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Ágrip 

Breytingar hafa orðið á barneignarþjónustu víðsvegar um heiminn og er Ísland ekki því undanskilið. 

Lokanir fæðingadeilda á landsbyggðinni hafa leitt til ákveðinnar miðstýringar og nú í dag eru flestar 

fæðingar hérlendis á tveimur stærstum sjúkrahúsum landsins eða um 76% á Landspítalanum í 

Reykjavík og 9,5% á Sjúkrahúsinu á Akureyri. Þessi þróun hefur leitt til skerðingar á þjónustu við þær 

konur sem kjósa að búa á landsbyggðinni og mikilvægt er að skoða hvernig ljósmæðraþjónustu á 

landsbyggðinni er háttað, ræða mikilvægi hennar og hvernig hægt er að varðveita hana og efla. 

Gerð var fræðileg úttekt þar sem skoðað var starf ljósmæðra á landsbyggðinni með áherslu á hvert 

væri mikilvægi ljósmæðraþjónustu og upplifun ljósmæðra af því að starfa þar. Einnig var farið í 

vettvangsferð á Sauðárkrók og tekið viðtal til að kynnast starfi og aðstæðum starfandi ljósmóður þar. 

Niðurstöður leiddu meðal annars í ljós að það eykur öryggi bæði móður og barns að starfandi sé 

ljósmóðir í heimabyggð og að útkoma og upplifun kvenna af bæði meðgöngu og fæðingu er jákvæðari. 

Ef kona fær ekki ljósmæðraþjónustu í sinni heimabyggð getur það reynst henni og fjölskyldu töluvert 

álag og einnig kostnaðarsamt að þurfa að leita annað. Ljósmæður þurfa víðtæka þekkingu og færni til 

að geta starfað á landsbyggðinni, þær þurfa að vera sveigjanlegar, sjálfstæðar og treysta á sjálfa sig. 

Það getur fylgt því mikið álag og ábyrgð að starfa ein í heimabyggð og taka sjálfstæðar ákvarðanir og 

þær hafa áhyggjur af því að tapa þekkingu sinni og færni meðal annars vegna fækkun fæðinga á 

staðnum. Rannsóknir sýna einnig að erfitt virðist vera að manna ljósmæðrastöður á landsbyggðinni.  

Styrkja þarf og varðveita barneignarþjónustu á landsbyggðinni, til dæmis með því að efla 

ljósmæðraþjónustu, með sólarhringsvakt ljósmæðra í heimabyggð þar sem ljósmæður starfa tvær 

saman. Nýta má þekkingu þeirra betur með því að víkka starfsvið á sviði kyn- og kvenheilbrigðis. Þörf 

er á frekari rannsóknum á þróun starfsviðs ljósmæðra, þverfaglegs samstarfs og vöntun á 

ljósmæðraþjónustu á landsbyggðinni og áhrif á útkomu barneignarþjónustu. 

Ljósmæðraþjónusta á landsbyggðinni er mikilvæg og hana þarf að varðveita og efla.  

   

Lykilhugtök: Ljósmæðrun (e. midwifery), landsbyggðin (e. rural), upplifun ljósmæðra (e. midwife 

experience).  
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Abstract 

As of late, there have been changes in childbearing services all over the world, and this includes 

services in Iceland. Closures of maternity wards in rural areas have lead to a certain centralization, 

whereas nowadays most births occur inside the two largest hospitals in the country or around 76% at 

Landspitali - The National University Hospital of Iceland in Reykjavík and  9,5% at the hospital in 

Akureyri. This development has lead to deterioration of services to those women who choose to live in 

rural areas. Therefore it is important to consider how midwifery services are performed in rural areas, 

discuss its importance and what can be done to preserve it and promote. 

A literature study was made whereas the work of midwives in rural areas was examined, with 

emphasis on the importance of midwifery services and the midwives‘ s own experiences on working in 

rural areas. Furthermore, a fieldvisit and an interview with a midwife in Sauðárkrókur was conducted in 

order to learn about experiences and work conditions. The results showed, among other things, that 

having a midwife out in the country side increases security of both mother and child and that the 

outcome of birth and experience of both pregnancy and delivery is more positive. It can cause a 

woman and her family a lot of stress if she does not have a midwife in her hometown and need to get 

maternity services elsewhere with more cost. Midwives need extensive knowledge and skills in order 

to be able to work in rural areas, they need to be flexible, independent and self-reliant. Working alone 

in rural areas can be stressful at times and they worry that they might lose their knowledge and skills 

due to the reduction of births. Studies also show that it seems to be difficult to employ midwives in 

rural areas. 

Childbearing services in rural areas need to be strengthened and preserved by reinforcing 

midwifery services, for example by having a 24-hour shift in the local community with two midwives 

working together. Their knowledge can be utilized better by expanding the scope of midwifery practice 

in reproductive and women's health. There is need for further research and development of midwives´ 

field of work and its deficiency in the countryside on inter-disciplinary collaboration and effect on the 

outcome of childbearing services. Midwifery service in rural areas is important and it should be 

preserved and promoted.  

 

 

Keywords: Midwifery, rural, midwife experience. 
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1 Inngangur  

1.1 Fræðilegur bakgrunnur 

Í lögum um heilbrigðisþjónustu segir að: „allir landsmenn eigi kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu 

sem á hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegri, líkamlegri og félagslegri heilbrigði í 

samræmi við ákvæði laga þessara, lög um almannatryggingar, lög um réttindi sjúklinga og önnur lög 

eftir því sem við á“ (Lagasafn, 2007).  

Í kjölfar efnahagshrunsins árið 2008 hafa orðið töluverðar breytingar á heilbrigðiskerfinu hér á landi 

og kröfur um sparnað stóraukist. Barneignarþjónusta er þessu ekki undanskilin og hafa ljósmæður lýst 

áhyggjum sínum af þessari þróun og þá sérstaklega hvað varðar öryggi og lagaleg réttindi þess hóps 

sem tilheyrir þessari þjónustu (Guðlaug Einarsdóttir, Helga Sigurðardóttir, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og 

Hildur Kristjánsdóttir, 2010). Þær breytingar sem hafa orðið í barneignarþjónustu hér á landi er meðal 

annars fækkun fæðingarstaða. Sú þróun hefur leitt til þess að langflestar fæðingar fara nú fram á 

tveimur stærstu sjúkrahúsum landsins, samkvæmt tölum úr fræðingarskrá frá árinu 2013 fóru 76% 

allra fæðinga fram á Landspítalanum og 9,5% á Sjúkrahúsinu á Akureyri (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 

Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014). Þessi þróun þekkist ekki 

aðeins hér á landi heldur má sjá sambærilega þróun víðar í heiminum, má þar meðal annars nefna 

Kanada og Skotland en þar hefur fjölda sjúkrahúsa verið lokað á landsbyggðinni sem leitt hefur til 

ákveðinnar miðstýringar (Grybowski o.fl., 2015; Harris o.fl., 2011). Í Kanada og Skotlandi hefur 

barneignarþjónustan á landsbyggðinni einnig flust að miklu leyti úr höndum heimilslækna yfir í hendur 

ljósmæðra (Grybowski o.fl., 2015; Harris o.fl., 2011). 

Nær allar konur þiggja þjónustu meðgönguverndar á Íslandi sem gefur til kynna hversu mikilvæg sú 

þjónusta er bæði í huga kvenna og fagfólks (Hildur Kristjánsdóttir, 2009). Hér á landi er mæðra- og 

ungbarnadauði meðal þess lægsta sem þekkist í heiminum og er því að þakka öflugri og faglegri 

mæðravernd, fæðingarhjálp og umönnun nýbura. Á vef Embætti landlæknis er að finna Leiðbeiningar 

val á fæðingarstað sem voru gefnar út árið 2007, en það skref var liður í því að sá mikli ávinningur 

sem náðst hefur í mæðra- og ungbarnavernd viðhaldist og glatist ekki. Meginmarkmiðið að tryggja 

gæði þjónustunnar og öryggi konu og barns og vera leiðbeinandi við val á fæðingarstað m.t.t. áhættu á 

meðgöngu (Embætti landlæknis, 2007).  

