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HEIMAÞJÓNUSTA LJÓSMÆÐRA Á
ÍSLANDI Á ÁRUNUM 2012-2019

Lýðgrunduð framskyggn ferilrannsókn

R I T R Ý N D  G R E I N  

ÚTDRÁTTUR
Bakgrunnur: Heimaþjónusta ljósmæðra til sængurkvenna og 
nýbura á Íslandi er ætluð fyrir þær mæður og börn sem útskrifast 
af fæðingarstað innan 72 klukkustunda eða í sérstökum tilvikum 
innan 86 klukkustunda. Heimaþjónusta felur í sér ákveðinn fjölda 
vitjana í heimahús innan 10 daga frá fæðingu. Fjöldi vitjana ákvarð-
ast af heilsufari móður og barns. Heilsufar er skilgreint með flokkun 
A/B/C þar sem mæður og nýburar við góða heilsu eru skilgreind í A 
flokki, mæður og nýburar með lítilsháttar heilsufarsfrávik eru skil-
greind í B flokki og alvarlegri heilsufarsfrávik í C flokki. Bráðavitj-
anir eða sértæk brjóstagjafaráðgjöf ákvarðast eftir þörfum. Markmið 
rannsóknar var að lýsa heimavitjunum, bráðavitjunum og vitjunum 
brjóstagjafaráðgjafa til mæðra í sængurlegu á árunum 2012-2019 
og meta áhrif heilsufarsflokkunar á áhættuna fyrir bráðavitjun eða 
brjóstagjafaráðgjöf.
Aðferð: Lýðgrunduð gögn frá Sjúkratryggingum Íslands yfir heima-
þjónustu ljósmæðra á árunum 2012-2019 voru skoðuð (N=28.009). 
Gögnum var safnað í rauntíma af ljósmæðrum sem sinna heimaþjón-
ustu og innihalda upplýsingar um bakgrunn kvenna, fæðingarmáta 
og flokkun á heilsufari (A, B eða C). Gögnum var lýst eftir ári og 
eftir heilsufarsflokkun sem heildarfjölda og hlutfalli af heild. Mark-
tækni var miðuð við p <0,05. Gagnlíkindi (GL) og leiðrétt gagnlík-
indi (LGL) voru reiknuð með 95% öryggismörkum. 
Niðurstöður: Mæðrum og nýburum í flokki A fækkaði á tímabilinu 
úr 55,8% árið 2012 í 31,9% árið 2019 en mæðrum og nýburum í 
flokki B og C fjölgaði (p<0,001). Bráðavitjanir jukust og fóru úr 
1,4% í 5,8% (p<0,001). Vitjanir brjóstagjafaráðgjafa jukust og fóru 
úr 1,0% í 8,8% (p<0,001). Heilsufarsflokkun B og C jók líkindin 
á bráðavitjun (LGL=2,42 og 2,40) og á vitjun brjóstagjafaráðgjafa 
(LGL=2,01 og 2,65) samanborið við heilsufarsflokkun A.
Ályktanir: Rannsóknin sýndi hlutfallslega fækkun á mæðrum 
og nýburum í heilsufarsflokki A en aukningu í flokkum B og C á 

árunum 2012-2019, samhliða því að bráðavitjanir og vitjanir brjósta-
gjafaráðgjafa jukust. Rannsóknin varpar ljósi á þjónustu sem veitt 
var af ljósmæðrum í heimaþjónustu og brjóstagjafaráðgjöfum á 
tímabilinu. Þörf er á rafrænni skráningu á heimaþjónustu ljósmæðra 
og brjóstagjafaráðgjafa í samræmi við gæðavísa til að meta nánar 
árangur og þróun í þjónustu.
Lykilorð: Sængurlega, heimaþjónusta, heilsufarsflokkun, ljósmóðir, 
bráðavitjun, brjóstagjafaráðgjöf

ABSTRACT
Background: In Iceland, postpartum in-home care is provided by 
midwives for mothers and newborns who are discharged within 
72 hours of giving birth, in special cases within 86 hours. In-home 
visits occur within the first ten days after birth and the number of 
visits depend on the health of the mother and newborn. An A/B/C 
health category system is used to describe mother and newborn 
health.  Mother and newborn in good health condition are classified 
in health category A, mother and newborn with minimal health 
problems in category B and those with major health problems in 
category C. Emergency or breastfeeding consultation is provided as 
needed. The aim of this study was to describe in-home postpartum 
care, including emergency and lactation consultation, in Iceland 
from 2012 to 2019and to assess the association between health 
category classification and the need for emergency and lactation 
consultantation. 
Method: Population-based data was obtained from Sjúkratryggingar 
Íslands (e. Health insurance Iceland). Data was collected by midwi-
ves in 2012-2019 (N=28.009). Data was collected by midwives 
providing in-home postpartum care and includes information about 
women’s background, birth mode and health category (A, B or C). 
Data was described by year and health category as a total number 
and a percent of total. Significance was based on p<0,005. Odds 
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Ratio (OR) and adjusted OR (AOR) was calculated with 95% 
Confidence Interval (CI). 
Results: During the study period, the proportion of mothers and 
newborns in category A decreased, 55,8% to 31,9%, while category 
B and C increased (p<0,001). In-home emergency visits increa-
sed from 1,4% to 5,8% (p<0,001) and breastfeeding consultants’ 
visits increased from 1,0% to 8,8% (p<0,001). Health category B 
and C increased the odds for in-home emergency visits (AOR=2,42 
and2,40, respectively) and for breastfeeding consultants’ visits 
(AOR=2,01 and 2,65, respectively) compared to health category A.
Conclusions: The study showed that the proportion of mothers/
newborns in health category A decreased over the study period 
while the proportion of mothers/newborns in category B and C incr-
eased. An increase was seen in in-home emergency and lactation 
consultation visits. This study provides an overview of postpartum 
midwifery services as well as highlights the need for electronic 
recording in accordance with standardized quality indicators to 
evaluate the scope and effectiveness postpartum midwifery services 
in Iceland.
Key Words: Postpartum period, in-home care, health category, 
midwife, emergency visits, lactaction consultant.

