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Útdráttur 

 

Rannsóknarverkefni þetta fjallar um vinnu ljósmæðra í ljósi fagþekkingar og kynferðis. Til að 

nálgast það sjónarhorn, var notast við eigindlegar rannsóknaraðferðir og voru tekin viðtöl við 

sex ljósmæður. Með viðtölunum gafst ljósmæðrunum færi á að veita innsýn inní hvaða þættir 

þeim fannst mikilvægir við sína vinnu. Niðurstöður rannsóknarinnar voru síðan settar í 

samhengi við sögu ljósmæðra, kynjað sjónarhorn, fagþróunarkenningar, umhyggju og helstu 

þjónustuform á ljósmæðraþjónustu.  

 Helstu niðurstöður eru þær að með því að skoða sögu ljósmæðra í samhengi við eldri 

fagþróunarkenningar þá kom fram kynjavídd sem hæglega getur staðsett ljósmæður á stall 

með hálfgildings sérfræðingum. Hinsvegar í ljósi umfangsmikillar menntunar, réttinda 

ljósmæðra almennt og nýrrar fræðilegrar umræðu sem vekur athygli á mikilvægi 

umhyggjunnar í störfum ljósmæðra. Þá kom fram í viðtölunum að ljósmæðurnar í þessari 

rannsókn fannst þær standa vel að vígi menntunarlega séð í sínu starfi. Umhyggjan var þeim 

hugleikin og stóð uppúr sem einn mikilvægasti þáttur starfsins ásamt góðri fagþekkingu.  

 Umhyggjan hefur oftast verið kvenkennd, það kom í ljós þegar þær voru spurðar 

hvort eða af hverju karlmenn sóttust ekki eftir ljósmóðurstarfinu. Karlmenn verða að búa yfir 

sérstökum eiginleikum ef þeir eiga að ráða við ljósmóðurstarfið. Þessir eiginleikar eru 

sennilega kvenlegir eiginleikar eins og t.d umhyggja. Sterk framtíðarsýn kom fram hjá öllum 

þátttakendum, vilji til að starfa sjálfstætt með aukið sjálfræði í starfi í huga var draumur 

flestra. Einnig kom fram hversu mikilvægt það væri fyrir konuna að eiga kost á vali á 

þjónustu. Ýmsar hindranir sáu þær samt á þeirri leið, til dæmis aukin binding í starfi sem gæti 

leitt til vandræða við að sameina vinnu og fjölskyldulíf. Ljósmæður standa þétt saman, hafa 

mikinn áhuga á vinnu sinnu og geta ekki hugsað sér annað starf. 
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Inngangur 

 

Ritgerð þessi skiptist í tvo hluta, í fyrri hlutanum er gert stuttlega grein fyrir sögu ljósmæðra á 

Íslandi sérstaklega menntun og launakjörum. En samkvæmt Witz (1992) er söguskoðun talin 

nauðsynleg til skilnings á fagþróun viðkomandi stéttar. Einnig er fjallað um hvernig 

eðlishyggjan hefur mótað skoðun okkar á kvenleikanum og þá sér í lagi umhyggjunni sem 

hefur lengi vel talist til sértækra eiginleikra kvenna. Þess vegna var ákveðið að nota orðið 

kynferði í titil þessarar ritgerðar, því eins og Witz (1992) bendir á þá hefur kynferði haft áhrif 

á fagþróun stétta, baráttuaðferðir og árangur. 

 Fjallað er um karla, karlmennsku og ljósmæðrastörf. En karlmennskan hefur hindrað 

margan karlinn í að vinna innan kvennastétta, en það hefur ekki samræmst viðteknum 

hugmyndum um karlmennskuna. Síðan er farið yfir helstu kenningar í fagþróun og hvað þær 

innibera þegar kemur að sérfræðistéttum og störfum fagmannsins. Einnig verður vikið þó 

nokkuð að rannsóknum á umhyggjunni. Því mörg kvennastörf eins og ljósmæðrastarfið hafa 

verið nokkuð ósýnileg vegna þess hve sterklega þau eru tengd umhyggjunni.  

 Farið verður yfir mismunandi þjónustuform á ljósmæðraþjónustu í Bretlandi en þeir 

hafa verið framarlega á því sviði. Ýmiskonar breytingar hafa verið settar í gang þar og fjallað 

verður um rannsóknir þar að lútandi og hvernig það tengist ljósmæðrum á Íslandi. 

 Í seinni hlutanum verður gerð grein fyrir rannsóknarhluta þessa verkefnis. En tekin 

voru viðtöl við sex ljósmæður og byggir greining þeirra á eigindlegum rannsóknaraðferðum. 

En með þeim aðferðum er leitast við að skilja sjónarhorn þeirra sem verið að rannsaka. Hér er 

því verið að skoða hvernig ljósmæður sjálfar líta á sína vinnu, sem síðan er sett í samhengi 

við fyrri hluta þessarar ritgerðar. Mikilvægt er að hafa í huga að rannsóknin byggir eingöngu 

á sjónarmiðum sex ljósmæðra. Því er ekki hægt að heimfæra niðurstöðurnar rannsóknarinnar 

á aðrar ljósmæður. Hinsvegar ættu niðurstöðurnar að geta veitt almenna innsýn á viðhorf 

ljósmæðra til vinnu sinnar og þannig gefið vísbendingu á hvað telst mikilvægt.  

 Viðtölin voru frjálsleg þar sem ljósmæðrunum var gefið tækifæri á að ræða um vinnu 

sína á sem víðtækasta hátt. Stuðst var við grófan spurningalista og var leitast við að fá svör 

við spurningum um nám og þekkingu, mikilvæga eiginleika í starfi ljósmæðra, karlmenn í 

ljósmóðurstarfið og hvort þær hefðu einhverja framtíðarsýn.  
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Saga ljósmæðra á Íslandi 

 

Menntun ljósmæðra 

 

Prestar voru fyrstir til að hafa yfirumsjón yfir menntun ljósmæðra, bæði á Íslandi svo og í 

ýmsum öðrum löndum (Sigurjón Jónsson, 1959). Árið 1537 voru prestar skikkaðir í þetta 

hlutverk samkvæmt þáverandi kirkjutilskipun sem sett var fram af Kristjáni III danakóngi, en 

menntunarleysi íslenskra yfirsetukvenna olli áhyggjum í Danmörku. Mikill barnadauði var 

hér á landi á þessum tíma og vildu Danir stemma stigu við þeirri þróun með því að uppfræða 

þær konur er höfðu eða vildu taka að sér þetta starf. Ekki er hægt að tala um formlega 

kennslu af hendi prestanna, því fræðslan fólst aðallega í að kenna yfirsetukonum „andlega 

meðferð móður og skrín líflítilla barna“ (Sigurjón Jónsson, 1959, bls 53). 

 Menntunin var aðallega byggð á trúarlegum grunni og lítið skyld ljósmóðurfræði. 

Þær máttu ekki nota neitt annað sér til hjálpar en „...guðs orð og bænina, ásamt þeim þau ráð, 

sem eru náttúruleg, hentug og kristileg...“ (Sigurjón Jónsson, 1959, bls 54). Á þessum tíma 

voru samt til í Evrópu kennslubækur í ljósmóðurfræðum, bæði í máli og myndum, ekki er 

vitað hvort vitneskja um tilvist þeirra hafi verið hér á landi (Þórunn Guðmundsdóttir, 2003). 

Ekki er heldur mikið vitað hvernig yfirsetukonum á þessum tíma reiddi af í starfi, skýrslugerð 

yfir störf þeirra voru í ólestri, þó svo hörð viðurlög væru yfir vanrækslu á skilum. Sennilega 

hafa prestarnir ekki gengið hart að þeim og ekki farið nákvæmlega eftir skyldum sínum þess 

lútandi (Anna Sigurðardóttir, 1984; Sigurjón Jónsson, 1959).  

 Ekki gátu allar konur orðið yfirsetukonur því strangar siðferðiskröfur voru gerðar til 

þeirra kvenna sem völdust til starfsins, en lýsing á þeim kom vel fram í nýja kirkjuritúalinu 

(lög um kirkjulegar athafnir og starfsemi kirkjunnar) sem gefið var út árið 1685. Einnig voru 

strangar starfsreglur sem þær þurftu að uppfylla. Sumar það strangar að furðu vekur 

sérstaklega í ljósi þess að engin fræðileg menntun var í boði. Í raun báru yfirsetukonur alla 

ábyrgð á velferð sængurkvenna sinna þó svo að litið var á að það sé „...guðs en ekki 

mannanna að útleiða börn úr móðurlífi...“(Þórunn Guðmundsdóttir, 2003, bls 2). Ef að talið 

væri að þær hefðu á einhvern hátt brugðist skyldum sínum þannig að dauðsfall yrði, þá þýddi 

það sama og morð. Ljósmæður voru hvattar til að tileinka sér jákvætt hugarfar, vera 

hófsamar, þagmælskar og vera öllum sængurkonum sem móðir. Ekki máttu þær sýna af sér 

drykkjuskap, lauslæti, hatur, hefnigirni eða fjandskap (Sigurjón Jónsson, 1959; Þórunn  
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Guðmundsdóttir, 2003). Rétt er að taka það fram að tengsl kirkju og yfirsetukvenna var 

ákveðin í lögun síðan 1541, kirkjan hafði því alræðisvald bæði yfir menntun, starfsskyldum 

og ráðningu ljósmæðra. Það kom líka skýrt fram í kirkjuritúalinu að kirkjan gerði ekki ráð 

fyrir því að karlmenn tækju að sér yfirsetustörf (Þórunn Guðmundsdóttir, 2003). 

 

Formleg menntun 

 

Yfirráð kirkjunnar á málefnum yfirsetukvenna var við lýði í tæpar tvær aldir, þá kom til 

landsins Bjarni Pálsson sem var fyrsti landlæknir Íslands árið 1960. Skyldur Bjarna á Íslandi 

voru margvíslegar og meðal annars var hann fyrsti læknismenntaði kennari ljósmæðra á 

landinu. Með þessu töldust ljósmæður til opinberra starfsmanna og voru þær fyrsta 

kvennastéttin á Íslandi til að tilheyra þeim hópi. Honum var falið að velja „...eina eða fleiri 

siðsamar konur og veita þeim tilhlýðilega fræðslu í ljósmóðurlist og vísindum...“ (Sigurjón 

Jónsson, 1959, bls 7).  

Til að hjálpa sér við kennsluna fékk hann nýútskrifaða danska ljósmóðir til landsins, 

Margrethe Katrín Magnussen. Hún átti fyrst og fremst að hjálpa til við verklega kennslu en 

Bjarni sá um það bóklega. Árið 1761 byrjaði því formleg kennsla í ljósmóðurfræðum. Þó svo 

engin lagasetning væri  hér á landi að eingöngu konur mættu starfa við fagið (fyrir utan 

kirkjuritúalið), þá var það í hugum flestra kvennastétt, einnig voru tilskipanir, opinber bréf og 

kennslubækur þess tíma miðaða við að konur væru aðalgerendur (Anna Sigurðardóttir, 1984).  

Kennslubókarskortur stóð kennslunni fyrir þrifum í byrjun að vísu hafði komið út ein 

bók árið 1749, hún var þýdd úr dönsku og hét Sá nýji yfirsetukvennaskóli. Eitthvað hafði 

þessi bók verið lesin áður en Bjarni kom, en ekki markvisst eins og nú átti að fara að gera. 

Bjarni var ekki ánægður með bókina, erfiðlega gekk að fá konur til að lesa hana – hvað þá 

eiga hana. Hann hallaðist helst að því að konur væru feimnar og hræddar við nýjungar. 

Halldór Brynjólfsson biskup kom að útgáfu bókarinnar og var ansi uggandi yfir því að 

bókinni yrði ekki tekið sem kennsluriti heldur óttaðist hann að „...óguðlegir menn litu á 

bókina sem klámrit“ (Anna Sigurðardóttir, 1984, bls 183). Í ljósi þess tíðaranda sem ríkti á 

þessum tíma þá var þetta skiljanlegt, að bók sem innihélt texta og myndir af kynfærum 

kvenna og skírskotun í kynferðislíf vekti upp þessi viðbrögð (Sigurjón Jónsson, 1959, bls 12). 

Auðvitað er  með öllu óhugsandi að gefa út almennilega kennslubók í fæðingarfræðslu án 

þess að minnast á slíka hluti. 
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Hægt og rólega jókst kennslubókarforðin, að mestu að áeggjan þeirra landlækna sem 

voru í starfi. Það sem áður hafði verið undir hatti kirkjunnar var nú komið undir 

landlæknisembættið og þá landlækna sem settir voru. Þeir voru yfir allri menntun og var svo 

lengi vel. Í gegnum árin höfðu landlæknar miklar áhyggjur af fæð kvenna í yfirsetustarfið. 

fyrstu landlæknarnir fjórir voru því aðalbaráttumenn yfirsetukvenna fyrir bættri menntun 

þeirra og kjörum almennt. Öll nýbreytni og breytingar á tilskipunum og öðru er stuðluðu að 

framgangi stéttarinnar, var tilkomin vegna þrýstings á yfirvöld frá settum landlæknum. Þetta 

voru aðallega þeir Bjarni Pálsson, Jón Sveinsson, Jón Thorsteinsson og Guðmundur 

Björnsson. Ljósmæður fóru ekki sjálfar að berjast fyrir sínum málum sem samstæður hópur 

fyrr en seinna eftir að Ljósmæðrafélagið var stofnað árið 1919 en það var í tíð Guðmundar 

landlæknis (Helga Þórarinsdóttir, 1984).  

Í tíð Bjarna landlæknis var námstími yfirsetukvenna ekki sérstaklega tilskilin, hann 

gat verið frá nokkrum dögum uppí einn mánuð. Þetta breyttist ekki fyrr en með 

yfirsetukvennalögunum 1875 og frumvarpinu sem fylgdi í kjölfarið 1877 að námstíminn var 

tilskilin 3 mánuðir. Það sem fylgdi líka með lögunum 1875 var að skilyrði var sett um nám 

og próf ljósmæðra. Hér var komin fyrsti vísir að löggildingu starfsheitis ljósmæðra, einungis 

þær sem uppfylltu þessi skilyrði gátu starfað sem ljósmæður. Hinsvegar var svo mikill 

skortur á ljósmæðrum að oft var horft fram hjá þessu ef um var að ræða reynslumiklar konur 

sem höfðu sýnt dugnað í starfi. Formleg löggilding fékkst með ljósmæðralögunum árið 1984, 

þar sem skýrt kom fram hverjir mega kalla sig ljósmæður og stunda ljósmæðrastörf á Íslandi 

(Sigurjón Jónsson, 1959; Anna Sigurðardóttir, 1984). 

