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Ágrip 

Bakgrunnur: Heimafæðingar voru í sögulegu lágmarki árið 1995, þá 0,2% af heildarfjölda fæðinga á 

Íslandi. Þeim fór svo fjölgandi eftir aldamótin og á árunum 2009-2019 voru þær 1,7-2,2%. Í leiðbeiningum 

Landlæknisembættisins, frá árinu 2007, um val á fæðingarstað eru tilteknar ýmsar frábendingar frá 

heimafæðingum. Í 8% tilvika skipulagðra heimafæðinga á Íslandi eru einhverjar frábendingar til staðar. 

Eftirfarandi rannsóknarspurningi var lögð til grundvallar í þessari rannsókn: Hvað hefur áhrif á það hvort 

ljósmóðir tekur að sér að sinna konu sem óskar eftir heimafæðingarþjónustu þegar frábendingar eru til 

staðar? 

Aðferð: Í rannsókninni var notast við eigindlega rannsóknaraðferð. Tekin voru viðtöl við sex ljós-

mæður um reynslu þeirra af ákvarðanatöku um heimafæðingar þegar frábendingar eru til staðar. Viðtölin 

voru greind með aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði.  

Niðurstöður: Við greiningu á viðtölunum var sett fram heildargreiningarlíkan, byggt á gögnum úr 

viðtölum allra ljósmæðranna. Heildargreiningarlíkanið var sett fram sem mynd af skál þar sem yfirþemað 

var: „Hlustum á konurnar“. Yfirþemað hljómar í gegnum öll viðtölin en ljósmæðurnar líta svo á að 

konurnar hafi rétt til að velja og viti sjálfar hvað þær þurfa. Í botninum á skálinni eru tvö meginþemu sem 
mynda undirstöður í ákvarðanatöku ljósmæðranna; „Upplýst val konunnar“ og „Lög og sjálfræði ofar 

leiðbeiningum“. Í skálinni fljóta svo um sex önnur meginþemu sem eru: „Bakgrunnur konunnar“, 

„Meðferðarsambandið“, „Innsæi ljósmóður“, „Erfið ákvörðun“, „Viðhorf og álit annars heilbrigðisstarfs-

fólks“ og „Öryggi í fyrirrúmi“. 

Ályktanir: Ljósmæðurnar geta ekki hugsað sér að konur fæði heima án fagaðstoðar. Þær upplifa 

neikvæða gagnrýni sem einkennist af hroka og fordómum frá öðru heilbrigðisstarfsfólki fyrir að sinna 

konum með frábendingar í heimafæðingu. Æskilegt væri að reyna að opna á uppbyggilega og faglega 

umræðu þar sem allir geta tjáð sig og hlustað hver á annan. 

 

 

Lykilorð: Heimafæðing, frábendingar, ljósmóðir, ákvarðanataka, reynsla. 
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Abstract 

Background: Homebirth rate in Iceland was at its lowest in 1995, then 0,2% of total births in Iceland. 

Since the turn of the century, it has increased and in 2009-2019 the rate was 1,7%-2,2%. Clinical 

guidelines issued by the Directorate of Health in 2007, cite several contraindications for homebirth. 
Some contraindication occurs in 8% of planned homebirths in Iceland. The research question of this 

study is: What effects whether a midwife chooses to attend to a woman who requests a homebirth with 

contraindications? 

Method: This was a qualitative study. Six midwives shared their experience when deciding whether 
to attend homebirths with contraindications during in-depth interviews. The interviews were analysed 

using the Vancouver-school of phenomenology.  

Results: Comprehensive analysis was made of the phenomenon, based on the interviews with 

midwives. The structure is presented as a diagram of a bowl with the main theme: “Listen to the women”. 
This main theme emerges through all interviews as the midwives describe the importance of women’s 

right to choose and know what is best for themselves. On the bottom of the bowl two themes are seen 

as a base for the midwives’ decisions. They were: “Informed decision of the woman” and “Law and 

autonomy outweighs clinical guidelines”. The other six themes float around the bowl: “The woman’s 

background”, “Midwife-woman relationship”, “Midwife’s instinct”, “A difficult decision”, Attitudes and 

views of other healthcare personnel” and “Safety first”. 

Conclusion: The midwives can’t bear the thought of women choosing to birth unattended. They 

experience negative criticism characterised by pride and prejudice, from other healthcare workers, 

because they attend homebirths with contraindications. The results of this thesis indicate that 

constructive and professional discussion where all parties can speak and be listened to should be 

recommended. 

 

 

 

Keywords: Homebirth, contraindications, midwife/wives, decision making, experience. 
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að rannsókn mín geti stutt við þær í framtíðinni 
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Orðskýringar 

Áhaldafæðing (e. instrumental delivery): Fæðing þar sem notast þarf við áhöld til að aðstoða við 

fæðingu, það er að segja ef notast er við sogklukku eða tangir. 

Frábending (e. contraindication): Frábendingar frá því að kona fæði heima, geta verið ýmsir 

áhættuþættir. 

Heildræn nálgun (e. holistic midwifery): Sama ljósmóðir eða lítill hópur ljósmæðra sinnir konunni í 

gegnum meðgöngu, fæðingu og sængurlegu. Þannig kynnist konan sinni/sínum ljósmæðrum og þekkja 

þær hver aðra í fæðingunni. Þessar ljósmæður eru einnig duglegri við að taka að sér konur sem óska 

eftir heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar. 

Há-áhættu (e. high-risk): Auknar líkur eru á að eitthvað komi upp á, á meðgöngu, í fæðingu eða 

sængurlegu og líkur á að fæðingarútkoma verði neikvæð. 

Lág-áhættu (e. low-risk): Litlar líkur á að eitthvað komi upp á, á meðgöngu, í fæðingu eða sængurlegu 
og líkur á að fæðingarútkoma verði jákvæð. Eðlileg meðganga og fæðing falla undir þessa skilgreiningu. 

Á ensku er aldrei talað um áhættulausar fæðingar. 

Upplýst samþykki (e. informed consent): Konan hefur fengið þær upplýsingar sem hún þarf til að geta 
tekið ákvörðun sem byggir á gagnreyndri þekkingu um þá þjónustu sem hún þiggur á 

meðgöngu/fæðingu/sængurlegu.  

Utan viðmiða heilbrigðiskerfisins (e. outside the system): Þegar kona kýs að fæða heima án aðstoðar 

fagaðila, til dæmis ljósmóður, fæðir heima ef frábendingar eru til staðar, fæðir heima í landi þar sem 
heimafæðingar eru ekki almennt stundaðar. Auk þess falla inn í þessa skilgreiningu konur sem kjósa að 

fæða á sjúkrahúsi en afþakka inngrip, skoðanir og eftirlit sem talið er nauðsynlegt skv. verklagsreglum. 
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1 Inngangur 
Heimafæðingar hafa verið stundaðar á Íslandi frá manna minnum. Framan af var hreinlega ekki annað 

í boði en að konur fæddu börn sín heima. Það var ekki fyrr en Landspítalinn opnaði fæðingardeild árið 

1931 að heimafæðingum fór að fækka (Gunnlaugur Snædal, Gunnar Biering og Helgi Sigvaldsson, 

1975). Á síðasta áratug 20. aldarinnar voru heimafæðingar í sögulegu lágmarki og voru um 0,2% allra 

fæðinga á Íslandi árið 1995. Um aldamótin síðustu fór heimafæðingum svo að fjölga og hafa þær verið 

um 1,7-2,2% af heildarfæðingum á árunum 2009-2019 (Landlæknisembættið, 2020). Það er erfitt að 

segja hvað hefur valdið auknum fjölda á heimafæðingum síðustu árin. Í meistararitgerð sinni veltir 

Berglind Hálfdánsdóttir (2011) upp hugmyndum af því hvað getur legið þar að baki. Það er helst tvennt 
sem hún bendir á. Annars vegar geti þar verið um að ræða viðhorfsbreytingu ljósmæðra, sem vilja í 

auknum mæli styðja við eðlilegar fæðingar og beina spjótum sínum þar af leiðandi í ríkara mæli að 

heimafæðingum. Hins vegar er það viðhorfsbreyting í samfélaginu þar sem betra aðgengi er að 

reynslusögum og erlendum rannsóknum um heimafæðingar. 

Þegar heimafæðingum fór aftur að fjölga hérlendis var tekin ákvörðun af Embætti Landlæknis um að 

semja leiðbeiningar um val á fæðingarstað. Þessar leiðbeiningar voru til þess gerðar að konur gætu 

tekið upplýsta ákvörðun um hvar þær vildu fæða barnið sitt og eru allir fæðingarstaðir landsins flokkaðir 

eftir þjónustustigi. Í þessum leiðbeiningum koma fram ýmsar frábendingar frá því að fæða heima, til 

dæmis fyrri keisaraskurður, meðgöngusykursýki, blóðflokkamisræmi, barn ekki í höfuðstöðu, 

meðgöngueitrun, kona með of háan eða lágan líkamsþyngdarstuðul og fleira (Landlæknisembættið, 

2007). Þrátt fyrir að frábendingar geti verið til staðar kjósa sumar konur að skipuleggja heimafæðingu, 

en í um 8% skipulagðra heimafæðinga á Íslandi eru einhverjar frábendingar til staðar (Halfdansdottir 
o.fl., 2018).  

Erlendis hafa verið gerðar rannsóknir á bæði viðhorfum kvenna sem kjósa að fæða heima ef 

frábendingar eru til staðar eða fæða án aðstoðar fagaðila (Holten og de Miranda, 2016) og viðhorfum 
ljósmæðra sem sinna fæðingum þar sem óskir konunnar samræmast ekki viðmiðum heilbrigðiskerfisins 

(Feeley, Thomson og Downe, 2019). Hvorugt efnið hefur verið rannsakað hér á landi. Helstu niðurstöður 

erlendis hafa sýnt fram á að konur sem velja að fæða heima þrátt fyrir frábendingar upplifa sig við mesta 

stjórn heima og margar hafa neikvæða fyrri reynslu af fæðingu á stofnun (Holten og de Miranda, 2016). 

Ljósmæður virðast almennt sammála um að konur eigi rétt á að velja sinn fæðingarstað sjálfar en á 

sama tíma upplifa þær ákveðna togstreitu þegar um er að ræða konur þar sem frábendingar eru til staðar 

(Feeley o.fl., 2019). Hér á eftir verður fjallað ítarlegar um val á fæðingarstað og heimafæðingar. Þá 

verður kafað í upplifanir kvenna af heimafæðingum erlendis og sérstaklega rýnt í ástæður þess hvers 
vegna þær kjósa heimafæðingu þrátt fyrir að frábendingar séu til staðar. Í lok fræðilegs bakgrunns verður 

skyggnst inn í reynslu erlendra ljósmæðra af heimafæðingum og hvað þær hafa í huga þegar konur með 

frábendingar óska eftir umönnun þeirra í heimafæðingum sínum. 

1.1 Val á fæðingarstað 
Þegar heimafæðingum tók að fjölga á Íslandi um síðustu aldamót setti Landlæknisembættið saman 

nefnd sem fékk það verkefni að semja leiðbeiningar um val á fæðingarstað. Fæðingarstaðir á Íslandi 

eru flokkaðir eftir þjónustustigi og starfsaðstæðum í flokka A-D, þar sem Landspítali, með mestu 
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mögulegu þjónustu landsins, er í flokki A. Heimafæðingar eru í flokki D2 en skilgreining flokksins er: 

„Heimafæðing þar sem ljósmóðir starfar og hefur aðgang að fæðingarstað með þjónustustig A - C“ 

(Landlæknisembættið, 2007, bls. 5). Konur á Íslandi hafa rétt til að taka sjálfstæða ákvörðun um hvar 

þær vilja fæða. Til þess að geta tekið sjálfstæða ákvörðun er þó mikilvægt að konan sé vel upplýst um 

hvað er í boði á hverjum stað og í hverju áhættan og ávinningur felast. Í því felst einnig að konan er 

tilbúin að taka ábyrgð á ákvörðun sinni ef eitthvað skyldi koma upp á í fæðingunni (Halfdansdottir, 

Wilson, o.fl., 2015).  

Leiðbeiningar um val á fæðingarstað eru fagleg viðmið um þær ráðleggingar sem æskilegt er að gefa 

verðandi foreldrum til að stuðla að upplýstu vali. Þær eru hvorki settar í lög né reglugerðir og er konu í 

sjálfsvald sett hvort hún tekur ráðleggingar til sín. Mælst er til þess að allir verðandi foreldrar sem kjósa 

heimafæðingu skrifi undir upplýst samþykki þess efnis að þau hafi fengið fræðslu og valið sé þannig 
upplýst (Landlæknisembættið, 2007). Þrátt fyrir að foreldrar skrifi undir slíkt samþykki er lagalegt gildi 

þess óljóst. Lagaleg staða ljósmóður sem tekur að sér að sinna konu með frábendingar í heimafæðingu, 

eftir upplýsta ákvörðun konunnar, er einnig óljós (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Leiðbeiningarnar 

eru orðnar 14 ára gamlar og hefur nú starfshópur á vegum landlæknisembættisins gefið út tillögur til 

úrbóta á þessum leiðbeiningum. Þar er meðal annars lagt til að gert verði leiðbeinandi verklag fyrir 

heilbrigðisstarfsfólk þegar val konu er utan viðmiða heilbrigðiskerfisins meðal annars til að tryggja 

lagalegan rétt ljósmæðranna (Heilbrigðisráðuneytið, 2020). Erlendis hefur það komið fyrir að ljósmæður 

sem sinna konum í heimafæðingum þar sem eitthvað kemur upp á eru kærðar fyrir þátttöku sína í 
fæðingunni (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015) Í einhverjum tilvikum hafa ljósmæður hlotið dóm þegar 

eitthvað kom upp á í heimafæðingu þar sem frábendingar voru til staðar (Hollander o.fl., 2018). 

Þjónustustig er minnst í heimafæðingum og þar af leiðandi mælir Landlæknisembættið gegn því að 

allar konur geti nýtt sér þann kost. Í leiðbeiningum um val á fæðingarstað eru settar fram frábendingar 
sem snúa að móður/meðgöngu, barni, fyrri fæðingum og ábendingar fyrir flutningi á hærra þjónustustig 

komi ákveðnir þættir upp í fæðingunni (Landlæknisembættið, 2007). Tafla 1 sýnir þær frábendingar sem 

geta verið til staðar þegar um heimafæðingar er að ræða. Tafla 2 sýnir ábendingar fyrir flutning á hærra 

þjónustustig. 
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Tafla 1. Listi yfir frábendingar frá heimafæðingum í leiðbeiningum Landlæknisembættis um val 
á fæðingarstað (Landlæknisembættið, 2007, bls.11). 

 
 
Tafla 2. Listi yfir ábendingar fyrir flutning á hærra þjónustustig í leiðbeiningum 

Landlæknisembættis um val á fæðingarstað (Landlæknisembættið, 2007, bls. 11). 

 
 

Heimafæðingar virðast jafn öruggar og sjúkrahúsfæðingar þegar þær eru fyrir fram ákveðnar og 

engar frábendingar eru til staðar (Brintworth og Sandall, 2013; Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015; 
Hutton o.fl., 2019; Scarf o.fl., 2018). Í rannsókn Halfdansdottir, Smarason o.fl. (2015) voru bornar saman 

útkomur úr skipulögðum heimafæðingum og fæðingum á sjúkrahúsi þar sem konur voru í lág-áhættu 

meðgöngu, á Íslandi. Það virðist minna um inngrip í þeim tilvikum sem heimafæðing án frábendinga var 

skipulögð en fæðingum sem var fyrir fram ákveðið að yrðu á sjúkrahúsi. Auk þess voru skipulagðar 

heimafæðingar líklegri til að vera eftirmálalausar. Ekki reyndust vera minni líkur á áhaldafæðingu eða 

keisarafæðingu í heimafæðingum, líkt og fram kemur í erlendum rannsóknum. Höfundar benda á að 

úrtak á Íslandi sé lítið og þar að auki er minna um áhalda- og keisarafæðingar á Íslandi almennt en 
annars staðar í heiminum í sambærilegum löndum (Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015). 
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1.1.1 Heimafæðingar þegar frábendingar eru til staðar 
Þar sem val á fæðingarstað er konunnar getur komið upp sú staða að konan vilji fæða heima þrátt fyrir 

tilteknar frábendingar. Halfdansdottir o.fl. (2018) báru saman útkomur heimafæðinga og 

sjúkrahúsfæðinga þar sem konum var skipt upp í þær sem höfðu áhættuþætti og þær sem voru án 

áhættuþátta. Passað var upp á að hafa hlutföll í hverjum hóp svipuð í fæðingum heima og á sjúkrahúsi. 
Rannsóknin sýndi að í um 8% skipulagðra heimafæðinga á Íslandi eru einhverjar frábendingar til staðar. 

Má þar nefna of háan/lágan líkamsþyngdarstuðul, meðganga lengri en sléttar 42 vikur, hækkaður 

blóðþrýstingur, fyrri keisaraskurður og fleira. Þá kom í ljós að þegar fæðing er skipulögð heimafæðing 

þar sem frábendingar eru til staðar er meiri hætta á óhagstæðri útkomu úr fæðingunni en ef hún væri 

heimafæðing í lág-áhættu meðgöngu. Þar má nefna að aukin hætta virðist vera á blæðingu eftir fæðingu 

ásamt því að konur eru frekar fluttar á hærra þjónustustig úr heimafæðingu ef frábendingar eru til staðar. 

En nokkuð algengt var að konur með áhættuþætti sem völdu heimafæðingu væru fluttar í fæðingu á 
hærra þjónustustig ef útlit var fyrir frekari vandamálum. Þessi útkoma var ekki samanburðarhæf við 

skipulagðar sjúkrahúsfæðingar þar sem ekki var hægt að færa konur á hærra þjónustustig ef þær voru 

þegar að fæða inn á sjúkrahúsi með hæsta þjónustustig (Halfdansdottir o.fl., 2018). 

Nýleg hollensk rannsókn var gerð á upplifun ljósmæðra og fæðingarlækna í Hollandi á óskum 
barnshafandi kvenna af engri, minni eða meiri þjónustu í barneignarferlinu öllu. Þessi rannsókn var 

megindlegur hluti af stærri rannsókn. Niðurstöður sýndu að minnihluta ljósmæðra og fæðingarlækna 

fannst ekki hafa verið aukning á undanförnum 5 árum á að konur væru að óska eftir aðstoð við 

heimafæðingar þrátt fyrir að frábendingar væru til staðar. Þrátt fyrir það upplifði hluti samfélags-

ljósmæðra sem höfðu heildræna nálgun (e. holistic midwives) að aukning væri á þessum óskum 

(Hollander o.fl., 2018). Hér skal tekið fram að í Hollandi er hraustum konum í lág-áhættu meðgöngu 

ráðlagt að fæða heima og eru samfélagsljósmæður (e. community midwives) sem sinna þeim í 

barneignarferlinu þjálfaðar til að sinna lág-áhættu konum. Konum sem hafa áhættuþætti er ráðlagt að 
fæða á sjúkrahúsi en geta verið hjá sinni ljósmóður í mæðravernd. Ef áhættuþættirnir eru taldir alvarlegir 

er mælt með mæðravernd á sjúkrahúsi. Þær fara svo á sjúkrahús í fæðingunni þar sem starfa 

ljósmæður, sérþjálfaðar í að sinna konum með áhættuþætti (Zondag o.fl., 2017).  

Flestar samfélagsljósmæður í Hollandi, eða tæp 89%, hafa á starfsævinni fengið óskir frá konum um 
minni inngrip/eftirlit/þjónustu en áætlað er samkvæmt viðmiðum heilbrigðiskerfisins. Þessar óskir voru 

til dæmis að ekki væri stuðst við síritun fósturhjartsláttar í fæðingu þegar mælt var með því, að ekki væru 

gerðar innri skoðanir í fæðingunni, heimafæðing þegar frábendingar voru til staðar eða heimafæðing án 

allrar aðstoðar. Ósk um heimafæðingar þegar frábendingar voru til staðar var mjög algeng meðal kvenna 

sem fara gegn viðmiðum heilbrigðiskerfisins en rétt rúm 65% samfélagsljósmæðra höfðu fengið slíka 

beiðni. Algengustu frábendingarnar, sem komu fram hjá konum sem óskuðu eftir að fæða heima, voru 

of hár líkamsþyngdarstuðull, meðganga eftir settan dag og fæðing eftir fyrri keisaraskurð. Aðrar frá-
bendingar voru til dæmis fyrirmálsrifnun himna í meira en sólahring, fyrri saga um meiri blæðingu eftir 

fæðingu en almennt er miðað við, hár blóðþrýstingur og sitjandi fæðing svo fátt eitt sé nefnt (Hollander 

o.fl., 2018). Þessar niðurstöður samræmast á margan hátt rannsókn Halfdansdottir o.fl. (2018) eins og 

áður hefur komið fram. 
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1.2 Upplifun kvenna af heimafæðingum 
Heimafæðingar eru val barnshafandi kvenna og ákvörðun um heimafæðingu byggir á þeirra eigin óskum 

og væntingum. Þessi ákvörðun er aldrei tekin af léttúð heldur er hún vel ígrunduð (Jouhki o.fl., 2017). 
Konur lýsa því að þær hafa meiri stjórn á fæðingarferlinu og eru meiri þátttakendur í þeim ákvörðunum 

sem teknar eru í heimafæðingum (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjöblom o.fl., 2014). 

Almennt er upplifun kvenna af heimafæðingum góð (Sjöblom o.fl., 2014). Jouhki o.fl. (2017) rannsökuðu 

upplifun heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu í Finnlandi af heimafæðingum með það að markmiði 

að ná betur utan um hvaða þýðingu heimafæðingar hafa þar í landi. Að mati þessara kvenna er fæðingin 

náttúrulegur hlutur en við það að fæðing færist inn á sjúkrahús er verið að sjúkdómsvæða náttúrulegt 

ferli. Þær konur sem höfðu áður fætt á sjúkrahúsi en völdu heimafæðingu í seinni fæðingu, höfðu gjarnan 

upplifað fæðingu sína á sjúkrahúsinu á neikvæðan hátt; að þær hefðu ekki verið þátttakendur í 
ákvörðunum sem viðkom fæðingunni og lítið sem ekkert hafi verið hlustað á þær og þarfir þeirra. Í 

heimafæðingum upplifðu þessar konur að auðveldara var að fylgja því sem líkaminn sagði þeim að gera 

og þær lýstu trausti til eigin líkama ásamt miklum innri styrk (Jouhki o.fl., 2017). 

