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ljósmóðir og Dr. Ólöfu Ástu Ólafsdóttur fyrir góða leiðsögn og árangursríka samvinnu á 
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Umsjónarljósmæður mínar á námstímanum fá góðar þakkir fyrir þolinmæði og 

stuðning. 

Viðmælandinn fær þakkir fyrir viðtalið. 

Foreldrum mínum vil ég þakka fyrir ómetanlegan stuðning. 

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni, eiginmanni og börnum fyrir skilning, 

þolinmæði og stuðning á námstímanum. 

 



iv 

 

 

Útdráttur 

Fjöldi lesbía sem ganga með og eignast barn hefur aukist mikið og kemur til með að 

aukast enn frekar með auknum möguleikum til tæknifrjóvgunar. Tilgangur þessarar 

lokaritgerðar til embættisprófs í ljósmóðurfræði var að skoða þarfir og upplifun lesbía í 

barneignarferlinu, ásamt því að skoða viðhorf heilbrigðisstarfsfólks, sérstaklega ljósmæðra, 

til þessa hóps og koma með ábendingar um breytta starfshætti. Ritgerðin er fræðileg úttekt á 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á lesbíum í barneignarferlinu og viðhorfum 

heilbrigðisstarfsfólks til þeirra.  

Markmið ritgerðarinnar var að vekja ljósmæður til umhugsunar um þarfir og væntingar 

lesbía til barneignaferlisins og auka þannig þekkingu og færni þeirra í umönnun í von um að 

það bæti upplifun lesbía af ferlinu.  

Niðurstöður sýndu að þegar kemur að barneignarferlinu hafa lesbíur sömu þarfir og 

allar aðrar konur þó áherslurnar séu mismunandi. Aftur á móti upplifa margar óöryggi, 

skeytingarleysi og jafnvel fordóma frá heilbrigðisstarfsfólki. Með því að skoða eigin viðhorf 

og afla sér þekkingar á málefninu geta ljósmæður betur komið til móts við þarfir lesbía í 

barneignarferlinu svo að upplifunin verði jákvæðari fyrir foreldra og barn. Niðurstöður 

ritgerðarinnar er hægt að hafa að leiðarljósi við gerð fræðsluefnis og jafnvel 

vinnuleiðbeininga um umönnun lesbía í barneignarferlinu. Frekari rannsókna er þó þörf.  

Lykilorð: Lesbíur, samkynhneigð, fordómar, heteronormativity, viðhorf heilbrigðisstarfsfólks, 

barneignarþjónusta og samskipti. 
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Abstract 

The number of lesbians giving birth to children has increased considerably and will 

continue to grow even more with new artificial insemination possibilities becoming available. 

The purpose of this final thesis in midwifery was to look into the needs and experiences of 

lesbians in maternity care, and to look into the views that medical personnel, especially mid-

wives, have towards this group and to put forward proposals of change to the practices. This 

thesis contains information on research that has been done regarding lesbians in maternity 

care and the attitude of the medical profession towards them. 

The aim of this thesis was to get midwives to reflect on the needs and expectations of les-

bians in maternity care and to expand their knowledge and capabilities in caring, thus making 

the whole experience better for lesbians. 

Research has shown that lesbians have the same needs as other women in the childbirth 

process, although the emphasis on some aspects may differ. Some do however experience 

insecurity, disregard and even intolerance from the medical personnel. By examining their 

own views and researching the subject, midwives can better serve lesbians in maternity care 

and make the whole experience more positive for the parents and the child. The conclusions 

of this thesis can be used as a basis for creating educational material, and even instructions on 

the care of lesbians in maternity care. More research is however needed. 

Keywords: lesbians, homosexuality, prejudice, heteronormativity, attitudes of health care professionals, 

childbirth services and communication. 
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Inngangur 

Á síðustu árum hafa orðið ákveðin straumhvörf í réttindum samkynhneigðra vegna 

vitundarvakningar og lagabreytinga. Helstu breytingarnar eru þær að samkynhneigðir hafa 

sama rétt og gagnkynhneigðir þegar kemur að hjónabandi, ættleiðingu og tæknifrjóvgun. 

Breytt viðhorf innan samfélagsins hafa einnig haft áhrif til fjölgunar lesbískra para í 

barneignarferli og ætla má að fjöldinn komi til með að aukast enn frekar. Í ljós hefur komið 

að heilbrigðisstarfsfólk virðist ekki vera að fullu tilbúið til að taka á móti þessum hópi kvenna 

með opnu hugarfari og veita þeim bestu mögulegu þjónustu sem tekur mið af þörfum og 

óskum lesbía um viðeigandi meðferð. 

Í rannsóknum Röndahl, Bruhner og Lindhe (2009) og Wilton og Kaufmann (2001) 

kemur fram að þrátt fyrir að þjónusta við lesbíur í barneignarferlinu hafi batnað mikið síðustu 

tíu árin sé enn skortur á þekkingu og faglegum vinnubrögðum hjá ljósmæðrum og öðru 

heilbrigðisstarfsfólki gagnvart lesbíum. Fram kemur að í staðinn fyrir andúð og höfnun 

gagnvart lesbíum, sem áður tíðkaðist, er birtingarformið frekar skeytingarleysi, fáfræði og 

óviðeigandi upplýsingasöfnun eða athugasemdir. Með slíka gagnrýni í huga er áhugavert að 

skoða hvernig minnihlutahópum er sinnt í heilbrigðisþjónustu og sérstaklega hvernig 

ljósmæðrum tekst að sinna þörfum lesbía í barneignarferlinu. 

Hin síðari ár hefur aukinn fjöldi lesbía í þjónustu ljósmæðra dregið fram nýjar og 

áleitnar spurningar um hvernig þjónustu við þennan hóp er háttað, hvernig þær upplifa 

barneignarferlið og nánar hvernig komið er til móts við þarfir þeirra. Í byrjun má jafnvel 

spyrja hvort lesbíur hafi sérstakar þarfir, hver upplifun þeirra er og hvort ljósmæður þurfi að 

hugsa um þær á einhvern sérstakan hátt. Í ljósmæðranáminu hefur höfundur orðið vör við 



2 

 

 

umræðu um að lesbískum konum gangi verr í fæðingu en gagnkynhneigðum konum, fæðing 

þeirra er oftar framkölluð og þær lenda oftar í inngripum eins og sogklukku eða keisara. 

Hin síðari ár hefur mikið verið fjallað um samkynhneigða og réttindi þeirra í 

samfélaginu. Almennt hefur umræðan snúist um samfélagslegar og lagalegar áherslur en 

minna verið fjallað um sérstakar aðstæður lesbía í barneignarferlinu. Nauðsynlegt er að skoða 

þennan þátt sérstaklega svo lesbíur geti fengið þá þjónustu og móttökur sem þær eiga 

lagalegan og siðferðislegan rétt til. Þetta gerist ekki nema fram fari athugun á því hverjar séu 

þarfir þeirra og upplifanir og með því að spyrja gagnrýnið um viðhorf og framkomu 

heilbrigðisstarfsfólks. 

Ljósmæður gegna lykilhlutverki í barneignarferlinu, mynda traust samband við konu og 

fjölskyldu hennar, veita heildræna umönnun og taka tillit til líkamlegra, tilfinningalegra og 

andlegra þátta (Landlæknisembættið, 2008). Þannig er mikilvægt að starfsfólk geri sér grein 

fyrir eigin viðhorfum og fordómum, ræði saman um það sem skiptir máli og sé framsýnt í 

vinnubrögðum sínum, ásamt því að standa vörð um mannréttindi. Fagmennska ljósmæðra 

felst í því að auka vellíðan konu í barneignarferlinu, efla hana og styrkja (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Rannsóknir hafa sýnt að heilsufarsleg útkoma 

lesbía er betri þegar heilbrigðisstarfsfólkið hefur þekkingu og skilning á þörfum lesbískra 

skjólstæðinga sinna (McManus, Hunter og Renn, 2006). Viðfangsefni ritgerðarinnar verður 

þannig afmarkað við þarfir og upplifun lesbía í barneignaferlinu og viðhorf ljósmæðra til 

þessara kvenna. Það er löngun höfundar að draga fram og kannski afhjúpa þau viðhorf eða 

fordóma sem koma fram, svo unnt sé að takast á við viðhorfin og breyta í þágu lesbía. Það er 

trú höfundar að fræðileg samantekt og skoðun á málefninu geti verið skref í þessa átt og 

innlegg í frekari umræðu um velferð samkynhneigðra fjölskyldna, enda hafa rannsóknir sýnt 
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skýrt að viðhorf og aðgerðir heilbrigðisstarfsfólks hafa áhrif á velferð lesbía og nýfædd börn 

þeirra (McManus o.fl., 2006). Til þess að fá dýpri skilning á hinu fræðilega efni og aukinn 

skilning á persónulegri upplifun lesbía af ferlinu var tekið viðtal við lesbíu sem nýverið hafði 

farið í gegnum barneignarferlið hér á landi. Áhugavert er að sjá að upplifun viðmælandans 

virðast vera í samræmi við þær niðurstöður rannsókna sem hér verða kynntar. Vitnað verður 

til viðtalsins í fræðilegu samantektinni en það svo dregið saman í lokaorðunum.  

Rannsóknarspurningar 

Í ljósi þess sem hér hefur komið fram verður viðfangsefnið afmarkað við fræðilega 

samantekt á upplifun lesbía í barneignarferlinu, þörfum þeirra og viðhorf starfsfólks. Þá 

verður reynt að nýta niðurstöður á hagnýtan hátt fyrir ljósmæður í þágu lesbía, barna og 

fjölskyldna þeirra. Í þessu felst að gera samantekt um hagnýtar tillögur sem gagnast 

ljósmæðrum í starfi sínu. Lögð er áhersla á að greina og skoða hugtök sem lýsa og geta litað 

samskipti ljósmæðra við lesbíur og eru eftirfarandi þrjár rannsóknarspurningar settar fram:  

1. Hafa lesbíur sérstakar þarfir í barneignarferlinu?  

2. Hver er upplifun lesbía af barneignarferlinu? 

3. Hvað einkennir farsæl samskipti ljósmæðra við lesbíur í barneignarferlinu? 

Hugmyndafræðilegur grunnur 

Í ritgerðinni verður lögð áhersla á mikilvægi þess að hafa heildræna sýn og 

einstaklingsmiðaða nálgun í umönnun kvenna í barneignarferlinu. Eins og fram kemur í 

hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar er markmiðið að stuðla að velferð kvenna og barna 

þeirra ásamt því að veita fjölskyldunni stuðning sem ein heild (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.). 
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Slík nálgun á barneignarferlið byggir á því að mæðravernd, fæðing og sængurlega sé 

eðlilegt ferli en ekki sérstakt læknisfræðilegt vandamál (Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.; 

Teijlingen, 2005). Þekkingargrunnur ljósmæðra verður til með rannsóknum og reynslu, það er 

að störfin byggist á vísindalega gagnreyndum aðferðum en einnig að virðing fyrir 

manneskjunni og sérstökum þörfum hennar sé í fyrirrúmi. Þannig er tilvísun í viðurkenndar 

rannsóknir í anda raunhyggju (pósitífisma) en einnig tilvísun í félagslegar kenningar eins og 

hugsmíðahyggju (social construction) sem segir að samfélagið mótist af menningu manna og 

samskiptum (Heptinstall og Lee, 2004). 

Hin faglega færni, fagleg umhyggja og jákvæð samskipti við konu í barneignarferli eiga 

að vera grunnur starfsins, ásamt sjálfsþekkingu og sjálfsrækt ljósmóðurinnar (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Hver ljósmóður verður að þróa aðferðir sínar 

með viðurkenndum aðferðum en samhliða að hlusta á rödd þess sem er verið að annast og 

byrja þar. Í umönnun lesbía er því mikilvægt að sækja þekkingu í gegnum þeirra eigin 

frásagnir, upplifun, viðhorf og reynslu. Siðareglur ljósmæðra taka það einnig skýrt fram að 

ljósmæður skulu leitast við að sinna sálrænum, líkamlegum, tilfinningalegum og andlegum 

þörfum kvenna sem til þeirra leita og að í umönnun sinni fyrir konum og fjölskyldum þeirra 

virði ljósmæður sjónarmið ólíkra menningarheima (Landlæknisembættið, 2008). Skýrt er að 

þekkingaröflun sem tekur mið af reynslu og upplifun lesbía, til dæmis með eigindlegum 

rannsóknaraðferðum, gefur áreiðanlega og réttmæta mynd af því hver upplifun og þarfir 

kvenna eru (Rannveig Traustadóttir, 2003). Hin félagslega nálgun í starfi ljósmæðra segir að 

ef við eigum að geta komið til móts við óskir og þarfir þeirra sem á að þjónusta, þurfi starf og 

hugmyndafræði ljósmæðra að mótast af félagslegum forsendum þess sem nýtur aðstoðar og 

því samfélagi sem við erum hluti af. Þekkingaröflun ljósmæðra, með tilvísun í félagsfræði, 
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sem tekur mið af gagnrýndum sjónarmiðum og kerfisbundinni nálgun getur dregið fram 

skilning sem tekur mið af flóknum veruleika mæðra og hvernig þær verða fyrir félagslegum 

áhrifum (Heptinstall og Lee, 2004).  

Í ritgerðinni er fræðileg samantekt á þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á lesbíum 

í barneignarferlinu og hvernig aðkoma ljósmæðra hefur verið við þær aðstæður. Í flestum 

tilvikum er um að ræða viðurkenndar rannsóknir sem gerðar hafa verið með eigindlegri 

aðferðafræði, sem fengnar voru úr gagnagrunnum Scopus, Pub Med og Cinahl. Leitað var 

eftir efnisorðunum lesbíur, samkynhneigð, fordómar, heteronormativity, viðhorf 

heilbrigðisstarfsfólks, barneignarþjónusta og samskipti. 

Efnistök verða með þeim hætti að fyrst verður gerð grein fyrir samkynhneigðum og 

þróun barneigna hjá þeim. Fjallað verður um fordóma og skilgreiningu nokkurra hugtaka er 

skýra betur snertifleti lesbía við barneignarferlið og grein gerð fyrir viðhorfum starfsfólks. Þá 

verður fjallað um lesbíur og sérstöðu þeirra innan heilbrigðisþjónustunnar, með sérstakri 

áherslu á þarfir, upplifun og samskipti. Síðan verður fjallað um barneignarferlið og þátt 

makans og gerð tillaga um hagnýtar ábendingar í starfi ljósmæðra með lesbíum. Að lokum er 

samantekt og umræða.  

Samkynhneigð og fjölskyldulíf 

Samkynhneigð er ekki ný af nálinni heldur hefur fylgt mannkyninu frá örófi alda. Hin 

síðustu ár hafa verið greinilegar viðhorfsbreytingar gagnvart samkynhneigðum, ný lög hafa 

verið innleidd er bæta réttarstöðu þeirra og aðrar umbætur sem hafa betur hlúð að velferð 

þeirra (McManus o.fl., 2006). Hér í byrjun ritgerðar er viðeigandi að gefa yfirlit yfir málefni 

samkynhneigðra með tilvísun í heilbrigði og heilbrigðisþjónustu og skýra nokkur grundvallar 
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hugtök. Þá verður brugðið upp mynd af málefnum lesbía og þá sérstaklega þáttum er snúa að 

þróun á barneignum lesbía. 

Samkynhneigð og heilbrigði 

Samkynhneigð er af sama meiði og kynhneigð milli karls og konu. Hún byggist á 

tilfinningalegu ástarsambandi milli tveggja einstaklinga sem eru af sama kyni, þ.e. 

einstaklingar sem fá  fullnægt þörfinni fyrir ást og kynlíf við samneyti við annan einstakling 

af sama kyni. Almennt er notað hugtakið hommar yfir samkynhneigða karlmenn og hugtakið 

lesbíur yfir samkynhneigðar konur. Samkynhneigð gerir vart við sig á unglingsárunum rétt 

eins og gagnkynhneigð og rétt eins og með aðra kynhneigð er hvorki hægt að læra 

samkynhneigð né verða fyrir henni við kynþroska (Just the Facts Coalition, 2008; Sigtryggur 

Jónsson, 1993). Rétt þykir að benda á að samkynhneigð snýst fyrst og fremst um tilfinningar 

en ákveðin afbökun er að líta á samkynhneigð með sterkri tilvísun í kynlíf eða óheilbrigða 

lífshætti (Sara Dögg Jónsdóttir, 2003). Bæði gagn- og samkynhneigð sambönd snúast um 

margbrotnar og samsettar tilfinningar líkt og hrifningu, aðdáun, félagsskap, vináttu, stuðning, 

kynlíf, hjálpsemi og umburðarlyndi. 

Röndahl, Innala og Carlsson (2006) gerðu eigindlega rannsókn í Svíþjóð á upplifun 

samkynhneigðra, sem sjúklingar og makar, af hjúkrun innan heilbrigðisstofnanna, auk þess að 

skoða hvað samkynhneigðir álitu mikilvægt í samskiptum varðandi samkynhneigð og 

hjúkrun. Lesbíurnar í rannsókninni töldu skorta þekkingu í samfélaginu og innan 

heilbrigðisþjónustunnar um daglegt líf samkynhneigðra og hvernig gagnkynhneigt regluveldi 

(e. heteronormativity) hefur áhrif á vellíðan þeirra. Með gagnkynhneigðu regluveldi er átt við 

að allir séu álitnir gagnkynhneigðir og að öll þjónusta sé stíluð inn á þá. Í áður nefndri 
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rannsókn kom fram að aukin þekking almennings, þar með talið heilbrigðisstarfsmanna, á 

daglegu lífi samkynhneigðra myndi auka samhug til handa samkynhneigðum í samfélaginu 

og með því að umgangast samkynhneigða myndi innsýn og skilningur batna. Þannig yrði hið 

gagnkynhneigða regluveldi ekki eins yfirþyrmandi og svigrúm myndi skapast að mæta 

samkynhneigðum á þeirra eigin forsendum.  

Í breskri rannsókn notuðu Fish og Bewley (2010) félagsfræðilega nálgun til að skýra 

betur eðli hugtaka um misrétt lesbía og tvíkynhneigðra kvenna. Fram kemur að réttur 

einstaklinga á heilbrigði feli meðal annars í sér aðgengi að upplýsingum tengdum heilsu, 

þátttöku, jafnrétti og bann við mismunun. Þær telja að læknisfræðin hafi átt mikinn þátt í því 

að sjúkdómsvæða heilsu lesbía, meðal annars á þann veg að sjúkdómsvæða kynhneigðina og 

leggja til lækningar og meðferð. Meðferðin fyrr á tímum byggðist venjulega á aðferðum til að 

breyta hegðun og losa lesbíur við     óæskilegar tilfinningar svo þær yrðu gagnkynhneigðar. Í 

gegnum tíðina hefur verið litið á heilsu lesbía sem óheilbrigða og í eldri rannsóknum segir frá 

því að sjúkdómseinkenni þeirra hafi oft verið ranglega greind og meðferð óviðeigandi. 

