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Ágrip 

Árið 2014 voru allar heilbrigðisstofnanir á Norðurlandi að undanskildu Sjúkrahúsinu á Akureyri 

sameinaðar undir einum hatti, Heilbrigðisstofnun Norðurlands. Heilbrigðisumdæmið nær frá Blönduósi 

í vestri til Þórshafnar í austri en um 400 km skilja að þessa tvo staði. Aðeins einn fæðingastaður er á 

upptökusvæði stofnunarinnar, á Akureyri. Áður fyrr voru fæðingar á mun fleiri stöðum og þær síðustu á 

Sauðárkróki og Húsavík lokuðu á árabilinu 2005–2009. 

 Tilgangur þessa verkefnis er að skoða hvernig skipulagi barneignarþjónustu í dreifbýli er 

háttað, koma fram með hugmyndir um breytingar á þjónustusvæði Heilbrigðisstofnunar Norðurlands í 

samræmi við þjónustuþarfir kvenna, barna og fjölskyldna þeirra.  

 Fræðileg samantekt sýnir fram á mikilvægi samfelldrar þjónustu frá sömu ljósmóður eða litlum 

hópi ljósmæðra fyrir upplifun af öryggi og útkomu fæðinga. Í íslenskum lögum er kveðið á um að 

heilbrigðisþjónustu skuli veita á viðeigandi þjónustustigi, að heilsugæsla skuli að öllu jöfnu vera fyrsti 

viðkomustaður sjúklinga og að í mæðravernd eigi að veita þjónustu á viðeigandi og öruggan hátt.  

Mikilvægt er skoða hvernig og hvort skipulag barneignarþjónustu samræmist íslenskum 

heilbrigðislögum og hvernig hægt sé að efla og bæta þjónustu við barnshafandi konur á 

landsbyggðinni sem næst heimabyggð, allan sólarhringinn. Eins óútreiknanlegt og barneignarferlið er 

getur konan og fjölskylda hennar þurft á þjónustu að halda hvort sem er að nóttu eða degi . 
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Abstract 

In 2014, all health institutions in northern Iceland, except the Akureyri hospital, were united under one 

name – The Health Institution of North Iceland The health district extends from Blönduós in the west, 

to Þórshöfn in the east. About 400 km separate these two places. There is only one birthplace in the 

area, in Akureyri. In the past, births took place in far more locations, but the last ones, i.e. in 

Sauðárkrókur and Húsavík, closed between 2005–2009.   

The purpose of this project is to investigate the organization of maternity services in rural areas, 

provide ideas for changes in the Northern Region service area according to the needs of women, 

children and their families. Literature review shows the importance of continuous service from the 

same midwife, or a small group of midwives, for experiences of safety and outcome of birth.  

Icelandic law stipulates that health services should be provided at the appropriate level of service, 

that health care should generally be the first stop of patients and during pregnancy safe relevant 

interventions should be provided. It is important to consider how and whether the organization of 

maternity services complies with the Icelandic Health Act furthermore how to promote and improve 24 

hour services for pregnant women in rural areas, as close to their home as possible. As unpredictable 

as the childbirth process is, the woman and her family may need service both night and day. 
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1 Inngangur  

1.1 Fræðilegur bakgrunnur  

Miklar breytingar hafa verið á þjónustu í barneignarferli á síðustu áratugum. Um og eftir miðja 20. öld 

færðust nær allar fæðingar úr heimahúsi á sjúkrahús. Þjónustan varð sundurslitin og stofnanamiðaðari 

þar sem síður var tekið tillit til einstaklingsbundinna þarfa kvenna og fjölskyldna. Fyrir og í kjölfar 

efnahagshrunsins árið 2008 varð mikill niðurskurður í íslensku heilbrigðiskerfi, sem meðal annars hafði 

áhrif á barneignarþjónustu á landsbyggðinni. Víða var fæðingastöðum lokað og sólahringsþjónusta 

ljósmóður lögð af. Í dag eru aðeins 8 fæðingastaðir á landinu en voru 16 árið 1997 auk heimafæðinga 

(Guðlaug Einarsdóttir, Helga Sigurðardóttir, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og Hildur Kristjánsdóttir, 2010; 

Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason, Gestur I. Pálsson og Eva 

Jónasdóttir, 2015; Velferðarráðuneyti, 2012). Fækkun fæðingastaða á Íslandi er raunveruleikinn og 

víða þurfa konur í dreifbýli að sækja langt í barneignarþjónustu. Fækkun fæðingastaða hefur í för með 

sér skerðingu á þjónustu yfir sólarhringinn sem hefur áhrif á öryggi kvenna á landsbyggðinni.  

1.2 Tilgangur verkefnisins 

Á Norðurlandi hefur orðið mikill niðurskurður í barneignarþjónustu. Fram að árinu 2005 voru þrír 

fæðingastaðir með sólahringsþjónustu ljósmæðra, nánar tiltekið á Sauðárkróki, Akureyri og Húsavík. 

Þar á undan fóru fæðingar einnig fram á Siglufirði, Blönduósi og í fleiri þéttbýliskjörnum á svæðinu. Á 

nýju árþúsundi fór fæðingum á Húsavík og Sauðárkróki verulega fækkandi og fæðingar færðust að 

mestu leyti til Akureyrar, sólarhringsþjónusta var lögð niður bæði á Sauðárkróki árið 2009 og á 

Húsavík árið 2005 (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016; Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Gestur Pálsson og Alexander Smárason., 2006). Heilbrigðisstofnun Norðurlands (HSN) varð til við 

sameiningu heilbrigðissofnana á Norðurlandi, að undanskildu Sjúkrahúsinu á Akureyri auk nokkurra 

hjúkrunar- og dvalarheimila þann 1. október 2014. Upptökusvæði HSN nær frá Blönduósi í vestri til 

Þórshafnar í austri, 400 km skilja þessa tvo staði að og á svæðinu búa um 35.000 manns. Sex 

heilbrigðisstofnanir á Norðurlandi mynda HSN en þær eru: Heilbrigðisstofnunin á Blönduósi, 

Heilbrigðisstofnunin á Sauðárkróki, Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð, Heilsugærslan á Dalvík, 

Heilsugærslan á Akureyri og Heilbrigðisstofnun Þingeyinga (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, e.d. a). 

Höfundur þessarrar ritgerðar er uppalin á Sauðákróki og hefur nær alla tíð verið búsett í Skagafirði. 

Ég þekki því af eigin raun hvernig er að vera barnshafandi í Skagafirði bæði með og án 

sólarhringsþjónustu ljósmóður. Mál barnshafandi kvenna á Norðurlandi eru mér því hjartans mál en ég 

þekki þau einnig af starfi mínu sem hjúkrunarfræðingur og ljósmóðurnemi bæði á Sauðárkróki og á 

Akureyri.  

 Í lögum um heilbrigðisþjónustu segir að heilbrigðisþjónustu skuli veita á „viðeigandi þjónustu 

stigi og að heilsugæslan sé að jafnaði fyrsti viðkomustaður sjúklinga“ (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 



  

9 

40/2007). Því má deila um hvort lög séu brotin þegar kona fær ekki viðeigandi þjónustu í heimabyggð. 

Enn fremur segir í reglugerð nr. 787/2007, „Hver einstaklingur skal eiga rétt á skráningu á 

heilsugæslustöð í sinni heimabyggð, að jafnaði þá stöð sem er næst heimili hans.“. Í 13. grein segir „Á 

heilsugæslustöð eða á vegum hennar skal vera mæðravernd á meðgöngutíma og skal hún veitt af 

ljósmóður ef þess er kostur. Með mæðravernd er átt við eftirlit með heilbrigði móður og barns m.a. í 

þeim tilgangi að greina áhættuþætti meðgöngu á byrjunarstigi og bregðast við þeim. Einnig skal leitast 

við að stuðla að auknu öryggi og vellíðan foreldra og búa þá undir foreldrahlutverk sitt með fræðslu og 

ráðgjöf um meðgöngu, fæðingu og sængurlegu“. Þegar sólarhringsþjónusta er ekki veitt af ljósmóður í 

heimabyggð getur reynst erfitt að uppfylla ákvæði þessara laga. Tilgangur þessa verkefnis er að skoða 

hvernig skipulagi barneignarþjónustu í dreifbýli er háttað, hvort það uppfylli ákvæði laga og koma fram 

með hugmyndir um breytingar á skipulagi á þjónustusvæði Heilbrigðisstofnunar Norðurlands í 

samræmi við þjónustuþarfir kvenna, barna og fjölskyldna þeirra.  
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2 Aðferðir 

Þetta verkefni er fræðileg samantekt og fór heimildaöflun fram í janúar til apríl 2017. Ég leitaði að 

mestu í gagnagrunnum Pubmed en einnig notaði ég Google scholar, Web of Science og Hirslu 

Landspítala. Leitarorðin, sem ég notaði voru: Midwifery, continuity of care, with woman, centered care, 

rural og organization of maternity services. Stærsti hluti efnisins, sem ég fann og hentaði þessu 

verkefni, voru megindlegar rannsóknargreinar á ensku (9) en einnig eigindlegar greinar (3) og 

samantektarrannsóknir (3). Flestar greinanna eru frá árunum 2012–2017 en tvær eru frá árunum 

2006–2007. Efnið kemur að stærstum hluta frá Ástralíu og Bretlandi en einnig frá Kanada, Íslandi og 

þriðja heims ríkjum. Um lög og réttindi barnshafandi kvenna og fyrirkomulag í barneignarþjónustu á 

Íslandi sótti ég upplýsingar í lagasafn Íslendinga, á heimasíðu Landlæknisembættisins og í opinberar 

skýrslur frá Velferðarráðuneyti og Landspítala en einnig sótti ég upplýsingar af heimasíðum 

Heilbrigðisstofnana Norðurlands, Vesturlands, Vestfjarða, Austurlands og Suðurnesja, Sjúkrahúss 

Akureyrar og heilsugærslu höfuðborgarsvæðisins auk þess að fá tölulegar upplýsingar frá 

