemiskeiðinu. Ekki er boðið upp á áfanga í náminu er 

miða sérstaklega að skoðun á kvenlíffærum eða að getnaðarvörnum og uppsetningu þeirra. Hefur slík 

menntun verið aukin í grunnnámi ljósmæðra bæði í Bandaríkjunum og Svíþjóð eftir því sem þróun 

hefur orðið á starfssviði ljósmæðra og miðar verkleg kennsla að slíkum störfum (Avery, 2005; 

Höjeberg, 2001). Í Hollandi fengu ljósmæður nýverið leyfi til að ávísa hormónapillunni og lykkjunni en 

til þess er gerð krafa um viðbótarmenntun (van Diem o.fl., 2014). Störf ljósmæðra tengt kynheilbrigði 

fela meðal annars í sér ráðgjöf um frjósemi og getnaðarvarnir, ásamt öðru forvarnarstarfi eins og 

reglubundinni krabbameinsleit og skimun kynsjúkdóma (Ekelund o.fl, 2014; de Irala o.fl., 2011; Likis 

o.fl., 2006; Reynir Tómas Geirsson o.fl., 2012; Sóley S. Bender, 2006; Stern o.fl., 2013). Áhugi á 

starfsþróun á þessu sviði mátti sjá árið 2012 en þá fengu ljósmæður leyfi til að sinna krabbameinsleit á 

Leitarstöð krabbameinsfélagsins að loknu viðbótarnámi (Reynir Tómas, Geirsson o.fl., 2012). 

Niðurstöður Casey og félaga (2015) sýndu að ljósmæður eru yfirleitt viljugar til að víkka út starfsvið sitt 

að því gefnu að það bæti umönnun skjólstæðinga, gæðastaðla og auki starfsánægju. 

Árin 1994 og 1995 þegar Kaíró- og Pekingsáttmálarnir voru samþykktir skuldbundu þjóðir heims sig 

til að sinna kynheilbrigðismálum í auknum mæli, auka fræðslu og bæta ráðgjöf er snýr að kynheilbrigði 

(Utrikesdepartementet, 2006). Má ætla að slík skuldbinding ætti að ýta undir frekari þátttöku 

ljósmæðra í að sinna kynheilbrigðismálum þar sem ljósmæður búa yfir getu og þekkingu til slíkra 

starfa. Íslensk lög styðja að mörgu leyti við þátttöku ljósmæðra í að sinna kynheilbrigði kvenna. Í 4.gr. 

laga nr. 25/1975 kemur fram að ljósmæður ásamt öðrum heilbrigðisstéttum skulu starfa að 

ráðgjafaþjónustu eftir því sem þörf krefur en hún snýr meðal annars að ráðgjöf um notkun 
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getnaðarvarna og útvegun þeirra. Í 3. gr. sömu laga kemur fram að ráðgjafaþjónustan skuli veitt á 

heilsugæslustöðvum og sjúkrahúsum og megi vera í starfstengslum við mæðravernd. Styður þetta því 

enn fremur þátttöku ljósmæðra á þessu sviði en ljósmæður sinna mæðravernd að mestu hérlendis og 

gegna þar viðmiklu hlutverki í fyrirbyggingu ýmissa vandamála er snúa að kynheilsu kvenna.  

Lögum samkvæmt hafa ljósmæður hérlendis þó ekki leyfi til að sinna alhliða getnaðarvarnar-

þjónustu þar sem þær hafa ekki leyfi til að ávísa né setja upp getnaðarvarnir. Í kjölfar frumvarps til 

lagabreytingar sem lagt var fram árið 2012 þess efnis að ljósmæður fengju leyfi til þess að ávísa 

hormónagetnaðarvörnum (Þingskjal 1046) nefndi Hulda Hjartardóttir (2012) að engin kosnaðarleg rök 

lægju að baki breytingartillögunni. Engar heimildir var að finna um uppgefið verð fyrir komu til 

ljósmóður á heilsugæslu utan meðgöngutímans en það er vel þekkt að slíkar heimsóknir eru konum að 

kostnaðarlausu hér á landi. Komugjald á heilsugæslustöð er 1.200 kr. (Sjúkratryggingar Íslands, 2014; 

2015) og má ætla að slíkt gjald yrði innheimt fyrir þjónustu ljósmóður utan mæðraverndar. Að mati 

höfundar virðist þó við fyrstu sýn liggja ákveðin kostnaðarleg rök fyrir slíkri lagabreytingu en tímagjald 

lækna er í flestum tilfellum hærra en tímagjald ljósmæðra. Það liggur því fyrir að sparnaður hlýst af því 

fyrir samfélagið að ljósmæður hafi leyfi til að ávísa getnaðarvörnum á heilsugæslustöðvum þó hluti 

sjúklinga sé hinn sá sami. Ljósmæður starfa í dag í samstarfi við aðrar fagstéttir þar með talið lækna 

en í reglugerð nr. 1089/2012 er kveðið á um ef ljósmóðir geti ekki ein og sér veitt sjúklingi viðeigandi 

þjónustu beri henni að leita til annarra fagstétta. Mikilvægi teymisvinnu og samstarfs fagstétta skiptir 

því miklu máli en rannsókn Casey og félaga (2015) sýndi að skörun á hlutverkum fagstétta getur 

valdið erfiðleikum og er því mikilvægt að rétt sé staðið að öllum breytingum. Áhugavert var að sjá að 

aðeins 22 stöðugildi eru í boði fyrir ljósmæður á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins 

(Velferðarráðuneyti, 2014). Má ætla að auka þyrfti við stöðugildi innan heilsugæslunnar ef ljósmæður 

fengju leyfi til að sinna kynheilbrigði kvenna í auknum mæli.  