1.2 Tilgangur 

Tilgangur þessa verkefnis er að skoða skipulag og mikilvægi barneignarþjónustu á landsbyggðinni til 

að tryggja öryggi konu og barns í barneignarferlinu, starfsvið ljósmæðra og upplifun þeirra af því að 

starfa á landsbyggðinni, jafnvel einar í sinni heimabyggð. Starf ljósmæðra á landsbyggðinni geta oft á 

tíðum verið krefjandi og erfið þar sem ljósmóðir þarf að taka sjálfstæðar ákvarðanir og standa með 

þeim. Starfið er fjölbreytt og er nauðsynlegt að varðveita það og styrkja, gera sýnilegra og áhugavert 

svo ljósmæður leiti út á landsbyggðina eftir starfi. 
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1.3 Rannsóknarspurningar 

Verkefnið hefur það markmið að skoða barneignarþjónustu á landsbyggðinni, ljósmóðurþjónustuna og 

upplifun ljósmæðra af því að starfa þar. Þrjár rannsóknarspurningar voru lagðar til grundvallar 

verkefninu: 

1. Hvernig er skipulag barneignarþjónustu og starf ljósmæðra á landsbyggðinni? 

2. Hvert er mikilvægi ljósmæðraþjónustu á landsbyggðinni 

3. Hver er upplifun ljósmæðra af því að starfa á landsbyggðinni? 
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2 Aðferðir 

Þetta verkefni er fræðileg úttekt á barneignarþjónustu á landsbyggðinni með áherslu á mikilvægi 

ljósmóðurþjónustu og upplifun ljósmæðra. Heimildaleit fór fram á tímabilinu febrúar til apríl 2015 og var 

notast við eftirfarandi gagnagrunna: Pubmed, Cinahl og Google Scholar. Þegar það átti við var 

snjóboltaaðferð beitt við leit að áhugaverðum greinum. Heimildirnar, sem bæði voru á íslensku og 

ensku eru frá tímabilinu 2000-2015. Aðallega var notast við rannsóknir og þá helst frá Kananda og 

Ástralíu. Aðrar heimildir voru skýrslur og gögn af  heimasíðum stofnanna til dæmis 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO), Alþjóðasamtök ljósmæðra (ICM), Embætti landlæknis og 

fleiri. Gerð verður grein fyrir þeim breytingum sem orðið hafa á barneignarþjónustu síðastliðin ár bæði 

hér á landi sem og í öðrum löndum. Höfundur fór í vettvangsferð á Sauðárkrók, tók viðtal og kynnti sér 

starf ljósmóður, umhverfi hennar og aðstæður. Í spurningum var lögð áhersla á að fjalla um mikilvægi 

barneignarþjónustu á landsbyggðinni, upplifun hennar af starfinu og framtíðarsýn. Sauðárkrókur er 

einn þeirra staða á landinu sem urðu fyrir niðurskurðarhnífnum og var fæðingardeildinni þar lokað árið 

2009. Áður hafði deildin verið samkvæmt Leiðbeiningum um val á fæðingarstað verið í flokki D, en í 

þeim voru skilgreind fjögur mismunandi þjónustustig frá A til D. Þjónustustig A er Landspítalinn og 

þjónustustig D er sá staður sem hentar konum í eðlilegri meðgöngu, að fæða og fæðingin talin vera án 

aukinnar áhættu, að mati læknis og ljósmóður (Embætti landlæknis, 2007).  

Í dag er starfandi ein ljósmóðir í 90% stöðu á Sauðárkróki. Starfsvið hennar er vítt og veitir hún 

konum og fjölskyldu hennar samfellda þjónustu. Hún sinnir konum í gegnum alla meðgönguna, hittir 

sumar jafnvel um leið og þær hafa fengið staðfesta þungun. Flestar konur fæða á Sjúkrahúsinu á 

Akureyri og nær allar þiggja svo heimaþjónustu ljósmóðurinnar á Sauðárkróki. Ljósmóðirin hefur tekið 

á móti tíu börnum á Sauðárkróki frá því hún hóf störf sín, voru þær fæðingar á sjúkrahúsinu og í 

heimahúsum. Eftir að heimaþjónustu líkur tekur ungbarnaverndin við sem ljósmóðirin sinnir upp að sex 

vikna aldri barnsins. Fyrir ljósmóðir sem starfar ein í héraði getur fylgt mikið álag og er ábyrgðin mikil, 

að sama skapi er starfið fjölbreytt og gefandi (Anna María Oddsdóttir, munnleg heimild apríl, 2016; 

Harris o.fl., 2011).  

 

Helstu erlendu leitarorðin sem notuð voru við gagnaleit voru: Midwifery, midwives, rural, midwfery-

care, midwifery-led, continuity care, role of midwives og midwife experience.  
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Breytingar á barneignarþjónustu á landsbyggðinni 

Víða hefur fæðingarstöðum fækkað í hinum vestræna heimi. Í Kanada hefur orðið mikil breyting á 

barneignarþjónustu á landsbyggðinni síðustu 15 ár, fækkun hefur orðið á þjónustustöðum innan 

barneignarþjónustunnar og má þar nefna að í British Columbia hefur 20 sjúkrahúsum verið lokað frá 

því árinu 2000. Hinar ýmsu ástæður liggja þar að baki, til að mynda hefur verið erfitt að fá fagfólk til að 

starfa á slíkum stöðum og áhyggjur af útkomu þjónustunnar, bæði fyrir móður og barn (Grybowski o.fl., 

2015). Lokanir sjúkrahúsa og þar með skerðing á barneignaþjónustunni hafa einnig orðið 

annarsstaðar en í Kanada, má þar nefna Skotland, Ástralíu, Bandaríkin, Nýja-Sjáland og norður 

Evrópu. Þessi þróun hefur leitt til þess að ákveðin miðstýring hefur orðið til vegna þess að flestar 

fæðingarnar fara fram á hátæknisjúkrahúsum í þéttbýli (Harris o.fl., 2011; Kornelsen og Grzybowski, 

2006).  

Hér á landi hefur einnig orðið mikil breyting á þjónustu við barnshafandi konur og fjölskyldur þeirra 

síðustu áratugi. Í fæðingarskrá kvennadeild Landspítalans frá árinu 2013 má sjá hvernig þróun á 

fækkun fæðingarstaða hefur verið síðastliðin ár. Á árunum 2004-2013 hefur fæðingarstöðum fækkað 

úr 20 niður í átta (fyrir utan tvo staði þar sem barn fæddist óvænt). Þeir fæðingarstaðir sem eru fyrir 

fram ákveðnir eru: Landspítalinn í Reykjavík, Sjúkrahúsið á Akureyri, Heilbrigðisstofnun Vesturlands 

(Akranesi), Heilbrigðisstofnun Suðurnesja (Keflavík), Heilbrigðisstofnun Suðurlands (Selfossi og 

Vestmannaeyjum), Heilbrigðisstofnun Vestfjarða (Ísafirði) og Heilbrigðisstofnun Austurlands 

(Neskaupsstað). Miðstýring barneignarþjónustu hefur orðið til þess að fæðingum hefur fækkað á 

landsbyggðinni og flestar fæðingar er nú á tveimur stærstu sjúkrahúsum landsins. Árið 2013 voru 76% 

fæðinga á Landspítalanum og 9,5% á Sjúkrahúsinu á Akureyri. Í Keflavík árið 2004 voru til dæmis 209 

fæðingar en árið 2013 hafði þeim fækkað niður í 83 (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014). Ef skoðaðar eru skýrslur sem sýna tölur lengra 

aftur í tímann eða til ársins 1997 má sjá að gríðarlega mikil breyting hefur átt sér stað á 

barneignarþjónustu á landsbyggðinni. Árið 1997 voru fæðingarstaðir 17 á landinu, samanborið við átta 

árið 2013 og ef litið er á tölur frá Norðurlandi má sjá að á Sauðárkróki fæddust 44 börn árið 1997 og á 

Húsavík 43 börn (Velferðaráðuneytið, 2012). Í dag eru hins vegar ekki áætlaðar fæðingar á hvorugum 

þessara staða (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2014). Stytting á sængurlegu á stofnunum er ein af 

þeim breytingum sem hafa átt sér stað. Á tímabilinu 2006 – 2012 hefur hlutfallslegur fjöldi þeirra 

kvenna sem þiggja heimaþjónustu ljósmæðra hérlendis aukist úr 36,9% í 77,03% (Embætti 

landlæknis, 2014). Heilsugæslan sér að stærstum hluta til um meðgönguvernd barnshafandi kvenna í 

eðlilegri meðgöngu en þær konur sem þurfa á frekari eftirliti þurfa að sækja þjónustu á sjúkrahús 

(Guðlaug Einarsdóttir, Helga Sigurðardóttir, Ólöf Ásta Heilbrigðisstofun Ólafsdóttir og Hildur 

Kristjánsdóttir, 2010).  
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3.1.1 Skipulag barneignarþjónustu á Norðurlandi 

Vegna breytinga á umsvifi barneignarþjónustunnar á Norðurlandi, síðastliðin ár, hefur þjónustan færst 

að miklu leyti til fæðingardeildarinnar á Sjúkrahúsinu á Akureyri. Skerðing á ljósmæðraþjónustu, eins 

og þekkist á Sauðárkróki og Húsavík, hefur leitt til þess að konur, víðsvegar af Norður- og Austurlandi, 

þurfa að fara um langan veg og sækja fæðingarþjónustu til Akureyrar (Guðlaug Einarsdóttir o.fl., 

2010). 