INNGANGUR
Heimaþjónusta eftir fæðingu tíðkast víða um heim þótt unnið sé 
eftir ólíkum verklagsreglum að sama markmiðinu, að standa vörð 
um heilsu mæðra og nýbura (Cheyne o.fl., 2014; „Child checkups 
in Norway“, 2021; Hildur Sigurðardóttir, 2014a; Kurth o.fl., 2016; 
National Health Service, 2019; Tesfau o.fl., 2020; World Health 
Organization og Jhpiego, apríl 2015). Alþjóðlegar lykilstofn-
anir hafa gefið út leiðbeiningar um heilbrigðisþjónustu sem þykir 
nauðsynleg við mæður og nýbura í sængurlegu („Caesarean sect-
ion“, 2019; „Postnatal care up to 8 weeks after birth“, 2015; World 
Health Organization og Jhpiego, apríl 2015). Alþjóðaheilbrigðis-
málastofnunin (e. World Health Organization, WHO) mælir með 
fjórum heimavitjunum á fyrstu sex vikunum eftir fæðingu (World 
Health Organization og Jhpiego, apríl 2015). Þar af ætti að vera ein 
vitjun á fyrsta sólarhringi eftir fæðingu, önnur á þriðja sólarhringi, 
þriðja milli 10. til 14. aldursdags barns og síðasta þegar um sex 
vikur eru liðnar frá fæðingu barns (World Health Organization og 
Jhpiego, apríl 2015). 

Leiðbeiningar National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) frá Bretlandi eru sambærilegar ráðleggingum WHO. Helsti 
munurinn er að leiðbeiningar NICE eru með lengri tímaramma fyrir 
síðustu vitjun og miða við að hún eigi sér stað sex til átta vikum eftir 
fæðingu barns („Postnatal care up to 8 weeks after birth“, 2015). 
NICE hefur einnig gefið út ítarlegri leiðbeiningar um þjónustu við 
mæður sem fæða með keisaraskurði í sængurlegu og er þar gert ráð 
fyrir þjónustu sem snýr meðal annars að sáraumhirðu („Caesarean 
section“, 2019). 

Margar ólíkar útfærslur eru til af heimaþjónustu eftir fæðingu 
og ólíkt frá einu landi til annars hvernig heimaþjónusta er útfærð. Í 
Skotlandi er heimaþjónustu háttað þannig að ljósmóðir fylgir móður 
og nýbura fyrstu tíu dagana eftir fæðingu (National Health Service, 
2019). Flestar mæður og nýburar eru að fá þrjár til fjórar heimavitj-
anir á þessum tíma en þær eru þó allt frá einni og upp í sjö (Cheyne 
o.fl., 2014). Eftir að heimaþjónustu lýkur tekur við ungbarnaeftirlit 
sem lýsir sér í reglulegu eftirliti á heimili barns (National Health 
Service, 2019). Þetta fyrirkomulag er svipað því fyrirkomulagi 
sem við þekkjum hér á landi. Í Sviss geta mæður og nýburar fengið 
heimaþjónustu fyrstu tíu dagana ef foreldrar hafa sjálfir uppi á ljós-
móður sem sinnir vitjunum. Þessi staða getur reynst foreldrum erfið 
og margir kjósa að bíða frekar eftir skyldueftirliti læknis sex vikum 
frá fæðingu barns (Kurth o.fl., 2016). Í Noregi kemur heilbrigðis-
starfsmaður heim til mæðra og nýbura í eina heimsókn með fræðslu 
(„Child checkups in Norway“, 2021). Í Eþíópíu er lagt upp með að 
heilbrigðisstarfsmaður sinni móður og nýbura innan þriggja sólar-
hringa eftir fæðingu (Tesfau o.fl., 2020). 

Á Íslandi sinna ljósmæður heimaþjónustu til sængurkvenna 

sem eru útskrifaðar frá fæðingarstað innan þriggja sólarhringa frá 
fæðingu. Þessi þjónusta byggir á leiðbeiningum frá NICE frá árinu 
2006 um þjónustu við sængurkonur. Árið 2009 gaf Embætti land-
læknis út íslenskar klínískar leiðbeiningar fyrir ljósmæður sem 
sinna heimaþjónustu sem taka mið af aðstæðum hérlendis (Hildur 
Sigurðardóttir, 2014a). Þær leiðbeiningar voru svo uppfærðar árið 
2014. 

Heimaþjónusta ljósmæðra byggir á þeim grundvallarmarkmiðum 
í íslenskri heilbrigðisþjónustu að veita faglega og örugga þjónustu á 
réttu þjónustustigi. Þjónustan skal vera samfelld og miða að því að 
veita nýrri fjölskyldu nauðsynlegan stuðning í nýju hlutverki, bæði 
andlega, líkamlega og félagslega. Á þessum grunni hefur heima-
þjónusta ljósmæðra byggt undanfarin ár og var áfram staðfest í nýrri 
aðgerðaráætlun heilbrigðisráðherra sem birt var á þessu ári (Barn-
eignarþjónusta - aðgerðaráætlun, 2021). 

Á Íslandi eiga móðir og barn kost á heimaþjónustu í 10 daga eftir 
fæðingu ef þau eru útskrifuð frá fæðingarstað innan 24-72 klukku-
tíma. Þessi tímarammi er háður því hvort kona sé að eignast sitt 
fyrsta barn, heilsufari og fæðingarmáta. Árið 2014 var bætt við í 
samninginn að í sérstökum undantekningartilvikum geta móðir og 
barn átt kost á heimaþjónustu eftir allt að 86 klukkustunda dvöl 
á fæðingarstað eftir fæðingu skrifi barnalæknir upp á beiðni þess 
efnis. Ef móðir og barn eru lengur en 86 klukkustundir í þjónustu á 
fæðingarstað missa þau þó allan rétt til niðurgreiðslu á heimaþjón-
ustu. Sjúkratryggðum mæðrum sem eiga í erfiðleikum með brjósta-
gjöf stendur til boða að fá niðurgreidda þjónustu brjóstagjafaráð-
gjafa tvisvar fyrstu 14 dagana frá fæðingu. Allar konur geta sótt sér 
þessa aðstoð að þeim tíma liðnum gegn greiðslu. Ráðgjöfin sem er 
niðurgreidd af Sjúkratryggingum Íslands er þó háð beiðni ljósmóður 
sem sinnir heimaþjónustu (Sjúkratryggingar Íslands og ljósmæður, 
2018). Árið 2021 voru enn á ný gerðir nýir samningar við brjósta-
gjafaráðgjafa og var þá bæði fjöldi vitjana aukinn og tímaramminn 
lengdur. Sjúkratryggðar mæður geta nú fengið þrjár vitjanir frá 
brjóstaráðgjafa í allt að sex mánuði sér að kostnaðarlausu (Sjúkra-
tryggingar Íslands og ljósmæður, 2021). 