Rannsóknir hafa sýnt að þegar konur höfðu kynnst ljósmóðurinni sinni á meðgöngunni var mikið 

traust þeirra á milli. Ljósmóðirin vissi þannig hverjar óskir og væntingar konunnar voru fyrir fæðingunni 

og gat aðstoðað konuna við að framfylgja eigin væntingum eins og mögulegt var (Jouhki o.fl., 2017; 

Sjöblom o.fl., 2014). Samræður við ljósmóðurina á meðgöngunni gerðu það einnig að verkum að konan 

hafði aukna þekkingu á ferlinu og var þannig betur undirbúin andlega (Jouhki o.fl., 2017). Margar konur 

upplifa aukna virðingu frá ljósmóður í sinn garð þegar hún sinnir óskum þeirra og grípur ekki inn í að 

óþörfu. Þannig verður aukinn styrkur og öryggi í fæðingunni sem veitir konum aukinn kraft til að takast 

á við fæðinguna á sínum forsendum með stuðning ljósmóður sem þær þekkja (Sjöblom o.fl., 2014). Það 
kemur þó fyrir að konan upplifi neikvæðar tilfinningar í sinni heimafæðingu. Oftast er það ef ljósmæður 

sýna ekki skilning og bera ekki virðingu fyrir óskum konunnar (Sjöblom o.fl., 2014).  

Konur í áðurnefndri rannsókn Jouhki o.fl. (2017) lýsa tilfinningunni eftir heimafæðinguna sem töfrum 

líkastri. Konan hefur náð tengingu við barnið, sjálfa sig og náttúruna sem hún vissi ekki að hún hefði 
aðgang að. Það fylgir einnig mikil sigurtilfinning að hafa tekist á við fæðinguna á sínum eigin forsendum 

í stað þess að hafa stjórnast af öðrum. Í flestum tilvikum verður fæðingarreynsla í slíku umhverfi mjög 

góð (Jouhki o.fl., 2017). 

1.2.1 Upplifun kvenna af heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar 
Viðhorf kvenna og ástæður þeirra fyrir því að kjósa heimafæðingar þegar frábendingar eru til staðar hafa 
verið rannsökuð erlendis og virðast nokkrir þættir hafa þar sérstöðu (Holten o.fl., 2018). Holten o.fl. 

(2018) rannsökuðu upplifun kvenna og heilbrigðisstarfsfólks í Hollandi á fræðslu og samningaviðræðum 

þeirra á milli ef konan óskaði eftir fæðingu utan viðmiða heilbrigðiskerfisins. Forræðishyggja í fræðslu 

og samtölum var upplifun sem flestar þessara kvenna upplifðu af hálfu heilbrigðisstarfsfólks, bæði 

ljósmæðra og lækna. Þetta varð til að auka enn frekar ósk þessara kvenna til að fæða heima þegar 

frábendingar væru til staðar (Holten o.fl., 2018). Með því að velja heimafæðinguna upplifðu þær 

ákvörðunina frekar vera þeirra en ekki að ákvörðuninni væri þrýst á þær af heilbrigðisstarfsfólki (Holten 
o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017). Konunum fannst fræðslan oft of einhliða á áhættur og neikvæðar 
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útkomur og upplifðu þær gjarnan að verið væri að þrýsta ákvörðun á þær (Holten o.fl., 2018). Ef 

heilbrigðisstarfsfólkinu var mikið í mun að sannfæra konurnar um að þær væru að velja vitlaust var farið 

út í að skamma þær eða þvinga þær með því að þrýsta endurtekið á þær og tilkynna þeim að barnið 

myndi deyja ef þær hlustuðu ekki (Hollander o.fl., 2017; Jenkinson o.fl., 2017) eða þeim sagt að 

keisaraskurður væri eina leiðin úr þessu (Holten o.fl., 2018). 

Fyrri upplifun kvenna af fæðingum skiptir gjarnan miklu máli þegar kemur að vali á fæðingarstað. 

Margar konur sem hafa frábendingar frá heimafæðingu velja einmitt að vera heima vegna slæmrar fyrri 

reynslu. Þær hafa þá átt sérstaklega erfiða reynslu á sjúkrahúsi og upplifa meira öryggi heima vegna 

þess (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018) eða vilja koma í veg fyrir að upplifa svipaða eða 

sömu hlutina aftur (Jenkinson o.fl., 2017). Neikvæð fyrri reynsla á sjúkrahúsi getur orðið til þess að konur 

leggja mikið á sig til að auka þekkingu sína á fæðingum og styrkja þannig sjálfar sig í seinni fæðingum 
(Holten o.fl., 2018). Konur upplifa minna sjálfræði á spítölum, sérstaklega þegar kemur að inngripum í 

fyrri fæðingum, þá upplifðu þær að hafa ekkert haft um það að segja hvaða meðferð þær fengju heldur 

hafi ákvarðanir verið teknar nánast fyrir þær (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018). 

Jenkinson o.fl. (2017) skoðuðu reynslu kvenna, ljósmæðra og fæðingarlækna í Ástralíu af því þegar 
konur afþökkuðu þjónustu sem mælt var með á meðgöngu og í fæðingu. Þar með talin inngrip, eftirlit og 

ósk um fæðingu utan viðmiða heilbrigðiskerfisins þar í landi. Sumar kvennanna sem tóku þátt í 

rannsókninni upplifðu að ef óskir þeirra væru gegn viðmiðum heilbrigðiskerfisins væri þeim refsað fyrir 

áætlanir og væntingar sínar. Sú refsing fól þá í sér að þeim var neitað um þjónustu af einhverju eða 

algeru leiti ef þær vildu ekki þiggja allt sem var ráðlagt. Þær upplifðu að ákvörðunum væri þrýst upp á 

þær og þeim stjórnað til að velja það sem heilbrigðisstarfsfólk taldi best frekar en að þær fengju 

nægjanlegar upplýsingar. Konurnar vilja vita áhættuna og vilja fá góðar upplýsingar til að geta tekið 

upplýsta ákvörðun svo þær leggi ekki börn sín í hættu (Jenkinson o.fl., 2017). Ef konur fá ekki 
nægjanlegar upplýsingar að þeirra mati leita þær sjálfar eftir upplýsingum um hættuna á hinum og 

þessum hlutum út frá áhættuþáttum og ákvarða út frá því hvort þær séu tilbúnar að taka áhættuna 

(Holten o.fl., 2018). 

Viðhorf hollenskra kvenna sem höfðu fætt heima þegar frábendingar voru til staðar eða höfðu fætt 
heima án aðstoðar voru rannsökuð af Hollander o.fl. (2017). Áhersla var lögð á ástæðu þeirra fyrir að 

fara þessa óhefðbundnu leið og þeirra aðferð til að uppfylla óskir sínar. Það greindist eitt yfirþema sem 

tengdi öll meginþemun og var það hræðsla. Upplifun kvennanna var sú að ef hræðsla væri til staðar 

einhvers staðar í ferlinu væri minni líkur á að þær fengju sína ákjósanlegustu fæðingu. Þarna var þó 

ekki átt við hræðslu við fæðinguna sjálfa heldur hræðslu sem umlykur allt ferlið. Sem dæmi nefndu 

konurnar að ljósmæður væru hræddar við neikvæða útkomu eða ákærur og konurnar hræddar um óþörf 

inngrip, truflanir í fæðingunni og að missa sjálfræði sitt. Því reyndu konurnar að finna ljósmóður sem 
þær gátu treyst eða forðuðust heilbrigðiskerfið algerlega. Með sinni ljósmóður upplifðu þessar konur 

meiri samfellu en ef þær hefðu valið sjúkrahúsfæðingu. Þannig kynntust þær vel á meðgöngunni og 

treystu hvorri annarri þannig að hræðslan varð minni (Hollander o.fl., 2017).  

Klínískar leiðbeiningar eru unnar út frá rannsóknum og gagnreyndum upplýsingum en eru yfirfærðar 
á allan hóp fæðandi kvenna. Konur sem vilja fæða heima þegar frábendingar eru til staðar hafa bent á 

þetta, að með því að einblína á klínískar leiðbeiningar er ekki verið að horfa á konuna sem einstakling 
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(Hollander o.fl., 2018). Með of mikilli notkun klínískra leiðbeininga við ákvarðanatöku heilbrigðisstarfs-

fólks upplifa konurnar vanvirðingu gagnvart óskum sínum (Hollander o.fl., 2017). Enn er til 

heilbrigðisstarfsfólk sem setur sig upp á móti heimafæðingum og því er mikilvægt að konan fái réttar og 

góðar upplýsingar, sem settar eru fram á hlutlausan hátt. Sumt heilbrigðisstarfsfólk setur upplýsingar 

þannig fram að þær skapa þrýsting á konuna til að velja það sem heilbrigðisstarfsmaðurinn vill, þannig 

er valið ekki beint hennar þó að hún samþykki (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Ákvörðunin um að 

fæða heima er jafnan vel ígrunduð og leita konur sér upplýsinga víða auk þess að ræða við 
heilbrigðisstarfsfólk. Sem dæmi má nefna í bókum og blaðagreinum (Hollander o.fl., 2017; Jouhki o.fl., 

2017) ásamt því að ræða við vini og fjölskyldu (Hollander o.fl., 2017). Konur vilja fá sem mestar 

upplýsingar og að það sé ekki bara einblínt á áhættur heldur einnig kosti og öfugt þegar verið er að 

fræða hana um ólíka fæðingarstaði (Thompson, 2013). 

Rannsókn Holten o.fl. 2018 sýndi að heilbrigðisstarfsfólk reynir oft að koma til móts við konur sem 

óska eftir heimafæðingu þegar frábendingar eru til staðar en gengur misvel. Sumum konum fannst oft 

vanta samræður áður en sagt var þvert nei við óskum þeirra. Þá geta komið upp ósætti milli kvenna og 

þeirra sem sinna þeim á meðgöngu. Ef það gerist upplifa þær sig ekki öruggar innan sjúkrahússins en 

finnst þær öruggari heima. Þá grípa konurnar til þess að fæða heima þegar frábendingar eru til staðar 

en vilja ekki vera einar og leita því til ljósmóður sem tæki hugsanlega að sér að sinna þeim (Holten o.fl., 

2018) Hjálplegur þáttur í jákvæðri fæðingarreynslu var að upplifa sig öruggar og virtar í fæðingunni 

ásamt því að finna fyrir umhyggju. Það er eitthvað sem þær eru óvissar með að geta upplifað á 
sjúkrahúsi (Hollander o.fl., 2018). 

1.3 Sjálfræði 
Lögræði fæst við 18 ár aldur og þar með verður einstaklingurinn sjálfráða og fjárráða (lögræðislög nr. 
71/1997). Sjálfræði þýðir í raun að einstaklingur ræður sjálfur og óþvingað sínum málum og tekur 

sjálfstæðar ákvarðanir. Sjálfræði getur aldrei verið takmarkalaust siðferðilega séð og það ætti ekki að 

vera svo sterkt að það brjóti á öryggi eða réttindum annarra einstaklinga (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 

2015). Hér á landi gilda lög um réttindi sjúklinga (nr. 74/1997) þar sem segir að sjúklingar eigi rétt á 

öllum þeim upplýsingum sem þeir þurfa til að taka upplýsta ákvörðun. Þeir hafa einnig rétt á að ákveða 

hvort þeir þiggi meðferð eða hafni henni. Í heilbrigðiskerfinu þurfa sjúklingar alltaf að gefa upplýst 

samþykki fyrir meðferðum en þeir geta einnig veitt upplýsta neitun (e. informed refusal). Þannig getur 

sjúklingur alltaf afþakkað þjónustu eða meðferð sem honum er boðin (Lög um réttindi sjúklinga nr. 
74/1997; Hollander o.fl., 2018). 

1.3.1 Sjálfræði kvenna við val á fæðingarstað 
Sjálfræði kvennanna í barneignarferlinu stjórnast af mörgum þáttum eins og menningu þeirra og 

samfélagi. Þegar kemur að óléttum konum og fæðingum þeirra vandast málið því þá er konan ekki ein 

heldur þarf einnig að huga að barninu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015). Svo virðist sem að á 
ákveðnum tímapunkti yfirtaki líf væntanlegs barns yfir sjálfræði konunnar. Þannig virðist hún ekki lengur 

hafa fullt sjálfræði yfir líkama sínum og meðgöngu heldur stjórnast hún af lífi barnsins (Jenkinson o.fl., 

2017). 
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Hendrix o.fl. (2009) reyndu að gera slembiúrtaksrannsókn á útkomum heimafæðinga hjá hollenskum 

konum. Þrátt fyrir að forprófun hefði sýnt að konur væru tilbúnar að láta rannsakendur velja 

fæðingarstað, var það ekki raunin þegar rannsókn hófst. Almennt upplifðu konur mikið brot á sjálfræði 

sínu að fá ekki að kjósa sinn fæðingarstað. Þetta sýnir að sjálfræði við val á fæðingarstað skiptir konur 

miklu máli og þó að konur hafi frábendingar eru þær engin undantekning (Hendrix o.fl., 2009). Til þess 

að sjálfræði við val á fæðingarstað geti átt sér stað þarf konan að fá fullnægjandi upplýsingar um 

fæðingarstaði og áhættur og öryggi þeirra. Því þarf heilbrigðisstarfsfólk að gefa sér tíma til að fræða 
konurnar um þessa hluti (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016). Mikilvægt er að hafa 

í huga að konur eru mismóttækilegar fyrir fræðslu og því þarf að vanda ákvarðanir um svo stórvægileg 

mál. Einnig þarf að hafa í huga hæfni konunnar til að taka ákvörðun um heimafæðingu þegar 

frábendingar eru til staðar, til dæmis vegna andlegra veikinda eða neyslu fíkniefna (Halfdansdottir, 

Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016). 

1.3.2 Réttur barnsins 
Það er erfitt að ákvarða hver sé réttur hins ófædda barns og víða er deilt um þann rétt (Halfdansdottir, 

Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2018; Hollander o.fl., 2016). Raunin er sú að siðferðilegur og laga-

legur réttur ófædda barnsins er minni en konunnar en þær þurfa að vera vel upplýstar til að átta sig á 

áhættunum sem fylgja því að fæða heima þegar frábendingar eru til staðar (Jenkinson o.fl., 2017; 

Thompson, 2013). Í barnaverndarlögum (nr. 80/2002) hér á landi er sérstaklega tekið fram að ef talið sé 

að lífi ófædds barns sé stefnt í hættu með líferni móður skuli tilkynna það til barnaverndarnefndar. Þótt 

íslensk lög taki einungis til viðbragða við því þegar barni er ógnað með lífsstíl móður hefur í öðrum 
löndum einnig verið litið til þess þegar val móður á þjónustu eykur áhættu í barneignarferlinu. Þetta á til 

dæmis við þegar kona óskar eftir heimafæðingu þegar frábendingar eru til staðar. Þetta getur orðið til 

þess að togstreita verður milli ljósmóðurinnar og konunnar (Hollander o.fl., 2018). Í Bandaríkjunum hefur 

verið gengið svo langt að svipta konur sjálfræði ef þær afþakka meðferð eða jafnvel kæra fyrir morð ef 

barnið fæðist andvana eftir að konan hefur farið gegn læknisráði. Þetta eru þó gömul dæmi frá 

Bandaríkjunum og nú er mælt gegn því að fara gegn sjálfræði konunnar með dómkvaðningu (Samuels 

o.fl., 2007). Það er fín lína sem dansað er á varðandi hvar mörkin liggja á réttindum konunnar og 

réttindum ófædda barnsins (Hollander o.fl., 2016). Því þarf að passa að konan hafi sjálfræði þrátt fyrir 
að val hennar sé utan viðmiða, frekar ætti að auka fræðslu fyrir konur sem kjósa að fara gegn viðmiðum 

til að útskýra hvers vegna viðmið eru sett. 

1.3.3 Sjálfræði kvenna í fæðingu 
Það er ekki eingöngu sjálfræði við val á fæðingarstað sem skiptir konurnar máli heldur einnig að þær 
hafi sjálfræði í sinni fæðingu og að það sé virt (Hollander o.fl., 2017; Holten o.fl., 2018). Tilfinning margra 

kvenna í áðurnefndri rannsókn Hollander o.fl. (2017) er sú að fullu sjálfræði í fæðingunni sé ekki náð 

nema með heimafæðingu. Auk þess upplifa konur sig við betri stjórn í heimafæðingum en á sjúkrahúsi 

(Jouhki o.fl., 2017). Inni á sjúkrahúsi upplifa konur að of mikið sé hægt að neita þeim um eða þrýsta á 

að þær samþykki eitthvað sem þær hefðu ekki viljað (Hollander o.fl., 2017). Þegar konur upplifa að þær 

fái ekki að nýta sjálfræði sitt innan sjúkrahússins getur það valdið því að þær vilja ekki fæða þar heldur 

kjósa heimafæðingu. Þegar þær upplifa að hafa ekki sjálfræði minnkar öryggistilfinningin og traustið til 
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fæðingarstaðarins og þeirra sem eru viðstaddir (Holten og de Miranda, 2016; Holten o.fl., 2018). Í 

rannsókn Hollander o.fl. (2017) lýstu konur því að þegar þær fengu að nýta sjálfræði sitt til fullnustu sáu 

þær ekki eftir því að hafa farið gegn viðmiðum heilbrigðiskerfisins, jafnvel þegar upp komu neikvæðar 

fæðingarútkomur, vegna þess að valið var þeirra en ekki stjórnað af utanaðkomandi einstakling 

(Hollander o.fl., 2017). 

1.4 Upplifun ljósmæðra af heimafæðingum 
Drifkraftur ljósmæðra sem sinna heimafæðingum er meðal annars áherslan á jákvæða fæðingarreynslu 

og valdeflingu kvenna sem kjósa að fæða heima (Sjöblom o.fl., 2015). Umhverfið í heimahúsum og á 

sjúkrahúsum er mjög ólíkt og því eru störf ljósmæðra í heimafæðingum ólík störfum ljósmæðra í sjúkra-

húsfæðingum (Sjöblom o.fl., 2014). Sumar heimafæðingarljósmæður telja jafnvel að heimafæðing sé 

betri kostur en fæðing á sjúkrahúsi vegna þess að þegar komið er inn á sjúkrahús er konan komin í 
áhættuumhverfi. Á sjúkrahúsum er einblínt meira á hér og nú frekar en að horfa heildrænt á konuna og 

allt hennar ferli sem er meira gert í heimafæðingum (Wickham, 2010). Sjálfstætt starfandi ljósmæður 

sem sinna konum í heimafæðingum virðast hafa nokkur sérstæð einkenni. Þær eru meðvitaðar um 

sjálfar sig, ástríðufullar á sínu sviði og uppteknar af sínu starfi. Þær hugsa síður að þær „viti betur“ en 

konan og koma þannig til móts við hennar þekkingu. Þessi einkenni hjálpa þeim við að nálgast konurnar 

sem þær sinna heildrænt (Wickham, 2010).  

Ljósmæður sem sinna konum í heimafæðingum vinna gjarnan sjálfstætt eða saman í teymum og 

kynnast konunni á meðgöngunni. Þegar kemur að fæðingunni hafa þær því myndað góð tengsl við 

konuna og þekkja hana vel, sem ljósmæðrunum finnst mikill kostur (Brintworth og Sandall, 2013). Það 

að vinna sjálfstætt við heimafæðingar getur haft mikil áhrif á einkalíf ljósmæðra og verður heima-

fæðingarþjónustan nokkurs konar lífsstíll fyrir þessar ljósmæður. Því er mikilvægt að þær eigi skilnings-
ríkar fjölskyldur sem eru tilbúnar til að styðja þær við sín störf (Sjöblom o.fl., 2015). Hér á landi bjóða 

ljósmæður fram þjónustu til heimafæðingar og vinna þær ýmist sjálfstætt eða í teymum (ljosmodir.is). 

Eingöngu þrjú slík teymi eru starfandi. Tvö teymanna eru í Björkinni, sem eru ljósmæður staðsettar í 

Reykjavík en sinna höfuðborgarsvæðinu og bæjarfélögum í kring (Björkin, 2021). Hitt teymið er Lífið, 

sem eru ljósmæður staðsettar í Reykjanesbæ en sinna einnig fæðingum á höfuðborgarsvæðinu og þar 

í kring (Lífið, e.d.). Heimafæðingar eru sjúkratryggðum konum á Íslandi að kostnaðarlausu en stundum 

taka ljósmæðurnar væga greiðslu fyrir til dæmis leigu á fæðingarlaug, bindi og undirbreiðslur (Björkin, 

2021; Lífið e.d.) 

Rannsókn Blix (2011) skoðaði heimafæðingarþjónustu ljósmæðra í Noregi og sérstaklega hvernig 

þær stuðla að eðlilegu ferli í fæðingum. Sjöblom o.fl. (2015) lýstu, í sinni rannsókn, upplifun norrænna 

ljósmæðra af því að vera heimafæðingarljósmæður á Norðurlöndunum. Ljósmæður í þessum 

rannsóknum lýstu því að þær styðja við hið eðlilega ferli fæðingarinnar og reyna eftir bestu getu að halda 
ferlinu inngripalausu. Hlutur sem þær telja mjög mikilvægan við að halda ferlinu eðlilegu er að þekkja 

konuna. Með samfelldri þjónustu kynnast ljósmóðir og kona á meðgöngunni. Þegar kemur að fæðingu 

þekkir ljósmóðirin þarfir og óskir konunnar og getur unnið út frá þeim. Hún getur hjálpað konunni og 

maka hennar í gegnum ferlið á þann hátt sem hentar þeim (Blix, 2011; Sjöblom o.fl., 2015). Konan 

upplifir einnig meira öryggi þegar hún þekkir ljósmóðurina (Sjöblom o.fl., 2015). Eðlilega ferlið er svo 
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enn frekar stutt með því að ljósmóðirin er til staðar fyrir konuna í fæðingunni en heldur sig til hlés nema 

ef konan þarf á henni að halda (Blix, 2011; Sjöblom o.fl., 2015). Ljósmæðurnar upplifa sig sem hluta af 

fæðingarumhverfi konunnar og eru þar eingöngu konunni til stuðnings. Þær fara gjarnan afsíðis til að 

leyfa konunni að vera í sínum eigin heimi, en fylgjast þó alltaf með (Blix, 2011; Sjöblom o.fl., 2015).  