Heilbrigðisstofnun Norðurlands sinnir heilsugæsluþjónustu, sjúkrahúsaþjónustu og 

öldrunarþjónustu en sameining heilbrigðisstofnana á Norðurlandi (annarra en Sjúkrahússins á Akureyri 

og nokkur hjúkrunar- og dvalarheimili) átti sér stað í október 2014. Þær stofnanir sem tilheyra nú 

Heilbrigðistofnun Norðurlands eru: Heilbrigðisstofnun Þingeyinga á Húsavík, Heilsugæslan á Akureyri, 

Heilsugæslan á Dalvík, Heilbrigðisstofnunin á Sauðárkróki, Heilbrigðisstofnunin á Blönduósi og 

Fjallabyggð. Flatarmál þessa þjónustusvæðis er stórt og nær frá Blönduósi í vestri til Þórsafnar í austri 

og á þessu svæði búa um 35.000 manns og eru starfsmenn 500 manns. Ljósmæðraþjónusta er í boði 

á öllum starfstöðum, sú þjónusta er unnin í samvinnu við heimilislækna og fæðingarlækna á 

sjúkrahúsinu á Akureyri, ef þörf er á (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, e.d.).  

3.2 Hugmyndafræði og hlutverk ljósmæðra 

Samkvæmt stefnu og hugmyndafræði Ljósmæðrafélags Íslands byggir hugmyndafræði íslenskra 

ljósmæðra á því að barneignaferlið sé lífeðlislegt ferli en ekki sjúkdómur. Það nær yfir meðgöngu, 

fæðingu, sængurlegu og snýr einnig að tilfinninga- og félagslegum þáttum. Ljósmóðir ber ábyrgð á 

umönnun konunnar og á að styðja við lífeðlislegt ferli, fyrirbyggja vandamál, greina frávik og bregðast 

við þeim í samráði við konuna og lækni, ef þörf er á. Áhersla er lögð á samfellda þjónustu og öryggi 

móður og barns. Einnig er mikilvægt að ljósmóðir nái góðu sambandi við konu og fjölskyldu hennar þar 

sem ljósmæður styrkja foreldra til að taka upplýsta ákvörðun og val á þjónustu (Ljósmæðrafélagið, 

2000).  

Samkvæmt kenningu Halldorsdottir og Karlsdottir (2011) voru fimm þættir sem ljósmóðir þarf til að 

verða góð ljósmóðir og geta sýnt fagmennsku. Þeir þættir eru: Fagleg umhyggja, fagleg færni, 

fagviska, samskiptafærni og sjálfrækt ljósmóðurinnar. Fagleg umhyggja er hjarta ljósmóðurfræðinnar 

að mati rannsakenda og með henni eiga þeir við að ljósmóðir beri umhyggju í garð konunnar og 

fjölskyldu hennar. Fagviska er hugtak sem samþáttar þekkingu og reynslu ljósmóðurinnar. Með því er 

líka átt við að ljósmóðir veit hvernig hún nýtir þekkingu sína í starfi og á hvaða tímapunkti. Faglega fær 

ljósmóðir tryggir öryggi bæði móður og barns. Samskiptafærni felur í sér að ljósmóðirin er fær um að 

eiga eflandi samskipti við konuna og fjölskyldu og nær góðri tengslamyndun. Fimmti og síðasti 

þátturinn er sá að ljósmóðirin þekki sjálfa sig og rækti sem persónu og sem fagaðila. Þessi þáttur 

kenningarinnar getur fyrirbyggt kulnun í starfi ljósmóðurinnar. 

Hlutverk ljósmæðra er fjölþætt en samkvæmt Alþjóðasambandi ljósmæðra (ICM) er skilgreining á 

starfsviðið ljósmæðra sú að ljósmóðir  gegnir mikilvægu hlutverki í heilbrigðisfræðslu og ráðgjöf fyrir 

konur, fjölskyldu hennar og samfélagið í heild sinni. Það sem felst í hlutverki ljósmæðra er að veita 

fræðslu á meðgöngu og undirbúa foreldra fyrir foreldrahlutverkið. Einnig felst hlutverk ljósmæðra í 

fræðslu um heilbrigði, kynheilbrigði kvenna og umönnun barna. Ljósmæður geta starfað hvar sem er,  
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í heimahúsum, á sjúkrahúsum, í samfélaginu, á stofum eða heilsugæslustöðvum (ICM, 2010). 

Samkvæmt siðareglum ljósmæðra skal ljósmóðir virða sjónarmið ólíkra menningarheima en um leið 

koma í veg fyrir heilsuspillandi aðferðir. Þær eiga að styrkja væntingar kvenna til barnsburðar en ávallt 

skal gæta þess að kona hljóti ekki skaða af getnaði eða barnsburði. Ljósmæðrum ber að nota 

fagþekkingu sína svo öruggar aðferðir séu notaðar við fæðingar, leitast við að sinna líkamlegum, 

sálrænum, tilfinningalegum og andlegum þörfum kvenna. Einnig skal ljósmóðir leitast við að vera 

fyrirmynd um eflingu heilbrigði kvenna. Samkvæmt siðareglum skal ljósmóðir ávallt efla sinn 

perónulega, vitsmunalega og faglega þroska í starfi sínu sem ljósmóðir (Embætti landlæknis, e.d.).  

Hlutverk ljósmæðra á landsbyggðinni er gjarnan fjölþætt þar sem þær starfa gjarnan bæði sem 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður og því þurfa þær að búa að víðtækari þekkingu og færni til að geta 

sinnt starfi sínu. Að mati ljósmæðra sem hafa reynslu af því að starfa út á landsbyggðinni er helstu 

kosturinn við þeirra starf að geta veitt samfellda þjónustu við konur og fjölskyldur þeirra. Þar sem þær 

gjarnan sinna konum í gegnum stærsta hluta eða jafnvel allt ferlið (Yates, Kelly, Lindsay og Usher, 

2013).  

 

3.2.1 Samfelld þjónusta ljósmæðra 

Orðið samfella (e.continuity) merkir ótruflað samband, sameining eða framhald. Samfelld þjónusta er 

þjónustuform sem hægt er að skipta í tvennt innan ljósmóðurfræðinnar. Fyrra þjónustuformið er þegar 

sama ljósmóðir sinnir konu í gegnum allt ferlið (One-to-one midwifery care eða personal caseload 

practice). Um er að ræða einstaklingsbundna ljósmæðraþjónustu þar sem ljósmóðirin er aðal 

umönnunaraðilinn og ber ábyrgð á umönnun þeirra kvenna sem þiggja þjónustu hennar í gegnum allt 

barneignarferlið. Ljósmóðirin sér um skipulag og framkvæmd þjónustunnar í gegnum ferlið. Konan 

sem þiggur þjónustuna hefur val um hvar þjónustan er veitt, hvort sem það er í heimahúsi, á 

heilsugæslustöð, sjúkrahúsi eða annars staðar. Annað form samfelldrar þjónustu er þegar 

ljósmæðrateymi sinnir ákveðnum hóp barnshafandi kvenna, hámark er sex ljósmæður í teymi. 

Æskilegt er að ljósmæðrateymið vinni að sömu hugmyndafræði til að konurnar fá sömu upplýsingar og 

ráðgjöf. Hver ljósmóðir sér um sinn hóp kvenna og eru svo á fæðingarvakt til skiptist, það er því tilviljun 

hvort kona fái ljósmóður sem var „hennar“ ljósmóðir þegar kemur að fæðingunni. Dæmi um þetta 

þjónustuform er MFS-eining sem var starfræk frá 1994 innan Landspítalans (Árdís Ólafsdóttir, 2005) 

og stóð sú starfsemi til ársins 2006 (Arndís Mogensen og Hafdís Ólafsdóttir, 2007). Í hugmyndafræði 

og stefnu Ljósmóðurfélagsins er meðal annars lögð áhersla á samfellda þjónustu í gegnum 

barneignarferlið. Þar kemur fram að markmið með skipulagi og aðgengi barneignarþjónustunnar sé að 

verðandi foreldrar þekki sína ljósmóðir og fái eins mikla samfellda þjónustu í meðgöngu, fæðingu og 

sængurlega eins og hægt er hverju sinni (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000).  