Réttindi samkynhneigðra 

Mannréttindabarátta samkynhneigðra á sér langa sögu og því miður bendir margt til að 

henni sé ekki lokið. Hér verður stiklað á stóru um þróun mála á Íslandi sem telst framsýnt í 

réttindamálum samkynhneigðra (Mannréttindaskrifstofa Íslands, (e.d.); Rannveig 

Traustadóttir, 2003). Árið 1992, sama ár og samkynhneigð var afskráð sem sjúkdómur úr 

Alþjóðlegri tölfræðiflokkun sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála (ICD-10), urðu 

ákveðin straumhvörf á Alþingi Íslendinga þegar það ályktaði um málefni samkynhneigðra og 

mótaði stefnu gegn allri mismunun gagnvart samkynhneigðum.  
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Yfirgripsmikil skýrsla kom út árið 2004 um réttarstöðu samkynhneigðra út frá 

alþjóðlegum mannréttindum þar sem lagðar voru fram fjölmargar tillögur að úrbótum. Meðal 

annars var lagt til að fræðsla um samkynhneigð yrði efld í grunn- og framhaldsskólum, sett 

inn fræðsla í grunnmenntun ýmissa starfsstétta sem hafa á höndum opinbera þjónustu og ýmis 

önnur ákvæði er vörðuðu málefni samkynhneigðra (Björg Thorarensen, o.fl., 2004). 

 Árið 1996 voru samþykkt lög um staðfesta samvist samkynhneigðra en þar var staðfest 

samvist samkynhneigðra lögð að jöfnu við hjónaband gagnkynhneigðra nema með þeirri 

undantekningu að hvorki ættleiðingar né tæknifrjóvganir voru heimilar. Reyndar var einungis 

borgaralegum vígslumanni, en ekki kirkjulegum, heimilt að staðfesta samvist 

samkynhneigðra (Lög um staðfesta samvist nr. 87/1996).  Ísland var fjórða landið til að 

samþykkja slík lög um réttindi samkynhneigðra en áður hafði  Danmörk sett lög um staðfesta 

samvist árið 1989 og önnur Norðurlönd fylgt svo á eftir (Rannveig Traustadóttir, 2004). Árið 

2006 voru samþykkt lög sem heimila samkynhneigðum rétt til tæknifrjóvgunar og ættleiðinga 

til jafns við gagnkynhneigða (Lög um tæknifrjóvgun nr. 55/1996; Lög um ættleiðingar nr. 

130/1999; Lög um breytingu á lagaákvæðum er varða réttarstöðu samkynhneigðra nr. 

65/2006). Eitt stærsta skrefið í réttindabaráttu samkynhneigðra var tekið árið 2010 þegar 

Alþingi samþykkti að ein hjúskaparlög skyldu gilda um alla. Lögin gilda því um hjúskap 

allra, burtséð frá kyni eða kynhneigð (Lög um breytingar á hjúskaparlögum og fleiri lögum 

og um brottfall laga um staðfesta samvist (ein hjúskaparlög) nr. 65/2010). Viðmælandinn 

Jóna Jónsdóttir telur að áður en lögunum var breytt á Íslandi hafi þó nokkur fjöldi lesbía sem 

stefndu á barneignir sótt til Danmerkur þar sem möguleiki var fyrir þær að fara í 

tæknifrjóvgun (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). 
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Víða erlendis hafa lesbíur bent á skort á félagslegum og lagalegum rétti sínum til að 

vera álitin fjölskylda þar sem makinn er oft ekki talinn raunverulegt foreldri. Vegna 

ófullnægjandi og oft mjög ólíkra réttinda á milli svæða þykir mikilvægt fyrir lesbísk pör að 

ganga frá öllum lagalegum atriðum fyrir getnað og fæðingu barnsins svo ekki komi fram 

alvarlegur vandi síðar, enda getur lagaleg staða lesbía til barneigna og fjölskyldulífs verið 

mjög mismunandi á milli landa  (McManus o.fl., 2006).  

Það er athyglisvert að taka saman efni um málefni samkynhneigðra og réttindi þeirra og 

skynja hversu stutt er síðan almenn viðurkenning kom fram á kynhneigð þeirra og hversu 

erfitt hefur reynst fyrir þá að njóta viðeigandi réttinda. 

Skýrt er að heilbrigðisstarfsfólk getur ekki hagað sér eins og það vill í starfi, enda eru 

siðareglur, lög og önnur fyrirmæli sem vernda sjúklinga og aðra þjónustuþega fyrir ófaglegri 

framkomu og þjónustu.  

 Lagalegar og siðferðislegar vangaveltur 

Heilbrigðisstarfsfólk getur upplifað óöryggi varðandi það hvernig best er að eiga 

samskipti við samkynhneigðar fjölskyldur (Röndahl, 2009) en skýrt er að þær eiga 

siðferðislegan og lagalegan rétt á góðri og faglegri þjónustu en eins og fram kemur í 

mannréttindakafla Stjórnarskrá lýðveldis Íslands (1996). En þar segir í 65. grein „að allir 

skuli vera jafnir fyrir lögum og njóta mannréttinda án tillits til kynferðis, trúarbragða, 

skoðana, þjóðernisuppruna, kynþáttar, litarháttar, efnahags, ætternis og stöðu að öðru leyti“. 

Hægt er að túlka ákvæðið á þann hátt að lagt sé bann við að mismuna ákveðnum hópum 

vegna þess að þeir teljast til minnihlutahópa. Lög um heilbrigðisþjónustu horfa til réttinda 

allra landsmanna og segja að þeir skuli eiga kost á fullkomnustu heilbrigðisþjónustu sem á 
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hverjum tíma eru tök á að veita til verndar andlegu, líkamlegu og félagslegu heilbrigði (Lög 

um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007).  

Eins og áður hefur verið rætt starfa íslenskar ljósmæður eftir alþjóðlegum siðareglum 

ljósmæðra (Landlæknisembættið, 2008). Siðareglur hafa það hlutverk að auðvelda einstökum 

starfsmönnum ákvarðanatöku í siðferðilegum álitamálum og jafnframt vera lýsandi fyrir 

faglega ábyrgð. Þær eiga jafnframt að sýna fram á siðferðilegar skyldur faghópsins sem 

heildar og vera lýsandi fyrir samskipti fagfólks við sjúklinga sína og lýsa ábyrgð gagnvart 

þeim (Landlæknisembættið, 2011). Siðareglur ljósmæðra byggja á gagnkvæmu trausti og 

virðingu og á þeirri meginhugsun að sérhvern einstakling beri að virða sem manneskju 

(Landlæknisembættið, 2008). 

Það er sjaldan nefnt nægilega skýrt hversu mikilvægt er að vinna með viðhorf 

starfsfólks. Þeir sem hafa reynslu og næmi fyrir viðhorfum vita hversu flókið ferli er hér um 

að ræða og hversu erfitt getur verið að breyta viðhorfum. Í raun er ekki hægt að segja neinum 

að breytast eða þvinga til að taka á móti upplýsingum heldur verður að fá viðkomandi til að 

kynna sér málefnin af opnum huga og ígrunda ýmis sjónarmið, þ.e. til að einhver breyting 

verði á hugsanaferlum viðkomandi, framkomu og hegðun. Alla vega er skýrt af umræðunni 

hér að lesbíur eiga skýlausan rétt á faglegri og öflugri þjónustu innan heilbrigðisþjónustunnar. 

Eins og síðar verður vikið að hafa konur alla tíð eignast börn í hjónabandi eða utan þess 

en erfiðara hefur verið fyrir lesbískt par að eignast barn. Áhugavert er að skoða enn frekar 

fjölskylduform samkynhneigðra og hvernig barneignum þeirra er háttað.   
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Viðhorf  til foreldrahlutverks samkynhneigðra  

Lesbíur hafa alltaf átt börn og alið þau upp og því er slíkt fyrirkomulag á fjölskyldugerð 

eða uppeldi barna í slíkum aðstæðum ekki nýtt af nálinni (Rannveig Traustadóttir, 2003; 

Renaud, 2007). Hinsvegar er það nýtt að lesbíur komi fram opinberlega, verði sýnilegri sem 

hópur og sé viðurkenndur sem ákveðin tegund fjölskyldu. Víðsvegar í Evrópu og Ameríku 

hefur verið litið á samkynhneigð og foreldrahlutverk sem mótsagnakennd hugtök. Til dæmis 

hafa umönnunaraðilar og aðrir opinberir þjónustuaðilar átt erfitt með að horfast í augu við 

samkynhneigða foreldra og veita þeim fullnægjandi þjónustu á þeirra eigin forsendum, út frá 

þeirra þörfum og tilveru (Wilton og Kaufmann, 2001).  

Margar rannsóknir hafa verið gerðar í þeim tilgangi að skoða mun á milli lesbískra og 

gagnkynhneigðra mæðra með tilliti til hæfni þeirra sem uppalenda. Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að samkynhneigð dregur á engan hátt úr hæfni kvenna sem mæðra (Larson og Dykes, 

2009; Rannveig Traustadóttir, 2003). Þrátt fyrir þetta kemur greinilega fram að lesbískir 

foreldrar hræðast útskúfun, skort á stuðningi frá nánum ættingjum og viðeigandi framkomu 

frá öðrum aðilum.  Einnig kemur fram hvernig ákveðin hræðsla við stimplun og fordóma 

samfélagsins birtist hjá lesbíum sem eru að ala upp barn saman (McManus ofl., 2006).  

Ef dregnar eru saman rannsóknarniðurstöður um börn lesbía og homma kemur í ljós að 

þær styðja ekki þá skoðun að börn samkynhneigðra séu öðruvísi en börn gagnkynhneigðra og 

að ekki sé hægt að spá fyrir um hvort barninu farnist á einhvern hátt betur eftir því hver 

kynhneigð foreldra er. Ekki hafa komið fram vísbendingar um að börn samkynhneigðra eigi 

við sérstök vandamál að etja varðandi kynímynd, jafningjatengsl, tengsl við fullorðna né á 

öðrum þroskasviðum (Rannveig Traustadóttir, 2003). Ein rannsókn á samkynhneigðum 

foreldrum stendur upp úr hvað umfang varðar en hana gerðu Gartrell, Deck, Rodas, Peyser og 
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Banks (2005). Markmið rannsóknarinnar, sem hófst árið 1986 og stendur enn yfir, var að 

fylgjast með lesbískum mæðrum og börnum þeirra frá getnaði og fram á fullorðinsár 

barnanna. Í síðustu útgáfu rannsóknarferilsins, sem gefin var út 2005, kemur fram  að börn 

lesbískra mæðra eru ekki líklegri til að verða fyrir líkamlegu eða kynferðislegu ofbeldi heldur 

en börn almennt. Rannsóknin sýndi að börnin döfnuðu vel, voru heilbrigð og ekki ólík 

börnum almennt á neinn hátt. Félagslegur og andlegur þorski barnanna kom vel út saman 

borinn við börn alin upp af gagnkynhneigðum foreldrum.  

Umræðan um þróun á réttindum samkynhneigðra sýnir að viðhorfum og viðurkenningu 

miðar áfram þótt ekki sé full skýrt hversu varanlegar breytingar eru og hversu djúpt þær rista. 

Alla vega er skýrt að nýtt fjölskylduform hefur orðið til og parasamband lesbía með börnum 

orðin staðreynd. Það er viðeigandi að kortleggja þetta frekar og skoða hvernig barneignir 

lesbía og viðhorf til þess hefur þróast. 

Barneignir lesbía 

Í raun er ekki vitað með vissu hversu margir samkynhneigðir eru í hverju samfélagi, 

enda er sennilega nokkur hópur í felum með kynhneigð sína af ótta við fordóma og viðbrögð 

umhverfisins. Almennt er talið að fjöldi lesbía sé 3% - 10% og homma 4% - 15%. Ekki eru til 

ábyggilegar rannsóknir á þessu sviði en getgátur eru um að á Íslandi séu lesbíur 3% 

mannfjöldans og hommar 5% mannfjöldans (Rannveig Traustadóttir, 2003). Samkvæmt 

skoðanakönnunum í Bandaríkjunum hefur hlutfall þeirra sem líta á samkynhneigð sem 

viðurkenndan lífsstíl aukist frá árunum 1981 til 2003 úr 14% í 46% (McManus o.fl., 2006). 

Að eignast barn er mikil og tilfinningarík ákvörðun. Fyrir lesbískt par er þessi ákvörðun 

jafnvel enn stærri því þær þurfa að fara í gegnum ferli og taka ákvarðanir sem fæst 
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gagnkynhneigð pör þurfa að takast á við. Ennfremur hræðast þær að mæta fordómum hjá 

heilbrigðisstarfsfólki, hræðast hið tæknilega yfirbragð á frjóvgunarferlinu (e.dehumanizing 

manner) og eins getur kostnaðurinn verið mikill. Þó að í dag velji flestar lesbíur getnað með 

tækni- eða glasafrjóvgun urðu 8 af hverjum 9 lesbíum sem stefndu á barneignir árið 1984 

ófrískar eftir samneyti við karlmann. Árið 2000 var talið að 87-100% lesbískra kvenna sem 

stefndu á barneignir hafi orðið ófrískar eftir tækni- eða glasafrjóvgun (McManus o.fl., 2006). 

Ákvörðunin um að nota gjafasæði er heldur ekki einföld þar sem ýmsar siðferðilegar og 

tilfinningalegar spurningar vakna, t.d. er spurning hvort gjafinn sé þekktur eða óþekktur, 

verða einhver samskipti við hann, hve mikil, hvað verður barninu sagt og fleira í þessum dúr. 

Þannig má ætla að aðdragandi þungunarinnar hjá lesbíum sé að mörgu leyti flóknari og 

vandasamari en gerist og gengur hjá pörum almennt.  

Breytt lagalegt umhverfi, aukin meðvitund um réttindi og breytt viðhorf hafa haft mikil 

áhrif á það hvernig lesbíur birtast í barneignarferlinu og hvernig þær hafa í auknum mæli 

kallað eftir þjónustu á sínum eigin forsendum sem lesbíur (McManus o.fl., 2006; Röndahl 

o.fl., 2009; Spidsberg, 2007; Wilton og Kaufmann, 2001). Áður var nefnt að kringum 3% 

kvenna í barneignarferlinu séu lesbíur en talið er að hlutfall þeirra sem eru opnar með 

kynhneigð sína innan heilbrigðiskerfisins hafi aukist jafnt og þétt, frá 41% yfir í 90% frá 

árunum 1980 til 2004 (Bjorkman og Malterud, 2009). Leiða má að því líkur að með skýrari 

réttindum, aðgengi að tækni- og glasafrjóvgun og með því að þær sjálfar afhjúpi kynhneigð 

sína, ásamt því að yngri kynslóðir virðast opnari í þessum málum, leiði til þess að fjöldi 

lesbía í barneignarferlinu eigi eftir að aukast enn meira. Því er mikilvægt að þróa þjónustuna 

til að tryggja lesbískum foreldrum hágæða umönnun (Röndahl o.fl., 2009).  
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Hér hefur verið dregin fram þróun í málefnum lesbía þar sem vel sést hvernig þær koma 

stöðugt meira fram sem ákveðin fjölskyldugerð sem þarf umönnun í barneignarferlinu. Áður 

en skoðað verður nánar hvernig lesbíum farnast í barneignarferlinu sjálfu er ekki úr vegi að 

skoða sérstaklega rannsóknir á þessu sviði og gaumgæfa eðli þeirra.   

Að rannsaka lesbíur í barneignarferli 

Flestar rannsóknir sem framkvæmdar hafa verið á samkynhneigðum og þar á meðal 

lesbíum sem foreldrar hafa einblínt á þá sem uppalendur og á stöðu barnanna en færri litið 

sérstaklega á lesbíur og barneignaferlið. Þó er að fjölga nýlegum rannsóknum sem líta til 

lesbía í barneignarferlinu og þau sérstöku heilsufarslegu vandamál sem lesbíur glíma við 

(Moegelin, o.fl., 2010). 

Þegar litið er á rannsóknir á lesbískum fjölskyldum og barneignarferli þeirra koma í ljós 

nokkrir gallar sem nauðsynlegt er að hafa í huga. Gagnrýnt er hversu fáir eru í úrtaki, 

uppbygging þýðisins, hópurinn einsleitur, hvernig gögn eru tekin saman og fleiri slíkir ágallar 

(Lee, Taylor og Raitt, 2011; McManus o.fl., 2006; Moegelin o.fl., 2010; Ross, 2005; Institute 

of Medicine, 2011). McManus o.fl. (2006) skrifuðu grein þar sem kynntar voru niðurstöður 

helstu rannsókna á 25 ára tímabili, eða frá 1980 til 1994, á upplifun lesbía af 

barneignarferlinu og hvernig samstarfi þeirra við heilbrigðisstarfsfólk var háttað. Þar kom til 

dæmis fram að fjöldi þátttakenda í þremur stærstu rannsóknunum eru 90 einstaklingar, sem 

telst vera fámennur hópur í svo viðamiklum rannsóknum. Þar af voru 92% hvítar konur, 

flestar með framhaldsskólamenntun, í fullri vinnu á meðgöngunni, höfðu góðar tryggingar, 

bjuggu í þéttbýli og voru eldri en 30 ára þegar barnið fæddist. Á þessu sést að ekki var mikill 

menningarlegur breytileiki í rannsóknunum. Ennfremur má segja að þær lesbíur, sem ekki 
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voru opnar með kynhneigð sína, bjuggu meira afskekkt, með minni menntun, atvinnulausar 

eða með engar tryggingar tóku síður þátt í rannsóknunum (McManus o.fl., 2006). 

Þátttakendur voru valdir með svokallaðri snjóbolta rannsóknaraðferð (e. snowball 

sampeling), en sú aðferð byggist á því að finna einstaklinga sem henta rannsókninni, sem 

síðan benda á aðra sem geta mögulega tekið þátt. Þessi aðferð er talin árangursrík þegar erfitt 

getur verið að nálgast þátttakendur en hefur jafnframt þann galla að hópurinn getur orðið 

einsleitur (Lee o.fl., 2011; McManus o.fl., 2006). 

