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Útdráttur 

Ljósmæður starfandi í meðgönguvernd á Íslandi tvískrá samskipti sín við 

barnshafandi konur. Þeim ber að skrá í meðgönguskrá sem er samræmd og á 

pappír. Jafnframt skrá þær í heilbrigðisupplýsingakerfi sem eru mjög takmörkuð 

hvað varðar meðgönguvernd. Kóðakefi sem eru í notkun í barneignaferlinu ná 

ekki að endurspegla ástand og þarfir konu á meðgöngu og þá þjónustu sem 

ljósmæður veita henni í meðgönguvernd. Lögð er áhersla á að fylgjast með og 

endurmeta líðan konu við hver samskipti í meðgönguvernd svo hægt sé að 

bregðast við með viðeigandi ráðstöfunum.  

Markmið rannsóknarinnar var að greina líkamleg, sálræn og félagsleg 

einkenni og kvartanir barnshafandi kvenna og kanna hvort flokkunarkerfið 

International Classification of Primary Care henti til staðlaðrar skráningar á 

þeim. 

Til að mynda orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu, var efnisgreindur texti 

úr klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri 

meðgöngu og reynsla ljósmóður úr meðgönguvernd. Orðasafninu var varpað yfir 

í kóðað flokkunarkerfi International Classification of Primary Care (ICPC-2-R). 

Orðasafnið um líðan kvenna á meðgöngu felur í sér 143 orð/hugtök sem 

skiptust í fjóra flokka: Líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir á 

meðgöngu ásamt bakgrunni konu og sögu.  

Rannsóknin er sú fyrsta sinnar tegundar hérlendis svo vitað sé og er 

mikilvægur þáttur í þróun á staðlaðri skráningu ljósmæðra í meðgönguvernd. Til 

að ICPC-2-R geti nýst fullkomlega til skráningar á orðasafni um líðan kvenna á 

meðgöngu er æskilegt að þróaðir verði kóðar til skráningar á þeim einkennum og 

kvörtunum barnshafandi kvenna sem flokkunarkerfið náði ekki. Jafnframt er 

mikilvægt að staðla og kóða bakgrunn og sögu konu sem eru áhrifaþættir í 

samskiptum í meðgönguvernd.  



iv 
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ICPC-2-R. 
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Abstract 

Midwives, working in antenatal care in Iceland, are documenting each 

comunication with a pregnant woman twice. They are instructed to document 

information in a pregnancy record, which is coordinated and on paper. Also they 

document information into clinical information systems which are very limited in 

regard to antenatal care. Coding systems that are in use in the child bearing 

process do not reflect the condition and needs of the pregnant woman, and the 

service she receives from midwives in antenatal care. There is emphasis on 

observation and reassessment of the woman´s condition at every visit to the 

antenatal care,  

The purpose of this research was to analyse physical, psychological and social 

symptoms and complaints of pregnant women and to explore if the classification 

system International Classification of Primary Care, is suitable for standardised 

dara collection of those symptoms and complaints.  

To create a glossary on the condition of women in their pregnancy a text from 

The Antenatal Care of Healthy Women in a Normal Pregnancy, Clinical 

Guidelines, and the experience of a midwife working in antenatal care, were 

used. The glossary was mapped over into the coded classification system 

International Classification of Primary Care (ICPC-2-R). 

The glossary includes 143 words/terms which are divided into four categories: 

Physical, psychological and social symptoms and complaints during pregnancy, 

along with the woman´s background and history. 

The research is the first of its kind in Iceland, as far as is known, and it is an 

important factor in the development of a standardised data collection done by 

midwives in antenatal car. For ICPC-2-R to be of good use in the documentation 

of a glossary on the condition of women during their pregnancy, it is desirable 

that codes were to be developed for data collection on the symptoms and 
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complaints of pregnant women that the classification system could not identify. 

Also it is important to standardise and code the background and the history of the 

woman, but these are influential factors in comunication in antenatal care. 

 

Kaywords: Symptom, complaint, pregnant woman, data collection, coding, 

ICPC-2-R 
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Þakkir 

Nám mitt undanfarin ár og vinna við þetta verkefni hefur skipt mig miklu máli 

og verið lærdómsríkt ferli. Á þessum tímamótum, þegar ég sé að verkefni þetta er 

að verða að raunveruleika þá vil ég færa þeim bestu þakkir sem aðstoðuðu mig 

viða að það yrði að veruleika. Leiðbeinanda mínum, Ástu Thoroddsen fyrir 

þolinmæði. hvatningu, og frábæran stuðning og að minna mig á að það á að klára 

það sem er byrjað á. Meistaranefndinni, þeim Brynju Örlygsdóttur og Helgu 

Gottfreðsdóttir þakka ég fyrir stuðning og góð ráð við framkvæmd verkefnisins. 

Samnemendum mínum vil ég þakkir fyrir ánægjulegar samverustundir og 

hvatningu. 

Eftirtöldum ljósmæðrum vil ég þakka fyrir ómetanlega aðstoð við verkefnið:, 

Berglindi Hálfdánsdóttur, Helgu Bjarnadóttur, Hildi Kristjánsdóttur, Karítas 

Ívarsdóttur, Ragnheiði Bachman og Sigríði Síu Jónsdóttur.  

Stuðningur, þolinmæði og hvatning frá fjölskyldu minni undanfarin ár er 

ómetanlegur og vil ég færa eiginmanni mínum Sigurði Pálssyni og börnunum 

Kristínu Þóru og Páli Helga bestu þakkir, þið eruð æðisleg. Dóttir mín fær 

sérstakar þakkir fyrir allan yfirlestur verkefna og góðar ábendingar í gegn um 

árin.  
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Inngangur 

Með breyttu verklagi í meðgönguvernd á Íslandi sem byggt er á klínískum 

leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna, er lagt til „ að finna þær 

konur sem þurfa á sérhæfðari og nákvæmari ummönnun að halda“ (Hildur 

Kristjánsdóttir og fl., 2008, bls. 12). Lögð er áhersla að meta líkamlega, sálræna 

og félagslega stöðu þeirra í byrjun meðgöngu og endurmeta við hverja komu, því 

vandamál geta komið upp hvenær sem er. Slíkt mat er talið mikilvægt svo hægt 

sé að grípa til viðeigandi ráðstafana og draga úr fylgikvillum tengdu 

barneignaferlinu (Hildur Kristjánsdóttir og fl., 2008). Núverandi verklag við 

skráningu, á samskiptum ljósmæðra við verðandi móður/foreldra innan 

meðgönguverndar, er ekki í takt við breytt verklag og brýnt er að það verði 

endurskoðað. Núverandi skráning á samskiptum er framkvæmd í meðgönguskrá 

sem er á pappírsformi. Einnig er framkvæmd rafræn skráning í sjúkraskrárkerfi 

þeirra stofnana sem veita meðgönguvernd. Meðgönguskráin er hin opinbera 

skráning meðgönguverndar og er komin vel til ára sinna og ekki í takt við breytt 

verklag í meðgönguvernd. Óánægja er meðal ljósmæðra með rafrænu 

skráninguna en hún er ekki talin lýsandi fyrir þá þjónustu sem ljósmæður veita í 

meðgönguvernd. Af þessu má vera ljóst að ljósmæður innan heilsugæslunnar, og 

annar staðar þar sem meðgönguvernd fer fram, eru að tvískrá samskipti sín við 

barnshafandi konur/verðandi foreldra. Brýn þörf er á að einfalda verklag við 

skráningu í meðgönguvernd og draga úr notkun á pappírseyðublöðum.  

Með tilkomu klínískra leiðbeininga, sem byggðar eru á gagnreyndri þekkingu, 

skapast möguleikar til að nýta upplýsingatæknina til að þróa samræmda og 

samþætta rafræna skráningu í meðgönguvernd. Með rafrænni skráningu í 

meðgönguvernd innan sjúkraskrárkerfa heilsugæslunnar skapast möguleiki á að 

tengjast væntanlegu heilbrigðisneti. Því er ætlað að tengja saman aðila í 

heilbrigðisþjónustunni og vera farvegur rafrænna samskipta innan 
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heilbrigðiskerfisins. Með tengingu rafrænnar skráningar meðgönguverndar við 

heilbrigðisnetið opnast möguleiki á gagnvirkri tengingu við fæðingarstofnanir 

þannig að upplýsingar um meðgöngu og fæðingu verða samtengdar og hver 

stofnun fyrir sig gæti nálgast upplýsingar þegar á þarf að halda. Bætt skráning í 

meðgönguvernd heilbrigðra kvenna gerir þjónustuna markvissari og þátttöku 

ljósmæðra í meðgönguvernd sýnilegri. 

Skráning sem byggð er á breyttu verklagi í meðgönguvernd (Hildur 

Kristjánsdóttir og fl., 2008) og styður við ákvarðanatöku um leið og samskipti 

eiga sér stað, kemur í veg fyrir endurtekningu og stuðlar að auknu öryggi fyrir 

verðandi móður og fjölskyldu hennar. Með slíkri skráningu má fá upplýsingar um 

áætlaðan fjölda koma í meðgönguvernd ásamt ítarlegri upplýsingum um 

raunkomur í meðgönguvernd og fjölda símtala, ásamt breytingu á þjónustustigi 

frá upphafi meðgöngu. Einnig fæst betri innsýn í þarfir barnshafandi kvenna til 

meðgönguverndar hvað varðar fræðslu, stuðning og ráðgjöf og endurspeglar 

jafnframt þá þjónustu er ljósmæður veita barnshafandi konum í meðgönguvernd.  

Skortur er á stöðluðu tungumáli í ljósmóðurfræði (Ásta St. Thoroddsen, 2006) 

og þau upplýsingakerfi sem notuð eru í meðgönguvernd eru ekki viðunandi og 

endurspegla ekki viðfangsefni ljósmæðra í meðgönguvernd (Bradley og King, 

1998; Dagroso og fl., 2007; Darbyshire, 2004; Miller og fl., 2003; Simmons og 

fl., 2007; Walker, 2008).  

Rannsóknarviðfangsefni  

Til að koma í veg fyrir tvískráningu í meðgönguvernd er brýnt að skráning á 

samskiptum við barnshafandi konur/verðandi foreldra verði samræmd og stöðluð 

og undirbúin til notkunar í rafrænu sjúkraskrárkerfi stofnana. Þar sem ekki er til 

staðlað tungumál í ljósmóðurfræði er nauðsynlegt að kanna hvernig nota má þau 

kóðuðu flokkunarkerfi sem eru í notkun samkvæmt tilmælum Landlæknis 

(Landlæknisembættið, 2008b). Ljósmæður í meðgönguvernd eru í samskiptum 

sínum við barnshafandi konur að sinna algengum einkennum og kvörtunum 
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barnshafandi kvenna, en þau hafa mögulega áhrif á tíðni samskipta við 

meðgönguvernd og skipulag hennar. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að greina líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni 

og kvartanir barnshafandi kvenna og að kanna hvort International Classification 

of Primary Care (ICPC-2-R) henti til kóðaðrar skráningar á þeim. Samræmd 

skráning með kóðuðum gögnum er undirstaða rafrænnar skráningar. Með því 

aukast líkur á að á hagkvæman hátt sé mögulegt að bera saman þjónustustig 

meðgönguverndar innan stofnunar og milli stofnana, fjölda koma í 

meðgönguvernd og hver tilefni viðbótar samskipta í meðgönguvernd eru. 

Markmið með samræmdri og samþættri rafrænni skráningu á gögnum til 

notkunar í upplýsingakerfum er að hún styðji við ákvarðanatöku, gögnin séu 

varðveitt, þeim miðlað áfram og hægt sé að kalla þau fram sem upplýsingar sem 

nýta má til þekkingaröflunar, rannsókna, framþróunar og til stefnumótunar fyrir 

meðgönguvernd og ljósmæðraþjónustu.  

Rannsóknarspurningar 

Í rannsókninni verður leitast við að svara eftirfarandi spurningum: 

1. Hver eru hin líkamlegu, sálrænu og félagslegu einkenni og kvartanir hjá 

konum í meðgöngu sem hafa áhrif á samskipti þeirra við meðgönguverndina? 

2. Er unnt að nota International Classification of Primary Care til rafrænnar 

skráningar á líkamlegum, sálrænum og félagslegum einkennum og 

kvörtunum hjá konum á meðgöngu? 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Markmið meðgönguverndar innan Heilsugæslu höfuðborgarsvæðis er „ að stuðla 

að heilbrigði móður og barns, að veita faglega umönnun, stuðning og ráðgjöf, að 

greina áhættuþætti og bregðast við þeim ásamt því að veita fræðslu um 

meðgöngu og fæðingu“ (Jóna Dóra Kristinsdóttir og fl. 2007, bls.1). Markmið 

meðgönguverndar eru í takt við það sem fram kemur um meðgönguvernd í 

Reglugerð um heilsugæslustöðvar nr.787/2007 (Reglugerð um 

heilsugæslustöðvar nr.787/2007), en þar er kemur einnig fram að 

meðgönguvernd á meðgöngutíma skuli vera í boði á heilsugæslustöð og að 

ljósmóðir sinni henni sé þess kostur. Undanfarin ár hefur orðið mæðravernd 

(Heilsugæslan, heimasíða. Mæðravernd, 2010; Reglugerð um heilsugæslustöðvar 

nr.787/2007 ) vikið fyrir orðinu meðgönguvernd og er það notað í klínískum 

leiðbeiningum um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu 

(Hildur Kristjánsdóttir og fl., 2008) og verður það notað hér . 