Þær ljósmæður sem starfa með þjónustuform eins og samfellda þjónustu þurfa að vera sjálfstæðar, 

skipulagðar og búa yfir ákveðnum sveigjanleika þar sem þær þurfa að geta skipulagt starf sitt eftir 

þörfum kvennanna sem þær sinna (Árdís Ólafsdóttir, 2005). Í gegnum tíðina hefur verið talið að 

ljósmæðrum líki ekki við samfellt þjónustuform en nýjustu rannsóknir sína að svo er ekki. Rannsóknir 
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hafa sýnt aukna starfsánægju og minni líkur á kulnun í starfi meðal ljósmæðra samanborið við 

hefðbundin þjónustuform (Haines og Baker, 2015).  

Það að þekkja sína ljósmóður sem tekur á móti barninu, val og þátttaka í ákvörðunartöku, samfelld 

þjónusta, virðing og traust samband við ljósmóður eru þeir þættir sem virðast skipta konuna máli í 

gegnum barneignarferlið samkvæmt rannsóknum (Árdís Ólafsdóttir, 2005). Hildur Kristjánsdóttir, Helga 

Gottfreðsdóttir, Amalía Björnsdóttir og Jóhann Ágúst Sigurðsson (2014) framkvæmdu ferilrannsókn 

þar sem tilgangurinn var að skoða „reynslu kvenna af meðgönguvernd með áherslu á fjölda skoðana 

og samfellu í þjónustu ljósmóður“. Konurnar voru valdar með hentugleikaúrtaki. Skilyrði fyrir þátttöku 

voru að konurnar hófu meðgönguvernd á heilsugæslu hér á landi, höfðu náð 18 ára aldri og voru með 

gott vald á íslensku. Settar voru fram fjórar spurningar þar sem leitast var við svörum varðandi 

væntingar kvenna um fjölda skoðana í meðgönguvernd og það hvort konur nái settum viðmiðum um 

fjölda skoðana, hverjar væntingar kvenna til samfellu í þjónustu meðgönguverndar væru, ásamt því 

hvort samfella sé í þjónustu þessarar kvenna og hvaða þættir tengjast því. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddi meðal annars í ljós að 98% þeirra kvenna sem tóku þátt í rannsókninni vilja 

mæta eins oft í meðgönguvernd og ráðlagt er eða jafnvel oftar. Varðandi samfellu í þjónustu sýndu 

niðurstöður að meiri hluti kvennana töldu það mjög mikilvægt að hitta alltaf sömu ljósmóðurina. 

Konurnar sögðust að meðaltali hafa hitt 1,9 ljósmóður. Hlutfall þeirra sem hitti aðeins eina ljósmóður í 

meðgönguverndinni var 34% og þær sem hittu þrjár eða fleiri ljósmóður voru 17%. Niðurstöður 

þessarar rannsóknar leiddu einnig í ljós að þær konur sem hittu eina ljósmóður voru oftar ánægðar 

með líkamlegt eftirlit ljósmóður í meðgönguvernd og tilfinningalegan stuðning fagfólks. 

 

3.2.2 Samstarf við lækna og ólík hugmyndafræði  

Samkvæmt stefnu og hugmyndafræði Ljósmæðrafélags Íslands hafa ljósmæður sérstaka þekkingu á 

barneignarferlinu. Ljósmóðurfræði er samspil lista og vísinda sem byggir á klínískri færni og fræðilegri 

þekkingu, ásamt innsæi ljósmóðurinnar og tilfinningum (Ljósmæðrafélag Íslands, 2000). 

Hugmyndafræði ljósmæðra lítur á fæðinguna sem eðlilegt ferli og markmiðið er að barnið sé heilbrigt 

og áhersla lögð á  ánægju móður og eða foreldrar. Hugmyndafræði læknisfræðinnar lítur á fæðinguna 

sem eðlilegt ferli þegar hún er afstaðin og markmiðið er heilbrigt barn og móðir (Teijlingen, 2005). 

Læknar byggja því sitt starf yfirleitt á hugmyndafræði áhættuhugsunar. Því geta orðið árekstrar milli 

læknisfræðilegrar og ljósmóðurfræðilegrar nálgunar sem getur haft áhrif á störf ljósmæðra (Sigfríður 

Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Í eigindlegri rannsókn Reiger og Lane (2009) var 

fjallað um samstarf lækna og ljósmæðra ásamt ólíkri hugmyndafræði þessara stétta og hvað áhrif það 

gæti haft á störf þeirra. Í dag er markmiðið innan spítala að fagaðilar vinni saman í þverfaglegri 

teymisvinnu. Það er hins vegar eitthvað sem gengur ekki alltaf upp eins og áður segir og árekstrar 

verða, sérstaklega innan fæðingarþjónustunnar þar sem mikil spenna getur ríkt milli fagaðila þar sem 

unnið er eftir ólíkri hugmyndafræði. Þrátt fyrir það sýna niðurstöður rannsóknarinnar að fagstéttirnar 

bera virðingu fyrir þekkingu og eljusemi hvors annars og leita eftir trausti, virðingu og ábyrgð í starfi. 

Læknar telja góða ljósmóður taka faglega ábyrgð á stjórnun fæðinga svo lengi sem þær hafa kunnáttu 

og færni til. Mikilvægast telja þeir þó að ljósmóðir sé skýr í samskiptum og upplýsi þá um gang 
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fæðingarinnar og mögulegum vandkvæðum svo læknirinn sé upplýstur um hvort þörf sé á aðstoð frá 

honum. Góð ljósmóðir samkvæmt læknum býr yfir færni til að vinna innan faglegs teymis, þekkir 

samstarfsfólk sitt, er næm á sjúklinga sína og getur lesið úr aðstöðum og fylgst með sjúklingnum.  

Ljósmæður sem starfa á landsbyggðinni, gjarnan einar og ekki með sérfræðinga sér við hlið, finna 

fyrir jákvæðu sambandi og stuðning frá fæðinga- og barnalæknum þegar þær þurfa að leita eftir 

aðstoð til þeirra símleiðis (Harris o.fl., 2011). Anna María Oddsdóttir (munnleg heimild apríl, 2016) 

ljósmóðir á Sauðárkróki greindi frá sambærilegri upplifun sinni af samstarfi við lækna og ljósmæður. 

Hún lýsir afar jákvæðri upplifun af samstarfi sínu við fæðingalækna og ljósmæður á fæðingardeildinni 

á Akureyri. Hún segir aðgengi að sérfræðiþekkingu lækna og ljósmæðra mjög gott, henni sé ávallt 

sýndur stuðningur og veitt jákvætt viðmót þar sem gefinn er tími fyrir ráðleggingar. Hún telur þetta 

jákvæða viðmót og stuðning vera mjög mikilvægan fyrir ljósmóðir eins og sig sem starfar ein í héraði.  

 

3.3 Mikilvægi ljósmæðraþjónustu á landsbyggðinni, útkoma og öryggi 

Hugmyndafræði og stefna íslenskra ljósmæðra kveður á um að foreldrar hafi upplýst val um alla þá 

þætti sem snúa að barneignarferlinu. Upplýst val er ákveðið ákvörðunarferli þar sem einstkalingur fær 

ákveðnar upplýsingar um valkosti sem hann metur og í kjölfarið tekur hann, upplýsta, ákvörðun um 

þann valkost sem hann telur vænstan fyrir sig. Með þessu er borin virðing fyrir einstaklingnum, frelsi 

hans, dómgreind og sjálfræði og ásamt því að honum sé sýnd umhyggja (Ljósmæðrafélagið, 2010).  

Konur vilja taka ábyrgð á eigin heilsu og velferð á meðgöngunni. Þær leitast eftir stuðning frá 

ljósmóður sinni og vilja vera vel upplýstar um þær breytingar sem verða á meðgöngunni, bæði 

andlegar og líkamlegar. Einnig vilja konur vera upplýstar um hvernig best sé að undirbúa sig fyrir 

fæðinguna, tímann eftir fæðinguna og móðurhlutverkið. Konur vilja aðstoð með að flokka og túlka 

upplýsingar en að lokum fá að taka sjálfar ákvörðun (Teeffelen, Nieuwenhuijze og Korstjens, 2011). 

Það er val hverrar konu að þiggja þjónustu á meðgöngu en hér á Íslandi eru nær allar konur sem 

mæta í mæðravernd. Í eigindlegri rannsókn Hildar Kristjánsdóttur (2009) þar sem kannað var upplifun 

og reynslu barnshafandi kvenna af fyrstu komu í mæðravernd, til ljósmóður, kom meðal annars í ljós 

að konum þykir meðgönguvernd sjálfsögð og að þær upplifi öryggi fyrir sig og barn sitt að hitta 

ljósmóður á meðgöngu. Tilgangur Leiðbeininganna val á fæðingarstað fyrir starfsfólk sem sinnir 

konum í gegnum barneignarferlið sem voru gefnar út af Embætti landlæknis árið 2007 var að 

samræma fagleg viðmið um val á fæðingarstað á grundvelli gagnreyndrar þekkingar. Með þeim er 

einnig verið að huga að hagkvæmni þjónustunnar án þess að stefna öryggi konu og barns í hættu. 