Ljósmæðurnar í rannsókn Sjöblom o.fl. (2015) upplifa að með því að styðja konur í heimafæðingu 

séu þær að styðja við sjálfræði konunnar, en á spítölum hafa konur ekki eins mikið sjálfræði og heima. 

Ljósmæðurnar treysta innsæi konunnar og að innri máttur hennar leiði hana í gegnum fæðinguna. Í 

heimafæðingum hafa ljósmæður tækifæri til að láta ljósmóðurlistina blómstra. Þannig leyfa þær 

fæðingunni að fljóta áfram, undir þeirra eftirliti án þess að trufla, og orkan sem fylgir fæðingunni fær að 

ráða andrúmsloftinu. Umhverfið í heimafæðingum er töfrum líkast og ekki samanburðarhæft við aðra 

staði og tilfinningar, segja norrænar heimafæðingarljósmæður (Sjöblom o.fl., 2015).  

Markmið ljósmæðra í heimafæðingum er að minnka utanaðkomandi truflun, þannig að konan fái að 

njóta sín óáreitt í fæðingunni (Blix, 2011). Rólegheit á fæðingarstað hjálpar oxýtósín flæði um líkama 

fæðandi konunnar og hjálpar þannig fæðingarferlinu. Það að þekkja vel umhverfi sitt hjálpar konunni að 

ná ró og frið (Sjöblom o.fl., 2015). Ljósmæður í heimafæðingum reyna að nýta fjölskyldumeðlimi til að 
auka flæði oxýtósíns enn frekar með nánd maka við konu sína. Nándin virðist auðveldari heima en inn 

á sjúkrahúsi því þar getur hver sem er komið inn í herbergið hvenær sem er og fáum líkar vel við að 

ókunnugt fólk sjái slíka nánd á svo þýðingarmiklum tímapunkti sem fæðingin er (Blix, 2011; Sjöblom 

o.fl., 2015). Sumar ljósmæður upplifa nándina jafnvel kynferðislega því svo mikil og djúp er hún (Blix, 

2011).  

Ljósmæður sem sinna heimafæðingum reglulega hafa mikla reynslu og eru orðnar vanar að nota 

augu, eyru og sitt innsæi í stað þess til dæmis að gera innri skoðun til að meta framgang fæðingarinnar. 

Í heimafæðingum getur ljósmóðir sinnt konunni betur því þar er bara ein kona og hún getur fylgt flæði 

hennar í stað þess að þurfa að fylgja ákveðnum ferlum sem er gjarnan notast við innan sjúkrahússins 

(Blix, 2011; Sjöblom o.fl., 2015). Ljósmæður lýsa innsæi sem kemur fram sem tilfinning um hvað á að 

gera og hvað ekki. Innsæið byggir á mörgum þáttum, einn þeirra er reynsla (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009; 

Sjöblom o.fl., 2015). Með aukinni reynslu og sérfræðikunnáttu þróast þetta innsæi sem hvetur ljósmæður 
til að bregðast við án þess að þær átti sig beint á að það sé að taka yfir. Sumar ljósmæður hafa lýst því 

hvernig þær skynja fólk og aðstæður vel og þannig ýtir innsæið á þær ef eitthvað er að eða segir þeim 

að allt sé í lagi. Þessi innsæisþekking hjálpar ljósmæðrum gjarnan að tengjast bæði konu og barni náið 

(Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Ljósmæðrum finnst erfitt að neita konum um heimafæðingarþjónustu því 

þær vilja vera til staðar fyrir konurnar og hjálpa þeim að ná sínum markmiðum. Þær telja heimafæðingar 

valdeflandi fyrir konur og getur það haft áhrif á konurnar sem einstaklinga, foreldra og á barnið sjálft 

(Sjöblom o.fl., 2015).  

Ljósmæður sem sinna heimafæðingum finna gjarnan þrýsting frá öðrum heilbrigðisstéttum og öðrum 

ljósmæðrum að þær ættu ekki að sinna heimafæðingum. Það er vegna þess að upplifun annarra er að 

ekki sé hægt að tryggja öryggi konu og barns í heimafæðingu (Brintworth og Sandall, 2013; Sjöblom 

o.fl., 2015), þó að það hafi sýnt sig að heimafæðingar séu jafn öruggar og sjúkrahúsfæðingar þegar 
engir áhættuþættir eru til staðar (Halfdansdottir, Smarason, o.fl., 2015). Þessar skoðanir virðast þó vera 

á undanhaldi og sífellt fleiri eru að verða forvitnir um heimafæðingar (Sjöblom o.fl., 2015). Skoðun 
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ljósmæðra á heimafæðingum getur haft mikil áhrif á skjólstæðinga þeirra. Það er því mikilvægt að 

ljósmæður haldi áfram að tala fyrir réttindum kvenna til að velja sinn fæðingarstað og að tala jákvætt um 

heimafæðingar og þær séu hinn eðlilegasti hlutur (Brintworth og Sandall, 2013). 

1.4.1 Upplifun ljósmæðra af heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar 
Viðhorf ljósmæðra til að sinna konum í heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar hafa ekki verið 
mikið rannsökuð. Þó eru til all nokkrar erlendar rannsóknir um ljósmæður sem sinna konum sem kjósa 

að fara gegn læknisráði í fæðingu sinni. Sem dæmi má nefna viðhorf ljósmæðra til að sinna konum sem 

kjósa að fæða heima þó frábendingar séu til staðar (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 

2016; Skinner og Maude, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011) og konum sem fæða á 

sjúkrahúsi en afþakka innri skoðun eða stöðugt hjartsláttareftirlit hjá barni þrátt fyrir að sérstakar 

ábendingar séu fyrir því (Jenkinson o.fl., 2017; Thompson, 2013). Einnig hefur orðræða í reglugerðum, 

klínískum leiðbeiningum og opinberum skjölum ásamt minnispunktum frá vettvangi, þátttakenda 
athugunum og etnógrafísk viðtöl verið greind í Bretlandi með það fyrir augum að átta sig á áhættumati 

ljósmæðra og kerfisins í barneignarferlinu (Scamell, 2016).  

1.4.1.1 Meðferðarsambandið 
Þær ljósmæður sem sinna heimafæðingum virðast oft hafa heildrænni sýn en ljósmæður sem sinna 

þjónustu innan spítalakerfis (Feeley o.fl., 2020; Sjöblom o.fl., 2015; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 
2010, 2011). Hér á landi er kerfið þannig að flestar konur mæta í mæðravernd á heilsugæslu og reynt 

er að tryggja að þær hitti sem fæsta meðferðaraðila (Landlæknisembættið, 2008). Þegar kemur að 

fæðingunni hafa konur svo val um fæðingarstað en oft er það ekki á sama stað og meðgönguvernd fór 

fram (Landlæknisembættið, 2008). Eftir fæðingu fer konan heim þar sem hún getur fengið 

heimaþjónustu frá ljósmóður. Það getur þá verið ný ljósmóðir en konan hefur rétt á að velja sjálf 

ljósmóður og getur þá valið ljósmóður sem hún þekkir, til dæmis sem sinnti henni á meðgöngunni 

(Ljósmæðrafélag Íslands, e.d.). Á litlum fæðingarstöðum getur þó verið að ein eða tvær ljósmæður sinni 

öllu ferlinu og þannig næst góð samfella.  

Ljósmæður sem sinna heimafæðingum hafa oft kynnst konum á meðgöngunni, sinna þeim í 

fæðingunni og svo áfram í heimaþjónustu eftir fæðinguna. Með þessu móti mynda ljósmæðurnar tengsl 

við konurnar og kynnast þeim betur en innan sjúkrahúskerfis (Feeley o.fl., 2020; Sjöblom o.fl., 2015; 
Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Með góðri tengslamyndun myndast gagnkvæmt traust. 

Þannig verður ljósmóðirin sterkari málsvari konunnar en einnig treystir konan betur á innsæi 

ljósmóðurinnar (Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013; Wickham, 2010). 

 Rannsókn Thompson (2013) á upplifun breskra ljósmæðra af að sinna konum sem hafa óskir utan 
viðmiða heilbrigðiskerfisins sýndi að fyrir þessar ljósmæður skipti máli að halda góðu sambandi við 

konurnar. Þegar frábendingar eru til staðar skiptir þetta samband við konuna sérstaklega miklu máli. 

Með því að eiga gott samband við konuna eykur það traust sem auðveldar samskipti, og er þetta 

ákveðinn öryggisþáttur. Ljósmæður telja að með góðum tengslum við konur með frábendingu þá 

fjarlægjast konurnar síður heilbrigðiskerfið. Það þýðir líka að ef eitthvað kemur upp á, er auðveldara að 

flytja konuna eða beita nauðsynlegum inngripum. Sumar þessara ljósmæðra óttuðust að ef þær sinntu 
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ekki konum með frábendingu, þá myndu þær frekar fæða einar heima en að leita á sjúkrahús. 

Ljósmæðurnar standa þannig sem klettar við hlið kvennanna þrátt fyrir að það sé engin óskastaða að 

konur með áhættuþætti og frábendingar fæði heima (Thompson, 2013). Þegar kona afþakkar þjónustu 

sem er hugsuð fyrir öryggi hennar og barnsins, þá getur það skapað togstreitu hjá ljósmóðurinni. 

Ljósmóðirin vill sinna konunni og virða hennar óskir en þær stríða samt gegn hennar faglegri þekkingu 

(Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013).  

1.4.1.2 Upplýst val 
Í rannsókn Feeley o.fl., (2020) var leitast svara við því hvernig væri hægt að auðvelda ljósmæðrum, sem 

starfa innan breska heilbrigðiskerfisins, að sinna konum sem óskuðu eftir fæðingu utan viðmiða 

heilbrigðiskerfisins. Þar kom í ljós að mörgum þessara ljósmæðra þótti fræðsla mikilvægasti þátturinn. 

Fleiri rannsóknir hafa einnig sýnt að það skiptir ljósmæður miklu máli að konan, sem fer þessa leið, viti 

að ákvörðunin hafi í för með sér aukna áhættu og geti stofnað henni og barni hennar í hættu (Feeley 
o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). 

Það er misjafnt hvernig og hve mikinn tíma heilbrigðisstarfsfólk gefur sér í fræðslu og að ræða við 

þessar konur um þeirra sjálfræði þegar kemur að fæðingum (Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017). 

Fræðslan sem konan fær getur tekið mið af fyrri og nýlegri reynslu þess sem fræðir. Nýleg neikvæð atvik 
geta litað fræðsluna sem konan fær og henni þannig sérstaklega ráðið frá einhverju sem mögulega væri 

hægt að yfirfæra á hana vegna svipaðra einkenna. Fræðslan getur einnig verið ólík milli ungrar eða eldri 

ljósmóður þar sem eldri ljósmóðirin hefur kannski áður sinnt svipuðum málum en ekki sú yngri 

(Jenkinson o.fl., 2017).  

1.4.1.3 Hver sinnir konunum? 
Rannsókn Holten o.fl. (2018) sýndi að fáar ljósmæður eru tilbúnar til að sinna konum sem velja að fæða 

heima þegar frábendingar eru til staðar. Þær sem eru tilbúnar vilja samt sinna öllum óskum konunnar 

en gera það ekki nema vera vissar um að konan viti hvað hún er að biðja um og að hún sé ekki hrædd 

við fæðinguna (Holten o.fl., 2018). Rannsókn Hollander o.fl. (2018) sýndi að þrátt fyrir lítið framboð af 

ljósmæðrum virtist lítið mál fyrir konur með frábendingar að leita uppi ljósmæður sem voru tilbúnar að 

sinna þeim í heimafæðingum þegar frábendingar voru til staðar þrátt fyrir að þjónustan væri ekki auglýst. 

Þær notuðu gjarnan samfélagsmiðla og þá sérstaklega hópa þar sem umræður voru um slíkar 
heimafæðingar, þar var þeim bent á ljósmæður sem gætu hugsanlega aðstoðað þær.  

Hollander o.fl. (2018) komust að því í sinni rannsókn að hollenskar samfélagsljósmæður eru duglegri 

en aðrar ljósmæður þar í landi við að neita konum um þjónustu, í þeim tilvikum þegar konur vilja minni 

þjónustu en viðmið heilbrigðiskerfisins þar segir til um. Ekki er vitað hvers vegna en líkleg ástæða er 
talin vera að þær geta vísað á sjúkrahús eða á aðrar ljósmæður sem hafa sérhæfingu og gætu verið 

tilbúnar að sinna þessum konum í heimafæðingum. Á spítölum er ekki vani að vísa konunni annað því 

þar er hæsta þjónustustigið en ef ekki næst samkomulag við konuna er í einstaka tilvikum reynt að koma 

henni í samband við samfélagsljósmóður sem treystir sér til að sinna konunni í heimafæðingu. Helstu 

ástæður fyrir neitun á að sinna þjónustu voru að ljósmæðurnar „vildu hafa valmöguleikann á inngripum 

ef væri þörf á því“ og „vildu ekki hafa neikvæðar útkomur á samviskunni“. Aðrar ástæður voru „neikvætt 
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fyrir þverfaglega vinnu“, „upplifa sig ekki fagmannlegar“, „hræðsla við lagalegar afleiðingar“ og „hræðsla 

við skaða á mannorði“. Samfélagsljósmæðurnar voru þó duglegar við að benda konum annað ef þær 

vildu ekki sinna þessum konum, ýmist á sjúkrahús eða til annarra samfélagsljósmæðra með heildrænni 

nálgun en þær (Hollander o.fl., 2018). 

1.4.1.4 Bakgrunnur kvennanna 
Ljósmæður skynja þær konur, sem kjósa að fæða utan viðmiða heilbrigðiskerfisins oft með ákveðin 

einkenni. Þetta eru gjarnan ákveðnar konur sem vita hvað þær vilja. Þessar konur þekkja eigin líkama 

vel og í langflestum tilvikum er innsæi kvennanna næmt og ljósmæðrunum finnst þær hafa gert rétt með 

því að treysta konunum, því ferlið gengur vel (Hollander o.fl., 2016; Thompson, 2013). Ljósmæður 

upplifa einnig að hræðsla við sjúkrahús geti verið ástæða fyrir því að konur óski eftir heimafæðingum 

þegar frábendingar eru til staðar (Hollander o.fl., 2016). Mikilvægt er fyrir ljósmæður að vita hvað liggur 

að baki ákvörðun kvennanna. Ef erfið fyrri reynsla er ástæðan fyrir óskum konunnar þarf ljósmóðir að 
vita hvað gerði reynsluna erfiða til að hægt sé að gera plön og reyna að koma í veg fyrir að svipaðir 

hlutir gerist aftur (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2018; Thompson, 2013). Það að sýna konunum að 

ljósmæðurnar hafa tíma fyrir þær, eykur enn frekar á traust í meðferðarsambandi þeirra. Ljósmóðirin 

hefur kannski ekki mikinn tíma, þá ýtir hún konunni samt ekki í burtu og leyfir henni að tjá sig eins og 

hún þarf (Feeley o.fl., 2020). Það er ekki bara neikvæð fyrri reynsla af sjúkrahúsum sem rekur þessar 

konur til að óska eftir heimafæðingu þegar frábendingar eru til staðar en konur sem hafa upplifað 

kynferðisofbeldi leita í öryggið sem fylgir heimafæðingum. Ólík skynjun kvenna og heilbrigðisstarfsfólks 

á áhættuþáttum þar sem konur meta sjálfar áhættu í sinni heimafæðingu minni en ef þær færu inn á 
sjúkrahús er einnig ástæða fyrir því að þessar konur kjósa heimafæðingu (Holten o.fl., 2018). 

Ljósmæður sem sinna heimafæðingum finna fyrir aukinni þekkingu og valdeflingu meðal kvenna sem 

sækjast eftir heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar. Þær finna að konurnar eru duglegri að 

leita sér upplýsinga um áhætturnar sem fylgja og vita hvað þær eru að biðja um, sérstaklega ef þær 
hafa áður fætt börn. Þær eru jafnvel að koma með upplýsingar til ljósmæðra sem þær hafa sjálfar fundið 

í gagnreyndum heimildum. Það virðist einnig aukin þekking meðal kvenna að þær geti afþakkað þjónustu 

(Holten o.fl., 2018).  

1.4.1.5 Starfspólitík og lagalegur réttur ljósmæðra 
Ljósmæður sem sinna konum sem kjósa óhefðbundna leið í fæðingu sinni heyra gjarnan neikvæða 

umræðu um konurnar frá öðrum ljósmæðrum. Mörg neikvæð orð falla um þessar konur og eru þær 

stundum gagnrýndar fyrir að vera slæmar mæður (Jenkinson o.fl., 2017). Mjög sjaldan stofna þessar 

konur barni sínu í raunverulega hættu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Jenkinson o.fl., 2017; 

Thompson, 2013). Ef eitthvað kemur upp á sem bendir til að barnið sé í hættu vilja konur í langflestum 

tilvikum þiggja ráð frá ljósmóður sinni, sem þær treysta, um hvaða skref skuli taka næst (Jenkinson o.fl., 

2017; Thompson, 2013). 

Sara Wickham (2009, 2010, 2011) tók djúpviðtöl við tólf sjálfstætt starfandi ljósmæður sem áttu það 

sameiginlegt að leiðarljós þeirra í ljósmóðurstarfinu var „heildræn nálgun“ í fimm löndum víðs vegar um 

heiminn. Hún skoðaði viðhorf þeirra til hugmyndakerfis um fæðingar (e. obstetric construct) með 



  

28 

sérstakri áherslu á upplifun þeirra á settan fæðingardag og lengda meðgöngu. Hún gaf út þrjár greinar 

í tengslum við þessa rannsókn. Þessar ljósmæður upplifðu oft að aðrar ljósmæður væru mun hræddari 

en þær sjálfar við að sveigja frá reglunum. Sömuleiðis upplifðu ljósmæður rannsóknarinnar að þær væru 

litnar hornauga fyrir að fara gegn straumnum vegna þessarar sömu hræðslu annarra. Þessar ljósmæður 

starfa að ákveðnu leiti utan viðmiða heilbrigðiskerfisins. Vegna þess upplifa þær sig hafa aðra sýn á 

hvað telst „eðlilegt barneignarferli“ og sjá það meira einstaklingsmiðað en að það sé fast í ákveðið form 

líkt og heilbrigðiskerfið gerir ráð fyrir (Wickham, 2010). 

 Klínískar leiðbeiningar eru unnar út frá gagnreyndum heimildum en margt getur breyst á stuttum 

tíma og oft eru leiðbeiningar ekki uppfærðar á sama hraða og nýjar upplýsingar koma í ljós. Því eru 

sumar leiðbeiningar gjarnan úreltar og ekki lengur viðeigandi. Ekki eru allir sammála um hve strangt á 

að fylgja slíkum leiðbeiningum eftir (Holten o.fl., 2018). Ljósmæður sem starfa við heimafæðingar eiga 
gjarnan auðveldara með að sveigja reglurnar eftir þörfum og óskum kvennanna sem þær sinna (Feeley 

o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Wickham, 2011).  

Það er margt á huldu varðandi öryggi og lagaleg réttindi ljósmæðra sem sinna konum sem fara gegn 

viðmiðum heilbrigðiskerfisins. Hjá heilbrigðisstarfsfólki er viss hræðsla við að hægt sé að kæra 
heilbrigðisstarfsfólk ef eitthvað kemur upp á þegar orðið er við óskum þessara kvenna (Hollander o.fl., 

2018). Á hinn bóginn er líka möguleiki á því að ef heilbrigðisstarfsfólk fer gegn óskum þeirra verði það 

kært fyrir að neita þjónustunni (Hollander o.fl., 2016). Margar ljósmæður passa að skrá sérstaklega vel 

að kona ákveður að fara gegn ráðum heilbrigðisstétta til að koma í veg fyrir að hægt sé að kæra þær 

(Scamell, 2016). Auk þess eru margar ljósmæður sem vilja hafa niðurskráð hverjar óskir konunnar eru 

þannig að það komi skýrt fram og sé skráð að konan vilji sjálf fara gegn því sem ráðlagt er þrátt fyrir að 

vera upplýst um áhættuna (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Skinner og Maude, 

2016; Thompson, 2013). Mikið álag er á ljósmæðrum sem sinna þessum konum því ábyrgðin endar oft 
hjá þeim þrátt fyrir að konan eigi að taka ábyrgð á sinni ákvörðun (Thompson, 2013). Einnig finna 

ljósmæður mikla togstreitu því þær vilja uppfylla óskir kvennanna en á sama tíma eru þær gjarnan að 

fara gegn sinni faglegu þekkingu um áhættuna sem getur skapast (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 

2016; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013). 

1.4.1.6 Áhætta í fæðingu og áhættuhugsun ljósmæðra 
Áhætta getur verið opið hugtak og ólíkt milli einstaklinga hvernig þeir skynja áhættu. Oft hefur samfélag 

og menning áhrif á hvernig einstaklingur skynjar áhættu og hvað er hættulegt (Scamell, 2016; Skinner 

og Maude, 2016). Áhættuskynjun heilbrigðisstarfsfólks er oft öðruvísi en kvennanna sem það sinnir 

(Hollander, o.fl., 2016). Internetið eykur eftirspurn kvenna að fæða heima þegar frábendingar eru til 

staðar. Þegar myndbönd eru sett á facebook hópa eða youtube þar sem allt gengur vel upplifa konur að 

þetta sé allt í lagi en á meðan upplifa ljósmæður að miklar áhættur séu teknar og horfa til þess hvað 

hefði getað gerst (Holten o.fl., 2018). 