Til þess að ná markmiðum meðgönguverndar er mikilvægt að verklagið sé 

samþætt og til þess komu út árið 2008 nýjar leiðbeiningar um fyrirkomulag í 

meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu. Í þeim kemur fram að 

þær byggjast á bestu þekkingu á hverjum tíma og eitt af megin markmiðum 

þeirra er að taka sem minnsta áhættu, án óhóflegs kostnaðar (Hildur 

Kristjánsdóttir og fl., 2008). Meðgönguvernd 21. aldarinnar þarf að vera örugg, 

árangursrík, einstaklingsmiðuð, framkvæmd á réttum tíma, vera skilvirk og 

sanngjörn (Committee on Quality of Health Care in America, 2001).  

Til að ljósmæður geti sinnt hlutverki sínu við barnshafandi konur og 

fjölskyldur þeirra og stuðlað að sem minnstri áhættu á meðgöngu og dregið úr 

kostnaði í meðgönguvernd er mikilvægt að skráning samskipta sé samræmd, 

stöðluð og í takt við það verklag og þau samskipti sem eiga sér stað. Með 

skipulagðri söfnun gagna sem byggð eru á þeim upplýsingum sem til var stofnað 



6 

við skráningu þeirra (Shortliffe, 2001) verða til upplýsingar sem hægt er að nýta 

til þekkingaröflunar og stuðnings við ákvarðanatöku (Cimino, 2007; Shortliffe, 

2001). Með notkun á upplýsingatækni við skráningu meðgönguverndar eru 

upplýsingar um meðgönguna til staðar á réttum stað og réttum tíma til að styðja 

við mikilvægar ákvarðanir sem taka þarf í barneignaferlinu (Shortliffe, 2001). 

Samræmd og stöðluð skráning ljósmæðra í meðgönguvernd í samþætt 

upplýsingakerfi, skapar aðstæður til að fylgjast með og meta gæði og árangur 

ljósmæðraþjónustu. Jafnframt fást upplýsingar um framlag ljósmæðra til 

heilbrigðisþjónustu ásamt því að skapa þekkingu til stefnumótunar framtíðarinnar 

og að vera hluti af lærdómsferli. Með því að tengja skráningu í barneignaferli 

viðkomandi konu við flæðirit sem tengt er tíma má ná utan um ferli 

meðgöngunnar. Flæðirit eru talin næm fyrir greiningu vanda (Shortliffe, 2001). 

Skráning á meðgöngu sem byggð er á einkennum barnshafandi kvenna styður við 

skipulagningu meðgönguverndar út frá þörfum viðkomandi konu.  

Rafræn skráning heilbrigðisupplýsinga 

Innan heilbrigðisþjónustunnar á sér stað þróun á rafrænni skráningu á 

heilbrigðisupplýsingum, til hagsbóta fyrir þá sem nota heilbrigðisþjónustuna, 

fyrir heilbrigðisstarfsmenn, heilbrigðisstofnanir og heilbrigðisyfirvöld. Með 

skráningu heilbrigðisupplýsinga er verið að stuðla að eins fullkominni 

heilbrigðisþjónustu og kostur er á hverjum tíma og um leið er vernd þeirra tryggð 

(Lög um sjúkraskrár nr. 55/2009). Til þess eru notuð margvísleg upplýsingakerfi 

sem síðan eru samþætt í gagnagrunn með þar til gerðum tölvuútbúnaði. Með 

notkun á áminningum, viðvörunum, tengslum við klínískar leiðbeiningar um 

verklag eða öðru stuðningsefni, styður það heilbrigðisstarfsfólk og skjólstæðinga 

þess til að taka upplýstar ákvarðanir. Samþætt samskiptanet heilbrigðis-

þjónustunnar er ætlað að halda utan um upplýsingar um þjónustu heilbrigðis-

starfsfólks og gera störf þess árangursrík og skilvirk (Shortliffe, 2001). 
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Heilsufarsupplýsingar geta verið í formi frásagna, texta tengdum 

mælieiningum, viðvarana og mynda, allt eftir tilgangi gagnasöfnunarinnar. 

Söfnun og skráning gagna stuðlar að því að veitt sé samþætt þjónusta, heilsufar 

bætt og borið kennsl á ógnanir ásamt því að styðja við klínískar rannsóknir og 

vera löglegar upplýsingar. Lykilatriði við rafræna skráningu er að sátt sé um hana 

meðal notenda, hún sé aðgengileg, nákvæm, örugg, byggð á trúnaði og samþætt 

öðrum tegundum upplýsingakerfa (Shortliffe, 2001). Einn af hornsteinum 

rafrænnar skráningar á heilbrigðisupplýsingum eru stöðluð orðasöfn sem byggð 

eru á hugtökum sem eru vel skilgreind með ákveðna merkingu og eru varanleg 

og með kóða sem hefur enga merkingu (Cimino, 1998; Shortliffe, 2001). Stöðluð 

orðasöfn ættu að forðast að nota hugtök eins og „hvergi annar staðar flokkuð“, 

því slík hugtök geta aldrei haft formlega skilgreiningu aðrar en útilokanir og 

þekking um þau byggist á öðrum hugtökum orðasafnsins og tekur því breytingum 

eftir því sem orðasafnið stækkar, ásamt því að hafa áhrif á túlkun gagna (Cimino, 

1998). Við skráningu skiptir tungumálið miklu máli, það mótar skilning okkar á 

raunveruleikanum (Kristín Björnsdóttir, 2005), en skráning með frjálsum texta 

hentar illa til gagnavinnslu í upplýsingakerfum. Hugtök í orðasafni geta verið 

flokkuð niður í smærri einingar, grófflokkuð eða fínflokkuð og sett upp sem 

einföld stigskipting eða fjölskipting. Með stöðluðu orðasafni í rafrænu 

upplýsingakerfi til skráningar fást gögn sem hægt er að margnýta á ýmsan hátt og 

styðja við klíníska ákvarðanatöku (Cimino, 1998, 2007).  

Meðal flokkunarkerfa sem eru í notkun hérlendis má nefna Alþjóðlegt 

flokkunarkerfi sjúkdóma og skyldra heilbrigðisvandamála (International 

Classification of Diseases (ICD-10)), Tilefnaskráningu (International 

Classification of Primary Care (ICPC)), Hjúkrunargreiningar (North American 

Nursing Diagnosis Association (NANDA)), Hjúkrunarmeðferðir (Nursing 

Intervention Classification (NIC)) og Norræn flokkun aðferða og aðgerða í 

skurðlækningum (Nordic Classification of Classification of Surgical Procedures 
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(NCSP)) (Landlæknisembættið, 2008b). Ekki eru til flokkunar eða kóðunarkerfi á 

sviði ljósmóðurfræðinnar (Ásta St. Thoroddsen, 2006).  

Samvirkni upplýsingakerfa.. 

Í notkun eru ýmsar tegundir upplýsingakerfa, svo sem sjúkraskrárkerfi, ýmis 

rannsóknarkerfi og bókhaldskerfi og halda þau utan um upplýsingar um 

sjúklinga. Til þess að kerfi geti deilt upplýsingum þá þurfa þau að vinna saman.  

Í skýrslu sem gefin var út á vegum Health Level Seven, sem eru hnattræn 

samtök um staðla er varða samþættingu á upplýsingakerfum í heilbrigðisþjónustu 

(Health Level Seven, 2007-2009), kemur fram að mikilvægt sé að kerfi notuð til 

rafrænnar skráningar á heilbrigðisupplýsingum séu samvirk. Það muni leiða til 

betra aðgengis að gögnum og minnka bilið milli þeirra er starfa í 

heilbrigðisþjónustu og rannsakenda. Með samvirkni kerfa megi draga úr þeim 

tíma sem það tekur að koma nýrri þekkingu á framfæri. Með samvirkni við 

rafræna skráningu heilbrigðisupplýsinga er átt við hvernig gögn eru geymd, 

notuð og hvers konar hugbúnaður er notaður, þ.e. tæknileg samvirkni (technical 

interoperability), merkingarfræðileg samvirkni (semantic interoperability) og 

vinnslusamvirkni (process interoperability) (Gibbons og fl., 2007): 

• Tæknileg samvirkni vísar til þessa að tvö ólík kerfi geti skipst á gögnum 

þannig að þau verði nýtanleg innan heilbrigðiskerfisins: „samvirkni er 

það þegar tvö eða fleiri kerfi geta skipst á upplýsingum sem eru læsileg 

manninum sem tekur við þeim“ (Gibbons og fl., 2007, bls.14). Áhersla er 

á flutningsgetu gagna, ekki merkingu þeirra.  

• Merkingarfræðileg samvirkni vísar til þess að upplýsingar í kerfum séu 

deilanlegar og skiljanlegar þannig að hægt sé að nálgast upplýsingar milli 

kerfa þó þær séu ekki tölulegar. Til að tryggja gæði er mikilvægt að 

„heilbrigðisupplýsingakerfin eigi samskipti sín á milli með upplýsingar 

þannig að þær séu skiljanlegar og hafi sömu merkingu fyrir bæði 

sendanda og viðtakanda“ (Gibbons og fl., 2007, bls. 14). 
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• Vinnslusamvirkni vísar til hugtaka sem hafa verið skilgreind nauðsynleg 

til að vel takist til þegar kerfið er tekið í notkun. Í kröfulýsingu þarf að 

koma fram ítarlegt hlutverk kerfisins. Tryggja þarf að: 

1.  Viðmót notandans sé gagnlegt  

2. Notendavænt og skilvirkt 

3. Að framsetning gagna og flæði styðji við störf á vettvangi þar sem 

þau eru notuð 

4. Hönnun vélbúnaðar 

5. Ítarlegar upplýsingar um hlutverk notandans 

6. Þrautreynt 

7. Fljótvirkt (Gibbons og fl., 2007). 

Til þess að þjónustan verði sem best þá þurfa þessar þrjár gerðir samvirkni að 

vinna saman og á sama tíma (Gibbons og fl., 2007). 

Upplýsingakerfi í meðgönguvernd 

Samræmd, stöðluð, rafræn skráning ljósmæðra í meðgönguvernd heilbrigðra 

kvenna í eðlilegri meðgöngu sem endurspeglar hina barnshafandi konu og þá 

þjónustu sem ljósmæður veita þeim hérlendis er stutt komin. Til að kanna stöðu 

skráninga ljósmæðra í meðgönguvernd erlendis, þá voru að vel ígrunduðu máli 

valin leitarorð til framkvæmdar á fræðilegri úttekt á stöðu rafrænnar skráningar í 

meðgönguvernd. Framkvæmd var leit í tveimur gagnasöfnum með eftirfarandi 

leitarorðum: upplýsingakerfi (clinical information system), ljósmóðurfræði 

(nurse midwifery) og meðgönguvernd (maternity care). Leitin er framkvæmd 

með yfirgripsmiklum hugtökum þar sem afmarkaðri hugtök skiluðu litlum 

árangri. Leitin var takmörkuð við greinar birtar á ensku, innihaldandi samantekt 

(abstract) og birtar eftir 1995. Niðurstöður leitarinnar voru 70 greinar og eftir 

lestur á samantekt þeirra voru útilokaðar greinar sem voru yfirlitsgreinar 

(review), athugasemdir (notes), ritstjórnargreinar og umfjöllun frá ráðstefnum. 

Einnig voru greinar útilokaðar vegna innihalds þar sem þær fjölluðu ekki um 
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upplýsingakerfi notuð í meðgönguvernd. Þar sem lítið er þekkt um efnið eru 

greinarnar af ýmsum toga, s.s. lýsandi- og eigindlegar rannsóknir og 

þróunarverkefni. 

Til fræðilegrar úttektar voru valdar 14 greinar og flestar greinanna mátti rekja 

til Bandaríkjanna og Ástralíu. Það vekur athygli að aðeins ein grein tengdist 

Evrópu (Jones og fl., 2004). Tólf greinanna voru birtar á sl. 10 árum (frá árinu 

2000) og þar af fimm greinar frá 2007. Af þeim má draga ályktun að framfarir 

hafi átt sér stað undanfarin ár er varðar hugbúnað, tölvur og notkun þeirra ásamt 

breytingum í netumhverfi þeirra. Einnig að innan Evrópu hefur lítið verið skrifað 

um rafræna skráningu í meðgönguvernd. Eftir markvissan lestur (systematic 

review) efnisins er leitast við að svara hvort til er upplýsingakerfi er endurspegla 

viðfangsefni ljósmóður í meðgönguvernd, hvernig staðið er að söfnun upplýsinga 

og hvað ber að hafa í huga við þróun upplýsingakerfa til notkunar í 

meðgönguvernd. 

Er til upplýsingakerfi sem endurspeglar viðfangsefni ljósmóður í 
meðgönguvernd? 

Upplýsingakerfi sem notuð eru í meðgönguvernd eru ekki viðunandi og 

endurspegla ekki viðfangsefni ljósmóður í meðgönguvernd (Bradley og King, 

1998; Dagroso og fl., 2007; Darbyshire, 2004; Miller og fl., 2003; Simmons og 

fl., 2007; Walker og fl., 2008). Einn af hornsteinum klínískra ákvarðana er að 

greiður aðgangur sé að gögnum um viðfangsefnið (Barnes, 1995). Með notkun á 

upplýsingakerfum til söfnunar á gögnum um meðgönguvernd barnshafandi 

kvenna, fást upplýsingar um heilsufar konunnar ásamt þeirri þjónustu sem hún 

fær (Simmons og fl. 2007; Brynja Örlygsdóttir, 2007). Eykur það þekkingu fyrir 

framtíðina og verður hluti að lærdómsferli um meðgönguvernd.  