Stórtækar breytingar urðu á málefnum ljósmæðra í embættistíð Guðmundar 

Björnssonar landlæknis 1906 – 1931.  Þar má helst nefna að ljósmæðraskóli var stofnaður 

með lögum 1912, hét hann yfirsetukvennaskóli. Námstími lengdur úr þremur mánuðum í sex 

mánuði. Árið 1924 fékk yfirsetukvennaskólinn nýtt nafn – Ljósmæðraskóli Íslands og aftur 

var námstíminn lengdur nú í 9 mánuði. Starfsheitið ljósmóðir er formlega tekið við 

yfirsetukonu heitinu, að formlegri beiðni ljósmæðrafélagsins. Yfirlæknir og aðalkennari var 

Guðmundur Björnsson landlæknir, sú hefð að landlæknir og síðar fæðingarlæknir sé 

yfirmaður ljósmóðurnámsins er löng og lagðist ekki af fyrr en árið 1996. (Anna 

Sigurðardóttir, 1984; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 1995).  

Háskóli Íslands var stofnaður 1911 og kom þá til álita að samþætta nám ljósmæðra 

inní læknadeildina. Ekki varð neitt úr því og sú spurning hvaða þróun hefði átt sé stað fyrir 
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ljósmæður og nám þeirra ef af hefði orðið er forvitnileg.  Þegar Landspítalinn tók til starfa 

1930, þá fluttist ljósmæðraskólinn þangað og öll verkleg kennsla. Einnig tók þá til starfa 

fæðingardeild á spítalanum og heimafæðingar lögðust svo að segja niður. Tveimur árum 

seinna var hjúkrunarkvennaskólinn stofnaður og ný lög um hann svo og fyrir 

ljósmæðraskólann voru felld saman. Ekki voru sömu stjórnendur á báðum stöðum því fyrir 

hjúkrunarnámið var kona skólastjóri en karlmaður fyrir ljósmæðranámið (Anna 

Sigurðardóttir, 1984).  

Námið var enn og aftur lengt í eitt ár 1932  og í tvö ár 1940 ásamt lögboðnum 

námskeiðum fyrir eldri ljósmæður. Ýmiskonar breytingar urðu á árunum þar á eftir s.s á 

inntökuskilyrðum í skólann, árið 1980 voru inntökuskilyrði þau að umsækjendur urðu að vera 

aldrinum 20-30 ára. Gagnfræðapróf eða hliðstæði menntun var skilyrði, þær sem bjuggu yfir 

meiri menntun gengu fyrir. Stuttu seinna eða 1982 var inntökuskilyrðum aftur breytt á þann 

veg að próf í hjúkrunarfræði var nú skilyrði (Helga Þórarinsdóttir, 1984).  

Þessi breyting féll að mörgu leyti ekki í góðan farveg meðal ljósmæðra. 

Ljósmæðrafélagið mótmælti þessu harðlega og benti á að það væri fáránlegt að binda 

inntökuskilyrði í ljósmóðurfræði við nám og réttindi í öðru fagi. Þær bentu á að starfskyldur 

og hlutverk hjúkrunarfræðinnar sé að ýmsu leiti ólíkt ljósmóðurfræðunum. Einnig héldu þær 

því fram að svona skilyrði ætti sér ekki hliðstæðu í íslensku skólakerfi (Helga Þórarinsdóttir, 

1984).  

Aðalhugmyndin á bak við þessa ákvörðun virðist hinsvegar vera sú að auka menntun 

ljósmæðra í takt við það sem var á öðrum Norðurlöndum, enda höfðu ljósmæður sjálfar barist 

fyrir meiri menntun um áraraðir. Í þeim löndum var hjúkrunarfræðin undanfari 

ljósmóðurnámsins nema í Danmörku. Margir bentu líka á þann kost að hafa ljósmóðir með 

breiða menntun á landi eins og Íslandi, sér í lagi fyrir landsbyggðina. Ýmis frumvörp, 

greinagerðir og tillögur voru samin í kring um margvísleg málefni er brunnu á ljósmæðrum 

árin þar á eftir. Ljósmæður höfðu hug á að fá konu í skólastjórastól Ljósmæðraskólans, þær 

vildu færa námsbrautina undir menntamálaráðuneytið í stað heilbrigðisráðuneytisins, og 

stöðugt voru uppi hugmyndir um að breyta náminu, stytta það og koma því undan 

hjúkrunarfræðinni (Helga Þórarinsdóttir, 1984).  

Það var síðan ekki fyrr en 1996 í janúar að nýtt nám í ljósmóðurfræðum hófst við 

Háskóla Íslands. Nú sáu ljósmæður sjálfar alfarið um að útbúa námsskrá og sáu einnig um 

kennslu við skólann, en það hefur verið talið ein forsenda fyrir að hægt sé að kalla sig 

fagstétt. Stjórnandi skólans er nú ljósmæðramenntuð kona (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 1995). 
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Í dag árið 2009 er enn umræða um að breyta náminu, þá á þann veg að hjúkrunarfæði 

sé ekki undanfari inní ljósmæðranám. Heldur sé samkennt fyrstu tvo árin með 

hjúkrunarfræðinni síðan verður hægt að ráða, hvora leiðina sé farið þ.e., í hjúkrun eða í 

ljósmóðurnám (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2008). 

Nokkrar ljósmæður skrifuðu fróðlega grein í ljósmæðra blaðið árið 2003, um kosti og 

galla þess að breyta náminu á þennan hátt. Þær tilgreina kosti núverandi skipulags, sem 

skiptis í þrjú sjónarhorn þ.e stéttarinnar, einstaklingsins og samfélagsins. Ljósmæður hafa 

fengið góða menntun í gegnum hjúkrunarfræðina, og flestar telja hana nýtast sér vel í starfi. 

Almennt hefur menntunarstig ljósmæðra þannig hækkað og æ fleiri ljósmæður eru nú 

háskólamenntaðar. Einstaklingurinn og samfélagið nýtur þannig góðs af tvíþættri menntun 

ljósmæðra.  

Hinsvegar eru gallar á þessu skipulagi, námið telst of langt  eða sex ár ef meðtalin er 

hjúkrunarfræðimenntunin. Ekki nýtist nema hluti þess náms ljósmóðurnemunum. 

Aldurskipting nema er fara í námið er á bilinu 25 – 50 ára. Starfsævi er því mislöng og ekki 

víst að allir sjái sér ávinning af því að afla sér framhaldsmenntunar. Bent er á að þetta 

fyrirkomulag sé óhagstætt stéttinni, því mikilvægt sér að þekkingargrunnur ljósmæðra 

byggist sem hraðast upp og rannsóknavinna í kjölfarið (Árdís Ólafsdóttir, Helga 

Gottfreðsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2003). 

Ljósmæðrafélagið sé bæði fag - og kjarafélag, hinsvegar skipti ekki allir yfir í það 

félag við það eitt að verða ljósmæður. Margir haldi tryggð við hjúkrunarfélagið og veikir það 

samtakamátt og kjarabaráttu ljósmæðra. Einhverjar skilgreina sig þannig sem 

hjúkrunarfræðing með viðbótarmenntun. Það hefur líka borið við að einstaklingur sem fer í 

hjúkrunarfræði með það að markmiði að verða ljósmóðir, hætti við. Þannig tapast 

einstaklingar sem stéttin vill ekki missa af, því eins og er vantar ljósmæður til starfa. Það eitt 

að bæta við sig ljósmæðramenntun, verður líka til þess að einstaklingurinn tapar af 

hugsanlegum framgangi í hjúkrunarfræðistarfinu og getur átt launamissi í hættu því 

ljósmæður eru yfirhöfuð lægra launaðar en hjúkrunarfræðingar (Árdís Ólafsdóttir, Helga 

Gottfreðsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2003). 

Kostir þess að breyta núverandi skipulagi samkvæmt Árdísi Ólafsdóttir, Helgu 

Gottfreðsdóttir og Ólöfu Ástu Ólafsdóttir  (2003) er meðal annars sá að hægt yrði að lengja 

klíníska og bóklega námið, með dýpri áherslu á margt er telst nauðsynlegt í 

ljósmóðurfræðunum. Þannig útskrifast nemendur sem hafa verið félagsmótaðir frá upphafi í  
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námi og eru þannig með sterka ljósmæðraímynd, og þyrftu líka styttri aðlögunartíma í starfi 

eftir útskrift. Launin sem fylgja starfinu eru líka lág, því sé órökrétt að bjóða upp á sex ára 

nám þegar ungt fólk í dag hugsar meira um hagkvæmni í starfsvali.  

Með styttingu á námi væri hægt að ná inn yngri nemum sem sæju sér hag í 

framhaldsmenntun. Bent hefur verið á að það myndi styrkja fagið innan háskólasamfélagsins 

og auka framgang þess og ímynd í samfélaginu. Margir líta á ljósmóðurstéttina sem 

hliðargrein út úr hjúkrunarfræðinni en ljósmæður líta ekki svo á heldur  skilgreina bæði sig 

og ljósmóðurfræðina sem fagstétt (Hildur Kristjánsdóttir, 2002). Með því að breyta 

ljósmóðurfræðinni í skor innan hjúkrunarfræðinnar, myndi það auka sjálfstæði fagsins. 

Þannig hefði það ákveðinn stað innan kerfisins með öðru grunnámi innan  heilbrigðisvísinda 

(Árdís Ólafsdóttir, Helga Gottfreðsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2003).  

 

Launamál ljósmæðra 

 

Ekki var lögbundið að ljósmæður ættu að fá laun fyrir sín störf. Kirkjuritúalið nefndi það 

samt sem áður að „þeim skuli greitt sanngjarnlega fyrir ómak sitt...en fátækum skyldu þær 

hjálpa fyrir guðs sakir“(Sigurjón Jónsson, 1959, bls.3). Í handbókum presta frá árunum 1826 

og 1852 stóð svipað, en þær áttu að hjálpa fátækum án gjalds en efnað fólk áttu að greiða 

þeim einhver laun (Anna Sigurðardóttir, 1984). Á þessum tíma tíðkaðist ekki að konur væru 

almennt að vinna að utan heimilis og hvað þá að þær fengu greiðslu fyrir einhver verk sem 

þóttu jafn sjálfsögð og yfirsetustörf. Ekki fengu þær heldur mikla hvatningu frá öðrum, því 

eins og séra Hallgrímur Einarsson Thorlacius í Miklabæ í Eyjafirði sagði við dóttur sína sem 

var ljósmóðir „Taktu aldrei borgun fyrir þetta starf, Elín mín. Á meðan blessast þér 

það.“(Anna Sigurðardóttir, 1984,bls.203). 

Þessi slæmu kjör íslenskra ljósmæðra var Bjarna Pálssyni landlækni  ljóst eftir að 

hann tók við  embætti, hann sá í hendi sér að ekki væri hægt að byggja upp nám í kringum 

starf sem væri svo til með öllu ólaunað. Bjarni hófst strax handa við að afla ljósmæðrum betri 

kjör, ekki gekk það með öllu áfallalaust. Með baráttu Bjarna hófst í raun, langvinn 

launabarátta ljósmæðra sem stendur enn í dag. Það liðu samt sex ár frá því Bjarni byrjaði að 

vekja máls á bágum kjörum þeirra að einhver laun fengust frá danska kónginum (Anna 

Sigurðardóttir, 1984; Sigurjón Jónsson, 1959). 

Lengi vel var þetta einn sameiginlegur sjóður sem hver og ein fékk greitt úr og á 

meðan lærðar ljósmæður voru ekki svo margar fékk hver og einn meira í sinn hlut en eftir að 
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þeim fjölgaði minnkað auðvitað hlutur hverrar. Heildarupphæðin var 100 ríkisdalir og á 

tímabilinu til 1869 hafði ljósmæðrum fjölgað í 60, svo hver um sig fékk ekki nema ein og 

hálfan ríkisdal í sinn vasa. Einungis tvær ljósmæður stóðu lengi vel fyrir utan þennan sjóð. Í 

byrjun var það danska ljósmóðirin í Reykjavík, Margrét Katrín Magnússen sem hafði 

yfirumsjón með klínísku námi ljósmæðra á þessum tíma, og seinna meir bættist við Sólveig 

Pétursdóttir í Vestmannaeyjum. Margrét fékk 60 ríkisdali í árslaun, en á þessum tíma voru 

árslaun lækna 300 ríkisdalir. Sólveig byrjaði í starfi með 20 ríkisdali í árslaun og til viðmiðs 

þá var tvöfalt vinnukonukaup á þessum tíma 24 dalir (Anna Sigurðardóttir, 1984; Sigurjón 

Jónsson, 1959). 

Bæði Bjarni og seinna skipaðir landlæknar höfðu miklar áhyggjur af hve stéttin var 

illa borguð og unnu ötullega sem og ljósmæður sjálfar í að bæta kjör stéttarinnar. Erfitt var að 

fá nýjar ljósmæður til menntunar og voru launin talin helsti dragbítur þess. Með 

yfirsetukvennalögunum 1975 varð ekki kúvending á launakjörum ljósmæðra. Frekar voru 

þessar breytingar lagalega eðlis, hver ætti að borga þeim laun, hversu há þau ættu að vera og 

ýmis réttindi þeim tilhanda. Hart var deilt um þau atriði sem knúin voru í gegn með nýju 

lögunum, nú áttu kaupstaðir og sýslur að borga sínum ljósmæðrum bæði laun og eftirlaun, 

ekki ríkissjóður eins og áður. Margir höfðu stórar  áhyggjur af auknum kostnaði sem af því 

hlytist fyrir fátækar sýslur og bæjarfélög. Ein mótmælin voru á þá lund að þessi aukni 

kostnaður myndi „...eyðileggja sýslufélögin með öllu“ (Sigurjón Jónsson, 1959, bls 45).  