Áhætta er auk þess oft reiknuð út frá líkum á að ákveðnir hlutir gerist og þá er reynt að koma í veg 

fyrir hlutinn ef auknar líkur eru á að hann gerist (Hollander o.fl., 2016; Skinner og Maude, 2016). Það er 

þá horft á ákveðna þætti á meðgöngunni, hjá ófæddu barninu eða fyrri fæðingum konunnar sem geta 

sagt til um aukna áhættu í barneignarferlinu (Halfdansdottir, Wilson, o.fl., 2015; Hollander o.fl., 2016; 
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Scamell, 2016; Skinner og Maude, 2016). Þegar þeir eru til staðar er reynt að koma í veg fyrir neikvæða 

útkomu í barneignarferlinu með fyrirbyggjandi inngripum. Þetta er gert sama hve sjaldgæfar og ólíklegar 

neikvæðar útkomur eru miðað við áhættuþátt, bæði til að vinna sér í haginn til að minnka líkurnar en líka 

vegna hræðslu við neikvæða útkomu (Hollander o.fl., 2016; Scamell, 2016; Skinner og Maude, 2016). 

Þrátt fyrir að reynt sé að bregðast við áhættuþáttum þá er samt alltaf ákveðin óvissa í barneignarferlinu 

sem er ekki hægt að koma í veg fyrir (Skinner og Maude, 2016).  

Að finna jafnvægið milli áhættu, áhættustjórnunar og opinberra leiðbeininga ásamt því að viðhalda 

hinu eðlilega og einblína á þarfir konunnar er stór hluti af ljósmóðurlistinni. Ljósmæður vilja viðhalda hinu 

eðlilega ferli og uppfylla óskir konunnar en stundum getur fagleg þekking stangast á og fín lína sem 

ljósmæður dansa á til að forðast togstreitu milli óska konunnar og sinnar faglegu þekkingar (Scamell, 

2016). Ljósmæðurnar í rannsókn Jenkinson o.fl. (2017) settu gjarnan mörk á hvað telst skynsamlegt í 
heimafæðingum þegar eru frábendingar til staðar. Þær fóru yfir þessi settu mörk heilbrigðiskerfisins til 

að styðja við óskir konunnar en ef óskirnar fóru að verða á skjön við faglegt mat þá gekk það ekki lengur 

fyrir ljósmæðurnar. 

1.5 Samantekt 
Leiðbeiningar landlæknis um val á fæðingarstað eru eingöngu til viðmiðunar og stuðnings en ekki lög 

eða reglugerð sem skylt er að fylgja. Þegar kemur að fæðingu barns hefur hver kona rétt á að fá allar 

upplýsingar sem hún þarf til að geta tekið upplýsta ákvörðun um hvar hún vill fæða. Þegar konur óska 

eftir að fæða heima en hafa einhverja áhættuþætti sem flokkast til frábendingar frá heimafæðingu leita 

þær gjarnan til ljósmæðra í von um að einhver sé tilbúin að sinna þeim. Margvíslegar ástæður geta verið 

fyrir því að konur vilja fæða heima þegar frábendingar eru til staðar og eru frábendingarnar sömuleiðis 

ólíkar og ekki allar eins alvarlegar. Það hvílir á ljósmæðrum að ákveða hvort þær vilji sinna þeim konum 
sem leita til þeirra og óska eftir heimafæðingu þegar frábendingar eru til staðar. Ljósmæðrum getur 

reynst erfitt að taka þessa ákvörðun vegna togstreitu innra með þeim, þær eiga erfitt með að verða við 

óskum kvennanna en vilja á sama tíma ekki að konurnar séu einar og óstuddar, sérstaklega ekki þegar 

frábendingar eru til staðar. Hér á Íslandi hafa viðhorf og upplifun ljósmæðra af þessari ákvarðanatöku 

ekki verið könnuð. 

1.6 Rannsóknarspurning, tilgangur og markmið 
Markmið þessarar rannsóknar er að kanna viðhorf þeirra ljósmæðra sem sinna eða hafna því að sinna 

heimafæðingum á Íslandi hjá konum sem vilja fæða heima þrátt fyrir að frábendingar séu til staðar 

samkvæmt leiðbeiningum Landlæknis um val á fæðingarstað. Þá verður sérstök áhersla lögð á að 

komast að því hvað hefur áhrif á ákvarðanatöku ljósmæðra sem ákveða að sinna þessum konum og 

hvað hefur áhrif á þær ljósmæður sem ákveða að sinna þessum konum ekki. Tilgangur rannsóknarinnar 
er að bæta þjónustu við heimafæðingar og skapa grundvöll fyrir bættu verklagi þegar konur óska eftir 

fæðingarþjónustu sem ekki samræmist viðmiðum heilbrigðiskerfisins og leiðbeiningum Embættis 

Landlæknis um val á fæðingarstað (2007). 

Þetta rannsóknarefni er mikilvægt fyrir stétt ljósmæðra þar sem greinilegt er að einhverjar ljósmæður 
eru tilbúnar að sinna þessum konum en ekki er vitað hvað liggur að baki ákvörðuninni að sinna eða 
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sinna ekki konu. Þannig öðlumst við innsýn í hvernig ljósmæður vega og meta hagsmuni þessara 

kvenna, það er, hvenær þær telja best fyrir konuna að sinna henni heima eða ekki og af hverju. Þar að 

auki er þessi rannsókn mikilvæg þar sem lagaleg staða ljósmæðra við þessar aðstæður er ekki ljós og 

því gott að vita hvaða viðmið ljósmæðurnar hafa til að reyna að vernda sjálfar sig í starfi. Hér verður því 

leitast við að svara rannsóknarspurningunni:  

Hvað hefur áhrif á það hvort ljósmóðir tekur að sér að sinna konu sem óskar eftir 

heimafæðingarþjónustu þegar frábendingar eru til staðar?
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2 Aðferðafræði 
Markmið rannsóknarinnar var að kanna hvað liggur að baki ákvörðun ljósmæðra á Íslandi um að sinna 

konu í heimafæðingu þegar frábendingar eru til staðar. Til að fá sem skýrasta mynd var stuðst við 

eigindlega rannsóknaraðferð (e. qualitative research). Upphaf eigindlegra rannsóknaraðferða er hægt 

að rekja langt aftur í aldir en á síðari hluta 20. aldar fóru að þróast tilteknar rannsóknaraðferðir. 
Eigindlegar rannsóknir eru fjölbreyttar og ekki er hægt að skilgreina þær með einföldum hætti. Það sem 

þær eiga þó flestar sameiginlegt er að þær eru notaðar til að reyna að skilja og lýsa mannlegum 

fyrirbærum. Áhersla er lögð á að skilja hvers vegna hlutir eru eins og þeir eru. Rannsakandinn sjálfur er 

mælitækið þar sem hann túlkar þær upplýsingar sem hann safnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Innan eigindlegra rannsóknaraðferða er aðferð sem kallast fyrirbærafræði (e. phenomenology). 

Upphafsmaður hennar er Edmund Husserl. Rit hans Hugmyndir um hreina fyrirbærafræði og 

fyrirbærafræðilega heimspeki kom út árið 1913. Þar lýsir hann yfir upphafi nýrrar vísindalegrar aðferðar 

til að rannsaka mannlegt eðli og reynslu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Fyrirbærafræðin er notuð til að 

rannsaka reynslu fólks með því að greina þemu út frá frásögnum fólks af eigin reynslu. Rannsakendur 

sem nota fyrirbærafræði sem aðferð hlusta á sögur viðmælenda sinna, rýna djúpt í reynslu þeirra og 

púsla að lokum saman sameiginlegri sögu til að geta útskýrt fyrirbærið fyrir öðrum. Í fyrirbærafræðilegum 

rannsóknum er eitt af aðalatriðunum að varpa ljósi á sameiginlegan skilning á hinu rannsakaða fyrirbæri, 
sem eykur skilning innan þess sviðs sem er verið að rannsaka, í þessu tilfelli innan ljósmóðurfræða 

(Miles o.fl., 2013). 

Fyrirbærið er það sem rannsakandinn sér og hvernig það tekur á sig mynd. Fyrirbærafræðina má því 

skilgreina sem heimspekilega greiningu á birtingarháttum hlutarins. Samkvæmt fyrirbærafræðinni er 
maðurinn í tengslum við fyrirbærið þegar það birtist og að því leyti sem það birtist viðkomandi (Zahavi, 

2008). Fyrirbærið getur í raun aldrei verið nákvæmlega eins milli einstaklinga. Það er vegna þess að 

tilvist fyrirbærisins er í raun huglægt fyrir hverjum þeim sem upplifir það. Til að geta greint fyrirbæri þarf 

rannsakandi að útiloka allar fyrir fram ákveðnar hugmyndir um fyrirbærið sem á að skoða. Lýsingar ólíkra 

einstaklinga sem rætt er við mynda svo heildarmynd sem hjálpar rannsakanda að ná utan um kjarna 

fyrirbærisins þrátt fyrir ólíkar upplifanir á fyrirbærinu (Dowling og Cooney, 2012).  

Fyrirbærafræði er gjarnan notuð í rannsóknum innan heilbrigðisvísinda (Jóhanna Ólafsdóttir og 

Sigfríður Inga Karlsdóttir, 2020; Karlsdóttir o.fl., 2013; Miles o.fl., 2013; Sigríður Halldórsdóttir, 2013) og 

oft er hún notuð til að öðlast dýpri skilning á ákveðinni reynslu eða upplifun einstaklinga, þá bæði meðal 

sjúklinga eða heilbrigðisstarfsfólk (Miles o.fl., 2013; Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Í þessari rannsókn 

var verið að rannsaka viðhorf og reynslu ljósmæðra og því hentaði þessi rannsóknaraðferð vel. Þannig 
var hægt að kafa djúpt ofan í reynsluna til að öðlast betri skilning á fyrirbærinu. 

2.1 Vancouver-skólinn 
Innan fyrirbærafræða má finna margar aðferðir og skóla sem hægt er að styðjast við þegar þessi 
rannsóknaraðferð er notuð (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Vancouver-skólinn hefur reynst vel hér á landi 

í eigindlegum rannsóknum á ljósmóðurfræðilegum viðfangsefnum (Jóhanna Ólafsdóttir og Sigfríður Inga 

Karlsdóttir, 2020; Karlsdottir o.fl., 2013). Vancouver-skólinn er ætlaður til að auka skilning á mannlegum 
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fyrirbærum og ýmsar fyrri aðferðir eigindlegra rannsókna hafa áhrif á hann. Þar má nefna Anderson, 

Colaizzi, Spiegelberg, Ricoeur og Schwandt (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Samkvæmt Vancouver-

skólanum sér sérhver einstaklingur heiminn með sínum augum og sú sýn mótast af fyrri reynslu og eigin 

túlkun á þeirri reynslu. Því þarf rannsakandinn að eiga í samræðum við einstaklinga sem hafa ákveðna 

reynslu til að reyna að skilja fyrirbærið sem hann hefur áhuga á að rannsaka. Í Vancouver-skólanum eru 

þeir einstaklingar sem rætt er við kallaðir meðrannsakendur. Í tilviki þessarar rannsóknar eru 

meðrannsakendur ljósmæður sem sinna eða hafa sinnt heimafæðingum og fyrirbærið sem á að skoða 
er ákvarðanataka þessara ljósmæðra um að sinna konum í heimafæðingum þegar frábendingar eru til 

staðar.  

Í þessari aðferð fyrirbærafræðinnar er lögð áhersla á að kynnast sýn hvers og eins viðmælanda og í 

rannsóknarferlinu eru niðurstöður ólíkra viðmælenda bornar saman. Þetta er gert í tólf þrepum sem 
skýrð verða síðar (Halldórsdóttir, 2000; Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Til þess að geta notað þessa 

aðferð fyllilega þarf rannsakandinn hálfpartinn að týna sjálfum sér svo hugur hans sé opinn fyrir 

upplýsingum sem koma fram við viðtölin (Halldórsdóttir, 2000). Hér var notast við Vancouver-skólann í 

fyrirbærafræði til að greina viðtölin á fyrirbærafræðilegan hátt og setja fram niðurstöður. 

Þátttakendur 

Í Vancouver-skóla aðferðinni er gjarnan notast við tilgangsúrtak. Það er gert til að fá einstaklinga sem 

hafa fjölbreytta reynslu af fyrirbærinu til að reyna að koma í veg fyrir að úrtakið sé einsleitt (Katrín Blöndal 

og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Skilyrði sem sett voru fyrir þátttöku í rannsókninni voru tvö. Annars 
vegar að viðkomandi ljósmóðir hafi sinnt að minnsta kosti einni heimafæðingu á sinni starfsævi, hvort 

sem fæðingunni lauk í heimahúsi eða ekki. Hins vegar að sú ljósmóðir hafi að minnsta kosti einu sinni 

verið beðin um að sinna konu með frábendingar í heimafæðingu frá árinu 2007, óháð því hvort 

ljósmóðirin tók þá þjónustu að sér eða ekki. Ekki voru áætluð tímamörk fyrir viðtölin. Til að velja 

tilgangsúrtak var notað sjálfboðaliðaúrtak. Öllum ljósmæðrum á póstlista Ljósmæðrafélagsins var 

sendur tölvupóstur með kynningarbréfi ásamt upplýstu samþykki sem allar ljósmæðurnar sem tóku þátt 

í rannsókninni voru beðnar um að skrifa undir, sjá fylgiskjal 1. Þær ljósmæður sem uppfylltu skilyrðin og 

voru tilbúnar að taka þátt buðu sig fram við rannsakendur. Fimm ljósmæður höfðu sjálfar samband. Þá 
var ein ljósmóðir sem hafði verið tekið viðtal við sem benti á aðra ljósmóður með reynslu af fyrirbærinu. 

Rannsakandi hafði samband við hana og hún samþykkti þátttöku (snjóboltaúrtak) (Katrín Blöndal og 

Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

2.2 Gagnasöfnun og gagnagreining 
Stuðst var við aðferð Vancouver-skólans. Aðferðin skiptist í 12 skref. 

1. Velja úrtak sem hentar rannsókninni 

2. Undirbúningur hugans 

3. Viðtöl 

4. Skerpt vitund varðandi hugmyndir og hugtök 

5. Þemagreining 

6. Setja fram greiningarlíkan fyrir hvern þátttakanda 
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7. Staðfesting á greiningarlíkani með hverjum þátttakanda fyrir sig 

8. Heildargreiningarlíkan smíðað 

9. Heildargreiningarlíkan borið saman við rannsóknargögn 

10. Kjarni fyrirbærisins settur fram 

11. Staðfesting á heildargreiningarlíkani 

12. Skrá niðurstöður 

(Halldórsdóttir, 2000; Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Í fylgiskjali 2 má sjá hvernig þrepum Vancouver-skólans var fylgt eftir og var taflan unnin út frá kafla 

Sigríðar Halldórsdóttur um eigindlega fyrirbærafræði (2013). Viðtalsrammi var útbúinn út frá erlendum 
rannsóknarniðurstöðum sem höfðu svipað rannsóknarefni. Hann var notaður til stuðnings til að dýpka 

viðtalið ef einhver atriði komu ekki nógu skýrt fram að mati rannsakenda og er hann í fylgiskjali 3. Viðtölin 

fóru fram í febrúar og mars 2021 og tók aðalrannsakandi (Kristín) öll viðtölin. Í upphafi hvers viðtals 

varpaði rannsakandi fram mjög opinni spurningu: Hver eru þín viðhorf varðandi það að sinna 

heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar? Út frá þessari spurningu flæddi svo samtal 

rannsakanda og viðmælanda þar til komin er skýrari mynd á fyrirbærið.  

Í gagnagreiningu Vancouver-skólans er aðferðin í raun rannsóknarferli. Það skiptist í sjö meginþætti 

sem hjálpa rannsakandanum að greina og túlka niðurstöður sínar. Þessi þrep eru: Að vera kyrr, að 

ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að sannreyna (sjá mynd 1). Þessi þrep 

notar rannsakandinn oft í rannsóknarferlinu og hann getur farið aftur og aftur í gegnum þessi þrep þegar 

hann reynir að komast að niðurstöðu um fyrirbærið sem hann rannsakar og nýtir þau jafnvel öll í hverju 

skrefi fyrir sig (Halldórsdóttir, 2000, 2013). Við gagnagreiningu og úrvinnslu fengu allar ljósmæðurnar 
gervinöfn en ekki verður notast við þau í framsetningu rannsóknarinnar til að ekki sé hægt að tengja 

tilvitnanir saman eða við ákveðnar ljósmæður. 
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Mynd 1. Sjö vitrænir þættir Vancouver skólans sem rannsakendur fylgja í hverju þrepi 
rannsóknarferlisins, sjá þrep í fylgiskjali 2. 

Tekin voru viðtöl við 6 ljósmæður sem störfuðu víðs vegar um landið, þar til rannsakandi og leið-

beinendur mátu sem svo að mettun væri náð. Viðtölin voru 15 til 100 mínútur að lengd. Ólík lengd 

viðtalanna skýrist af mismikilli reynslu ljósmæðra sem rætt var við. Hver viðmælandi fékk að velja hvar 

sitt viðtal fór fram og voru þau ýmist tekin í gegnum fjarfundarbúnað eða í eigin persónu. Eitt viðtal var 

tekið við hverja ljósmóður og voru þau því sex talsins. Í viðtölunum gekk vel að fá upplýsingar frá ljós-

mæðrunum en misjafnt hve mikið rannsakandi spurði eftir upphafsspurninguna. Ljósmæðurnar lögðu 

stundum áherslu á orð sín og er það táknað með undirstrikun í tilvitnunum.  

Allar ljósmæðurnar höfðu reynslu af að starfa við heimafæðingar frá árinu 2007, en þá voru 

leiðbeiningar landlæknis um val á fæðingarstað settar fram. Ásamt því höfðu þær allar á einhverjum 

tímapunkti starfsævi sinnar starfað við sjúkrahúsfæðingar eða við mæðravernd. Hér verður bakgrunns-

breytum ljósmæðranna ekki lýst nánar til að gæta persónuverndar þar sem um lítið þýði er að ræða. 
Ljósmæðurnar höfðu fengið allt frá einni beiðni um að sinna konum í heimafæðingum þegar frábendingar 

voru til staðar upp í margar slíkar beiðnir. Allar ljósmæðurnar höfðu einhvern tímann neitað slíkri beiðni 

en mismunandi á hvaða tímapunkti í barneignarferlinu og hvernig það var gert. Í mörgum tilvikum var 

ekki um eiginlega neitun að ræða heldur fór fram samtal milli ljósmóður og konu þar sem niðurstaðan 

varð sú að heimafæðing væri ekki heppilegur kostur fyrir konuna og valdi konan þá sjálf að hætta við.  

Ekki var sérstaklega spurt um eðli frábendinganna sem konurnar höfðu en það kom þó upp hjá öllum 

ljósmæðrum hverjar helstu frábendingarnar voru. Ein frábendingin var tíðrædd í viðtölunum en allar 

ljósmæður nema ein sögðust hafa fengið beiðni um að sinna heimafæðingu eftir fyrri keisara. Aðrar 

frábendingar sem komu gjarnan upp voru mikil yfirþyngd, meðgöngulengd lengri en 42 vikur og 

meðgöngusykursýki. Sjaldgæfari frábendingar sem komu fram voru til dæmis blæðing eftir fyrri fæðingu, 
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flogaveiki í heilsufarssögu konunnar og fjölburar. Það skal þó tekið fram að þó að konur hafi óskað eftir 

þjónustu í fæðingu með framangreindar frábendingar þýðir það ekki að ljósmæðurnar hafi sinnt þessum 

konum, þetta eru beiðnir sem ljósmæðurnar fengu. Flestar ljósmæður nefndu fjarlægð frá sjúkrahús sem 

frábendingu þó að það sé ekki frábending samkvæmt leiðbeiningum landlæknis. Ef fleiri en ein 

frábending var til staðar og/eða frábending var til staðar ásamt því að fjarlægð á næsta sjúkrahús með 

þjónustustig hærra en D var of mikil að mati ljósmæðranna voru þær síður tilbúnar að sinna þeim 

heimafæðingum. Ef frábending var til staðar í heimafæðingu og eitthvað óvænt kom upp á að þá var 
lægri þröskuldur fyrir flutning en ef engar frábendingar hefðu verið. 

2.3 Réttmæti og áreiðanleiki 
Fyrirbærafræðileg rannsókn er ekki gerð til þess að færa niðurstöður yfir á þýði heldur til að gera sér 

betur grein fyrir því fyrirbæri sem rannsakað er (Dowling & Cooney, 2012; Halldórsdóttir, 2000). Best er 
að rannsakandi sé vel reyndur í fyrirbærafræðilegum rannsóknum (Dowling & Cooney, 2012) en þetta 

var fyrsta rannsókn aðalrannsakandu. Í rannsóknarferlinu bar hann niðurstöður undir leiðbeinendur og 

fóru þeir saman yfir gagnagreiningu og niðurstöður. Úrtak var valið með sjálfboðaliða úrtaki og því gæti 

verið ákveðin skekkja í úrtakinu. Nánar er fjallað um styrkleika og veikleika rannsóknar í umræðukafla. 

2.4 Rannsóknarsiðfræði 
Eitt af lykilatriðum rannsóknarsiðfræði í fyrirbærafræðinni er að allir viðmælendur séu algerlega 

nafnlausir og ekki sé hægt að rekja neitt til ákveðins viðmælanda (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Fjórar 

reglur eru síðan hafðar í hávegum þegar kemur að siðfræði heilbrigðisrannsókna almennt. Þær eru 

sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðarreglan og réttlætisreglan (Sigurður Kristinsson, 2013). Í 

þessari rannsókn var þeim fylgt með eftirfarandi hætti: 

1. Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir manneskjunni og sjálfræði hennar. Henni var fylgt 
með því að senda kynningarbréf til ljósmæðranna svo þær vissu út á hvað rannsóknin gengi 
og gátu skrifað undir upplýst samþykki fyrir þátttökunni. Í bréfinu komu fram upplýsingar um 
hvernig rannsóknin færi fram og að viðmælendum væri frjálst að hætta þátttöku hvenær sem 
er í ferlinu og óska eftir að gögnum yrði eytt og ekki nýtt í rannsóknina.  