Í nýlegri yfirlitsgrein um verkfæri til gagnasöfnunar og nýtingu þeirra er birt 

niðurstaða netrannsóknar sem American College of Nurse-Midwives (ACNM) 

framkvæmdi meðal félagsmanna sinna (n = 263). Fram kemur að ljósmæður nota 

ýmis gagnasöfn til að safna gögnum og er skráningin hafin við komu á 
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fæðingarstað. Ríflega helmingur (51%) notaði heimagerð pappírseyðublöð eða 

tölvukerfi og ríflega þriðjungur skráði í ACNM Birth Log (fæðingaskráning), en 

það býður ekki upp á skráningu á þeirri þjónustu sem ljósmæður sinna eða að 

nálgast tölfræðilegar skýrslur á auðveldan hátt, þar sem það er í pappírsformi. 

Ríflega þriðjungur (36,5 %) þátttakenda þekkti ekki til ACNM Minimum Data 

Set, sem þróað hefur verið af ACNM og samanstendur af skráningu um 

meðgöngu, fæðingu og eftir fæðingu. Meðgönguhlutinn var notaður af um 27 % 

þátttakenda, fæðingarhlutinn af 44 %. ACNM Minimum Data Set er talið langt 

og endurtekning á því sem kemur fram í Nurse Minimum Clinical Data Set 

(NMCDS) og að það skarast við önnur gagnasöfn og skortur sé á samræmingu og 

stöðlun á milli notenda. Um 5% þátttakenda notaði gagnasafnið Gravidata sem 

ekki er hægt að nálgast lengur vegna aldurs og tæknileg þjónusta er ekki fáanleg. 

Fram kom að þátttakendur töldu m.a. mikilvægt að gagnasöfnun væri stöðluð, 

rafræn og framkvæmanleg í fartölvu, nettengd og styddi við ákvarðanatöku. 

Einnig að gagnasöfnun, geymsla gagna og skýrslugerð væri aðgengileg, tengd 

öðrum kerfum og samanburðarhæf. Stærsta hindrun við gagnasöfnun töldu 

ljósmæðurnar vera tímaskort (Walker og fl., 2008).   

Hvernig er staðið að söfnun upplýsinga í meðgönguvernd? 

Þróun hefur átt sér stað á söfnun rafrænna upplýsinga er tengjast 

meðgönguvernd, frá því að notaðar voru spurningar settar fram með já eða nei 

(Bradley & King, 1998) og í þróun á klínískum upplýsingakerfum út frá 

klínískum leiðbeiningum (Dagroso og fl., 2007; Simmons og fl., 2007). Til að úr 

upplýsingakerfum fáist upplýsingar um það sem einkennir meðgönguverndina, 

þarf gagnasöfnunin að endurspegla hana. Með því skapast þekking til frekari 

lærdóms fyrir starfsemina (Dagroso og fl., 2007; Simmons og fl., 2007).  

Í Bandaríkjunum er framkvæmd gagnasöfnun, þar sem yfirlit um meðgönguna 

er skráð á fæðingarstað ásamt annari skráningu tengdri fæðingaferlinu. Má þar 

helst nefna Optimality Index-US (OI-US), rannsóknartæki til að meta tengsl á 

milli þjónustu og útkomu; Midwives Alliance of North America (MANA) 
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Stastistic verkefni, til stuðnings við rannsóknir á ljósmæðraþjónustu og The 

American College of Nurse-Midwives Benchmarking verkefni. Markmið þess 

síðastnefnda er að auka árangur og skilvirkni ljósmæðraþjónustu við konur og 

börn þeirra ásamt því að efla vitund starfsfólks fyrir því sem er best varðandi 

starfið. Með því á að vera hægt að bera saman ljósmæður og kanna ánægju 

skjólstæðinga þeirra. Einnig er komin út Beta útgáfa (tilraunaútgáfa) af American 

Association of Birth Centers Uniform Data Set í pappírsformi. Um er að ræða 

miðlægan gagnagrunn og stjórnunarbúnað fyrir samfellda gagnasöfnun á 

útkomum og hagnýtum gögnum. Lögð er áhersla á gagnasöfnun við eðlilegar 

fæðingar, allar tegundir fæðingarstaða og aðkomu allra að fæðingu, samtals 99 

atriði til að skrá. Beta útgáfa gagnasafnsins var prófuð 2007 og við það hefur 

verið bætt skýrslum og gagnalýsingasafn (gagnasafn sem í eru lýsigögn) (data 

dictionary) (Walker og fl., 2008). 

Hvað þarf að hafa í huga við þróun á upplýsingakerfum í meðgönguvernd? 

Áður en klínísk upplýsingakerfi eru þróuð er mikilvægt að til séu skýr fyrirmæli 

um þá starfsemi sem upplýsingakerfið á að endurspegla (Brennan og Daly, 

1996). Lögð er áhersla á að við þróun þeirra og innleiðingu sé notuð stöðluð 

skráning (Bradley og King, 1998; Miller Jr., 2003). Taka þarf ákvörðun um 

hvaða gögnum eigi að safna, hvernig þau eru samþætt og hvaða gögn skipta máli 

við samtengingu á milli stofnana og fæðingarstaða (Barnes, 1995). 

Upplýsingakerfin þurfa að vera hraðvirk, því hægvirk kerfi eru líklegri til að 

mistakast (Darbyshire, 2000; Jones og fl, 2004) og notendur þurfa að hafa 

þekkingu á því hvernig kerfin vinna (Bradley og King, 1998; Dagroso og fl., 

2007; Simmons og fl., 2007). Því er nauðsynlegt að veita fræðslu um 

upplýsingakerfið, áður en það er tekið í notkun og á meðan á innleiðingu þess 

stendur, svo sátt náist um notkun þess (Dagroso og fl., 2007; Jones og fl., 2004; 

Webster og fl., 2003).  

Til að vel takist til um notkun upplýsingakerfa þarf að vera til staðar 

ljósmóðir, með menntuð í upplýsingatækni, sem nýtur trausts ljósmæðra og 
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vinnur að hluta til á klínísku sviði ásamt því að hafa samskipti við 

upplýsingatæknisvið (Jones og fl., 2004). Stýrihópur hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæðra við þróun samfelldrar rafrænnar skráningar í Wales, Stóra Bretlandi, 

telur mikilvægt að einstaklingur með stjórnunarhæfileika skipti máli við 

mikilvægar stefnumótandi ákvarðanir. Einnig leggur hann áherslu á að notendur 

kerfisins séu hafðir með í ráðum strax í upphafi hönnunar og þróunarferils 

heilbrigðisupplýsingakerfa. Stýrihópurinn taldi öryggi sjúklings skipta máli. 

Leggja ætti áherslu á sjúklingamiðuð verkefni ásamt því sem snýr að klínískum 

verkefnum, en vefhönnun og stjórnun upplýsinga fannst honum ekki að skipti 

eins miklu máli (Thomas & Warm, 2009).  

Með samnýtingu gagna úr ljósmæðraþjónustu og greiningu þeirra, skapast 

möguleiki til þess að gera stéttina sýnilegri, stuðla að bættri þjónustu og til 

þekkingaröflunar. Því er mikilvægt að þróuð sé stöðluð, rafræn og samfelld 

gagnasöfnun sem lýsir starfsemi ljósmæðra. Með því verður samstarf innan 

heilbrigðiskerfisins skilvirkara og greiðari aðgangur að gögnum til 

stefnumótunar. Skortur á klínískum gögnum um störf ljósmæðra getur gert 

þjónustu þeirra berskjaldaða gagnvart stjórnsýsluákvörðunum (Walker og fl., 

2008). 

Nýlegt skráningarform tengt barneignaferlinu 

Skoska heilbrigðiskerfið hefur undanfarin ár verið að þróa skráningarform tengd 

barneignaferlinu, Scottish Women Held Maternity Record (SWHMR) og árið 

2008 kom út fjórða útgáfa í aðskildum einingum og í pappír. 

Meðgöngueiningarnar eru tvær og fela í sér:  

1. Ítarlega upplýsingaöflun framkvæmda í byrjun meðgöngu, s.s lýðfræðilegar 

upplýsingar, fyrri meðgöngur og fæðingar, heilsufar konu og ættarsaga. 

Einnig er skráning um upplýst val á skimunum tengdum meðgöngu ásamt 

væntingum til fæðingar og hvað þarf að taka með sér á fæðingarstað (NHS 

Quality Improvement Scotland, 2008a).  
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2. Hvenær skimanir á meðgöngu voru framkvæmdar, hvort veittar hafa verið 

upplýsingar um kosti brjóstagjafar, ásamt innihaldi meðgönguverndar og 

komur í meðgönguvernd. Lögð er áhersla á upplýst val og að starfsmaður 

skrái nafn sitt við hvert atriði (NHS Quality Improvement Scotland, 2008 b). 

Stefnt er á að skráningin verði komið í rafrænt form árið 2010 (NHS Quality 

Improvement Scotland, 2008c).  

Meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu: 
Klínískar leiðbeiningar 

Við gerð klínískra leiðbeininga hérlendis er oftast stuðst við erlendar 

leiðbeiningar og þær aðlagaðar að íslenskum aðstæðum. Við val á leiðbeiningum 

er hugað að gæðum þeirra, hvers vegna þær voru gerðar, markmiðum og hvernig 

þær voru unnar. Lögð er áhersla á vísindalegan bakgrunn og til þess hefur verið 

notað ákveðið kerfi eftir gerð og gæði rannsókna sem þær eru byggðar á 

(Landlæknisembættið, 2010a). Við gerð íslensku leiðbeininganna um 

meðgönguvernd var leitað til Englands, National Institute for Clinical Exellence 

(NICE) (National Health Service (NHS), 2010), í leiðbeiningar frá árinu 2003, 

Antenatal care – routine care for the healthy pregnant women. Þær þóttu skara 

fram úr að gæðum auk þess að falla vel að íslenskum aðstæðum (Hildur 

Kristjánsdóttir og fl., 2008). Árið 2008 kom út önnur endurskoðuð útgáfa þeirra 

(National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health, 2008). 

Það er talið til góðra starfshátta að nota samræmda skráningu með lágmarks 

upplýsingum og að sá sem sinnir þjónustu við barnshafandi konur/verðandi 

foreldra veiti gagnreynda umönnun byggða á bestu þekkingu hvers tíma, ásamt 

því að sinna allri ráðgjöf sem mælt er með. Með leiðbeiningum um breytt verklag 

í meðgönguvernd kom ekki fram nýtt skráningarform meðgönguverndar (Hildur 

Kristjánsdóttir og fl., 2008), en það er komið nokkuð til ára sinna þó það hafi 

tekið breytingum á nokkurra ára fresti. Skráin er í varðveislu verðandi móður 

fram að fæðingu og eftir fæðingu í varðveislu fæðingarstaðar.  
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Í leiðbeiningunum kemur fram áætlaður fjöldi koma í meðgönguverndina. 

Áætlaðar eru 9 komur fyrir konur sem ganga með sitt fyrsta barn og þeim sem 

hafa átt barn áður 7 komur. Mikilvægt er í byrjun meðgöngu að finna þær konur 

sem þurfa sérhæfða meðgönguvernd og skipuleggja þjónustu fyrir þær. Fram 

kemur að konur með líkamleg, andleg (sálræn) og/eða félagsleg vandamál þurfa 

að öllum líkindum meiri þjónustu en heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu 

(Hildur Kristjánsdóttir og fl., 2008). Til þess að skipuleggja meðgönguvernd 

kvennanna er mikilvægt að til staðar sé skráningarform sem gefur möguleika á að 

skrá upplýsingar um þá þætti sem hafa áhrif á hvernig meðgönguvernd er 

skipulögð og að þarfir konunnar/fjölskyldu hennar séu hafðar að leiðarljósi. 

Stefnumótun í upplýsingamálum innan heilbrigðiskerfisins  

Með samhæfðum upplýsingakerfum skapast svigrúm til aukinnar samvinnu á 

milli heilbrigðisstofnana sem leiðir af sér hagræðingu. Þetta gerði ríkisstjórn 

Íslands sér ljóst fyrir ríflega 15 árum síðan, þegar hún ákvað að leggja áherslu á 

upplýsingamál og móta stefnu um upplýsingaþjóðfélag og að Íslendingar skyldu 

verða í fremstu röð þjóða í þróun upplýsingasamfélags. Með útgáfu 

Stefnumótunar í upplýsingamálum innan heilbrigðiskerfisins árið 1997 var lagður 

grunnur að þeirri þróunarvinnu sem hefur átt sér stað í upplýsingamálum innan 

heilbrigðiskerfisins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 1997). Til að ná 

fram þeim markmiðum sem sett voru þar fram hefur mikil umræða átt sér stað. 

Hefur m.a. verið fjallað um varðveislu gagna, öryggi þeirra, friðhelgi einkalífsins 

og aðgengi almennings að upplýsingum í heilbrigðiskerfinu. Á undanförnum 

árum hafa komið fram lög og reglugerðir er tengjast upplýsingamálum og þannig 

stuðlað að þeirri þróun sem á sér stað í rafrænni skráningu innan þess.  

Lög og reglugerðir tengd rafrænni skráningu heilbrigðisupplýsinga á Íslandi. 