Vegagerðinni. Auk þessa ræddi ég persónulega eða í gegnum tölvupóst við 6 ljósmæður, sem starfa á 

landsbyggðinni, um hugmyndir þeirra, um hvernig þær sjá fyrir sér barneignarþjónustu á 

landsbyggðinni, á Norðurlandi og hvað sé barnshafandi konum mikilvægast. Þær eru Jenný Inga 

Eiðsdóttir og Anna María Oddsdóttir á Sauðárkóki, Sigrún Kristjánsdóttir yfirljósmóðir hjá 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands, Björg Pálsdóttir í Vestmannaeyjum, Hulda Skúladóttir á Húsavík og 

Jónína Birgisdóttir yfirljósmóðir á Heilbrigðisstofnun Suðurnesja.  
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3 Fræðileg samantekt 

3.1 Samfelld þjónusta í barneignarferlinu 

Miklar breytingar hafa orðið á þjónustu í barneignarferlinum sl. 20 ár (Henderson og Redshaw, 

2017; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Sjúkrahúsvæðing barneignarferlisins hefur gert það að verkum að 

samfellan er ekki lengur til staðar, konur hitta ljósmóður í mæðravernd, aðra í fæðingu, enn aðra í 

sængurlegu og jafnvel nýja í heimaþjónustu. Þetta fyrirkomulag, þar sem ljósmæður sérhæfa sig á 

afmörkuðu sviði barneignarferlisins, hefur í för með sér að þær glata jafnvel þekkingu á hinum 

sviðunum (Árdís Ólafsdóttir, 2005). Skortur á samfelldri þjónustu verður einnig þegar fæðingastöðum 

fækkar á landsbyggðinni og fleiri konur þurfa að ferðast langan veg til að fá barneignarþjónustu á 

stærri fæðingastöðum. Þannig fara 76% fæðinga á Íslandi fram á Landspítalanum í Reykjavík ( 

Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2014; 

Velferðarráðuneytið, 2012). Það getur því styrkt faglega þróun og færni ljósmóður ef hún getur sinnt 

konum í gegnum allt barneignarferlið, þ.e. á meðgöngu, í fæðingu og í sængurlegu. Fjöldinn allur af 

rannsóknum sem verður fjallað nánar um, hafa sýnt fram á kosti samfelldrar, einstaklingsmiðaðrar 

barneignarþjónustu bæði fyrir mæður og börn (Forster o.fl. 2016; Henderson og Redshaw, 2017; 

Homer, 2016; Jerkins o.fl. 2015; Kerber o.fl. 2007; Lack, Smith, Arundell og Homer, 2016; McCourt, 

2014). Með fækkun fæðingastaða er hætta á að þjónustan sé ekki samfelld þar sem konur þurfa 

jafnvel að leita út fyrir sína heimabyggð og ef til vill í aðra landshluta eftir þjónustu. 

Gæði barneignarþjónustu eru málefni sem varða alla heimsbyggðina (Homer, 2016). Samfelld 

þjónusta í barneignarferlinu er talin vera hentugasta þjónustuformið varðandi umönnun í ferlinu og 

skilar betri útkomu fyrir móður og barn. Með samfelda kerfinu á að vera hægt að veita góða og 

einstaklingsmiðaða þjónustu allt ferlið. Samfellt þjónustuform þekkist frekar í velmegunarlöndum 

(Homer, 2016; Kerber o.fl. 2007). Á tuttugustu öld urðu miklar breytingar í barneignarþjónustu á 

Bretlandi sem og í öðrum löndum. Tækninni fleygði fram í heilbrigðisþjónustu sem barneignar-

þjónustan naut góðs af meðal annars vegna þess að tækin urðu betri en á hinn bóginn varð tæknin 

nær alls ráðandi. Fæðingar fluttust nær allar inn á sjúkrahús og heimafæðingar hurfu því sem næst. 

Togstreita varð á milli fæðingarlækna og ljósmæðra um barneignarferlið. Ljósmæður töldu að ferlið 

væri eðlilegur gangur lífsins á meðan læknar vildu sjúkdómsvæða það. Tæknivæðingin náði 

yfirhöndinni og samhljómur varð um að sjúkrahús – með allri sinni tækni og læknaþekkingu – væri 

öruggasti staðurinn fyrir konur til að fæða börn sín og aðrir möguleikar fyrir barnshafandi konur voru 

mjög takmarkaðir. Tæknileg inngrip urðu að eðlilegum þáttum í stað þess að vera eingöngu notuð fyrir 

konur sem voru í áhættu og þurftu á slíkum inngripum að halda (McCourt, 2014).  

Í Ástralíu er kveðið á um að allar konur eigi rétt á góðri barneignarþjónustu, sem byggð er á góðum 

fræðilegum grunni. Kerfið þarf að vera vel byggt upp og þjónusta allar konur þar sem tillit er tekið til 

menningar og bakgrunns. Þjónustu skal veita nærri heimabyggð en einnig er kveðið á um að samfelld 

þjónusta sé mjög mikilvæg konum. Lögð er áhersla á eftirfylgni gæða og sérstaklega er fylgst vel með 

þjónustu í dreifbýli og við minnihlutahópa (Homer, 2016). 

Í samantektarrannsókn Homers (2016) voru skoðaðar niðurstöður 15 rannsókna um mismunandi 

þjónustuform og náði þær yfir 17.674 mæður og börn þeirra. Stærsti hluti kvennanna var í lítilli áhættu. 
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Helstu niðurstöður voru þær að konur, sem nutu samfelldrar þjónustu ljósmóður, hvort sem það var sú 

sama eða teymi 4–6 ljósmæðra, voru ánægðastar með þjónustuna og samfellan leiðir í ljós góða 

útkomu fyrir móður og barn. Konur, sem fengu samfellda þjónustu, voru líklegri til að fara sjálfar af stað 

í fæðingu, fæða án inngripa, deyfingar og spangarklippingar, fæða síður fyrirbura og börn þessara 

kvenna voru ólíklegri til að þurfa á sérhæfðri aðstoð að halda eftir fæðingu. Samtantektin leiddi einnig í 

ljós að konur, sem njóta samfelldrar þjónustu, eru ánægðari með þjónustuna og útkomu fæðingarinnar 

en þær sem ekki nutu samfeldrar þjónustu. Þær fyrrnefndu voru líklegri til að fá óskir sínar uppfylltar 

þar sem þeim var sinnt af ljósmóður sem þekkti óskir þeirra. Rannsóknarsamantektin leiddi í ljós að 

ákjósanlegast væri fyrir konur almennt að njóta barneignarþjónustu sem stýrt væri af ljósmæðrum og 

sinnt í samfeldu ferli. Þegar skoðaðar voru konur í áhættumeðgöngu var árangursríkast og kom best 

út ef konan fékk samfellda ljósmæðraþjónustu og að samvinna væri á milli ljósmæðra og 

fæðingarlækna sem sinntu konunni í samfellu. Þetta samræmist niðurstöðum annarra rannsókna 

(Forster o.fl. 2016; Homer 2016; Lack o.fl. 2016; McCourt, 2014; Sandall, Soltani, Gates og Devane, 

2013; Sandall Soltani, Gates, Shennan og Devane, 2016).  

Á vissum sjúkrahúsum í Ástralíu er lögð mikil áhersla á samfellu í þjónustu. Þar starfa ljósmæður 

saman í hópum og sinna árlega um 30–40 konum í samfeldu ferli þar sem þær eru titlaðar aðal–

ljósmóðir viðkomandi konu en einnig sinna þær álíka mörgum konum sem vara–ljósmóðir konu. Þá 

sinna tvær ljósmæður að mestu mæðraverndinni og standa svo vaktina í fæðingunni. Flest sjúkrahús í 

Ástralíu, sem bjóða upp á þessa þjónustu, geta ekki tekið inn jafn margar konur og óska eftir því. 

Samfellt þjónustuform dreifir sér hratt um Ástralíu enda orðið viðurkennt af barnshafandi konum og 

eftirspurnin eftir þessu kerfi er mikil (Homer, 2016).  

Þorpsljósmæður í Brundei sinna fæðingarþjónustu fyrir þær konur sem til þeirra leita. Rannsókn á 

þörf fyrir þessar þorpsljósmæður (Abdul-Mumin, 2016) undirstrikar þörfina fyrir ljósmæðrahjálp þar og 

að konan og fjölskyldan sé skoðuð sem heild. Lögð er áhersla á mikilvægi samvinnu konu og 

ljósmóður og enn fremur á einstaklingsmiðaða samfellda þjónustu þar sem gagnkvæmt traust er á milli 

konu og ljósmóður. 

Í rannsókn Jerkins o.fl. (2015) um upplifun kvenna af barneignarþjónustu í New South Wales í 

Ástralíu voru tekin viðtöl á árunum 2011–2012 við 53 konur á aldrinum 18–44 ára um samfellt 

þjónustuform. Þátttakendur nutu þjónustu á mismunandi þjónustustigum, þ.á.m. frá einu 

háskólasjúkrahúsi, einu svæðisbundnu sjúkrahúsi og tveimur stórum dreifbýlissjúkrahúsum en annað 

þeirra var með 6 þjónustumiðstöðvar. Misjafnt var hvar konurnar bjuggu, í þéttbýlinu, í úthverfum eða í 

dreifbýli, og nutu konurnar mismunandi þjónustuforms á meðgöngunni eftir því hvar þær bjuggu. 

Mörgum konum þótti mikilvægt að fá þjónustu á sama stað og af sama starfsfólkinu, þetta á 

sérstaklega við um þær sem bjuggu í dreifbýli. Konunum fannst mikilvægt að hafa stjórn, að fá 

upplýsingar, ná góðum tengslum við umönnunaraðilann og vita að þessum aðila er ekki sama um þær. 