Leiðbeiningarnar eru byggðar á þekkingu og reynslu fagfólks á sviði ljósmóðurfræða, 

fæðingarlækninga, barnalækninga og heimilislækninga. Við gerð leiðbeininganna var haft að leiðarljósi 

að stuðla að upplýstu vali á fæðingarstað meðal verðandi foreldra. Í leiðbeiningunum eru skilgreind 

fjögur mismunandi þjónustustig frá A til D (Embætti landlæknis, 2007). 

Grzybowski o.fl. (2015) benda á í megindlegri rannsókn sinni, sem framkvæmd var í Kanada, á 

mikilvægi þess að bregðast hart við og snúa þessari þróun við að loka stöðum þar sem 

fæðingarþjónusta er veitt á landsbyggðinni. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða 

barneignarþjónustu á landsbyggðinni, m.t.t. útkomu nýbura í þremur ríkjum í Kanada, í British 
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Columbia, Albera og Nova Scotia. Í rannsókninni var notast við gögn úr fæðingarskrám, þessara 

þriggja ríkja, frá árunum 2003-2008. Hvað varðar útkomu nýburans leiddu niðurstöður rannsóknarinnar 

meðal annars í ljós að tíðni fyrirburafæðinga fyrir 37 vikna meðgöngu er hærri hjá þeim konum sem 

hafa ekki aðgang að ljósmóður í sinni heimabyggð. Einnig sýndu niðustöður varðandi útkomu 

nýburans að ef kona þurfti að ferðast lengur en í fjórar klukkustundir á næsta þjónustustað voru 

mestar líkur á burðarmálsdauða. Hvað varðar inngrip þá sýna niðurstöður að hæsta tíðni 

keisaraskurðar er þar sem aðgangur er að skurðstofu. Skortur á aðgengi skurðstofu er tengt við lægri 

tíðni keisaraskurðar, bæði hjá þeim konum sem búa að barneignarþjónustu í sinni heimabyggð, án 

skurðstofu og þeirra sem hafa ekki aðgang að barneignarþjónustu í sinni heimabyggð og þurfa sækja 

hana annað. Tengsl virðast vera á milli færri inngripa og því lengra sem sem konan er frá þeirri 

þjónustu. Höfundar álykta að styðja þurfi við minni einingar barneignarþjónustunnar, hvort sem það er 

með eða án aðgengi að skurðstofu (Grzybowski o.fl., 2015). 

Haines og Baker (2015) framkvæmdu afturvirka rannsókn í Ástralíu á heilbrigðisstofnun þar sem 

barneignarþjónustan er veitt af ljósmóður, fæðingarlæknum og heimilislækni eða af ljósmæðrum á 

ljósmæðrastýrðri einingu og fæðingar eru í kringum 500 á ári. Þátttakendurnir voru 1674 konur sem 

þáðu samfellda ljósmæðrastýrða þjónustu (e. Community Midwife Program) í gegnum allt 

barneignarferlið á árunum 1998-2011. Var tilgangur rannsóknarinnar að lýsa útkomu og reynslu 

ljósmæðra af samfelldri ljósmæðrastýrðri þjónustu á landsbyggðinni. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að útkomu ljósmæðrarstýrðrar þjónustu er sambærileg og útkoma hefðbundinnar 

barneignarþjónustu (e. standard care) á landsvísu. Niðurstöðurnar leiddu meðal annars í ljós að tveir 

þriðju þeirra kvenna sem þáðu ljósmæðrastýrða þjónustu voru fjölbyrjur þar sem meðalaldurinn var 30 

ára, flestar voru í sambúð og 78% þeirra voru í lítilli áhættu. Meðal fjöldi heimsókna til ljósmóður voru 

10 skipti og konur hittu að meðaltali fjórar ljósmæður. Heildarhlutfall þeirra kvenna sem fæddu barn sitt 

án inngripa um leggöng var 69% og hlutfall frumbyrja sem fæddi án inngripa um leggöng var um 60%,  

sem er hærra hlutfall en frumbyrjum sem fæða á almennu sjúkrahúsi á landsvísu (56,7%). Um 23% 

þeirra kvenna sem þáðu ljósmóðurstýrða þjónustu fóru í keisara (10% í fyrirfram ákveðinn keisara og 

13% í bráðakeisara). Stærsti hluti kvennanna þekktu sína ljósmóður í fæðingunni. Flest nýburanna 

fæddust fullmeðgengin og 0,7% með apgarskor undir sjö við fimm mínutur sem eru lægra hlutfall en á 

landsvísu (1,1%). Tvær andvandafæðingar voru þar sem nýburi var fullmeðgenginn og svo voru einnig 

tvíburar sem létust við 28 vikur. Ekki var neitt tilfelli mæðradauða í rannsókninni. Ljósmæðrastýrð 

þjónusta er talin hafa jákvæð áhrif á brjóstagjöf þar sem niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 92% 

kvennanna byrjuðu með barn sitt á brjósti og 58% kvennanna útskrifuðust heim innan 36 klukkustunda 

frá fæðingu (Haines og Baker, 2015).  

 

3.3.1 Mikilvægi ljósmæðraþjónustu í heimabyggð - sjónarhorn kvenna 

Í eigindlegri rannsókn sem framkvæmd var í Ástralíu um væntingar og upplifun kvenna af  

mæðravernd kom í ljós að konur sem búa á landsbyggðinni og á afskekktum stöðum telja gæði 

þjónustunnar og staðsetningu í næstu þjónustu vera hvað mikilvægast. Samanborið við konur sem 

búa í þéttbýli sem telja eiginleika starfsfólksins og meðferðarsamband mikilvægast (Jenkins, Ford, 
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Morris og Roberts, 2014). Kornelsen og Grzybowski (2006) framkvæmdu eigindlega rannsókn í 

Kanada þar sem upplifun barnshafandi kvenna á landsbyggðinni sem þurfa langa leið að fara til að 

sækja barneignarþjónustu, yfir fjallvegi og við erfiðar veðuraðstæður, var rannsakað. Tekin voru viðtöl 

við 44 konur. Engin starfandi ljósmóðir var í heimabyggð þeirra kvenna sem tóku þátt í rannsókninni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu hvað það er sem skiptir þessar konur mestu máli. Konurnar töldu 

mikilvægt að hafa aðgang að barneignarþjónustu í sinni heimabyggð, þá sérstaklega fjölbyrjur. Allar 

konurnar sögðu það mikið álag að búa þar sem ekki væri aðgengi að barneignarþjónustu, þar sem oft 

gæti reynst erfitt að ferðast á milli staða vegna landfræðilegra- og veðuraðstæðna. Þær konur sem 

áttu börn fyrir upplifðu álag sem fylgdi því að skilja þau eftir heima þegar þær þurftu að fara að 

heiman, til dæmis þegar komið var að fæðingu. Ein kvennanna  tengdi fæðingarþunglyndi sem hún 

upplifði við þá reynslu að þurfa að fara frá eldri syni sínum til að þiggja barneignarþjónustu fjarri sinni 

heimabyggð. Einnig kom fram að konurnar höfðu áhyggjur af því að ferðast heim með nýfætt barns sitt 

eftir fæðinguna þar sem móðurhlutverkið var nýtt fyrir þeim. Margar hverjar sóttu barneignarþjónustu 

annarsstaðar frá, sumar hverjar sóttu skipulagða meðgönguvernd út fyrir sína heimabyggð og þurftu 

að flytja þangað þegar þær voru komnar á tíma til að fæða barn sitt. Þetta getur reynst mörgum 

kostnaðarsamt þar sem þær þurfa að borga uppihald þar sem þær hafa aðsetur og maki gæti misst 

tekjur vegna vinnutaps. Konurnar lýstu margar álagi og kvíða tengt því að þurfa að sækja 

barneignarþjónustu fjarri sinni heimabyggð. Þessar aðstæður höfðu þau áhrif að sumar konur reyndu 

að skipuleggja barneignir út frá árstíma, til að draga úr líkum á að slæmt veður og  færð hefði áhrif 

þegar kæmi að fæðingunni.  

Konur á Norðurlandi þurfa gjarnan að keyra langar vegalengdir til að sækja nauðsynlega 

fæðingarþjónustu til Akureyrar þar sem ekki er ljósmóðir á vakt allan sólahringinn í þeirra heimabyggð. 