Þann 1. maí 2009 tóku gildi Lög um sjúkraskrár nr. 55/2009 en fram að þeim 

tíma var gildandi Reglugerð frá 1991 um sjúkraskrár og skýrslugerð varðandi 

heilbrigðismál nr. 227/1991. Nýju lögin eru í takt við þá breytingu sem átt hefur 
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sér stað innan heilbrigðisþjónustunnar ásamt þeirri kröfu að nýta betur 

upplýsingatæknina til þekkingaröflunar. Með þeim á að vera hægt „að veita 

sjúklingum eins fullkomna heilbrigðisþjónustu og kostur er á hverjum tíma og 

tryggja um leið vernd sjúkraskrárupplýsinga“ (Lög um sjúkraskrá, 1. gr. nr. 

55/2009). Undanfari þessara nýju laga voru setning laga og reglugerða til að 

framfylgja stefnumótun um notkun upplýsingatækni innan heilbrigðiskerfisins. 

Með lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 voru sjúklingum tryggð almenn 

mannréttindi, friðhelgi einkalífsins og örugg meðferð persónuupplýsinga og í 

Lögum um gagnagrunna á heilbrigðissviði nr. 139/1998 er fjallað um gerð og 

starfrækslu miðlægs gagnagrunns með ópersónurekjanlegum heilsufars-

upplýsingum til að auka þekkingu, bæta heilsu og efla heilbrigðisþjónustu. 

Samkvæmt Lögum um landlækni nr. 41/2007 er eitt af hlutverkum landlæknis 

að halda skrár til að afla þekkingar um heilsufar og heilbrigðisþjónustu. Það felur 

í sér að hafa eftirlit og tryggja gæði hennar og árangur ásamt því að nota 

upplýsingarnar við gerð áætlana um gæðaþróun og vísindarannsóknir í 

heilbrigðisþjónustu. Með Reglugerð um heilbrigðisskrá nr. 548/2008 er fjallað 

um gerð og vinnslu heilbrigðisskrár og heilbrigðisskýrslna með það að leiðarljósi 

að tryggja vernd persónuupplýsinga við vinnslu upplýsinga úr þeim. Þær skulu 

vera ópersónurekjanlegar nema fyrirliggi samþykki hinna skráðu um annað. 

Undartekningar eru á því ákvæði að upplýsingar skuli vera ópersónurekjanlegar. 

Má þar nefna fæðingaskrá, þar er heilbrigðisskráin persónurekjanleg. Tilgangur 

hennar er að afla þekkingar um fæðingar og nýbura, sinna eftirlitshlutverki,  

tryggja gæði og meta árangur. Reglugerðin fjallar einnig um tilgang með 

samskiptaskrá heilsugæslustöðva og um þær upplýsingar sem mælt er með að séu 

skráðar.  

Rafræn skráning heilbrigðisupplýsinga. 

Markviss uppbygging og nýting á upplýsingatækni nær fram betri gæðum og 

hagkvæmni í heilbrigðisþjónustunni. Með aukinni notkun á tölvusamskiptum 

milli stofnana fara upplýsingar og þekking greiðlega á milli, létta störf og bæta 
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öryggi sjúklinga. Stefnt hefur verið að því að koma á lokuðu heilbrigðisneti sem 

tengir saman þá aðila sem koma að heilbrigðisþjónustu á Íslandi (Heilbrigðis og 

tryggingamálaráðuneytið, 1997). Því er ætlað að verða farvegur rafrænna 

samskipta innan heilbrigðiskerfisins og þannig stuðla að betri starfs- og 

þjónustuferlum sem koma til með að tryggja fullkomnustu, hagkvæmustu og 

skilvirkustu heilbrigðisþjónustu sem völ er á, á hverjum tíma. Til þess verða 

notaðar tölvur, fjarskipta- og hugbúnaður og unnið verður eftir ákveðnum 

samskipta- og öryggisreglum. Heilbrigðisnetið verður ekki sjálfstætt net nema í 

undantekningatilvikum, heldur er um að ræða sýndarnet sem tengir saman aðila 

innan heilbrigðiskerfisins (Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið, 2004). Til 

þess að heilbrigðisnet verði að veruleika er mikilvægt að innan stofnana í 

heilbrigðisþjónustu verði áfram markvisst unnið að uppbyggingu á rafrænni 

sjúkraskrá sem byggð er á bestu þekkingu sem völ er á. 

Árið 2008 skipaði þáverandi heilbrigðisráðherra stýrihóp um upplýsingatækni 

á heilbrigðissviði, þar með talið um heilbrigðisnet og rafræna sjúkraskrá 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2008b). Í byrjun ársins 2009 kom út áfangaskýrsla á 

vegum hópsins. Þar er lagt til að undirbúningi rafrænnar sjúkraskrár fyrir landið 

allt verði hraðað með átaki í rafrænum samskiptum í heilbrigðisþjónustu, með 

áherslu á heilbrigðisnetið og uppbyggingar rafrænnar sjúkraskrár 

(Heilbrigðisráðuneytið, 2009). Á vegum stýrihópsins er starfandi nefnd sem 

hefur það hlutverk að koma með tillögur um hvernig skráning í mæðravernd, 

fæðingu og sængurlegu verði best háttað þannig að hún verði samfelld, örugg og 

aðgengileg. Nefndinni er ekki beinlínis ætlað að fjalla um kóðunarkerfi, um það 

fjallar annar vinnuhópur. Hvorki tillögur nefndarinnar né vinnuhópsins hafa verið 

birtar (Valgerður Gunnarsdóttir, tölvupóstur, fyrirspurn, 1.febrúar 2010).  

Fæðingaskrá Íslands - gagnasafn 

Eitt af gagnasöfnum landlæknis er Fæðingarskrá Íslands en hún er í umsjón 

Kvennadeildar Landspítala en rekstur hennar hófst 1972 (Landlæknisembættið, 
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2008a). Skráning á upplýsingum í fæðingaskrá er nú framkvæmd samkvæmt 

Reglugerð um heilbrigðisskrár nr. 548/ 2008 og er hún ein af þeim skrám sem er 

persónugreinanleg. Þar er heimilt að færa upplýsingar um nöfn sjúklinga, 

kennitölur og önnur tiltekin persónuauðkenni án samþykkis sjúklinga. Heimilt er 

að skrá upplýsingar um allar fæðingar á Íslandi ásamt tengdum upplýsingum 

(Reglugerð um heilbrigðisskrá nr. 548/2008).  

Upplýsingar úr Fæðingarskrá eru vistaðar í vöruhúsi gagna á Landspítala og 

þaðan er hægt að sækja upplýsingar, með tilskildum leyfum, frá árinu 1982. 

Árlega eru birtar opinberar skýrslur um fæðingaskráningu á Íslandi þar sem fram 

kemur fjöldi fæðinga á hverjum stað á landinu og upplýsingar um inngrip í 

fæðingum. Þar kemur einnig fram burðarmáls-, nýbura- og mæðradauði, auk 

yfirlits um fósturgreiningar og upplýsingar um tæknifrjóvgun. Flokkunarkerfið 

International Classification of Diseases (ICD-10) er notað við skráningu á 

atburðum og/eða sjúkdómum og lögð er áhersla á að öll skráning í mæðravernd 

(meðgönguvernd) og fæðingarhjálp sé sem nákvæmust (Ragnheiður I. 

Bjarnadóttir, og fl., 2008). Þegar skýrsla fæðingarskráningar fyrir árið 2008 er 

skoðuð eru upplýsingar um meðgönguna takmarkaðar enda er áhersla 

gagnasöfnunarinnar á fæðinguna eins og nafn gagnasafnsins gefur til kynna 

(Ragnheiður Bjarnadóttir og fl. 2009)  

Við fæðingu barns er framkvæmd rafræn skráning, fyllt er út í þá reiti er 

tilheyra meðgöngu og fæðingu í tilkynningu um fæðingu (Meðganga og 

sængurlega) í Sögu, sjúkraskrárkerfi Landspítala. Á fæðingardeild Landspítalans 

er skráningin framkvæmd af fæðingarljósmóður eða ritara deildarinnar og er 

skráningin byggð á pappírsgögnum. Skráning tengd meðgöngunni er fyrsti dagur 

síðustu tíða og lengd meðgöngu samkvæmt þeim, ásamt lengd meðgöngu 

samkvæmt ómun, fjöldi forskoðana, sjúkdómar móður, ásamt fósturstöðu. Fjöldi 

forskoðana er talinn samkvæmt skráningu forskoðana í meðgönguskrá ekki er 

dregin ályktun um þjónustustig meðgönguverndar samkvæmt klínískum 

leiðbeiningum. Ekki er um kóðaða skráningu að ræða (Guðrún Garðarsdóttir, 
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munnlegar upplýsingar, 19.nóvember 2009). Fjöldi samskipta á meðgöngu geta 

verið fleiri en fjöldi forskoðana, því þegar samskipti eiga sér stað og 

meðgönguskráin er ekki til staðar þá eru samskiptin ekki skráð þar. Einnig má 

reikna með að samskipti í formi símtala skili sér ekki og því má segja að fjöldi 

forskoðana gefi ekki heildræna mynd á þeirri þjónustu sem veitt er í 

meðgönguvernd.  

Þann 17. nóvember 2009 komst á bein/gagnvirk tenging á milli Landspítala og 

Hagstofu Íslands með rafrænni sendingu á tilkynningu um fæðingu til Hagstofu 

Íslands og svörun með kennitölu og fæðinganúmeri barns og gerist það í 

rauntíma (Guðrún Eggertsdóttir, munnlegar upplýsingar, 17. nóvember 2009). 

Komið hefur verið á rafrænu þjónustulagi á milli opinberra stofnana 

(Forsætisráðuneytið, 2009) og fara samskipti stofnana fram innan þess (Halla 

Björg Baldursdóttir, 2009).  

Tíðni fæðinga á Íslandi 

Samkvæmt upplýsingum frá Hagstofu Íslands fæddust árið 2008 4.835 börn á 

landinu, þar af voru 3.189 þeirra búsett í umdæmi Heilsugæslu 

Höfuðborgarsvæðis (Reykjavík, Kópavogur, Seltjarnarnes, Garðabær, 

Hafnarfjörður, Sveitarfélagið Álftanes og Mosfellsbær). Sama ár voru á landinu 

öllu 1.936 börn fyrstu börn móður (Mynd 1).(Hagstofa Íslands, 2009).  

Fæðingar á Landspítala árið 2007 voru alls 3.129 og fæddust 3.204 börn 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir og fl.,2008). Árið 2008 fæddust 3.446 börn á sama 

stað og fæðingar voru alls 3.373. Á öllu landinu fæddust sama ár 4.863 börn í 

4.783 fæðingum (Ragnheiður Bjarnadóttir og fl. 2009). Árið 2009 voru fæðingar 

alls á öllu landinu 4.939 og fæddust 4.993 börn (Landlæknisembættið, 2010b). 
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Mynd 1. Fjöldi fæddra barna og fjöldi frumbyrja á Í slandi 1999 til 2008, ásamt 
fjölda fæddra barna í umdæmi Heilsugæslu höfuðborgarsvæðis. 

Upplýsingakerfi heilsugæslunnar  

Um það leiti sem Heilbrigðis- og tryggingamálaráðuneytið birti sína stefnumótun 

í upplýsingamálum innan heilbrigðiskerfisins voru heilsugæslustöðvar í þann 

mund að taka upp samræmt upplýsingarkerfi. Lítil samráð voru höfð milli 

sjúkrahúsa um uppbygginu kerfa og innan þeirra voru upplýsingakerfi mislangt á 

veg komin. Talið var að verulegt átak þyrfti til, til að koma upp upplýsingarkerfi í 

heilbrigðiskerfinu öllu. Á þessum árum voru sett fram markmið um að byggð 

yrðu samhæfð upplýsingakerfi fyrir stofnanir heilbrigðisþjónustunnar. Áhersla 

yrði lögð á gæði, sveigjanleika og góða nýtingu fjármagns (Heilbrigðis- og 

tryggingamálaráðuneytið, 1997).  

Lágmarksskráning samskipta á heilsugæslustöð. 

Skráningin innan heilbrigðisþjónustunnar þarf að vera samræmd til þess að hún 

nýtist til ákvarðanatöku og af því tilefni hefur landlæknir gefið út tilmæli um 

lágmarksskráningu upplýsinga. Áhersla er lögð á að skráðar séu upplýsingar sem 

hafa margþætt notkunargildi og að notuð séu kóðuð flokkunarkerfi, ef þau eru 

fyrir hendi. Skráningaratriðin fela í sér upplýsingar um þá heilsugæslustöð þar 

sem þjónustan er veitt, tegund samskipta, auðkenni sjúklings og upplýsingar er 

varðar samskiptin.  
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Til skráningar á tegund samskipta innan heilsugæslunnar er mælst til að notað 

sé alþjóðlegt kóðað flokkunarkerfi International Classification of Primary Care 

(ICPC) til skráningar á tilefni komu í heilsugæsluna (Landlæknisembættið, 

2008b). Árlega kallar landlæknir eftir upplýsingum úr sjúkraskrárkerfum 

heilbrigðisstofnana sem síðar fara í gagnasöfn embættisins (Landlæknisembættið, 

2008b). Með notkun gagnasafna verður úrvinnsla upplýsinga sem notaðar eru til 

vöktunar á tíðni mismunandi sjúkdóma og úrlausna auðveldari ásamt því að 

fylgjast með árangri í heilbrigðisþjónustu (Landlæknisembættið 2008c).  