Hér verður að benda á mikilvægi þess að rannsóknir í heilbrigðisvísindum séu 

fjölbreyttar og sæki þekkingu úr ólíkum áttum og með ólíkum aðferðum svo réttmæt og 

áreiðanleg þekking verði til um viðfangsefnið. Hins vegar hefur skýrt komið fram hversu 

hentugar og viðeigandi eigindlegar rannsóknir eru þegar þörf er á grundvallarskilningi á efni 

sem er viðkvæmt og líkur á aðferðafræðilegum skekkjum. Það er erfitt að beita megindlegri 

aðferðafræði þegar öðlast á skilning á sjónarmiðum og viðhorfum, en þó getur slík 

aðferðafræði verið heppileg til að skilja heildarþróun og alhæfa á stærra þýði (Kvale og 

Brinkman, 2009). Til dæmis hefur verið gerð áhugaverð megindleg rannsókn á kynhneigð 

unglinga á Íslandi (sjá www. hbsc.is) sem gefur til kynna að 3,6% unglinga hafi hneigðir að 

sama kyni og að 4,1% unglinga eru spyrjandi með kynhneigð sína (Sigrún Sveinbjörnsdóttir, 

2011). Þessi rannsókn gefur samt ekki dýpri skýringar á kynhneigð unglinga eða varpar ljósi 

á eðli þeirra tilfinninga sem bærast í brjósti viðkomandi. Ef tilgangur rannsóknar er að sjá 

veruleikan eins og viðmælandinn skilur hann og skilja þau hugtök og merkingu á aðstæðum, 

hvort sem það er upplifun, þarfir eða viðhorf, þá þykir eigindleg rannsóknaraðferð mun 

öflugri (Malterud, 2001). Þannig hafa rannsóknir á minnihlutahópum, sem eru vandasamar og 

þörf á að fá sýn viðkomandi til ýmissa þátta samfélagsins, stuðst við eigindlega aðferðafræði. 
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Í ljósi þess að lesbíur gefa stundum ekki upp kynhneigð sína, forðast mögulega fordóma og 

vilja síður deila viðkvæmum persónuupplýsingum, m.a. vegna fámennis, hafa eigindlegar 

rannsóknaraðferðir þótt betri. Með viðtölum, þátttökuathugunum, ákveðinni næmi og trausti í 

rannsóknarferlinu er betur hægt að fá skýrari innsýn í þarfir, upplifun og samskipti, sem eru 

upplýsingar sem geta vel nýst ljósmæðrum. 

Í umfjöllun hér á undan hefur komið fram hvernig mannréttindi samkynhneigðra hafa 

tekið stakkaskiptum síðustu ár og orðið til þess að ýmis réttindi þeirra hafa verið betur 

staðfest og útfærð. Vegna þessa hafa lesbíur komið skýrar fram sem ákveðin fjölskyldugerð 

og sem sérstakur hópur í barneignarferlinu sem þarf þjónustu og nálgun í samræmi við sínar 

þarfir. Hér er greinileg samfélagsbreyting sem hefur kannski komið rannsakendum, 

stefnumótunaraðilum og heilbrigðisstarfsfólki í opna skjöldu. Þá sést að rannsóknir á lesbíum 

í barneignarferlinu eru vandasamar en nauðsynlegt er að halda áfram að byggja upp fræðileg 

og fagleg vinnubrögð. 

Áður en fjallað verður um hvernig lesbíum farnast í barneignarferlinu og hvernig 

þjónusta heilbrigðisþjónustunnar nýtist þeim er rétt að skoða sérstaklega viðhorf og fordóma, 

en í öllum rannsóknum og viðtölum kemur fram að slíkir þættir hafa mikið skýringargildi á 

gæðum og eðli þeirrar þjónustu sem lesbíur fá. 

Viðhorf og fordómar 

Það er flókið fyrirbæri hvernig viðhorf hafa áhrif og lita líf og hegðun persóna. Málefni 

samkynhneigðra hafa í gegnum tíðina verið lituð ýmsum viðhorfum en sýnt hefur verið fram 

á að þau hafi breyst og eru orðin mun jákvæðari, þannig er samkynhneigð meira viðurkennd 

sem ákveðin lífsstíll og sjálfsagður hluti samfélagsins sem meðal annars hefur leitt til 
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viðhorfsbreytinga á barneignum hjá samkynhneigðum (McManus o.fl., 2006). Fyrir liggur að 

kynhneigð þeirra kallar fram viðbrögð, stundum fordóma og jafnvel annars konar nálgun. 

Nauðsynlegt er fyrir heilbrigðisstarfsmenn að þekkja þessa umræðu og spyrja heiðarlega 

hvernig þetta kemur við þá og mótar mögulega starf þeirra. Hér verður farið í ýmis sjónarmið 

er snúa að viðhorfum og fordómum ásamt því að draga fram nokkur meginhugtök 

umræðunnar. Hér í byrjun er áhugavert að spyrja hvernig fordómar koma fram og hvernig 

þeir hafa áhrif á hegðun og viðhorf gagnvart samkynhneigðum.  

Hvað eru fordómar?  

Það fæðist enginn með fordóma eða gefnar hugmyndir um aðrar manneskjur heldur eru 

fordómar áunnin viðhorf sem hafa orðið til í huga okkar með menningu og félagslegum 

athöfnum. Þannig mótast viðhorf og sýn í gegnum ýmsa umhverfis- og uppeldisþætti, 

persónueinkenni og almennt gegnum ýmsar tegundir samskipta. Fordómar eru eins og orðið 

gefur til kynna fyrirfram gerðir dómar, þ.e. dómar sem geta beinst að hverju sem er og eru oft 

í tengslum við skort á þekkingu eða skilning á eðli þess sem rætt er um. Fordómar geta beinst 

að nánast hverju sem er, oft ákveðnum minnihlutahópum, eða einhverju tilteknu þjóðfélagi, 

þjóðerni, kynþætti eða kyni svo fátt eitt sé nefnt. Fordómar er hugtak sem er neikvætt í eðli 

sínu vegna þess að þarna eru á ferð ómálefnaleg viðhorf og dómar sem geta valdið persónum 

ákveðnum sárindum.  Eins hafa hugtökin staðalmyndir eða staðalímyndir verið dregin fram 

þegar fólk gefur sér ákveðna mynd af fólki, án þess að slíkt sé í samræmi við raunverulega 

stöðu á málefni. Stundum eru fordómar almennir, þ.e. stór hópur deilir þeim á meðan aðrir 

eru einstaklingsbundnir eða finnast meðal fárra. Fordómar eru einnig misskaðlegir allt frá því 

að snerta viðkomandi lítið yfir í það að særa einhvern mjög djúpt. Fordómar geta birst með 

mismunandi og ólíkum hætti, t.d. túlkaðir í „gríni“, í atferli en án orða eða einfaldlega birst í 
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heift og fyrirlitningu gagnvart því eða þeim sem fordómarnir beinast að. Einnig er hægt að 

dulbúa fordóma, þ.e. með því að setja þá í umbúðir skreyttar kærleik eða öðrum fögrum 

boðskap (Kolbrún Baldursdóttir, 2007). 

Í gegnum tíðina hafa læknisfræði og hjúkrunarfræði verið álitnar íhaldssamar 

starfsgreinar með ósveigjanleg viðhorf. Þessi íhaldssemi hefur áhrif á viðhorf og þar af 

leiðandi gengur afar hægt að bæta viðhorf þessara starfsgreina til samkynhneigðra. 

Afleiðingin verður greinileg mismunun, brot á réttindum og félagsleg útskúfun á 

samkynhneigðum einstaklingum innan heilbrigðisþjónustunnar (Christensen, 2005). Í 

rannsókn Christensen (2005) þar sem leitast var við að skilgreina hugtakið hómófóbía innan 

hjúkrunar kemur fram að orðið hómófóbía (e.homophobia) sé orðin alþjóðleg túlkun á 

fordómum gagnvart samkynhneigðum en hómófóbía í hjúkrun felur m.a. í sér ómeðvitaða 

hræðslu við samkynhneigð sem leiðir til þess að gæði heildrænnar umönnunar verða verri 

fyrir þennan hóp einstaklinga. 

Röndahl, Innala og Carlsson (2004b) gerðu lýsandi samanburðarrannsókn í Svíþjóð á 

tilfinningum hjúkrunarfræðinga, sjúkraliða, hjúkrunarfræðinema og sjúkraliðanema gagnvart 

samkynhneigðum sjúklingum og mátu hvort þau forðuðust að hjúkra sérstökum hópum og á 

hvern hátt slíkt gerðist. Í þeirra rannsókn birtist sterkt hugtakið hómófóbía og var hún 

skilgreind sem hræðsla, andstaða og mismunun gagnvart samkynhneigð almennt eða 

samkynhneigðum einstaklingum. Skilgreiningin vísar í raun til viðhorfa, tilfinninga og 

hegðunar gagnvart samkynhneigð eða samkynhneigðum einstaklingum en það sama kemur 

fram í rannsókn Christensen (2005).  
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Hómófóbía er öðruvísi en almenn fælni (fóbíur), eins og víðáttufælni eða 

innilokunarkennd, að því leyti að hún er ekki álitin eins truflandi, yfirþyrmandi, órökrétt, 

fjarstæðukennd eða eins viðvarandi ótti eins og venjan er með fælni af sjúklegum toga. 

Svipað og útlendingahatur þá er hómófóbía eitthvað sem flestir sýna að einhverju leyti og má 

segja að einkenni hugsunargang allra að einhverju leyti, þótt það sé sjaldnast af sjúklegum 

eða yfirþyrmandi toga (Röndahl o.fl., 2004b). Önnur sambærileg nálgun er að skilgreina 

hómófóbíu sem hræðslu við samkynhneigð og hatur sem beinist að samkynhneigðum 

(McManus o.fl., 2006). Í sænskri rannsókn Röndahl, Innala og Carlsson (2004a) þar sem 

viðhorf hjúkrunarfræðinga til samkynhneigðra var skoðað með lýsandi samanburðarhætti 

kemur fram að birtingarform hómófóbíu er neikvætt viðhorf gagnvart samkynhneigðum, 

höfnun á vinum og maka, niðurrífandi brandarar og ákveðið form á ofbeldi. Þá má nefna 

Lífsgildakönnun Félagsvísindastofnunar (1999) en hún sýnir hvernig viðhorf gagnvart 

samkynhneigðum hafa verið að breytast, árið 1990 voru 20% á móti því að hafa 

samkynhneigt fólk sem nágranna en í samskonar könnun árið 1999 voru 7% Íslendinga á 

móti því að hafa samkynhneigt fólk sem nágranna. 

Samkvæmt því sem fram hefur komið liggur fyrir að fordómar og hómófóbía geta haft 

hamlandi áhrif á traust og samskipti samkynhneigðra við heilbrigðisstarfsmenn 

(Christensen,2005). Eins og nánar mun koma fram er viðbúið að slíkt hafi afleiðingar á 

þjónustu sem veitt er og það hvort og hvernig lesbíur sækja sér þjónustu. Í næsta kafla verður 

nánar skoðað hvernig fordómar birtast lesbíum og mögulegar afleiðingar þess. 
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Fordómar gagnvart lesbíum í heilbrigðisþjónustu 

Mikil vitundarvakning hefur orðið meðal almennings og heilbrigðisstarfsfólks en samt 

mæta lesbíur enn fordómum í barneignarferlinu. Það getur verið allt frá grun um fordóma yfir 

í að heilbrigðisstarfsfólk eigi erfitt með að horfast í augu við lesbíur og veita þeim þá 

þjónustu sem þær þurfa (McManus o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 2004a). Fram kemur að þegar 

lesbíur upplifa fordóma, hómófóbíu eða aðra niðrandi framkomu, verða gæði þjónustunnar 

ekki eins mikil og þær leita síður eftir þjónustunni þegar á þarf að halda (McManus o.fl., 

2006). 

Gæði þjónustunnar sem fólk fær í barneignarferlinu er að miklu leyti háð þeim 

viðhorfum og þekkingu sem heilbrigðisstarfsfólk hefur og færni til að glíma við tiltekna 

erfiðleika. Til þess að ljósmóðir sé hæf til að veita bestu mögulegu þjónustu þarf hún m.a. að 

byggja vinnu sína á gagnreyndri þekkingu ásamt því að starfa náið með öðrum fagstéttum 

(Buckley, 2004). Röndahl o.fl. (2004b) sýndu fram á að þeir sem sinna hjúkrun hafa jafn 

mikla fordóma og hver annar þó þeir séu oft vel faldir vegna siðferðilegra og lagalegra krafna 

um að sýna ekki fordóma innan heilbrigðiskerfisins. Viðhorf heilbrigðisstarfsfólks gagnvart 

samkynhneigð hefur orðið jákvæðara með árunum. Heilbrigðisstarfsfólk af yngri kynslóðum 

með háskólamenntun er talið hafa jákvæðasta viðhorfið en sjúkraliðanemar það neikvæðasta 

ásamt einstaklingum af eldri kynslóðum (Röndahl o.fl., 2004a; Röndahl o.fl., 2004b). Í áður 

nefndu viðtali við lesbíu sem nýverið hefur farið gegnum barneignarferli á Íslandi kom fram 

að henni fannst fordómar ekki vera almennir innan heilbrigðisþjónustunnar heldur einungis 

koma fram hjá einstaka starfsmönnum þ.e. helst hjá eldri starfsmönnum og þeim sem væru 

með neikvæð viðhorf. (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). 
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Wilton og Kaufmann (2001) gerðu bæði megindlega og eigindlega lýsandi rannsókn á 

upplifun lesbískra mæðra af barneignarþjónustu í Bretlandi og skoðuðu sérstaklega hvernig 

þjónustan nýttist þeim. Rannsóknin sýndi að margar lesbíur gáfu ekki upp kynhneigð sína í 

mæðraeftirliti vegna ótta við fordóma, þær óttuðust að uppljóstrunin myndi hafa áhrif á gæði 

þjónustunnar eða að trúnaður yrði ekki virtur. Í eigindlegri rannsókn Bjorkman og Malterud 

(2009) á upplifun lesbískra kvenna af heilbrigðisþjónustunni í Noregi kom fram að þrátt fyrir 

að sumar sögðu frá jákvæðri reynslu af þjónustunni þá upplifðu margar fordóma í 

samskiptum við heilbrigðisstarfsfólk. Sérstaklega mátti greina erfiðleika í samskiptum við 

lækna sem tengdust fordómum, til dæmis voru nefndar harkalegar innri skoðanir, óeðlilegur 

áhugi á kynhneigð þeirra og að líkamlegar kvartanir væru heimfærðar á kynhneigðina. 

Nokkrir þátttakendur höfðu upplifað að læknar reyndu að kenna samkynhneigðinni um 

andleg vandamál og áhersla þeirra hefði færst á það stig að leysa samkynhneigðina sem 

eitthvert tiltekið vandamál.  

Lee o.fl. (2011) framkvæmdu eigindlega rannsókn í Bretlandi í þeim tilgangi að skoða 

túlkun lesbía á neikvæðri upplifun innan barneignarferlisins. Fram kom að lög um jafnrétti 

væru vissulega af hinu góða, sem skylduðu heilbrigðisstarfsfólk til að koma eins fram við 

alla, en hins vegar gætu lögin haft þau áhrif að fordómar og hómófóbía væru meira falin og 

færu undir yfirborð samskipta. Það getur verið að við ákveðnar kringumstæður skíni 

hómófóbía í gegn, þótt sá sem verði fyrir henni eigi erfitt með að túlka hana sem beina árás á 

sig persónulega, t.d. afneita margar lesbíur hómófóbíu til að vernda sjálfa sig fyrir neikvæðni 

og mögulegum árekstrum. Niðurstaða Lee o.fl. (2011) er sú að þrátt fyrir skynjaða fordóma 

innan heilbrigðisþjónustunnar er því ekki að neita að vaxandi sýnileiki samkynhneigðra í 
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mörgum löndum hafi leitt til jákvæðra breytinga og bættra viðhorfa, þar á meðal innan 

heilbrigðisþjónustunnar. 

Samskipti innan heilbrigðisþjónustunnar  

Heilbrigðisstarfsmenn standa frammi fyrir þeirri siðferðilegu áskorun að vernda líf og 

koma eins fram við alla án tillits til aldurs, kyns, menningar eða kynhneigðar (McManus o.fl., 

2006). Siðareglur ljósmæðra taka í sama streng en þar kemur fram að ljósmæður skuli leitast 

við að sinna sálrænum, líkamlegum, tilfinningalegum og andlegum þörfum kvenna sem til 

þeirra leita, hverjar svo sem aðstæður þeirra kunna að vera (Landlæknisembættið, 2008). Slík 

sjálfsögð krafa krefst ábyrgðar og siðferðislegs styrks af hálfu starfsmanna, enda eiga 

skjólstæðingar rétt á því að starfsmenn beiti faglegri færni og hæfni í umhyggju og umönnun 

við hæfi. Þetta er samt ekki alltaf sjálfgefið því stundum eru viðhorf og sjónarmið dulin og 

ómeðvituð, sem þýðir að breytingar eru erfiðar. 

Eitt dæmi um slíkt er gagnkynhneigt regluveldi (e. heteronormativity) en í því felst að 

norm og reglur samfélagsins gangi út frá því að allir séu gagnkynhneigðir, sem leiðir til þess 

að samkynhneigð verður ósýnilegri í samfélaginu og ekki svigrúm til að taka tillit til þess 

fjölbreytileika sem er til staðar. (McManus o.fl., 2006). Fram kemur að heilbrigðisþjónustan 

byggir of mikið á þeirri grunnforsendu að allir þjónustuþegar og makar þeirra séu 

gagnkynhneigðir og að öll vinnubrögð og samskipti eigi að taka mið af því, sem síðar hindrar 

einstaklingsbundna nálgun í þjónustu við lesbíur og mögulega framþróun á hugmyndafræði 

(Bjorkman og Malterud, 2009; Fish og Bewley, 2010; Röndahl o.fl., 2009; Spidsberg, 2007). 

Með því að gera ekki ráð fyrir því að allir séu gagnkynhneigðir gefur heilbrigðisstarfsfólk 
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skjólstæðingum sínum tækifæri til að vera opnir með kynhneigð sína og þróa þekkingu á 

sérstökum heilsufarsvandamálum lesbía (Fish og Bewley, 2010). 

Á sjúkrahúsum má sjá fjölmörg dæmi um gagnkynhneigt regluveldi, þ.e. hvernig 

samskipti, bæði með og án orða, uppsetning biðstofu, eyðublöð og innskriftarferli sjúklinga 

gerir einungis ráð fyrir gagnkynhneigðum (Röndahl o.fl., 2004a; Röndahl o.fl., 2006; 

Röndahl o.fl., 2009). Talið er að samskipti byggð á gagnkynhneigðu regluveldi séu einna 

mest innan deilda sem tengjast barneignarferlinu, til dæmis eru skráningarblöð á 

fæðingardeildum skýrt dæmi um slíkt, en þau eru ekki hönnuð fyrir samkynhneigða (Larson 

og Dykes, 2009; Röndahl o.fl., 2009). Gagnkynhneigt regluveldi innan 

heilbrigðisþjónustunnar getur leitt til verri samskipta sem hefur aftur áhrif á gæði umönnunar. 

Skortur á þekkingu á mismunandi lífsstíl og hvernig áhrif lífsstíll hefur á heilsu viðkomandi 

getur leitt til þess að heilbrigðisstarfsfólk spyrji rangra eða óviðeigandi spurninga og meti 

stöðu viðkomandi rangt (Röndahl o.fl, 2006). 