Sjúkratryggingar Íslands (SÍ) gera verktakasamninga við ljós-
mæður sem sinna heimaþjónustu á Íslandi og er þjónustan greidd 
af SÍ fyrir sjúkratryggða einstaklinga (Lög um sjúkratryggingar 
nr.112/2008; Sjúkratryggingar Íslands og ljósmæður, 2018). 
Fyrir útskrift af fæðingarstað hljóta móðir og barn sameigin-
lega heilsufarsflokkun sem skilgreinir heilsufar þeirra. Flokkunin 
(A/B/C) gefur til kynna hvort um heilsufarsfrávik sé að ræða og þá 
hve mikil þau eru. Mæður og börn án frávika/áhættuþátta eru skil-
greind í heilsufarsflokk A, mæður og börn með minniháttar frávik á 
heilsu/áhættuþætti eru skilgreind í flokk B og mæður og börn með 
alvarlegri frávik/áhættuþætti eru skilgreind í flokk C. Fjöldi vitj-
ana í heimaþjónustu byggir svo á þessari flokkun (Sjúkratryggingar 
Íslands og ljósmæður, 2018). Þjónustan er samfelld og vanalega veitt 
af einni ljósmóður sem fylgir fjölskyldunni fyrstu tíu dagana eftir 
fæðingu (Hildur Sigurðardóttir, 2014a). Samfelld þjónusta sem veitt 
er af  sömu ljósmóður eykur gæði þjónustunnar þar sem líklegt er að  
góð tengsl náist milli móður og ljósmóður (Walker, Rossi og Sander, 
2019). Hlutverk ljósmæðra í heimaþjónustu hér á landi er að fylgjast 
með andlegri og líkamlegri heilsu móður, veita ráðgjöf við brjósta-
gjöf, fylgjast með heilsu nýburans og styðja foreldrana við að aðlag-
ast nýju hlutverki (Hildur Sigurðardóttir, 2014a). 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar um heimaþjónustu ljósmæðra á 
Íslandi og engin síðan árið 2014 (Hildur Sigurðardóttir, 2014b). Á 
árunum 2010-2012 voru yfir 70% mæðra sem fengu heimaþjónustu 
í sængurlegu (Hildur Sigurðardóttir, 2014a). Sumarið 2010 var gerð 
rannsókn á umfangi heimaþjónustu ljósmæðra og birtist þá grein í 
Ljósmæðrablaðinu (Hildur Sigurðardóttir, 2010a). Niðurstöðurnar 
leiddu í ljós að algengasti fjöldi vitjana í heimaþjónustu voru átta 
talsins. Mæður sem fengu fleiri vitjanir en átta voru líklegri til að 
glíma við heilsufarsvandamál. Erfitt er að staðfæra rannsóknina til 
dagsins í dag þar sem heimilaður fjöldi vitjana hefur breyst á þessum 
tíma. Í þágildandi rammasamningi var hámarksfjöldi vitjana ellefu 
en samkvæmt núgildandi samningum er hámarksfjöldi vitjana sjö. 
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Undanþága er þó til staðar sem heimilar átta vitjanir fyrir mæður 
sem fæða barn sitt heima. Heimilaður fjöldi vitjana fyrir mæður sem 
fæða barn sitt á fæðingardeildum spítala eða heilbrigðisstofnunum 
eru fimm til sjö vitjanir (Sjúkratryggingar Íslands og ljósmæður, 
2009, 2018).

Markmið þessarar rannsóknar var að lýsa fjölda heimavitjana, 
bráðavitjana og vitjana brjóstagjafaráðgjafa meðal kvenna í sæng-
urlegu á árunum 2012-2019. Einnig var markmiðið að meta áhrif 
heilsufarsflokkunar móður og barns á áhættuna á að móðir og/eða 
barn þyrfti á bráðavitjun eða vitjun brjóstagjafaráðgjafa að halda.

Tilgangur rannsóknar var að varpa ljósi á þjónustu ljósmæðra í 
sængurlegu og þá þróun sem hefur átt sér stað í heimaþjónustu hér 
á landi undanfarin ár. Einnig að byggja grunn fyrir ýtarlegri rann-
sóknir og skapa þekkingu sem gæti stutt við áframhaldandi þróun á 
þjónustu og gæðaeftirlit.

AÐFERÐIR
Rannsóknin var framskyggn ferilrannsókn sem byggði á skrán-

ingum frá ljósmæðrum og brjóstagjafaráðgjöfum um mæður og 
nýbura í heimaþjónustu á árunum 2012-2019. Gögnin fengust frá 
Sjúkratryggingum Íslands (SÍ) en ljósmæður og brjóstagjafaráð-
gjafar á verktakasamningum við SÍ sáu um skráningar. Gagna-
grunnurinn inniheldur upplýsingar um allar vitjanir ljósmæðra og 
brjóstagjafaráðgjafa til kvenna í sængurlegu á Íslandi á tímabilinu. 
Heildarfjöldi mæðra í rannsókninni var 28.009. 

Úr þessum gögnum fengust upplýsingar um aldur móður 
(samfelld breyta), heilsufarsflokkun (A, B, C), bæri (frumbyrja/fjöl-
byrja), heilbrigðisumdæmi (höfuðborgarsvæðið, Austurland, Norð-
urland, Suðurland, Suðurnes, Vestfirðir og Vesturland), fæðingu 
með keisaraskurði (já/nei), brjóstaráðgjöf (já/nei), bráðavitjun (já/
nei) og fjöldi vitjana (samfelld breyta). Fyrir þessa rannsókn var 
aldur móður settur í flokka; 14-19 ára, 20-29 ára, 30-39 ára, 40-49 
ára og 50 ára og eldri. 