Nýju ljósmæðralögin sem sett voru 1912, knúðu fram smá hækkun á laun, en stærsta 

breytingin á umgjörð launanna var sú að nú skyldi íbúafjöldi ákvarða launagjöld, grunnlaun 

skyldu alls staðar vera 70 krónur (ríkisdalurinn var aflagður 1873). En í umdæmum sem voru 

með fleiri en 300 íbúa skyldi greiða aukalega 5 krónur fyrir hverja 50 íbúa yfir 300. Þetta 

breytti í sjálfu sér litlu, því heimstyrjöldin fyrri skall á og át upp þá litlu hækkun sem þó hafði 

verið fengin. Til dæmis þá fengu ljósmæður hlutfallslega hæstu hækkun á laun sín eftir stríð 

1919, þrátt fyrir það tilheyrðu þær en láglaunastétt og voru laun alls ekki í samræmi við 

ábyrgð og skyldur. Árið 1916 kom út  starfsskrá Íslands (skýrsla yfir alla opinbera starfsmenn 

á Íslandi), þar kom fram að grunnlaun ljósmæðra mættu aldrei fara yfir kr 500 en á sama tíma 

voru talsímastúlkur í Reykjavík, sem taldar voru lægst launaðar opinberra stafsmanna með kr 

420 til 490 í grunnlaun (Anna Sigurðardóttir, 1984). 

Þó svo hér hafi að mestu verið fjallað um laun ljósmæðra á fyrstu árum þeirra í starfi og um 

aldamótin 1900. Þá gefur það skýra vísbendingu um við hvað þær áttu að etja í kjaramálum. 

Næstu áratugina á eftir fram á þennan dag hefur Ljósmæðrafélagið staðið í ströngu við að 
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leiðrétta kjör þessara mikilvægu stéttar og haustið 2008, stóðu þær fyrir verkfalli í von um að 

fá sanngjörn laun fyrir menntun og störf sín. Almenningur í landinu stóð þétt við bakið á 

þeim. Þær unnu sigur í baráttu sinni og Guðlaug Einarsdóttir formaður ljósmæðrafélagsins 

segir ljósmæður hafi sýnt frábæra samstöðu en þær séu ekki enn búnar að ná þeim hópum 

sem þær miða sig við hvað varðar menntun (Guðlaug Einarsdóttir, 2008).  

 

Kynjað sjónarhorn 

 

Eðli og staða kvenna 

 

Celia Davies (1995) bendir á að hjúkrunarstarfið sé eitt kynjaðasta starf í heimi. Það sama 

væri hægt að segja um ljósmæður sem að langmestu leyti eru konur og vinna með og fyrir 

konur. Kvennastéttir sér í lagi umhyggjustéttir eins og hjúkrun og ljósmæður hafa löngum 

barist við eðlishyggjuhugmyndir um konur sem eiga rætur sínar í tvíhyggjuna sem aftur 

byggir á líffræðilegum kynjamun. 

 Sigríður Þorgeirsdóttir (2001) bendir á að  Aristóteles hafi eyrnamerkt kynjunum 

ýmsa eiginleika sem eru andstæðir hvor öðrum (sbr tvíhyggjan). Konan er þannig 

tilfinningavera, beintengd náttúrunni og höfuðdjásn konunnar var hógvær þögn. Tilgangur 

konunnar var fyrst og fremst að ganga með börn og sjá um heimilið, það átti að fullnægja eðli 

hennar. Aftur á móti er karlinn fullur af skynsemi, lætur ekki stjórnast af tilfinningum eða 

hvötum og hans hlutverk er að beita sér á opinberum vettvangi. Allt sem karlinn er það er 

konan ekki og öfugt, allt sem kynin gera var talið þeim eðlislægt, meðfætt og algilt. 

Eðlishyggjan taldi konur hæfari í umhyggju- og umönnunarhlutverk, friðsamar og siðsamar. 

Karlar áttu að veiða, stunda stríð, stjórna öðrum og vera áhættusæknir. 

 Mikið af baráttu femínismans hefur verið teflt gegn eðlishyggjunni og skýringu 

hennar á kynjamun. Femínistar telja að feðraveldið sem sé mótað úr hugmyndum 

eðlishyggjunnar hafi verið notað gegn konum í gegnum tíðina til að halda þeim niðri og 

hamla þeim þátttöku í hinum ýmsu hlutverkum í samfélaginu. Þessar hugmyndir séu 

hinsvegar villandi og byggjast á órökstuddum alhæfingum sem eru ekki í takt við 

margbreytileika kynjanna (Andersen, 2009). Margir femínistar horfa frekar til 

mótunarhyggjunnar sem telur að kynjamunur sé félagslega og menningarlega skapaður, hér 

er frekar talað um kyngervi (e.gender), sem er afsprengi félagsmótunar. Við fæðumst 

kvenkyns eða karlkyns, sem er hið líffræðilega kyn  
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(e.sex) okkar síðan hefur hvert samfélag vissar hugmyndir um hvað það þýðir að vera karl 

eða kona. Hvert samfélag hefur þannig ákveðnar væntingar um karlmennsku eða kvenleika 

og hvað hlutverk okkar sé í stærra samhengi. Til dæmis verksvið og skyldur kvenna og karla 

inná heimili eða á opinberra sviðinu og hvernig við eigum að hegða okkur eða líta út. 

Mótunarhyggjan hafnar algildu eðlishlutverki kynjanna heldur sé kyngervi stöðugt í mótun 

og getið gengið í gegnum breytingar, þannig sé hlutverk okkar ekki meitlað í stein (Andersen, 

2009).  

 Silvía Walby (1997) talar um feðraveldi sem kynjakerfi og skilgreinir það sem 

„félagslegt yfirráðakerfi þar sem karlar njóta góðs af kerfisbundinni undirskipun kvenna“ 

(bls. 20). Í bók sinni Kúgun kvenna (1869) skrifar John Stuart Mills að yfirráð karla yfir 

konum sé rótgrónasta yfirráðakerfi sögunnar. Hér má benda á að karlar sem að langmestu 

leyti voru meðlimir læknastéttarinnar sem var orðin að vel skipulagðri faggrein á seinni hluta 

19.aldar höfðu allt frá árdögum stéttarinnar reynt að yfirtaka ljósmóðurfræðina með því að 

grafa undan stöðu ljósmæðra í vestrænum samfélögum. Aðferðir ljósmæðra þóttu ekki 

samræmast pósitífismanum í vísindaiðkun nútímans og þóttu gamlar og úreltar (Teijlingen, 

2000).  

Því hefur verið haldið fram að í kjölfar seinni kvennabyltingarinnar þá hafi ljósmæður 

á Íslandi svo og annars staðar vaknað til vitundar á hættunni á að hin sanna ljósmóðurlist 

myndi deyja út. Síðan þá hafa ljósmæður unnið að því að byggja um og skipuleggja sterka 

fagstétt, árangur þeirrar baráttu sést meðal annars í færslu menntunar ljósmæðra yfir á 

háskólastig árið 1996 (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 1995).  

 Þó svo kvennabaráttan hafi rutt braut kvenna í átt til menntunar og meiri frelsis í 

atvinnumálum en áður þekktist, þá bendir Þorgerður Einarsdóttir (2006) á að „...aðgreining í 

karla og kvennastörf eigi stóran þátt í launa- og aðstöðumun kynja því kvennastörf eru 

iðulega minna metin og lægra launuð en karlastörf“ (bls.447) Á Íslandi einkenndust fyrstu 

áratugir síðustu aldar  af togstreitu um hvort hlutverk kvenna ætti að vera bundið við 

heimilisstörf og uppeldi barna eða hvort þær ættu að eiga hlutdeild í opinberu lífi eins og 

karlarnir (Sigríður Matthíasdóttir, 2004). Atvinnuþátttaka kvenna minnkaði ekki eftir þessi 

átök og hefur aukist ef eitthvað er, en vert er að benda á að á fyrri hluta síðustu aldar var 

aldrei minna en þriðjungur kvenna í launavinnu hér á landi (Konur og karlar, 2004).  

 Óvíða er atvinnuþátttaka kvenna (Hagstofan, 2002) og fæðingatíðni (Hagstofan, 

2008) jafn mikil og á Íslandi. Konur hafa líka sótt fram á menntasviðinu og síðustu áratugi 

hafa fleiri konur útskrifast með stúdentspróf en karlar, einnig hafa fleiri konur en karlar  
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útskrifast með fyrstu háskólagráðu (Konur í vísindum, 2002). Samt skilar þessi aukna 

menntun þeim minni launum og starfsframa en körlum (Þorgerður Einarsdóttir, 2000a). 

Þannig er ekki hægt að skýra þessa miklu samfélagsþátttöku kvenna með jafnrétti kynjanna 

(Þorgerður Einarsdóttir, 2002). Ef raunverulegu jafnrétti væri náð, þá væru ekki þessi stóru 

skil í launamun og starfsframa. Ýmsar rannsóknir sýna líka fram á að konur bera að mestu 

hitann og þungann af barnauppeldi og á heimilisstörfum (Efnahagsleg völd kvenna, 2004; 

Gallup, 2003). 

  

Karlar, ljósmæðrastörf og karlmennskan 

 

Í kringum 1660 reyndu karlmenn að koma sér fyrir á starfsvettvangi ljósmæðra. Þeir sögðust 

búa yfir haldbetri vísindalegri þekkingu og meiri tæknilegri kunnáttu en konur sem stunduð 

ljósmóðurstörf. Tæknilegu kunnáttuna má sennilega rekja til fæðingartangarinnar, en hún 

kom á sjónarsviðið á 17.öld og olli hálfgerðri byltingu á sínum tímum og voru not hennar 

einskorðuð við karlmenn (Abbott og Wallace, 1990). Helstu rök fyrir því að karlmenn voru 

ekki samþykktir sem ljósmæður á 17.öld voru þau að almenningi fannst ósiðlegt að karlmenn 

stunduðu þetta starf, þeir mættu líka mikilli andspyrnu frá starfandi ljósmæðrum sem sá 

innkomu þeirra sem ógn við starfsöryggi sitt. Læknisfræði var almennt að þróast og hasla sér 

völl á þessum tíma og þeir karlmenn sem störfuðu innan þess fags litu niður á ljósmæðrastörf 

og fannst ekki sú þekking eða reynsla eiga heima innan læknisfræðinnar. Læknavísindin 

innlimuðu ekki fæðingarhjálp undir sinn hatt fyrr en um miðja 19.öldina (Abbott og Wallace, 

1990).   

Ýmsar  heimildir eru til um karlmenn á Íslandi sem unnu sem ljósmæður eða ljósfeður 

eins og þeir voru líka kallaðir (Anna Sigurðardóttir, 1984; Þórunn Guðmundsdóttir, 2003). 

Einungis einn karl hlaut réttindi í faginu en það var í tíð Bjarna landlæknis á 18.öld.  Eftir að 

formlegri menntun var komið á hefur enginn karlmaður lagt í ljósmóðurstarfið hér á landi en 

þeir vinna í nágrannalöndum okkar. Almenn ánægja virðist hafa verið með þá karlmenn sem 

unnu sem ljósmæður en þeim gekk illa að fá greitt fyrir störf sín, sérílagi gekk illa hjá þeim 

að fá eftirlaun. Sumir höfðu tekið á móti mörg hundruð börnum á sínum ferli og allt gengið 

að óskum (Anna Sigurðardóttir, 1984). 

 Af hverju þeir hafa ekki valið sér þessa starfsgrein má velta fyrir sér og sennilega var 

starfið ekki nógu samfélagslega viðurkennt enda virtist sem ljósmóðurfræðin væri frátekin 

fyrir konur eins og fjallað hefur verið um hér að ofan. Síðan má líka velta fyrir sér hvort  
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viðteknar hugmyndir um karlmennsku hafi ekki þvælst inní hugmyndir manna um að 

ljósmóðurstarfið ætti eingöngu að vera kvennastarf. Ingólfur Ásgeir Jóhannesson (2004) 

hefur einmitt fjallað ítarlega um karlmennsku og hann leggur áherslu á að karlmennska og 

kvenleiki séu frekar viðteknar hugmyndir okkar um kynin heldur en áþreifanleg staðreynd. 

Þannig séu algeng viðhorf okkar til karlmennsku falið í kerfi viðhorfa sem einhver hópur 

deilir með sér að um hvað sé og hvað ætti að vera karlmannlegt. Svipað er hægt að segja um 

kvenleikan og í þessu samhengi verða til bæði jákvæðar og neikvæðar staðalmyndir um 

karlmennsku og kvenleika, sem eru þá samheiti um staðalmyndir af „eðlilegum körlum og 

konum“. 

 Viðteknar hugmyndir um karlmennsku (e.hegemonic masculinity) hafa í gegnum 

aldirnar einskorðast við eiginleika eins og líkamlegan styrk, hetjuskap, rökvísi, hlutlægni, 

samkeppni og tilfinningalegt hlutleysi (Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2004; Sigríður 

Þorgeirsdóttir, 2001). Ingólfur (2004) bendir á að þessar hugmyndir  kristallast í feðraveldinu 

sem inniber völd karla yfir konum bæði á opinbera og einkasviðinu. Þessar hugmyndir geta 

líka verið skaðlegar fyrir bæði karlmenn og konur. Yfirleitt séu það karlmenn sem séu 

fyrirvinna heimilisins og þeir fá almennt hærri laun en konur  og vinna lengri vinnudag. Þeir 

sjá líka minna um barnauppeldi og heimilisstörf. Með þessu vinna karlar oft meira en þá 

sjálfa langar og er heilsufarslega gott fyrir þá og í framhaldinu minnkar það samverustundir 

þeirra með fjölskyldunni. Einnig getur þetta minnkað áhersluna á hlut kvenna í 

heimilistekjunum og þar með á launakjör kvenna yfirleitt (Ingólfur Ásgeir Jóhannsson, 2004).  