2. Skaðleysisreglan segir til um að heilbrigðisstarfsfólk skuli um fram allt forðast að valda 
skaða. Rannsakendur einir höfðu aðgang að rannsóknargögnum. Auk þess var staðarháttum 
og nöfnum breytt og ekkert kom fram sem getur tengt ákveðnar persónur við ákveðin 
ummæli. Þetta var sérstaklega mikilvægt þar sem stétt ljósmæðra er lítil og 
rannsóknarviðfangsefnið getur verið viðkvæmt málefni fyrir mörgum. Notast var við gervinöfn 
á meðan á gagnaúrvinnslu stóð en ákveðið var að nota ekki gervinöfn við framsetningu 
niðurstaðna þar sem möguleikinn á samtengingu ólíkra tilvitnana gæti aukið líkur á 
rekjanleika til einstakra ljósmæðra 

3. Velgjörðareglan kveður á um skylduna til að láta sem best af sér leiða og velja til þess þær 
leiðir sem minnstu fórna. Rannsókn þessi snýr að störfum ljósmæðra og er áætlað að hún 
nýtist til að skoða starfsumhverfi og líðan ljósmæðra í viðkvæmum aðstæðum.  

4. Réttlætisreglan kveður á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða og að hver og einn skuli fá 
það sem hann eða hún á skilið. Ávinningur þátttakenda af þessari rannsókn er fyrst og fremst 
að fá að tjá sig um málefni sem erfitt getur verið að tala um og taka þátt í að byggja upp eigið 
starfsumhverfi. 
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Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar en þar sem rannsóknin var gerð á starfsfólki en ekki skjól-

stæðingum heilbrigðiskerfisins reyndist ekki þörf á slíku leyfi, að mati nefndarinnar. Rannsóknin var 

tilkynnt til persónuverndar. 
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3 Niðurstöður 

3.1 Heildargreiningarlíkan 
Heildargreiningarlíkan fyrir viðtölin var sett fram sem mynd af skál (sjá mynd 2). Botninn á skálinni eru 

tvö meginþemu sem eru nokkurs konar undirstöður í ákvarðanatöku ljósmæðranna, „upplýst val 

konunnar“ og „lög og sjálfræði ofar leiðbeiningum“. Í skálinni fljóta svo um sex önnur meginþemu í 
kringum yfirþemað en ein ljósmóðirin orðar það vel: „...hlustum á konurnar, hlustum á hjarta þeirra, hvað 

er í raun rétt fyrir þær.“ Þessi setning dregur vel saman yfirþemað sem hljómar í gegnum öll viðtölin. 

Konurnar hafa rétt til að velja og þær vita hvað þær þurfa. Rauði liturinn í skálinni táknar þá varúð sem 

þessar ljósmæður hafa að leiðarljósi í ákvarðanatöku sinni þegar kona óskar eftir þjónustu þeirra í 

heimahúsi þegar frábendingar eru til staðar. Meginþemun sem koma fram tengjast sín á milli og mynda 

eina heild um yfirþemað. 

 

 

Mynd 2. Heildargreiningarlíkan af meginþemum og yfirþema í eigindlegri viðtalsrannsókn á 
reynslu ljósmæðra af því að fá ósk um að sinna konu með frábendingar í 
heimafæðingu. 
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3.2 Yfirþemað: „Hlustum á konurnar, hlustum á hjarta þeirra, hvað er í 
raun rétt fyrir þær“ 

Yfirþemað sem var greint dregur vel saman orð allra ljósmæðranna og má tengja það við öll megin-

þemun á einhvern hátt; „Hlustum á konurnar, hlustum á hjarta þeirra, hvað er í raun rétt fyrir þær“. 

Yfirþemað kemur inn á „lög og sjálfræði ofar leiðbeiningum“ og „upplýst val konunnar“ þannig að konan 

veit raunverulega hvað hún vill og hverjar sínar þarfir eru. Með því að hlusta á konuna og hennar þarfir 
er ýtt undir hennar sjálfræði og henni jafnframt sýnd virðing. Í góðu meðferðarsambandi myndast traust 

milli konu og ljósmóður sem auðveldar ákvarðanatöku - hvað er rétt fyrir viðkomandi konu? Það að 

þekkja bakgrunn konunnar skiptir einnig miklu máli, það getur verið erfitt fyrir ljósmæður að hlusta á og 

treysta á óskir konu sem þær þekkja lítið og vita ekki hvers vegna konan hefur þessar óskir. Þá lýsa 

ljósmæðurnar hvernig þær nota eigið innsæi til að lesa í og hlusta á óskir kvennanna. Annað heilbrigðis-

starfsfólk sem hefur ekki þessi sömu tengsl við konuna á erfiðara með að setja sig inn í þessar aðstæður 

og hefur tilhneigingu til að fordæma ákvarðanir sem samræmast ekki viðmiðum heilbrigðiskerfisins. 

Ljósmæður lýsa enn fremur erfiðleikum þegar þær standa frammi fyrir ákvörðun þegar kona leitar til 
þeirra með frábendingu og óskar eftir heimafæðingu. Margir þættir spila inn í og getur reynst sumum 

erfitt að hlusta á óskir konunnar vegna annarra þátta. Orð ljósmæðranna sjálfra, sem vitnað er til í næstu 

köflum enduróma yfirþemað og þá hlustun sem á sér stað í samstarfi þeirra við konur. 

3.3 Upplýst val konunnar: „...þau gerðu sér algerlega grein fyrir þessu, 
að þau væru að fara á móti þessum leiðbeiningum.“ 

Allar ljósmæðurnar lýstu því á einhvern hátt að konan ætti að vera nógu vel upplýst til að geta tekið 
upplýsta ákvörðun um sinn fæðingarstað. Þegar kona er með frábendingar og óskar eftir heimafæðingu 

er það á ábyrgð ljósmæðranna að fræða konuna um frábendingarnar til að val hennar sé upplýst. Það 

er mismunandi hvernig fræðslan fyrir þessar konur fer fram. Það sem skiptir mestu máli er að konan viti 

að heimafæðing sé ekki ráðlögð fyrir hana vegna frábendinga og hvers vegna það sé ekki ráðlagt. Ein 

ljósmóðir lýsir því hvernig hún fer yfir hlutina með hjónunum: „...fer yfir það með þeim hjónum, af hverju 

þetta sé frábending frá heimafæðingu, en auðvitað sé þetta náttúrulega þeirra val líka, þau verði bara 

að taka dálítið upplýsta ákvörðun...“. Önnur ljósmóðir lýsir því hvernig hún almennt fræðir konur sem 

hafa frábendingar með því að láta þær fá leiðbeiningar landlæknis um val á fæðingarstað og fer lauslega 
yfir þær með pörunum svo: „...hef látið þær fá leiðbeiningarnar frá landlækni ... og segi af hverju þessar 

frábendingar séu...“. Þriðja ljósmóðirin lýsir því hvernig hún bendir konum á að lesa sig til um ákveðna 

frábendingu og af hverju þetta sé frábending „...þá eyði ég svolitlu púðri í og vil gjarnan að þær lesi [efni 

frá tiltekinni ljósmóður] og viti og séu búnar að lesa og viti hvað þær eru að segja já við og nei við...“.  

Ein ljósmóðir lagði mikla áherslu á að neita konum aldrei strax, heldur ræða alltaf við þær. Með því 

að opna umræðuna kemur í ljós hvers vegna konan er að óska eftir heimafæðingu þegar frábendingar 

eru til staðar. Þannig er ekki „slegið á hendurnar“ á konunum áður en þær geta útskýrt óskir sínar. Valið 

á að vera konunnar, það er hennar réttur, en ljósmóðirin þarf að treysta sér til að sinna konunni. 

Þegar að konan með einhverja þekkta áhættuþætti eða fyrri reynslu, leitar eftir þjónustu að 

það sé ekki slegið á hendurnar á henni með einhverjum verklagsreglum heldur að þú eigir 

samtal og að þetta sé metið faglega, hvert og eitt tilfelli fyrir sig ... þannig að loka niðurstaða 
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verði sú að allir eru sáttir ... fara inn í aðstæður þar sem við getum báðar verið þokkalega 

sáttar og öruggar ... eða gengið frá aðstæðum þar sem við erum báðar sáttar og öruggar. 

Ein ljósmóðir lýsir hvernig hún leiðbeinir konunum: „...hægt að stýra umræðunni í að reyna ... að beina 

þeim að þetta sé kannski ekki besta hugmyndin...“. 

Verðandi foreldrar þurfa að vera upplýst og það þarf að gera sér grein fyrir áhættuþáttunum sem eru 

til staðar eins og ein ljósmóðir lýsir „...svo framarlega sem fólk sé upplýst ... hvar áhættan liggur og hvort 

þau eru sátt við það...“. Einstaka konur hreinlega átta sig ekki á að þær hafi frábendingar, því er lýst svo: 

„...hversu vel upplýst hún er, hvort hún geri sér grein fyrir að þetta séu frábendingar og út af hverju og 

hérna oft er það kannski bara skortur á fræðslu og upplýsingum“. Önnur ljósmóðir lýsir því að hún fær 

staðfestingu frá fólkinu um að það viti að val þeirra er gegn leiðbeiningunum „Ég ræddi þetta við þau og 

þau gerðu sér algerlega grein fyrir þessu, að þau væru að fara á móti þessum leiðbeiningum.“.  

Ein ljósmæðranna kom líka inn á áhrifin í umhverfi kvennanna. Það eru margir þættir sem hafa áhrif 

á hugsanir kvenna á þessum tíma og margt að huga að. Því er mikilvægt að þær fái viðeigandi fræðslu.  

Að vera ófrísk og vera með alla þessa hormóna og allar þessar áhyggjur og þessar 

tilfinningar og bara, þetta er svo ólýsanlegt, þetta er svo mikil hrærigrautur að bara að 
sortera og bara finna, hvað myndi ég vilja? Og það er sko, vinkonurnar hafa áhrif, 

ömmurnar og afar hafa áhrif, systurnar hafa áhrif, hérna náttúrulega fjölmiðlar, ljósmæður, 

samfélagsmiðlar. Það eru svo ógeðslega miklir áhrifavaldar í lífi kvenna og þær vita ekki 

einu sinni hvað þær eiga að hlusta á. Þetta kemur héðan og þaðan og héðan og þaðan og 

auðvitað vonar maður að konur séu að hlusta sem mest á ljósmóðurina. En ljósmóðirin þarf 

þá líka að vera starfi sínu vaxin og veita þessar upplýsingar, sem að konur og verðandi 

foreldrar eiga rétt á að vita. 

3.4 Lög og sjálfræði ofar leiðbeiningum: „...þetta var frábending... 
leiðbeiningarnar eru leiðbeinandi þær eru ekki lög...“ 

Flestar ljósmæðranna minntust á lög um réttindi sjúklinga í viðtalinu og þá að leiðbeiningar landlæknis 

um val á fæðingarstað væru ekki lög. Þær vita vel að frábendingarnar eru samkvæmt leiðbeiningum 

landlæknis en það er skýrt að leiðbeiningarnar eru ekki lög, „...gerði mér mæta vel grein fyrir að ... þetta 

var frábending ... leiðbeiningarnar eru leiðbeinandi, þær eru ekki lög...“. Að þeirra mati koma lög um 

réttindi sjúklinga ofar leiðbeiningunum og því eiga konur rétt á því að velja sinn fæðingarstað þó að hann 
samræmist ekki leiðbeiningunum sem settar hafa verið fram. „Þetta eru leiðbeiningar hjá landlækni, 

þetta eru ekki lög. Við höfum lög hér ... að fólk er sjálfrátt og velur hvaða meðferð það vill.“ segir ein 

ljósmóðir.  

Fólk hefur rétt til að velja það sem það vill þegar kemur að heilbrigðisþjónustu, þar með talið öll 
meðgönguvernd og þjónusta í kringum barneignarferlið eins og ein ljósmóðir bendir á: „Við höfum öll 

þennan rétt til að velja hvar og hvort við viljum heilbrigðisþjónustu.“. Önnur ljósmóðir segir: „Við megum 

ekki gleyma því að konur ráða hvort þær mæta í mæðravernd, samkvæmt lögum þá ráða þær því. Þær 

ráða hvar þær fæða, og okkur ber skylda að upplýsa konur í mæðravernd um alla möguleika...“. Þær 
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ljósmæður sem nefna lögin setja það í samhengi við sjálfræði kvennanna í barneignarferlinu öllu, ekki 

bara við val á fæðingarstað. 

[Ég var] mjög þakklát fyrir að hún skyldi leita til mín, ég fékk að vera með hana í 
mæðravernd. Hún var allan tímann í mæðravernd utan heilsugæslunnar ... ég var búin að 

bóka hana í sónar ... hún þáði það ekki, hún þáði aldrei hlustun á meðgöngu með doppler 

... hún fæddi heima ... afþakkaði fimm daga skoðun en hún hafði rétt á þessu, samkvæmt 

lögum um réttindi sjúklinga. 

Það skiptir ljósmæðurnar miklu máli að konurnar hafi sjálfræði í sinni fæðingu og við val á fæðingarstað. 

Ein ljósmóðir lýsir sinni reynslu að koma óvænt inn í heimafæðingu þar sem frábending var til staðar. 

Konan hafði stefnt að heimafæðingu alla meðgönguna en ljósmóðirin sem ætlaði að vera með konunni 

forfallaðist. Ljósmóðirin sem rætt var við gat ekki hugsað sér að þvinga konuna inn á sjúkrastofnun 

vitandi að helsta ósk konunnar var að fæða heima. „Ég get ekki tekið þetta frá konunni, að fæða heima...“ 

segir hún um tilvikið. 

Ljósmóðir sem hafði starfað við sjúkrahúsfæðingar benti á að sjálfræði kvenna í heimafæðingum er 

mun meira. Þegar konurnar koma inn á fæðingardeild sjúkrahúss geta hlutirnir hljómað eins og skipanir 

frekar en að konunni sé boðið að gera það sem hún vill og spurt um leyfi fyrir inngripum og eftirliti. 

Maður sér svo oft að um leið og konan er komin inn á fæðingardeildina... einhvern veginn 

búin að missa sjálfræðið... það er bara komið inn og sagt, hérna ég ætla að skoða þig núna 

... það er ekki ... við kannski þurfum að fara að huga að því skoða, ... viltu segja til þegar 
þú ert tilbúin eða eitthvað svona. 

Konur í heimafæðingum virðast hafa meira sjálfræði. Það skiptir þessar konur máli að fá þetta tækifæri 

til að halda í sitt sjálfræði með því að velja sinn fæðingarstað en líka í fæðingunni sjálfri. Ein ljósmóðir 

lýsir svo: „...fyrir hana samt að hafa, skipti gífurlega miklu máli að hún var við stjórn, hún tók ákvörðun 

og ég tók ekkert af henni...“. 

3.5 Bakgrunnur konunnar: „Mér finnst kannski pínu mikilvægt að við ... 
spyrjum okkur af hverju vill þess kona ekki fæða á spítala?“ 

Allar ljósmæðurnar töluðu um að bakgrunnur kvennanna skipti máli. Konur óska ekki eftir heimafæðingu 

upp úr þurru heldur er ákvörðunin vel ígrunduð: 

Þær eru náttúrulega ekki að biðja um þetta út af bara einhverri svona hugdettu, það yfirleitt 
býr eitthvað að baki, hvort sem það sé einhver slæm reynsla. Þannig að ég lít kannski meira 

á þetta sem svona, að maður sé bara að mæta þörfum fólks, sem er með einhverjar, já, 

það liggur eitthvað að baki og þeim finnst þetta einhvern veginn, væntanlega ókleif hugsun, 

að fara á spítala. 

Bakgrunnur konunnar gat haft áhrif á það hvort ljósmóðir tók að sér þjónustu og sumar töldu betra fyrir 

konurnar að fæða heima en á sjúkrahúsi vegna bakgrunnsins, þó að frábendingar væru til staðar.  
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Þegar þær sækja þetta svona stíft og maður veit kannski þeirra sögu ... mér finnst kannski 
pínu mikilvægt að við og læknar staldri við þetta og spyrjum okkur af hverju vill þessi kona 

ekki fæða á spítala? 

Það getur margt legið að baki ósk konunnar. Fyrri reynsla af sjúkrahúsi getur gert það að verkum að 

konan vill alls ekki vera inni á sjúkrahúsi eins og ein ljósmóðir lýsir: „...hún sagði mér sína sögu ... 

panikkar óreyndur læknir og hún er drifin í keisara... hún vildi bara ekki vera nálægt þar sem var hægt 

að gera keisara...“. Þessar konur geta líka verið með áfallasögu á bakinu, til dæmis kynferðisleg 
misnotkun. Það skiptir þær máli að vita hver verður með þeim í fæðingunni og að þekkja þann aðila líkt 

og er hér lýst:  

Konur með kvíða, sögu um kynferðislega misnotkun og aðra geðsögu leita mjög oft í 
heimafæðingar af því þá hafa þær meiri stjórn á hver verður og þess vegna vilja þær einmitt 

fá þetta one-on-one, vita hvaða ljósmóðir kemur, ekki bara ein af hópnum... 

Ein ljósmæðranna vissi að konan hafði áður fætt ein heima, hún myndi því ekki fara á sjúkrahús til að 

fæða. Hún lýsir upplifun sinni þannig: „Ég vissi að hún myndi bara fæða ein aftur ef að ég myndi ekki 

gera þetta...“. Önnur ljósmóðir lýsir tilviki þar sem konan fann sína leið til að komast hjá því að fara inn 
á sjúkrahús frekar en að vera ein að fæða. Þarna var það bakgrunnur konunnar sem gerði það að 

verkum að hún gat ekki hugsað sér að fæða á sjúkrahúsi: 

Ef hún hefði ekki fundið þessa brilljant lausn, þá hefði mér liðið ofboðslega illa með að 
þvinga hana til þess að gera eitthvað sem hún var svo ofboðslega ekki mikið til í ... ég var 

einhvern, ég held, það getur verið, að ég hafi verið, sem sagt eiginlega svolítið á tánum 

með það að hérna, gefa eftir alveg í blálokin þannig að hún fengi heimafæðingu...“. 

3.6 Meðferðarsambandið: „Maður verður að finna þetta traust þegar 
maður er að sinna konu í heimafæðingu ... það er bara 
grundvallaratriði.“ 

Ljósmæðurnar töluðu allar um þetta sérstaka samband sem þær mynda við konurnar sem þær sinna í 
heimafæðingum. Þær töluðu sömuleiðis allar um að þegar kona með frábendingar óskaði eftir heima-

fæðingarþjónustu skipti máli að þekkja konuna. Ljósmóðir lýsir því að ef hún þekkti ekki konu sem óskaði 

eftir þjónustu hennar í heimafæðingu og var með frábendingar, nýtti hún meðgönguna til að kynnast 

henni: „Ég segi bara við skulum skoða þetta þegar líður á meðgönguna ... ég nota þá meðgönguna til 

þess að kynnast henni, kannski svona extra vel sem persónu...“. Önnur lýsir tilviki þar sem ákvörðunin 

um að neita konunni um þessa þjónustu var einföld, meðal annars vegna þess að hún þekkti konuna 

ekki vel: „...ef ég hefði tekið á móti hjá henni áður hefði ég örugglega þekkt hvernig hún fæðir ... hefði 
kannski sagt já...“. Enn önnur lýsir því að þar sem hún hafði áður sinnt konunni í fæðingu innan 

sjúkrahúss var það auðveld ákvörðun að sinna henni í heimafæðingu, vitandi af frábendingu: „...ég er 

tvisvar sinnum búin að taka á móti hjá þessari konu ... það gekk allt mjög ljúflega... fannst þetta nú svona 

frekar bara [liggja beint við]...“. 

Það myndast oft dýpri tengsl í aðdraganda heimafæðinga heldur en í hefðbundinni mæðravernd. 

Yfirleitt fara ljósmæður heim til kvenna til að kynnast heimilinu, ásamt því að kynnast fjölskyldu konunnar 



  

42 

eins og er lýst hér: „Maður tengist þessum konum gríðarlega vel... þekkir þær og fjölskylduna og búin 

að heimsækja þær þannig að þetta eru komin rosaleg tengsl...“. Það að þekkja konuna skiptir þessar 

ljósmæður því miklu máli. Traustið milli ljósmóður og konunnar er grundvöllur fyrir að heimafæðing þar 

sem frábending er til staðar geti átt sér stað eins og ein ljósmæðranna lýsir svo vel:  

Það þarf að hafa einhver mörk ... hún var komin yfir mín mörk ... ég treysti henni ekki og 

maður verður að finna þetta traust þegar maður er að sinna konu í heimafæðingu ... það er 

bara grundvallaratriði og þegar maður fer með ... einhvern svona pínu lítinn hlut sem að 
maður þarf að horfa betur á og er utan við þennan ramma, þessar leiðbeiningar landlæknis, 

að þá verður þetta traust að vera. Þannig að þú ... vitir það, að þú getir flutt konuna og hún 

muni samþykkja það, þú veist, og það verði ekki eitthvað vesen, ekki einhver slagur og 

þannig að þú veist, þetta er bara algerlega grundvallaratriði. Og ef það er ekki og ef að 

ljósmóðirin finnur það ekki, að þá bara eru ekki forsendur fyrir þessu... 

Þetta sýnir okkur að traustið á þessar konur er mikið og það er ljósmæðranna að sjá hvort þær geti 

fundið þetta traust. Sumar ljósmæður og konan gera með sér skriflegan samning til að allt gangi sem 

best eins og hér er lýst: „...samningur á milli mín og hennar sem leysti málin á sem besta mögulega hátt 
fyrir alla...“. Gott meðferðarsamband hefur einnig áhrif á upplifun konunnar og vilja þessar ljósmæður 

gera allt sem í þeirra valdi stendur til upplifun kvennanna verði jákvæð og góð, jafnvel þó að konan endi 

á að fæða ekki heima. Hér segir ljósmóðir frá slíku sambandi: 

Þegar er komið þetta meðferðarsamband ... þá fylgi ég konunni eins langt og hægt er en 
við vitum báðar hvar mörkin liggja ... þá fylgdi ég henni eins og hún væri að fara í 

heimafæðingu ... en maður fylgir eftir í þessu meðferðarsambandi og þangað til að hún fer 

í fæðingu ... ég tók við henni um leið og hún kom út af spítalanum eins og hún hefði fætt 

heima ... þannig að hún fékk sína upplifun eins nálægt því eins og hægt var... 