Frumbyrjur voru líklegri til að vilja gott samband frá meðferðaraðila á meðan fjölbyrjur töldu mikilvægt 

að fá samfellda þjónustu frá litlum hópi starfsfólks. Konur, sem bjuggu í dreifbýlinu, töluðu um 

mikilvægi þess að njóta þjónustu í heimabyggð. Konur, sem þurftu að fara úr heimabyggð til að fæða 

töldu skipta miklu máli að fá þjónustu frá einhverjum sem hafði sinnt þeim á meðgöngu, það væri 

næstbesta fyrirkomulagið þar sem ekki var hægt að fæða í heimabyggð. Samfelld þjónusta í 
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barneignarferlinu skiptir konur miklu máli og hefur mikil áhrif á upplifun þeirra af þjónustunni. Gott 

tækifæri er til að mynda samband við konu þar sem ljósmóðirin getur unnið að því að veita þá 

þjónustu, sem hentar konunni, til að auka ánægju hennar. Talað hefur verið um samfellda þjónustu í 

þeim skilningi að kona þurfi að njóta þjónustu lítils afmarkaðs hóps fagaðila, ljósmæðra og lækna í 

gegnum barneignarferlið. Samfelld þjónusta er byggð upp á öruggri og árangursríkri þjónustu byggðri 

upp á einstaklingsmiðaðri þörf konunnar (Jerkins o.fl., 2015). Samskonar niðurstaða fékkst í 

rannsóknum McCourt (2014), Forster o.fl., 2016, og Lack o.fl, (2016). Í rannsókninni Birthplace in 

England Collaborative Group (2011) kemur fram að öruggara sé og færri óþarfa inngripum sé beitt í 

fæðingu hjá hraustri konu í eðlilegri meðgöngu fæði hún í ljósmæðrarekinni einingu heldur en á 

sjúkrahúsi. Þessar niðurstöður fást einnig í rannsóknum, Sandall o.fl., (2013) og Sandall o.fl., (2016). 

3.2 Hugmyndafræði ljósmæðra og samfelld þjónusta 

Hugmyndafræði ljósmóðurfræðinnar byggist upp á samfelldri þjónustu og að barneignarferli sé 

eðlilegt lífeðlisfræðilegt ferli en ekki sjúkdómur eða áhættuferli líkt og hin læknisfræðilega nálgun gerir. 

Ljósmóðurfræðin leggja áherslu á fæðinguna sem eðlilegast ferli, eins fá inngrip og hægt er, 

meðgangan sé mál foreldra og að ákvarðanir tengdar barneignarferlinu tilheyri þeim en ekki fagfólkinu 

(Henderson og Redshaw, 2017; Óöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Árið 1993 var innleitt nýtt kerfi í tengslum 

við mæðravend á Englandi sem byggir á samfelldri þjónustu allan sólarhringinn. Fyrir þann tíma höfðu 

konur ákaflega lítið val um þjónustuform og um umönnun á meðgöngu, í fæðingu og í sængurlegu og 

var þjónustan brotin niður og læknismiðuð. Með nýja kerfinu, sem byggðist á einstaklingsmiðaðri 

þjónustu við barnshafandi konur, voru til grundvallar lögð þrjú hugtök: val, samfella og stjórn. 

Stjórnvöld í Englandi hafa síðan lagt aukinn þunga á ánægju þjónustuþega og gæði þjónustunnar og á 

að unnið sé í samfelldri þjónustu (Henderson og Redshaw, 2017). Með samfeldri þjónustu eru meiri 

líkur á að myndist gott samband og traust milli konu og ljósmóður. Flestar útfærslur miðast við konur í 

eðlilegri meðgöngu. Gagnrýni hefur beinst að því að á skorti að konur í áhættumeðgöngu fái 

viðhlítandi þjónustu en þær þurfi ekki síður á samfelldri þjónustu að halda.  

Eftir að breytingar á áherslu á samfellu og einstaklingsmiðaða þjónustu voru gerðar var gerð 

rannsókn til að kanna ánægju kvenna (Henderson og Redshaw, 2017). Sendir voru spurningarlistar 

þremur mánuðum eftir fæðingu til kvenna á Englandi, sem valdar voru af handahófi úr hópi þeirra sem 

fæddu á tilteknu tímabili, til að kanna upplifun þeirra af umönnun í barneignarferlinu á árunum 1995, 

2006, 2010 og 2014. Helstu niðurstöður voru að konur koma mikið fyrr inn til mæðraverndar nú á 

síðari árum og telja sig fá meiri og betri fræðslu og þjónustu í barneignarferlinu en niðurstöður fyrri 

rannsókna gáfu til kynna og jókst ánægjan almennt meðal kvenna milli þeirra ára sem spurningalistinn 

var sendur út. Í heildina var ánægja með barneignarþjónustuna nokkuð mikil og þá sérstaklega 

varðandi mæðravernd og fæðingu og fannst konum fagfólk koma fram við sig af virðingu. En þeim 

fannst skorta þjónustu sem þær fengu þegar barnið var komið í heiminn. 

Ekki er það aðeins hagur kvenna að þiggja samfellda þjónustu því rannsóknir hafa sýnt að 

ljósmæður, sem sinna samfelldri þjónustu, eru ánægðari með störf sín og brenna síður út í starfi en 

þær sem vinna ekki við samfellda þjónustu. Mikilvægt er því að bjóða upp á samfellt þjónustuform – 
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ekki einungis kvennanna vegna heldur einnig ljósmæðranna (Newton, McLachlan, Willis og Forster, 

2014).  

 

3.2.1 Barneignarþjónusta næst heimabyggð 

Þegar meta á gildi barneignarþjónustu er einn mikilvægast mælikvarðinn ánægja kvenna en á 

Íslandi var þjónustuform úti á landsbyggðinni að miklu leyti byggt á samfelldri þjónustu þar sem færri 

ljósmæður fylgdu konum gjarnan út stóran hluta barneignarferlisins (Árdís Ólafsdóttir, 2005). Lokun 

fæðingastaða í dreifbýli hefur áhrif á upplifun kvenna og öryggi. Frá árinu 2000 hefur mörgum 

fæðingastöðum í Kanada verið lokað. En þetta á ekki bara við þar heldur einnig í Bandaríkjunum, á 

Nýja-Sjálandi og í Norður Evrópu (Kornelsen og Grzybowski, 2006). Meðganga og fæðing getur verið 

kvíðafullur tími fyrir konur, sérstaklega fyrir þær sem búa í dreifbýli og hafa ekki gott aðgengi að 

barneignarþjónustu (Kornelsen, Stroll og Grzybowski, 2011).  

Kornelsen og félagar (2011) rannsökuðu og báru saman streitu og kvíða barnshafandi kvenna í 52 

fylkjum í Kanada sem höfðu mismunandi aðgang að barneignarþjónustu. Alls tóku 187 konur þátt í 

könnuninni, 40 þeirra nutu ekki barneignarþjónustu í heimabyggð. Rannsóknartímabilið stóð yfir í 13 

mánuði og valin voru ólík byggðarlög sem buðu upp á mismunandi þjónustustig í barneignarferlinu, allt 

frá engri þjónustu upp í hátæknisjúkrahús með sérfræðilæknum í kvensjúkdómum og fæðingar-

þjónustu. Konur, sem þurfa að sækja þjónustu langt að, fá ekki sólarhringsþjónustu eða samfellu í 

þjónustu og getur það aukið á kvíða þeirra og streitu. Fræðilegar heimildir sýna að konur, sem búa 

ekki við góða barneignarþjónustu, eru í meiri hættu á að upplifa kvíða og streitu. Þær eru líklegri til að 

fæða fyrirbura, meiri hætta er á að þær hafi þörf fyrir inngrip og hætta á lakari útkomu nýbura með t.d. 

lágu Apgar skori eða innlögn á vökudeild (Kornelsen o.fl., 2011). Barnshafandi konur, sem þurfa að 

ferðast meira en eina klukkustund til þess að fá þjónustu, eru 7,4 sinnum líklegri til að upplifa í 

meðallagi mikla eða mikla streitu samanborið við konur sem hafa aðgengi að þjónustu nær 

heimabyggð (Kornelsen o.fl., 2011). Í rannsókn Jerkins o.fl. (2015) kom í ljós að konunum finnst 

samfelld þjónusta á meðgöngunni mjög mikilvæg og sérstaklega þeim sem búa í dreifbýli. Þær telja 

mikilvægt að njóta samfellu og fá þjónustu sem næst heimabyggð. Í sumum löndum, þar sem dreifbýli 

er mikið, er konum jafnvel ráðlagt að fara á fæðingarstað eftir 36–38 vikna meðgöngu og bíða 

fæðingar svo þær fæði ekki óvænt í heimabyggð án aðstoðar. Þrátt fyrir að konum sé ráðlagt að fara 

snemma á fæðingastað treysta ekki allar sér til að yfirgefa heimili og eldri börn og kjósa að fæða 

heima án aðstoðar heilbrigðisstarfsmanns. Fjölbyrjur, sem hafa fætt áður án vandkvæða kvíða frekar 

fyrir að þurfa að fara langa vegalengd til þess að fá þjónustu. Þennan kvíða er meðal annars hægt að 

útskýra með því að þær þurfa að fara frá heimili og eldri börnum í jafnvel lengri tíma á meðan beðið er 

fæðingar nýs barns. Einnig þykir konum erfitt að þurfa ferðast langar vegalendir, jafnvel í slæmu veðri, 

og aftur heim með nýfædda barnið auk þess sem ferðalögum fylgir aukinn kostnaður og tekjutap maka 

sem getur komið sér illa fyrir efnaminni fjölskyldur (Kornelsen og Grzybowski, 2006; Kornelsen o.fl., 

2011)  

Á Heilbrigðisstofnun Suðurnesja (HSS) er ljósmæðrastýrð eining í þjónustustigi D1 (sjá í næsta 

kafla skilgreiningu á mismunandi þjónustustigum í barneignarferlinu) þar sem fram fara eðlilegar 
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fæðingar. Steina Þórey Ragnarsdóttir gerði í meistaraverkefni sínu afturvirka lýsandi rannsókn þar 

sem skoðaðar voru niðurstöður fæðinga 145 kvenna sem fæddu á HSS. Markmiðið var að kanna hvort 

heimabyggð væri rétti fæðingarstaðurinn fyrir hraustar konur í eðlilegu ferli. Helstu niðurstöður voru 

þær að konur í eðlilegu ferli þurfa síður á inngripum að halda fæði þær í ljósmæðrareknum einingum 

miðað við þær sem fæða á hátæknisjúkrahúsi. Þegar skoðaðir eru ákveðnir þættir kemur í ljós að 

notkun sterkra verkjalyfja, s.s. petidin og pherergans, er lítil á deildinni eða um 12% og hefur minnkað 

mikið frá því þessi rannsókn var gerð. Konurnar nýttu sér vatnsbað sem verkjameðferð í 67% tilfella og 