Þegar skoðuð var reynsla samkynhneigðra sem sjúklinga og maka innan 

heilbrigðiskerfisins kom fram að þeir töldu starfsfólk vera með íhaldssama nálgun í 

samskiptum þar sem margir upplifðu gagnkynhneigt regluveldi. Starfsfólk virtist ekki gera 

sér grein fyrir því hvernig framkoma þess og hegðun hefði áhrif á samkynhneigða, þ.e. 

skynjaði ekki hvernig hegðun þess og orðalag fengi samkynhneigða til að draga sig í hlé og 

forðast samskipti. Einnig fannst þátttakendunum koma fram misskilningur þar sem 

starfsfólkið var hrætt við að segja eitthvað rangt eða var hrætt við að nota viss orð í 

samskiptum við samkynhneigða. Samkynhneigðir hræddust verri þjónustu og framkomu, þ.e. 

að illa yrði hugsað um sig og að tilfinningalegt stress yrði meira ef kynhneigð væri afhjúpuð. 

Ennfremur kom fram hræðsla um trúnaðarbrest, ósætti innan fjölskyldunnar, útskúfun og 
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félagslega einangrun (Röndahl o.fl., 2006). Áhugavert er að skoða niðurstöður Röndahl o.fl. 

(2009) frá Svíþjóð en þar kemur fram að allir þátttakendurnir upplifðu neyðarleg atvik við 

útfyllingu staðlaðra pappíra. Þeir álitu það lítið mál að breyta eyðublöðum þannig að þau 

væru meira hlutlaus og þar af leiðandi gerðu það auðveldara fyrir lesbíur að vera opinskáar 

varðandi kynhneigð sína við ljósmæður. Lesbíurnar upplifðu gagnkynhneigt regluveldi sem 

neyðarlegt jafnt fyrir þær sem og ljósmæðurnar. Hjá viðmælandanum tengt þessu verkefni 

kom fram að hún upplifði gagnkynhneigt regluveldi innan heilbrigðisþjónustunnar hér á landi 

helst í stöðluðum eyðublöðum og þeirri staðreynd að þurfa að ræða kynhneigð sína við marga 

aðila. Ennfremur kom fram að henni fannst mikilvægt að starfsfólk hugi að orðalagi sínu og 

mismunandi túlkun orða. Henni fannst viðeigandi opnar spurningar hjálpa til við að „gefa þér 

færi á að segja hvað sem er“, þ.e. varðandi kynhneigð og ýmsa aðra þætti sem þarf að ræða 

(Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). 

Hafa ber í huga að grundvöllur ljósmóðurstarfsins og faglegrar þjónustu er samband 

ljósmóður við konur í barneignarferlinu. Sambandið byggist á nærveru, tengslum og trausti 

og ef sambandið er gott styrkir það báða aðila, skapar öryggi og tilfinningu um góða útkomu í 

lokin (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Því skiptir miklu að skilja hvernig samskipti sem 

byggjast á gagnkynhneigðu regluveldi hafa áhrif á lesbíur og getur aukið öryggisleysi og 

hnökra í samskiptum. Helst af öllu vilja þær fá þjónustu frá starfsmanni sem kemur fram við 

þær af virðingu og er tilbúinn til að koma til móts við þær á þeirra forsendum og þar sem þær 

eru staddar í lífinu (Röndahl o.fl., 2006).  

Viðhorf og sjónarmið starfsfólks móta starfið þeirra, t.d. er ljóst að sá fræðilegi grunnur 

sem ljósmæður hafa tileinkað sér og fagvitund í starfi með konum, mótar þá nálgun sem þær 

hafa. Lesbíur sem koma fram sem slíkar í barneignarferli eiga sér stutta sögu og ekki hefur átt 
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sér stað opinská og heiðarleg umræða um hvað einkennir þjónustu við þennan hóp, hvaða 

viðhorf eru líkleg að komi fram í samskiptum og hvaða leiðarljós þurfa að vera umönnun við 

lesbíur. Hér hafa verið kynntir nokkrir þættir sem einkenna viðhorf gagnvart 

samkynhneigðum, viðhorf gagnvart fjölskyldum þeirra og hvaða hugtök geta mögulega lýst 

samskiptum þeirra við heilbrigðisstarfsfólk. Fram hefur komið að viðhorf, fordómar, 

hómófóbía, gagnkynhneigt regluveldi og ýmsir þættir samskipta móta samstarfið og hafa 

afleiðingar sem kannski eru ekki alltaf sýnilegar.  

Nú verður haldið áfram að skoða hvernig lesbíum í barneignarferlinu vegnar og verður 

sjónum nú frekar beint að fæðingarferlinu sjálfu og skoðað hvort það séu einhverjir 

heilsufarslegir og læknisfræðilegir þættir sem huga þarf sérstaklega að. 

Lesbíur og heilbrigðisþjónustan  

Áhugavert er að skoða nánar hvort og þá hvaða heilsufarslegu einkenni eru til staðar hjá 

lesbíum og meta hvort slík þekking gæti orðið til þess að bæta velferð þessara kvenna og þá 

þjónustu sem þær fá í gegnum barneignarferlið. Þá er líka áhugavert að spyrja hvort lesbíur 

hafi sérstakar þarfir og upplifanir í samskiptum sínum við heilbrigðisþjónustuna, sem 

nauðsynlegt er að greina og bregðast við.  

Í kaflanum verður fjallað um heilbrigði, þarfir, upplifun og tilfinningar sem koma fram 

hjá lesbíum í barneignarferlinu og reynt að bregða ljósi á þau samskipti og samstarfsferla sem 

eiga sér stað þegar þær sækja sér heilbrigðisþjónustu á þessu tímabili. Lögð verður áhersla á 

að draga fram þá sérstöku þætti sem skipta máli í ferlinu og reynt að greina eðli þeirra. Hægt 

er að segja að slík greining sé í raun forsenda fyrir störfum ljósmæðra og annars 
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heilbrigðisstarfsfólks, enda er mat á þörfum og upplifun grunnur að leiðum til að bæta 

heilbrigði hvers einstaklings.  

Heilbrigði lesbía  

Almennt eru lesbíur með sambærileg heilsufarsvandamál og þarfir og allar aðrar konur. 

Þó kemur skýrt fram að áherslurnar eru ekki alveg þær sömu og einkennin jafnvel önnur. 

Í byrjun er hægt að skoða þroskaferil stúlkna en allar stúlkur, lesbíur og aðrar, fara í 

gegnum ýmis þroskaþrep sem reyna á þær og mótar í gegnum lífið. Til dæmis þurfa þær að 

takast á við nám og skóla, eignast félaga og upplifa kynhneigð sína. Viðbúið er að lesbíur geti 

upplifað félagslega, tilfinningalega og aðra heilbrigðistengda erfiðleika á mótunarárum sínum 

þegar þær þurfa að glíma við mismunun, fordóma og vera misboðið á ýmsa vegu, bæði innan 

fjölskyldu sinnar og í samfélaginu almennt (Just the Facts Coalition, 2008). Viðfangsefni sem 

þessi geta verið hindrun fyrir eðlilegan þroskaferil og haft áhrif á myndun sjálfsmyndar og 

sjálfsálits, auk félagslegra tengsla við aðrar persónur. Hins vegar má ekki gleyma að mörgum 

samkynhneigðum, eins og öðrum, farnast vel og njóta fullrar viðurkenningar. Ýmsar 

rannsóknir hafa verið gerðar á námsframvindu, vellíðan og almennum aðstæðum 

samkynhneigðra. T.d. hefur komið fram að lesbíur hafa oftar háskólamenntun en 

gagnkynhneigðar konur þótt einnig séu vísbendingar um að sumar lesbíur vinni störf sem 

krefjast minni menntunnar en þær hafa aflað sér (Moegelin o.fl., 2010). 

Í kanadískri rannsókn Julien, Jouvin, Jodoin, Archeveque og Chartrand (2008) á heilsu 

og lífsstíl lesbía kom fram að lesbíur væru síður í parsambandi, höfðu mun minni félagslegan 

stuðning, höfðu frekar upplifað neikvæða lífsviðburði snemma á ævinni, voru líklegri til að 
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upplifa sjálfsvígshugsanir og voru ennfremur líklegri að búa við meira andlegt álag. Þannig 

eru nokkrar vísbendingar um að samkynhneigðir almennt búi við verri andlega heilsu heldur 

en gagnkynhneigðir, þó öll slík alhæfing sé varasöm Það má örugglega gera ráð fyrir að 

persónubundnir og samfélagslegir þættir hafi mikil áhrif á líðan lesbía, til dæmis er víst að 

verri heilsa kemur væntanlega skýrar fram í löndum þar sem samkynhneigð er bönnuð.  

Áhugaverð tilgáta hefur verið sett fram varðandi orsakir lakari andlegrar heilsu hjá 

þessum hópi, en í yfirlitsgrein Meyer (2003) er sú tilgáta sett fram að samkynhneigðir upplifi 

stress tengt því að tilheyra minnihlutahópi að því leyti að upplifðir fordómar og mismunun 

skapa fjandsamlegt og álagsvaldandi umhverfi, sem er orsök fyrir slæmri andlegri heilsu. 

Annað sem kemur fram í rannsóknum er meiri vímuefnanotkun meðal lesbía, þ.e. að þær 

neyti frekar áfengis, eiturlyfja og reykja frekar en samanburðarhóparnir (Bjorkman og 

Malterud, 2009; Julien o.fl., 2008), þótt rannsóknir séu ekki samstíga í þessum efnum 

(Moegelin o.fl., 2010). Fram kemur að lesbíur sóttu síður fyrirbyggjandi meðferð, eins og 

kembileit vegna brjóstakrabbameins og leghálskrabbameins en gagnkynhneigðar konur, og 

voru frekar ósýnilegur hópur þegar kom að kynheilbrigðisþjónustu (e.gynecological 

healthcare) (Bjorkman og Malterud, 2009; Moegelin o.fl., 2010). Í sænskri rannsókn 

Moegelin o.fl. (2010) kom fram að lesbíur og tvíkynhneigðar konur sóttu mun meira í 

sálfræðiráðgjöf en samanburðarhópurinn, sem gæti verið merki um slæma andlega heilsu 

þeirra og meiri erfiðleika, m.a. vegna þess að þær glíma við fordóma, skort á stuðningi eða 

annað álag vegna kynhneigðar sinnar.  

Aukinn fjöldi og sýnileiki samkynhneigðra foreldra undanfarin ár kallar á aukna athygli 

frá heilbrigðistarfsmönnum á heilbrigðistengdum þáttum hjá lesbíum. Reyndar virðist mest 

áhersla rannsakenda vera á tilfinningalega þætti og samkynhneigða sem foreldra en minna á 
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þau sérstöku heilsufarslegu vandamál sem þessi hópur glímir við (Julien o.fl., 2008). Skýrt 

hefur komið fram að lesbíur geta glímt við tilfinningalega og geðræna erfiðleika, sem oft 

tengjast krefjandi félagslegum aðstæðum eða menningarbundnu álagi, sem getur leitt til 

ýmissa frekari heilbrigðistengdra vandamála (Bjorkman og Malterud, 2009). 

Ljóst er að heilbrigði lesbía er í meginatriðum sambærilegt við gagnkynhneigðar konur 

þótt greinilega séu sérstakir álagsþættir og mögulegar afleiðingar þeirra. Vandinn virðist að 

mestu felast í því hvernig umhverfistengdir þættir hafa áhrif á félagslegt, líkamlegt og andlegt 

heilbrigði þeirra. Slík reynsla lesbía og möguleg áhrif þess á heilbrigði þeirra kallar greinilega 

eftir ákveðnum skilningi og traustu meðferðarsambandi. Vegna þess álags og aðstæðna sem 

lesbíur upplifa er gott meðferðarsamband milli ljósmóður og lesbíu enn mikilvægara. Ef slíkt 

vantar verður þjónustan brotakennd og ómarkviss, en rætur ljósmóðurfræðinnar liggja einmitt 

í þeim stuðningi sem ein kona gefur annarri í barneignarferlinu (Page, 2003). Þegar gott 

samband myndast styrkjast bæði ljósmóðirin og hin barnshafandi kona ásamt því að skapa 

öryggistilfinningu og stuðla að eðlilegri fæðingu (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Myndun góðs 

meðferðarsambands er sérstaklega mikilvægt fyrir lesbíur í barneignarferlinu en með auknum 

skilningi, áhuga og þekkingu heilbrigðisstarfsfólks á lífsstíl og málefnum lesbía verða 

samskiptin betri. Lesbíur upplifa þá frekar að lífsstíll þeirra sé eðlilegur og kynhneigð þeirra 

skiptir ekki öllu máli heldur að þær séu mannverur með sömu langanir og þarfir og allir aðrir 

(Larson og Dykes, 2009; Röndahl o.fl., 2009). 

Þarfir lesbía í barneignarferlinu 

Það sem er sérstakt við barneignarferlið er að það getur annars vegar verið frekar 

einföld og gleðileg samvera fjölskyldu þar sem barn kemur í heiminn án teljandi vandræða 
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hins vegar geta komið upp erfiðleikar sem kalla á sérstakan undirbúning og inngrip. Hverjar 

sem hugmyndir og væntingar kunna að vera í byrjun er alveg ljóst að nauðsynlegt er að 

greina og meta þarfir þeirra sem njóta þjónustunnar.  

Konur í barneignarferlinu hafa ýmsar þarfir hvort sem þær eru samkynhneigðar eða 

ekki. Þær hafa meðal annars þörf fyrir umhyggju, skilning, öryggistilfinningu og að vera við 

stjórn. Hjá konum almennt, þar á meðal hjá lesbíum, geta þessar þarfir verið mjög 

mismunandi að styrkleik og blæbrigðum. Fræðimenn eru sammála um að þegar komið er til 

móts við þarfir kvenna, svo ólíkar sem þær geta í reynd verið, þá leiði það til þess að ferlið 

gangi betur, minni hætta er á erfiðleikum og inngripum (McManus o.fl., 2006; Sigfríður Inga 

Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 1996). 

Þegar þörfum barnshafandi kvenna um að vera við stjórn er fullnægt verða þær sterkar 

og óhræddar, með þeim áhrifum að heildarferlið gengur mögulega betur (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 1996). Tilfinning lesbía um að vera við stjórn í 

barneignarferlinu eykst ef þær telja sig ekki einungis þiggja umhyggju heldur veita hana líka. 

Til dæmis þegar þær fræða starfsfólkið og svara spurningum þeirra, þrátt fyrir að margar séu 

nærgöngular, kemur meiri dýpt á samskiptin og starfsfólkið verður öruggara í aðstæðunum. 

Þær sýna einnig umhyggju með því að láta af kröfum sínum þegar starfsfólkið er óöruggt og 

meta það mikils ef starfsfólkið hefur kjark til að láta eigið óöryggi í ljós (McManus o.fl., 

2006). Ef þörfinni fyrir umhyggju og skilning er fylgt eftir getur það gert barneignarferlið 

mun auðveldara fyrir konuna og hún verður tilbúnari til að vera hún sjálf (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 1996). Lesbíur hafa, í rannsóknum, bent á 

skilningsleysi varðandi það að þær tilheyra minnihlutahópi sem upplifir mismunun og hafa 

þannig sýnt ákveðna þörf fyrir skilning og viðurkenningu (Fish og Bewley, 2010). Ljósmóðir 
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getur sýnt skilning og umhyggju með því að vera nærgætin, með opin viðhorf, dæma ekki, 

vera tilbúin til að hlusta á áhyggjur væntanlegra foreldra og ganga ekki út frá því að allar 

konur séu gagnkynhneigðar (McManus o.fl., 2006). Þörfin fyrir öryggi kemur helst fram hjá 

lesbíum í tengslum við trúnað og traust, þ.e. hvernig þær eru á varðbergi gagnvart 

ófullnægjandi þjónustu og að trúnaður sé ekki virtur (Wilton og Kaufmann, 2001). Einnig 

geta þær fyllst hræðslu og öryggisleysi yfir því að ræða persónuleg málefni, eins og 

kynhneigð sína, við ókunnuga (Larson og Dykes, 2009). 

Lesbíur hafa sömu þarfir og gagnkynhneigðar konur í barneignarferlinu þrátt fyrir að 

áherslurnar séu kannski ekki þær sömu. Grundvallarþarfir eru sambærilegar en þó sýna 

rannsóknir hvernig þættir eins og viðhorf, traust og trúnaður skipta miklu. Þá er skýrt, eins og 

síðar mun verða fjallað um, hvernig makinn og þátttaka hans skiptir miklu máli í ferlinu. Af 

þessu má sjá að mikilvægt er fyrir ljósmóður að kynnast hverri konu vel til að geta fullnægt 

hennar þörfum, enda er slíkt undirstaða þess að ferlið verði jákvætt og farsælt.  

Að vera opinn með kynhneigð sína 

Eitt af því sem lesbíur, en ekki gagnkynhneigðar konur, þurfa að gera áður en þær fara í 

fyrstu skoðun í mæðravernd er að taka ákvörðun um það hvort þær opinberi kynhneigð sína 

gagnvart ljósmóðurinni eða ekki. Í staðinn fyrir að geta notið þess að vera þær sjálfar án þess 

að hafa áhyggjur af viðbrögðum annarra þá getur þetta verið flókin og erfið ákvörðun fyrir 

lesbíur (McManus o.fl., 2006; Wilton og Kaufmann, 2001). Þær eru stundum óöruggar með 

opinberun kynhneigðar sinnar (Fish og Bewley, 2010; McManus o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 

2004b; Röndahl, 2009) sem getur truflað samskipti og valdið misskilningi. Fram kemur að 

því öruggari sem þær eru með sjálfa sig, því auðveldara eiga þær með að opna á kynhneigð 
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sína sem aftur eykur líkur á betri samskiptum og færri óþægilegum uppákomum (McManus 

o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 2004b; Röndahl, 2009). Sama áhersla kemur fram í áðurnefndu 

viðtali, það að vera örugg með sig er mikilvægt, sérstaklega gagnvart starfsmönnum sem eru 

ekki vanir að sinna lesbíum. „Þú þarft bara að vita hvað þú vilt, ég er orðin það gömul að ég 

bara læt ekki margt hafa áhrif á mig“. Hún taldi einnig að sífellt fleiri lesbíur væru opnar með 

kynhneigð sína í barneignarferlinu og sagði að þær væru mun opnari nú en fyrir 25 árum 

síðan. (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). 

Viðhorf starfsmannsins, umhyggja og hegðun hefur mikið að segja. Flestar lesbíur vilja 

gefa upp kynhneigð sína við heilbrigðisstarfsfólk og þegar það er gert verða gæði 

þjónustunnar betri (Bjorkman og Malterud, 2009) sem og ánægjulegri og betri útkoma úr 

barneignarferlinu (McManus o.fl., 2006). Lesbíur í rannsókn Wilton og Kaufmann (2001), 

sem gerð var í Bretlandi, virtust frekar vera tilbúnar að opinbera kynhneigð sína fyrir 

ljósmæðrum og heimilislæknum heldur en kvensjúkdómalæknum. Einnig vildu þær frekar fá 

þjónustu frá lesbíum ef kostur væri á því og voru líklegri til að nýta óhefðbundnar aðferðir til 

að ná heilbrigði, en það mætti túlka á þann hátt að þær forðuðust heilbrigðiskerfið þar sem 

þær óttast að mæta fordómum og skilningsleysi. Ef starfsfólk veit ekki um kynhneigð 

lesbískra skjólstæðinga sinna fá þær oft óviðeigandi og ófullnægjandi þjónustu (McManus 

o.fl., 2006). 