Sjúkraskrárkerfi í heilsugæslunni – samvirkni kerfa 

Undanfarin ár hefur sjúkraskrárkerfið Saga verið í notkun innan heilsugæslunnar 

og innan þess kerfis hefur átt sér stað þróun á skráningu samskipta starfsmanna 

heilsugæslunnar. Þar má nefna að samskiptaseðlar lækna og hjúkrunarfræðinga 

hafa tekið breytingum á undanförnum árum. Við sameiningu heilsugæslustöðva á 

Stór-Reykjavíkursvæðinu í Heilsugæslu höfuðborgarsvæðis (HH) var í kjölfarið 

unnið að samtengingu stöðvanna og var því lokið árið 2008. Við samtenginguna 

var komið í veg fyrir að einstaklingur gæti átt fleiri en eina rafræna sjúkraskrá. 

Sjúkraskrá einstaklings er vistuð í þeirri stöð sem hann er skráður á en ef á þarf 

að halda er takmarkaður aðgangur að gögnum sjúklings (s.s. sjúkdómsgreiningar 

og lyf) frá öðrum heilsugæslum stofnunarinnar. 

Innan HH eru ekki reknar rannsóknarstofur og þarf stofnunin að kaupa þá 

þjónustu frá öðrum stofnunum, m.a. Landspítala (LSH). Tekin eru blóðsýni í 

heilsugæslu af starfsmanni LSH og eru þau tölvukerfi sem notuð eru við 

skráningu blóðsýna hluti af rekstri LSH og ekki tengd tölvukerfi 

heilsugæslunnar. Á mörgum heilsugæslum innan HH eru blóðrannsóknabeiðnir 

sem starfsmenn heilsugæslunnar útbúa rafrænt prentaðar út, þar sem ekki er hægt 

að senda þær rafrænt. Þær eru síðan færðar inn í tölvukerfi LSH sem tengt er 

rannsóknarstofum sem staðsettar eru innan LSH. Til að sjá niðurstöður 
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blóðrannsókna hefur ákveðinn hluti starfsmanna HH rafrænan aðgang að 

rannsóknarkerfi (ROS) sem Landspítali rekur (Ísleifur Ólafsson, 2005). 

Komin er rafræn tenging við apótek hvað varðar sendingu á lyfseðlum og við 

Landspítala varðandi rafræn læknabréf (EMR Heilbrigðislausnir, 2009). Ekki er 

tenging við rannsóknarstofur í einkarekstri og því eru líkur á að verið sé að 

tvítaka ýmsar rannsóknir og  auka þar með kostnað innan heilbrigðiskerfisins. 

Skráning ljósmæðra. 

Samkvæmt lögum um sjúkraskrá ber ljósmæðrum að skrá í sjúkraskrá þess 

einstaklings sem þær sinna og skulu færslurnar vera framkvæmdar rafrænt að því 

marki sem unnt er og ber ljósmóðirin ábyrgð á færslum sínum í þær. Skráningu á 

að framkvæma jafnóðum og meðferð er veitt eða að jafnaði innan 24 klst. frá því 

að gagna var aflað. Fram kemur í lögunum hvað beri að skrá í sjúkraskrá og um 

rétt sjúklings er varðar færslu í sjúkraskrá. Þar kemur einnig fram hvernig ber að 

varðveita sjúkraskrá, aðgengi að henni og um samtengingu rafrænna 

sjúkraskráakerfa og sameiningu þeirra (Lög um sjúkraskrá nr. 55/2009). 

Þróun á rafrænu skráningarformi meðgönguverndar er stutt á veg komin. 

Ljósmæður skrá samskipti sín við barnshafandi konur í meðgönguskrá, á 

samskiptaformi sem heitir Samskiptaseðill mæðraverndar, í sjúkraskrákerfi Sögu 

og eru þær því að tvískrá samskipti sín við barnshafandi konu. Þegar seðillinn er 

skoðaður þá eru í honum upplýsingar um verðandi móður úr Þjóðskrá, nafn 

starfsmanns ásamt tilefni komu. Það er stillt á tilefnið mæðraeftirlit, sem tilheyrir 

flokkunarkerfi ICPC, eldri útgáfu. Hægt er að breyta tilefninu ef þess er þörf en 

það getur einungis verið eitt á hverjum samskiptaseðli. Á honum er reitur fyrir 

líkamsmælingar, sumum þeirra er ofaukið fyrir meðgönguverndina. Mögulegt er 

að skrifa frjálsan texta í reit sem heitir saga og mat. Hann býður upp á notkun á 

kóðaðri skráningu í formi hjúkrunargreininga, hjúkrunarmeðferða ásamt 

læknisfræðilegum greiningum og meðferðum. Ef þörf er á er möguleiki að bæta 

við frjálsum texta við þá kóðuðu skráningu sem valin er. Hægt er að kalla fram 
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allan skráðan texta úr samskiptaseðlum Sögu í textasýni Sögu og fá þannig 

samfellt yfirlit yfir samskipti við sjúkling (TM Software, 2008).  

Í sjúkraskrákerfi Sögu eru hinar ýmsu rannsóknabeiðnir og tilvísanir en 

skortur er á beiðni um fósturskimun og beiðni um veirurannsóknir. Þær beiðnir 

eru nú í pappírsformi. Beiðni um fósturskimun er notuð við allar meðgöngur og 

beiðni um veirurannsóknir í flestum meðgöngum. Aðrar rannsóknaniðurstöður en 

þær sem birtast í blóðrannsóknakerfi Landspítala, ROS, ásamt svörum við 

tilvísunum sem berast til HH í pappírsformi, eru skönnuð inn í sjúkraskrákerfi 

Sögu á viðkomandi einstakling og síðan geymd í pappírsskjalasafni. Í tilfelli 

meðgönguverndar verða þau síðar fylgiblöð með meðgönguskrá. 

International Classification of Primary Care ICPC-2-R 

International Classification of Primary Care (ICPC-2-R) hefur verið alþjóðlega 

þróað og uppfært af Wonca International Classification Commitee, en í henni eru 

starfandi hópar heimilislækna og háskólamanna. Í dag ber það heitið 

International Classification of Primary Care, revised second edition (ICPC-2-R) 

(The International Classification Committee of WONCA, the World 

Organization of Family Doctors, 2005) og er samþykkt af 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (World Health Organization, WHO). ICPC-2-

R á að endurspegla það sem er einkennandi fyrir þjónustu heilsugæslunnar en er 

ekki fagorðasafn (nomenclature).  

ICPC-2-R er samansett af á tveimur ásum:  

a. Ás (x) sem vísar til líkamskerfa (body system) með 17 flokkum sem hver 

um sig er auðkenndur með bókstaf.  

b. Ás (y) sem hefur sjö sjálfstæða efnisþætti (component) sem bera tveggja 

tölustafa númer og vísar hvert númer til ákveðins efnisþáttar.  

Hvert tilefni er kóðað með bókstaf líkamskerfis og númer efnisþáttar. Tilefni 

komu eru flokkuð í eftirfarandi efnisþætti: 

1. Einkenni og kvartanir   
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2. Greining, skimun og fyrirbyggjandi aðgerðir  

3. Lyf, meðferð, aðgerð 

4. Niðurstöður rannsókna 

5. Stjórnun  

6. Tilvísanir og aðrar ástæður fyrir komu  

7. Greining/sjúkdómur 

Þróun skráningar á einkennum og kvörtunum er mun lengra komin heldur en 

hinir þættirnir sex (The International Classification Committee of WONCA, the 

World Organization of Family Doctors, 2005).  

Vegna fjölbreytileika einstaklingsins getur verið þörf á að nota fagheiti 

(nomenclature) og samheitaorðasafn (thesaurus) sem eru yfirgripsmeiri en ICPC-

2-R við skráningu í sjúkraskrá. Í þeim tilfellum sem ICPC-2-R nær ekki yfir þann 

þátt sem á að skrá þarf að nota önnur kóðuð flokkunarkerfi, en ICPC-2-R hefur 

verið varpað yfir í ICD-10 (The International Classification Committee of 

WONCA, the World Organization of Family Doctors, 2005).  

Í dag er í notkun eldri útgáfa af flokkunarkerfi ICPC í sjúkraskrákerfi Sögu. 

Ekki er til íslensk þýðing á ICPC-2-R en hún mun vera í vinnslu 

(Landlæknisembættið, 2009). Landlæknisembættið hefur sett ensku útgáfuna á 

vefsvæði sitt (Skafl.is), en þar eru birt öll flokkunarkerfi sem mælt er með að 

notuð séu í íslenskri heilbrigðisþjónustu.  

Meðferðarlota. 

Í ICPC-2-R er lögð áhersla á notkun á meðferðarlotu (episode of care) en hún 

byggist á einni eða fleiri komum til heilbrigðisstarfsmanns þar til 

heilsufarsvandinn er genginn yfir. Skráð eru öll vandamál sem sinnt er við komu, 

þar á meðal líkamleg, sálræn og félagsleg. Í þeim tilfellum þar sem vandamálin 

eru ólík þá er ráðlagt að hafa fleiri en eina meðferðarlotu. Með notkun á 

meðferðarlotu við rafræna heilsufarsskráningu á að fást yfirlit yfir þarfir 

einstaklingsins, umfang þjónustunnar, samþættingu á þjónustu og 

ábyrgðarskyldu. Þróuð hefur verið aðferð við skráningu á alvarleika 
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heilbrigðisvanda sem verið er að meðhöndla og byggist hún á hversu lengi 

einkennin hafa varað, hvort fyrirliggi fylgikvillar, hvernig horfur sjúkdómsins eru 

og hversu meðhöndlunarlegur (treatability) hann er (The International 

Classification Committee of WONCA, the World Organization of Family 

Doctors, 2005).  

Skráning á tilefnum komu.  

Við skráningu á tilefni komu til heilbrigðisstarfsmanns samkvæmt ICPC-2-R 

gilda ákveðnar reglur. Meginatriði þeirra er að tilefni komu er samkomulag á 

milli sjúklings og heilbrigðisstarfsmanns. Notað er það orðalag sem líkist sem 

mest lýsingu sjúklings og að tilefni komu getur verið fleira en eitt. Ekki þarf að 

hafa í huga skilgreiningar tilefnis sem fram koma í ICPC-2-R því skráningin er 

framkvæmd út frá sýn sjúklings. Algengasta ástæða komu sjúklings eru einkenni 

og kvartanir og geta þau verið fleiri en ein og þau skráð eftir því sem þau birtast í 

samtalinu. Ástæða komu  getur einnig tengst greiningu, skimunum, meðferðum, 

upplýsingaleit, beiðni um tilvísun annað eða að sjúklingi hefur verið vísað milli 

stofnanna. Sjúkdómsgreining sem ástæða komu er einungis skráð í þeim tilfellum 

sem sjúklingur segir svo vera (The International Classification Committee of 

WONCA, the World Organization of Family Doctors, 2005).  

Skráning mats á ástandi sjúklings. 
Nota má ICPC-2-R til skráningar á mati á ástandi sjúklings. Margir heilsuvandar 

sem sjúklingur tjáir sig um er ekki hægt að kalla sjúkdóm eða slys heldur eru 

einkenni og kvartanir. Ef sjúkdómsgreining liggur fyrir þá er möguleiki að nota 

efnisþátt sjö í ICPC-2-R sem fjallar um greiningar (sjúkdóma) og byggist á 

greiningum sem eru algengar innan heilsugæslunnar og tengist alþjóðlegu 

sjúkdómsgreiningarkerfi, International Classification of Diseases (ICD). Við 

notkun á efnisþætti sjö um greiningar (sjúkdóma) er mikilvægt að fara eftir 

skilgreiningum sem fylgja hverri ICPC-2-R greiningu, hvað hún felur í sér og 
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hvað ekki (The International Classification Committee of WONCA, the World 

Organization of Family Doctors, 2005). 

Skráning á meðferð sjúklings. 

Við skráningu á meðferðum með ICPC-2-R eru eftirfarandi fjórir efnisþættir 

notaðir:  

1. Greining, skimun og fyrirbyggjandi aðgerðir  

2. Lyf, meðferð, aðgerð 

3. Stjórnun  

4. Tilvísanir, að hluta til  

Örfáa kóða innan einkenna og kvartana og greininga/sjúkdóma er hægt að 

nota til skráningar á meðferð, svo sem fæðingu, fósturlát og fjölskylduáætlun. 

Fyrirmæli innan þessara efnisþátta eru frekar almenns eðlis og mikilvægt er að 

skrá allar meðferðir sem eiga sér stað við hverja komu og skipta máli er varðar 

meðferðarlotu (The International Classification Committee of WONCA, the 

World Organization of Family Doctors, 2005). 

Stöðluð skráning meðgönguverndar, samvirkni upplýsingakerfa 
– framtíðarsýn 

Af framangreindu má vera ljóst að rafræn skráning í meðgönguvernd, sem hluti 

af skráningu heilbrigðisupplýsinga, er stutt á veg komin og því þörf á að bæta úr. 

Með nýlegum lögum um sjúkraskrár (Lög um sjúkraskrá nr.55/2009) hafa 

skapast aðstæður til að hafa samfellda rafræna skráningu í barneignaferlinu þ.e. 

meðganga, fæðing, sængurlega og ungbarnavernd. Stöðluð, samræmd og 

samfelld rafræn skráning sem gæti verið tengd heilbrigðisneti og þar með tengt 

fæðingarstofnunum landsins.   