 Samkvæmt Ingólfi Ásgeir Jóhannessyni (2004) þá eiga karlmenn ekki að vera hræddir 

við að vera álitnir kvenlegir eða hommar. Best sé að útvíkka hugmyndina um 

karlmennskuhegðun á þann hátt að karlar geti jöfnum höndum tekið að sér hefðbundin 

kvennastörf án þess að bíða af því skaða á einn eða annan hátt. Atvinna eins og 

ljósmóðurfræði, hjúkrun, leikskólakennari allt hefðbundin kvennastörf, krefjast þess að 

hugmyndir um karlmennsku og kvenleika séu endurskoðaðar eða afbyggðar svo bæði kynin 

þurfi ekki að kljást við aldagamlar ímyndir sem fylgja þessum störfum sem og öðrum störfum 

(Butler, 1990; Ingólfur Ásgeir Jóhannesson, 2004). 
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Kenningar um fagþróun og sérfræðistéttir 

 

Fyrstu kenningar 

 

Félagsvísindin hafa um áratugaskeið fjallað um þessi fagþróun. Ýmiskonar nálganir, og 

sjónarhorn hafa verið notuð til að skilgreina, rannsaka og skoða eiginleika, samfélagsstöðu og 

sjálfsmynd þessara hópa. Ljósmæður hafa iðulega litið á sig sem fagstétt, og vitna gjarnan í 

söguna  sér til stuðnings. Hildur Kristjánsdóttir (2002) bendir á að skilgreining ljósmæðra á 

hugtakinu hafi alla tíð verið ómarkviss og oft tali þær um „fagið“ og „fagleg vinnubrögð“ án 

þess að nánari skilgreining liggi þar á bak við. Það er kannski ekki skrítið að svo hafi verið 

því  skilgreiningar fræðimanna hafa frá upphafi verið svolítið á floti og í dag eru þessi hugtök 

enn í þróun. Flestir eru sammála um að líta ekki á það sem galla, heldur gefur það tækifæri á 

framþróun til mismunandi túlkunar og heldur skilgreiningunum lifandi.  

Í upphafi náðu skilgreiningar á fagþróun yfir presta, lækna og lögfræðinga. Þeir höfðu 

völd í samfélaginu umfram aðra í krafti veraldlegrar þekkingar og sérfræðikunnáttu, 

samfélagið leit upp til þessara manna og nutu þeir ómældrar virðingar. Félagsfræðilegar 

skilgreiningar á hugtakinu fagþróun komu í miklum mæli fram á sjónarsviðið eftir 1950. 

Félagsfræðingar voru ekki á einu máli hvað hugtakið innibar en fljótlega urðu flokkunar- eða 

eiginleika upptalningar áberandi. Wilenski (1964) bendir á að sérfræðingar þurfa að ganga í 

gegnum stigbundið þróunarferli til að öðlast þar fastan sess. Sú þróun felst meðal annars í 

kerfisbundinni sérþekkingu sem á að nást með löngu háskólanámi, mikilli þjónustulund, 

fórnfýsi (e.altruism), háu siðgæði og á starfið að vera skuldbundið ævistarf.  Á níunda og 

tíunda áratugnum notaði Fóstrufélag Íslands, þróunarferli Wilenskys til að rökstyðja baráttu 

sína fyrir því að stofna fagstéttarfélag og flytja menntun fóstra á háskólastig (Arna H. 

Jónsdóttir, 2005). 

Sú eiginleikaupptalning sem hefur verið hvað mest notuð kom frá Goode (1960), hann 

taldi upp tíu nauðsynlega eiginleika sem sérfræðistéttir ættu að búa yfir. Það sem skilgreindi 

hans upptalningu frá því sem áður hafði komið fram var t.d að prófgráða úr háskóla væri ekki 

nóg ein og sér, leyfisveiting í kjölfarið yrði að fylgja. Sjálfræði faghópanna átti að vera mikið 

bæði í starfi svo og yfir menntun sinni, annars hefðu þeir ekki yfirsýn yfir þróun fagsins. 

Faghópurinn skyldi semja mestalla lagasetningu er varða hópinn s.s sérlög. Trúnaðarskylda 

skyldi ríkja innan og utan hópsins. Starf fagmannsins er venjulega ævistarf hans, tengsl við  
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aðra innan fagsins eru sterkari en innan annarra hópa. Þannig verður sjálfsmyndin sterk og 

eru sérfræðingarnir yfirleitt mjög uppteknir af vinnu sinni bæði utan og innan hennar. 

Þróunarferli Goode hefur mikið verið notað til að skilgreina læknisfræðistéttina frá öðrum 

stéttum (Cocherham, 2007).  

Í kjölfarið komu kenningar Talcott Parsons (1968) innan virknihyggjunnar 

(e.functionalism). Hann lagði áherslu á að félagsfræðin hefði notað læknastéttina sem 

frummynd við uppbyggingu kenninga um faghópa. Tilfinningalegt hlutleysi, sérhæfni og að 

algilt sjónarhorn ættu að vera undirstaða sérfræðihópa samkvæmt Parsons. Þessar stéttir áttu 

líka að hafa fulla stjórn á sínum innri málum og sértæk þekking þeirra átti að nýtast 

samfélaginu í heild. Það helsta sem eftirlifir af þessu sjónarmiði, sem lykileinkenni 

fagmennsku, er að sjálfræði í starfi og sjálfstjórn sérfræðihópa í sínum innri málum er talið 

eftirsóknavert einkenni til aðgreiningar frá öðrum starfsstéttum (Þorgerður Einarsdóttir, 

2000). 

 

Fullgildir – og hálfgildings sérfræðihópar 

 

Þekkt er skrif Amitai Etzioni (1969) þar sem hann gerir greinarmun á milli fullgildra 

sérfræðihópa sem eru þá fyrst og fremst læknar, lögfræðingar og prestar og síðan hálfgildings 

sérfræðihópar (e.semi-professions) en þar á meðal eru kennarar, hjúkrunarfæðingar og 

félagsráðgjafar. Samkvæmt Etzioni eru hálfgildins sérfræðihópar, sem eru  að mestu 

mannaðir konum séu iðulega að reyna að komast í hóp hinna fullgildu. Það sem háir hinum 

hálfgildu sérfræðihópum er þeir búa ekki yfir hinni sértæku (e.abstract) þekkingu sem sé 

nauðsynleg. Þekking þeirra sé meira byggð á almennri reynsluþekkingu en ekki rannsóknum. 

Simpson og Simpson (1969), bæta svo við að konum sé alveg ómögulegt að verða 

fullgildir sérfræðingar, samfélagið sé ekki eins viljugt að veita konum það sjálfræði sem þarf 

og þeirra hlutverk sé bundið við heimilið. Þess vegna geti þær ekki gefið sig heilshugar að 

sérfræðistarfinu. Aðal innihald hálfgildings starfa býr í hjartanu ekki í innri vitsmunum. Þess 

vegna veljast frekar konur í hálfgildings störf en karlar. Þær vilja vinna með fólki ekki vera 

yfirmenn, enda geta þær það ekki vegna eigin trúar á yfirburði karlmannsins, síðan eru þær 

líka auðsveipari undirmenn en karlar. Konur geta ekki verið ósammála öðrum án þess að 

blanda tilfinningum inní myndina þær hafa líka gildishlaðin hugsunargang og geta ekki 

rökrætt vitsmunalega eins og karlar. Þær hafa heldur ekki sama metnað til langvarandi 

starfsframa eins og karlar, þær líta s.s ekki á starf sitt sem skuldbundið ævistarf.  
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Kynjamunur í fagþróun 

 

Breska fræðikonan Anne Witz (1992) kom með nýja nálgun á fagþróun í ljósi kynferðis, og 

ruddi brautina fyrir margar aðrar fræðikonur sem fylgdu í kjölfarið. Hennar kenning á rætur 

sínar að rekja til kenninga Max Webers um félagslega útilokun. Witz hélt því fram að ekki 

væri hægt að skoða kynjavíddina innan fagþróunar nema leita í söguna og afhjúpa það 

sögulega samhengi sem fyrri kenningar voru sprottnar uppúr. Hún spyrðir fagþróun saman 

við félagsleg yfirráð karla og undirskipan kvenna og það að kynferði gerenda hafi áhrif á 

fagþróun, baráttuaðferðir og árangur (sjá nánar Þorgerður Einarsdóttir, 2000b).  

 Witz (1992) gerir greinarmun á milli láréttra og lóðrétta útilokunarmöguleika. 

Lóðréttar útilokanir birtast til dæmis þegar konum á grundvelli kynferðis var meinað að njóta 

sömu menntaforréttinda og karla. Í dag er þesskonar útilokun ekki við lýði en það gerir 

láréttar útilokanir hinsvegar mikilvægari í umræðunni. Þegar átt er við láréttar útilokanir 

samkvæmt Witz þá er fagþróunin almennt sniðin að körlum svo konur eiga minni möguleika 

á að uppfylla þau skilyrði sem þurfa þykir. 

Konur eru í þessu sambandi orðin hliðskipuð stétt sem er ekki endilega útilokuð heldur 

er þeim skipaður bás í verkaskiptingu innan fagsins. Hún tiltekur sérstaklega verkaskiptingu 

lækna og ljósmæða, þar sem læknavísindin hafa í æ ríkari mæli seilst inná verksvið 

ljósmæðra. Með þessu hefur starfssvið ljósmæðra verið bundið við eðlilegar fæðingar en 

læknar sjá um óeðlilegar fæðingar. Þeir hafa líka í krafti sérþekkingar sinnar vald til að 

ákveða hvað hvort fæðing sé eðlileg eða óeðlileg (Witz, 1986). Mismunur á hugmyndafræði 

lækna og ljósmæðra í dag, kristallast í þessum hugmyndum Witz, því ljósmæður telja 

fæðingu eðlilega nema annað komi í ljós en hjá læknum er fæðing ekki eðlileg fyrr en hún er 

yfirstaðin (Bryar, 1995; Davis-Floyd, 2003). 

Witz (1992) bendir líka á að kynjuð orðræða eigi sér stað innan faghópa, sem lýsir á 

þann hátt að karlastéttir reyni að koma á verkaskiptingu við kvennastéttir oft innan sama fags, 

með vísun í mismunandi hæfni eða eiginleika kynjanna.  Þá reyna karlar að kvenkenna 

umönnunarþætti viðkomandi starfs og karlkenna tæknilega hlutann. Með þessu er verið að 

búa til einhverskonar virðingarstiga sem setur karla hærra í virðingarröðina en konur. Í þessu 

sambandi þá er athyglisvert að velta því fyrir sér að læknar sem í upphafi voru eingöngu 

karlmenn, máttu einir nota tæknileg inngrip eins og fæðingartöngina (Oakley, 1986).  
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Umhyggja 

 

Nokkur orð um umhyggjuhugtakið 

 

Sá kenningarrammi sem hefur verið hér til umfjöllunar hefur að mestu mótað hugmyndir 

manna um hvað fagþróun sérfræðistétta eigi að innibera. Witz kemur með kynbundna sýn á 

félagsleg yfirráð karla sem eiga sér rætur í sögu feðraveldisins. Ýmsir fræðingar innan 

félagsvísindanna hafa fylgt í fótspor hennar og lagt áherslu á að dýpka skilning á þeim 

eiginleikum eða hæfileikum sem oftar en ekki hafa verið bendlaðir við kvenlega hæfni og 

getu konunnar. Celia Davies (1995) bendir á að mörg kvensérfræðistörf séu svo ósýnileg 

vegna þess hve sterklega þau eru tengd umönnunarþætti þeirra. Athyglisvert er að lesa skrif  

Hildingsson og Haggstrom (1999) en þeir líta svo á að umhyggja ljósmæðra geti falist í 

hugtakinu „fagleg móðir“. Hinsvegar bendir Bewley (2000) á í rannsókn sinni að ljósmæður 

sem ekki voru sjálfar mæður sýndu engu minni umhyggju í störfum sínum en þær ljósmæður 

sem voru mæður. 

Ýmsir hafa bent á að mikill munur sé á umhyggju annars vegar hjá ljósmæðrum og 

hinsvegar hjúkrunarfræðingum. Anne Oakley (1986) heldur því fram með sögurannsóknum 

sínum að ljósmæðrum sé ekki neinn greiði gerður með eilífri samtvinnun við 

hjúkrunarfræðina. Rætur þessara tveggja stétta komi úr þveröfugri átt, hjúkrun spretti uppúr 

einkasviðinu, þar sem umhyggja fyrir sjúkum á heimilum færðist út á opinbera sviðið 

Ljósmæðrastéttin  hefur hinsvegar myndast útfrá aldagamalli list konunnar í að veita fæðandi 

konum, heilandi umhyggju (e.feamle healing role), ljósmæður líta ekki á fæðandi konur sem 

sjúklinga og þar er skurðpunktur þessara stétta (Mitchell og Oakley, 1976; Porter, 2000). 

Sigríður Halldórsdóttir (2006) hefur rannsakað fagþróun hjúkrunarfæðinga og hún setur 

fram eftirfarandi skilgreiningu „Umhyggja er viðbrögð einnar manneskju við annarri sem 

felur í sér viðurkenningu á að viðkomandi manneskja sé einstök og slík viðbrögð feli 

jafnframt í sér næmi á tilfinningar hennar (Sigríður Halldórsdóttir, 2006). Fræðikonan Celia 

Davies (1995) hefur  rannsakað umhyggju innan hjúkrunarfræðinnar og hennar skilgreining 

er svohljóðandi, Hægt er að tala um umhyggju þegar starfsmaður sinnir andlegum, 

líkamlegum og tilfinningalegum þörfum annars aðila og lætur sig varða aðbúnað þeirra vöxt 

og heilun. Starfsmaðurinn býr yfir hæfileika til að setja sig í spor annarra og skynjar hvernig 

aðstæður hafa áhrif á aðra, er líka næmur á hegðun og líðan annarra og hefur hæfileika til að  
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skapa þægilegt andrúmsloft, hlýju og meðlíðan (Davies, 1995, bls. 141-142, lausleg þýðing 

mín1) 

Sigríður Halldórsdóttir (2006) lítur svo á að fagleg færni sem fæst með námi og reynslu 

eigi ekki að vera andstaða við umhyggju, heldur eigi þetta tvennt að vera samfléttaðir þættir. 