23% notuðu glaðloft sem verkjameðferð. Inngripatíðni var lág, 23% belgjarofstíðni,11% tíðni örvunar 

með syntosynon og léttri sogklukku var beitt í 4% tilvika. Útkoma spangar er góð aðeins ein kona í 

þessum hópi hlaut 3°rifu og engin fékk 4°rifu. Blæðing meiri en 500 ml var í 5% tilvika og útkoma 

barna var almennt góð en meðal Apgar skor eftir 1. mín var 8,5 og eftir 5 mín 9,7. Konur sem fá 

undirbúning fyrir fæðingu í formi jóga, undirbúnings nálastunga eða fengu góða fæðingarfræðslu voru 

almennt betur í stakk búnar til að takast á við fæðinguna og var munurinn marktækur. Á ljósmæðra-

vakt HSS er yfirseta ljósmóður í hávegum höfð en stuðningur hennar skiptir miklu máli til að stuðla að 

eðlilegu ferli. Úrtakið er lítið og er því frekari rannsókna þörf. En þrátt fyrir lítið úrtak eru niðurstöðurnar 

svipaðar og í öðrum rannsóknum, sem gerðar hafa verið hér á landi og erlendis, þar sem niðurstöður 

sýna að útkoma kvenna og barna er betri ef kona nýtur þjónustu í heimabyggð. Sýna niðurstöður 

rannsókna að konur kjósa að fá samfellda þjónustu í heimabyggð (Jerkins o.fl., 2015; Kerber o.fl., 

2007; Kornelsen og Grzybowski, 2006; Sigrún Kristjánsdóttir,2012; Steina Þórey Ragnsarsdóttir og 

Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2015). Þarfir kvenna í barneignarferlinu eru mismunandi og því er mikilvægt að 

mismunandi þjónustustig séu í boði þegar kemur að vali á fæðingarstað (Steina Þórey Ragnarsdóttir 

og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2015).  

Í rannsókn til meistaraverkefnis skoðar Sigrún Kristjánsdóttir (2012) hvort öruggt sé að fæða í 

heimabyggð og útkomu fæðinga á Heilbrigðisstofnun Suðurlands (HSu) árið 2010. Á síðustu árum 

hefur fæðingastöðum fækkað og þjónustustig fæðingastaða lækkað. Fyrir 2009 var skurðstofuþjónusta 

allan sólarhringinn á HSu en eftir breytingar varð þar ljósmæðrarekin eining á þjónustu stigi D1. Sigrún 

gerði afturvirka lýsandi rannsókn þar sem hún skoðaði niðurstöður 112 kvenna sem ráðgert höfðu að 

fæða á HSu árið 2010. Helstu niðurstöður voru þær að 92% þeirra kvenna sem ráðgerðu að fæða á 

HSu, gerðu það en 8,1 % fæddu með því að gripið var til áhalda eða keisaraskurðar á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi (LSH). Um helmingur kvenna eða 52% notuðu vatnsbað sem verkjameðferð, 59% 

fengu nálastungur og 29% kvennanna notuðu glaðloft í fæðingunni. Frumbyrjur voru almennt duglegri 

að nýta sér verkjameðferðir en fjölbyrjur. Þegar niðurstöður um útkomu spangar voru skoðaðar kom í 

ljós að hún var almennt góð, einungis 3,6% fengu 3° eða 4° rifu og 2,7% kvenna fengu 

spangarklippingu. Þegar skoðuð var blæðing eftir fæðingu kom í ljós að 95% kvenna blæddi minna en 

800 ml og einungis tvær yfir 1500 ml. Helstu ástæður fyrir flutningi í fæðingu var þörf á auka 

verkjastillingu, langdregin fæðing, grunur um fósturstreitu og barnabik í legvatni. Fluttar voru 4 

fjölbyrjur og 12 frumbyrjur í fæðingu en 4 konur voru fluttar eftir fæðingu. Í heild voru því flutt 20% 

kvenna á LSH í ferlinu. Útkoma nýbura var góð, ekkert barn fékk undir 7 í Apgar eftir 5 mín., ekkert 

barn þurfti endurlífgun en eitt barn var flutt á vökudeild. Niðurstöður leiddu því glögglega í ljós að 
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öruggt sé fyrir hrausta konu í eðlilegri meðgöngu að fæða í heimabyggð og að útkoma sé jafn góð eða 

jafnvel betri en fæðing á hærri þjónustustigum. Færri inngripum er beitt og meiri samfella er í þjónustu.  

3.3 Skipulag í barneignarþjónustu á Íslandi  

Íslandi er skipt upp í 7 heilbrigðisumdæmi. Heilbrigðisumdæmi höfuðborgarsvæðisins, Heilbrigðis-

umdæmi Vesturlands, Heilbrigðisumdæmi Vestfjarða, Heilbrigðisumdæmi Norðurlands, Heilbrigðis-

umdæmi Austurlands, Heilbrigðisumdæmi Suðurlands og Heilbrigðisumdæmi Sjuðurnesja. Mæðra-

vernd og fæðingaþjónusta er veitt í öllum heilbrigðisumdæmum. (Guðlaug Einarsdóttir o.fl., 

2010;Velferðarráðuneytið, e.d.).  

Í leiðbeiningum um val á fæðingastað hefur Landlæknisembættið sett upp skilgreiningar á 

mismunandi þjónustustigum eftir stofnunum. Landspítalinn er skilgreindur sem fæðingastaður á 

þjónustustigi A en þar er mesti viðbúnaður sem völ er á. Þar starfa ljósmæður, fæðingarlæknar, 

skurðstofuteymi og barnalæknateymi sem sinnt geta öllum konum og börnum allan sólarhringinn. Á 

Akureyri, þar sem er þjónustustig B, er hægt að veita sams konar þjónustu og í Reykjavík að 

undanskilinni barnalæknaþjónustu þar sem fyrirbura yngri en 34 vikna þarf að flytja til Reykjavíkur. Á 

þjónustustigi C1 er þjónusta ljósmæðra, fæðingarlækna og skurðstofuteymis allan sólarhringinn og á 

þjónustustigi C2 er þjónusta ljósmæðra og fæðingarlækna allan sólarhringinn en skurðstofuteymi er til 

taks á ákveðnum tímum sólarhrings. Á þjónustustigi D1 fara fram fæðingar á stofnunum þar sem vinna 

ljósmæður og heimilislæknar. Hraustum konum í eðlilegri meðgöngu stendur til boða að fæða fari þær 

í sjálfkrafa sótt á milli 37.–42. viku meðgöngu og ekki eru merki um vandamál í fæðingu. D2 

þjónustustig felur í sér heimafæðingar í umsjón ljósmæðra (Landlæknisembættið 2007). 

3.3.1 Heilbrigðisumdæmi höfuðborgasvæðisins 

Í heilbrigðisumdæminu eru starfræktar 17 heilsugæslustöðvar og fer meðgönguvernd fram á öllum 

stöðum og er sinnt af ljósmæðrum. Göngudeild mæðraverndar á LSH sinnir konum í áhættumeðgöngu 

en konum er einnig vísað þangað ef þörf er á sértækum rannsóknum. Á deildinni starfa bæði 

ljósmæður og fæðingar- og kvensjúkdómalæknar. Fæðingardeild LSH er eina fæðingadeildin í 

umdæminu og sinnir bæði hraustum konum í fæðingu og konum með áhættuþætti. Konur hafa einnig 

val um heimafæðingu. Meðgöngu- og sængurlegudeild LSH sinnir bæði konum á meðgöngu, sem 

þurfa innlögn og konum í sængurlegu. Flestar konur kjósa að fara heim á fyrstu 36–48 klukkustundum 

eftir fæðingu og fá þá heimaþjónustu ljósmóður. Ef ástand konu leyfir það ekki eða ef konan býr á stað 

þar sem ekki er veitt heima- eða sængurlegu þjónusta býðst henni að liggja sængurlegu á LSH 

(Guðlaug Einarsdóttir o.fl, 2010; Heilsugærsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.; Landspítali, e.d.). 

3.3.2 Heilbrigðisumdæmi Vesturlands 

Í heilbrigðisumdæminu eru átta heilsugæslustöðvar. Mæðravernd er veitt af ljósmóður á sex 

heilsugærslustöðum, nánar tiltekið á Akranesi, í Borgarnesi, á Grundarfirði, á Hvammstanga, í Ólafsvík 

og á Stykkishólmi en á tveimur, þ.e.í Búðardal og á Hólmavík, sinna hjúkrunarfræðingar og læknir 

mæðraskoðun og þeim konum er vísað á ljósmóður í Borgarnesi eða á Akranesi í lok meðgöngu. 

Fæðingarhjálp er veitt á Sjúkrahúsinu á Akranesi. Þar er starfrækt bæði legudeild og dagdeild. Á 

dagdeild er veitt sérhæfðari þjónusta en í mæðravernd og sinnir legudeildin konum í fæðingu, 
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sængurlegu og bráðaþjónustu vegna kvensjúkdóma. Stór hluti kvenna velur að fá heimaþjónustu 

ljósmóður en þær konur sem hafa ekki aðgang að heimaþjónustu ljósmóður liggja gjarnan sængurlegu 

á legudeildinni (Guðlaug Einarsdóttir o.fl., 2010; Heilbrigðisstofnun Vesturlands, e.d.). 

3.3.3 Heilbrigðisumdæmi Vestfjarða 

Í heilbrigðisumdæmi Vestfjarða eru tvær heilbrigðisstofnanir, þ.e. á Ísafirði og á Patreksfirði. 

Heilbriðigðisstofnun Ísafjarðar sinnir konum frá Ísafirði, Bolungarvík, Súðavík, Suðureyri, Flateyri og 

Þingeyri og Heilbriðigsstofnunin á Patreksfirði sinnir konum frá Patreksfirði, Tálknafirði og Bíldudal. 