Heilsufarsflokkun móður og barns er breyta sem skilgreinir heilsu 
móður og barns (tafla 1). Ef móðir og barn eru heilsuhraust og án 
áhættuþátta eru þau skilgreind í heilsufarsflokki A, séu lítilsháttar 
heilsufarsfrávik til staðar verður skilgreiningin á heilsufari flokkur B 
og mæður og nýburar með alvarlegri heilsufarsfrávik eru skilgreind 
sem flokkur C. Horft er til lífsmarka móður, blæðingar í og eftir 
fæðingu, fæðingaráverka, þvagláta, daglegra athafna, blóðþrýstings 
eða meðgöngueitrunar, sykursýki, fjölburafæðingar, keisara-
fæðingar, sérstakrar lyfjagjafar, sýkinga, geðraskana eða félagslegra 
aðstæðna þegar heilsa móður er metin. Heilsa barns er einnig metin 
í sama kerfi (A/B/C). Horft er til 5 mínútna APGAR/lífsmarka, 
meðgöngulengdar, þyngdar, næringar, útskilnaðar, blóðsykurstjórn-
unar, sýkinga, Rhesus varna, gulu, fósturæðar eða annarra alvarlegra 

vandamála (tafla 1). Móðir og barn fá sameiginlegt mat þar sem það 
gildi sem lýsir verra heilsufari annaðhvort hjá móður eða barni er 
notað til að lýsa sameiginlegu heilsufarsástandi þeirra, tiltekið gildi 
skilgreinir heilsufarsflokkun móður og barns. Sem dæmi, ef móðir 
fær heilsufarsflokkun A en barn heilsufarsflokkun B þá er þeirra 
sameiginlega heilsufarsflokkun B. Á gögnunum eru tveir vankantar 
sem vert er að nefna hér. Heilsufarsflokkur mæðra sem áttu börn 
sín með keisaraskurði eða í heimahúsi var ekki skráður. Einnig var 
einungis skráð hvort kona var frumbyrja eða fjölbyrja ef hún var í 
A flokki. 

TÖLFRÆÐIGREINING
Flokkabreytum var lýst sem fjölda og hlutfalli af heild (%) og 

samfellri breytu var lýst með meðaltali. Marktækni var reiknuð með 
kí-kvaðrat fyrir flokkabreytur og t-prófi fyrir samfelldar breytur og 
var skilgreind með p<0,05. Bakgrunnsbreytum mæðra var einnig 
lýst sem fjölda og hlutfalli af heild (%) eftir heilsufarsflokkun 
móður og barns og eftir ári á tímabilinu 2012-2019. Meðaltöl fjölda 
vitjana í hverjum heilsufarsflokki var lýst eftir ári og heilsufars-
flokkun. Notast var við fjölþátta lógistíska aðhvarfsgreiningu til 
að reikna áhættuna á bráðavitjunum og vitjun brjóstagjafaráðgjafa 
eftir heilsufarsflokkun og niðurstöðum lýst með gagnlíkindahlutfalli 
(GL) og leiðréttu gagnlíkindahlutfalli (LGL). Notast var við 95% 
öryggisbil (ÖB). Módelið var leiðrétt fyrir aldri móður (flokka-
breytu), keisarafæðingu og heilbrigðisumdæmi. Notast var við 
tölfræðiforritið R og RStudio útgáfu 1.1.463 við úrvinnslu gagna. 
Rannsóknin var samþykkt af Vísindasiðanefnd þann 7. júlí 2020 
(VSN-20-131).

NIÐURSTÖÐUR
Í heildina voru 28.009 mæður sem nýttu sér heimaþjónustu ljós-

mæðra á árunum 2012-2019. Fjöldi mæðra í heimaþjónustu sveifl-
aðist frá 3.360 upp í 3.833 á milli ára (tafla 2).  Marktækur munur 
reyndist á aldursdreifingu mæðra milli ára (p<0,001). Mæðrum á 
aldrinum 14-19 ára fækkaði hlutfallslega um helming á tímabilinu, 
hlutfallið breyttist úr 2,8% niður í 1,1%. Aðrir aldurshópar voru 
svipaðir á milli ára (tafla 3). Mæður sem fæddu með keisaraskurði 
voru 2.362 (8,4%). Marktækur munur milli ára mældist á tíðni 
mæðra í heimaþjónustu sem fæddu með keisaraskurði (tafla 2). 

Heildarfjöldi A flokkaðra mæðra/nýbura var 12.270 (43,8%), B 
flokkaðar mæður/nýburar voru 9.400 (33,6%), C flokkaðar 2.826 
(10,1%) og mæður/nýburar með óskráðan heilsufarsflokk voru 
3.513 (12,5%; tafla 2). Við upphaf rannsóknartímans voru 1.939 
(55,8%) mæður og nýburar flokkuð í heilsufarsflokk A en við lok 
rannsóknartímans voru 1.222 (31,9%) mæður og nýburar A flokkuð. 

Tafla 1. Flokkunarkerfi fyrir heilsufarsskráningu hjá móður og barni (Hildur 
Sigurðardóttir, 2014a).

Tafla 2. Bakgrunnur og heilsufarsflokkun kvenna sem fengu heimaþjónustu í 
sængurlegu á Íslandi á tímabilinu 2012-2019 (N=28.009).
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Á sama tíma jókst hlutfall B og C flokkaðra mæðra og nýbura 
verulega. Mæður og nýburar í heilsufarsflokki B jukust úr 28.4% 
í 39.8% yfir rannsóknartímann og C flokkaðar mæður og nýburar 
4,1% í 12,2%. Að sama skapi jókst hlutfall mæðra með óskráðan 
heilsufarsflokk. Munurinn reyndist marktækur á milli ára, p <0,001 
(tafla 2). Mynd 1 sýnir línulega þróun á heilsufarsflokkun yfir 
tímabilið 2012-2019. Á myndinni má sjá að A flokkuðum mæðrum 
og nýburum fækkaði jafnt yfir árin 2012-2019. Mesta aukning í 
heilsufarsflokki B var á milli 2014-2018. Mesta aukning í heilsufars-
flokki C var á milli 2012-2015. Mæðrum og nýburum með óskráðan 
heilsufarsflokk fjölgaði mest frá 2017-2019 (mynd 1).