Rúmlega þriðjungur kvenna sem fæða barn sitt á Akureyri eru búsettar á staðnum en aðrar þurfa að 

keyra mislangar vegalengdir. Til að mynda er fjarlægðin frá Þórshöfn til Akureyrar um 235 kílómetrar. 

Yfir vetrartímann þekkist það að konur þurfi að koma til Akureyrar einhverjum dögum fyrir settan dag 

og bíða eftir því að fara af stað í fæðingu. Þetta getur haft í för mikið sér töluverða röskun á lífi þeirra 

og fjölskyldu. Mikið óöryggi getur einnig fylgt þessari óvissu og ferðalögum þar sem erfitt er að vita 

hvenær rétti tíminn sé til að leggja af stað (Guðlaug Einarsdóttir o.fl., 2010). Anna María Oddsdóttir 

(munnleg heimild apríl, 2016) kom inn á þennan þátt í viðtalinu sem tekið var við hana. Hún greinir frá 

upplifun sinni af ósætti margra kvenna við að geta ekki fætt í sinni heimabyggð, þá sérstaklega 

fjölbyrjur sem hafa fætt eðlilega áður. Hún skynjar mikið óöryggi hjá foreldrum, annars vegar að ekki 

sé starfandi ljósmóðir á vakt í þeirra heimabyggð og að þurfa að keyra langar vegalengdir, til dæmis ef 

kona er í fæðingu. Hún segist finna þetta sérstaklega yfir vetratímann þegar ekki er alltaf hægt að 

treysta á veður og færð og heiðin sem þarf að fara yfir er jafnvel lokuð. Þetta eru meðal annars 

ástæður fyrir því að mikilvægt sé að viðhalda ljósmóðurþjónustu í heimabyggð fyrir öryggi móður og 

barns.   
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3.4 Upplifun ljósmæðra af ljósmæðraþjónustu á landsbyggðinni 

Í eigindlegri rannsókn Yates, Kelly, Lindsay og Usher (2013) voru tekin viðtöl við átta ljósmæður sem 

höfðu reynslu af því að starfa sem ljósmæður á landsbyggðinni í Queensland í Ástralíu. Tilgangur 

rannsóknarinnar var að kanna upplifun þeirra af því að vinna bæði sem hjúkrunarfræðingur og 

ljósmóðir. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að ljósmæðurnar höfðu allar löngun til að starfa eingöngu sem 

ljósmæður í sínu héraði en kusu frekar að starfa svona og geta þá búið í litlu samfélagi. Þær lýstu 

einnig því mikla álagi sem gæti fylgt því að starfa á landsbyggðinni, bæði sem hjúkrunarfræðingur og 

ljósmóði, meðal annars vegna þess að hugmyndafræði stéttanna væri ólík. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu jafnframt að þátttakendur töldu að ljósmæður þurfi að búa yfir víðtækari 

þekkingu og færni til að geta starfað út á landsbyggðinni. Sveigjanleiki og fjölhæfni var lykillinn af því 

að geta starfað sem ljósmóðir í þeirra umhverfi. Þátttakendur töldu helsta kost þess að starfa út á 

landsbyggðinni vera að geta boðið barnshafandi konum samfellda þjónustu. Aðaláhyggjuefni 

ljósmæðranna var að tapa kunnáttu, færni og sjálfstrausti í starfi sínu sem ljósmóðir þar sem þær 

starfa ekki eingöngu við ljósmæðraþjónustu. Allir þátttakendur nefndu erfiðleika við að manna stöður 

út á landsbyggðinni þar sem þær starfa. Ein af ljósmæðrunum nefndi einnig að hún saknaði þess að 

hafa aðra ljósmóður með sér á vakt til að ræða hlutina og fá annað álit, til dæmis við úrlestur rita. 

Rannsakendur telja mikilvægt að kanna áhrif af ljósmóðurstýrðu þjónustuformi á landsbyggðinni til að 

styðja við starfsemina þar.  

Mikilvægi víðtækrar þekkingar ljósmæðra og erfiðleika við að fá fagfólk til starfa voru einnig þættir 

sem komu fram í rannsókn Harris o.fl. (2011). Í þeirri rannsókn voru viðtöl tekin við 72 starfsmenn 

(aðallega ljósmæður) frá 10 „maternity units“ á landsbyggðinni í Skotlandi. Tilgangur rannsóknarinnar 

var að kanna og skilja hvernig það er að veita ljósmæðraþjónustu af afskekktum stöðum á 

landsbyggðinni. Í niðurstöðum koma fram að það fylgdi mikil ábyrgð að starfa ein út á landi, ljósmæður 

þurfa að búa að þekkingu og færni til að taka ákvarðanir og framkvæma áhættumat. Einnig þurfa þær 

að geta unnið sjálfstætt og treysta sjálfri sér. Þátttakendurnir töldu það vera einn helsta eiginleika til að 

geta starfað á landsbyggðinni, að búa yfir hæfni til að taka ákvarðanir og standa við þær ásamt því að 

hafa gott sjálfstraust. Fram kemur einnig að ýmsir þættir geti haft áhrif á ákvarðanatökuna eins og 

landfræðileg þekking á svæðinu sem þær þjónusta, umferðarástand til dæmis eins og yfir 

ferðamannatímabilin og veðurfar. Flest allir þátttakendurnir tjáðu frá í viðtölunum um tilfinningar sínar, 

ótta við að gera mistök og missa líf, áhyggjur af því hvernig þær tókust á við tilfellin. Neikvætt viðmót 

ljósmæðra sem starfa á hærra þjónustusvæðum í þéttbýli voru einnig atriði sem komu fram í frásögn 

ljósmæðra þar sem þær telja að þeim sé ekki alltaf sýndur nægilegur skilningur á þeirra aðstæðum og 

að ekki sé borin virðing fyrir þeirra færni og áhættumati með tillit til flutning kvenna á hærra 

þjónustustig. Þátttakendur rannsóknarinnar telja mikilvægt að hafa gott aðgengi að þjálfun á stærri 

þjónustustöðum til að viðhalda menntun sinni og færni, til dæmis á fæðingardeild til að viðhalda færni 

og þekkingu í fæðingarhjálp og námskeið í endurlífgun nýbura til að geta brugðist rétt við í sinni 

heimabyggð ef óvænt fæðing yrði.  

Íslenskar ljósmæður sem starfað hafa á landsbyggðinni fjalla einnig um erfiðar aðstæður og álagið 

sem getur fylgt því að starfa einar á landbyggðinni þar sem þær þurfa að treysta á sjálfa sig. Þetta 

kom meðal annars fram í rannsókns Ólafar Ástu Ólafsdóttur (2009) þar sem markmiðið er meðal 
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annars að skoða fæðingarsögur ljósmæðra á Íslandi frá miðri síðustu öld til okkar daga og skilgreina 

hvaða hugmyndafræði og þekking liggur að baki störfum þeirra. Ljósmæður sem unnið hafa í fjölda 

ára á landsbyggðinni lýsa upplifun sinni þannig að aðstæður geti oft verið erfiðar. Engin sé til að leysa 

þær af og þrátt fyrir álag og þreytu þurfi þær gjarnan að taka klínískar ákvarðanir og að stundum leiti 

þær þá til eins hverskonar Guðs, eða noti sjötta skilningarvitið, sína innri þekkingu í gagnkvæmu 

sambandi við konuna og þá séu þær þrátt fyrir allt, ekki einar í starfi.  

 

3.5 Starf ljósmóður á Sauðárkróki 

Í viðtali við Önnu Maríu Oddsdóttur ljósmóður á Sauðárkróki þar sem fæðingardeild hefur verið lokuð 

síðan árið 2009 komu fram upplýsingar um hvernig hún skipuleggur og hefur byggt upp öflugt, 

fjölbreytt og útvíkkað starf ljósmóðurinnar á fjórum árum. Hún starfar í 90% stöðu sem ljósmóðir. Hún 

er í húsi á Heilbrigðisstofnunni flesta daga til þrjú á daginn en er svo með bakvaktarsíma til klukkan 

átta á kvöldin, alla virka daga. Fyrir utan þann tíma þurfa konur að leita á fæðingardeildina á Akureyri. 

Hún sinnir konum á meðgöngu, allt frá upphafi hennar og þar til konur fara í fæðingu. Hún sér um alla 

fræðslu til að mynda foreldrafræðslu og fæðingarfræðslu og getur gefið konum nálastungur t.d. 

undirbúningsnálar fyrir fæðingu. Sauðárkrókur er ekki áætlaður fæðingarstaður í dag og flestar velja 

þann kost að fæða á Akureyri. Þrátt fyrir það er á sjúkrahúsinu á Sauðárkróki tilbúin fæðingarstofa og 

barnastofa en Anna María hefur tekið á móti sjö börnum þar frá því hún byrjaði og þremur í heimahúsi. 