Kærleikur sem sé innsti kjarni umhyggjunar (e.care) sé þannig einn af þáttum faglegrar 

umhyggju (e.professional care) sem sé undirstaðan í góðri hjúkrun. Þessi skilgreining 

Sigríðar á faglegri umhyggju er góð að því leitinu til að hún fangar bæði nám og reynslu 

síðan hið huglæga og óáþreifanlega sem fellst í umhyggjunni. Svipuð nálgun er hjá Davies 

(1995) en hún greinir á milli opinberra og einkasviðsins og skilgreinir faglega umhyggju 

tryggilega hjá opinberra sviðinu því þeir einir sem hafa lokið kerfisbundinni og formlegri 

menntun geta boðið uppá faglega umhyggju. 

 

Í hverju felst umhyggja ljósmæðra? 

 

Þegar rannsóknir á umhyggju innan ljósmóðurfræðinnar eru lesnar, þá koma nokkur atriði 

sterkt í ljós. Grundvallarhugsun í sambandi ljósmóðir og konu virðist m.a byggja á 

samskiptahæfni ljósmóðurinnar, ef ljósmóðirin er fær í mannlegum samskiptum þá nær hún 

betra sambandi við bæði konuna. Þessi niðurstaða fékkst út úr rannsókn Nicholls og Webb 

(2006), en þeir greindu 33 rannsóknaskýrslur og var ofangreint atriði miðlægt í öllum 

rannsóknarskýrslunum. Einnig kom fram að ljósmóðirin nær betur að sýna og nota 

umhyggjueiginlega sína ef sambandið við konuna er gott.  

Holly Powell Kennedy (2000) og Kennedy og Shannon (2004) hafa mikið rannsakað 

hvernig umhyggjan sýnir sig í ljósmóðurstörfum bæði fyrir ljósmæðurnar sjálfar og svo 

skjólstæðinga þeirra. Það sem hefur aðallega komið fram í hennar rannsóknum er hversu 

mikilvægt það er að ljósmæður líti á fæðinguna sem eðlilegt lífeðlisfræðilegt ferli. Það felst 

líka í því að ljósmóðirin þurfi ekki alltaf að vera að gera eitthvað (e. the art of doing nothing 

well), heldur gangi út frá því að líkami konunnar sé fullfær um að fæða barn og hann ætti að 

fá að gera það óhindrað. Fleiri hafa tekið í sama streng og bent á að yfirseta eða nærvera 

ljósmæðra er mikilvæg, alveg eins og geta hennar til að virðast ósýnileg þó hún sé að 

staðnum (Berg, Lundgren, Hermansson og Wahlberg, 1996; Halldórsdóttir og Karlsdóttir, 

1996) Þolgæði ljósmóður á „eðlilegri fæðingu“ sé nauðsynlegt, engin fæðing er eins, sumar  

                                                 
1 Einnig byggt á þýðingu Þorgerðar Einarsdóttir (2000b) 
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taka lengri tíma en aðrar og eru missáraukamiklar hjá konum, þá reynir á þolinmæði 

ljósmæðra (Halldórsdóttir og Karlsdóttir, 1996). 

Hér er ekki verið að tala um að minnka öryggi í fæðingu heldur gera sér grein fyrir 

margbreytileikanum í öllum fæðingum. Innsæi á aðstæður sáu ljósmæður sem mikilvægt 

ferli, sem fólst aðallega í að nota innri þekkingarbrunn til að lesa í aðstæður og ákveða útfrá 

því að aðhafast eitthvað frekar. Erfitt hefur reynst að fá samþykki fyrir innsæishugtakinu, 

innan fræðanna ríkir ekki eining um hvað felist í þessu hugtaki. Á það hefur verið bent að 

innsæi sé innri viska sem leiði til aðgerða eða skoðunar á aðstæðum. Ljósmæður hafi þannig 

ekki bara „eitthvað“ á tilfinningunni, heldur noti innri þekkingarbrunn til að sannreina það 

sem þær halda að sé best í stöðunni (Kennedy, 2000). 

Fagleg þekking er þar líka nauðsynleg. Það að upplifa öryggi bæði innra með sér og á 

aðstæðum, finnast vel litið eftir sér og að vera ánægð með þjónustuna sem ljósmóðirin veitir 

fannst hinum fæðandi konum mjög mikilvægt. Líka að ljósmóðirin sé valdeflandi, þ.e.a.s 

hjálpi konunum að byggja með sér sjálfstraust, virði hverja konu og hverja fæðingu sem 

einstaka og að umhverfið sé aðlaðandi og endurspegli þarfir konunnar (Kennedy, 2000; 

Nicholls og Webb, 2006).  Hin fæðandi kona þarf að skipa fyrsta sæti hjá ljósmóðurinni og 

óskir hennar ber að taka alvarlega, því fylgir að litið sé á hverja konu sem einstakling og sem 

slík með mismunandi þarfir, bakgrunn og menningu sem nauðsynlegt sé að virða (Kennedy, 

2000) 

Af þessu sést að ekki þarf ljósmóðirin alltaf að vera aktíf í fæðingu, heldur er það meira 

bara að vera á staðnum sem sé mikilvægt. Því hefur líka verið haldið fram að stöðug 

samskipti við konu í fæðingu af heilbrigðisstarfsfólki eins og ljósmóður gefi ekki góða raun, 

heldur viðhaldi það frekar ójöfnum valdahlutföllum og trufli fæðingarferlið (Beaton, 1990; 

Bergstom,  o.fl. 1992). Fræðimenn hafa líka bent á nauðsyn þess að konan öðlist aftur kjark 

yfir eigin líkama sem hafi áður verið undir hatti læknisfræðinnar (Kaufmann 1993). Í sama 

streng taka Green, Coupland og Kitzinger (1990) sem segja að jákvæð fæðingarupplifun gefi 

konunni frelsi í að treysta eigin líkama til að fæða á eðlilega hátt. Að hafa vald á aðstæðum er 

konum mjög mikilvægt í fæðingu, því betur sem konan upplifir sig sem stjórnanda í eigin 

fæðingu því betur gengur fæðingin og upplifun konunnar verður betri (Simkin 1991). 

 Bæði Simkin (1991) og Flint (1991) leggja áherslu á að ljósmóðirin sé valdeflandi í 

samstarfi sínu við konuna, efli sjálfstraust hennar og eigin getu til að eiga við fæðinguna sem 

er framundan. Flint (1991) bendir líka á nauðsyn þess að ljósmóðirin komi vel fram við 

konuna, þannig styrkist konan undir fyrirhugað mæðrahlutverk. Andlegur og líkamlegur  
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stuðningur ljósmóðir getur skipt sköpum hjá hinni fæðandi konu, ef konan fær jákvæða 

umönnun í fæðingu í formi gagnvirkra samskipta þá verður hennar upplifun jákvæðari og 

fæðingin gengur betur. Hinsvegar eru ekki allar ljósmæður sem gefa sig út fyrir að veita 

þennan stuðning (Taylor, 1991).  

Það að konan finni fyrir öryggi í fæðingu, fæst með upplýsingagjöf til dæmis með því að 

láta hana alltaf vita hver framgangur fæðingarinnar er. Ef eitthvað útaf bregður er enn 

nauðsynlegra að láta konuna vita hver staðan er, það þarf líka að vera öruggt að konan skilji 

hvað það er sem kom uppá og þær útskýringar sem fylgja í kjölfrið (Flessig, 1993). Í 

framhaldi af þessu hefur verið bent á að útskýringar fagaðila eins og ljósmóður á framgangi 

þeirra tilfinninga og upplifana sem fæðingin ber með sér hefur valdeflandi áhrif á konuna, 

sjálfstraust hennar og sjálfstjórn eykst, sem síðan hefur jákvæð áhrif á framgang 

fæðingarinnar og fæðingarupplifun (Flint, 1991 og Simkin, 1991). 

Oft eru dæmi þess að konan gefur sig hreinlega á vald þeirra umönnunaraðila sem eru til 

staðar, eins og ljósmóður. Í viðtalskönnunum hafa konur lýst þessu sem undirgefni á 

fæðingarferlinu. Þær gefa sig fæðingunni á vald, leyfa henni að taka yfir, en á sama tíma vilja 

vera við stjórnvölina. Þá er ljósmóðirin í lykilstöðu, með að passa uppá að konunni takist 

þetta og leyfa henni það. Konur sem eru í áhættuhóp, missa oft traust á eigin getu og líkama 

og hlutgera sig. Nauðsynlegt er fyrir þessar konur að vera undir eftirliti fagaðila, og þegar í 

fæðinguna er komið þá finnst þeim oft á tíðum fagaðilarnir viti betur en þær sjálfar hvað best 

sé að gera, og gefa sig því á vald þeirra. Hinsvegar geta þessar konur oft fætt án tæknilegra 

inngripa og ljósmæðrum finnst mikil áskorun í að efla þær í að það takist (Lundgren og Berg, 

2007). Það hefur líka komið fram að konum finnst ekki alltaf nauðsynlegt að ljósmæður séu 

inná herbergjum hjá þeim eða sitji við hliðina á þeim. Mikilvægast sé að þær búi yfir sömu 

hugmyndafræði um fæðinguna og konan og það sé auðvelt að ná til þeirra sé þess þörf 

(Waldenström, 1998). 

 

Mismunandi þjónustuform á ljósmæðraþjónustu 

 

Samfelld þjónusta 

 

Eins og er þá er ekki um auðugan garð að gresja fyrir konur á Íslandi að velja sér 

fæðingarstað, eða fyrir ljósmæður til að vinna á. Flestar fæðingar eiga sér stað á  
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fæðingardeild Landspítalans. Einnig er hægt að velja heimafæðingu, en að fæða á 

fæðingarheimili sem væri til dæmis ljósmóðurrekin stofnun býðst ekki.  

 Heilbrigðisyfirvöld í Bretlandi hafa síðustu áratugi staðið fyrir breytingum á þjónustu 

við barnshafandi konur. Þessar breytingar ná yfir allt barneignarferlið og miðast fyrst og 

fremst við samfelldan stuðning og umhyggju ljósmæðra við hina verðandi móður í gegnum 

allt ferlið (Department of Health, 1993). Með þessari áætlun fengu breskar ljósmæður bæði 

stuðning og tækifæri á að útfæra margar af þeim hugmyndum sem þær hafa á samfelldri 

þjónustu, einnig jukust valmöguleikar tilvonandi mæðra á þjónustu á barneignarferlinu 

(Bates, 2004). 

 Eitt af því sem þessi aðgerðaráætlun hefur leitt af sér er að færa þjónustu við verðandi 

mæður út í hverfin burt af spítölunum. Ljósmæður eru ánægðar með það því eitt af því sem 

hindrar ljósmæður að vinna samkvæmt sinni eigin hugmyndafræði er sú læknisfræðilega sýn 

á fæðinguna sem er viðvarandi á sjúkrahúsum (Anna Bosanquet, 2002). Einnig finnst 

ljósmæðrum þær hafa glatað sjálfstæði sínu að ákveðnu marki innan sjúkrahúsa (McCourt og 

Page, 1996).  

 Samfelld þjónusta nær yfir ýmiskonar þjónustuform, það þarf ekki að þýða að hún sé 

betri heldur en önnur þjónustuform. Heldur hefur reynslan sýnt að með samfelldri þjónustu 

ná ljósmæður að veita heildræna umönnun ekki síst í gegnum það samband sem myndast á 

milli ljósmóður og konu (McCourt og Page, 1996). Slík þjónusta vegur uppá móti skipulagi 

sjúkrahúsanna þar sem mismunandi ljósmóðir sinna konunum í stuttan tíma á meðgöngu, í 

fæðingu eða sængurlegu (Arney, 1982; Bates, 2004). 

 Hægt er að skipta samfelldri þjónustu grófleg í tvo flokka og er komin nokkur reynsla 

af slíkri þjónustu í Bretlandi. Fyrst má nefna samfellda þjónustu einnar og sömu ljósmóður 

(e. one to one midwifery care), hér er ein og sama ljósmóðirin helsti umönnunaraðili og ber 

ábyrgð á umönnun ákveðins hóps kvenna á meðgöngu, í fæðingu og sængurlegu. Í þessu 

skipulagi er sjálfræði ljósmæðra mikið, þær skipuleggja og bera sjálfar ábyrgð á framkvæmd 

þjónustunnar í gegnum allt barneignarferlið. Einnig veita þær sína umönnun á þeim stað og í 

því umhverfi sem konan æskir eftir hvort sem það er á sjúkrahúsi, heilsugæslustöð, í 

heimahúsi eða á fæðingarheimil (Bates, 2004). Sandall (1996) heldur því fram að sjálfræði 

ljósmæðranna yfir öllum þáttum þjónustunnar sé undirstaða ánægju ljósmæðra með að vinna 

innan slíks skipulags. Þannig nái þær líka að sameina betur vinnu og heimilislíf sem gerir þær 

aftur hæfari til að sinna heildrænni umönnun betur en ella.  
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Ljósmæðrateymi (e. team midwifery) er annað form á samfelldri þjónustu en þá annast 

hvert teymi ákveðin hóp kvenna. Fjöldi ljósmæðra í hverju teymi miðast helst við sex 

ljósmæður, og þær þurfa allar að vinna eftir sömu hugmyndafræði til að konan fái alltaf sömu 

ráðgjöf og upplýsingar. Hver ljósmóðir sér um sinn hóp á meðgöngu og í sængurlegu. Konan 

fær tækifæri á að kynnast öllum ljósmæðrahópnum en veit samt aldrei hver á tekur á móti 

barninu því sú ljósmóðir innan hópsins sem er á fæðingarvakt sér um konuna þegar kemur að 

fæðingunni (Bates, 2004).  Samkvæmt rannsókn Sandall (1996) á þessu vinnuskipulagi í 

Bretlandi, þá fannst ljósmæðrum þær ekki hafa nógu mikið sjálfræði yfir vinnutilhögun og 

vinnudagurinn var að þeirra mati of langur og margar upplifðu kulnun í starfi. 