Tafla 3 sýnir dreifingu bakgrunnsbreyta eftir heilsufarsflokkum. 
Keisaraskurðir voru algengastir í óskráðum heilsufarsflokki, 97,4%. 
Hlutfall kvenna 14-19 ára og 40-49 ára var hæst í heilsufarsflokki 
B. Hlutfall 30-39 ára kvenna lækkaði eftir versnandi heilsufars-
flokkun. Höfuðborgarsvæðið reyndist vera það heilbrigðisumdæmi 
sem innihélt stærsta hlutfall C flokkaðra mæðra og nýbura. Stærsti 
hluti kvenna sem fæddi úti á landi var í heilsufarsflokki A að undan-
skildum mæðrum og nýburum sem tilheyrðu heilbrigðisumdæmi 
Vestfjarða, þar var heilsufarsflokkur B algengasti flokkurinn. 
Hlutfall bráðavitjana og vitjana brjóstagjafaráðgjafa var hæst í 
heilsufarsflokki B.

Þegar meðalfjöldi vitjana á ársgrundvelli var skoðaður eftir 
heilsufarsflokkun kom í ljós að í öllum heilsufarsflokkum hafði 
meðalfjölda heimavitjana fækkað (mynd 2). Frá upphafi til loka 
rannsóknar varð mest breyting á meðalfjölda vitjana hjá mæðrum 

og nýburum með óskráðan heilsufarsflokk. Vitjunum fækkaði úr 
tæplega níu og niður í sex vitjanir að meðaltali hjá þeim sem voru 
með óskráðan heilsufarsflokk. Meðalfjöldi vitjana í heilsufarsflokki 
A fór úr rúmlega sex niður í tæplega fimm. Meðalfjöldi vitjana í 
heilsufarsflokki B dróst saman, úr sjö og hálfri niður í tæplega 
sex. Minnsta breytingin varð á meðalfjölda vitjana hjá C flokk-
uðum mæðrum og börnum, meðalfjöldi vitjana hjá þeim fækkaði úr 
tæplega sjö í tæplega sex. 

Á rannsóknartímanum jókst hlutfall mæðra og nýbura sem fengu 
bráðaþjónustu í heimaþjónustu. Heildaraukningin var 4,5% yfir rann-
sóknartímann en aukningin var mest frá árinu 2014-2018 (mynd 3). 
Árið 2012 voru 47 (1,4%) konur í heimaþjónustu sem þurftu á bráða-
þjónustu ljósmæðra að halda. Við lok rannsóknar voru 223 (5,8%) 
mæður í heimaþjónustu sem fengu bráðavitjun. Breytingar á milli ára 
reyndust marktækar (p<0,001; tafla 2). Vitjanir brjóstagjafaráðgjafa 
jukust einnig yfir rannsóknartímabilið. Árið 2012 fengu 33 mæður 
(1,0%) í heimaþjónustu vitjun frá brjóstagjafaráðgjafa. Miklar 
breytingar urðu á hlutfalli mæðra og nýbura sem fengu þjónustuna 
á árunum 2013-2017 eða jókst úr 1% í tæplega 8%. Árið 2018 var 
fækkun á mæðrum og nýburum sem fengu vitjun frá brjóstagjafaráð-
gjafa úr tæplega 8% í tæplega 7% sem jókst aftur árið 2019. Við lok 
rannsóknartímans náðu vitjanir brjóstagjafaráðgjafa hámarki þegar 
337 (8,8%) mæður í heimaþjónustu fengu þjónustu brjóstagjafaráð-
gjafa. Marktækur munur reyndist á fjölda vitjana brjóstagjafaráðgjafa 
á milli ára, p<0,001 (tafla 2). Mynd 3 sýnir línulega þróun á hlutfalli 
bráðavitjana og vitjunum brjóstagjafaráðgjafa yfir rannsóknartímann. 

Mynd 1. Hlutfallsleg dreifing heilsufarsflokkunar hjá konum sem fengu heimaþjónustu 
í sængurlegu á Íslandi á tímabilinu 2012-2019 (N=28.009).

Tafla 3. Bakgrunnsbreytur fyrir konur í heimaþjónustu ljósmæðra á Íslandi skoðaðar út 
frá heilsufarsflokkun mæðra og nýbura á árunum 2012-2019 (N=28.009).

Mynd 2. Meðalfjöldi vitjana ljósmæðra til mæðra og nýbura í heimaþjónustu á Íslandi á 
árunum 2012-2019 (N=28.009).

Mynd 3. Bráðavitjanir og vitjun brjóstagjafaráðgjafa eftir ári hjá konum sem fengu 
heimaþjónustu í sængurlegu á Íslandi á tímabilinu 2012-2019 (N=28.009).
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Þegar gagnlíkindi (GL) heilsufarsflokkunar voru skoðuð fyrir 
bráðavitjanir kom í ljós að með heilsufarsflokkun B (GL=2,1, 95% 
ÖB: 1,79-2,42 og C (GL=2,08 ÖB 95% 1,68-2,56) hjá móður og 
barni voru líkurnar á að móðir og barn fengju bráðavitjun frá ljós-
móður auknar í samanburði við mæður og börn í heilsufarsflokki 
A (tafla 4). Þegar gagnlíkindi voru leiðrétt fyrir aldri móður, bæri, 
keisaraskurði og heilbrigðisumdæmi varð samband heilsufarsflokk-
unar við bráðavitjanir enn sterkara, heilsufarsflokkur B (GL=2,42, 
ÖB 95% 2,02-2,92) jók líkur á bráðavitjun ögn meira en C flokkur 
(GL=2,4, ÖB 95% 1,9-3,03). Vitjanir brjóstagjafaráðgjafa tengd-
ust einnig heilsu mæðra og nýbura (Tafla 4). Mæður í heilsufars-
flokki B voru með aukin líkindi á að fá vitjun brjóstagjafaráðgjafa 
(GL=1,79, ÖB 95% 1,55-2,07), líkindin voru þó meiri hjá mæðrum 
í heilsufarsflokki C (GL=2,42, ÖB 95% 2,0-2,91), samanborið við 
flokk A. Þegar líkindin voru leiðrétt fyrir aldri móður, bæri, keisara-
skurði og heilbrigðisumdæmi jukust líkindin á brjóstagjafaráðgjöf 
hjá öllum heilsufarsflokkum til muna (LGL=2,01 flokkur B og 2,65 
flokkur C), samanborið við heilsufarsflokk A. Konur í óskráðum 
heilsufarsflokki voru einnig í aukinni áhættu á að þurfa bráðavitjun 
(LGL=1,56, ÖB 95% 1,11-2,15 og heimsókn brjóstagjafaráðgjafa 
(LGL=8,17, ÖB 95% 6,74-9,90) og var síðari áhættan töluvert hærri 
en fyrir skráðu heilsufarsflokkana.