Því betri sem tengslin eru þeim mun betur treystir ljósmóðir konunni og konan ljósmóðurinni. „Það er ég 

sem er að sinna þessum konum, það er meðferðarsambandið sem ég á við þessar konur og það er 

þetta gagnkvæma traust sem myndast milli mín og kvennanna...“. 

3.7 Innsæi ljósmóður: „...mér fannst bara á þeim, það var allt svona ... 
maður fær einhverja svona tilfinningu...“ 

Með starfsreynslu töluðu ljósmæður um að hafa öðlast ákveðið innsæi í fæðingum. Þær hafa oft góða 
tilfinningu fyrir fólki og þetta innsæi hjálpar þeim að átta sig á konunni og maka hennar: „Mér fannst bara 

á þeim, það var allt svona... maður fær líka einhverja svona tilfinningu...“. Önnur ljósmóðir lýsti því 

hvernig samband við konuna breyttist, á meðgöngunni hafði sambandið við konuna verið gott en þegar 

fór að líða að fæðingunni fann ljósmóðirin að eitthvað var að breytast: „...fékk þessa rosalegu tilfinningu 

að ég muni ekki ráða neitt við hana...“. 

Ein þeirra talaði um að þetta innsæi skipti miklu máli þegar kæmi að heimafæðingum, hvað þá þegar 

frábendingar væru til staðar. Það að tilfinningin fyrir fæðingunni sé góð er hluti af örygginu því, líkt og 

hún lýsir, tilfinningin er oftast rétt. 
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Það er svo mikilvægt að vera með góða tilfinningu fyrir konunum, fjölskyldunni og þessari 
ákvörðun að fæða heima, þó að hún sé kannski aðeins fyrir utan ramman, ef þú ert með 

góða tilfinningu að þá er þetta yfirleitt í lagi, en um leið og þú ert komin með einhverja 

slæma og svona veist ekki hvað er að bakka þá út. 

Aðrar ljósmæður lýstu því einnig hvernig slíkar tilfinningar og innsæi tæki stundum yfir hjá þeim. Ein 

ljósmóðir lýsti því hvernig eitthvað hvíslaði að sér að eitthvað væri ekki eins og það ætti að vera.  

Það var eitthvað svona hvernig hún talaði um fæðingu að ég var ekki að tengja ... Eitthvað 
sem sagði mér að ég ætti ekki að taka þetta að mér... samt bara, það var eiginlega eina 

frábendingin, hún bjó [í sveit]. 

Önnur ljósmóðir lýsir því hvernig hún hafði góða tilfinningu fyrir fæðingu. „Ég hafði nefnilega alltaf góða 

tilfinningu fyrir þessari konu, að hún myndi fæða bara auðveldlega...“. Enn önnur lýsti því hvernig 

tilfinning um hættu gat komið fram í fæðingu hjá konu með frábendingu.  

...fannst mér ég heldur ekki getað þurrkað það út úr hausnum á mér að það væri eitthvað 

að gerast... Sko, ef þetta hefði bara verið venjuleg kona ... ekki með þessa sögu ... að þá 

náttúrulega hefði ég tekið þann pólinn í hæðina að hún væri bara að klára og væri aðeins 
svona, í þessum transition fasa og missa fótana og koma henni aftur á rétta braut. En þarna 

fannst mér eiginlega ég gæti kannski ekki alveg [hunsað] þetta. 

3.8 Erfið ákvörðun: „Ég er rosalega fegin þegar að þessar fæðingar eru 
búnar ... og allt hefur gengið vel.“ 

Ákvörðunin um að sinna þessum konum er sumum ljósmæðranna gríðarlega erfið. Jafnframt er erfitt að 

segja konunum frá því að viðkomandi geti ekki verið með þeim: „Með hnút í maganum sagði ég konunni 
að ég gæti því miður ekki tekið þetta að mér“. Ólíkar ástæður geta legið að baki þess að ákvörðunin er 

erfið. Brostið traust leiddi til þess að ein ljósmóðir ákvað að draga sig til baka frá því að sinna konu með 

frábendingu í heimafæðingu. Þær höfðu myndað samband sín á milli á fleiri en einni meðgöngu og 

fæðingu en röð atvika leiddi til þess að ljósmóðirin treysti konunni ekki lengur þegar líða fór að 

fæðingunni. Vegna sambands þeirra og staðfestu konunnar í að fæða heima var ákvörðunin mjög erfið 

fyrir þessa ljósmóður: „...mjög erfitt að taka þessa ákvörðun, en ég varð að gera hana fyrir mig og líka 

fyrir þau“. Í öðru tilviki vissi ljósmóðir að kona yrði ein en treysti sér ekki til að vera með konunni. Í kjölfarið 

upplifði hún erfiðar tilfinningar vegna ákvörðunarinnar: „...ef ég verð ekki með henni þá verður hún ein 
... svo fæ ég skilaboð um að hún sé búin að fæða, ein... mér leið illa ... fékk móral...“.  

Eftir fæðinguna geta ljósmæðurnar hugsað til baka og koma þá upp ýmsar tilfinningar um 

ákvörðunina. Ef allt gengur vel lýsir ein ljósmæðranna hvernig hún finnur fyrir létti: „Þegar að maður 

hefur tekið svona ákvörðun líður mér... ég er rosalega fegin þegar að þessar fæðingar eru búnar ... og 
allt hefur gengið vel...“. Hún lýsti einnig hugsunum eftir heimafæðingu þar sem kom upp erfitt atvik hjá 

konu með frábendingar: „...eiginlega ógeðslega ... erfitt að hafa þá tekið þessa ákvörðun að hafa sinnt 

konunni ... hún var virkilega með frábendingar...“. Önnur lýsir sinni tilfinningu svo eftir að hafa tekið á 

móti hjá konu inn á sjúkrahúsi sem hafði óskað eftir heimafæðingu: „Mér fannst þetta hræðilegt, að hafa 
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neitað konunni ... hún hefði svo vel getað fætt heima þessi kona ... og ég skammaðist mín en ég held 

að ég hafi ekki beðið hana afsökunar samt...“. 

3.9 Viðhorf og álit annars heilbrigðisstarfsfólks: „Þetta var svona 
einhvers lags tiltal, eins og ég væri krakki eiginlega að fá tiltal.“ 

Heilbrigðisstarfsfólk, þá sérstaklega ljósmæður og læknar, sem eru ekki vön og þekkja heimafæðingar 

ekki vel, virðist margt hafa skoðanir á heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar. Ljósmæðrum 
sem sinna heimafæðingum finnst stundum eins og verið sé að reyna að koma auga á neikvæðar 

útkomur hjá þeim. Ein ljósmóðir lýsir hér sinni upplifun „...alveg verið að anda ofan í hálsmálið á okkur 

... maður þarf að fara rosalega varlega ... Ef það gerist eitthvað í heimafæðingu ... þá verður allt bilað...“. 

Sýn ljósmæðra í heimafæðingum og ljósmæðra og lækna sem sinna fæðingarferlinu eingöngu á 
sjúkrahúsum á heimafæðingar virðist vera ólík. Innan sjúkrahúsa er rammi sem þarf að fylgja en hann 

er ekki eins stífur í heimafæðingum, ein ljósmæðranna lýsir því svo: 

Mér finnst bara vanta þessa hugsun og mér leiðist þetta ... þessi svona rosalega stífi rammi 
sem að er í kringum fæðingar og þessi forræðishyggja. Sem er rosalega ríkjandi ... 

þröngsýni ljósmæðra sem vinna á [fæðingarstað með hærra þjónustustig en 

heimafæðingar]. Hafa ekkert nema bara hérna þessa sýn [lýsir þröngsýni með höndunum] 

þetta er bara mjög þarft að opna á þessa umræðu og þarft að það sé verið að tala um þetta. 

Ljósmæðrunum finnst umræðan um heimafæðingar, bæði þar sem eru frábendingar og ekki, fela í sér 
forræðishyggju og jafnvel hroka. Það hvernig heilbrigðisstarfsfólk talar til kvenna sem eru að taka 

ákvörðun um val á fæðingarstað getur haft áhrif á ákvörðun þeirra. Hér ræðir ein ljósmóðir um viðhorf 

gagnvart heimafæðingum almennt: „...það er sorglegt í dag, árið 2021 að það séu til hámenntað 

heilbrigðisstarfsfólk, læknar til að mynda, sem að tala við konur eins og þetta sé alveg ofboðslega 

hættulegt og stór séns sem þær eru að taka...“. Umræðan ætti að vera tekin á faglegum forsendum. Ein 

ljósmóðir lýsir samskiptum við yfirmenn eftir að hún var „staðin að verki“ að hafa sinnt heimafæðingu 

þar sem var frábending til staðar: „...þetta var svona einhvers lags tiltal, eins og ég væri krakki eiginlega 
að fá tiltal...“. Lýsing annarrar ljósmóður á svipuðum aðstæðum er ekki ólík: „...setja sig á háan hest og 

eru með svona alræðisvald yfir fólki ... þetta er svona eins og það sé foreldri að skamma barn...“. 

Álit utanaðkomandi heilbrigðisstarfsfólks getur þó haft áhrif á ákvörðun ljósmæðranna sem fá beiðnir 

um að sinna konum með frábendingar í heimafæðingum. Sumar ljósmæðranna leita álits annarra ef þær 
eru í vafa, „...ég hef ráðfært mig við fæðingarlækna... svona í þessum miklu vafa tilfellum...“. Þá leitaði 

önnur ljósmóðir ráða hjá landlæknisembættinu. Það hjálpaði henni í ákvörðun sinni um að sinna ekki 

konu með frábendingu í heimafæðingu. Hún upplifði stöðu sína þó mjög erfiða vegna álitsins sem hún 

leitaði hjá landlæknisembættinu og viðhorf annarra ljósmæðra. Hana langaði mikið að sinna konunni og 

hennar tilfinning sagði henni að sinna konunni en loka niðurstaðan varð sú að hún neitaði konunni. Hún 

lýsir svo: 

...það hefði verið erfitt af því að mótstaðan hefði verið, ég hefði sko, ég hefði fengið allt á 

móti mér ... mér var ítrekað bent á það, ég talaði meirað segja við [landlæknisembættið], 
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einhver sem benti mér á það. Og [það] bara sem sagt sagði nei, þessi kona, vill hún ekki 

bara fæða á [fæðingarstaður með þjónustustig sem miðast við frábendingu]? 

Þessar ljósmæður leita sumar hverjar álits sín á milli líka og styðja hverja aðra í sínum ákvörðunum. Ein 

ljósmóðir lýsir því svo:  

...aðrar ljósmæður, heimafæðingarljósmæður og ljósmæðurnar sem ég var að vinna með 

... að það hefði held ég ekki verið vandamál ... því að mér hefur alltaf fundist í því umhverfi 

maður vera sjálfstæður og geta bara meira, þá er maður meira svona bara svona að viðra 
þetta við aðra og fá þeirra kannski, álit. 

3.10 Öryggi í fyrirrúmi: „Maður myndi aldrei vera sáttur við það að neita 
og vita þá að slík neitun myndi þýða að fólk yrði eitt.“ 

Ljósmæðurnar voru með nokkur atriði sem skiptu þær máli hvað varðar öryggi í fæðingunni. Eitt af 

þessum atriðum var að setja upp áætlun með konunni og að í fæðingunni sjálfri yrði mikið eftirlit með 

konunni og barninu. Í áætluninni eru ákvæði um að fæðingin sé gegn ráðleggingum og að konan flytjist 

á sjúkrahús komi eitthvað upp á og ljósmóðirin telji það nauðsynlegt. Konan skrifar svo undir samþykki, 
þannig hefur ljósmóðir í höndunum undirritað upplýst samþykki frá konunni. Tvær ljósmæður lýstu þessu 

hvor á sinn hátt: 

...útbjuggum við yfirlýsingu þar sem kom skýrt fram að þetta var gegn ráðleggingum og ég 
var þarna til að veita henni heilbrigðisþjónustu... settum inn ákveðna punkta ... hafði ég 

heimild til þess að láta flytja hana í fæðingu. 

Læt þau skrifa upp á ... upplýst samþykki ... með þeim formerkjum líka að ef að það eru 

einhver hættumerki sem ég greini að þá verði það ekkert spurning, þau þurfa að koma þá 
með mér [á sjúkrahús]. 

Ljósmæðurnar vildu koma í veg fyrir að konur myndu fæða einar heima. Lagalega séð mega konur hafna 

meðferð og fæða einar heima. Ljósmæðurnar vildu frekar vera með konunni heima, vitandi af frá-

bendingum, heldur en að konan væri að fæða ein heima. Ein lýsir því svo: „Maður myndi aldrei vera 

sáttur við það að neita og vita þá að slík neitun myndi þýða að fólkið yrði eitt“. Önnur ljósmóðir lýsir 

þessu svo: „...vildi bara eiginlega alls ekki taka á móti hjá henni en samt vildi ég frekar taka á móti þessu 

barni og vera með konunni heldur en að hún væri ein ... Ég vissi að hún myndi bara fæða ein aftur ef að 

ég myndi ekki gera þetta“. Þriðja ljósmóðirin segir: „...ég myndi aldrei mæla með að fæða [ein]...“. Sú 
fjórða bendir á að ef eitthvað komi upp í þessum fæðingum þá sé betra að ljósmóðir sé á staðnum. 

Ljósmæður eru fagfólk sem kunna að bregðast við óvæntum aðstæðum í fæðingum.  

Viljum við að konur geri þetta aleinar og eitthvað komi upp á eða viljum við koma til móts 
við þær? ... ná þeim á skynseminni og bara vera til staðar því að ljósmóðir getur náttúrulega 

gert alveg heilan helling. Ef það fer að blæða eða eitthvað, hún getur stoppað það og 

saumað. Ef að barnið er eitthvað slappt, þarft aðeins að örva það. Við getum gert heilan, 

heilan helling ... þó það falli ekki undir þessar leiðbeiningar. 
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Ljósmæðurnar nefna einnig að í heimafæðingum þar sem frábendingar eru til staðar eru þær með lægri 

þröskuld fyrir flutning en venjulega. Ein orðar það svo: „Það má vera heima með mjög lágan þröskuld 

og láta konuna finna að hún sé kannski ekki örugg heima og að það megi þá fara“. Ein ljósmóðir lýsir 

eftirliti þegar frábendingar eru til staðar: „Maður fylgist auðvitað rosalega vel með þessum konum. Það 

verður allt að vera alveg upp á 150% í lagi sko, annars er þetta bara farið...“. Heimafæðingar eru allt 

annað en sjúkrahúsfæðingar og ljósmæður sem sinna heimafæðingum gera sér mæta vel grein fyrir því, 

eins og önnur ljósmóðir bendir á: 

Ég held að ég geti fullyrt þó að ég tali náttúrulega bara fyrir sjálfa mig, að það vilji engin 
heimafæðingarljósmóðir vera í heimahúsi í akút aðstæðum ... [erum] með mun lægri 

þröskuld heldur en ef við værum inni á hátæknisjúkrahúsi ... tel mig ekki taka neina sénsa, 

neins staðar, heldur byggja allt á faglegum rökum. 

Annað öryggisatriði ljósmæðranna var að þekkja sín mörk: „...[Það er] okkar að veita eða ákveða hvaða 

meðferð við erum tilbúin að veita eða teljum okkur fær í að veita ... ég get sett mörk hvar ég treysti mér 

og tel mig hæfa og færa til að veita þjónustu...“. Þá var annar útgangspunktur að vita hvenær ætti að 

bakka út og taka ekki þátt í fæðingu sem ljósmóðirin sá að myndi kannski ekki ganga eins vel og hún 
bjóst við fyrst þegar hún tók að sér að sinna konunni. „Það er fagmennska að bakka út, áður en í óefni 

er komið...“. Önnur ljósmóðir lýsti því að hafa nýlega lent í atviki í fæðingu sem hafði áhrif á ákvörðun 

hennar um að neita konu um þjónustu. Ákvörðunin var auðveld vegna nýlegrar reynslu „...ef maður lendir 

í einhverju erfiðu, þá verður maður hræddur á eftir og maður verður ekki eins bíræfinn...“.  

Vegalengdir og veðurfar var enn eitt öryggisatriði sem talað var um. Ef langt var á næsta 

fæðingarstað með hærra þjónustustig vildu ljósmæður flestar að ekkert annað væri að. Eins og ein 

ljósmóðir lýsir hér „Það var svona að minnsta kosti 20 eða 30 mínútna akstur á næsta fæðingarstað, 

það er atriði sko...“. Ein þessarra ljósmæðra talaði líka um að þó að engar frábendingar væru til staðar 

vildi hún samt ekki vera of langt frá sjúkrahúsi ef eitthvað skyldi koma upp á. „Ég sagði að það væri of 

langt ... þau fengu lánaða íbúð [nær] og fæddi þar ... Og ég var hjá þeim í heimafæðingu...“. Hún var 

ekki eina ljósmóðirin sem vildi ekki hafa of langt á næsta sjúkrahús. Það er þó misjafnt hvernig gengur 

að sannfæra konur um að vera annars staðar en heima þegar þær þrýsta svo stíft að vera heima. Veðrið 
gat líka spilað inn í en ef veður er slæmt getur það þýtt erfiðleikar að komast á fæðingarstað eða til 

konunnar. „Ég reyndi virkilega, virkilega mikið til þess að fá hana til þess að koma [nær og fæða nær]... 

[hún] vildi það ekki... [ég] þurfti að fara um miðja nótt í óóógeðslegu veðri [langa leið til að komast til 

hennar]...“.  

Öryggið snýst þó ekki eingöngu um að ljósmæðurnar finni öryggi heldur skiptir gríðarlega miklu máli 

að konurnar upplifi öryggi. Konur upplifa öryggi á ólíkan hátt, hver kona þarf að átta sig á hvar hún finnur 

sitt öryggi og val hennar sé út frá því. Tvær ljósmæðranna lýstu þessu vel: „...það er bara það sem þetta 

snýst um. Að kona fái að fæða þar sem að henni líður vel, þar sem hún finnur sitt öryggi...“. Hin 

ljósmóðirin segir: 

Hvað er öryggi? Það er náttúrulega bara það sem konan og foreldrarnir skilgreina sem 

öryggi. Sumir skilgreina að öryggi sé inn á fæðingastofunni með monitorinn og 
endurlífgunarborðið og öll tækin og súrefnið og eitthvað svona. En svo eru aðrir ... sem 
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upplifa öryggi bara sitt umhverfi, sitt fólk, sinn mat, sitt klósett, sína ljósmóður. Sumir upplifa 

þar er ég örugg. 

3.11 Samantekt 
Ólík reynsla ljósmæðranna sem tóku þátt í rannsókninni sýnir hvað fjölbreytileikinn í fæðingum hér á 

landi er mikill. Þemun sem voru greind var hægt að finna að einhverju leiti í öllum viðtölunum en með 

mismunandi vægi. Þau meginþemu sem komu sterkust inn voru „upplýst val konunnar“ og „lög og 

sjálfræði koma ofar leiðbeiningum“. Vegna þess hve sterk þessi meginþemu voru í gegnum viðtölin eru 

þau greind sem undirstöður í ákvörðunarferlinu. Þessi meginþemu tengjast saman en þau leggja líka 

grunn að öðrum meginþemum. Hin meginþemun, „Bakgrunnur konunnar“, „Meðferðarsambandið“, 

„Innsæi ljósmóður“, „Erfið ákvörðun“, „Viðhorf og álit annars heilbrigðisstarfsfólks“ og „Öryggi í fyrirrúmi“, 

byggja þannig ofan á undirstöðurnar og öll saman undirbyggja yfirþemað, „hlustum á konurnar“.  

Í heildina er margt sem spilar inn í þegar ljósmæður taka ákvörðun um að sinna konum með 

frábendingar í heimafæðingum. Þetta er ekki léttvæg ákvörðun heldur er hún alltaf vel ígrunduð. 

Ljósmæðurnar telja sig almennt ekki vera að taka áhættu með ákvörðunum sínum heldur byggja þær 
ákvörðun sína á fagmennsku, innsæisþekkingu og óskum kvennanna. Þær fylgja sínu innsæi sem leiðir 

þær á rétta braut en ef eitthvað bregður út af eru þær fljótar að bregðast við. Þær hafa áætlun í 

höndunum og traust til kvennanna um að ef eitthvað ber út af er lægri þröskuldur fyrir flutning á sjúkrahús 

og viðeigandi varúðarráðstafanir teknar. Þessar ljósmæður kjósa að standa með konum sem fara út fyrir 

rammann í stað þess að vita af þeim fæða einum án aðstoðar. Vegalengdir setja stundum strik í 

reikninginn hjá þessum ljósmæðrum og ekkert má út af bregða ef langt er í næsta fæðingarstað. 

Ákvarðanirnar eru sjaldan auðveldar og þegar öllu er á botninn hvolft skiptir ljósmæðurnar, í flestum 

tilvikum, mestu máli að fylgja lögum um réttindi sjúklinga og að hafa óskir kvennanna í fyrirrúmi.
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4 Umræða 
Þemun sem greindust voru samtals níu. Yfirþemað er í raun kjarninn sem heldur öllum þemunum saman 

og tengist hinum þemunum. Meginþemun sem hér voru greind svipar að mörgu leyti til þeirra sem greinst 

hafa í erlendum rannsóknum. Upplýst val kvenna er eitthvað sem allar erlendar rannsóknir um efnið 

voru sammála um að skipti ljósmóður máli þegar hún tekur ákvörðun að fara gegn ráðleggingum/ 
viðmiðum heilbrigðiskerfisins. Konur þurfa að fá allar upplýsingar til að geta tekið ákvörðun um sinn 

fæðingarstað (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 

2009, 2010, 2011). Sjálfræði kvenna er líka mikilvægur hluti ákvörðunarferlisins hjá ljósmæðrunum sem 

tóku þátt í þessari rannsókn. Þó að erlendar rannsóknir fjalli vissulega um sjálfræði kvenna er greinilegt 

að þar er meiri hræðsla við ákærur en hérlendis og mikið hugsað út í hvernig ljósmæður geti varið sig 

gegn slíku.  