 

MFS – einingin á Íslandi 

 

MFS stendur fyrir meðganga, fæðing og sængurlega en þessi þjónusta stóð konum til boða á 

árunum 1993 til 2006. Samfelld þjónusta við móðir og barn þar sem ljósmæðrateymi sá um 

alla þjónustu á barneignarferlinu var lykilinntakið og sú hugmyndafræði að meðganga og 

fæðing væri eðlilegur hlutur en ekki læknisfræðilegur. Frá árinu 2001 bættist við annar hópur 

ljósmæðra sem starfaði aðeins öðruvísi en fyrri hópurinn eða eftir „one to one midwifery“ 

kerfinu eins og lýst er hér að ofan. Ekki starfaði þessi hópur lengi því fljótlega var hann 

sameinaður þeim fyrri því bæði þótti þetta kerfi of kostnaðarsamt og svo þótti ljósmæðrum 

bindingin í starfi of mikil. MFS kerfið var síðan lagt niður í heild sinni árið 2006, þrátt fyrir 

miklar vinsældir öll þau ár sem það starfaði (Arndís Mogensen og Hafdís Ólafsdóttir, 2007).  

 Árdís Ólafsdóttir (1999:2005), rannsakaði meðal íslenskra ljósmæðra hvort þær hefðu 

hug á að starfa við samfellt þjónustuform og þar kom í ljós að ljósmæður sem hefðu reynslu 

af að vinna sjálfstætt og við samfellda þjónustu höfðu frekar áhuga á að starfa þannig. Einnig 

voru það yngri og frekar nýútskrifaðri ljósmæður sem höfðu hug á að starfa þannig. Þær voru 

líka kunnugri nýjum hugmyndum um starfshætti og gagnrýnni á þá eldri, þess vegna voru 

þær frekar hlynntar því að vinna á annan hátt en áður. Rannsókn Árdísar (1999:2005) leiddi 

líka í ljós að ljósmæður með börn yngri en 12 ára voru líklegri til að vilja vinna við samfellt 

þjónustuform en aðrar ljósmæður. Einnig virtist hjúskaparstaða ekki vera fyrirstaða á áhuga 

ljósmæðra við að vinna við slíkt þjónustuform. Einungis lítill hluti ljósmæðranna sá ekki 

fram á að geta unnið við samfellda þjónustu vegna þess að óreglulegur vinnutími hentaði 

þeim ekki og í sumum tilfellum var það vegna yngri barna. Það er í samræmi við aðrar  
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rannsóknir sem segja að sveigjanlegur vinnutími henti sumum fjölskyldum betur en öðrum 

(Duff og Page, 1995). Á það hefur líka verið bent að ljósmæður sem vinna við samfellda 

þjónustu þurfi mikinn stuðning heima fyrir og innan ljósmæðrahópsins, hinsvegar hefur líka 

verið bent á það að vaktakerfi spítalanna samræmist ekkert frekar fjölskyldulífi en samfellt 

þjónustuform (Page, 1996). 

 

Annars konar þjónustuform 

 

Innan Bretlands hafa lítil ljósmæðrarekin fæðingarheimili verið nýjung innan 

ljósmæðraþjónustunnar. Þessi heimili þjónusta aðallega konur sem eru ekki í áhættuhóp og 

þurfa því litla eða enga læknisfræðilega þjónustu (Bates, 2004). Fæðingarheimilin þykja 

sameina faglega þekkingu, færni og reynslu þeirra ljósmæðra er þar starfa. Góður starfsandi, 

ánægja og sjálfstraust í vinnu er meðal þeirra ljósmæðra sem vinna á slíkum heimilum 

(Godfrey 2002). Það sem hefur helst talist neikvætt er að sumum ljósmæðrum finnst starfið of 

bindandi og sum staðar hefur starfmannaveltan verið nokkur (Reid, 2002). 

 Lítill hluti breskra ljósmæðra kýs að vinna sjálfstætt fyrir utan heilbrigðiskerfið. Þær 

bjóða uppá alla hefðbundna þjónustu en greiðslur fyrir þá þjónustu eru ekki innan 

heilbrigðiskerfisins. Einhver hópavinna er tilstaðar og sumar hafa samning við 

heilbrigðiskerfið þannig að þær geta að hluta til unnið innan þess (Bates, 2004). Helsta 

hindrunin sem felst í þessu fyrirkomulagi er að ljósmæðurnar þurfa að kaupa sér háar 

bótatryggingar og fælir það margar ljósmæður frá þessu vinnuskipulagi (Bates, 2004). Á 

Íslandi þurfa ljósmæður sem vinna í við heimafæðingar að kaupa sér svipaðar tryggingar 

einnig þyrftu þær að gera það ef þær vildu vinna sjálfstætt eins og þær bresku (Áslaug 

Hauksdóttir munnleg heimild, 11.janúar 2005). 

 

Framkvæmd rannsóknar  

 

Vinna við gagnaöflun hófst í september 2008 og lauk í desember sama ár. Þátttakendur í 

rannsókninni voru sex ljósmæður sem starfa allar á höfuðborgarsvæðinu. Tekin voru sex opin 

viðtöl og framkvæmd ein þáttökuathugun. Í þessum hluta verður greint frá aðferðum sem 

notaðar voru við gagnasöfnun, skráningu og greiningu gagnanna, undirbúningi 

rannsóknarinnar og vali á þátttakendum.  
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Eigindlegar rannsóknaraðferðir 

 

Við gerð þessarar rannsóknar var notuð eigindleg rannsóknaraðferð. Með því að nota þá 

rannsóknaraðferð er leitast við að skilja þá merkingu sem þátttakendur leggja í líf sitt og 

aðstæður. Hér er verið að rannsaka fáa einstaklinga og því er ekki hentugt að nota tölfræðileg 

yfirlit, heldur er leitast við að skilja sjónarhorn þeirra sem verið er að rannsaka, en með því 

fæst dýpri skilningur á lífi þeirra og aðstæðum. Þær kenningar sem liggja til grundvallar 

eigindlegum rannsóknum eru að veruleikinn sé félagslega mótaður (Taylor og Bogdan, 

1998). 

 Eigindlegar rannsóknaraðferðir miðast við að lýsa hvaða skilning þátttakendur leggja 

sjálfir í sitt líf með því að fanga huglæga reynslu viðkomandi. Hér er verið að leita að hvernig 

þátttakendur skapa, endurskapa og túlka veruleikann í samskiptum við aðra og glæðir hann 

þannig merkingu. Í eigindlegum rannsóknum er rannsakandinn helsta rannsóknartækið, þess 

vegna er mikilvægt að hann fari af stað með opinn huga og leggi til hliðar, fyrirframmótaðar 

hugmyndir og skoðanir af aðstæðum, þátttakendum eða viðfangsefni (Esterberg 2002).  

Tekin voru sex opin viðtöl i þessari rannsókn en opin viðtöl er ein af þeim aðferðum sem 

notaðar eru við gagnaöflun í eigindlegum rannsóknum. Í þessu felst að ekki eru notaðar 

formlegar spurningar, heldur eru viðtölin frjálsleg og meira í ætt við samtal á milli tveggja 

einstaklinga. Spurningum er þó beint í átt að ákveðnu rannsóknarefni (Esterberg 2002). Með 

viðtölunum í þessari rannsókn var lögð áhersla á að ná fram frá þátttakendum hvaða skilning, 

merkingu og upplifun þær hafa á ljósmóðurstarfinu. 

 

Undirbúningur 

 

Undirbúningsvinna við rannsóknina hófst í september 2008, og fólst meðal annars í að velja 

og finna þátttakendur. Notað var markvisst úrtak við val á þátttakendum. Leitað var að 

starfandi ljósmæðrum á höfuðborgarsvæðinu. Þær þurftu að uppfylla það skilyrði að hafa 

starfað sem ljósmæður í að minnsta kosti nokkur ár. Hringt var í hverja og eina og falast eftir 

þátttöku og allar tóku mjög vel í að taka þátt í rannsókninni.  
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Þátttakendur 

 

Þær sex ljósmæður sem valdar voru sem þátttakendur, komu að mestu eftir ábendingu einnar 

ljósmóðir. Ég hafði samband við hana við undirbúning rannsóknarinnar til að spyrja hvaða 

ljósmæður hún héldi að væru reiðubúnar að taka þátt í  rannsókn sem þessari. Hún kom með 

nokkrar tillögur sem síðan var unnið úr.  Áhersla var lögð á að þær þyrftu helst að vera með 

sem ólíkastan bakgrunn í grunninn og vinna á margvíslegum stöðum innan 

heilbrigðiskerfisins til að ná fram breytileika í reynslu. Allar eru þær hjúkrunarfræðingar áður 

en þær urðu ljósmæður en það nám er undanfari ljósmóðurnáms á Íslandi.  

 Flestar höfðu ljósmæðurnar svipaða atvinnureynslu á bak við sig í 

ljósmóðurstörfunum. Fyrsta viðtalið var við Örnu Sigurjónsdóttir, hún fór í ljósmóðurnámið 

eftir  árs starf sem hjúkrunarfræðingur, og hefur ekki unnið lengi sem ljósmóðir. Hún hefur 

ekki reynslu úr mæðravernd eða heimaþjónustu, en hefur fengið að aðstoða í nokkrum 

heimafæðingum. Annað viðtalið var tekið við Fanney Jónsdóttir en hún er búin að starfa sem 

ljósmóðir lengst af öllum viðmælendunum. Hún hefur starfað í mæðravernd, í heimaþjónustu 

á fæðingargangi, í hreiðrinu og tekið á móti börnum í heimahúsum Áður hafði hún starfað 

sem hjúkrunarfræðingur í tæp 10 ár. Þriðja viðtalið var við Brynju Gunnarsdóttir, hún er búin 

að vinna sem ljósmóðir í tæp fjögur ár. Áður var hún búin að vinna  sem hjúkrunarfræðingur í  

fimm ár. Fjórði viðtalið var tekið Ósk Þórðardóttir, hún er búin að vinna sem ljósmóðir í tæp  

fjögur ár og hafði unnið sem hjúkrunarfræðingur í 13 ár. Hún hefur líka unnið erlendis sem 

ljósmóðir og hefur reynslu af heimaþjónustu. Fimmti viðmælandi var Erla Lárusdóttir, hún 

hefur ekki unnið lengi sem ljósmóðir en þar á undan hafði hún unnið sem hjúkrunarfræðingur 

í nokkur ár þar á meðal í útlöndum. Hún hefur einhverja reynslu af heimafæðingum. Síðasta 

viðtalið var tekið við Sólveigu Káradóttir, hún hefur unnið í þó nokkur ár sem ljósmóðir og 

áður var hún búin að vinna sem hjúkrunarfræðingur í tæp fimm ár. 

 Allar ljósmæðurnar búa á höfuðborgarsvæðinu, fjórar eru giftar með börn á framfæri. 

Hinar tvær eiga ekki börn og er önnur þeirra í sambúð.  Til að koma í veg fyrir að hægt sé að 

rekja upplýsingarnar sem koma fram í þessari rannsókn til viðmælenda minna, þá er nöfnum 

þeirra breytt. Einnig var öllum ljósmæðrunum gert grein fyrir nafnleyndinni í upphafi hvers 

viðtals.  
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Gagnasöfnun 

 

Gagnasöfnun fyrir þessa rannsókn fór fram með opnum viðtölum við þátttakendur og einni 

þáttökuathugun. Í opnum viðtölum er lögð áhersla á að þátttakendur greini frá viðhorfum 

sínum og reynslu með sínum eigin orðum. Lagt var af stað með frekar grófan 

spurningarramma, frekar var leitast eftir að fylgja ljósmæðrunum eftir í frásögn sinni. 

Viðtölin voru því í ætt við samtal tveggja einstaklinga, þar sem ljósmæðurnar voru hvattar til 

að fjalla um þá þætti er skiptu þær mestu máli í starfi og á námstíma. Viðtölin fóru öll fram 

heima hjá viðkomandi ljósmóður.  

 

Skráning og úrvinnsla gagna 

 

Öll viðtölin voru tekin upp á stafrænt upptökutæki  sem síðan voru afrituð orðrétt. Styðsta 

viðtalið var tæpar 35 mínútur og það lengsta tæpur einn og hálfur klukkutími. 

Þáttökuathugunin tók tæpa tvo tíma, á meðan á henni stóð voru teknar niður helstu 

upplýsingar sem fram komu, sem síðan voru nánar útlistaðar að athugun lokinni. 

Rannsóknargögn sem aflað var með þessum hætti eru samtals um 191 blaðsíður. 

 Samhliða skráningu fór fram forgreining þar sem leitað var eftir ákveðnum þemum 

eða mynstrum í gögnunum. Þegar söfnun og skráning gagnanna var að fullu lokið hófst 

úrvinnsla og nánari greining. Greiningin fór þannig fram að gögnin voru marglesin og dregin 

fram þau meginþemu er þar var að finna. Greining gagnanna fólst meðal annars í því að draga 

fram og flokka þau þær upplýsingar sem fram komu um mikilvægi náms og fagþekkingar, 

hvaða hæfileikar þær töldu ljósmæður ættu helst að búa yfir, innkomu karlmanna í 

ljósmæðrastéttina og hverskonar framtíðarsýn þær hafa. Með nánum yfirlestri og ýtarlegri 

greiningu fékkst aukin innsýn og dýpri skilningur á hvað ljósmæður sjálfar telja mikilvægt 

við sína vinnu.  

 Það sem fram kemur hér á eftir byggist á greiningu gagnanna og skiptist umfjöllunin í 

fjóra kafla. En það er mikilvægi náms og þekkingar, umhyggja ljósmæðra í starfi, karlmenn 

og ljósmóðurstörf. Einnig kom fram sterk framtíðarsýn þeirra allra.  
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Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar 

 

Mikilvægi náms og þekkingar 

 

Ein af helstu undirstöðum undir fagmennsku í starfi er viðurkennt nám eins og fyrir 

ljósmæður þá þarf bæði bóklegt og klínískt nám að vera yfirgripsmikið og veita haldgóða 

þekkingu á því sem koma skal. Ljósmæðranámið fannst þeim á köflum strembið, mikið álag 

og verkefnavinna mikil. Þrátt fyrir það lýstu þær allar náminu sem skemmtilegu, það 

skemmtilegu að annað féll í skuggann. Mörgum þeirra fannst bóknámið það áhugavert að 

annað hvort þurftu þær einungis að lesa allt einu sinni til að muna, eða að bækurnar hefðu 

meira verið í ætt við spennubækur þannig að erfitt hefði verið að hætta að lesa. Sérstaklega 

þegar komið var að fæðingunni sjálfri eins og Sólveig sagði: „...konan var byrjuð að rembast 

og ég gat ekki hætt að lesa af því barnið var náttúrulega að fæðast...“.  Einnig fannst þeim 

ljósmæðrahópurinn standa þétt saman í námi og ekki var óalgengt að þær töluðu um sig sem 

systur. Þessi samheldni hópsins fannst þeim hjálpa sér bæði í námi og starfi. 