Ljósmóðir er á bakvakt á Ísafirði allan sólarhringinn og er fæðingarhjálp veitt á sjúkrahúsinu á Ísafirði. 

Konur í námunda við Ísafjörð geta nýtt sér fæðingarþjónustu þar allt árið um kring en á Suðurfjörðum 

Vestfjarða er oft illfært til Ísafjarðar á veturna og flyjast þá konur með eða án fjölskyldna sinna 

tímabundið til höfuðborgarsvæðisins til að bíða fæðingar. Sængurleguþjónusta er í boði á sjúkrahúsinu 

á Ísafirði en þar sem flestar konur af Suðurfjörðunum fæða utan heimabyggðar fer sængurlegu-

þjónusta fram á þeim stað sem þær fæða (Guðlaug Einarsdóttir o.fl, 2010; Heilbrigðisstofnun 

Vestfjarða, e.d.).  

3.3.4 Heilbrigðisumdæmi Norðurlands 

Heilbrigðisumdæmi Norðurlands samanstendur af Sjúkrahúsinu á Akureyri og Heilbrigðisstofnun 

Norðurlands með sex starfsstöðum en þær eru Heilbrigðisstofnunin á Blönduósi, Heilbrigðisstofnunin á 

Sauðárkróki, Heilbrigðisstofnunin Fjallabyggð, Heilsugæslan á Dalvík, Heilsugæslan á Aukureyri og 

Heilbrigðisstofnun Þingeyinga. Mæðravernd er veitt af ljósmóður á öllum stöðunum. Fæðingarhjálp er 

eingöngu veitt á Sjúkrahúsinu á Akureyri og í heimafæðingum. Margar konur kjósa að fá 

heimaþjónustu ljósmóður í sængurlegu en konur úr dreifbýlli sveitum hafa ekki þann kost og liggja þá 

sængurlegu á Sjúkrahúsinu á Akureyri kjósi þær svo (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, e.d. a; 

Sjúkrahúsið á Akureyri, 2016).  

Mæðravernd er sinnt á heilsugæslustöð af ljósmæðrum í samstarfi við heimilislækna en konum 

sem þurfa aukið eftirlit, er sinnt af ljósmæðrum og fæðingarlæknum fæðingardeildarinnar á Akureyri, 

oftast í samstarfi við ljósmóður í heimabyggð (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, e.d. b; Sjúkrahúsið á 

Akureyri, 2016).  

Á Blönduósi fara mæðraverndarskoðanir fram á heilsugæslu á Blönduós á fimmtudögum kl. 8–12 

og eftir hádegi á heilsugæslustöðinni á Skagaströnd ef þörf er á. Ekki er boðið upp á heimaþjónustu 

ljósmóður í sængurlegu né sængurleguþjónustu á svæðinu en í boði er að hjúkrunarfræðingar komi 

heim til sængurkonu einu sinni til tvisvar í viku fyrstu fjórar vikurnar. Ungbarnavernd tekur síðan við 

eftirliti (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, Blönduósi, e.d.).  

Á Sauðárkróki er boðið upp á ljósmæðraþjónustu mánudaga–fimmtudaga kl. 8:00–20:00 og á 

föstudögum kl. 8:00–16:00 (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, Sauðárkróki, e.d.). Ljósmóðir er til viðtals 

á dagvinnutíma en með bakvaktarsíma til kl. 20:00 á virkum dögum (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016). 

Ljósmóðir sinnir konum í heimaþjónustu ef þær óska eftir því (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, 

Sauðárkróki, e.d.).  
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Í Fjallabyggð sinnir ljósmóðir mæðravernd á Siglufirði á fimmtudögum kl. 8–10 og á Ólafsfirði kl. 

13–16 (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, Fjallabyggð, e.d.).  

Á Dalvík sinnir ljósmóðir mæðravernd tvisvar sinnum í viku, á mánudögum kl. 12–16 og á 

föstudögum kl. 8–12 (Heilbrigðisstofnun Norðurlands, Dalvík, e.d.).  

Á Heilsugærslunni á Akureyri sinna ljósmæður mæðravend alla virka daga kl. 8–12 

(Heilbrigðisstofnun Norðurlands, Akureyri, e.d.).  

Á Húsavík starfa tvær ljósmæður sem skipta með sér 80% stöðu. Þær starfa mánudaga til 

fimmtudaga kl. 8:00–16:00 og sinna mæðravernd og ungbarnavernd auk heimaþjónustu. Heima-

þjónustu ljósmóður er sinnt á dagvinnutíma í samstarfi við heilbrigðisstofnunina en ekki í gegnum 

Tryggingastofnun ríkisins eins og algengast er varðandi heimaþjónustu. Konur í áhættumæðravernd fá 

að stærastum hluta þjónustu á Húsavík þar sem þangað kemur fæðingar- og kvensjúkdómalæknir á 

tveggja vikna fresti. Á Þórshöfn er staðsett ljósmóðir sem sinnir konum búsettum á Þórshöfn, Raufar-

höfn og Kópaskeri. Utan dagvinnutíma hafa konur aðgang að ljósmæðrum á fæðingardeildinni á 

Akureyri (Hulda Skúladóttir, munnleg heimild, 27. febrúar, 2017).  

Ljósmæður fæðingardeildar Akureyrar sinna konum í fæðingu en fæðingarlæknar standa vaktir 

allan sólarhringinn komi einhver vandamál upp. Ljósmæður fæðingardeildarinnir sinna einnig símtölum 

og bráðakomum fyrir allar konur ef ekki er ljósmóðir á vakt í heimabyggð konunnar. Flestar konur 

kjósa að fá heimaþjónustu ljósmóður ef allt er eðlilegt og fara heim eftir 36–48 klst, en fyrir þær sem 

það kjósa er sænguleguþjónusta í boði á Sjúkrahúsinu á Akureyri. (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2016). Ekki 

hafa allar konur kost á heimaþjónustu þar sem hún er ekki í boði alls staðar á Norðurlandi vegna þess 

hve víðfermt svæðið er og fáar ljósmæður starfa utan Akureyrar.  

Nánar verður fjallað um í skipulag og hugmyndir um breytingar á barneignarþjónustu á Norðurlandi 

síðar í ritgerðinni. 

 

3.3.5 Heilbrigðisumdæmi Austurlands 

Heilbrigðisstofnun Austurlands heldur úti sex stöðvum þar sem sinnt er mæðravernd. Á Djúpavogi, 

Reyðarfirði, Eskifirði, Neskaupsstað, Egilsstöðum og Seyðisfirði. Ljósmæður á öllum stöðum sinna 

mæðravernd. Fæðingarhjálp er eingöngu veitt á Fjóðungssjúkrahúsinu í Neskaupsstað þar sem 

konum stendur til boða að liggja sængurlegu eftir fæðingu. Heimaþjónusta er í boði fyrir sumar konur 

en vegna þess hve dreifbýlt svæðið er er hún ekki í boði fyrir allar konur (Heilbrigðisstofnun 

Austurlands, e.d.).  

3.3.6 Heilbrigðisumdæmi Suðurlands 

Heilbrigðisstofnun Suðurlands (HSu) varð til við sameiningu heilbrigðisstofnana á Suðurlandi 

haustið 2004. Ég ræddi við Sigrúnu Kristjánsdóttur, yfirljósmóður á HSu, um fyrirkomulagið. Undir 

hennar umsjón falla sjúkrahúsin á Selfossi og í Vestmannaeyjum sem sinna sólarhringsþjónustu við 

konur. Á fæðingardeildinni á Selfossi eru 8 stöðugildi ljósmæðra. Konur í nágrenni Selfoss sækja 

mæðravernd á Selfossi sem er staðsett á fæðingardeild sjúkrahússins þar. Ljósmæður, sem starfa á 
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fæðingardeildinni, sinna mæðravernd á Hellu, Hveragerði, Laugarási og Þorlákshöfn ýmist einu sinni í 

viku eða á hálfs mánaðar fresti eftir þörfum.  

Svæðið er ekki ýkja víðfermt en lengst er að fara frá Selfossi í Laugarás, 40 km. og á Hellu, 30 km. 

Öll almenn ljósmæðraþjónusta er veitt á fæðingardeildinni á Selfossi, sem er D1-fæðingastaður og því 

ekki fyrir allar konur umdæmisins að fæða þar (Sigrún Kristjánsdóttir,munnleg heimild, 24. febrúar 

2017). Sigrún segir að konur séu engu að síður hvattar til að koma við á fæðingardeildinni á Selfossi 

og þá sérstaklega ef þær eru í vafa um hvort fæðing sé byrjuð. Ef einhver vandamál koma upp eru 

konur einnig hvattar eindregið til þess að leita á fæðingardeildina á Selfossi hvort sem það er til að 

koma í aukaskoðun, t.d. vegna þess að þær hafa áhyggjur af einhverju tengdu meðgöngu eða 

fæðingu eða ef þær þurfa að fara í fóstursírita. Þær konur sem þurfa að vera í áhættumæðravernd á 

LSH eru einnig flestar líka í mæðravernd á Selfossi og er þá mikil og góð samvinna við ljósmæður í 

áhættumæðravernd LSH og fæðingalækna þar. Konurnar geta þá farið í annaðhvert skipti eða 

sjaldnar til Reykjavíkur og spara sér því ferðalag með tilheyrandi kostnaði og tekjutapi.  

Sigrún telur mjög mikilvægt að halda uppi góðri sólarhringsþjónustu á svæðinu því að þótt ekki fæði 

allar konur hjá þeim finni flestar sig öruggar í heimabyggð og æ fleiri konur leiti til þeirra fyrir og í 

fæðingu. Fá flestar úrlausn vandamála sinna eða halda ferð sinni áfram til Reykjavíkur, ef ástæða 

þykir til, eða ef konurnar hafa áformað að fæða í Reykjavík.  

Undir umsjón Sigrúnar fellur hvorki mæðravernd sem fram fer í Vík í Mýrdal, né á Höfn í Hornafirði 

en unnið er í samstarfi við ljósmæður á Selfossi (Sigrún Kristjánsdóttir, munnleg heimild, 24. febrúar 

2017).   