UMRÆÐUR
Niðurstöður rannsóknarinnar sýna aukningu fjölda mæðra/nýbura 

með heilsufarsflokkun B og C á rannsóknartímabilinu (2012-2019) 
og sambærilega fækkun á fjölda mæðra/nýbura í heilsufarsflokki 
A. Yfir rannsóknartímann varð einnig aukning á bráðaþjónustuvitj-
unum og brjóstagjafaráðgjöf. Niðurstöður okkar gáfu til kynna að 
mæður og nýburar sem eru í hærri áhættuflokki eru líklegri til að 
þurfa á bráðavitjun eða brjóstaráðgjöf að halda miðað við mæður og 
nýbura í flokki A. Á rannsóknartímabilinu fækkaði vitjunum ljós-
mæðra um um það bil eina vitjun í hverjum heilsufarsflokki. 

Mikil fjölgun mæðra og nýbura í heilsufarsflokkum B og C 
gefur vísbendingar um að heilsa mæðra og nýbura fari versnandi 
þegar líður á tímabilið. Erfitt er þó að fullyrða nokkuð um nánari 
ástæður þessara breytinga þar sem heilsufarsflokkunin tilgreinir 
ekki hvers vegna flokkunin er gefin (Hildur Sigurðardóttir, 2014a; 
Sjúkratryggingar Íslands og ljósmæður, 2018). Vitað er að ýmsir 
lífsstílstengdir sjúkdómar, svo sem meðgönguháþrýstingur og 
meðgöngusykursýki, hafa aukist verulega á síðustu árum og getur 
þetta hafa haft áhrif á þá aukningu sem hefur orðið á heilsufars-
flokkun B þar sem heilsufarsflokkunin tekur einmitt mið af 
háþrýstingi, meðgöngueitrun og sykursýki (Ananth o.fl., 2019; 
Drąsutienė o.fl., 2016; Gortazar o.fl., 2019; Lavery, Friedman, 
Keyes, Wright og Ananth, 2017; Swift, Tomasson, Gottfreðsdóttir, 
Einarsdóttir og Zoega, 2018). Einnig hefur aldur mæðra hækkað 
og með hækkandi aldri má gera ráð fyrir auknum áhættuþáttum 
á meðgöngu og í fæðingu (Swift o.fl., 2018). Að sama skapi hafa 
erlendar rannsóknir sýnt að blóðmissir eftir fæðingu hefur aukist 
(Ford, Patterson, Seeho og Roberts, 2015; Mehrabadi, Hutcheon, 
Lee, Liston og Joseph, 2012). Ekki hafa verið birtar upplýsingar 
um breytingar á blóðmissi eftir fæðingu en lokaritgerð Karenar 
Sólar Sævarsdóttur (2020) sýnir að á árunum 2013-2018 var aukn-
ing í blæðingu eftir fæðingu sem voru yfir 500 ml og yfir 1000 ml 
veruleg (Karen Sól Sævarsdóttir, 2020). Þessar breytingar gætu 
að hluta til skýrt meiri þörf á eftirfylgni ljósmóður í heimaþjón-

ustu á síðustu árum. Að síðustu má benda á að árið 2014 var gerð 
breyting á rammasamningi og mátti þá gefa undanþágu á C flokkun 
þannig að konur og börn sem lágu sængurlegu í allt að 86 tíma gætu 
þegið heimaþjónustu. Það eru því einhverjar líkur á því að fjöldi 
þeirra kvenna og barna sem hafi átt kost á heimaþjónustu í flokki 
C hafi aukist vegna þessara breytinga, en gögnin okkar sýna þó 
ekki fjölgun á skjólstæðingum sem þiggja heimaþjónustu fyrr en á 
árunum 2018 og 2019. Það má því telja ólíklegt að þessi breyting 
á rammasamningi skýri þá miklu hlutfallslegu fjölgun sem sést í 
heilsufarsflokki C. 

Vitjanir voru að meðaltali færri í lok tímabilsins samanborið 
við fjölda vitjana í rannsókn frá árinu 2010 (Hildur Sigurðardóttir, 
2010a). Erfitt er þó að bera þessar tölur saman þar sem ólíkir 
rammasamningar ljósmæðra við Sjúkratryggingar voru í gildi á 
þeim tímum þegar rannsóknirnar voru gerðar (Sjúkratryggingar 
Íslands og ljósmæður, 2009, 2018). Til að mynda var hámarks-
fjöldi vitjana ellefu árið 2010 en samkvæmt núgildandi samningum 
er hámarksfjöldi vitjana sem gefinn er sjö. Ein undantekning er á 
þessu, en það er að mæður sem fæða börn sín í heimahúsi fá að 
hámarki átta vitjanir. Fækkun á meðalfjölda vitjana samræmist þeim 
skerðingum sem hafa orðið á heimiluðum hámarksfjölda vitjana 
með breytingum á rammasamningi yfir rannsóknartímann (Sjúkra-
tryggingar Íslands og ljósmæður, 2011, 2013, 2018). 

Á rannsóknartímanum varð veruleg aukning á bráðavitjunum 
og geta hlutfallslegar aukningar á heilsufarsflokkum B og C hjá 
mæðrum og nýburum skýrt þá aukningu að einhverju leyti þar sem 
mæður sem upplifa kvilla á meðgöngu eða í fæðingu eða fæða með 
keisaraskurði eru líklegri til þess að þurfa á bráðaþjónustu ljós-
móður að halda (Batra, Fridman, Leng og Gregory, 2017). Það er 
líka hugsanlegt að þegar fjöldi heimilaðra vitjana var lækkaður árið 
2013 og aftur árið 2018 hafi þörfin á bráðavitjunum aukist. Það er 
því líklegt að um samspil skertrar þjónustu, breytinga á heilsufari og 
jafnvel vitundarvakningar í samfélaginu um geðheilbrigðismál hafi 
haft þessi áhrif á tíðni bráðavitjana. Skýrsla Ljósmæðrafélagsins frá 
árinu 2010 (Hildur Sigurðardóttir, 2010b) greindi frá því að tæplega 
18% mæðra í heimaþjónustu fengu tilvísun á annan fagaðila fyrir 
frekari aðstoð vegna heilsufarsvandamála. Í langflestum tilfellum 
var tilvísunin gefin vegna heilsu móður en ekki vegna heilsu barns. 
Ekki var unnt að finna upplýsingar um hvers vegna bráðavitjanir 
eiga sér stað eða hve oft þær leiði til innlagna á heilbrigðisstofnun 
í okkar gögnum en slík rannsókn myndi varpa frekari ljósi á heilsu 
mæðra og nýbura í sængurlegu. 