Hugmyndafræðin í náminu var þeim hugleikin og hjálpaði þeim að finnast námið áhugavert, 

hinsvegar voru nokkrar sem bentu á að raunveruleikinn sem tók á móti þeim í starfi hafi verið 

þeim á vissan hátt áfall. Sérstaklega þar sem áherslan í náminu er að mestu leyti á hið 

eðlilega og náttúrulega, þá er það ekki þannig dags daglega á fæðingardeildinni. Tvær 

minntust á að notkun tæknilegra inngripa væri meiri en þær hefðu búist við, of mikið væri 

unnið með deyfingar og oft gripið inní t.d með gangsetningu og konunni þannig ekki leyft að 

láta reyna á fæðinguna sjálfa til enda.  

 Námið hefði mikið gengið útá fæðinguna sjálfa og öryggi barnsins, þannig hafði 

mörgum komið á óvart hversu umhugað þeim var um konuna sjálfa. Ekki það að öryggi 

barnsins væri stefnt í voða heldur að í fæðingunni sjálfri þá höfðu þær meiri áhyggjur af því 

hvernig konunni liði og hvernig best væri að koma til móts við hana.  

 Aðspurðar voru þær allar sammála um hversu gott þeim fyndist að vera 

hjúkrunarfræðingar áður en þær urðu ljósmæður. Allar höfðu þær unnið í lengri eða skemmri 

tíma sem hjúkrunarfræðingar áður en þær fóru í ljósmæðranámið. Menntunin í 

hjúkrunarfræðinni og reynslan sem þær öfluðu sér, fannst þeim góður grunnur fyrir 

ljósmæðranámið, sér í lagi hvað varðar samskipti, það skapaði visst öryggi að vera búin að 

læra að umgangast fólk.  Reyndar kom fram hjá flestum áhyggjur af því hvað hjúkrunin gat  
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verið sjúkdómsþenkjandi og þær þurftu að passa sig á að velta þeim þætti ekki yfir á 

ljósmóðurstarfið. Ósk orðaði þetta svo skemmtilega: „...ljósmóðurfræðin er svo langt frá því 

að vera veikindafræði...“. Erla sagði að í hjúkrun mætti aldrei skrifa orðið „eðlilegt“ í 

skýrslur, en það er oft notað hjá ljósmæðrum. Flestar minntust á þennan mun þó ekki hefði 

verið spurt að því beint.  Erla var sú eina sem hafði áhyggjur ef náminu væri breytt, að fyrstu 

tvö árin yrðu samkennd með hjúkrunarfræðinni, vegna þess hve sjúkdómsþenkjandi hún er.  

Hún taldi reyndar eins og þær allar að sex ára nám væri of langt og fólk yrði þreytt eftir 

þennan tíma og það gæti hamlað framgang stéttarinnar.  

 Margar ljósmæðranna töluðu um hve fjölbreytileiki námsins væri nauðsynlegur, í dag 

yrðu fleiri konur þungaðar sem ekki höfðu tök á því áður, eins og konur með sykursýki og 

alls kyns aðra sjúkdóma en á fyrri tíð höfðu þessar konur enga möguleika á að ganga með 

barn. Því fannst þeim sú fag- og sérþekking sem þær fá úr náminu undirstaða þess að geta 

sinnt þeim tilfellum sem þess krefjast sem og starfinu almennt. En sú undirstaða er 

nauðsynleg því fram kom að ljósmóðirin þarf að geta brugðið sér í mörg hlutverk. Arna  

fangaði þetta með því að segja: „Þetta er bara svo viðamikið og yfirgripsmikið starf, og þú ert 

líka stundum í starfi hreinlega, sálfræðings og félagsráðgjafa“. 

 

Umhyggja ljósmæðra í starfi 

 

Það kom skýrt fram í öllum viðtölunum að ljósmæðurnar voru mjög meðvitaðar hversu náið 

samband getur myndast á milli þeirra sjálfra og konunnar sem er að fæða. Líka hversu 

vandmeðfarið þetta samband er. Konan er mjög viðkvæm og berskjölduð í fæðingu og þá er 

hlutverk ljósmæðra að leiðbeina þeim, styðja þær í þeim ákvörðunum sem þær taka og hjálpa 

þeim að halda stjórninni í fæðingunni. Þetta birtist vel í ummælum Örnu um konur í fæðingu 

„...hún er sko aldrei viðkvæmari...í rauninni sko er hún óvarin og þú ert alveg inní kviku“. 

Fanney hefur svipaða sögu að segja um konur í fæðingu „...opnar sig algjörlega, konur opnar 

sig algjörlega, það er bara galopið – viltu hjálpa mér, viltu gera eitthvað með mér?“. Þá reynir 

á ljósmóðurina og hjá öllum viðmælendum mínum kom fram að þetta væri ekki hægt nema 

ljósmóðirin byggi yfir ríkulegu innsæi, næmni og hæfni í að lesa aðstæður. En þetta er ekki 

hægt nema ljósmóðirin búi yfir mikilli samskiptafærni. 

Mikilvægt er að vera hjá konunni, og vera tilbúin að gefa mikið af sér einnig skipta 

eiginleikar eins og þolinmæði miklu máli. Brynja sagði líka í þessu sambandi „Það er oftast 

þannig að ljósmóðir þarf ekkert að gera í sjálfu sér, passar uppá grundvallaratriði...ef allt  
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gengur eðlilega fyrir sig þá gerir ljósmóðirin ekki mikið“. Með þessu er Brynja ekki að gera 

lítið úr vinnu ljósmæðra heldur benda á þá staðreynd að konan er sú sem er að fæða, ekki 

ljósmóðirin. Ósk lýsir þessu mjög vel: 

 

Það er gott að minna sig stundum á að það er konan sem á að 

fatta hvað hún er æðisleg í sínu starfi. Hún er búin að fæða 

þetta barn og hún er að fara að gefa barninu brjóst og ætlar að 

ala það upp í mörg, mörg ár 

 

Hinar bentu á þetta sama og sögðu eitt það mikilvægasta sem ljósmóðir verður að gera sé 

að gera sér grein fyrir er að konan er alltaf númer eitt. Þeim var líka tíðrætt um nándina og 

það traust sem skapast á milli ljósmóðurinnar og konunnar, Erla sagði það mjög áhugavert 

hve traust og náið samband geti skapast á milli tveggja kannski mjög svo ólíkra aðila á aðeins 

klukkutíma. 

Að koma núllstillt til vinnu og skilja einkalífið eftir heima eða fýluna útí bíl eins og ein 

orðaði það, hefur mikið að segja. Það þarf mikinn vilja að koma konum í gegnum fæðingu og 

mikilvægt er að skilja að engin kona er eins. Konur eru auðvitað ekki einsleitur hópur, hver 

og ein kemur í fæðinguna með sínar skoðanir, fyrri reynslu, upplifanir og mótaðar skoðanir 

frá öðrum var líka nefnt. Ljósmæður geta iðulega verið í hlutverki stuðpúða eða línudansara. 

Ef eitthvað fer öðruvísi en gert var ráð fyrir í upphafi, þá þurfa ljósmæður að kunna að lesa í 

aðstæður, selja þeim kannski aðra hugmynd en farið var af stað með í byrjun og draga úr 

vonbrigðum konunnar yfir aðstæðum. Það skiptir öllu máli að dempa þetta sjokk og koma 

konunni í þann farveg að hún upplifi þetta ekki sem tap. Hennar upplifun verður að vera að 

hún sé við stjórnina, það skiptir öllu máli við framgang fæðingarinnar. Arna sagði í þessu 

sambandi „...um leið og þú tekur frá henni vonina þá er þetta bara búið og þá er bara keisari, 

klukka eða tangir eða skilurðu...“.  

Það þarf að ríkja trú á hugmyndafræði ljósmæðra, virða þetta eðlilega, kraft náttúrunnar 

og kraft líkamans sagði Erla. Hinar töluðu um það sama, hinsvegar fannst þeim aðalatriðið 

vera að virða skoðanir, óskir og væntingar konunnar, hvort sem hún vildi deyfingu, keisara 

eða önnur inngrip. Ósk sagðist vilja vera sú ljósmóðir sem styður konuna, það kom líka fram 

hjá allflestum að það felst ákveðin sigur í því bæði fyrir konuna og ljósmóðurina ef konan 

fæðir án inngripa.  
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Karlmenn og ljósmóðurstörf 

 

Það hefur áður komið fram að síðasti og eini karlmaðurinn á Íslandi sem hefur fengið leyfi til 

að starfa sem ljósmóðir var uppi á 18.öld. Síðan þá hefur enginn haft áhuga eða lagt í námið 

af öðrum ástæðum. Helst voru ljósmæðurnar á því að launmál ljósmæðrastéttarinnar hefðu 

letjandi áhrif á karlmenn. Af þeim sex ljósmæðrum sem talað var við voru fjórar sem voru 

hlynntar innkomu þeirra í stéttina, ein var beggja blands og önnur var hreinlega mótfallinn 

því. Margar bentu á að karlmenn væru þegar til staðar inná fæðingardeildinni þar væru 

auðvitað karlkyns fæðingarlæknar og læknanemar. Ósk benti á að sumir karlkyns 

læknanemar væru hreint magnaðir inná fæðingarstofu. Nokkrar töluðu um að þær vildu 

sjálfar miklu frekar hafa suma karlmenn hjá sér í fæðingu heldur en sumar konur.  

 Það voru skiptar skoðanir á hvort vel yrði tekið á móti þeim fyrsta sem hugsanlega 

legði námið fyrir sig. Flestar voru á því að honum yrði bara vel tekið, sumar voru á því að 

eldri ljósmæður yrðu ekki hrifnar eða eins og Erla sagði, „...menningin á deildinni yrði 

honum kannski erfið“. Allar voru þær sammála um að sá karlmaður sem hefði áhuga á 

ljósmæðranáminu þyrfti að búa yfir sérstökum hæfileikum, sem voru ekki útskýrðir í 

smáatriðum. Það helsta sem bent var á var að hann yrði sennilega að vera alveg einstök 

manneskja eða það yrði þá örugglega þannig týpa. Brynja sagði að það yrði örugglega erfitt 

fyrir þann fyrsta, en konum væri örugglega sama „...svo lengi sem þetta er umhyggjusöm 

manneskja og hlý og kann vel til verka, fagleg og allt það“.  

 Bæði Örnu og Fanney fannst karlmenn ekkert eiga erindi í stéttina, þeim fannst  

margir þættir við vinnu ljósmæðra sem karlmenn gætu ekki sett sig inní. Þeir yrðu heldur 

ekki eins vinsælir og kvenkyns ljósmæður. Arna kom með nokkru áhugaverð sjónarmið í því 

sambandi. Sumar konur hafa orðið fyrir kynferðislegri misnotkun eða annarri neikvæðri 

reynslu sem tengd væri karlmönnum. Hún hafði áður minnst á hvað konur gætu átt erfitt með 

að fæða ef þær hefðu lent í t.d kynbundnu ofbeldi. Hinsvegar sagði hún að um það bil 

helmingur kvenna væri alveg sama þó karlmaður tæki á móti, Brynja benti líka á að sumar 

konur vildu örugglega ekki láta karlmann taka á móti. Fanney var mikið afdráttarlausari í 

skoðunum sínum og sagði hreint út að „...þeir yrðu hreinlega að vera hommar“ til að konur 

leyfðu þeim að taka á móti.  



32 

 

 

Framtíðarsýn ljósmæðra 

 

Eins og staðan er í dag þá eru þrír valkostir fyrir fæðandi konur að fæða á fæðingardeildinni, í 

Hreiðrinu sem er áfast þeirri deild eða velja heimafæðingu. Hér á landi er ekkert 

fæðingaheimili, en það fannst viðmælendum mínum sárlega vanta. Þeim fannst konur eiga að 

fá meira val um hvar þær fæða, einnig vildu þær allar fyrir utan ein vinna við slíkt 

fæðingarheimili, í heimafæðingum eða hafa tækifæri til að fylgja hverri konu í gegnum allt 

barnseignaferlið. Þær bentu á hvað einstaklingsmiðuð þjónusta væri mikilvæg í öllu 

barnseignarferlinu, og vildu sjá meira af slíku. Ef þær starfa sjálfstætt þurfa þær að vera með 

verktakasamning hjá Tryggingarstofnun og kaupa bótatryggingu. Þær voru allar vel 

meðvitaðar um það.  

 Það kom berlega í ljós að aðalhindrunin á að draumur þeirra yrði að veruleika er sú 

binding sem felst í að vinna sjálfstætt. Ef kona kýs heimafæðingu þá er bindingin bæði fyrir 

og eftir fæðingu allveruleg. Brynja sagði að þetta væri svolítið spurning um lífsstíl „...þetta er 

meira heldur en bara starf, þú verður að vera tilbúin að leggja svolítið allt þitt í það...“. 

Margar minntust líka á hversu erfitt þetta getur verið fyrir þær ljósmæður sem væru með ung 

börn eða erfiðar heimilisaðstæður. Þá er nauðsynlegt að eiga fjölskyldu sem styður við bakið 

á manni. Álitlegasti kosturinn fannst þeim að vinna í litlum hópum svo þær gætu leyst hvor 

aðra af og notið stuðnings hver af annarri. Stærsti draumurinn er að opna lítil ljósmæðrarekin 

fæðingarheimili, „...þá yrðu þær lausar við regluverk spítalans og þyrftu ekki oft og iðulega 

að berjast á móti straumnum“ eins og Sólveig hafði á orði. 