Lesbíur hafa þörf fyrir að tekið sé tillit til aðstæðna þeirra og þeim sýnd virðing. Þegar 

þungun verður ljós og lesbíur þurfa að sækja til heilbrigðisþjónustunnar í fyrsta skipti koma 

fram aðrar áhyggjur og vangaveltur heldur en hjá gagnkynhneigðum konum. Það eru þættir 

bæði hjá hinni verðandi móður og hjá starfsmönnum heilbrigðisþjónustunnar sem geta verið 

hindrandi fyrir árangursríkt samstarf og mögulega aukið líkur á erfiðleikum. Að ákveða hvort 
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upplýst sé um kynhneigð sína getur þannig verið vísbending um hversu vel til tekst í því 

samstarfi sem þarf að vera til staðar og þjónustunni almennt. 

Upplifun lesbía á heilbrigðisþjónustu í barneignarferlinu 

Vellíðan og velferð móður, barns og fjölskyldu er kjarninn í umönnun ljósmæðra. Þetta 

felur í sér að andlegar, líkamlegar og félagslegar hliðar barneignarferlisins eru hafðar að 

leiðarljósi (Landlæknisembættið, 2008), þótt þær geti birst aðskildar eða allar í einu. Hér 

hefur verið farið yfir þarfir og ýmsa heilsufarsþætti en ekki hefur verið skoðað hvernig 

upplifun og almennri líðan þeirra er háttað í ferlinu sjálfu. Segja má að grundvöllur 

þjónustunnar sé bæði að vera næmur á þarfir kvenna, með góða samskiptafærni og 

vinnubrögð sem byggjast á fræðilegum og ábyggilegum aðferðum (Sigfríður Inga Karlsdóttir 

og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). Það má því spyrja hvernig lesbíur upplifi þessa þætti og 

hvort þar megi finna ábendingar um bætt vinnubrögð. 

Fæðing barns er mikil upplifun fyrir konu sem mun fylgja henni í gegnum lífið. Þessi 

upplifun hefur mikil líkamleg, andleg, tilfinningaleg og félagsleg áhrif á hana. Auðvitað getur 

upplifun lesbía af barneignarferlinu verið eins mismunandi og upplifun gagnkynhneigðra 

kvenna, allt frá því að vera mjög jákvæð upplifun yfir í mjög neikvæða. Rannsóknir gefa til 

kynna að lesbíur, eins og aðrar konur, vilja upplifa að vel sé hugsað um þær í 

barneignarferlinu, upplifa öryggi þegar heilbrigðisstarfsmaður tekur tillit til þeirra og sýnir 

umhyggju (McManus o.fl., 2006) og þær segja frá jákvæðri upplifun í samskiptum þegar 

starfsfólkið lætur þeim líða vel og kemur fram við þær eins og hvern annan skjólstæðing 

(Bjorkman og Malterud; 2009; Larson og Dykes, 2009). Einnig töldu þær að jákvæð upplifun 

af heilbrigðiskerfinu væri að hluta til vegna þess að þær sjálfar væru opnar með kynhneigð 



33 

 

 

sína (Larson og Dykes, 2009). Lesbíur á Íslandi eru engin undantekning en í viðtalinu kemur 

fram að viðmælandinn óskaði þess að komið væri fram við sig eins og hverja aðra komu í 

barneignarferlinu. Fram kom einnig að hún upplifði að vel hafi verið takið á móti sér og maka 

sínum í barneignarferlinu, þrátt fyrir að vissir hnökrar hafi komið fram „ þær eru kannski bara 

ekki vanar að vera með lessur“ (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). Undir þetta 

taka Wilton og Kaufmann (2001) en benda jafnframt á að lesbíurnar í rannsókn þeirra mátu 

það mikils ef ljósmæðurnar reyndu að huga að eigin viðhorfum og veita bestu mögulegu 

þjónustu þrátt fyrir að þeim liði illa í aðstæðunum. Flestar vildu ekki að komið væri fram við 

sig öðruvísi en aðrar konur en vonuðust eftir að ljósmóðirin sýndi þeim merki um 

viðurkenningu (e. acknowledgement) og að þær væru velkomnar.  

Í eigindlegri rannsókn Spidsberg (2007), um frásagnir norskra lesbía um mikilvægum 

atburðum sem þær höfðu upplifað í barneignarferlinu, kom fram að barnshafandi lesbíur væru 

berskjaldaðri heldur en gagnkynhneigðar stöllur þeirra. Í samfélagi byggðu á 

gagnkynhneigðu regluveldi er litið á meðgöngu sem staðfestingu á ást milli manns og konu 

en fyrir lesbíurnar var eins og meðgangan kæmi upp um kynhneigð þeirra. Þær upplifðu sig 

svolítið eins og þær væru á sviði eða væru til sýnis, væru berskjaldaðar fyrir skoðunum 

annarra, að búið væri að gefa opið skotleyfi á skoðanir annarra á þeim sem par, elskendur og 

foreldrar. Við aðstæður sem þessar virtist kynhneigð þeirra meira umræðuefni heldur en 

meðgangan sem slík eða fæðing barnsins. Væntanlegir lesbískir foreldrar hafa fundið fyrir 

því að of mikil áhersla sé lögð á kynhneigð þeirra af ljósmæðrum í mæðraverndinni (Röndahl 

o.fl., 2009; Spidsberg 2007; Wilton og Kaufmann, 2001) eða algerlega á hinn endann að því 

sé engin athygli veitt (Spidsberg, 2007; Wilton og Kaufmann, 2001). Lesbísk pör upplifa 
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þetta misræmi í áherslum sem ófaglegt og setur þær í óþægilega stöðu (Wilton og Kaufmann 

2001).  

Í rannsókn Wilton og Kaufmann (2001) var upplifun lesbía af sængurlegunni meðal 

annars skoðuð. Þar kom fram að stór hluti lesbíanna sem tók þátt var ánægður með þá 

þjónustu sem þær fengu í sængurlegunni, hún hafi verið viðeigandi og mætti þörfum þeirra. 

Þeim fannst þær upplifa minni forræðishyggju og minni fordóma á þessum tíma í ferlinu. 

Kannski getur það verið skýring að auðveldara sé fyrir starfsfólkið að sjá lesbíu eins og 

hverja aðra konu þegar hún var komin með barnið í fangið. Önnur skýring á vellíðan þeirra á 

þessu tímabili gæti verið sú að sýnt hefur verið fram á að lesbíur fá meiri og betri stuðning 

(tilfinningalegan og verklegan) frá maka sínum heldur en gagnkynhneigðar konur (Wilton og 

Kaufmann, 2001). Flestar telja stuðninginn góðan vegna þess að þær eru báðar konur, skilji 

þar af leiðandi hvor aðra betur og makinn ætti auðveldara með að setja sig í spor hinnar 

(Larson og Dykes, 2009).  

Ljósmæður eru auðvitað misjafnar í störfum sínum en flestar lesbíur hafa ekki áhyggjur 

þó  ljósmóðirin hafði ekki þekkingu eða reynslu í málefnum lesbía, svo lengi sem hún sýnir 

þeim áhuga sem verðandi foreldrum (Larson og Dykes, 2009). Einnig finnst flestum allt í lagi 

þó starfsmenn sýni óöryggi, óvissu og áhyggjur. En þeim þykir mikið til þeirra koma sem 

öðlast öryggi þegar líða fer á meðgönguna enda hafa þau með jákvæðu og uppbyggilegu 

samstarfi náð að yfirvinna það óöryggi sem einkenndi fyrstu samskipti (McManus o.fl., 

2006). Sumar upplifðu sig í þeirri aðstöðu að fræða starfsfólkið, fundu hvernig starfsfólkið 

var forvitið og spurði spurninga, og að flestir hafi gert það á nærgætinn hátt. Þær vonuðust til 

þess að sú fræðsla sem þær veittu myndi víkka sjóndeildarhringinn hjá starfsfólkinu, svo það 

ætti auðveldara með að sinna lesbíum betur í framtíðinni (Wilton og Kaufmann, 2001). Fram 
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kemur í eigindlegri rannsókn Röndahl (2009), á frásögnum homma og lesbía á viðhorfum 

þeirra til hjúkrunar samkynhneigðra, að flestir lýsa starfsfólkinu þannig að það sýnir virðingu, 

er umburðalynt og hlutlaust. Þrátt fyrir þessa upplifun lýstu margir ákveðinni fjarlægð milli 

sín og starfsmannsins, þar sem þau áttu erfitt með að setja orð á eða túlka ástæðuna fyrir 

þessari tilfinningu. Til dæmis veltu þau fyrir sér hvort starfsmennirnir væru þvingaðir til að 

koma vel fram við viðkomandi vegna laga um jafnrétti eða hvort þetta skýrðist af óöryggi 

starfsmannsins.  

        Almennt virðist vera þokkalega góð reynsla af upplifun lesbía af heilbrigðiskerfinu. Þess 

ber þó að geta að tiltölulega fáir einstaklingar eru í þessum rannsóknum. Skýr dæmi eru þó 

um neikvæða upplifun sem birtist í fordómum, óöryggi og skort á markvissum 

vinnubrögðum. Þá má sjá skýr tækifæri og möguleika á að bæta þjónustuna og þar af leiðandi 

upplifun lesbía af barneignarferlinu, enda kemur fram að heilbrigðisstarfsfólk þarf bara að 

vera óhrætt að spyrja viðeigandi spurninga og kynna sér stöðu mála fordómalaust. 

Samskipti og túlkun þeirra   

Fólk sem telur sig ekki vera haldið fordómum í garð samkynhneigðra getur upplifað 

skrítna tilfinningu og kvíða í samskiptum við lesbíur. Þetta getur valdið ósamræmi í því 

hvernig fólk hagar sér og talar, sem getur orðið til þess að samskiptin eru ekki túlkuð rétt 

(Spidsberg, 2007). Samskipti án orða geta einnig verið mjög áhrifarík, til dæmis það eitt að 

snerta viðkomandi, það hve nálægt þú stendur, augnsamband, líkamsstaða, svipbrigði og 

fleira geta haft mikil áhrif á yfirráð, nánd og traust (Röndahl o.fl., 2006). 

Lesbíur eru vanar að þurfa að komast af í gagnkynhneigðu samfélagi og sætta sig við 

ýmiss konar viðhorf og framkomu. Einnig eru margar næmar á hegðun og talsmáta fólks í 
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kringum sig. Lesbíur í rannsókn Spidsberg (2007) upplifðu að þær þurftu stundum að láta af 

kröfum sínum þar sem þær áttu erfitt með að túlka viðhorf heilbrigðisstarfsfólksins, til dæmis 

spurðu þær sig hvort það væri verið að sýna þeim fordóma og ókurteisi eða hvort starfsmenn 

væru svona við alla. Hjá lesbíum getur komið fram kvíði í slíkum aðstæðum, sem þær upplifa 

sem mögulega ógnun við sjálfsstæði sitt og möguleika til að njóta stundarinnar (Spidsberg, 

2007). Í rannsóknum McManus o.fl. (2006) og Lee o.fl. (2010) á lesbíum kemur fram að þrátt 

fyrir að flestir þátttakendurnir hafi lýst jákvæðri upplifun var nokkur fjöldi sem upplifði 

neikvæð atvik, viljandi eða óviljandi, þar sem ljósmæðurnar sögðu eitthvað óviðeigandi eða 

höguðu sér á óviðeigandi hátt. Voru þær margar hverjar fljótar að koma með aðra túlkun eða 

afsökun frekar en að nefna slíkt sem fordóma eða hómófóbíu og töldu að neikvæð upplifun 

væri vegna þess að viðkomandi væri svona við alla og að þetta væri hluti að starfsháttum. 

Framkoma sem þessi kom einnig skýrt fram í viðtalinu sem tekið var. En þar segir 

viðmælandinn „það voru tvær sem voru bara leiðinlegar, get bara ekki útskýrt af hverju.“ 

Viðmælandinn gat ekki útskýrt af hverju þær náðu ekki sambandi við ljósmæðurnar en sagði 

„ég veit ekki, kannski eru þær bara svona alltaf, orðnar þreyttar, þær eru líka svona eldri og 

komnar bara með starfsleiða á spítalanum. En svo voru aðrar, þær voru bara mjög fínar. Já og 

hérna sérstaklega einn ljósmóðurneminn hún var æðisleg“ (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 

4. mars, 2011).  

Lee o.fl. (2011) draga fram meginþætti neikvæðrar upplifunar og álíta að hún sé í raun 

þrískipt, þ.e. afneitun, vantrú á tilveru hómófóbíu og falin hómófóbía. Unnt er að segja að 

afneitun á hómófóbíu og þegar litið er á aðstæðurnar sem venjulegar og eðlilegar, sé 

ómeðvituð vörn kvennanna gegn neikvæðni og niðrandi framkomu. Þær hagræða 

sannleikanum og upplifun sinni af veruleikanum til að styrkja sjálfsmynd sína og halda reisn 
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(Lee o.fl., 2011). Með þessum aðferðum er álitið að þær hafi betri stjórn á aðstæðunum, en 

það er ein af grundvallarþörfum kvenna í barneignarferlinu (Sigfríður Inga Karlsdóttir og 

Sigríður Halldórsdóttir, 1996). Önnur leið sem lesbíur nota til að vernda sjálfa sig er að túlka 

þá þjónustu sem þær fá eftir eigin skilningi á aðstæðum, en það getur dregið úr trausti þeirra á 

umönnunaraðilum (Lee o.fl., 2011). Traust á umönnunaraðilum er enn önnur grundvallarþörf 

kvenna í barneignarferlinu (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 1996) og 

þær vilja því ekki ógna því samstarfi sem nauðsynlegt er að sé til staðar. Þær geta reynt að 

réttlæta dónaskap með því að segja að hún sé ábyggilega svona við alla og fleira í þessum 

dúr. Þetta viðhorf getur gert það að verkum að hómófóbía liggi í leyni og á meðan er ekki 

hægt að eyða henni (Lee o,fl., 2011). Önnur skýring á afneitun gengur út á að aftengja sig frá 

neikvæðninni með því að reyna að ná fyrra jafnvægi. Jafnvæginu er náð með því að breyta 

túlkun á neikvæðri upplifun í eitthvað sem kemur fyrir alla, þ.e. komi líka fyrir 

gagnkynhneigða (Lee o.fl., 2011). 

Vantrú á að hómófóbía sé til staðar er önnur túlkun neikvæðrar upplifunar. Þessi túlkun 

hefur sífellt minna vægi þar sem aukinn sýnileiki samkynhneigðra í mörgum löndum hefur 

leitt til jákvæðra breytinga og breyttra viðhorfa, þar af leiðandi upplifa lesbíur minni 

hómófóbíu og jákvæðari viðhorf (Lee o.fl., 2011). 

Nokkuð er um að lesbíur upplifi ekki beina sýnilega hómófóbíu heldur viss óþægindi, 

sem hægt er að kalla ósýnilega eða falda hómófóbíu, þ.e. er sú tilfinning að eitthvað er ekki 

eins og það á að vera þótt þær eigi erfitt með að benda á eitthvað sérstakt. Starfsfólkinu er 

skylt að fylgja lögum sem banna mismunum, þ.e. mega ekki sýna hómófóbíu eða fordóma, en 

það segir lítið til um það hvernig viðhorf þeirra eru í raun og veru (Lee o.fl., 2011).  
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Larsson og Dykes (2009) gerðu eigindlega rannsókn á sjónarmiðum lesbía til 

umönnunar á meðgöngu og í fæðingu í Svíþjóð. Niðurstaða þeirra er að hægt sé að túlka 

upplifun lesbískra mæðra á heilbrigðiskerfinu sem neikvæða þar sem þær leituðu sjaldnar til 

heilbrigðiskerfisins en gagnkynhneigðar konur og ef þær gerðu það þá var það gert seint. 

Einnig kom fram skortur á þekkingu hjá lesbíunum sjálfum og heilbrigðisstarfsfólki á 

heilbrigðisvandamálum lesbía. Þrátt fyrir að þjónusta við lesbíur í barneignarferlinu hafi 

batnað mikið síðustu tíu árin eru enn mörg áhyggjuefni sem þarf að hafa í huga. Svo virðist 

sem líkamleg og munnleg valdníðsla sem tíðkaðist hér áður fyrr (Wilton og Kaufmann, 2001) 

hafi verið skipt út fyrir fáfræði og óviðeigandi upplýsingasöfnun af hálfu ljósmæðra (Röndahl 

ofl., 2009).  

Almennt kemur fram að samskipti við lesbíur í barneignarferli geti verið lituð 

fordómum og úreltum viðhorfum. Eins kemur fram að lesbíur eru almennt næmar á viðhorf 

þeirra sem þær eiga í samskiptum við þótt þær eigi stundum erfitt með að greina hvað liggur 

að baki samskiptanna. Segja má að góð og árangursrík samskipti skipti alla miklu máli, en 

þau eru sérstaklega mikilvæg þegar kemur að umönnun lesbía eins og framangreindar 

rannsóknir sýna. 

Foreldrafræðsla 

Fræðsla fyrir foreldra í formi námskeiða er viðurkennd leið til að auka þekkingu 

verðandi foreldra á meðgöngu, fæðingu og foreldrahlutverkinu. Markmið slíkra námskeiða er 

að stuðla að öryggi og sjálfstrausti foreldra, gera foreldrum kleift að spyrja spurninga og leita 

upplýsinga þannig að upplýstar ákvarðanir og árangursrík samskipti við heilbrigðisstarfsfólk 

séu þeim möguleg. Einnig að stuðla að aukinni skynjun á líkamlegum og tilfinningalegum 
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þörfum til að stuðla að bættri líkamlegri og andlegri heilsu og fræða um fæðingarferlið 

þannig að foreldrar geti greint á milli þess eðlilega og óeðlilega (Helga Gottfreðsdóttir, 

2009). Af ofansögðu má sjá að þarna er kominn snertiflötur sem mögulega getur styrkt 

væntanlega lesbíska foreldra eða er kannski eitthvað í þessu ferli sem hefur neikvæð áhrif á 

lesbíska foreldra? Áhugavert er að kynnast nánar upplifun lesbía af námskeiðunum og reyna 

að meta hvort þarna sé tækifæri fyrir ljósmæður að bæta þjónustu við lesbíur. 