Aukning varð einnig á fjölda á vitjunum brjóstagjafaráðgjafa 
á tímabilinu og konur/nýburar í heilsufarsflokkum B og C voru 
líklegri til að þurfa á sérhæfðri brjóstagjafaráðgjöf að halda. Hugs-
anleg ástæða þess er mikil vitundarvakning á síðustu árum í samfé-
laginu um mikilvægi brjóstagjafar og að brjóstagjöf hefur orðið 
sýnilegri (Hallfríður Kristín Jónsdóttir, 2020). Hlutfall brjóstagjafar 
við tólf mánaða aldur barns jókst einnig á árunum 2004-2008 en 
engar opinberar tölur um stöðu brjóstagjafar hafa verið birtar síðan 
þá (Hildur Björk Sigbjörnsdóttir og Bryndís Elfa Gunnarsdóttir, 
2012). Staða brjóstagjafaráðgjafa var starfrækt á Landspítala á 
árunum 1998-2013 en árið 2013 var hún lögð niður („Saga félags 
brjóstagjafaráðgjafa á Íslandi“, e.d.). Engin staða brjóstagjafaráð-
gjafa er við heilsugæsluna á höfuðborgarsvæðinu en sjö ljósmæður 
sinna sérhæfðri brjóstagjafaráðgjöf á öllu landinu sem verktakar 
með samning við SÍ. Einnig sinnti á tímabilinu ein ljósmóðir 
sérfræðiþjónustu við brjóstagjöf á meðgöngu- og sængurlegudeild 
Landspítala Háskólasjúkrarhúss („Brjóstagjafaráðgjafi - Ingibjörg 
Eiríksdóttir“, e.d.). Aukin áhersla var lögð á miklivægi brjósta-
gjafar í nýlegri stefnu heilbrigðisyfirvalda um barneignarþjónustu á 
Íslandi og styður rannsókn okkar við ályktanir þeirra um að þörfin 
fyrir brjóstaráðgjöf hefur aukist verulega á Íslandi (Barneignarþjón-
usta - aðgerðaráætlun, 2021). 

Árið 2008 var sett á reglugerð um gæðavísa í heilbrigðisþjónustu 
á Íslandi („Reglugerð um gæðavísa sem notaðir eru til að meta gæði 
og árangur innan heilbrigðisþjónustunnar nr 1148/2008“, 2008). 
Það er hlutverk landlæknis að velja gæðavísa sem henta hverri þjón-

Áhættuþáttur GL (ÖM 95%) LGL (ÖM 95%)* GL (ÖM 95%) LGL (ÖM 95%)*

Heilsufarsflokkur A Viðmið Viðmið
Heilsufarsflokkur B 2,10 (1,79-2,42) 2,42 (2,02-2,92) 1,79 (1,55-2,07) 2,01 (1,70-2,39)

Heilsufarsflokkur C 2,08 (1,68-2,56) 2,40 (1,90-3,03) 2,42 (2,00-2,91) 2,65 (2,15-3,26)

Heilsufarsflokkur óskráður 1,61 (1,23-1,98) 1,56 (1,11-2,15) 3,46 (2,95-4,06) 8,17 (6,74-9,90)

Bráðavitjun Brjóstagjafaráðgjafi 

*Leiðrétt fyrir aldri, bæri, keisaraskurði og heilbrigðisumdæmi

Tafla 4. Óleiðrétt og leiðrétt gagnlíkindahlutfall fyrir bráðavitjanir og brjóstagjafaráðgjöf 
í tengslum við heilsufarsflokkun kvenna sem fengu heimaþjónustu í sængurlegu á 
Íslandi á tímabilinu 2012-2019.
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ustu fyrir sig og niðurstöður gæðavísa eiga að vera aðgengilegar 
fyrir notendur, heilbrigðisstofnanir, starfsfólk í heilbrigðisgeiranum, 
stjórnendur og stjórnvöld („Reglugerð um gæðavísa sem notaðir 
eru til að meta gæði og árangur innan heilbrigðisþjónustunnar 
nr 1148/2008“, 2008). Safna þarf gögnum um þessa gæðavísa á 
skipulagðan hátt, helst með rafrænum hætti í miðlægan gagnagrunn. 
Þetta hefur verið gert varðandi aðra þætti barneignarþjónustunnar, 
svo sem meðgönguvernd og fæðingarhjálp. Sængurlega í heima-
þjónustu hefur hins vegar setið á hakanum. 

Gögnin í þessari rannsókn eru fengin frá SÍ. Enginn gæða-
vísir er þar í notkun til að meta gæði, þróun, þjónustu og árangur 
í heimaþjónustu ljósmæðra eða þjónustu brjóstagjafaráðgjafa og 
eru gögn SÍ einu gögnin sem til eru um heimaþjónustu ljósmæðra. 
Til að vinna að markvissum umbótum eru gæðavísar, skráningar á 
óvæntum atvikum og þjónustukannanir afar mikilvægar svo hægt 
sé að gera gæðauppgjör. Gæðauppgjörið ætti að gefa þverskurð 
af gæðum þjónustunnar hvað varðar árangur, öryggi, aðgengi og 
skilvirkni svo fátt eitt sé nefnt („Áætlun um gæðaþróun í heil-
brigðisþjónustu 2019 – 2030“, 2019). Að auki vantar upplýsingar 
til að draga ályktanir um þróun á heilsu mæðra og nýbura þar sem 
nákvæmar skráningar á breytingum, sértækri aðstoð og nákvæmar 
eru ekki til staðar. Enn fremur eru ekki til nein gögn um gæði, inni-
hald heimaþjónustu ljósmæðra eða útkomur mæðra og nýbura á 
fyrstu vikum eftir barnsburð. 