 Flestum fannst samt ágætt að geta bara stimplað sig inn og út af sinni vakt. Það væri 

öryggi og hagræði fólgið í að vinna hjá öðrum en sjálfum sér. Sú sem ekki hafði neinn áhuga 

á að vinna sjálfstætt tók það skýrt fram að fyrir henni þá skipti engu máli hvort konur fæddu 

hjá henni á spítala eða annars staðar. Hennar hlutverk væri að láta konurnar finna fyrir öryggi 

og láta þeim líða vel, hún sagði, „konurnar eru öruggar í mínum höndum, þeim líður vel inná 

sinni fæðingarstofu og mér finnst ég vera að gera rosalega góða vinnu með konum sem t.d 

eiga bágt og geta ekki valið hvar þær fæða“.  
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Samantekt 

 

Sögulega séð þá voru störf ljósmæðra á Íslandi frekar séð sem framlenging á kvenleikanum 

heldur en faglegt starf á opinberu sviði, þó svo að búið væri að koma á formlegri menntun 

þeim til handa.  Þegar prestar áttu að koma skikki á menntun og leyfisveitingu ljósmæðra og 

síðan landlæknisembættið þá voru verðandi ljósmæður valdar samkvæmt fyrirframmótuðum 

hugmyndum á kvenleikanum. Ljósmæður áttu um fram allt að búa yfir ríkri siðferðiskennd, 

hógværar, umhyggjusamar og þagmælskar. Þessir eiginleikar samræmast aldagömlum 

hugmyndum um eðli kvenna sem hafa meðal annars stuðlað að því að umhyggjustörf hvers 

konar eru fremur bundin konum en körlum.  

 Á það hefur verið bent að nauðsynlegt sé að horfa á þróun starfa í sögulegu samhengi 

til að skilja kynjavíddina sem eldri kenningar um fagþróun bera með sér. Þær kenningar eins 

og hjá Etzioni (1969) báru með sér að konur yrðu aldrei annað en hálfgildings sérfræðingar 

alveg sama hvað þær legðu á sig. Kynferði þeirra hamlaði þeim að taka fullan þátt í 

atvinnulífinu jafnfætis karlmönnum. Í þessu ljósi væri hæglega hægt brennimerkja ljósmæður 

sem hálfgildings sérfræðinga. Ýmiskonar eiginleika upptalningar voru og eru enn við lýði, 

sögulega séð passa ljósmæður að flestu leyti inní þá ramma, sér í lagi frá seinni hluta 

19.aldar. Ljósmæður í dag búa yfir kerfisbundinni sérþekkingu sem þær öðlast eftir langt 

háskólanám. Ljósmæðrastarfið er löggilt starf og þurfa ljósmæður að fá starfsleyfi til að geta 

unnið í faginu. Ljósmæðrafélagið samdi siðareglur fyrir starfið stuttu eftir stofnun félagsins. 

Sjálfræði stéttarinnar sérstaklega yfir menntun ljósmæðra hefur stigbundið verið að aukast 

síðustu áratugi og ef nýjasta breytingin nær fram að ganga þá verður það enn meira. Talið er 

að sú breyting auki enn fremur félagsmótun ljósmæðra í starfi hafi jákvæð áhrif á framgang 

stéttarinnar og auka ímynd ljósmæðrafagsins sem stétt á eigin forsendum ekki sem 

hliðargrein af hjúkrunarfræðinni. 

 Ljósmæðurnar sem hér var talað við litu allar á sig sem kröftugan fulltrúa stéttarinnar, 

þær eru ánægðar með sína menntun og fannst sú fagþekking sem þær öðlast bæði í hjúkrunar 

– og ljósmæðrafræðinni gefa þeim góða faglega undirstöðu undir starfið. Sérstaklega með 

tilliti til þess hversu mikið hefur breyst í málefnum barnshafandi kvenna.   

Ljósmæðrahugmyndafræðin var þeim hugleikin og gaf það til kynna hversu mikilvæg 

félagsmótun á námstímanum er fyrir starfið. Einnig kom það fram í þeim áhyggjum að 

veikindasýn hjúkrunarfræðinnar samræmdist ekki fyrrgreindri hugmyndafræði. Öllum fannst 

núverandi nám of langt sem gæti orsakað þreytu nemenda og hamlað framgangi stéttarinnar.  
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Þetta getur bent til þess að of langt nám, getur hindrað nemendur í að sækja sér 

framhaldsmenntun. Einnig getur tvískipta menntun ljósmæðra veikt stöðu 

ljósmæðrafélagsins. En á þetta benda einmitt þær Árdís Ólafsdóttir, Helga Gottfreðsdóttir og 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2007).  

 Nokkrar af ljósmæðrunum nefndu einnig hversu mikið þeim kom á óvart hve 

umhugað þeim var um konuna sjálfa í fæðingunni og að námið hefði ekki undirbúið þær 

undir þá upplifun. Þetta væri hægt að tengja umhyggjuþættinum sem allar ljósmæðurnar 

töluðu um sem einn mikilvægasta hluta starfsins. Í tengslum við fagþróun, þá er umhyggjan 

einmitt sá eiginleiki sem hefur alveg vantað inní bæði eiginleikafræðin og 

fagþróunarkenningar. En Witz (1986) bendir á að það sem valdi þessu er skortur á kynjavídd, 

enda sé fagþróun undantekningalaust sniðin að körlum. Davies (1995) bendir líka á 

ósýnileika kvennastarfa vegna þess hve sterklega mörg þeirra eru tengd umhyggjuþætti 

þeirra. Þess vegna er nauðsynlegt að litið sé á umhyggju sem nauðsynlegan og faglegan þátt í 

vinnu ljósmæðra. Umhyggjan þarf að samtvinna við bæði faglega færni og þá reynslu sem 

fæst í starfi eins og bæði Davies (1995) og Sigríður Halldórsdóttir (2006) benda á. 

 Ljósmæðrastarfið býður uppá mikla líkamlega og andlega nánd við aðrar manneskjur. 

Allar voru ljósmæðurnar meðvitaðar um hversu vandmeðfarið slíkt samband er og mikilvægi 

þess að konan sé í fyrsta sæti. Þetta hafa aðrir bent á sértaklega hversu mikilvægt það sé að 

ljósmóðirin sé valdeflandi í samskiptum sínum við konuna (Simkin, 1991; Flint, 1991). Þetta 

kom greinilega fram hjá ljósmæðrunum með einum eða öðrum hætti, eitt af aðalatriðunum sé 

að hlusta á konuna, virða skoðanir hennar og væntingar. Einnig kom fram að konur eru ekki 

einsleitur hópur og taka þarf tillit til þess (Kennedy, 2000). 

 Mikilvægi góðra samskipta er þannig ein af undirstöðum umhyggjunnar (Nicholls og 

Webb, 2006). Ljósmæður þurfa að styðja konuna við ákvörðunartöku, einnig draga úr 

vonbrigðum og leiðbeina þannig inná nýjar brautir ef þarf. Til að ljósmæður séu færar í þessu 

þá bentu þátttakendur á að þær þurfa að búa yfir ríkulegri innsæi, næmni, þolinmæði og hæfni 

í að lesa aðstæður. En þetta samræmist umhyggjuskilgreiningu Davies (1995). Í þessu 

samhengi væri líka hægt að segja að ljósmæður notuðu sinn innri þekkingarbrunn til að meta 

aðstæður (Kennedy, 2000). 

Listin að gera ekki neitt (e.art of doing nothing: Kennedy, 2000) kom sterkast fram í 

ummælum Brynju sem sagði að ef allt gengi vel þá þarf ljósmóðirin ekki svo mikið að gera, 

hún passar aðallega uppá þau grundvallaratriði sem þarf að sjá um. Waldenström (1998) 

bendir á mikilvægi þess að sama hugmyndafræði sé ríkjandi bæði hjá konunni og  
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ljósmóðurinni. Þetta fannst ljósmæðrunum líka en þeim fannst samt aðalatriðið vera að virða 

skoðanir, óskir og væntingar konunnar, konan þarf að finna að hún sé við stjórnvölina, það 

skiptir öllu máli fyrir framgang fæðingarinnar sagði Arna. En það hefur ítrekað komið fram í 

rannsóknum að konan sé og eigi að vera aðalgerandinn í fæðingunni (Flint, 1991; Green, 

Coupland og Kitzinger, 1990; Kaufmann, 1993; Kennedy, 2000; Simkin, 1991). 

Áður hefur komið fram að umhyggjan sé tengd kvenleikanum, þá er auðvelt að velta því 

fyrir sér af hverju karlmenn sérstaklega hér á Íslandi hasli sér ekki völl í ljósmóðurstarfinu. 

Eins og Ingólfur Ásgeir Jóhannesson (2004) bendir á þá hafa viðteknar hugmyndir um 

karlmennsku frekar fælt karlmenn frá hlutverkum sem tengd eru kvenleikanum. Einnig hafa 

fagþróunarhugmyndir hér áhrif því félagsleg yfirráð karla yfir konum hafa vissulega mótað 

skoðanir karla á hvaða störf séu þeim samboðin (Witz, 1992). Launamál 

ljósmæðrastéttarinnar komu líka til tals, og þar var gefið í skyn að laun ljósmæðra væru það 

lág að karlmenn hefðu ekki áhuga á ljósmæðrastarfinu. Þetta er í samræmi við það að 

launakjör eru eitt af því sem aðgreinir í annað hvort karla eða kvennastörf og kvennastörf eru 

iðulega minna metin og lægri launuð en karlastörf (Þorgerður Einarsdóttir, 2006). 

Ljósmæðurnar voru flestar sammála um að karlar væru velkomnir í stéttina. Hinsvegar 

bentu þær allar á að þeir yrðu að búa yfir sérstökum eiginleikum og eins og Brynja benti á þá 

yrði hann meðal annars að vera umhyggjusamur og hlýr. Fanney kom með neikvæða 

staðalmynd af kvenlega karlinum eða „hommanum“ öðruvísi gæti karlinn ekki orðið 

ljósmóðir. Þó þær orði það ekki beint, nema helst Brynja þá má lesa á milli línanna að hér sé 

verið að tala um umhyggjuþáttinn. 

Einnig var bent á að í sumum tilfellum gæti það verið hindrun að vera karlmaður í þessu 

starfi, en það komu líka fram þau sjónarmið að kynið skipti ekki máli heldur þessir sérstöku 

hæfileikar að láta einstaklingnum líða vel. Ingólfur (2004) bendir einmitt á að karlar þurfi að 

endurskoða hugmyndir sínar um kynjamerkingu starfa. Ef karlar gera það þá eigi þeir greiðari 

leið inní störf sem þeir hafa kannski áhuga á en ekki lagt í áður. Ekki var talað við neina karla 

í þessari rannsókn en það væri vissulega forvitnilegt að heyra hvaða hugmyndir eða áhuga 

þeir hafa á ljósmóðurstarfinu. 

Í Bretlandi hefur ljósmæðrum boðist að útfæra þjónustu sína á ýmsan hátt. Það sem hefur 

verið algengast er ýmiskonar útfærsla á samfelldri þjónustu yfir barneignaferlið. 

Ljósmæðrum hefur líkað það vel því með þessu móti ná þær að veita heilrænni þjónustu en 

gerist innan veggja sjúkrahúsanna (McCourt og Page, 1996). Einnig hefur komið í ljós að 

sjálfræði ljósmæðranna yfir öllum þáttum eykur ánægju þeirra í starfi (Sandall, 1996).  
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Það var því ánægjulegt að íslensku ljósmæðurnar sem talað var við, lýstu eindregið yfir 

áhuga sínum á að vinna sjálfstætt og að bjóða upp á samfellda þjónustu. Reyndar var það 

svolítið tvíbent því flestar voru á því að oft væri nú ágætt að stimpla sig bara inn og út af 

sinni vakt það væri visst öryggi fólgið í því. Kannski ekki skrítið því erfiðasti hjallinn fannst 

þeim er sú binding sem felst í að vinna sjálfstætt. Ein undirstaða þess að þær geti unnið 

sjálfstætt er að þær séu með verktakasamning við Tryggingastofnun og kaupi sér 

bótatryggingu. Á Bretlandi eru einmitt bótatryggingar helsta hindrun þess að ljósmæður kjósi 

að vinna utan við heilbrigðiskerfið.  

Helst vildu ljósmæðurnar vinna saman í litlum hópum þá fengju þær stuðning hver af 

annarri og gætu leyst hver aðra af. Margar minntust á hversu erfið svona vinna væri ef lítil 

börn væru á heimilinu eða heimilisaðstæður á annan hátt erfiðar. Rannsókn Árdísar 

Ólafsdóttir (1999:2005)  bendir  hinsvegar á að ljósmæður með yngir börn en 12 ára voru 

líklegri til að vinna við samfellt þjónustuform. Á það hefur líka verið bent að vaktakerfi 

spítalanna samræmist ekkert frekar fjölskyldulífi en samfellt þjónustuform (Page, 1996).  

Flestum ljósmæðrunum fannst vanta fæðingaheimili á Íslandi, með því fengju konur líka 

meira val á fæðingarstað. Bindingin fyrir ljósmæðurnar yrði heldur ekki eins mikil á að vinna 

á slíku heimili eins og í heimafæðingum. Jákvæð reynsla er frá Bretlandi með lítil ljósmóður 

rekin fæðingaheimili. Þau þykja sameina hjá ljósmæðrum faglega þekkingu, færni og reynslu. 

Góður starfsandi, ánægja og sjálfstraust er meðal þeirra ljósmæðra sem vinna á slíkum 

heimilum (Godfrey, 2002). Því væri ánægjulegt að sjá ljósmæður fá slíkt tækifæri hér á 

Íslandi eins og stallsystur þeirra í Bretlandi hafa fengið. 

 

Lokaorð 

 

Rannsókn þessi var aðallega fólgin í að skoða hvað ljósmæðrum fannst mikilvægast við 

vinnu sína. Vonandi kveikir hún frekari áhuga á að skoða þá þætti sem komu hvað sterkastir 

fram. Má þar nefna samband umhyggjunnar og faglegrar þekkingar. Nauðsynlegt er að skapa 

umhyggjunni meiri sess í fagþróun kvennastétta eins og ljósmæður vissulega eru. Sjálfræði 

hverrar stéttar er einn mikilvægasti hluti fagþróunar sem líka á nauðsyn þess að skoða á hvern 

hátt hægt sé að búa þannig að ljósmæðrastéttinni að hún geti starfað sem mest sjálfstætt. Að 

lokum tel ég nauðsynlegt að smíða nýja fagþróunar kenningu sem samtvinnar  
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hugmyndafræði ljósmæðra við faglega þekkingu, umhyggjuþáttinn og aðra þá þætti sem snúa 

að vinnu ljósmæðra.  
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