Sjúkrahúsið í Vestmannaeyjum fellur einnig undir HSu. Ég ræddi við Björgu Pálsdóttur ljósmóður 

sem býr uppi á landi en fer reglulega til Vestmannaeyja til að sinna ljósmóðurstörfum. Ljósmæður í 

Eyjum sinna ýmsum störfum. Þær skila vinnu á stofnun kl. 8–16 í mæðravernd, í fæðingarþjónsutu og 

ungbarnavernd en eru svo á bakvakt ef vandamál skyldu koma upp hjá konum eða ef kona fer í 

fæðingu. Fáar konur fæða í Vestmannaeyjum en þær sem kjósa það fá að liggja sængurlegu fyrstu 

klukkustundirnar og flytjast svo heim og fá heimaþjónustu. Ljósmæður sinna einnig heimaþjónustu til 

handa þeim konum sem fæða uppi á landi og koma snemma heim. Ljósmæður í Vestmannaeyjum 

sinna ungbarnavernd til 9. vikna aldurs barns. Þær koma heim til barnsins fram að 6 vikna aldri en í 6 

vikna skoðun flytjast börnin í eftirlit á heilsugærslustöðina. Björg talar um að ljósmæður í Vestmanna-

eyjum sinni 9 vikna skoðun og leggja þá Edinburgar-þunglyndiskvarðann fyrir mæður. Telur Björg 

nauðsynlegt að halda skoðunum í höndum ljósmæðra, að minnsta kosti fram að 9 vikna aldri barns, 

því enginn sé betur til þess hæfur að leggja Edinburgarkvaðann fyrir konur en ljósmæður sem hafa 

fylgt þeim í gegnum allt barneignarferlið. Ef vandamál koma upp í sambandi við brjóstagjöf eftir 9 vikna 

aldur barns leita konur einnig til ljósmæðranna (Björg Pálsdóttir, munnleg heimild, 21. febrúar. 2017).  

3.3.7 Heilbrigðisumdæmi Suðurnesja 

Í heilbrigðisumdæmi Suðurnesja er ein heilbrigðisstofnun staðsett í Reykjanesbæ en heldur úti 

þjónustu bæði í Reykjanesbæ og Grindavík. Mæðravernd fyrir konur á Suðurnesjum eru í boði á 

þessum tveimur stöðum og er veitt af ljósmóður. Í Reykjanesbæ er sólarhringsþjónusta ljósmóður á 

fæðingardeildinni og sinnir hún bæði fæðingarhjálp, sængurlegu og göngudeildarþjónustu. Öllum 
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konum á svæðinu býðst heimaþjónusta ljósmóður og flestar nýta sér þá þjónustu. Konur sem það 

kjósa geta legið sængurlegu á ljósmæðravakt HSS (Guðlaug Einarsdóttir o.fl, 2010; Heilbrigðisstofnun 

Suðurnesja, e.d.). Árið 2010 var skurðstofu stofnunarinnar lokað og breyttist þá þjónustustig 

deildarinnar í D1. Síðan 2013 hefur stjórn stofnunarinnar tekið þá ákvörðun að loka ljósmæðravaktinni 

í einn mánuð að sumri. Þann mánuð er boðið upp á mæðravernd en alla aðra þjónustu þurfa konur að 

sækja á LSH. Ljósmæður deildarinnar eru sammála um að þessi mánuður sé mörgum konum erfiður. 

Þeim þykir erfitt að geta ekki haft samband, ef eitthvert vandamál kemur upp og sérstaklega þeim sem 

komnar eru að barnsburði og ekki síst þeim sem eru í áhættumeðgöngu og þurfa að leita jafnvel 

tvisavar í viku á LSH eftir þjónustu í stað þess að fá hana í heimabyggð. Margar konur verði óöruggar 

um hvort þær séu byrjaðar í fæðingu og þykir mörgum óþægilegt að þurfa að aka alla leið til 

Reykjavíkur jafnt á nóttu sem degi að fá staðfestingu á því hvort fæðing sé hafin eður ei. Séu þær enn 

á forstigi fæðingar þurfa þær að aka til baka eða drepa tímann í Reykjavík á meðan þær bíða eftir að 

þeim elnist sóttin (Jónína Birgisdóttir, munnleg heimild, 3. mars, 2017) 
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4 Barneignarþjónusta á Heilbrigðisstofnun Norðurlands – 
framtiðarsýn 

Miklar breytingar hafa orðið á þjónustu í barneignarferli á síðustu áratugum og í kjölfar 

efnahagshrunsins 2008 á Íslandi var þjónustan skert enn frekar. Norðurland fór ekki síður illa út úr því 

en önnur svæði landsbyggðarinnar. Sú spurning vaknar hvað hægt sé að gera til að snúa við blaðinu. 

Hvernig getum við notað nýjustu þekkingu um mikilvægi samfelldrar þjónustu og hvernig getum við 

útfært þær hugmyndir sem ljósmæður landsbyggðarinnar hafa, um að bjóða upp á sólarhringsþjónustu 

fyrir barnshafandi konur, verðandi feður og fjölskyldur búsettar á landsbyggðinni?  

4.1 Hvernig starfa ljósmæður á Norðurlandi og hvernig sjá þær fyrir sér 
þjónustuna 

Hér verður fjallað um reynslu og hugmyndir ljósmæðra sem starfa á Norðurlandi, um hvernig 

þjónustan er, hvernig þær sjá hana fyrir sér í framtíðinni og hvað sé barnshafandi konum og 

fjölskyldum þeirra mikilvægt. Heiður Sif Heiðarsdóttir (2016) birti grein í ljósmæðrablaðinu um 

mikilvægi ljósmóðurþjónustu á landsbyggðinni og upplifun ljósmæðra af að starfa þar. Þar ræðir hún 

m.a. við Önnu Maríu Oddsóttur, ljósmóður á Sauðárkróki. Niðurstaða hennar er að til að auka þjónustu 

og öryggi kvenna á landsbyggðinni þurfi að vera sólahringsvakt ljósmæðra bæði á Sauðárkróki og á 

Húsavík fyrir konur og fjölskyldur á þessum stöðum og einnig fyrir þær sem búa í nágrenni þessara 

staða (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016). 

 Anna María Oddsdóttir gegnir mjög fjölbreyttu starfi sem ljósmóðir á Sauðárkróki en hún er í 90% 

stöðu ljósmóður. Hún sinnir öllum konum í mæðravernd, býður upp á foreldra- og fæðingarfræðslu, 

nálastungur við hinum ýmsu kvillum meðgöngunnar og nálar til undirbúnings fæðingar, auk þess sem 

hún sinnir flestum konum í sængurleguþjónustu heima. Hún sinnir ungbarnavernd upp að 6 vikna aldri 

en einnig sér hún um tveggja og hálfs árs skoðanir í ungbarnavernd. Anna María hefur einnig sinnt 

konum sem hafa leitað til hennar og hafa misst fóstur á meðgöngu, sinnir hún þá aðallega sáluhjálp. 

Hún talar um hversu mikið álag það er að starfa ein í heimabyggð en ræðir einnig um hvernig hún sér 

fyrir sé að hægt sé að útvíkka starf ljósmóður á Sauðárkróki svo möguleiki sé á því að tvær ljósmæður 

skipti með sér stöðu og sinni sólarhringsvöktum. Hún talar um þann möguleika að færa stærri hluta 

ungbarnaverndarinnar í hendur ljósmóður og nefnir til að mynda að við 9 vikna aldur barns sé lagður 

Edinborgar-þunglyndiskvarðinn og rökrétt sé að ljósmóðirin, sem hefur fylgt konunni í gegnum 

meðgöngu og sængurlegu, geri það og meti niðurstöðurnar í stað hjúkrunarfræðings í ungbarnavernd 

sem ef til vill hefur aldrei áður hitt konuna. Segist hún sjá fyrir sér að ljósmæður taki við ungbarna-

vernd upp að 12 vikna aldri barns. Anna María sér einnig fyrir sér að hægt sé að útvíkka starf ljós-

móður á Sauðárkróki með því að færa fræðslu um kven- og kynheilbrigði til ungmenna og annarra í 

hendur ljósmóður (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016). Starfsvið ljósmóður á Íslandi er afar fjölbreytt og 

það byggir á góðri menntun þar sem lögð er áhersla á sjálfstæði og að ljósmæður geti unnið innan og 

utan stofnana. Þær hafa sérþekkingu á barneignarferlinu, sinna einnig forvörnum í kven- og 

kynheilbrigðismálum og starfa við kennslu og rannsóknir (Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, 2016). 

Í áðurnefndu viðtali segist Anna María finna fyrir miklu óöryggi hjá konum, sérstaklega yfir 
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vetrartímann þegar veður og færð eru síbreytileg, og því mikilvægt að konur geti notið þjónustu 

ljósmóður og haft aðgengi að ljósmóður á vakt í heimabyggð (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016).  

Ég ræddi við Önnu Maríu til að fá nánari upplýsingar um hugmyndir hennar (munnleg heimild, 15. 

febrúar 2017). Hún segir að það sé draumur sinn að til verði ljósmæðrastýrðar einingar á 

landsbyggðinni en til þess að svo geti orðið þurfi miklar viðhorfsbreytingar að verða og og auðvitað að 

sannfæra þá sem stjórna heilbrigðismálum á landinu hversu mikilvægt er að barnshafandi konur á 

Íslandi njóti þeirrar þjónustu, sem þær vilja, óháð búsetu. Hún segir að hennar hugmyndir snúsit að 

mestu um starf hennar á Sauðárkróki. Hún hafi reynt að byggja starfið upp með fjölbreytileika að 

leiðarljósi en segir að starfið sé einnig mjög krefjandi. Markmið hennar er að sinna konum í fæðingar-

ferlinu og öllu því sem fylgir þannig að þær upplifi sig öruggar í sinni heimabyggð þótt hún segist gera 

sér grein fyrir að ekki henti öllum að fæða þar. En ef hún getur þjónustað konur eins mikið og þær hafa 

þörf á og að konurnar upplifi sig öruggar sé það grunnurinn að öruggri fæðingu hvar svo sem konan 

velur að fæða barn sitt (Anna María Oddsdóttir, munnleg heimild 15. febrúar, 2017)  

Ég heimsótti Jennýju Ingu Eiðsdóttur ljósmóður á Sauðárkróki, 24. október 2016 en hún var í 

afleysingum fyrir Önnu Maríu Oddsdóttur. Jenný Inga þekkir starf ljósmóður á Sauðárkróki vel þar sem 

hún vann í mörg á við Heilbrigðisstofnunina á Sauðárkróki. Jenný Inga starfaði við Heilbrigðis-

stofnunina á Sauðárkróki þegar fæðingardeildinni var lokað og sólarhringsþjónusta ljósmóður lögð af 

árið 2009. Hún segir að fyrst um sinn hafi hún fundið fyrir mikilli óánægju hjá barnshafandi konum á 

svæðinu og miklu óöryggi hjá þeim. Hún segist ekki finna fyrir eins miklu óöryggi hjá konunum nú á 

dögum, þær hafi aðlagast þjónustunni og séu duglegar að nýta það sem í boði er til kl. 20:00 á virkum 

dögum en að það sé vissulega mikill ókostur að konur geti ekki leitað til ljósmóður í heimabyggð ef 

einhver vandamál steðji að heldur þurfa að ferðast 120 km til að fá þjónustu ljósmóður á Akureyri. 