Hún sinnir langflestum konunum í heimaþjónustu í sængurlegu og áfram um ungbarnaverndina upp að 

sex vikum og hittir þau svo aftur í tveggja og hálfs ár skoðun. Ljósmóðirin hefur einnig sinnt 

krabbameinsleit á staðnum. Konur hafa leitað til hennar fyrir þungun og þær sem hafa misst á 

meðgöngu, þar sem hún segist aðallega veita sálrænan stuðning. Hér er því um öfluga og víðtæka 

samfellda þjónustu að ræða. Anna María lýsir gríðarlegu álagi að starfa ein í heimabyggð með lítið 

sem ekkert bakland og ábyrgðinni við að taka ákvarðanir og meta aðstæður ein. Svo dæmi sé tekið 

við úrlestur rita og hvort eigi að senda konu til Akureyrar. Hún nefndi einnig hvernig hún væri gjarnan 

með hugann endalaust, að horfa til baka og ígrunda hvort hún hafi gert rétt og tekið réttar ákvarðanir. 

Hún nefnir líka hvernig hún þurfi að treysta algjörlega á sjálfa sig. Ljósmóðirin á Sauðárkróki vinnur í 

góðu samstarfi við ljósmæður og fæðingarlækna á Akureyri, þar sem hún lýsir afar jákvæðri upplifun af 

því samstarfi að hún fái mikinn stuðning frá þeim.  

Spurð um framtíðarsýn ljósmæðraþjónustunnar á Sauðárkróki, sér Anna María fyrir sér að hafa 

tvær starfandi ljósmæður á staðnum sem myndu skipta með sér sólahringsvöktum þannig að hægt sé 

að veita konum þjónustu allan sólahringinn, hvort sem um er að ræða skipulagða þjónustu á daginn 

eða bráðaþjónustu utan þess tíma, og þannig auka ánægju og öryggi barnshafandi kvenna á svæðinu. 

Hún nefnir að til þess að sá möguleiki eigi að standa konum í eðlilegri meðgöngu til boða að fæða í 

heimabyggð, þurfi að vera starfandi tvær ljósmæður á staðnum og sólahringsþjónusta ljósmóður.  Hún 

sér einnig fyrir sér að ungbarnaverndin færist í meira mæli yfir í hendur ljósmæðra þar sem ljósmæður 

gætu sinnt þeim upp að 12 vikna aldri. Hún telur það vera til dæmis álitlegra í anda samfelldrar 

þjónustu að ljósmóðir sem sinnt hefur konu frá upphafi meðgöngunnar leggi fyrir hana Edinborgar 

þunglyndiskvarðann við 9 vikna aldur barnsins heldur en hjúkrunarfræðingur sem er þá  jafnvel að 
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hitta konu og barn í fyrsta sinn. Einnig telur hún ljósmæður vera réttu fagaðila til að sjá um fræðslu og 

ráðgjöf unglinga og annarra um kven- og kynheilbrigði og getnaðarvarnir.  
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4 Umræður 

Í þessu lokaverkefni til kandídatsprófs i ljósmóðurfræði var gerð fræðileg úttekt og einnig tekið viðtal 

við starfandi ljósmóður á landsbyggðinni þar sem fæðingardeild hefur verið lokað. Niðurstöður benda 

til þess að þjónusta ljósmæðra á landsbyggðinni sé mikilvæg, bæði vegna öryggis og útkomu móður 

og barns og fyrir líðan og ánægju kvenna og fjölskyldunnar. 

Breytingar sem hafa orðið á barneignarþjónustu víða um heiminn, til dæmis með lokun 

fæðingadeilda á landsbyggðinni hafa leitt til ákveðinnar miðstýringar á þjónustunni og flestar fæðingar 

landsins fara fram á tveimur stærstu sjúkrahúsum landsins, Landspítalanum í Reykjavík (76%) og 

Sjúkrahúsinu á Akureyri (9,5%) (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2014). Það sem þekkist einnig víða 

eru erfiðleikar við að fá nýtt fagfólk til að starfa á landsbyggðinni og viðhalda þekkingu og færni þess 

fagfólks sem er á staðnum (Grybowski o.fl., 2015; Stoll og Kornelsen, 2014).  

Samkvæmt Alþjóðasambandi ljósmæðra (ICM) snýr hlutverk ljósmæðra að heilbrigðisfræðslu og 

ráðgjöf fyrir konur, fjölskyldur og samfélagið í heild sinni. Þær sjá einnig um fræðslu um kynheilbrigði 

kvenna, fræðslu og undirbúning foreldra á meðgöngu og umönnun barna. Þær geta starfað hvar sem 

er. Ljósmæður sem starfa á landsbyggðinni þurfa að búa að víðtækri þekkingu og færni, samfelld 

þjónusta er talin vera helsti kosturinn við að starfa þar (Yates, Kelly, Lindsay og Usher, 2013).  

Ljósmæðraþjónustan á landsbyggðinni er talin vera mikilvæg. Fram kemur í hugmyndafræði 

íslenskra ljósmæðra að foreldrar eigi að fá þjónustu og hafa upplýst val um alla þá þætti sem snúa að 

barneignarferlinu (Ljósmæðrafélagið, 2000). 

Hvað varðar útkomu og öruggi ljósmæðraþjónustunnar á landsbyggðinni bendir Grzybowski o.fl. 

(2015) á að stöðva þurfi þróun og snúa við lokun fæðingarstaða og skerðingu á barneignarþjónustunni 

á landsbyggðinni. Starf ljósmæðra  á landsbyggðinni getur verið krefjandi og ákveðin áskorun þar sem 

fæðingartíðni er lág, þær starfa oft einar og skortur er á aðgengi að fæðingarlækni og skurðstofu. Þrátt 

fyrir þessar hindranir hafa niðurstöður rannsókna sýnt fram á mikilvægi barneignarþjónustunnar á 

landsbyggðinni fyrir öryggi móður og barns. Auknar líkur eru á fyrirburafæðingu fyrir 37. viku ef ekki er 

starfandi ljósmóðir í heimabyggð (Grzybowski o.fl., 2015) og hafa rannsóknarniðurstöður einnig sýnt 

að því lengra sem kona þarf að ferðast á næsta þjónustustað aukast líkurnar á burðarmálsdauða (Stoll 

og  Kornelsen, 2014; Grzybowski o.fl., 2015). Ljósmæðrastýrð samfelld þjónusta á landsbyggðinni er 

talin vera hágæða þjónusta og hagkvæm. Ástralskar rannsóknir hafa sýnt fram á ávinning þess, bæði 

fyrir konu og barn, að veita ljósmóðurstýrða þjónustu við barnhafandi konur á landsbyggðinni. Slík 

þjónusta getur meðal annars fjölgað sjálfkrafa fæðingum, minnkað notkun á verkjalyfjum í fæðingu og 

fækkað spangarklippingum. Einnig er talið að þetta þjónustuform hafi jákvæð áhrif á brjóstagjöf. 

Upplifun kvenna af bæði meðgöngu og fæðingunni er jákvæðari (Haines og Baker, 2015). Rannsóknir 

sína að konur upplifa óöryggi og álag við að hafa ekki ljósmæður í sinni heimabyggð. Þær þurfa 

gjarnan að keyra langar vegalengdir við erfiðar landfræðilegar- og veðuraðstæður. Það getur einnig 

verið mikill álagsþáttur fyrir þær konur sem eiga börn fyrir að þurfa að fara af heimilinu til að sækja 

barneignarþjónustu annað. Mikill kostnaður getur fylgt því að þurfa að leita eftir barneignarþjónustu 

langt frá sinni heimabyggð (Kornelsen og Grzybowski, 2006). Hér á Íslandi upplifa norðlenskar konur 

svipað þar sem ljósmæðraþjónusta er ekki í boði allan sólahringinn nema á fæðingadeildinni á 
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Akureyri. Oft eru langar vegalengdir sem konur þurfa að fara og erfiðar aðstæður til að mynda á 

veturna. Þessar aðstæður geta orsakað mikla óvissu og óöryggi meðal þessara kvennna (Guðlaug 

Einarsdóttir o.fl., 2010; Anna María Oddsdóttir, munnleg heimild apríl, 2016).  