Öryggishugmyndir tvinnast inn í önnur þemu rannsókna sem hafa verið gerðar erlendis. Þar er því 

lýst hvernig ljósmæður koma því í kring hvernig þær tryggja öryggi á ýmsan hátt (Feeley o.fl., 2020; 

Hollander o.fl., 2016; Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; Skinner og Maude, 

2016; Thompson, 2013). Í erlendum rannsóknum er til dæmis hvergi minnst á vegalengdir sem 

frábendingu en skýringin gæti verið að almennt er ekki eins langt á milli fæðingarstaða á sjúkrahúsum 

og á Íslandi. Bakgrunnur konu og meðferðarsamband komu einnig fram í flestum erlendum rannsóknum 
(Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2016; Hollander o.fl., 2018; Jenkinson o.fl., 2017; Scamell, 2016; 

Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Jenkinsson o.fl. (2017) og Wickham (2009, 2010, 2011) 

fjölluðu um álit annars heilbrigðisstarfsfólks og Sjöblom o.fl. (2015) fjölluðu um innsæi ljósmæðra. Í 

erlendum rannsóknum voru ákvarðanir erfiðar vegna innri togstreitu hjá ljósmæðrum (Thompson, 2013) 

en hér á landi virðast erfiðar ákvarðanir frekar hafa tilfinningalegt gildi. 

4.1 Hlustum á konurnar 
Ljósmæðurnar sem tóku þátt í þessari rannsókn lýstu því á sinn hátt hvernig er mikilvægt að hlusta á 

þarfir og óskir kvennanna. Því var sett fram yfirþemað: „Hlustum á konurnar“. Sjöblom o.fl. (2014) sýndu 

að það að hlusta á óskir konunnar sýnir henni ákveðna virðingu. Virðing og traust frá ljósmóður við val 

á fæðingarstað og í fæðingu eykur styrk og öryggi kvenna í fæðingum. Styrkurinn og öryggið getur 

hjálpað þeim að takast á við fæðinguna á þeirra eigin forsendum (Sjöblom o.fl., 2014). Rannsókn Holten 
o.fl., (2018) sýndi að hollenskar konur með frábendingar lýsa því að upplifa þrýsting til að velja 

sjúkrahúsfæðingu, af hálfu heilbrigðisstarfsfólks sem hlustar ekki nægilega vel á þeirra óskir. Með því 

að velja heimafæðingu finna þessar konur aukið sjálfræði og að ákvörðunin er þeirra (Holten o.fl., 2018). 

Yfirþemað í þessari rannsókn sýnir að ljósmæðrunum þykir mikilvægt að hlusta á konurnar og eru þannig 

styðjandi við þessa þætti hjá konunni, aukinn styrk og sjálfræði. Þannig heyra ljósmæðurnar líka hvað 

er raunverulega rétt fyrir konuna. 

4.2 Upplýst val konunnar 
Allar ljósmæður sem tóku þátt í rannsókninni lýstu á sinn hátt mikilvægi þess að val kvenna á 

fæðingarstað, þegar frábendingar voru til staðar, væri upplýst. Það skiptir máli fyrir ljósmæður að þessar 
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konur viti hvers vegna tiltekin atriði eru skilgreind sem frábendingar og skilji hverjar áhætturnar eru af 

heimafæðingu. Þetta kemur heim og saman við erlendar rannsóknir (Feeley o.fl., 2020; Jenkinson o.fl., 

2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013; Wickham, 2009, 2010, 2011). Það er því mikilvægt að konur fái 

góða fræðslu um frábendingar og áhættu af þeim í heimafæðingu, en bæði tíminn sem ljósmæðurnar 

vörðu í þessa fræðslu og aðferðirnar sem þær notuðu voru mjög ólíkar innbyrðis.  

Fræðslan fer eftir því hverjar frábendingarnar eru og misjafnt hvernig ljósmæður horfa á hverja 

frábendingu fyrir sig. Ein ljósmæðranna lýsti því hvernig hún bendir konum á að lesa ákveðið efni ásamt 

því að fræða konurnar og önnur lýsir því hvernig hún fer lauslega yfir leiðbeiningar landlæknis og lætur 

konurnar svo fá leiðbeiningarnar til að þær geti skoðað þær betur sjálfar. Þarna er konunum í sjálfvald 

sett hvernig og hversu mikið þær fræðast um sínar frábendingar. Það er þó einnig leitast eftir 

staðfestingu frá konunum að þær skilji hvað felst í frábendingunum og að þær átti sig á áhættunni. 
Rannsóknir Hollander o.fl. (2018) og Jenkinson o.fl. (2017) sýndu svipaðar niðurstöður, það er, að 

fræðsla til þessara kvenna er jafn ólík og ljósmæðurnar sem sinna henni og ef til vill konurnar sem verið 

er að fræða. 

Hér á landi gilda lög þess efnis að sjúklingar, þar með taldar konur í barneignarferlinu, hafi rétt á að 
fá allar þær upplýsingar sem þær þurfa til að geta tekið upplýsta ákvörðun (Lög um réttindi sjúklinga nr. 

74/1997). Því ber ljósmæðrum skylda að veita þessum konum fræðslu og væri gott ef ljósmæður sem 

sinna þeirri fræðslu sýni verðandi foreldrum virðingu og setji upplýsingar fram á sem hlutlausastan hátt. 

Rannsókn Jenkinson o.fl. (2017) sýndi að konur sem hafa frábendingar vilji fá allar upplýsingar um 

áhættur og ávinning en upplifa þær gjarnan að heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir fræðslunni sé að þrýsta á 

þær að velja það sem því þykir réttast í stað þess að veita fullnægjandi upplýsingar. Í fræðslu 

heilbrigðisstarfsfólks til kvenna þarf því að gæta þess að upplýsingar séu réttar og nægjanlegar og séu 

ekki settar fram með forræðishyggju heldur á hlutlausan hátt (Halfdansdottir, Wilson o.fl., 2015). 

Konur leita sér að upplýsingum um fæðingar víðs vegar. Utanaðkomandi áhrif á þær geta verið mikil 

og komið frá mörgum stöðum, til dæmis fjölskyldu, vinum, bókum og blaðagreinum (Hollander o.fl., 2017; 

Jouhki o.fl., 2017). Líkt og ein ljósmæðranna nefndi, það eru svo margir áhrifavaldar í lífi kvenna og þær 

vita ekki á hverja þær eiga að hlusta. Hún vonar að konurnar hlusti sem mest á ljósmóðurina sína en sú 
ljósmóðir þarf þá að gæta hlutleysis í fræðslu sinni. Það skiptir líka máli hvernig ljósmóðirin setur 

upplýsingarnar fram. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að þegar forræðishyggja er í fræðslunni forðast 

konur jafnvel enn frekar að fæða innan sjúkrahúsa (Holten o.fl., 2018). 

4.3 Lög og sjálfræði ofar leiðbeiningum 
Lög á Íslandi segja að konur eigi rétt á að hafna eða þiggja þá meðferð sem þær vilja og þeim stendur 

til boða á meðgöngunni (Lög um réttindi sjúklinga nr. 74/1997). Ljósmæðurnar sem tóku þátt í þessari 

rannsókn virðast vel meðvitaðar um þessi lög. Margar bentu á að leiðbeiningar um val á fæðingarstað 

væru eingöngu leiðbeiningar en lög um réttindi sjúklinga væru lög. Þeim bæri skylda til að fylgja lögum 

landsins og leyfa konunum að velja sjálfar. Ein ljósmóðir ákvað að fylgja leiðbeiningum landlæknis um 

val á fæðingarstað og neita konu um þjónustu vegna frábendingar. Það var eftir miklar ráðfæringar og 
þessa ákvörðun fannst henni ekki auðvelt að taka. Hún vildi í raun ekki taka heimafæðinguna af konunni 

en hún braut þó ekki á sjálfræði konunnar þótt hún hafi gert konunni erfiðara fyrir að fylgja sínum óskum. 
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Það skiptir konur máli að geta valið sinn fæðingarstað líkt og Hendrix o.fl. (2009) komust að þegar skoða 

átti útkomur fæðinga út frá fæðingarstað í slembiúrtaksrannsókn. Því væri æskilegt að mynda einhvers 

konar ramma utan um heimafæðingar kvenna sem hafa frábendingar til að hægt sé að koma til móts 

við þær. 

Sjálfræði kvenna í barneignarferlinu liggur ekki eingöngu í vali þeirra á fæðingarstað og 

óhjákvæmilega kom sú umræða upp í viðtölunum. Konur hafa rétt til að velja og hafna allri þjónustu sem 

þeim er boðin í ferlinu, þar með talið að þiggja mæðraskoðanir í meðgönguvernd (Lög um réttindi 

sjúklinga nr. 74/1997). Ein ljósmóðir lýsti því hvað hún var þakklát fyrir að hafa fengið leyfi konu til að 

fylgja henni í meðgönguvernd og fæðingu því þessi kona hafði ekki haft áhuga á þjónustu og skoðunum 

í ferlinu. Eins og ljósmóðirin benti á hefur konan rétt á að afþakka alla þjónustu sem hún vill ekki.  

Ljósmóðir sem hafði reynslu af að starfa við fæðingar bæði á sjúkrahúsum og í heimafæðingum 

upplifði að það væri munur á sjálfræði kvenna í fæðingum eftir fæðingarstað. Innan sjúkrastofnana missa 

konur sjálfræði sitt ómeðvitað og fannst henni mikilvægt að láta konur í heimafæðingu finna að þær 

væru við stjórn, sem var erfiðara að koma til leiðar á sjúkrastofnunum. Þetta samræmist erlendum 

rannsóknum þar sem konur upplifðu að þrýst væri á sig eða þær hreinlega ekki spurðar leyfis fyrir 
rannsóknum og inngripum í fæðingum á sjúkrahúsi (Holten o.fl., 2018). Það er greinilegt að konur meta 

mikils að halda í sjálfræði sitt í fæðingum og lýsa því að þær hafa betri stjórn á ferlinu þegar þær finna 

að þær hafa eitthvað um fæðinguna að segja (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjöblom o.fl., 

2014). Ljósmóðir í þessari rannsókn lýsti því hve miklu máli það skipti konu að hafa fengið að ráða hvaða 

leið var farin í ákveðnu tilviki sem kom upp í heimafæðingu hennar. Þetta hefur einnig komið fram í 

erlendum rannsóknum á heimafæðingum (Hildingsson o.fl., 2010; Jouhki o.fl., 2017; Sjöblom o.fl., 

2014). 

4.4 Bakgrunnur konunnar 
Ljósmæðurnar vilja vita hvað liggur að baki ósk konunnar. Hvers vegna óskar kona, vitandi að hún hafi 

frábendingar, svo eindregið eftir að fæða heima, þrátt fyrir vitneskju um að öryggi sé talið meira á 

sjúkrahúsi í hennar tilviki? Þetta er spurning sem ljósmæður spyrja sig gjarnan. Eitthvað liggur að baki 
þessum óskum, konurnar upplifa ekki öryggi þegar þær hugsa um sjúkrahús og því æskilegt að 

ljósmæður komist að því hvað liggur að baki til að geta stutt betur við konuna. Ein ljósmóðir í 

rannsókninni nefndi konu sem hafði lent í bráðakeisara sem hún var ekki sátt við og vildi alls ekki fæða 

aftur á sjúkrahúsi vegna möguleikans á að hún færi aftur í keisara því atvikið hafði tekið á hana. 

Erlendum rannsóknum ber saman um þetta, ef fyrri reynsla af sjúkrahúsi er slæm getur það verið ástæða 

fyrir að konur vilja ekki fæða þar í næstu fæðingu. Ef ljósmæður vita ekki af þessari fyrri reynslu gætu 

þær, óafvitandi, reynt að ýta konunni á braut sem hún er hrædd við. Í sameiningu geta ljósmóðir og kona 

gert áætlun til að reyna að koma í veg fyrir að fyrri reynsla endurtaki sig (Feeley o.fl., 2020; Hollander 
o.fl., 2018; Thompson, 2013). Það er þó ekki eingöngu fyrri reynsla af sjúkrahúsi sem getur haft áhrif á 

óskir kvenna. Ein ljósmæðranna lýsti því hvernig konur með sögu um kynferðislega misnotkun leituðu 

frekar í heimafæðingar vegna þess að þar vissu þær hver yrði með þeim og þekktu sína ljósmóður. 

Erlendis kannast ljósmæður einnig við þetta, konur leita gjarnan í heimafæðingu ef þær hafa orðið fyrir 

kynferðisofbeldi, þó að frábendingar séu til staðar (Holten o.fl., 2018). 
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4.5 Meðferðarsambandið 
Ljósmæðrunum fannst mikilvægt að hafa myndað gagnkvæmt traust með konum í heimafæðingum 

þegar frábendingar voru til staðar. Það skipti þær sérstaklega máli að geta með öruggum hætti flutt 
konuna eða gripið inn í með öðrum hætti ef þess þarf. Ljósmóðir og kona geta til dæmis gert með sér 

samning eða áætlun um hvernig þær munu haga fæðingunni og að ef eitthvað kemur upp á þá treysti 

konan ljósmóðurinni til að grípa inn í eins og hún telur réttast samkvæmt faglegu mati. Erlendar 

rannsóknir hafa sýnt að með góðri tengslamyndun myndast þetta gagnkvæma traust sem skiptir svo 

miklu máli, ljósmóðir treystir konu og konan treystir ljósmóðurinni (Feeley o.fl., 2020; Thompson, 2013; 

Wickham, 2010). 

Það myndast sérstakt samband milli ljósmóður og konu í aðdraganda heimafæðingar sem er ólíkt 

því sem gengur og gerist í hefðbundinni meðgönguvernd. Það er meðal annars vegna þess að 

ljósmóðirin fer inn á heimili konunnar og kynnist allri fjölskyldunni. Hún kynnist konunni á forsendum 

konunnar og í hennar umhverfi. Það að þekkja konuna hjálpar ljósmæðrum líka að átta sig á hvers 

konurnar eru megnugar og getur þannig hjálpað þeim að ákveða hvort þær vilji sinna konunum í 
heimafæðingu. Yfirleitt er mun meiri samfella í heimafæðingum en sjúkrahúsfæðingum. Hollenskar 

konur sem hafa frábendingar leita gjarnan í heimafæðingu því þar upplifa þær samfellu sem þær finna 

ekki á sjúkrahúsum (Hollander o.fl, 2017). Með því að hafa samfellu og ljósmóður sem þekkir konuna 

getur ljósmóðir verið til staðar í samræmi við þarfir konunnar og það eykur öryggi hennar (Sjöblom o.fl. 

2015). 

4.6 Innsæi ljósmóður 
Innsæi ljósmæðra er lýst sem tilfinningu um hvað þær eiga að gera og hvað ekki. Þetta innsæi byggir á 

mörgum þáttum, meðal annars reynslu en einnig er þetta skynjun ljósmæðra á fólk og aðstæður (Ólöf 

Ásta Ólafsdóttir, 2009). Ein ljósmóðir lýsti því að með aukinni færni í að sinna konum í fæðingu fylgir 

þetta innsæi. Ljósmæðurnar í þessari rannsókn nefndu nokkur tilvik þar sem var eins og þetta innsæi 

tæki yfir. Sumar lýstu því hvernig þær fengu tilfinningu yfir sig sem sagði þeim að eitthvað væri í lagi og 
héldu því áfram á sömu braut. Aðrar lýstu tilfinningu um að eitthvað væri ekki vera eins og það ætti að 

vera þó engin greinileg einkenni væru og brugðust því við áður en illa fór. Fleiri norrænar ljósmæður 

hafa lýst yfir að hafa slíkt innsæi, þar sem einhver tilfinning tekur yfir og leiðir þær rétta braut (Sjöblom 

o.fl., 2015). Ólöf Ásta Ólafsdóttir (2009) lýsti þessu sama innsæi hjá íslenskum ljósmæðrum sem innri 

tilfinningu sem hefur þróast með þeim í starfi sínu og hjálpar þeim að auka tengsl við konur og börn sem 

þær sinna. 

4.7 Erfið ákvörðun 
Sumum ljósmæðrunum finnst mjög erfitt að fá beiðni frá konum um heimafæðingu þegar frábendingar 

eru til staðar. Þessar ljósmæður töluðu þó ekki um að finna togstreitu milli faglegs álits og óska 

kvennanna líkt og erlendar rannsóknir hafa sýnt (Feeley o.fl., 2020; Hollander o.fl., 2016; Jenkinson o.fl., 

2017; Scamell, 2016; Thompson, 2013). Erfiðleikarnir liggja frekar í tilfinningum þessara ljósmæðra. 
Ákvörðunin er byggð á þeirra faglega mati á hvernig hugsanlegur framgangur fæðingar verður. Hún 

byggir líka mikið til á sambandi þeirra við konuna og gagnkvæms trausts milli ljósmóður og konu. Auk 
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þess byggir hún á innsæi ljósmóður, fjarlægð frá næsta fæðingarstað, bakgrunni konunnar og hvar kona 

og ljósmóðir upplifa sig öruggar. Tilfinningarnar sem fylgja geta verið erfiðar af ýmsum ástæðum, til 

dæmis að neita konu sem ljósmóðir hefur þekkt lengi eða fara gegn sínu innsæi vegna annarra þátta 

sem spila stærra hlutverk, eins og vegalengd. Stuðningur við ljósmæður sem lenda í alvarlegum atvikum 

hér á landi virðist ekki mikill. Rannsókn Jóhönnu Ólafsdóttur og Sigfríðar Ingu Karlsdóttur (2020) sýndi 

að sumar íslenskar ljósmæður sem höfðu lent í alvarlegum atvikum og hætt starfi upplifðu lítinn stuðning 

og afskiptaleysi í kjölfar uppsagnar sinnar. Því er ekki víst að ljósmæður sem tóku þátt í þessari rannsókn 
hafi upplifað mikinn stuðning frá öðrum við erfiðar ákvarðanir sínar þó að þær hafi ekki rætt það. 

4.8 Viðhorf og álit annars heilbrigðisstarfsfólks 
Ljósmæður sem sinna heimafæðingum og ljósmæður og læknar sem sinna fæðingum innan sjúkrahúsa 

eru oft ekki á sömu skoðun þegar kemur að heimafæðingum. Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt góða 
útkomu heimafæðinga hjá hraustum konum (Halfdansdottir, Smarason o.fl., 2015) er enn til heilbrigðis-

starfsfólk sem er ekki hrifið af heimafæðingum yfir höfuð, þar sem það upplifir að ekki sé hægt að tryggja 

öryggi konu og barns (Brintworth og Sandall, 2013; Sjöblom o.fl., 2015). Ljósmæður þessarar 

rannsóknar höfðu upplifað ýmsa fordóma frá öðru heilbrigðisstarfsfólki í garð kvenna sem óskuðu eftir 

heimafæðingu, jafnvel fullhraustum konum í eðlilegri meðgöngu. Þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt 

ávinning heimafæðinga fyrir heilbrigðar konur lenda konurnar enn í neikvæðum viðbrögðum við 

ákvörðunum sínum um heimafæðingu. Þetta sýnir á margan hátt hve umræðan um heimafæðingar er í 
raun stutt komin hér á landi. 

Þegar konur hafa frábendingar og óska eftir heimafæðingu er umræðan jafnvel enn erfiðari en þegar 

kona er hraust. Ljósmæðurnar upplifa að annað heilbrigðisstarfsfólk skoði störf þeirra sérstaklega þarna 

og bíði jafnvel eftir mistökum sem hægt sé að gagnrýna. Þá lýsa ljósmæðurnar að þær hafi verið teknar 
á teppið fyrir að sinna þessum konum og í kjölfarið fylgt neikvæðar umræður. Ein ljósmæðranna bendir 

á að heimafæðingar þar sem frábendingar eru til staðar þarfnist frekari umræðu. Það eru til konur sem 

óska stíft eftir heimafæðingum vitandi af frábendingum, þær hafa sínar ástæður til að óska eftir þessu. 

Þegar ljósmæður vilja frekar hjálpa þessum konum en að þær fæði einar þarf umræðan að vera fagleg, 

en ekki meiðandi og dómhörð. Ljósmæðurnar sem tóku þátt í þessari rannsókn eru allar sterkar konur 

og trúa að þær séu að gera rétt gagnvart konunum sem leita til þeirra. Þessar konur þurfa á stuðning 

þeirra að halda. Jenkinsson o.fl. (2017) lýsa svipuðum niðurstöðum í sinni rannsókn en 

heilbrigðisstarfsfólk á sjúkrahúsum hafði mjög neikvæða hluti að segja um konur sem óskuðu eftir að 
fara ekki alveg eftir fyrir fram settum viðmiðum. Ljósmæður sem sinntu þeim konum heyrðu jafnvel 

orðróm að þessar konur væru slæmar mæður vegna ákvarðana sinna. Raunin var sú að þessar konur 

höfðu gengið í gegnum erfiða lífsreynslu eða voru þess fullvissar að þær gætu fætt heima og kusu því 

að fara ekki eftir því sem ráðlagt var. Þær hefðu samt hlustað á sína ljósmóður og voru samþykkar 

viðeigandi inngripum ef eitthvað kom upp á (Jenkinsson o.fl., 2017). 

Þetta á þó alls ekki við um allt heilbrigðisstarfsfólk og eru margir farnir að sýna heimafæðingum 

mikinn áhuga þó að þeir séu kannski ekki tilbúnir til að fara að sinna slíkum (Sjöblom o.fl., 2015). Sumar 

ljósmæðranna í þessari rannsókn sögðust leita álits til utanaðkomandi heilbrigðisstarfsfólks ef þær eru 
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í vafa. Svörin geta verið ýmist jákvæð eða neikvæð og ljósmæðurnar þurfa svo sjálfar að ákveða hvort 

þær fari eftir ráðleggingunum. 