Þegar ég spyr Jennýju Ingu hvernig hún sjái fyrri sér að hægt sé að bæta þjónustuna segir hún að 

henni finnist vel koma til greina að tvær ljósmæður vinni á Sauðárkróki og hvor um sig skili 50% vinnu 

til stofnunarinnar og að hin 50% falli undir bakvaktir sem ljósmæðurnar tvær myndu skipta á milli sín 

(Jenný Inga Eiðsdóttir, munnleg heimild, 24. október,2016.)  

Á Húsavík starfar Hulda Skúladóttir ljósmóðir og hefur hún verið þar síðustu áratugi. Hún segir það 

sama og Jenný Inga að þegar lögð var af sólarhringsþjónusta ljósmóður hafi hún fundið fyrir miklum 

breytingum á konum hvað varðar öryggi en að nú þekki konur ekki annað og hafi aðlagast breytingum. 

Hún segir að það séu oftar pabbarnir sem eru strassaðri yfir ferðinni yfir Víkurskarðið. En pör fá góða 

fæðingarfræðslu og er sérstaklega rætt um hvenær fæðing er hafin og hvenær konurnar eigi að leggja 

af stað til Akureyrar. Oft er konum ráðlagt, ef verðurspá er vond, að fara til Akureyrar og bíða þar á 

meðan mesti hvellurinn gengur yfir ef ske kynni að fæðing hæfist á meðan vonda veðrið vari. Hún 

segir að auðvitað sé það streituvaldandi fyrir konur að búa langt frá fæðingastað sérstaklega á veturna 

þegar alla veðra er von en þá sé mikilvægt að vera búin að fræða konur vel. En aðspurð segir hún 

konur vera duglegar að hafa samband við ljósmæðurnar og láta meta sig ef þær telja sig vera komnar 

í fæðingu á dagvinnutíma áður en þær halda til Akureyrar. Hún nefnir einnig að konur hafi jafnvel 

samband utan vinnutíma til að fá mat og ef konur kjósa að fara heim snemma af fæðingadeildinni komi 

alveg fyrir að þær taki PKU blóðprufu um helgi séu þær á staðnum. Aðspurð segir Hulda að ekki leiti 

allar konurnar af svæðinu mæðraverndar til Húsavíkur, til að mynda séu konur úr Kinninni og 
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Ljósavatnsskarði sem sækji frekar mæðraverndarþjónustu til Akureyrar og einnig um helmingur 

barnshafandi kvenna í Mývatnssveit. Þessar konur þurfa oft að sækja aðra þjónustu til Akureyrar og 

nýta þá ferðina til að fara í mæðraskoðun í leiðinni í stað þess að gera sér ferð til Húsavíkur. Á 

Húsavík er öllum konum sinnt, hvort sem er í eðlilegri meðgöngu eða áhættumeðgöngu. Tvisvar 

sinnum í mánuði kemur fæðingar- og kvensjúkdómalæknir á Húsavík og segir Hulda það vera mikla og 

góða þjónustu sem gerir það að verkum að konur þurfa sjaldnar að fara til Akureyrar. Áhættu-

mæðravernd er því að mestu sinnt á Húsavík en í sérstökum tlvikum þurfi þær að fara til Akureyrar en 

það sé sjaldan. Boðið er upp á allar ómskoðanir á Húsavík nema 20 vikna ómunina sem fer fram á 

Akureyri (Hulda Skúladóttir, munnleg heimild, 27. febrúar, 2017).  

4.2 Veður og færð 

 Í tölulegum upplýsingum frá Vegagerðinni (3. Febrúar 2017) sem fengurst í tölvuðósti, kemur 

glögglega í ljós hversu þungir veturnir á Norðurlandi geta verið. Til að mynda var lokað um 

Öxnadalsheiði í 17 daga veturinn 2014 og árið 2015 var lokað yfir Öxnadalsheiði í 18 daga. Ef litið er 

aftur til ársins 2010 þurfti aldrei að loka heiðinni sökum veðurs og einungis í 3 daga árið 2016. Frá því 

fæðingardeildinni á Sauðárkróki var lokað árið 2010 og til ársins 2016 hefur Öxnadalsheiðinni verið 

lokað að meðaltalið í 7,7 daga á ári. Ef litið er aðeins austar og horft á færð yfir Víkurskarð þá kemur í 

ljós að árið 2015 var lokað í 14 daga, árið 2012 í 13 daga en árið 2010 í 3 daga. Frá árinu 2010–2016 

hefur því verið lokað í 8 daga að meðaltali á ári yfir Víkurskarðið. 
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5 Umræður 

Barnshafandi konur geta þurft á þjónustu að halda á öllum tímum sólarhringsins og því er mikilvægt 

að skipuleggja hana í samræmi við það. Stuðla þarf að því að konur, hvar sem er á landinu, hafi 

góðan og greiðan aðgang að barneignarþjónustunni. Þegar skoðuð eru mismunandi þjónustuform í 

barneignarferlinu og hvaða form hentar flestum víðs vegar í heiminum kemur í ljós að samfelld 

þjónusta fær góðan hljómgrunn og eru konur almennt ánægðar með þjónustu sem byggð er á samfellu 

(Homer, 2016). Þetta kemur fram í fjölda rannsókna, bæði erlendum og íslenskum, sem sýna að 

samfelld einstaklingsmiðuð þjónusta stuðlar að betri útkomu bæði kvenna og barna. Má þar nefna 

minni líkur á fyrirburafæðingu, meiri líkur á að kona fari í sjálfkrafa sótt, minni líkur á inngripum, að 

mænurótardeyfingu þurfi, fái blæðingu eftir fæðingu. Börn kvenna, sem fá samfellda þjónustu, koma 

að jafnaði betur út (Forster o.fl., 2016; Homer 2016; Lack o.fl., 2016; McCourt, 2014; Sandall o.fl., 

2013; Sandall o.fl., 2016). Erlendar rannsóknir hafa sýnt að konur, sem búa meira en klukkustundar 

fjarlægð frá næstu barneignarþjónustu, eru 7,4 sinnum líklegri til að upplifa kvíða og streitu en konur 

sem búa innan við klukkustund frá næsta þjónustustað (Kornelsen o.fl., 2011). Margar konur hafa 

áhyggjur af ferðalaginu til fæðingarstaðar og þeim sem þurfa að fara jafnvel mörgum dögum fyrir 

fæðingu barns finnst erfitt að þurfa að skilja eldri börn sín eftir heima þegar um þau er að ræða. Oft 

verða fjölskyldur fyrir miklu tekjutapi þegar maki þarf að taka sér frí til þess eins að bíða fæðingar fjarri 

heimabyggð auk tilheyrandi kostnaðar sem til fellur við ferðalag og uppihald á meðan beðið er eftir 

nýja barninu. Fjölbyrjur, sem eiga að baki fæðingu án vandkvæða, finna frekar fyrir kvíða en frumbyrjur 

(Jerkins o.fl., 2015; Kornelsen o.fl., 2011; Kornelsen og Grzybowski, 2006).  

Rannsóknir sýna að hraustar konur í eðlilegu ferli eru öruggari séu þær í umsjón ljósmóður og fæði 

á ljósmæðrarekinni einingu í stað hátæknisjúkrahúss (Sandall o.fl., 2013; Sandall o.fl., 2016; Sigrún 

Kristjánsdóttir, 2012; Steina Þórey Ragnarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2015). Rannsóknir Steinu 

Þóreyjar Ragnarsdóttur (2015) á HSS og Sigrúnar Kristjánsdóttur (2012) á HSu á öryggi fæðinga í 

heimabyggð fyrir hraustar konur í eðlilegu ferli sýna okkur að síður sé gripið til óþarfa inngripa og 

öruggt sé fyrir þær að velja fæðingastað í heimabyggð hjá ljósmæðrum.  

Í samtölum mínum við sex íslenskar ljósmæður, sem starfa vítt og breitt um landið, ræða þær allar 

mikilvægi þess að konur hafi aðgang að ljósmóður allan sólarhringinn. Sigrún á HSu talar um hversu 

ánægðar konurnar eru með þjónustuna, að geta komið á fæðingardeildina á Selfossi ef þörf krefur eða 

ef þær hyggjast halda til Reykjavíkur í fæðingu – þeim finnist gott að vita hver staðan er áður en haldið 

er af stað. Jónína á HSS talar um að í þann mánuð, sem lokað er á sumrin, finni ljósmæður fyrir miklu 

óöryggi hjá konum; þó að ekki sé langt að fara frá Reykjanesbæ til Reykjavíkur sé það konum 

óþægilegt að þurfa allt í einu að leita þjónustu annað en þær eru vanar á þessum viðkvæma tíma. 