Á undanförnum árum hefur átt sér stað breyting á fyrirkomulagi 

meðgönguverndar með klínískum leiðbeiningum (Hildur Kristjánsdóttir og fl., 

2008) sem nýta má sem tækifæri til að leggja grunn að rafrænni skráningu 

meðgönguverndar. Þar eru gerð skil á þeim einkennum sem hafa ber í huga þegar 
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meðgönguvernd er skipulögð með þarfir konunnar að leiðarljósi. Tilefni 

samskipta við barnshafandi konur sem geta verið fyrirfram ákveðin, skyndikomur 

og símtöl, er eitt af lykilatriðum meðgönguverndar og á þeim byggist sú þjónusta 

sem veitt er hverju sinn. Til að rafræn heilsufarsskráning nái utan um hið 

ósýnilega í meðgönguverndinni þá þarf hún að vera í takt við það verklag sem 

notað er (Sassen, 2009). Með tengingu upplýsingakerfa og gagnreyndra 

starfshátta, eins og klínískra leiðbeininga, sem segja til um framkvæmd 

meðgönguverndar, er möguleiki að kalla fram tillögur að bestu meðferð. Í slík 

kerfi væri hægt að koma fyrir sjálfvirkum viðvörunum um bestu meðferð og 

áminningum (Delaney, 2006). Til að sátt náist um upplýsingakerfi þurfa þeir sem 

vinna með þau að vera með í ráðum varðandi hönnun og þróun þeirra. Tortryggni 

hefur verið gagnvart þeim, að þau séu ekki til að auka gæði og öryggi 

þjónustunnar, heldur sé áherslan að spara peninga. Jafnframt að ekki sé nægilega 

hugsað um friðhelgi einkalífsins (Sassen, 2009). 

Með staðlaðri rafrænni skráningu með kóðuðum gögnum sem lýsa því 

viðfangsefni sem á að skrá og ná utan um þau samskipti sem eiga sér stað innan 

meðgönguverndar, skapast möguleiki til að endurheimta skráð gögn og fá þannig 

upplýsingar um viðfangsefnið. Slíkar upplýsingar er hægt að endurnýta til 

rannsókna, þekkingaröflunar og styðja við ákvarðanatöku. 

Til að leggja grunn að staðlaðri kóðaðri skráningu til notkunar í samræmdu og 

samþættu upplýsingakerfi tengd barneignaferlinu, er mikilvægt að taka saman 

orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu. Orðasafn sem byggist á líkamlegum, 

sálrænum og félagslegum einkennum og kvörtunum barnshafandi kvenna er hafa 

áhrif á samskipti þeirra við meðgönguverndina. Því þarf að varpa yfir í kóðað 

flokkunarkerfi, ICPC-2-R, til að kanna hvor það henti til skráningar á því. Með 

því verður lagður grunnur að staðlaðri kóðaðri skráningu til notkunar í samþættu 

upplýsingakerfi barneignaferilsins, með þarfir konunnar að leiðarljósi.   
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Aðferðafræði 

Í þessari rannsókn voru þrjár aðferðir notaðar til að kanna hvort unnt væri að nota 

International Classification of Primary Care (ICPC2-R) (The International 

Classification Committee of WONCA, the World Organization of Family 

Doctors, 2005) til skráningar á líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

einkennum og kvörtunum barnshafandi kvenna:  

1. Efnisgreining (Content analysis) 

2. Þýðing á algengum einkennum og kvörtunum barnshafandi kvenna 

3. Vörpun (Mapping) 

Efnisgreining 

Efnisgreining (content analysis) er kerfisbundin skoðun á texta, bæði formlegri 

merkingu textans (Cavanagh, 1997; Graneheim og Lundman, 2004; Flick og 

Steinke, 2004; Hsieh og Shannon, 2005) og hinu dulda innihaldi hans (Flick og 

Steinke, 2004; Graneheim og Lundman, 2004; Hsieh og Shannon, 2005) og hefur 

efnisgreining verið notuð í rannsóknum innan ljósmóðurfræðinnar og með henni 

hefur fjölbreytilegur texti verið túlkaður að mismunandi dýpt (Graneheim og 

Lundman, 2004; Hildingsson og Thomas, 2007; Olsson, Sandman, og Jansson, 

1996; Seng, Low, Sparbel, og Killion, 2004). Með efnisgreiningu skapast 

merking á fyrirbæri því sem verið er að lýsa, skilningur á því eykst og þannig er 

þekkingu komið á framfæri.  

Greiningareining 

Með eigindlegri nálgun efnisgreiningar á texta í klínískum leiðbeiningum um 

meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu, voru greind orð/hugtök 

sem lýsa líkamlegum, sálrænum og félagslegum einkennum og kvörtunum 

barnshafandi kvenna sem hafa áhrif á líðan þeirra. Hér eftir verður þessi greining 

kölluð orðasafn úr klínískum leiðbeiningum. 
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Aðgangur að greiningareiningu. 

Úrtak efnisgreiningar var klínískar leiðbeiningar sem Landlæknisembættið og 

Heilsugæslan – Miðstöð mæðraverndar gaf út árið 2008 og fjallar um 

meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu. 

Framkvæmd efnisgreiningar. 

Texti sá sem á að efnisgreina þarf að vera nægilega stór til að vera ein heild og 

nægilega lítill til að muna að hann sé ein eining (Graneheim og Lundman, 2004). 

Greind voru orð/hugtök sem talin eru lýsa líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

einkennum og kvörtunum kvenna sem hafa áhrif á líðan þeirra á meðgöngu og 

þær tjá sig um í samskiptum við ljósmæður í meðgönguvernd. Til að fá skýrari 

mynd af einstaka orði/hugtaki þá voru í einstaka tilfelli tekin saman fleiri en eitt 

orð/hugtak, eða stutt setning. Útilokuð voru þau orð/hugtök sem tengjast beint 

sjúkdómsgreiningum, rannsóknum og skimunum. 

Með aðleiðslu var þróað orðasafn út frá textanum um leið og greining var 

framkvæmd (Cavanagh, 1997; Flick og Steinke, 2004; Graneheim og Lundman, 

2004; Hsieh og Shannon, 2005; Mayring, 2000). Val á orðum/hugtökum var 

byggt á klínískri þekkingu og reynslu ljósmóður starfandi við mæðravernd til 

margra ára. Jafnframt voru teknir með áhrifaþættir er tengjast bakgrunni og sögu 

konunnar og talin eru hafa áhrif á skipulag meðgönguverndar. 

 Áreiðanleiki og réttmæti. 

Orðasafnið var yfirfarið um leið og textinn var endurlesinn til að útiloka að til 

staðar væru orð/hugtök sem ekki falla undir líkamleg, sálræn og félagsleg 

einkenni og kvartanir. Til að tryggja áreiðanleika og réttmæti 

efnisgreiningarinnar var framkvæmd endurskoðun á einkennum og kvörtunum 

þegar endurlesin höfðu verið 10% og 50% texta klínískra leiðbeininga (Busch og 

fl., 2005; Flick og Steinke, 2004; Mayring, 2000), en það var gert til að tryggja 

áreiðanleika greiningarinnar og að kóðunin verði réttmæt.  
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Orðasafn byggt á reynslu úr meðgönguvernd  

Efnisgreining orða/hugtaka sem lýsa líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

einkennum og kvörtunum barnshafandi kvenna sem hafa áhrif á líðan kvenna á 

meðgöngu er ekki tæmandi í klínískum leiðbeiningum. Því var jafnframt tekið 

saman orðasafn með einkennum og kvörtunum sem byggt var á störfum 

ljósmóður starfandi í meðgönguvernd til margra ára. Orðasafn þetta verður hér 

eftir kallað orðasafn byggt á reynslu úr meðgönguvernd. 

Þýðing á orðasöfnum úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd  

Þar sem ICPC-2-R er ekki til á íslensku var nauðsynlegt fyrir vörpun 

orðasafnsins með einkennunum og kvörtunum að þýða það yfir á ensku. Til að 

auka gæði þýðingarinnar, tryggja réttmæti og áreiðanleika var lögð áhersla á að 

vönduð vinnubrögð væru höfð við þýðingar. Jafnframt var mikilvægt að merking 

orðanna héldist og notað væri auðskiljanlegt mál (Brynja Örlygsdóttir og Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2005). Þýðing orðasafnsins yfir á ensku var framkvæmd 

af tveimur ljósmæðrum. Þær hafa góða þekkingu í ensku ásamt reynslu af 

meðgönguvernd. Jafnframt voru þær í vinnuhóp sem stóð að gerð íslensku 

leiðbeininganna um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna. Leiðbeiningarnar voru 

þýddar og staðfærðar úr fyrstu útgáfu á enskum leiðbeiningum um 

meðgönguvernd sem gefið var út af National Institute for Clinical Exellence 

(NICE) (National Health Service (NHS), 2010). 

Við þýðingu var heimilt að setja meira en eina mögulega þýðingu við hvert 

orð/hugtak. Að því loknu voru þýðingarnar bornar saman og metnar hversu 

samhljóma þær voru. Í vafaatriðum var farið í læknisfræðilegt orðasafn til að 

skoða þýðingu orðs/hugtaks (Íslensk málstöð, 2007). 

Að lokum voru orðasöfnin með einkennum og kvörtunum barnshafandi 

kvenna yfirfarin af forstöðumanni fræðasviðs meðgönguverndar við 

hjúkrunarfræðideild heilbrigðisvísindasviðs Háskóla Íslands. 
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Greining orða/hugtaka og skipting þeirra í fjóra flokka 

Orðasafn úr klínískum leiðbeiningum og orðasafn byggt á reynslu úr 

meðgönguvernd voru sameinuð í eitt orðasafn. Um leið var hvert orð/hugtak/stutt 

setning skoðuð og gerð grein fyrir vali þess og þeim síðan skipt í fjóra flokka 

sem byggðist á reynslu, þekkingu og innsæi í meðgönguvernd:  

1. Líkamleg einkenni og kvartanir  

2. Sálræn einkenni og kvartanir 

3. Félagsleg einkenni og kvartanir  

4. Bakgrunnur og saga barnshafandi konu, áhrifaþættir tengdir skipulagi 

meðgönguverndar. 

Orðasafnið var undirbúið fyrir vörpun með því að greina í undirhugtök viðamikil 

orð/hugtök og stuttar setningar. Hér eftir eru fyrrgreind orðasöfn kölluð orðasafn 

um líðan kvenna á meðgöngu. 

Vörpun  

Við vörpun eru tengd saman orð/hugtök sem hafa hugtakslegu sömu merkinguna 

(Burkhart og fl., 2005; McBride, Gilder, Davis og Fenton., 2006) þannig að hægt 

er að nota þau á víxl og bera saman hugtakasöfn (Goosen, W., 2006). Áður en 

vörpun orða/hugtaka er framkvæmd þarf að liggja fyrir á milli hvaða orðasafna 

eigi að varpa og leiðbeiningar við vörpunina vera skýrar svo vörpunin sé 

rekjanleg. Framkvæmdin þarf að vera nákvæm og merking orða hugtaka 

sambærileg til fyrirbyggja skekkjur. Vörpun getur verið framkvæmd í eina átt 

(einstefnu) eða báðar (fram og til baka) (McBride, Gilder, Davis og Fenton, 

2006). Með vörpun má m.a. bera saman flokkunarkerfi og hugtakasöfn. 

Vörpun orðasafns um líðan kvenna á meðgöngu yfir í ICPC-2-R. 

Í verkefninu voru orð/hugtök í orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu, sá hluti 

þess sem fjallar um líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir, varpað í 

eina átt yfir í ICPC-2-R. Vörpun var framkvæmd þannig að leitað var að hverju 

orði/hugtaki í rafrænni útgáfu ICPC-2-R sem er á vefsíðu með staðlaða kóðun í 
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alþjóðlegum flokkunarkerfum Landlæknisembættisins, Skafl is. Þar eru birt öll 

flokkunarkerfi sem tilmæli eru frá landlækni að notuð sé í íslenskri heilbrigðis-

þjónustu (Landlæknisembættið, 2009). Notaður var sá hluti ICPC-2-R sem fjallar 

um einkenni og kvartanir (Complaint and symptom component). Til að tryggja að 

merking orða/hugtaka væri sambærileg viðkomandi kóða var farið yfir hvað 

viðkomandi kóði fól í sér og hvað hann útilokar. Eftirfarandi skilgreiningar voru 

notaðar til viðmiðs um hversu vel ICPC-2-R kóði nær merkingalega viðkomandi 

orði/hugtaki: 

1. Þrep. Fullkomin vörpun. Merkir að orð eða hugtak varpaðist orðrétt inn í 

ICPC-2-R.. 

2. Þrep. Merkingaleg vörpun. Merkir að orð eða hugtak varpaðist 

merkingalega yfir í svipað orð/eða hugtak í ICPC-2-R.. 

3. Þrep. Vörpun að hluta. Merkir að orð eða hugtak varpaðist merkingalega 

að hluta yfir í ICPC-2-R og til viðbótar þurfti að bæta við orði eða öðrum 

upplýsingum til að sama merking næðist.  

4. Þrep. Merkingaleg samsvörun fannst ekki í ICPC-2-R á viðkomandi orð 

eða hugtaki. 