Fram kemur í rannsóknum að foreldrafræðslan er eitt af því sem lesbísk pör hafa ekki 

upplifað vel (Larson og Dykes, 2009; McManus ofl., 2006; Röndahl o.fl., 2009; Wilton og 

Kaufmann, 2001). Í rannsókn Röndahl o.fl. (2009) segir meðal annars að engum 

þátttakendanna hafi verið boðin foreldrafræðsla og töldu flestar það vera vegna þess að 

ljósmóðirin treysti sér ekki til þess. Þær lesbíur í rannsókn Larson og Dykes (2007) sem sóttu 

fræðslu sárnaði þegar ljósmóðirin talaði endurtekið um föðurinn í stað maka þrátt fyrir að vita 

fyrirfram að það væri lesbíupar og einstæðar lesbíur í hópnum. Fram kemur í rannsókn 

Wilton og Kaufmann (2001) að stór hluti þeirra sem tók þátt í foreldrafræðslu fannst hún vera 

uppbyggð fyrir gagnkynhneigða og þeim fannst þær oft vera útilokaðar og litið framhjá þeim, 

ásamt því að þörfum þeirra var ekki mætt. Þær sem voru aftur á móti ánægðar með fræðsluna 

mátu það mikils ef ljósmóðirin sýndi þeim áhuga, lét þeim finnast þær velkomnar og 

viðurkenndi maka þeirra. 

Lesbíur eru ekki sammála um það hvernig standa skuli að foreldrafræðslu fyrir þær. 

Sumar telja ekki endilega þörf á sérstakri fræðslu, best henti að starfsfólkið sé með opinn 

huga og taki tillit til þess að pörin gætu verið viðkvæm fyrir athugasemdum og vissum 

spurningum. Aðrar óskuðu eftir sérstökum námskeiðum þar sem einblínt væri sérstaklega á 

væntanlegt foreldrahlutverk en ekki á kynhneigð þeirra (Röndahl o.fl., 2009). 
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Þegar markmið foreldrafræðslu eru skoðuð má ætla að þau séu sérstaklega mikilvæg 

fyrir lesbíur þar sem þær búa frekar við verri líkamlega og andlega heilsu og samskiptin við 

heilbrigðisstarfsfólk geta verið misgóð. Námskeiðin eru því kjörið tækifæri fyrir ljósmæður 

til að mæta þessum stækkandi hópi kvenna og efla þær í barneignarferlinu. 

Eins og fram hefur komið í umfjölluninni hér á undan hefur opin umræða um 

kynhneigð jákvæð áhrif á upplifun lesbíanna af barneignarferlinu, sem og þekking og 

viðurkenning ljósmæðra á lesbíum (Larson og Dykes, 2009; McManus o.fl., 2006). Aftur á 

móti geta lesbíur upplifað slæm samskipti við heilbrigðisstarfsfólk vegna skorts á umhyggju, 

móðgandi framkomu og jafnvel líkamlegan sársauka (Larson og Dykes, 2009), en sumar hafa 

lýst harkalegri innri skoðunum og harkalegrar aðstoðar við brjóstagjöf (McManus o.fl., 

2006). Hins vegar virðist koma fram að margar álíta að neikvæð upplifun sé tengd því að ekki 

myndast gott meðferðarsamband frekar en vegna mjög neikvæðra viðhorfa starfsfólks 

heilbrigðisþjónustunnar (Röndahl o.fl., 2009).  

Samkvæmt ofansögðu er mjög mikilvægt fyrir lesbíur að taka þátt í foreldrafræðslu til 

að auka líkur á ánægjulegum samskiptum við starfsfólk og árangursríkara og farsælla 

barneignarferli. Draga má þá ályktun að ljósmæður sem sjá um foreldrafræðslu þurfa að vera 

sérstaklega vakandi fyrir mismunandi þörfum þátttakenda og þá sérstaklega lesbía sem 

sökum fyrri reynslu eru viðkvæmar fyrir framkomu og talsmáta heilbrigðisstarfsfólks, en ekki 

er skýrt hvernig að námskeiðunum skal staðið.  

Hér hafa verið dregnir fram ýmsir þættir er snúa að lesbíum og snertiflöt þeirra við 

heilbrigðisþjónustuna í barneignarferlinu og sérstök áhersla verið lögð á þarfir þeirra, 

upplifanir og samskipti við umönnunaraðila. Rannsóknir á frásögnum og sjónarmiðum lesbía 
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sjálfra gefa til kynna að þær eru annars vegar sáttar við ýmsa þætti heilbrigðisþjónustunnar en 

ennfremur hafa þær neikvæða upplifun. Í sumum tilvikum eru þörfum þeirra ekki sinnt, þær 

hafa slæma upplifun af samskiptum og framkoma heilbrigðisstarfsfólks býr til óöryggi og 

innri vanlíðan, auk þess sem fræðsla og þjónusta er ekki aðlöguð að þeim. Ef það er rétt sem 

fræðin segja að þjónusta, meðferðarsamband og jákvæð samskipti geti aukið velferð 

konunnar og fjölskyldu hennar í barneignarferlinu og komið í veg fyrir ýmsa erfiðleika, er 

nauðsynlegt að taka þessar ábendingar hér alvarlega og skoða hvað er hægt að gera til að 

koma betur til móts við sérstaka heilbrigðistengda þætti, þarfir og tilfinningar hjá lesbíum í 

barneignarferlinu.  

Síðar mun verða skoðað hvernig unnt er að byggja upp sérstaka nálgun í þjónustu við 

lesbíur, en áður það verður gert er rétt að huga að því hver sé þáttur makans í 

barneignarferlinu. Þessi þáttur í samstarfi við lesbíur skiptir þær miklu máli og því 

nauðsynlegt að fjalla um hann sérstaklega. 

Makinn og undirbúningur fyrir foreldrahlutverkið 

Samstarf við lesbíur í barneignarferlinu er sérstakt fyrir þær sakir að um er að ræða 

foreldra sem eru af sama kyni. Á sama hátt og þegar um er að ræða gagnkynhneigða foreldra 

skiptir miklu að makinn sé viðurkenndur og virkur þátttakandi í barneignarferlinu, þ.e. að 

makinn sé viðurkenndur sem nánasti aðstandandi og foreldri barnsins og komið sé fram við 

hann sem slíkan. Vegna þessarar sérstöðu þykir viðeigandi að skoða sérstaklega þátt makanna 

í ferlinu og ennfremur skoða tenginguna við foreldrahlutverkið. Hér þarf að spyrja hvort 

makinn sé virkur þátttakandi og hvort og hvernig sé komið til móts við þarfir hans. 
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Ennfremur þarf að skoða hvort þarna séu aðrir þættir er skipta máli, og nauðsynlegt sé fyrir 

ljósmæður og annað heilbrigðisstarfsfólk að hafa í huga.  

Þátttaka makans í barneignarferlinu 

Hlutverk pabbans í gagnkynhneigðri fjölskyldu er yfirleitt ekki dregið í efa af 

umönnunaraðilum, vinum eða samfélaginu almennt. Aftur á móti er hlutverk hinnar 

mömmunnar í lesbískum fjölskyldum oft stórlega dregið í efa og misskilið (McManus o.fl., 

2006).  

Hér er notað hugtakið makinn um þá móður í barneignarferlinu sem ekki gengur með 

barnið. Almennt tala fræðimenn um hina líffræðilegu móður og þá sem er ekki líffræðileg. 

Hins vegar er þetta ekki alveg alls kostar rétt þar sem stundum hefur konan sem ekki gengur 

með barnið gefið hinni egg sem frjóvgað er með glasafrjóvgun og ætti því að teljast vera 

líffræðileg móðir. Ýmsar ástæður eru fyrir því að glasafrjóvgun er beitt og kona fær egg úr 

maka sínum jafnvel þótt hún eigi ekki við ófrjósemi að stríða. Eins og síðar verður rætt geta 

verið tilfinningalegar og félagslegar skýringar á þessu.  

Mikilvægt er fyrir lesbíur að hlutverk makans, hinnar mömmunnar sem foreldri, sé 

viðurkennt og skoðanir hennar virtar og litið sé á parið sem fjölskyldu (Röndahl, 2009; 

Wilton og Kaufmann, 2001). Talið er að um 30% lesbía upplifi að maki þeirra sé á einhverju 

tímabili í ferlinu útilokaður. Þetta getur orðið sérstaklega erfitt ef parið hefur ekki gefið upp 

kynhneigð sína og makinn verður þá enn ósýnilegri og minna merkilegur í ferlinu. Þrátt fyrir 

að parið gefi upp kynhneigð sína verður oft ruglingur og skortur á skilningi á hlutverki 

makans (McManus o.fl., 2006). Í þeim fáu rannsóknum sem gerðar hafa verið þar sem 

makinn er einnig rannsakaður kemur fram að hann upplifði hjálparleysi, að vera yfirgefinn, 
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valdalaus, útilokaður og fannst hann ekki fá upplýsingar. Honum fannst eins og hann væri 

fyrir í ferlinu og ekki vera álitinn raunverulegur aðstandandi (Röndahl, 2009).  

Í greiningu á viðbrögðum heilbrigðisstarfsfólks gagnvart makanum má sjá að þau geta 

verið allt frá því að taka honum vel yfir í það að útiloka hann eða hunsa. Ennfremur hefur 

komið fram að ýmislegt getur hindrað makann í að taka að fullu þátt í upplifuninni eins og 

afbrýðisemi, mótsagnakenndar tilfinningar og hans eigin útilokun frá ferlinu (McManus o.fl., 

2006). 

Fram hefur komið að lesbískum pörum finnst þær ekki getað sýnt eins mikla nánd í 

barneignarferlinu, eins og kossa, faðmlög og ástarorð eins og gagnkynhneigð pör gera. Þetta á 

við í öllu barneignarferlinu eða bara fyrir framan ákveðna heilbrigðisstarfsmenn. 

Viðurkenning heilbrigðisstarfsmanna á sýndri nánd lesbískra para telst vera 

grundvallarstuðningur og viðurkenning á þeim sem fjölskyldu. Víst er að góður stuðningur í 

barneignarferlinu bætir upplifun kvenna af meðgöngu og fæðingu auk þess að hafa langtíma 

jákvæð áhrif á konu og barn eftir barneignarferlið sjálft (McManus o.fl., 2006). 

Makinn getur upplifað ósýnileika og skort á stuðningi frá upprunafjölskyldu sinni, 

vinnuumhverfinu og öðru félagslegu umhverfi. Maki sem er ekki opinn með kynhneigð sína 

gagnvart vinnufélögum og vinum getur átt erfitt með að takast á við mismunandi hlutverk og 

veruleika á miklum umbrotatímum í lífi hans. Erfitt getur verið fyrir móður og maka að 

tilkynna þungun eða fæðingu barnsins ef þær hafa ekki verið opnar með kynhneigð sína og 

slíkt getur haft áhrif á yfirfærslu (e.transition) þeirra yfir í foreldrahlutverkið. Erlendis þar 

sem ekki eru til lög um fæðingar- og foreldraorlof geta vinnuveitendur neitað hinu foreldrinu 



44 

 

 

um leyfi frá störfum eftir fæðingu barnsins, þar sem hún er ekki viðurkennd sem foreldri 

barnsins (McManus o.fl., 2006). 

Fram kom í rannsókn Röndahl o.fl. (2006) að lesbíur sem höfðu bæði reynslu af því að 

vera sjúklingur og maki töldu það erfiðara að vera maki. Margir í hlutverki maka upplifa 

neikvæð samskipti án orða, þar sem þeim fannst ekki litið á sig sem maka viðkomandi, heldur 

einhverja persónu sem flækti málið óþarflega mikið.  

Ljóst má vera að heilbrigðisstarfsfólk getur hjálpað til við að gera hlutverk makans 

skýrara og viðurkenna hann sem foreldri barnsins ásamt því að bera virðingu fyrir honum 

sem slíkum (McManus o.fl., 2006; Wilton og Kaufmann, 2001). Makinn, hin mamman, 

upplifir það mjög jákvætt og virðingarvert ef hún þarf ekki að útskýra fyrir hverjum 

starfsmanni hver hún er og hvernig hún tengist móður og barni.  

Almennt er þekkt afbrýðisemi hjá gagnkynhneigðum foreldrum, sérstaklega þegar 

barnið kemur í heiminn, en hjá lesbíum virðist birtingarmyndin vera enn skýrari. 

Afbrýðisemi 

Lesbísk sambönd einkennast af jafnræði en þar er meðal annars átt við jafna skiptingu 

heimilisverka, fjármála og annarra hlutverka. Þetta jafnræði getur raskast þegar makinn 

upplifir afbrýðisemi í tengslum við barneignir og þá breytingu hlutverka sem kemur í 

framhaldinu. Afbrýðisemi virðist helst koma fram þegar tæknifrjóvgun er gerð en þá kemur 

makinn hvorki með líffræðileg tengsl né gengur með barnið. Afbrýðisemi virðist síður koma 

fram við ættleiðingu og glasafrjóvgun þar sem algengt er að eggið komi frá makanum og hin 
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gengur með barnið en ástæðurnar fyrir glasafrjóvgun hjá lesbíum eru mun frekar 

tilfinningalegar, andlegar eða lagalegar heldur en vegna ófrjósemi þeirra sjálfra (Pelka, 2009).  

Í rannsóknum kemur fram að  aðstæður þar sem báðar vilja ganga með barnið, önnur 

eða báðar eiga við ófrjósemisvanda að etja og ef fyrir hendi er tilfinning um að ójöfn 

líffræðileg tengsl séu við barnið geti aukið líkur á afbrýðisemi (Pelka, 2009). Einnig ef 

makinn hefur ekki rétt til fæðingarorlofs, fær ekki stuðning sem raunverulegt foreldri 

barnsins eða er ósýnilegur í augum heilbrigðisstarfsmanna. Getur slíkt haft áhrif á möguleika 

hans að tengjast barninu og ganga því í móðurstað af fullum heilindum (McManus o.fl., 

2006).  

Það sem er ólíkt í aðstæðum samkynhneigðra samanborið við gagnkynhneigða er að 

foreldrahlutverkið virðist ekki eins sjálfgefið og sjálfsagt. Þannig þarf makinn í lesbískum 

samböndum á margan hátt að berjast fyrir rétti sínum og tilveru sem raunverulegt foreldri 

barnsins.(McManus o.fl., 2006).  

Hér hefur verið farið yfir þætti er snúa að makanum og undirbúningi fyrir 

foreldrahlutverkið. Sérstök áhersla hefur verið á hlutverki ljósmæðra í stuðningi við lesbíur 

en ljóst er að tilvera tveggja mæðra í meðgöngu, fæðingu eða sængurlegu mun bæði kalla 

fram viðbrögð hjá ljósmæðrum og gera kröfur til þeirra um næmi og skilning á aðstæðum. 

Fram hefur komið að sumir makar upplifa það að vera afskiptir og hunsaðir í ferlinu á meðan 

aðrir upplifa nánd og skilning hjá heilbrigðisstarfsmönnum. Fram hefur komið að ýmsir 

þættir eins og líffræðileg tenging og samfélagsleg viðurkenning geta ýtt undir ábyrgð og 

virkni lesbía í foreldrahlutverkinu. Lesbísk pör óska þess að komið sé fram við makann af 

virðingu og skilningi (McManus o.fl., 2006) og því verður heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir 
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lesbíum í barneignarferlinu að vera næmt og nærgætið á líðan makans og þá sérstaklega þegar 

hann er ekki líffræðilega tengdur barninu (Pelka, 2009). 

Niðurstöður rannsókna þar sem sjónarmið lesbía sjálfra koma fram ætti að nota til að 

bæta þá þjónustu sem ljósmæður veita. Augljóst er að þekking á þörfum og reynslu lesbía og 

maka þeirra af heilbrigðisþjónustunni skiptir miklu fyrir heilbrigðisstarfsfólk og mótar öll 

þeirra vinnubrögð. 

Hagnýtar leiðbeiningar 

Þjónusta ljósmæðra felur í sér að koma til móts við þarfir kvenna í barneignarferlinu og 

eru lesbíur þar engin undantekning. Ljósmóðir þarf að búa yfir ákveðinni færni en með 

orðinu færni er átt við þekkingu, leikni, viðhorf og þá reynslu sem nauðsynleg er til að geta 

gegnt ákveðnu hlutverki. Unnt er að draga fram þrjá meginþætti sem taldir eru þeir 

mikilvægustu í fagmennsku ljósmæðra. Ljósmóðir á að veita örugga þjónustu, hafa 

fordómalaus viðhorf og búa yfir samskiptafærni (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2009). Eins og fram hefur komið í umræðu um niðurstöður fjölmargra 

rannsókna má sjá að sömu meginþættirnir virðast endurspegla þær væntingar sem lesbíur hafa 

til ljósmæðra og annars heilbrigðisstarfsfólks. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir hvernig 

unnt er að nota niðurstöður þessara rannsókna og sérstaklega ábendingar lesbía til að bæta þá 

þjónustu sem veitt er. Rannsóknirnar hafa verið gerðar af ljósmæðrum og öðrum 

sérfræðingum með það fyrir augum að draga fram þá meginþætti er snerta líf og velferð 

lesbía en eins hafa margar rannsóknanna að geyma áhugaverðar ábendingar eða hagnýtar 

leiðbeiningar fyrir heilbrigðisstarfsfólk til að mæta betur þörfum lesbía. Hér verða kynntar 

leiðbeiningar byggðar á þeirri fræðilegu úttekt sem hér hefur verið gerð og er þeim skipt í 
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fimm þætti. Hjá viðmælandanum kom fram áhugaverð nýbreytni, en hún kom með þá 

hugmynd um að hannaðir yrðu listar, sem hún kallaði ábendingar fyrir heilsueflingu lesbía, 

sem heilbrigðisstarfsfólk gæti haft til hliðsjónar. „Þá er til eitthvað form þannig að það sé 

haldið utan um, einhver tékklisti sem læknar fylgja eftir og jafnvel ljósmæður líka. Þá þarf 

ekki alltaf að vera að spyrja mann“ (Jóna Jónsdóttir, munnleg heimild, 4. mars, 2011). 

Samskiptahæfni 

Samskiptahæfni og færni innan barneignarferlisins, sem og annars staðar, er mikilvæg 

og öflugt tækni í góðri þjónustu í þeirri viðleitni að veita góða þjónustu. Ef hún er til staðar 

hefur ljósmóðir getu til að tengjast konunni og verða henni góð samstarfskona í því 

sameiginlega markmiði að allt gangi vel í barneignarferlinu (Sigfríður Inga Halldórsdóttir og 

Sigríður Karlsdóttir, 2009). Með auknum samskiptum heilbrigðisstarfsmanna við 

samkynhneigða má ætla að samskiptin þeirra á milli verði árangursríkari og hægt að takast 

betur á við þá erfiðleika sem mögulega koma upp (Lee o.fl., 2011).  