Gögnin frá SÍ sem unnið var með eru rekstrargögn og vantar því 
mikilvægar upplýsingar er lúta að heilbrigði móður og barns til 
þess að draga frekari ályktanir um áhrif þjónustunnar eða ástæður 
þeirra breytinga sem sjást á tímabilinu (Sjúkratryggingar Íslands 
og ljósmæður, 2018). Þar sem SÍ bera ekki ábyrgð á gæðaeftirliti 
þjónustunnar höfum við engin gögn um hvað felst í starfi ljósmæðra 
í heimaþjónustu, hverju þær fylgjast með og bregðast við, eða 
hvernig heilsa mæðra og nýbura er í raun og veru á þessum tíma. 
Slík gögn eru nauðsynleg til þess að kortleggja betur þá mikilvægu 
vinnu sem ljósmæður sinna í sængurlegu í heimahúsi. Þörf er á að 
meta þessa þjónustu með gæðavísum og auka gæðaeftirlit á vegum 
Embættis landlæknis um þjónustuna og fá þannig skýrari mynd á 
þá þróun sem hefur orðið og hlutverk ljósmæðra í heilsufarseftirliti 
mæðra og nýbura. Með tilkomu gæðavísa fyrir heimaþjónustu og 
miðlægri, rafrænni skráningu væri hægt að skoða á heildstæðari hátt 
þróun á heilsu mæðra og nýbura, allt frá meðgöngu og út ungbarna-
eftirlitið þar sem að meðgönguskrá, fæðingarskrá og ungbarnaskrá 
eru nú til hjá Embætti landlæknis.

STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR
Styrkleikar þessarar rannsóknar eru nokkrir. Rannsóknin er 

lýðgrunduð og gögn frá öllum mæðrum og nýburum á Íslandi sem 
fengu heimaþjónustu á rannsóknartímabilinu voru skoðuð í rannsókn-
inni. Allar upplýsingarnar eru skráðar af ljósmæðrum samkvæmt stöð-
luðu formi frá SÍ og er upplýsingum safnað í rauntíma þegar þjónustan 
er veitt. Niðurstöðurnar gefa því góðar upplýsingar um þá þjónustu 
sem skráð hefur verið í gögn SÍ. Einhverjar takmarkanir eru þó einnig 
til staðar. Mikilvægar upplýsingar á borð við upplýsingar um heima-
fæðingar, keisaraskurði eða skráningu frumbyrja í heilsufarsflokki B 
og C voru ekki til staðar við gagnaúrvinnslu. Ástæða þessa er sú að 
gögnin eru í raun rekstrargögn frá SÍ en er ekki safnað í þeim tilgangi 
að hægt sé að meta innihald þjónustu eða útkomu hennar. Þar sem 
greitt er eins fyrir frumbyrjur og fjölbyrjur í flokkum B og C, þá er 
ekki skráð í þessum gögnum hvort kona sé frumbyrja eða fjölbyrja 
nema hún sé í heilsufarsflokki A. Hins vegar er greitt mismunandi 
fyrir heimaþjónustu í flokki A eftir því hvort konan er frumbyrja 
eða fjölbyrja og því er það skráð. Þetta sýnir mjög glögglega hversu 
mikilvægt er að safna upplýsingum um heimaþjónustu í miðlægan 
gagnagrunn sem byggður er á rafrænni skráningu um heimaþjónustu 
ljósmæðra og byggist á faglegum leiðbeiningum og gæðaeftirliti um 
heilsufar og þjónustu. Einnig er vert að nefna að upplýsingar um 
bakgrunn og heilsufar mæðra og barna er ekki safnað í þennan gagna-
grunn en það hefði styrkt rannsóknina og niðurstöður hennar. 

ÁLYKTANIR
Breyting hefur orðið á fjölda mæðra og nýbura í heilsufars-

flokkum en mæðrum og nýburum í heilsufarsflokki A hefur fækkað 
(úr 55,8% í 31,9%) á árunum 2012-2019 en mæðrum og nýburum 
í flokki B og C hefur fjölgað (B flokkur úr 28,4% í 39,8%; C 
flokkur úr 4,1% í 12,2%). Á sama tíma hefur átt sér stað fækkun á 
meðalfjölda heimavitjana í öllum heilsufarsflokkum (A flokkur úr 
6 í 5; B úr 7,5 í 6; C úr 7 í 6). Þróunin endurspeglar breytingar 
á rammasamningum og þá þjónustuskerðingu sem mæður og börn 
urðu fyrir með breyttum samningum árið 2013 og aftur árið 2018 
sem er á skjön við þá breytingu sem hefur orðið á fjölda mæðra 
og nýbura sem þurfa meira eftirlit. Samtímis hefur orðið veruleg 
aukning á fjölda bráðavitjana (úr 1,4% í 5,8%) og vitjana brjósta-
gjafaráðgjafa (úr 1,0% í 8,8%) á tímabilinu. Rannsóknin varpar 
ljósi á þjónustu sem veitt var af ljósmæðrum í heimaþjónustu en 
gefur líka vísbendingar um að safna þarf á markvissari hátt gögnum 
um heimaþjónustu í sængurlegu. Þessum gögnum ætti að safna í 
miðlægan, rafrænan gagnagrunn svipað og gert er með þjónustu í 
fæðingarhjálp og þannig mætti meta með nákvæmari hætti hlutverk 
ljósmæðra sem og árangur og þróun í þjónustu.
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LJÓSMÆÐUR ÓSKAST TIL 
STARFA Í FÆÐINGARÞJÓNUSTU LSH
Fæðingarvakt og meðgöngu- og sængur-
legudeild óska eftir að ráða ljósmæður til 
starfa nú þegar. 
Starfshlutfall er samkomulag, unnið er á 
þrískiptum vöktum og möguleiki er á skiptu 
starfi á milli deilda. Þar eru nýir stjórnendur, 
þær Birna Gerður Jónsdóttir og María Guðrún 
Þórisdóttir. Þær leggja báðar mikla áherslu á 
gæða- og umbótastarf, tækifæri til 
starfsþróunar, faglega umgjörð og góðan 
starfsanda. 
Á deildunum starfar mikill fjöldi fagfólks í 
teymisvinnu og eru það frábærir starfsmenn 
sem leggja sig alla fram. Einstaklingsbundin 
aðlögun er í boði með reyndum ljósmæðrum.
Nú er tækifæri til að koma og taka þátt!
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