Viðmiðin eru byggð á vörpun milli orðasafns og alþjóðlegs kóðaðs 

fagorðasafns innan hjúkrunar, International Classification for Nursing Practice 

(Chun-Hua-Kuo og Miaofen Yen, 2006). Þar sem ICPC-2-R er ekki til á íslensku 

voru þeir kóðar sem vörpuðust í orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu þýddir úr 

ensku yfir á íslensku. Þýðingin var yfirfarin af fræðimönnum við 

hjúkrunarfræðideild heilbrigðisvísindasviðs Háskóla Íslands. 

Vörpunin fékk umfjöllun meðal fimm ljósmæðra þar sem farið var yfir hvern 

kóða fyrir sig og tekin ákvörðun um hvort hann hentaði til notkunar í 

meðgönguvernd. Til að meta áreiðanleika og réttmæti var vörpunin endurtekin af 

fræðimönnum við hjúkrunarfræðideild heilbrigðisvísindasviðs Háskóla Íslands 

ásamt rannsakanda. Hver þeirra varpaði orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu 

yfir í ICPC-2-R og tók mið af skilgreiningum um merkingalega vörpun á 
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orði/hugtaki. Þær niðurstöður voru bornar saman til að meta samræmi á milli því 

hvernig merking orða/hugtaka í orðasafninu vörpuðust yfir í ICPC-2-R kóða. 

Samræmi var meðal hópsins í um 70 % af vörpuninni miðað við að þrír eða fleiri 

úr hópnum (matsaðilar) gáfu orði/hugtaki og ICPC-2-R kóða sama vægi (Tafla 

1). Í þeim tilfellum þar sem ósamræmi var í stigagjöf fór fram umræða meðal 

hópsins og komist var að sameiginlegri niðurstöðu um stig vörpunar. Feldir voru 

út ICPC-2-R kóðar sem ekki voru taldir skipta máli fyrir meðgönguvernd. 

Jafnframt átti sér stað þróun á orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu og það 

aðlagað að ICPC-2-R kóðum sem töldust henta til kóðunar á einkennum og 

kvörtunum barnshafandi kvenna á meðgöngu. 

Siðferðileg álitamál 

Engin siðferðileg álitamál voru varðandi þetta verkefni, þar sem engin 

persónubundin gögn voru notuð. Því var ekki talin ástæða til að afla leyfa frá 

Persónuvernd eða Vísindasiðanefnd. 
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Tafla 1. Samræmi milli matsaðila á því hvernig merking orða/hugtaka varpaðist yfir í ICPC-2-R. 

 

Fjöldi 
orða/ 
hug-
taka 

Fjöldi 
Kóða 

 
 

Samræmi 
 
 
 

Merkingalegt 
samræmi 

 
 

Fullkomlega 
eða 

merkingalegt 
samræmi 

Merkingalegt að 
hluta 

 
 

Þörf á nánari 
umræðu 

 
 

Merkingaleg 
samsvörun 

fannst ekki í 
ICPC-2-R 

 

Flokkur   Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % 

Líkamleg einkenni 

og kvartanir 81 91 29 31,8 10 11,0 13 14,3 8 8,8 13 14,3 18 19,8 

               

Sálræn einkenni og 

kvartanir 23 29 15 51,7 2 6,9 3 10,3 2 6,9 6 20,7 1 3,5 

               

Félagsleg einkenni 

og kvartanir 22 26 5 19,3 9 34,6 3 11,5 3 11,5 5 19,2 1 3,9 

               

Samtals 126 146 49 33,6 21 14,4 19 13,0 13 8,9 20 16,4 20 13,7 
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Niðurstöður 

Í verkefninu var leitast við að svara eftirfarandi rannsóknaspurningum:  

1. Hver eru hin líkamlegu, sálrænu og félagslegu einkenni og kvartanir hjá 

konum í meðgöngu sem hafa áhrif á samskipti þeirra við 

meðgönguverndina? 

2. Er unnt að nota International Classification of Primary Care til rafrænnar 

skráningar á líkamlegum, sálrænum og félagslegum einkennum og 

kvörtunum hjá konum á meðgöngu?  

Niðurstöður efnisgreiningar og íhugun eigin reynslu 

Samtals 77 orð/hugtök voru talin tengjast líðan barnshafandi konu og talin hafa 

áhrif á samskipti hennar við meðgönguvernd. Af þeim komu 40 orð/hugtök í ljós 

með efnisgreiningu og var það nefnt orðasafn úr klínískum leiðbeiningum 

(Fylgiskjal 1) og 37 frá starfandi ljósmóður, nefnt orðasafn byggt á reynslu úr 

meðgönguvernd (Fylgiskjal 2). Viðkomandi orð/hugtök skiptust í tvennt: Annars 

vegar orð/hugtök tengd einkennum og kvörtunum kvenna á meðgöngu sem talin 

eru hafa áhrif á líðan þeirra, samtals 54 orð/hugtök/stuttar setningar. Hins vegar 

bakgrunnur og saga barnshafandi konu sem taldir voru áhrifaþættir við skipulag 

meðgönguverndar, samtals 23 orð/hugtök/stuttar setningar. 

Þýðing á orðasöfnum úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr meðgönguvernd. 

Samræmi í þýðingu ljósmæðranna tveggja var um 70,4%. Þekking þeirra í enskri 

tungu var frá Bretlandi og Bandaríkjunum. Annar þýðandinn taldi þýðinguna 

hafa gengið mjög vel og taldi sig ekki þurft á orðabók að halda. Hinn þýðandinn 

þurfti í um sjö tilfellum að hugsa sig um áður en þýðing var framkvæmd. Þau 

orð/hugtök sem þýðendur komu ekki með sömu þýðingu á var viðkomandi 

orð/hugtak skoðað í læknisfræðilegu orðasafni (Íslensk málstöð, 2007) og sú 

þýðing valin. 
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Greining orða/hugtaka og skipting þeirra í fjóra flokka 

Hvert orð/hugtak/stutt setning var skoðuð og gerð var grein fyrir vali þess. Þeim 

var jafnframt skipt í fjóra flokka:  

1. Líkamleg einkenni og kvartanir  

2. Sálræn einkenni og kvartanir 

3. Félagsleg einkenni og kvartanir  

4. Bakgrunnur og saga barnshafandi konu, áhrifaþættir tengdir skipulagi 

meðgönguverndar. 

Tekin var sú ákvörðun að fækka orðum/hugtökum vegna tengsla þeirra innbyrðis. 

Sem dæmi voru lítill félagslegur stuðningur og enginn félagslegur stuðningur sett 

saman í lítill/enginn félagslegur stuðningur. Samdrættir í legi, túrverkur, 

þrýstingur niður í leggöng og hörð kúla voru tekin saman í einkenni og kvartanir 

tengdu legi (Fylgiskjal 3). Flest einkennin flokkuðust sem líkamleg einkenni og 

kvartanir, samtals 46 orð/hugtök, fæst flokkuðust sem félagsleg einkenni og 

kvartanir (Tafla 2). 

Tafla 2. Flokkun orða/hugtaka í orðasöfnum byggðum á klínískum leiðbeiningum 
og á reynslu úr meðgönguvernd  

Flokkun Fjöldi % 
Líkamleg einkenni og kvartanir 46 64,8 
Sálræn einkenni og kvartanir 4 5,6 
Félagsleg einkenni og kvartanir 2 2,8 
Bakgrunnur og saga  konu 19 26,8 
Samtals 71 100,0 

 

Orðasöfnin voru undirbúin fyrir vörpun með því að viðamikil orð/hugtök voru 

greind í undirhugtök og stuttar setningar. Úr varð orðasafn um líðan kvenna á 

meðgöngu með 143 orðum/hugtökum. Það skiptist í líkamleg, sálræn og 

félagsleg einkenni og kvartanir með 127 orðum/hugtökum, ásamt bakgrunni og 

sögu konu með 16 orðum/hugtökum (Fylgiskjal 4). Flest orð/hugtök í 

orðasafninu, um 57,3%, tilheyra flokki líkamlegra einkenna og kvartana (Tafla 

3). 
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Tafla 3. Fjöldi orða/hugtaka í orðasafni um líðan konu á meðgöngu. Þættir sem 
taldir eru hafa áhrif á samskipti í meðgönguvernd.  

Flokkur Fjöldi % 

Líkamleg einkenni og kvartanir 82 57,3 

Sálræn einkenni og kvartanir 23 16,1 

Félagsleg einkenni og kvartanir 22 15,4 

Bakgrunnur og saga konu 16 11,2 

Samtals 143 100 

Niðurstaða vörpunar 

Alls var 127 orðum/hugtökum úr þeim hluta orðasafnsins er fjallar um líkamleg, 

sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir varpað yfir í 136 ICPC-2-R kóða. Átta 

orð/hugtök vörpuðust í fleiri en einn ICPC-2-R kóða. Yfirlit yfir vörpunina má 

sjá í töflu 4.  

Fullkomin vörpun var í um 52% ICPC-2-R kóða og vel yfir helmingur 

kóðanna, eða 46, tilheyrðu líkamlegum einkennum og kvörtunum. Merkingaleg 

vörpun var í 18,4 % kóða og vörpun að hluta í 13,2% kóða. Ekki fannst 

merkingaleg samsvörun 16,2% ICPC-2-R kóða. Flest þeirra tilheyrðu 

líkamlegum einkennum og kvörtunum. Þar af var enginn kóði sem kom til greina 

við vörpun á 17 orðum/hugtökum.  

Staðlað orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu samanstendur af 143 orðum/hugtökum. 

Það skiptist í fjóra flokka: Líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir, 

ásamt bakgrunni og sögu barnshafandi konu.  

Líkamleg einkenni og kvartanir. 

Orðasafn með 82 orðum/hugtökum sem vörpuðust í um helming ICPC-2-R 

kóðaanna og þar af vörpuðust fimm í tvo ICPC-2-R kóða. Engir kóðar fundust til  

 

.
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Tafla 4. Yfirlit yfir niðurstöður vörpunar orða/hug taka yfir í ICPC-2-R kóða. 

  

1. Fullkomin  
Vörpun 

 

2. Merkingarleg  
Vörpun 

 

3. Vörpun  
að hluta 

 

4. Merkingarleg  
samsvörun  
fannst ekki 

 
Samtals 

 
 

Flokkur 
 

Fjöldi orða/  
hugtaka Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % Fjöldi % 

Fjöldi 
kóða % 

Líkamleg einkenni  
og kvartanir 82 46 33,8 12 8,8 10 7,4 19* 14,0 87 

 
64,0 

            
Sálræn einkenni  
og kvartanir 23 18 13,2 3 2,2 0 0,0 2**  1,5 23 

 
16,9 

            
Félagsleg einkenni  
og kvartanir 22 7 5,1 10 7,4 8 5,9 1 0,7 26 

 
19,1 

            

Allir flokkar 127 71 52,2 25 18,4 18 13,2 22 16,2 136 100 

*Innan þessara tölu er 16 orð/hugtök þar sem enginn ICPC-2-R kóði var til staðar til vörpunar 
** Innan þessara tölu er 1 orð/hugtak þar sem enginn ICPC-2-R kóði var til staðar til vörpunar. 
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vörpunar á 16 orðum/hugtökum líkamlegra einkenna og kvartana. Orðasafnið og 

vörpun þess er birt í heild sinni í Töflu 5 á bls. 43. 

Sálræn einkenni og kvartanir. 

Orðasafn með 23 orðum/hugtökum sem vörpuðust í rífleg 15% ICPC-2-R kóða. 

Engir ICPC-2-R kóðar fundust til vörpunar á einu orði/hugtaki sálrænna einkenna 

og kvartana. Orðasafnið og vörpun þess er birt í heild sinni í Töflu 6 bls. 60. 

Félagsleg einkenni og kvartanr.  

Orðasafn með 22 orðum/hugtökum sem vörðuðust í ríflega 18% ICPC-2-R kóða. 

Þrjú orð/hugtök félagslegra einkenna og kvartana vörpuðust í tvo eða fleiri ICPC-

2-R kóða. Orðasafnið og vörpun þess er birt í heild sinni í Töflu 7 bls. 68. 

Bakgrunnur og saga barnshafandi konu. 

Orðasafn samanstendur af 16 eftirfarandi orðum/hugtökum er hafa áhrif á 

skipulag meðgönguverndar: 

Aldur 40 ára eða meira 

Áfengisneysla 

Ekki fyrirfram ákveðin þungun 

Félagslegri stöðu ábótavant 

Fjölbyrja 

Frumbyrja 

Heimilisofbeldi 

Kynferðisofbeldi 

Meðgöngulengd 

Menningarmunur 

Reykingar 

Samskipti 

Tjáningarörðugleikar 

Umskurður og áverkar á kynfærum konu 
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Vímuefnaneysla 

Þunguð kona 

Nánar útskýringar á orðasafninu má sjá í Fylgiskjali 4, bls. 115 í þeim hluta þess 

sem fjallar um bakgrunn og sögu konu. 
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Tafla 5. Vörpun orða/hugtaka í orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu yfir í ICPC-2-R: Líkamleg einkenni og kvartanir. 

Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Andlit, bjúgur 
andlit 

Face, oedema 
in the face 

No code Enginn kóði 
 

4 

Augu, flyksur 
fyrir augum 
 
 
 
 

Eyes, problem 
with vision, 
flashing before 
the eyes, spots 
 

F04 Visual floaters/spots  
Includes: Fixed/floating spots in the visual 
field. 
Excludes: Other visual disturbance F05. 
 

F04 Sjón fljótandi/blettir 
Felur í sér: Stöðuga/augngruggs bletti í 
sjónsviði. 
Útilokar: Aðra truflun á sjón F05. 
 