Anna María á Sauðárkróki og Hulda á Húsavík tala einnig um að vont sé fyrir konur að geta ekki haft 

samband við ljósmóður í heimabyggð utan dagvinnutíma komi vandamál upp en einnig eru margar 

konur óöruggar um að fara af stað til Akureyrar í fæðingu þá sérstaklega yfir vetrarmánuðina þegar 

allra veðra er von og misjafnt er hvort fært sé yfir heiðar sem þarf að fara. Upplifun ljósmæðranna af 

þjónustunni og af líðan kvennanna endurspeglar það sem áður hefur komið fram í erlendum 

rannsóknum.  
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Þegar skoðuð eru íslensk lög kemur í ljós að allar konur eiga rétt á mæðravernd og jafnframt eiga 

allir einstaklingar rétt á þjónustu á viðeigandi þjónustustigi þar sem heilsugæslan á öllu jafna að vera 

fyrsti viðkomustaður sjúklinga (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Í lögum kemur einnig fram að 

ekki sé heimilt að taka gjald fyrir mæðra- og ungbarnavernd. Þarna er ekki tekið tillit til kostnaðar sem 

fellur á konuna og fjölskylduna sem þarf að fara langt á fæðingastað, sækja þjónustu í annað 

byggðarlag og jafnvel leigja íbúð og greiða uppihald fjarri heimabyggð á meðan beðið er eftir komu 

barns í heiminn. Í lögum segir einnig að „sjúklingar eigi rétt á samfelldri þjónustu og að samstarf skuli 

ríkja milli allra heilbrigðisstarfsmanna og stofnana sem hana veita“ (Lög um réttindi sjúklinga nr. 

74/1997). Því er mikilvægt að stuðla að góðu skipulögðu samstarfi milli þjónustustiga í 

barneignarþjónustunni – í þessu tilfelli á milli Hilbrigðisstofnunar Norðurlands og Sjúkrahússins á 

Akureyri.  

Heilbrigðisstofnun Norðurlands gegnir mikilvægu hlutverki i menntun ljósmæðranema. 

Ljósmóðurfræði er aðeins kennd við Háskóla Íslands en margir ljósmæðranemar hafa lagt leið sína til 

Akureyrar til að fá víðari sýn á störf ljósmæðra og hvernig unnið er úti á landsbyggðinni. Í samtali mínu 

við ljósmæður á Norðulandi kom í ljós að almennt er gott samstarf á milli ljósmæðra í mæðravernd 

hvar sem starfsstöð þeirra er við Sjúkrahúsið á Akureyri. Með sameiningu allra heilsugærslustöðva á 

Norðurlandi og í góðu samstarfi við fæðingadeild Sjúkrahússins á Akureyri sé ég einnig möguleika í 

því að ljósmæðranemar fái breiðari sýn á störf ljósmæðra á landsbyggðinni. Fæðingardeildin á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri er næst stærsta fæðingardeildin á landinu og því tilvaldið að nýta það í 

menntun ljósmæðranema. 

Ljósmæður á Sauðárkróki (Heiður Sif Heiðarsdóttir, 2016) telja að endurvekja þurfi sólarhrings-

þjónustu ljósmæðra þar sem tvær ljósmæður vinni saman og skipti með sér vöktum. Með þessu móti 

styttist vegalengd að þjónustu ljósmóður fyrir konur annars vegar á Norðurlandi vestra og hins vegar 

Norðurlandi eystra ef sama skipulag yrði sett á þar. Konur gætu leitað til ljósmóður á Sauðárkróki eða 

Húsavík í stað þess að þurfa að fara alla leið til Akureyrar, fengið þjónustu eða mat á stöðunni áður en 

haldið er lengra. Eins og þjónustan er í dag þá þurfa konur að leita alla leið til Akureyrar ef þær vantar 

þjónustu ljósmóður utan dagvinnutíma ljósmóður í heimabyggð, hvort sem það er vegna óvæntra 

vandamála á meðgöngunni, vegna fæðingar eða vandamála eftir fæðingu.  

Á Sauðárkróki og Húsavík eru fæðingastofur enda ekki langt síðan þarna voru starfræktar fæðinga-

deildir og því kjörið að nýta aðstöðuna. En til þess að hagur sé í því fyrir stofnunina að endurvekja 

fæðingar- og sólarhringsþjónustu á Sauðárkróki og á Húsavík tel ég æskilegast að útvíkka störf 

ljósmæðranna með því t.d. að færa stærri hluta ungbarnaverndar í þeirra hendur. Anna María, 

ljósmóðir á Sauðrákróki, hefur lagt það til að færa ungbarnavernd í hendur ljósmóður upp að 12 vikna 

aldri barns, m.a. til að ljósmóðir sinni skimun á fæðingarþunglyndi sem er framkvæmd við 9 vikna aldur 

barns. Nú þegar eru margar ljósmæður á Íslandi farnar að sinna forvörnum á sviði kven- og kyn-

heilbrigðis með t.d skimun fyrir leghálskrabbameini en mögulega er hægt að færa fræðslu til 

ungmenna og annarra í hendur ljósmæðra. Íslenskar ljósmæður búa bæði yfir hjúkrunar- og 

ljósmæðramenntun og því kjörið að nýta hana innan stofnunarinnar. Með því er hægt að auka 

starfshlutfall ljósmóður og þannig er möguleiki á að skipta starfinu niður á tvær ljósmæður sem skipta 

með sér bakvöktum á kvöldin og á nóttunni. Konur, sem búsettar eru á Þórshöfn, þyrftu þrátt fyrir 
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breytingu á þjónustu að fara um 150 km leið til að fá þjónustu ljósmóður á Húsavík, bakvaktarþjónusta 

er því mikilvæg fyrir þær. 

Á Heilbrigðisstofnun Norðurlands er ekki sérstakur fagstjóri fyrir ljósmæðraþjónustuna. Tel ég að 

ráða eigi yfirljósmóður fyrir Norðurland líkt og er á Heilbrigðisstofnun Suðurlands sem sé með 

yfirumsjón með barneignarþjónustu og hún taki þá þátt í þverfræðilegri samvinnu þegar það á við. 

Hennar hlutverk sé: t.d. að hafa yfirsýn yfir mönnun og afleysingar ljósmæðra, hversu margar konur 

séu í mæðravernd, hverjar þjónustuþarfir þeirra séu og hvernig best sé að sinna þörfum þeirra sem 

næst heimili. Má þar t.d. nefna eftirlit á síðari hluta meðgöngunnar með lífsmarkamælingum móður 

eða fóstursírita fyrir þær konur sem það þurfa. 

Hlutverk yfirljósmóður getur m.a. falist í því að viðhalda góðu samstarfi ljósmæðra í mæðravernd 

við fæðingardeild Sjúkrahússins á Akureyri. Skipuleggja má aukið samstarf þar sem ljósmæðrum þar 

standi til boða að viðhalda þekkingu og færni í fæðingarþjónustu með því að starfa þar tiltekinn fjölda 

daga á ári við fæðingarhjálp. Þær fái að starfa við fæðingar á fæðingardeildinni á Akureyri og geri 

starfssamning um að fara með og taka á móti hjá þeim konum sem þær sinna, kjósi þær svo.  

Mikilvægt er að reglulega séu haldnir faglegir fundir meðal ljósmæðra Norðurlands sem starfa á 

öllum þjónustustöðum í heilsugæslunni og á fæðingardeildinni á Akureyri. Yfirljósmóðir sæi um að 

skipuleggja og hafa umsjón með þessum fundum, þar sem meta má stöðuna, koma með tillögur til 

úrbóta og þróa ýmis gæðaverkefni til að efla barneignarþjónustuna á svæðinu. Endurhæfingar-

námskeið, sem haldin eru til að bregðast við ef upp koma bráðaaðstæður í barneignarferlinu, bæði inni 

á sjúkrahúsi og fjarri sjúkrahúsinu, væru skipulögð.  

Einnig tel ég æskilegt að ljósmæður þekki aðrar mæðraverndarstöðvar innan stofnunarinnar og geti 

sinnt afleysingum þegar þörf er á. Ég sé einnig fyrir mér að möguleiki sé á meiri samnýtingu 

ljósmæðra líkt og gert er á Suðurlandi þar sem þær fara á vinnutíma í heimabyggðir barnshafandi 

kvenna og sinna þeim þar í mæðravernd. Þetta er mögulega hægt að gera gagnvart þeim stöðum á 

Norðurlandi þar sem mæðravernd er sinnt einu sinni eða sjaldnar í viku. Væri það í höndum 

yfirljósmóður að hafa yfirsýn og skipuleggja þjónustu þessara kvenna.  
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Ályktanir 

Það er réttur kvenna samkvæmt íslenskum lögum að njóta barneignarþjónustu á viðeigandi 

þjónustustigi hvar sem þær búa. Á landsbyggðinni þar sem ekki er fæðingarstaður í heimabyggð, leita 

barnshafandi konur á heilsugæslustöð. Eins og staðan er nú á dögum, þá er fæðingardeildin á 

Sjúkrahúsinu á Akureyri eina stofnunin sem er með sólarhringsþjónustu ljósmóður á Norðurlandi. Úr 

þessu þarf að bæta og þróa skipulagsform fyrir sólarhringsþjónustu ljósmæðra út frá mæðraverndinni 

á heilsugæslustöðvunum. Slíkar breytingar myndu uppfylla betur lög um réttindi sjúklinga. Stærri hluti 

fjölskyldna en nú er fengju þjónustu í heimabyggð eða nær heimabyggð, á viðeigandi þjónustustigi og 

upplifðu öryggi í sinni heimabyggð. 

Fjöldi rannsókna sýnir að samfellt þjónustuform sé það hentugasta í barneignarferlinu og að 

mikilvægt sé að það sé til staðar á landsbyggðinni. Íslenskar ljósmæður búa yfir góðri menntun og 

hæfni og er mikilvægt að nýta hana til að sinna fjölbreyttri þjónustu á landsbyggðinni.  

Góður aðgangur að ljósmæðraþjónustu allan sólarhringinn veitir konum meira öryggi í heimabyggð, 

Barneignarferlið er óútreiknanlegt og fjölskyldur geta þurft á þjónustu ljósmóður að halda hvort sem er 

að nóttu eða degi. Þetta verkefni væri hægt að kynna fyrir stjórnendum á Heilbrigðisstofnun 

Norðurlands og nýta það til áframhaldandi uppbyggingar á barneignarþjónustu á Norðurlandi.  
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