4.9 Öryggi í fyrirrúmi 
Stór þáttur í öryggishugsun ljósmæðranna var að gera allt sem í þeirra valdi stóð til að konurnar myndu 

ekki fæða einar heima. Ljósmæðurnar vildu frekar fara gegn leiðbeiningum og sinna konum með 

frábendingar í heimafæðingu en að vita af þeim einum án faglegrar aðstoðar í fæðingunni. Ein 

ljósmæðranna talaði sérstaklega um að hún myndi aldrei mæla með því við konu að fæða ein, reyna 

heldur að finna lausn sem báðir aðilar eru sáttir við. Bresk rannsókn Thompson (2013) komst að sömu 

niðurstöðu. Ljósmæðurnar standa við hlið þessara kvenna sem klettar. Þó að þetta sé ekki ákjósan-

legasta staðan er hún þó betri en að konan sé ein heima í fæðingu sinni án faglegs stuðnings, 

sérstaklega í ljósi þess að um frábendingu er að ræða. Ljósmæðurnar hafa ýmis bjargráð og hjálpartæki 
með sér sem þær geta gripið í ef kemur upp neyðartilvik. Auk þess hafa þær þekkingu á fæðingum sem 

konur sjálfar hafa kannski ekki og taka því fyrr eftir en konurnar sjálfar ef eitthvað virðist stefna í óefni 

(Feeley o.fl., 2020).  

Margar ljósmæðranna í þessari rannsókn töluðu um að setja mörk, bæði hjá sér og konunni. 

Ljósmæðurnar sjálfar setja mörk fyrir sig hvað þær treysta sér í og þurfa að finna hvenær er tímabært 

að bakka út. Ljósmæður þurfa líka að setja konunum ákveðin mörk í fæðingunni svo þær viti hvenær 

ljósmóður þykir tímabært að stoppa og flytjast á hærra þjónustustig. Þröskuldurinn er lægri þegar um 

heimafæðingu með frábendingum ræðir heldur en ef engar frábendingar eru. Jenkinsson o.fl. (2017) 

lýstu því hvernig ástralskar ljósmæður voru tilbúnar til að sveigja reglur heilbrigðiskerfisins fyrir konurnar 

en það þurftu alltaf að vera mörk á hversu langt var hægt að ganga.  

Fjarlægð á næsta fæðingarstað stór áhrifaþáttur hjá ljósmæðrunum sem tóku þátt í þessari rannsókn. 

Þar sem langt getur verið á milli fæðingarstaða, sérstaklega á landsbyggðinni, eru ýmsir þéttbýliskjarnar 

og dreifbýli þar sem meira en klukkustundar akstur er á næsta fæðingarstað. Ljósmæðurnar skoða vel 

vegalengdir áður en þær samþykkja að sinna heimafæðingu hvort sem um frábendingu er að ræða eður 

ei. Sumar ljósmæður vilja helst ekki sinna heimafæðingu ef langt er á fæðingarstað með hærra 
þjónustustig þótt það sé ekki skilgreind sérstaklega sem frábending (Landlæknisembættið, 2007). Þær 

hugsa sig vel um áður en þær taka að sér slíkar fæðingar og reyna jafnvel að fá konur til að koma nær 

eða hætta alfarið við heimafæðingu. Ef er langt á næsta fæðingarstað vilja ljósmæðurnar ekki að það 

séu neinar frábendingar því ef eitthvað kemur upp á vilja þær ekki vera of langt frá sjúkrahúsi. 

Öryggi er flókið fyrirbæri og misjafnt hvernig það er túlkað. Hver kona þarf að finna sitt öryggi, fyrir 

eina konu getur það þýtt að fæða heima en fyrir aðra konu getur það þýtt að vera á hátæknisjúkrahúsi 

burt séð frá því hvort þær hafi frábendingar eða ekki eins og ljósmæður þessarar rannsóknar benda á. 

Þær konur sem kjósa heimafæðingu finna sitt öryggi þar og því verður heimafæðing fyrir valinu (Sjöblom 

o.fl., 2014). 

4.10 Samantekt 
Grundvallaratriði fyrir heimafæðingarþjónustu þegar frábendingar eru til staðar er traust. Það verður að 

ríkja traust milli ljósmóður og konu. Ef eitthvað kemur upp á í fæðingu þá þarf ljósmóðirin að geta treyst 
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á að konan sé tilbúin að hlusta á fagleg rök fyrir því sem hún ráðleggur og konan treyst á faglega 

þekkingu ljósmóðurinnar. Mikilvægt er að hlusta á óskir kvenna, vera viss um að þær hafi allar upp-

lýsingar um það sem þær eru að óska eftir og viti hvar áhættan liggur. Ljósmæðurnar sem tóku þátt í 

rannsókninni tóku flestar skýrt fram að þær fara eftir lögum um réttindi sjúklinga og hafa þau í fyrirrúmi. 

Þá skiptir sjálfræði kvenna þær miklu máli en til að hægt sé að fylgja því eftir þurfa ljósmóðir og kona þó 

að gera með sér samkomulag um áætlun til að allt gangi sem best. Til að bæta starfsumhverfi 

ljósmæðranna væri æskilegt að þeim væri sýndur sveigjanleiki og traust til þess að sinna starfi sínu. 
Ljósmæður í þessum sporum þurfa jafnframt að eiga kost á faglegu samráði við aðra heilbrigðis-

starfsmenn án þess að eiga á hættu að vera dæmdar fyrir störf sín. 

4.11 Styrkleikar og veikleikar 
Viðtölin sem voru tekin voru djúpviðtöl og komu fram miklar upplýsingar. Farið var eftir Vancouver-
skólanum þar sem fengin var staðfesting ljósmæðranna á að greiningarlíkön væru í samræmi við þeirra 

reynslu sem eykur á réttmæti rannsóknarinnar. Með staðfestingu ljósmæðranna fær rannsakandi 

viðbrögð og getur þá leiðrétt ef eitthvað hefur verið túlkað á rangan hátt. Málefnið er viðkvæmt og ekki 

allar ljósmæður tilbúnar að tala um sína reynslu og því gæti verið að höfundur sé að missa af 

upplýsingum sem hefði verið gott að fá inn í rannsóknina. 

Talið var að mettun hafi náðst þrátt fyrir að einungis hafi verið tekin sex viðtöl. Erfitt er að ætla sér að 

ná fullri mettun þar sem þýðið er lítið ásamt því að starfsvettvangur ljósmæðra hér á Íslandi er lítill. Því 

komu fram dæmi sem eru einstök og ólíklegt að muni nokkurn tíma koma fram aftur. Einnig þurfti að 

huga sérstaklega að persónuvernd. Þar sem samfélag ljósmæðra er lítið þurfti að fara varlega með 

upplýsingarnar og passa vel upp á framsetningu niðurstaða þannig að ekkert kæmi fram sem væri hægt 

að rekja beint til ákveðinna ljósmæðra. 

4.12 Framtíðar rannsóknir 
Við vinnslu þessarar rannsóknar komu upp í hugann ýmsar rannsóknir sem hægt væri að gera í 

framhaldi við þessa rannsókn. Hér á landi eru nú starfandi tvö heimafæðingarfyrirtæki. Hægt væri til 
dæmis að rannsaka þann ramma sem þessi fyrirtæki hafa sett sér. Sjá hvað er ólíkt og hvað er líkt með 

sjálfstætt starfandi heimafæðingarljósmæðrum og þeim ljósmæðrum sem starfa í þéttu teymi innan lítils 

fyrirtækis.  

Fróðlegt væri að skoða viðhorf kvenna á Íslandi sem óska eftir heimafæðingum þegar frábendingar 
eru til staðar. Með því væri hægt að fá innsýn í viðhorf og ástæður þessara kvenna og bera saman við 

erlendar rannsóknir. Jafnframt væri gott að vita hvert mat þessara kvenna væri á frábendingunum áður 

en þær óska eftir heimafæðingu.  

Heimafæðingarljósmæður upplifa að ljósmæður og læknar á sjúkrahúsum taki harða afstöðu gegn 
heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar. Það væri fróðlegt að heyra hlið þessara ljósmæðra 

og lækna með sérstaka áherslu á hvort þau hafi kynnt sér bakgrunn kvennanna þegar þau taka afstöðu 

gegn heimafæðingu. Með slíkri rannsókn væri hugsanlega hægt að opna umræðu milli þessara hópa á 

faglegan hátt. 
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Lokaorð 

Þessi rannsókn hefur sýnt að mikilvægt er að opna á umræðu um heimafæðingar þegar frábendingar 

eru til staðar. Það eru skiptar skoðanir meðal heilbrigðisstarfsfólks á þessum fæðingum en á sama tíma 

þarf að hafa í huga að þær eiga sér stað og munu eiga sér stað. Það væri því æskilegt að móta einhvers 
konar umgjörð sem verndar bæði konur sem velja að fæða heima þrátt fyrir frábendingar og ljósmæður 

sem sinna þeim. Þessar konur hafa yfirleitt góða ástæðu fyrir sinni ákvörðun. Með þessari rannsókn 

hefur verið varpað ljósi á hlið ljósmæðra sem sinna þessum fæðingum, en margt annað væri hægt að 

skoða í þessu samhengi til að stuðla að enn betri umgjörð um þessar fæðingar. Í stað þess að veita 

ljósmæðrunum tiltal þegar þær ákveða að standa með konum sem þurfa á hjálp þeirra að halda ætti 

umræðan að vera uppbyggileg og fagleg. Spurningar geta alltaf vaknað og er það mjög skiljanlegt, en 

það þarf að skoða hvernig þær eru settar fram. Gagnrýni sem ljósmæður í heimafæðingum geta upplifað 

sem hroka og forræðishyggju væri hægt að setja fram af forvitni og næmni á aðstæður án þess að 
dæma og þannig raunverulega rýna til gagns. Hvað getum við gert til að breyta upplifun konunnar á 

heilbrigðiskerfinu? Hvernig getum við staðið með konunni og hvatt hana til að leita í það sem 

heilbrigðisstarfsfólk telur öruggara án þess að þvinga hana í aðstæður sem hún getur ekki hugsað sér? 

Þetta eru meðal spurninga sem væri gagnlegt að bera upp í stað þess að spyrja spurninga sem nú falla, 

á borð við „hvort það sé ekki í lagi hjá þeim, að láta sér detta þetta í hug?“  

Allt heilbrigðisstarfsfólk vill konum í barneignarferlinu vel. Það getur þó reynst því erfitt þegar skoðun 

konunnar á velferð sinni er önnur en þeirra. Íslenskar ljósmæður sem sinna heimafæðingum fylgja lögum 

og ef vandamál koma upp ætti ekki að vera hægt að álasa þeim fyrir að standa með konunni og rétti 

hennar til að velja sinn fæðingarstað, þó vissulega þurfi þær eins og aðrir fagmenn að geta tekið 

uppbyggilegri rýni á störf sín. Umræðan í samfélagi heilbrigðisstarfsfólks þarf þó að breytast til að 

starfsumhverfi þessara ljósmæðra verði betra. Þær upplifa gjarnan forræðishyggju af hálfu 
heilbrigðisstarfsfólks sjúkrahúsa og því þarf að breyta. Það þarf að stuðla að gagnkvæmri virðingu og 

opna á samtöl þar sem allir aðilar geta tjáð sig og hlustað hver á annan.  

Sumar ljósmæður sem sinna heimafæðingum eru ekki eins tilbúnar og aðrar til að sinna konum með 

frábendingar en þær loka ekki á konur án þess að ræða við þær og átta sig á bakgrunni þeirra. Nú þegar 
liggja fyrir drög að breytingum á leiðbeiningum landlæknis um val á fæðingarstað. Þessi rannsókn getur 

vonandi varpað einhverju ljósi á hvað það er sem ljósmæðurnar hafa í huga þegar þær fá beiðni frá 

konum um heimafæðingar þegar frábendingar eru til staðar og stuðlað að verklagi sem eykur öryggi 

bæði fæðandi kvenna og ljósmæðra við þessar aðstæður.
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Fylgiskjal 1 

Kynningarbréf og upplýst samþykki 

Ákvarðanataka ljósmæðra um heimafæðingarþjónustu við konur með frábendingar: Eigindleg 

fyrirbærafræðileg rannsókn. 

Kæra ljósmóðir! 

 

Við leitum til þín vegna framkvæmdar á ofangreindri rannsókn en hún er lokaverkefni til meistaraprófs í 

ljósmóðurfræði til starfsréttinda við Háskóla Íslands. Leitað er til þeirra ljósmæðra sem sinna 

heimafæðingum eða hafa gert það á einhverjum hluta starfsævi sinnar. Miðað er við að: 

• Ljósmæður hafi sinnt að minnsta kosti einni heimafæðingu á sinni starfsævi, hvort sem 
fæðingunni lauk í heimahúsi eða ekki 

• Ljósmæður hafi að minnsta kosti einu sinni verið beðnar um að sinna konu með frábendingar 
í heimafæðingu frá árinu 2007, óháð því hvort ljósmóðirin tók þá þjónustu að sér eða ekki.  

Ábyrgðamaður rannsóknar er Dr. Berglind Hálfdánsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði. Aðrir rannsakendur: 

Kristín Hálfdánardóttir, ljósmóðurnemi; Steinunn H. Blöndal, ljósmóðir, MSc. 

 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna hvað hefur áhrif á ákvörðun heimafæðingarljósmæðra 

varðandi það að sinna eða hafna heimafæðingarþjónustu þegar frábendingar eru til staðar. Notuð verður 

eigindleg fyrirbærafræðileg aðferð og upplýsingum verður safnað með með djúpviðölum við ljósmæður 

sem hafa reynslu af því að sinna konum í heimafæðingum þegar frábendingar eru til staðar eða hafa 
reynslu af því að hafna ósk um þjónustu við slíkar aðstæður. 

 

Áætlað er að viðtalið taki um 1 klst. Það verður hljóðritað og vélritað orðrétt til greiningar. Aðeins 

undirritaðir rannsakendur hafa aðgang að viðtölunum, bæði upptökum og skráðum viðtölum. Nöfnum 

og staðarháttum verður breytt í afrituninni og ekkert á að koma fram í niðurstöðum sem hægt væri að 

rekja til þín eða konunnar. Fyllsta öryggis verður gætt við meðferð og varðveislu gagna og þér heitið 

algerum trúnað og nafnleynd. Greiningarlíkan verður gert út frá hverju viðtali sem þú færð sent til 

yfirlestrar. Að lokum verða svo öll greiningarlíkönin borin saman til að mynda heildarmynd af fyrirbærinu. 
Að rannsókn lokinni verður upptökunni eytt.  

Þátttaka þín í rannsókninni felur í sér: 

1. Að vera viðmælandi/meðrannsakandi þar sem spurt er út í reynslu þína varðandi það að 
sinna eða hafna heimafæðingarþjónustu þegar frábendingar eru til staðar hjá konu. 

2. Þegar greiningarlíkan þitt er tilbúið fá er það borið undir þig til að staðfestingar. 

3. Nokkrar ljósmæður (tvær til þrjár) verða beðnar um að lesa yfir heildargreiningarlíkanið þegar 
það er tilbúið. 
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Lögð er áhersla á sjálfsákvörðunarrétt þinn til að hætta þátttöku hvenær sem á rannsókn stendur. Hafir 

þú áhuga á að taka þátt í þessari rannsókn biðjum við þig um að veita skriflegt samþykki þitt fyrir þátttöku, 

áður en viðtalið fer fram. Ef þú hefur spurningar um rannsóknina er velkomið að hafa samband við 

rannsakendur.  

 

Kynningarbréf og upplýst samþykki eru í tvíriti og þú heldur öðru eintaki fyrir þig. Kynningarbréfið er 

jafnframt hluti upplýsts samþykkis. 
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Dr. Berglind Hálfdánsdóttir, lektor í ljósmóðurfræði og ábyrgðamaður rannsóknar dagsetning 

Tölvupóstfang: berglindh@hi.is 

 

 

Steinunn Blöndal, ljósmóðir, MSc. 

Tölvupóstfang: steinablondal@hotmail.com      dagsetning 

 

 

Kristín Hálfdánardóttir, ljósmóðurnemi      

 dagsetning 

Tölvupóstfang: krh49@hi.is 

 

Mér hefur verið kynntur tilgangur þessarar rannsóknar og í hverju þátttaka mín er fólgin. Ég er samþykk 

þátttöku.  

 

 

Undirskrift þátttakanda        dagsetning 
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Fylgiskjal 2 

12 þrep Vancouver skólans. Hér er sýnt hvernig þeim var framfylgt í rannsókninni. Stuðst var við töflu 

úr kafla Sigríðar Halldórsdóttur um eigindlega aðferðafræði í bókinnni Handbók í aðferðafræði 

rannsókna (2013). 

Þrep í rannsóknarferlinu Það sem var gert í þessari rannsókn 

Þrep 1: Val á úrtaki 5 viðmælendur voru valdir með tilgangsúrtaki. Sendur var 
tölvupóstur til allra ljósmæðra á póstlista Ljósmæðrafélags 
Íslands og óskað eftir þátttakendum sem uppfylltu ákveðin 
skilyrði sem lýst var í kafla um úrtak. Auk þeirra var 1 
viðmælandi fengin með snjóboltaúrtaki. Heildarfjöldi í 
úrtaki var því 6 ljósmæður 

Þrep 2: Undirbúningur hugans Fyrir fram gerðar hugmyndir voru ígrundaðar og settar 
meðvitað til hliðar.  

Þrep 3: Viðtölin Eitt viðtal var tekið við hvern þátttakanda, samtals 6 viðtöl. 
Öll viðtöl voru opin og óstöðluð eins og gert er ráð fyrir í 
Vancouver-skólanum. Viðtalsrammi er í fylgiskjali 3. Viðtöl 
voru tekin upp og skráð niður frá orði til orðs strax að þeim 
loknum. Gögnin voru vistuð á læstum aðgangi innan 
háskólanetsins á meðan á úrvinnslu stóð. 

Þrep 4: Skerpt vitund varðandi 
hugmyndir og hugtök 

Hugmyndum komið í orð. Unnið var samhliða að 
gagnasöfnun og gagnagreiningu. 

Þrep 5: Þemagreining Leitast við að svara stöðugt spurningunni: Hver er kjarninn 
í því sem þátttakandi er að segja? Greint var yfirþema og 
undirþemu hjá hverjum þátttakanda fyrir sig 

Þrep 6: Að smíða greiningarlíkan 
fyrir hvern þátttakanda 

Vitundargreining. Meginþemun í sögu hvers þátttakanda 
voru dregin fram og þau mikilvægustu sett fram í 
greiningarlíkani fyrir hvern og einn. 

Þrep 7: Staðfesting á hverju 
greinignarlíkani með viðkomandi 
þátttakanda 

Staðfestingar var leitað hjá öllum viðmælendum með því 
að senda þeim sitt eigið greiningarlíkan. Þrír viðmælendur 
höfðu samband til baka með athugasemdir og í 
sameiningu var nú framsetning sett fram. Þrjár ljósmæður 
gerðu ekki athugasemdir. 

Þrep 8: Heildargreiningarlíkan er 
smíðað úr öllum 
einstaklingsgreiningarlíkönunum 

Öll einstaklings greiningarlíkönin voru borin saman 
innbyrðis og smíðað heildargreingingarlíkan. 
Heildargreiningarlíkan var sett niður á mynd eins og sjá 
má í niðurstöðukafla. 

Þrep 9: Heildargreiningarlíkanið 
borið saman við 
rannsóknargögnin 

Til að tryggja gögnin væru í samræmi við niðurstöður voru 
öll viðtölin lesin yfir aftur og borin saman við 
heildargreiningarlíkanið. 

Þrep 10: Kjarni fyrirbærisins settur 
fram sem lýsir fyrirbærinu í 
hnotuskurn 

Yfirþemað sem greindist var „Hlustum á konurnar“. Það 
var rauður þráður sem tengdi öll viðtölin saman. 

Þrep 11: Staðfesting á 
heildargreiningarlíkani með 
einhverjum þátttakendum 

Heildargreiningarlíkanið var sent tveimur ljósmæðrum til 
staðfestingar og tóku þær þátt í að yfirfara 
heildargreiningarlíkanið. Þær voru báðar sáttar við 
heildargreiningarlíkanið og staðfestu að það samræmdist 
þeirra reynslu. 



  

69 

Þrep 12: Niðurstöður 
rannsóknarinnar skrifaðar upp 
þannig að raddir allra heyrist 

Vitnað var beint í þátttakendur til að auka trúverðugleika 
rannsóknarinnar og sýna að niðurstöður byggja á orðum 
þátttakenda. Í framsetningu niðurstaða voru gervinöfn 
tekin út til að gæta persónuverndar en tilvitnanir sem 
notast var við komu frá öllum þátttakendum. 
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Fylgiskjal 3 

Viðtalsrammi sem stuðst var við í viðtölum rannsóknarinnar. 

 

1. Hver er þín reynsla af því að taka ákvörðun um að sinna konum í heimafæðingum þegar 
frábendingar eru til staðar? 

a. Ert þú tilbúin að taka á móti þegar kona með frábendingar kemur til þín og óskar eftir 
heimafæðingu? 

b. Afhverju / afhverju ekki? 

c. Eru einhverjar tilteknar frábendingar sem vega sterkar en aðrar þegar kemur að því 
að samþykkja eða hafna að taka að þér heimafæðingarþjónustu? 

d. Hafa aðrir einstaklingsbundnir þættir konunnar áhrif á ákvörðun þína, s.s. 
heimilisaðstæður eða fjölskylda konunnar, persónuleiki hennar eða hvernig 
samband ykkar hefur þróast?  

e. Hafa skoðanir annarra, t.d. annarra ljósmæðra eða heilbrigðisstarfsfólks, og 
möguleg viðbrögð þeirra áhrif á hvernig þú tekur þessar ákvarðanir? 

f. Hvað sérðu fyrir þér að taki við ef þú neitar konu með frábendingu um 
heimafæðingarþjónustu í heimahúsi? 

g. Hvaða jákvæðu eða neikvæðu áhrif telurðu að það hafi ef þú tekur að þér að sinna 
konu með frábendingu um heimafæðingu? 

h. Hvernig fræðir þú konur sem leita til þín og óska eftir heimafæðingu þegar 
frábendingar eru til staðar? 

i. Bendirðu konum á að leita til annarrar ljósmóður ef þú vilt/treystir þér ekki að sinna 
henni? 

j. Er eitthvað fleira sem þú vilt bæta við? 

 