Gott er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að fá tækifæri til að hitta og ræða við samkynhneigða 

og læra þannig viðeigandi samskipti og gera sér grein fyrir þeim gildum sem sýnd eru með 

samskiptum og hegðun (Röndahl o.fl, 2006). Auk þess þróast færni í að nota rétt hugtök og 

spyrja viðeigandi spurninga sem aftur minnka líkur á skömm og þöggun (Fish og Bewley, 

2010). Það getur skipt sköpum að beina athygli að því orðavali sem notað er þegar ljósmóðir 

hittir væntanlega lesbíska foreldra. „Rétt“ orðaval getur sagt mikið til um það hvernig 

meðferðarsamband skapast og verið grunnur til að byggja á  (Röndahl, o.fl., 2006; Röndahl 

o.fl, 2009; Wilton og Kaufmann, 2001). Ljósmæður geta verið hræddar við að hafa samskipti 

við samkynhneigða sem veldur óöryggi þeirra á milli og verri samskiptum (Röndahl, o.fl., 
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2006; Röndahl o.fl., 2009). Ljósmæður þurfa að vera vakandi fyrir mismunandi túlkun á 

orðum eins og maki og foreldri, reyna að hlusta eftir því hvaða orð parið notar eða jafnvel að 

spyrja hvað parinu líði best með (Wilton og Kaufmann, 2001). 

Ef viðhorf starfsfólks eru jákvæð og opin eru minni líkur á því að möguleg 

sjúkdómsvæðing á lesbíum eigi sér stað.  Heilbrigðisstarfsfólk ætti að koma þannig fram við 

lesbíur að þær nái að halda reisn sinni og reyna að vera laus við niðurbrjótandi og 

vanvirðandi spurningar (Fish og Bewley, 2010). Ljósmæður ættu samt ekki að hætta að 

spyrja lesbíur spurninga til að reyna að komast að óskum og þörfum þeirra, heldur ættu að 

finna ákveðinn milliveg milli þess að spyrja óþarfa spurninga og spyrja nauðsynlegra 

spurninga í þágu góðrar þjónustu. Spurningar eins og hvort þær séu með gott stuðningsnet, 

hvort maki þeirra geti hjálpað til, hvernig maka þeirra liði, hvort halda ætti kynhneigð þeirra 

leyndri eða hvort og hvað ætti að standa í mæðraskrá um kynhneigð þeirra eiga fyllilega rétt á 

sér (Wilton og Kaufmann, 2001). Þá þykir farsælt að spyrja opinna spurninga þar sem 

lesbíum er sjálfum gefin kostur á að leiða umræður og leggja þann skilning í samstarf og 

væntingar sem eru í samræmi við þeirra persónulegu þarfir (Larson og Dykes, 2009; Wilton 

og Kaufmann, 2001). 

Hlutlaust orðalag 

Samskipti milli heilbrigðisstarfsmanns og lesbía sem byggja á gagnkynhneigðum 

normum geta auðveldlega leitt til óöryggis og misskilnings. Þegar gætt er að orðalagi sendir 

það skilaboð um opin viðhorf sem gerir lesbíur tilbúnari til að vera opinskáar varðandi 

kynhneigð sína (Fish og Bewley, 2010; Röndahl o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 2009). Eyðublöð, 

veggspjöld og bæklingar ættu að vera hlutlaus og höfða jafnt til gagnkynhneigðra sem og 
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samkynhneigðra (McManus o.fl., 2006; Wilton og Kaufmann, 2001). Einnig ættu upplýsingar 

og bæklingar, t.d. um félög samkynhneigðra, að liggja á biðstofum (Röndahl o.fl., 2006). 

Heilbrigðisstarfsfólk þarf að gera sér grein fyrir því að þjónustuþegarnir eru misjafnir, að 

þjónusta við einn minnihlutahóp gæti bætt þjónustu við fleiri hópa, og gæta að því að það eru 

ekki allir gagnkynhneigðir (McManus o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 2006; Wilton og Kaufmann, 

2001). Áhugaverð nýbreytni væri að skrá kynhneigð allra en ekki bara þeirra sem eru ekki 

gagnkynhneigðir (Fish og Bewley, 2010). 

Samskipti við maka og foreldrafræðsla 

Eitt af því sem lesbíur telja mikilvægt er virðing og viðurkenning á maka þeirra (Fish og 

Bewley, 2010; McManus o.fl., 2006; Röndahl o.fl., 2009; Wilton og Kaufmann, 2001). Það 

er mikilvægt að umönnunaraðilar sýni vinum og mökum lesbískra kvenna sömu virðingu, 

umhyggju og athygli og mökum og öðrum stuðningsaðilum gagnkynhneigðra kvenna. 

Mikilvægt er að hafa aðstæður þannig að parið geti sýnt hvort öðru sömu nánd (e.intimacy) 

eins og gagnkynhneigðum pörum stendur til boða. Einnig er mikilvægt að leita stöðugt eftir 

og efla virkni og þátttöku makans í gegnum allt ferlið, eins og að klippa á naflastrenginn, 

staðfesta kyn barnsins og þess háttar. Tryggja þarf jafnan aðgang makans að vökudeildinni ef 

til innlagnar kemur og láta aðra vita um tengsl við barnið í samráði við parið. Það að vera 

viðstödd fæðingu barnsins síns er eitt stórt undur og einstök upplifun. Fyrir maka lesbíu getur 

það að vera skilin útundan, að litið sé fram hjá þér eða gert lítið úr þér við þessar aðstæður, 

haft gríðarlega mikil neikvæð áhrif á minningar tengdar fæðingunni. Ef 

heilbrigðisstarfsmaður sér til þess að makinn sé virkur þátttakandi í ferlinu getur það verið 

stór og mikil gjöf, sem styður við frekari þróun fjölskyldunnar sem samheldnar einingar 

(McManus o.fl., 2006). Gott merki um ljósmóður sem er opin (e.open-minded) er að hún 
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tekur makann með í ferlið frá upphafi, þannig að væntanlegir foreldrar fá þá tilfinningu að 

þær séu að stofna fjölskyldu og upplifa það að ljósmóðirin hafi ekkert á móti 

samkynhneigðum sem fjölskyldu og að kynhneigðin sem slík skipti ekki máli (Röndahl o.fl, 

2009). 

Í rannsóknum kemur fram að aðstæður þar sem kröfur eru um viðveru beggja foreldra 

hafa á ýmsa hátt verið erfiðar fyrir lesbíur. Til dæmis kemur fram að þær upplifa 

foreldrafræðslu á neikvæðan hátt og lýsa því hvernig þær finni fyrir fordómum og 

samskiptum byggðum á gagnkynhneigðu regluveldi (Larson og Dykes, 2009; Röndahl o.fl., 

2009; Wilton og Kaufmann, 2001). Sumar lesbíur telja farsælast að ljósmæðurnar sem sjá um 

námskeiðin séu með opið hugarfar, gæti að orðalagi og taki tillit til þess að lesbísk pör geti 

verið viðkvæm fyrir athugasemdum og vissum spurningum (Röndahl o.fl., 2009; Wilton og 

Kaufmann, 2001). Aðrar óska eftir sérstöku námskeiði fyrir lesbíur, til þess að þær geti hitt 

aðrar í sömu stöðu þar sem fókusinn væri á væntanlegt foreldrahlutverk en ekki á kynhneigð 

þeirra (Larson og Dykes, 2009; Röndahl o.fl., 2009). 

Að þekkja eigin viðhorf 

Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsfólk að gera sér grein fyrir því að eigin viðhorf og 

ályktanir sem tengjast samkynhneigð hafa áhrif á þá umönnun sem veitt er (McManus o.fl., 

2006). Hver og ein ljósmóðir ætti að ganga skrefinu lengra til að finna leiðir til að þróa aukna 

sjálfsvitund, stuðla að vitundarvakningu og vera skilningsrík, en í þessu getur falist að gefa 

skýr og greinargóð merki um skilning, viðurkenningu og þau gæði sem þjónustan byggir á 

(Wilton og Kaufmann, 2001). Hún þarf einnig að geta brugðist á áhrifaríkan hátt við þörfum 

lesbískra skjólstæðinga sinna með því að sýna næmi, sjálfsvitund, sveigjanleika, skilning og 
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öryggi í allri meðferð og samstarfi. Það er mjög mikilvægt fyrir ljósmóður að gera sér grein 

fyrir þeim gildum sem hún sendir frá sér og sýnir ómeðvitað, til að valda ekki sjúklingum eða 

mökum þeirra óþarfa þjáningu (Röndahl o.fl., 2006). Lesbíur hafa ekki áhyggjur af því að 

ljósmóðirin hafi ekki þekkingu eða reynslu í málefnum lesbía svo lengi sem hún sýni þeim 

áhuga sem verðandi foreldrum (Larson og Dykes, 2009) og eins virðast lesbíur ekki taka það 

nærri sér þótt heilbrigðisstarfsfólk þori að láta eigið óöryggi í framkomu í ljós í samskiptum 

(McManus o.fl., 2006). Þær hvetja einungis til opnari samskipta um kynhneigð og meiri 

vitundarvakningu um fordóma heilbrigðisstarfsfólks gegn samkynhneigðum (Röndahl o.fl., 

2006).  

Ljósmóðir þarf að þekkja eigin viðhorf til að geta komið til móts við lesbíur eins og 

allar aðrar konur í barneignarferlinu, góð ljósmóðir sníðir umönnun sína að þörfum hverrar 

konu og aðstandenda hennar. Þannig notar hún öll samskipti til að efla konuna með því að 

koma á framfæri upplýsingum og viðeigandi fræðslu. 

Fræðsla og þekking 

Að sinna lesbískum foreldrum í barneignarferlinu krefst þjálfunar og fræðslu sem ætti 

að vera í boði fyrir allar ljósmæður. Þjálfun í meðhöndlun menningarlega viðurkenndra 

hugtaka, þ.e. hugtök og orðanotkun sem lesbíur sjálfar viðurkenna, hjálpar ljósmæðrum að 

gera sér grein fyrir áhrifum rangra ályktana varðandi lesbíur. Ljósmæður ættu að búa yfir 

nýjustu þekkingu á heilsufarslegum þörfum lesbía og hvernig best sé að takast á við heilsu og 

veikindi þeirra, þetta ætti að vera hluti af námi, ljósmæðra, þáttur í verknámi og annarri 

sívirkri fagþróun ljósmæðra (McManus o.fl., 2006).  
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Réttindi sjúklinga, sem tilgreina að sjúklingar eigi rétt á virðingu, mannréttindum og 

hágæða þjónustu, eru mikilvægir hornsteinar í menntun hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra. 

Mikilvægt er að fræða um samkynhneigð til að gera hana sýnilega og byggja upp 

siðferðislegan styrk ljósmæðra í störfum sínum með lesbíum (Röndahl o.fl., 2004a). 

Rannsóknir hafa sýnt að með aukinni menntum verða viðhorfin jákvæðari og þeir sem eru 

með neikvæð viðhorf hafa oft litla þekkingu á samkynhneigð (Röndahl o.fl., 2004a).  

Lesbíur telja mikilvægt að á læknastofum og heilbrigðisstofnunum komi fram augljós 

stefna um bann við mismunum, en það gefur til kynna ákveðna þekkingu, hæfni og viðhorf 

sem lesbíur telja eftirsóknaverð. Til að veita lesbíum bestu mögulegu þjónustu þurfa þeir sem 

standa að þjónustunni að skilja ástæðurnar fyrir því að lesbíur eru tregar til að nýta sér 

þjónustuna og áhrifin sem gagnkynhneigt regluveldi getur haft á heilsu og heilsutengda 

hegðun. Þeir sem veita þjónustu þurfa einnig að gera sér grein fyrir þörfum og áhættuþáttum 

tengdum heilsu lesbía. Skýrt ætti að koma fram að trúnaði sé heitið og að viðkomandi beri 

ábyrgð á að brugðist sé við kvörtunum um óviðunandi meðferð og þeim sé fylgt eftir (Fish og 

Bewley, 2010). 

Mama Mia stöðin 

Áhugavert er að líta á eitt einstakt dæmi um hvernig unnt er að þróa þjónustu fyrir 

lesbíur í barneignarferlinu, en þetta er Mama Mia stöðin í Svíþjóð. Þetta getur mögulega 

verið fyrirmynd  og reynslubanki sem hægt er að nýta í þróun þjónustu fyrir þennan hóp. En 

eins og fram hefur komið getur heilsufar lesbía verið frábrugðið heilsufari gagnkynhneigðra 

kvenna þar sem þær sækja seint og illa þjónustu tengda kynheilbrigði, eiga frekar við andlega 

erfiðleika að stríða og neyta frekar vímuefna heldur en gagnkynhneigðar konur. Sérstök 
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heilbrigðisþjónusta fyrir lesbíur í barneignarferlinu gæti aukið þátttöku þeirra í 

kynheilbrigðisþjónustu og þar af leiðandi mögulega bætt líkamlega og andlega heilsu þeirra 

(Moegelin o.fl., 2010). Lesbíur leggja mikla áherslu á mikilvægi þess að ljósmæður einblíni á 

meðgönguna og foreldrahlutverkið en ekki á kynhneigð þeirra eins og sumar hafa upplifað. 

Þær óska þess að komið sé fram við þær eins og hverja aðra ófríska konu, sem er einmitt ein 

af ástæðunum fyrir því að hve margar lesbíur í Svíþjóð velja að sækja þjónustu í 

barneignarferlinu hjá Mama Mia. Þar starfa ljósmæður sem gefa sig sérstaklega út fyrir að 

vera færar í að sinna lesbíum í barneignarferlinu (Röndahl o.fl., 2009; L.A. Edman, munnleg 

heimild, 10. febrúar 2011). Mama Mia stöðin var stofnuð árið 2001 af 7 ljósmæðrum, en nú 

eru þær orðnar 13, með 7 útibú víðsvegar um Svíþjóð. Í undirbúningsfasanum var farið 

sérstaklega í hugmyndafræðilega vinnu, þjónustan útfærð og búið til sérstakt móttökuferli 

ásamt því að ræða um kynhneigð og fjölskylduform lesbía. Eftir að hafa rætt við margar 

lesbíur, sem höfðu farið í gegnum barnseignarferlið og upplifað sig ósýnilega og maka sinn 

enn ósýnilegri, ákváðu þær að beina sjónum sérstaklega að þessum hópi kvenna, ásamt því að 

bjóða aðrar konur einnig velkomnar. Árlega sinna ljósmæðurnar um 14.000 ófrískum konum 

og mökum þeirra, þar af eru yfir 100 lesbísk pör.  

Ljósmæðurnar í Mama Mia leggja áherslu á að skoða eigin viðhorf, hvernig vilja þær 

vera sem ljósmæður og hvernig þær vilja sinna konum og mökum þeirra í barneignarferlinu. 

Fyrir utan að sinna lesbíum í mæðravernd þá bjóða þær öllum lesbíum sem eiga von á barni 

þátttöku í mæðrahóp þar sem margar þeirra kynnast vel. Ljósmóðir stýrir hópnum þar sem 

rætt er um yfirfærsluna yfir í foreldrahlutverkið, bæði það skemmtilega og það erfiða, en með 

þessu móti styrkist og eflist tengslanet lesbía. Komið hefur verið á samstarfi við 

fæðingardeild þar sem ljósmæðurnar hafa einnig farið í gegnum undirbúning til að geta mætt 
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þörfum lesbía sem best í fæðingunni. Með þessu móti geta lesbíurnar treyst því að tekið verði 

vel á móti þeim þegar að fæðingu kemur (L.A. Edman, munnleg heimild, 10. febrúar 2011).  

Það að geta verið opinn í öruggu umhverfi telja lesbíur mikilvægt og þar sem það er 

mögulegt, velja lesbísk pör oft vísvitandi þá starfsmenn sem sinna þeim. Pörin hafa þá oft 

fengið ráð frá vinum og kunningjum hverjir reyndust þeim vel (McManus o.fl., 2006).  

Í kaflanum hefur verið farið yfir hagnýtar ábendingar eða leiðarljós fyrir ljósmæður og 

aðra heilbrigðisstarfsmenn í þjónustu við lesbíur. Fram hefur komið að samskiptahæfni, 

hlutlaust orðalag, samskipti við maka, skýr stefna, þekking á eigin viðhorfum og fræðsla eru 

nokkrir þeirra þátta sem miklu skipta við að byggja upp öfluga og virðingarverða þjónustu 

við lesbíur. Reynt hefur verið að draga fram skýra og einfalda mynd af þeim meginþáttum 

sem skipta máli í barneignarferlinu fyrir lesbíur svo auðvelt sé að heimfæra þetta og nota með 

beinum hætti innan heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi.  

Í lokakaflanum verða teknar saman niðurstöður af þeim athugunum og fræðilegu 

samantekt sem hér hefur farið fram. Ennfremur verður svarað þeim álitaefnum sem sett voru 

fram í byrjun auk hugleiðinga um þjónustuna almennt.  

Niðurstöður - Framsýn þjónusta ljósmæðra við lesbíur 

Tilvera samkynhneigðra og þróun á réttindum þeirra hefur verið erfið og oft og tíðum 

átakanleg, þ.e. að horfa uppá hvernig þekkingarleysi, skilningsleysi og yfirborðskennd fræði 

hafa verið velferð þeirra fjötur um fót. Ákvörðun um barneignir er ein sú stærsta ákvörðun 

sem tekin er á lífsleiðinni, en fyrir lesbískt par er þessi ákvörðun flóknari og vandasamari en 

hjá gagnkynhneigðum. Hér hefur athyglinni verið beint að lesbíum og heilbrigðisþjónustunni, 
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skoðað hvað einkennir aðkomu lesbía í barneignarferli að heilbrigðisþjónustunni og hvernig 

ljósmæður, sem lykilaðilar í þessu ferli, hafa fótað sig í því hlutverki að veita lesbíum 

þjónustu. Nauðsynlegt er hér í lokin að draga saman þá vitneskju sem komið hefur fram, 

svara þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi og greina þau tækifæri sem 

eru til breytinga, svo lesbíur geti fengið enn betri móttökur og þjónustu hjá ljósmæðrum.  

Þátttaka lesbía í barneignarferlinu er ekki ný af nálinni en hefur aftur á móti breyst 

mikið eftir að lagalegt umhverfi og almenn viðhorf urðu þeim hliðhollari. Nú hafa lesbíur 

sömu réttindi og skyldur og gagnkynhneigðir einstaklingar þegar litið er til hjónabands, 

ættleiðinga, tæknifrjóvgunar og barneignarferlisins almennt. Þannig má segja að möguleikar 

lesbía til að ganga með og fæða barn séu margfalt betri nú en áður enda hefur fjöldi lesbía 

sem nýtir sér þjónustu tengda barneignum aukist mikið og kemur til með að aukast enn 

frekar. 

Erfitt getur reynst að svara spurningunni um fjölda samkynhneigðra á Íslandi þar sem 

ekki eru til ábyggilegar rannsóknir, en talið er að fjöldi lesbía á Íslandi sé um 3% og homma 

um 5% . Ætla má að þessar tölur séu varlega áætlaðar þar sem vissulega sé hópur sem er ekki 

opinn með kynhneigð sína vegna ótta við að mæta fordómum og neikvæðum viðhorfum.  