Niðurstöður erlendra rannsókna sem fjalla um upplifun ljósmæðra af því að starfa á landsbyggðinni 

eru að mörgu leyti í samræmi við upplifun starfandi ljósmóður á Sauðarkróki. Ljósmæður þurfa að búa 

að víðtækri þekkingu og færni sem starfa út á landsbyggðinni, þær þurfa að vera sveigjanlegar, 

sjálfstæðar og treysta á sjálfa sig. Þær lýsa miklu álagi af því að starfa á landsbyggðinni (Yates, Kelly, 

Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl, 2011). Einnig fylgir því mikil ábyrgð þar sem þær þurfa að 

framkvæma áhættumat, taka ákvarðanir og standa við þær. Mikilvægt er að ljósmæður hafi 

landfræðilega þekkingu á svæðinu þegar kemur að því að taka þurfi ákvarðanir, til að mynda vegna 

álagstíma í umferðinni sem og veðurfars. Ljósmæður lýsa tilfinningum sínum þannig að þær óttast að 

gera mistök og missa líf, starfinu fylgja oft áhyggjur af því hvernig þær tókust á við tilfellin, hvort þær 

hafi gert rétt (Harris o.fl.,2011). Ljósmæður sakna þess, þegar þær starfa einar, að hafa einhvern til að 

ræða hlutina við og fá annað álit, til dæmis við úrlestur rita. Allir þessir þættir komu einnig fram í viðtali 

við Önnu Maríu Oddsdóttur (munnleg heimild apríl,  2016).   

Í rannsókn Harris o.fl. (2011) lýsa ljósmæður neikvæðu viðmóti annarra ljósmæðra sem starfa í 

þéttbýli og á stærri þjónustustöðum sem þær þurfa leita til vegna til að mynda flutnings. Þær upplifa 

gjarna skort á skilning á þeirra aðstæðum út á landi og ekki sé borin virðing fyrir þeirra þekkingu og 

áhættumati. Anna María Oddsdóttir (munnleg heimild apríl,  2016) var hinsvegar ekki sammála þeirri 

upplifun þar sem hún lýsir mjög jákvæðri upplifun af samstarfi við fæðingarlækna og ljósmæðra á 

fæðingardeildinni á Akureyri. Hún telur sig ekki hafa geta unnið ein í heimabyggð án þeirra stuðnings 

og samstarfi.  

Ljósmæður sem starfa á landsbyggðinni telja erfiðara að viðhalda þekkingu sinni og færni (Yates, 

Kelly, Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl., 2011) en jafnframt telja þær mikilvægt að þær hafi aðgang 

að námskeiðum og þjálfun á stærri þjónustustöðum til að viðhalda menntun sinni og færni (Harris, o.fl., 

2011). Ljósmæður á Norðurlandi hafa, á undanförnum árum, ekki sóst eftir því að fá að koma á vegum 

sinnar stofnunnar á fæðingardeildina á Akureyri til að vinna vaktir eða sækja á námskeið. Að hálfu 

yfirljósmóður stendur það þeim til boða (Ingibjörg H. Jónsdóttir, munnleg heimild apríl, 2016). Áberandi 

er í niðurstöðum rannsókna að erfitt reynist víða að manna stöður fagfólks út á landsbyggðinni (Yates, 

Kelly, Lindsay og Usher, 2013; Harris, o.fl., 2011) .  

Í vettvangsferð höfundar á Sauðarkrók og í viðtali við starfandi ljósmóður þar fékk höfundur afar 

góða sýn af starfsviði og aðstöðu ljósmóðurinnar. Starf hennar er fjölbreytt og krefst þess að hún geti 

unnið sjálfstætt og treyst á sjálfa sig. Þjónustan er einstaklingsmiðuð þar sem sem samfelld þjónusta 

ríkir. Konur hafa gott aðgengi að ljósmóður í sinni heimabyggð þó svo það sé ekki allan sólahringinn. 

Hún starfar í góðu samstarfi við fæðingarlækna og ljósmæður á fæðingadeildinni á Akureyri. Í 

framtíðinni sér hún fyrir sér að tvær starfandi ljósmæður skipti með sér sólarhringsvöktum til að bæta 

þjónustuna við konur og fjölskyldu þeirra, auka öryggi þeirra og vonandi ánægju. Einnig sér hún fyrir 

sér að betur mætti nýta þekkingu ljósmæðra og víkka þannig starfsvið þeirra og samfellda þjónustu frá 

því fyrir þungun, í gegnum barneignarferlið og fylgja konu og fjölskyldu hennar lengur í ung- og 

smábarnavernd, sinna kvenheilbrigði og aukinni fræðslu um kynheilbrigði og getnaðarvarnir.  
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Ályktanir 

Höfundur telur að varðveita þurfi þá barneignarþjónustu sem er nú til staðar á Íslandi, koma í veg fyrir 

fækkun fæðingarstaða og jafnvel snúa þeirri þróun við. Styrkja þarf samfellda þjónustu og fjölbreytt 

störf ljósmæðra í heimabyggð, gera þau sýnilegri og áhugaverð svo ljósmæður leiti þangað eftir starfi. 

Hvetja þarf ljósmæður sem starfa á minni þjónustusvæðum til að viðhalda þekkingu sinni og færni með 

því að fá tækifæri til reynslu og endurmenntunnar á stærri þjónustusvæðum. Konur upplifa samfellda 

þjónustu og öryggi við að hafa ljósmóður í sinni heimabyggð, þær eru ánægðari og er það 

hagkvæmara fyrir þær. Með sameiningu heilbrigðisstofnanna á Norðurlandi er tækifæri til að 

samræma þá þjónustu sem í boði er á þeim stöðum sem ljósmæður starfa og má þar taka starf 

ljósmóður á Sauðárkróki til fyrirmyndar. Á stöðum eins og Sauðárkróki og Húsvík, þyrftu að vera 

starfandi tvær ljósmæður sem skipta með sér vöktum þannig að í boði verði samfelld þjónusta 

ljósmæðra á sólahringsvöktum fyrir þær konur sem búa á þessum stöðum. Nýta þarf þekkingu og 

færni ljósmæðra betur og víkka starfsvið þeirra sem eru einnig hjúkrunarfræðingar. Skoða þarf þann 

möguleika ef ljósmæður starfa tvær saman á sólahringsvöktum að bjóða konum í eðlilegri meðgöngu 

að fæða í heimabyggð, þar sem rannsóknir telja þann kost vera öryggan. Höfundur ályktar að með því 

að hafa tvær ljósmæður í heimabyggð og auka á samstarf, svo dæmi sé tekið innan 

Heilbrigðisstofnunar Norðurlands, geti það leitt til jákvæðarar upplifunnar ljósmæðra en í rannsóknum 

hefur komið fram að þær upplifi mikið álag við að starfa einar og vegna ábyrgðar á ákvörðunartöku og 

oft sakni þær að geta borið tilfelli undir samstarfsaðila. Rannsóknir hafa sýnt að erfitt reynist að fá 

heilbrigðisfagfólk til að starfa á landsbyggðinni og er rannsóknarvert að kanna frekar ástæðu þess og 

lausnir við þeim vanda. Við heimildaleit fannst lítið af heimildum um upplifun ljósmæðra af því að starfa 

á landsbyggðinni erlendis og aðeins ein íslensk rannsókn fannst þar sem komið var inn á upplifun 

ljósmæðra af að starfa úti á landi í gegnum fæðingarsögur þeirra. Því telur höfundur þörf á frekari 

rannsóknum tengt þessu efni, sérstaklega hér á Íslandi.  

Höfundur hefur bæði persónulega og faglega reynslu af barneignarþjónustu á landsbyggðinni. 

Annars vegar í tengslum við starfsnám í Ljósmóðurfræði og hinsvegar sem notandi þjónustunnar, 

nánar tiltekið á Norðurlandi. Í Ljósmóðurnáminu er ætlast til að nemendur taki þriggja vikna verknám út 

á landi og kynnist þar starfsviði og umhverfi ljósmæðra á landsbyggðinni. Sá ljósmóðurnemi sem þetta 

ritar tók stærsta hluta verknámsins á fæðingardeildinni á Akureyri ásamt dagsheimsóknum á Húsavík 

og Sauðárkrók. Eftir heimsókn á Sauðárkrók og viðtal sem tekið var við starfandi ljósmóður þar er 

höfundur heillaður af starfi hennar og framtíðarsýn. Efnistök þessa verkefnis voru því valin eftir 

ígrundun höfundar um mikilvægi tveggja þátta sem varðar barneignarþjónustu á landsbyggðinni. 

Annars vegar mikilvægi þjónustunnar fyrir konur sem kjósa að dvelja í heimabyggð og upplifun 

ljósmæðra af því að veita slíka þjónustu,  þar sem þær eru jafnvel einar í héraði og langur vegur eftir 

aðstoð.  Eftir vinnslu þessa verkefnis er höfundi enn frekar ljóst um mikilvægi ljósmæðraþjónustu á 

landsbyggðinni, að hana þurfi að varðveita og efla með þá von í brjósti að vekja áhuga ljósmæðra á að 

starfa á landsbyggðinni. 
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