Höfundur telur að þetta verkefni geti opnað á umræðu innan fagsviðs ljósmæðra um hvað hægt sé 

að gera til að víkka út starfssvið þeirra innan kynheilbrigðismála. Jafnframt varpar það ljósi á 

fyrirkomulag sem tíðkast hefur í öðrum löndum, eins og t.d. í Svíþjóð en fyrirkomulag þeirra á þjónustu 

ljósmæðra hefur verið öðrum ríkjum fyrirmynd (Hildur Kristjánsdóttir og Áslaug Valsdóttir, 2014). 

Veikleikar þessa verkefnis eru að það telur einungis til 8 eininga og því gafst höfundi ekki tækifæri á 

að kafa eins djúpt í alla efnisþætti og vilji stóð fyrir. Áhugavert væri að skoða hvernig menntun og 

störfum ljósmæðra er háttað í fleiri löndum. Mikilvægt er að skoða betur hvort raunveruleg þörf sé á 

því að ljósmæður sinni kynheilbrigðismálum í auknum mæli. Jafnframt væri áhugavert að skoða hvort 

ljósmæður hérlendis hafi áhuga á að víkka út starfssvið sitt eins og raunin hefur verið í öðrum löndum.  

Framtíðarsýn höfundar er að með aukinni þátttöku ljósmæðra í kynheilbrigðismálum megi bæta 

þjónustu við konur í landinu. Ljósmæður starfa í nánu samstarfi við konur á barneignaraldri og eru í 

góðri aðstöðu til að efla heilbrigði og kynheilbrigði og hvetja til þátttöku í ýmiskonar forvörnum og 

heilsueflingu. Telur höfundur að með því að færa þjónustu í nærumhverfi kvenna á heilsugæslustöðvar 

í umsjón ljósmæðra megi aukna þátttöku í krabbameinsleit, skimun fyrir kynsjúkdómum ásamt því að 

fræðsla og ráðgjöf um getnaðarvarnir og annað er snýr að kynheilbrigði verði aðgengilegri konum á 

öllum aldri. Með aukinni þátttöku ljósmæðra í að sinna kynheilsu kvenna telur höfundur að auka megi 

sýnileika ljósmæðra í íslensku samfélagi.  
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Ályktanir 

Ísland er lítil þjóð saman borið við hinn stóra heim og ætti þjónusta hérlendis til kvenna á 

frjósemisskeiði að vera öðrum þjóðum til fyrirmyndar. Á Íslandi sinna ljósmæður störfum er snúa að 

kynheilbrigði að loknu grunnnámi í minni mæli samanborið við þau lönd sem tekin voru fyrir í þessu 

verkefni. Ég tel mikilvægt að horft verði til þeirra miklu þróunar sem hefur orðið á starfssviði ljósmæðra 

í öðrum löndum, til að mynda í Svíþjóð. Árið 2012 þegar ljósmæður á Íslandi fóru að sinna 

krabbameinsleit að loknu viðbótarnámi tel ég að leið ljósmæðra til frekari starfsþróunar innan 

kynheilbrigðismála hafi opnast. Eftir dvöl mína á ljósmæðramóttökunni í Dalby í Svíþjóð tel ég að nám 

sem undirbýr ljósmæður undir leitarstörf og ávísun getnaðarvarna ætti að vera hluti af grunnmenntun 

íslenskra ljósmæðra rétt eins og tíðkast þar í landi.  Reynsla mín af því að fara til Svíþjóðar í verknám 

sýndi mér hve fjölbreytt starfssvið ljósmæðra er þar í landi. Út frá því hef ég velt fyrir mér hvert viðhorf 

íslenskra ljósmæðra sé til slíkra starfa og þá sér í lagi ef til boða stæði viðbótarmenntun sem gæfi leyfi 

til að sinna krabbameinsleit og getnaðarvarnarþjónustu að fullu á heilsugæslustöðvum. Ef slíkt leyfi 

yrði samþykkt gætu ljósmæður tekið upp verklag ljósmæðra í Svíþjóð þar sem öllum konum er t.d. 

boðið viðtal við ljósmóður 8-12 vikum eftir fæðingu en þá er hægt að veita alhliða 

getnaðarvarnarþjónustu, leiðbeina konum áfram til annarra sérfræðinga ef upp hafa komið vandamál 

ásamt því að ljósmæður fengju að sinna fjölbreyttari störfum innan heilsugæslunnar. Einnig tel ég að 

með aukinni þáttöku ljósmæðra að kynheilbrigðisstörfum á heilsugæslustöðvum mætti létta á álagi en 

flestum er kunnugt um hve erfitt er að komast að hjá heimilislækni. Yrði með þessu ákveðin 

hagræðing en einnig tel ég að með því að ljósmæður kæmu meira að þessari þjónustu á 

heilsugæslustöðvum mætti sýna fram á hagkvæmni fyrir samfélagið. Legg ég þó áherslu á að 

samstarf ljósmæðra og lækna skiptir miklu máli og tel ég þessar hugmyndir mínar vera leið til frekari 

teymisvinnu meðal þessara starfstétta.  
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