Skýrt hefur komið fram að lesbíur mæta fordómum innan heilbrigðisþjónustunnar þar 

sem gengið er út frá því að allir þjónustuþegar séu gagnkynhneigðir og kallast það 

gagnkynhneigt regluveldi. Lesbíur hafa meðal annars kvartað yfir því að eyðublöð, 

bæklingar, kynningarit og veggspjöld svo eitthvað sé nefnt höfði til gagnkynhneigðra og gerir 

starfsfólk sér mögulega ekki grein fyrir þessu. Fram kemur að lesbíur upplifa sig ekki eins 

velkomna fyrir vikið, samskiptin verða verri, gæði þjónustunnar verri og í verstu tilfellum 
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sækja þær ekki þá þjónustu sem þær þurfa á að halda. Vegna þessa er mögulega hægt að túlka 

heilsu og upplifun lesbía verri samanborið við gagnkynhneigða. 

Líkamleg og andleg heilsa lesbía hefur verið umfjöllunarefni nokkurra rannsókna og 

ekki alltaf skýr lína í niðurstöðum. Ábendingar hafa komið fram um verri andlega heilsu, 

auknar líkur á vímuefnanotkun og reykingum, en ljóst er að hægt er að rekja þetta að hluta til 

aukins andlegs álags vegna upplifunar á mismunun og fordómum í garð samkynhneigðra.  

Saga lesbía í barneignarferlinu er ekki löng og ekki hefur átt sér stað opinská og 

heiðarleg umræða um hvaða þarfir hópurinn hefur, hvernig þær upplifa ferlið og hvort og þá 

hvað ljósmæður geta gert til að bæta ferlið. Í þessu sambandi er áhugavert að líta til fyrstu 

rannsóknarspurningarinnar og velta því upp hvort lesbíur hafi sérstakar þarfir í 

barneignarferlinu sem nauðsynlegt sé að bregðast við.  

 Hafa lesbíur sérstakar þarfir í barneignarferlinu?  

Í rauninni hafa lesbíur sömu þarfir og konur almennt í barneignarferlinu en vissulega 

hafa þær aðrar áherslur og aðra nálgun. Allar konur hafa þörf fyrir stuðning umhyggjusamrar 

ljósmóður þegar þær ganga með og fæða barn, myndun góðs meðferðarsambands er þar 

lykilatriði en slíkt samband eykur líkur á farsælu barneignarferli og jákvæðum foreldrum. 

Ætla má að þörf lesbía fyrir slíkt samband sé enn sterkari en hjá gagnkynhneigðum konum 

þar sem koma þeirra inn í ferlið getur verið umlukin dulúð ef þær hafa ekki opinberað 

kynhneigð sína þar sem margar hræðast viðbrögð ljósmæðranna. Ljósmóðir sem tekur á móti 

skjólstæðingum sínum með opnum huga og hlutlausu viðhorfi eykur líkur á að lesbíur opna 

sig með kynhneigð sína og þar af leiðandi aukast líkurnar á jákvæðri upplifun. 
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Hlutverk pabbans í gagnkynhneigðri fjölskyldu er yfirleitt ekki dregið í efa en svo 

einfalt er það ekki fyrir lesbíur. Á sama hátt og allar aðrar konur hafa lesbíur þörf fyrir að 

maka þeirra sé sýnd viðurkenning og virðing en stór hluti þeirra er útilokaður á einhvern hátt 

í ferlinu. Hægt er að túlka þær rannsóknir sem kynntar hafa verið á þann hátt að makinn í 

lesbísku sambandi hafi enn meira vægi sem stuðningsaðili heldur en maki í gagnkynhneigðu 

sambandi. Ástæðan fyrir því er meðal annars að lesbíur hafa margar hverjar mætt 

skilningsleysi og fordómum í gegnum lífið og hræðast stuðningsleysi í barneignarferlinu, en 

það er eitthvað sem auðvelt er að ræða við maka og bregðast við sameiginlega.  

Eins og allar aðrar konur hafa lesbíur þörf fyrir umhyggju, skilning, öryggi og að vera 

við stjórn. Ljósmóðir sem kemur til móts við þarfir barnshafandi kvenna er henni stoð og 

stytta í gegnum ferlið, enda nauðsynlegt fyrir ljósmóðurina að kynnast skjólstæðingum sínum 

til að nálgun hennar og áherslur hitti í mark. Auðvitað eru lesbíur misjafnar, sumar koma inn í 

ferlið með lítinn félagslegan stuðning, brotið bakland og mikið andlegt álag á meðan aðrar 

eru öruggari með sig, vita hvað þær vilja og hvernig þær vilja að fólk komi fram við sig. Ef 

niðurstöður rannsókna á þörfum lesbía í barneignarferlinu eru dregnar saman kemur fram að 

það sem lesbíur vilja og þarfnast mest af öllu er að komið sé fram við þær eins og hverja aðra 

konu, þær virtar eins og þær eru, maki þeirra sé gerður að virkum þátttakanda og þær studdar 

í gegnum ferlið á hvern þann hátt sem heillavænlegast þykir hverju sinni. Vel sést hvernig 

greining og mat á þörfum er forsenda þjónustu en til að vita hvernig hún hittir í mark og 

nýtist viðkomandi þarf að skoða upplifun lesbía af barneignarferlinu. 
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Hver er upplifun lesbía af barneignarferlinu?  

Sú upplifun að eignast barn er ein af þeim stærstu á lífsleiðinni og eru ljósmæður þar 

mikilvægur hlekkur. Margar lesbíur og makar þeirra eiga jákvæða upplifun þrátt fyrir 

einhverja hnökra á meðan aðrar eru ekki sáttar. Sumar upplifa ofuráhuga ljósmæðra og annars 

starfsfólks á kynhneigð þeirra á meðan aðrir starfsmenn forðast að ræða hana. Slík misvísandi 

skilaboð geta verið vísbending um óöryggi starfsfólks gagnvart lesbíum en það er einmitt 

einn þáttur sem veldur lesbíum áhyggjum í barneignarferlinu. Hins vegar sýna rannsóknir að 

ljósmæður sem viðurkenna óöryggi sitt og leita leiða til að öðlast meiri færni og víðsýni ná að 

gera upplifun lesbía jákvæðari.  

Lesbíur í barneignarferlinu verða fyrir áhrifum gagnkynhneigðs regluveldis innan 

heilbrigðisþjónustunnar þar sem gert er ráð fyrir því að allir séu gagnkynhneigðir, en 

greinilegust er upplifunin í foreldrafræðslunni. Í rannsóknum kom fram að mörgum hafi ekki 

verið boðin þátttaka og þær sem sóttu námskeiðin fundu ekki þetta aukna öryggi og vellíðan, 

sem átti að vera markmið námskeiðsins. Lesbísku pörin upplifðu að ekki væri tekið tillit til 

þeirra, orðalag var ónærgætið og stundum niðrandi.  

Algengt var að lesbíur upplifðu ákveðna fjarlægð milli sín og starfsmannsins. Margar 

áttu erfitt með að útskýra hvers vegna. Starfsfólkinu er skylt að koma vel fram við alla en það 

segir ekkert til um raunverulegar tilfinningar þeirra og viðhorf, enda virðast lesbíur upplifa 

vanþekkingu og virðingarleysi í sinn garð frá sumum starfsmönnum. Auðvitað eru lög til 

verndar minnihlutahópum af hinu góða en þau koma ekki í staðinn fyrir vitundarvakningu og 

nauðsynlega viðhorfsbreytingu. Önnur skýring gæti verið afneitun á fordómum, sem gæti 

verið ómeðvituð vörn gegn mótlæti, en sumar lesbíur telja að starfsmaðurinn sé svona við alla 

og að þetta hafi ekkert með fordóma að gera.  
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Upplifun lesbía af barneignarferlinu er að hluta til í höndum þeirra sjálfra. Ef þær eru 

öruggar með sig sem samkynhneigðar konur, vita hvað þær vilja og eru óhræddar við að 

koma eigin viðhorfum, óskum, þörfum og skoðunum á framfæri segja rannsóknir að þeim 

vegni betur. Þær eru þá líklegri til að vera opnar með kynhneigð sína, ná betri tengslum við 

starfsmenn og ferlið skýrara. Farsæl samskipti milli ljósmæðra og lesbía stuðla að jákvæðri 

upplifun og meiri líkum á góðri útkomu. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að það eru 

alls ekki allar lesbíur öruggar með sig og það koma ekki allar á framfæri óskum sínum og 

þörfum vegna margra og mismunandi ástæðna, og því er mikilvægt fyrir ljósmæður að eiga 

frumkvæði og leggja sig fram við að byggja upp jákvæða upplifun lesbía. 

Viðhorf sem afl breytinga 

Í raun ætti vinna ljósmæðra við að bæta upplifun lesbía að byrja hjá þeim sjálfum, þ.e. 

að gera sér grein fyrir eigin viðhorfum og tilfinningum í garð lesbía. Það sem meðal annars 

getur haft áhrif á viðhorf þeirra sem sinna lesbíum í barneignarferlinu er aldur, en þeir sem 

eru eldri eru taldir vera með neikvæðari viðhorf. Menntun er einnig stór áhrifaþáttur, álitið er 

að þeim mun menntaðri sem viðkomandi er þeim mun meiri líkur eru til að viðhorfin í garð 

lesbía og samkynhneigðra séu jákvæðari. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að neikvæð 

viðhorf og fordómar eru ekki meðfæddir eiginleikar, en það er heldur ekki hægt að þvinga 

neinn til að breyta viðhorfum sínum eða skoðunum. Þetta er vinna sem viðkomandi þarf að 

vilja vinna sjálfur. Með því að skoða eigin viðhorf og afla sér þekkingar á mismunandi lífsstíl 

geta ljósmæður sem og aðrir heilbrigðisstarfsmenn betur komið til móts við lesbíur og veitt 

þeim úrvalsþjónustu sem þær hafa lagalegan og siðferðilegan rétt á. 
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Hvað einkennir farsæl samskipti ljósmæðra við lesbíur í barneignarferlinu? 

Til þess að ljósmæður geti veitt lesbíum í barneignarferlinu gæðaþjónustu þurfa þær að 

búa yfir viðeigandi þekkingu og hafa hæfileika til að geta veitt umönnun. Þjónustan þarf að 

hafa það að leiðarljósi að gera konuna og maka hennar að virkum þátttakendum svo þær geti 

upplifað barneignarferlið eins vel og hægt er, þ.e. jákvætt, öruggt og án inngripa. Til þess að 

fá skýrari sýn á það hvernig ljósmæður geta nýtt þekkingu sem hér hefur komið fram til að 

veita lesbíum gæðaþjónustu, er vert að hafa nokkra þætti í huga. 

 Það eru ekki allir sjúklingar gagnkynhneigðir 

 Vertu opin(n) fyrir mismunandi lífsstíl 

 Skoðaðu eigin viðhorf og fordóma varðandi samkynhneigða 

 Skoðaðu eigin hegðun í samskiptum við samkynhneigða (mismunandi 

minnihlutahópa) 

 Nota ætti kynhlutlaus orð þegar spurt er útí fjölskylduna, eins og „býrðu ein eða 

með einhverjum öðrum“ eða „með hverjum býrðu“ 

 Ef viðkomandi er opinn með kynhneigð sýna er hægt að spyrja hve opin hún sé 

gagnvart öðrum, hvort viðkomandi hafi stuðning frá vinum og ættingjum, 

hvernig sambandið sé milli makans og fjölskyldu o.þ.h. 

 Forðast skal niðurbrjótandi og vanvirðandi spurningar 

 Gæta að virðingu fyrir mismunandi fjölskylduformum 

 Gerðu makann að virkum þátttakanda 

 Spyrja hvað kalla eigi makann og hvernig skuli skrá hann 

 Starfsfólk ætti að tala beint við sjúklinginn um makann án þess að dæma 

viðkomandi 
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 Ef starfsmaður er í vafa hvernig hann eigi að haga sér, skal hann afla sér 

nauðsynlegar þekkingar en ekki fá hana frá sjúklingnum eða aðstandendum. 

 Meðhöndla persónuleg viðbrögð á faglegan hátt og útskýra óöryggi fyrir 

sjúklingum eða aðstandendum. 

 Hafa skal í huga að margir samkynhneigðir sem eru ekki í sambandi hafa lélegt 

félagslegt net og treysta þar af leiðandi á heilbrigðisstarfsfólkið um stuðning 

 Skýr stefna skal vera til um bann við mismunum  

 Virða skal trúnað 

 Hanna skal ný eyðublöð með kynhlutlausu orðalagi 

 Skýrar kvörtunarleiðir og úrvinnsla þeirra 

Ljósmæður hafa einstakt tækifæri til að bæta heilbrigði fyrir stóran hóp kvenna sem 

hafa í gegnum tíðina lifað á jaðrinum og verið útskúfaðar að ýmsu leyti. Á meðan sá fjöldi 

lesbískra kvenna sem velur að eignast börn heldur áfram að aukast ætti kennsla og fræðsla til 

handa ljósmæðrum og öðru heilbrigðisstarfsfólki einnig að aukast. Með fræðslu, 

leiðbeiningum og stuðningi geta lesbísk pör ákveðið hvað þau vilja, komið vali sínu á 

framfæri og eignast börnin sem þær þrá. Það er á ábyrgð ljósmæðra að afla sér þekkingar og 

úrræða sem þörf er á til að hugsa um lesbískar konur. Viðeigandi umönnun fyrir lesbíur er 

ekki þeirra vandamál, heldur er það viðfangsefni heilbrigðisþjónustunnar. Það er á ábyrgð 

ljósmæðra sem og annarra heilbrigðisstarfsmanna að veita lesbískum skjólstæðingum sínum 

góða umönnun og að gera sér grein fyrir því að góð umönnum til handa lesbíum ætti að vera 

eins og öll önnur góð heilbrigðisþjónusta, það er að segja framúrskarandi.  
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Lokaorð  

Eins og kom fram í viðtalinu þá eru ljósmæður kannski ekki vanar að vera með „lessur“ 

en kannski er kominn tími til að það breytist. Það er rétt að ljósmæður hafa lítið verið að 

þjónusta lesbíur síðustu áratugina en það er staðreynd að lesbíur afhjúpa mun frekar 

kynhneigð sína nú á dögum og þurfa þjónustu við hæfi. Það er síðan stóra spurningin hvað er 

við hæfi og hvernig þjónustu lesbíur þurfa að fá til að njóta barneignarferlisins. 

Viðmælandinn sem vitnað hefur verið til í ritgerðinni lagði áherslu á að komið væri fram við 

lesbíur í barneignarferlinu eins og hverja aðra konu og starfsfólk þyrfti að afla sér þekkingar á 

málefnum lesbía til að geta spurt viðeigandi spurninga, þannig væri auðveldara fyrir lesbíur 

að geta sagt hvað sem er varðandi kynhneigð sína. Hún upplifði að vel hafði verið tekið á 

móti sér og maka sínum þegar þær áttu von á sínu fyrsta barni þrátt fyrir minniháttar hnökra 

og taldi að almennt væru ekki fordómar innan heilbrigðisþjónustunnar á Íslandi, heldur kæmu 

þeir frekar fram hjá einstaka starfsmönnum. 

Í ritgerðinni hefur þetta álitaefni verið kortlagt og skoðað hverjar séu þarfir og upplifun 

lesbía í barneignarferlinu ásamt því að skoða snertiflöt þeirra við heilbrigðisþjónustuna. 

Gagnlegt getur verið fyrir ljósmæður að skilja betur umönnun allra kvenna og þá sérstaklega 

kvenna  sem tilheyra minnihlutahópum eins og lesbíur.Til þess að vera hæf til að hugsa um 

konur í barneignarferlinu verður ljósmóðirin, eins og aðrir heilbrigðisstarfsmenn, að skoða 

eigin viðhorf, fordóma, vera skilningsrík og hafa þekkingu á heilsufarsvandamálum þeirra. 

Þannig geta ljósmæður sett sig í spor þeirra kvenna sem þær eru að sinna og komið til móts 

við þarfir þeirra hverjar sem þessar konur eru og annast þær af virðingu. Ljósmóðirin þarf 

ekki að vita svörin við öllum spurningum sem parið gæti borið upp, heldur þarf að þora í 

heiðarlegar umræður en ennfremur að afla sér greinargóðra upplýsinga og beita viðeigandi 

úrræðum. Mikilvægt er fyrir heilbrigðisstarfsmann að líta á hvert par sem einstakt og taka sér 
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tíma til að sinna þeim eftir bestu getu til að mæta þörfum þeirra og gera upplifun þeirra 

ánægjulega og gefandi. 

Þær áherslur sem hér koma fram hafa mikið hagnýtt gildi fyrir ljósmæður. Í fyrsta lagi 

geta hinar hagnýtu ábendingar verið gott tæki til að gera ljósmæður meðvitaðri um eigin 

viðhorf og framkomu en einnig sem hjálpartæki við gerð vinnuleiðbeininga til handa 

ljósmæðrum. Auðvitað væri unnt að þróa slíkt áfram, til dæmis með samstarfi við lesbíur 

sjálfar og samtök þeirra, og byggja þannig upp öfluga þekkingu um viðeigandi þjónustu. Í 

öðru lagi er sú kortlagning sem hér hefur verið gerð góður undirbúningur fyrir frekari skoðun 

á málefnum lesbía innan íslensku heilbrigðisþjónustunnar, þ.e. bæta aðgengi þeirra að 

þjónustunni og gera öll vinnubrögð markvissari. Í þriðja lagi getur efnið verið ákveðið 

innlegg í umræðu um aukna viðurkenningu samkynhneigðra, meiri skilning á fjölskyldum 

þeirra og foreldrahlutverksins almennt. Í fjórða lagi getur þetta verið grunnur fyrir rannsóknir 

og athuganir á þjónustu við lesbíur og aðra samkynhneigða innan heilbrigðisþjónustunnar. Til 

dæmis væri fróðlegt að taka fleiri viðtöl við lesbíur sem hafa eignast börn á Íslandi til að 

komast að því hver upplifun þeirra er ásamt því að taka viðtöl við ljósmæður til að meta 

viðhorf þeirra til lesbía í barneignarferlinu. Er þetta efni í framtíðarrannsóknir sem áhugavert 

væri að gera. 

 Hér hefur verið reynt að nálgast efnið af alúð og næmi, en ljóst er að slíkt verkefni 

verður aldrei fullkomið, heldur frekar ákveðið ferðalag höfundar í átt að meiri skilningi og 

þekkingu á málefninu. Höfundur hefur og á eftir að fara marga hringi með eigin viðhorf, 

sjónarmið og tilfinningar gagnvart þessu málefni en vonar að fleiri vilji koma með í slíkt 

ferðalag. Það er nefnilega bara hægt að breyta með því að byrja á sjálfum sér og ígrunda, 

ásamt því að hafa opna samræðu í bland við gagnreynd fræðileg vinnubrögð. 

Ingunn Vattnes Jónasdóttir 

__________________________  
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