1 

Augu, 
sjóntruflun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Eyes, visual 
disturbance 
 

F05 Visual disturbance other  
Includes: Blurred vision, difficulty reading, 
diplopia, eye strain, photophobia, scotoma  
and dazzle when symptoms confined to 
eyes, temporary blindness NOS*, visual 
loss, weak eyes. 
Excludes: Blindness one eye F28, 
snowblindness F79, refractive errors F91, 
permanent blindness F94, colour/night 
blindness F99. 

F05 Sjóntruflanir, aðrar 
Felur í sér: Móðusýn, erfiðleikar við lestur, 
tvísýni, eye strain (þanin augu), ljósfælni, 
blinduflekki og glýju þegar einkenni 
takmarkast við augu NOS*, sjóntap, 
veikburða augu. 
Útilokar: Blindu á öðru auga F28, 
snjóblindu F79, ljósbrotsvillu F91, 
varanleg blindu F94, lit/næturblindu F99. 

1 

Brjóst, aum 
brjóst 

Breast, tender 
breast 

No code Enginn kóði 
 

4 

Brjóst, hnútur í 
brjósti 
 

Breast, mass in 
breast 
 

X19 Breast lump/mass female 
Includes: Lumpy breasts. 

X19 Brjóstahnútur/massi 
Felur í sér: Hnútótt brjóst. 
 

1 

*NOS: Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur 

Brjóst, leki frá 
brjósti 
 

Breast, leaking 
from the breast 
 

X21 Breast symptom/complaint female 
other 
Includes: Mastitis (non lactating), 
mastopathy, galactorrhoea. 
Excludes: Mastitis (lactating) W94. 
 

X21 Brjóstaeinkenni/kvartanir kona 
Felur í sér: Brjóstabólgu (ekki mjólkandi), 
brjóstakvilla, mjólkurflæði.  
Útilokar: Brjóstabólgu (mjólkandi) W94. 

3 

Brjóst, 
útlit/einkenni 
frá geirvörtu 

Breast, nipple 
appearance/ 
symptom 

No code 

 

Enginn kóði 
 

4 

Brjóstsviði 
 

Heartburn 
  

D03 Heartburn 
Includes: Acidity, waterbrash. 
Excludes: Epigastric pain D02, dyspepsia/ 
indigestion D07, oesophagitis/reflux D84. 
 

D03 Brjóstsviði 
Felur í sér: Súrleika, nábít/brjóstsviða. 
Útilokar: Verk í uppmagálssvæði D02, 
ertingu í maga/meltingartruflun D07, 
vélindabólgu/bakflæði D84. 
 

1 

Endaþarmur, 
óþægindi/ 
sársauki við 
endaþarm 

Rectum, 
discomfort/ 
pain near 
rectum 

D04 Rectal/anal pain 
Includes: Anal spasm, proctalgia fugax 
Excludes: Impacted faeces D12. 
 
 

D04 Endaþarmur/bakraufs verkur 
Felur í sér: Endaþarms (bakraufar) 
krampa, næturraufaverki. 
Útiloka: Hægðarteppu D12. 
 

2 
 
 

Endaþarmur, 
kláði við 
endaþarm 

Rectum, anus, 
itching 

D05 Perianal itching 
Includes: Perianal pruritus.  
Excludes: Pruritus vulvae X16.  
 

D05 Kláði umhverfis bakrauf 
Felur í sér: Kláða umhverfis bakrauf. 
Er ekki: Kláði á skapabörmum X16. 

1 

Endaþarmur, 
blæðing frá 
endaþarmi 

Rectum, rectal 
bleeding 
 

D16 Rectal bleeding 
Incldes:Fresh blood in stool. 
Exclude: Melaene D15. 
 

D 16 Blæðing frá endaþarmi 
Felur í sér: Blóð í hægðum. 
Útilokar: Sortusaur D15. 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Endaþarmur, 
þreifanleg 
fyrirferð við 
endaþarm 

Rectum, 
feeling mass 
near rectum 

No code 

 

Enginn kóði 4 

Fingur, 
bjúgur/stirðir 
fingur 

Finger, 
oedema/stiff 
fingers 

No code 

 

Enginn kóði 
 

4 

Fingur dofnir 

 

Finger, numb 
fingers 

N05 Tingling fingers/feet/toes 
Includes: Burning sensation, prickly feeling 
fingers/feet/toes, paraesthesia. 
Excludes: Pain/tenderness of skin S01. 

N05 Náladofi í fingrum/fótum/tám 
Felur í sér: Brunatilfinningu, stingandi 
tilfinningu í fingrum fótum/tám, 
dofi/náldofi, tilfinningarglöp (óeðlileg 
skynjun, svo sem fiðringur, stingverkur, 
þrenging, brunaverkur, togverkur, 
herpingarverkur eða tilkenning um að 
gjörð liggi umhverfis arm eða um 
bolinn)*.  
Útilokar: Sársauka, viðkvæmni í húð S01. 
*Samkvæmt Orðabanka Íslenskrar málstöðvar. 
 

3 

Fóstur-
hreyfingar 
eðlilegar 

Fetal 
movement 
normal 

No code 
 

Enginn kóði 
 

4 

Fóstur-
hreyfingar engar 

Lack of fetal 
movement 
 

No code Enginn kóði 
 

4 

Fóstur-
hreyfingar litlar 
 

Fetal 
movement 
very litle 

No code 

 

Enginn kóði 
 

4 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Fætur, bjúgur á  
fótum 
 
 
 
 

Feet, oedema 
on feet 
 

K 07 Swollen ankles/oedema  
Includes: Dropsy, fluid retention, swollen 
feet/legs. 
Excludes: Ankle symptom L16, localized 
swelling S04. 
 

K07 Bólgnir fætur/bjúgur. 
Felur í sér: Vökvasöfnun, vökvateppu, 
bólgna fætur/fótleggi. 
Útilokar: Einkenni frá ökkla L16, 
staðbundin bólga S04. 
 

1 

Fætur, 
fótapirringur 
 

Legg, restless 
legg 

 

N04 Restless legg 
Excludes: Leg cramps L14, intermittent 
claudication K92. 
 
 

L04 Fótapirringur 
Útilokar: Sinadrátt í fótum L14, heltiköst 
K92. 
 

1 

Fætur, 
sinadráttur, 
aðallega í fótum 
 

Leg, cramp 
 

L 14 Leg/thigh symptom/complaint  
Includes: Leg cramps. 
Excludes: Muscle pain/myalgia L18; 
restless legs N04. 
 

L14 Einkenni/kvartanir í fótlegs læri 
Felur í sér: Sinadrátt i fótum. 
Útilokar: Vöðvaverki/vöðvaþrautir L18, 
fótapirring N04. 

 

1 

Heitfengi 
 

Feeling  
hot 

No code Enginn kóði 4 

Hjarta, 
óreglulegur 
hjartsláttur 
 

Irregular heart 
beat 

K05 Irregular heartbeat other 
Excludes: Palpitation K04. 

K05 Óreglulegur hjartsláttur, annað 
Útilokar: Hjartsláttarónot K04. 

1 

Hjarta, hraður 
hjartsláttur 
 
 
 
 

Heart, 
fast/rapid 
heartbeat, 
tachycardia 
 

K04 Palpitations/awareness of heart  
Includes: Tachycardia.  
Excludes: Paroxysmal tachycardia K79. 
 

K04 Hjartsláttarónot/tilvitund* um hjartað 
Felur í sér: Hraðatakt (óeðlilega tíður 
hjartslátt). 
Útilokar: Köstóttan (hviðu) hraðaslátt K79. 
*Samkvæmt Orðabanka Íslenskrar málstöðvar. 
 

1 



47 

Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Húð, kláði, 
dreifður 
 

Skin, pruritus/ 
itching, diffus 

S02 Pruritus 
Includes: Skin irritation. 
Excludes: Anogenital pruritus D05, 
dermatitis artefacta S99, vulval pruritus 
X16, nipple pruritus X20. 
 

S02 Kláði 
Felur í sér: Ertingu í húð.  
Útilokar: Raufar og kynfærakláða D05, 
skinnþrotagerving S99, kláða í 
kvennasköpum X16, Kláða í geirvörtu 
X20. 
 

1 

Húð, kláði, 
staðbundinn  

Skin, pruritis 
local 

No code 
 

Enginn kóði 
 

4 

Húð, útbrot, 
dreifð 
 

Húð, rash  
generalized 
 

S07 Rash generalized 
Includes: Blotches/erythema/redness 
occurring in multiple sites. 
Excludes: Other viral exanthem A76, 
generalized lumps/swellings skin S05. 
 

S07 Útbrot, almenn 
Felur í sér: Flekki, roðaþrota, roða sem er 
dreifður. 
Útilokar: Önnur veiruútbrot A76, almenna 
hnúta/bólgu í húð S05. 
 

1 

Húð, útbrot, 
staðbundin  
 

Skin, rash 
local 
 

S06 Rash localized 
Includes: Blotch, erythema, redness. 
Excludes: Localized lump/swelling S05. 
 

S06 Útbrot staðbundin 
Felur í sér: Flekki, roðaþrota, roða. 
Er ekki: Staðbundinn hnútur/bólga S05. 
 

1 

Húðbreyting 
 

Skin, change 
in skin texture  
 

S21 Skin texture symptom/complaint 
Includes: Dry skin, peeling, scaling, 
wrinkles.  
Excludes: Sweating problem A09, scalp 
symptom/complaint S24, ichthyosis S83, 
sweat gland disease S92, vulval 
symptom/complaint X16. 

S21 Húðgerð einkenni/kvartanir 
Felur í sér: Þurra húð, húðflögnun, 
hreistur, hrukkur.  
Útilokar: Svitavandamál A09, hársvörðs 
vandamál/kvartanir S24, hreisturhúð S83, 
svitakirtlavandamál S92, vandamál í 
kvensköpum X16. 
 
 

3 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Höfuðverkur Headache No code Enginn kóði 
 

4 

Kviður, 
kviðverkur 
 

Abdomen, 
abdominal 
pain 
 

D01 Abdominal pain/cramps, general 
Includes: Abdominal colic, abdominal 
cramps/discomfort/pain NOS*, infant colic. 
Excludes: Epigastric ache D02, heartburn 
D03, other localized abdominal pain DO6, 
dyspepsia/ indigestion D07, 
flatulence/gas/belching D08, biliary colic 
D98, renal colic U14, dysmenorrhoea X02. 
 
 
 
D06 Abdominal pain, localized, other 
Includes: Colonic pain. 
Excludes: Generalized abdominal pain 
D01epigastric pain D02, heartburn D03, 
dyspepsia/indigestion D07, flatulence/ 
gas/belching D08, irritable bowel syndrome 
D93, biliary colic D98, renal colic U14, 
dysmenorrhoea X02. 

D01 Kviðverkir/krampar, almennir 
Felur í sér: Magakveisu, 
magakrampa/óþægindi/verki NOS*, 
ungbarna kveisu. 
Útilokar: Verk yfir uppmagálsvæði D02, 
brjóstsviða D03, aðra staðbundna 
kviðverki D06, ertingu í 
maga/meltingartruflun D07, 
vindgang/loft/rop D08, gallkveisu D98, 
nýrnakveisu U14, tíðaþrautir X02. 
 
D06 Kviðverkur, staðbundinn, annar 
staðar 
Felur í sér: Ristil verk.Útilokar: 
Kviðverk/krampa almennir A01, verk yfir 
uppmagálsvæði D02, brjóstsviða D03, 
ertingu í maga/meltingartruflun D07, 
vindgang/loft/ropa D08, viðkvæman ristil 
D93, gallkveisu D98, nýrnakveisu U14, 
tíðaþrautir X02. 
 

2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 

Kynfærakláði 
 

Perineal 
itching/ 
pruritis 

X16 Vulval symptom/complain  
Includes: Vulval pruritus, vulval dryness. 
 

X16 Kvensköp einkenni/kvartanir  
Felur í sér: Kláða í kvensköpum, þurrk í 
kvensköpum.  
 

 

*Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Kynfærakláði, 
frh. 
 

Perineal 
itching/ 
Pruritis, cont. 
 

Excludes: Vulval pain X01; abscess vulva 
X99.  
 

Útilokar: Verk í kynfærum konu X01, kýli 
í kvensköpum X99. 
 

1 

Leg, hörð kúla 
 

Uterus, 
contracted 
abdomen 

No code 

 

Enginn kóði 
 

4 

Leg, samdrættir 
í legi 

Uterus 
contraction 

No code Enginn kóði 
 

4 

Leggöng, 
blæðing frá 
leggöngum  

Vagina,vaginal 
bleeding 
 

W03 Antepartum bleeding 
 
 
A10 Bleeding/haemorrhage NOS*  
 

W03 Blæðing fyrir fæðingu 
Engin skilgreining.  
 
A10 Blóðmissir NOS* 

Engin skilgreining. 
 

3 
 
 
3 

Leggöng, 
blæðing frá 
leggöngum eftir 
samfarir 
 

Vaginal 
bleeding after 
sexual 
intercourse 

X13 Postcoital bleeding  
Includes: Contact bleeding. 

X13 Blæðing eftir samfarir 
Felur í sér: Blæðing við snertingu. 

1 
 

Leggöng, útferð 
frá leggöngum  
 

Vaginal 
discharge 
 

X14 Vaginal discharge  
Includes: Fluor vaginalis, leukorrhoea. 
Excludes: Vaginal bleeding X06, X07, X08, 
atrophic vaginitis X11, gonorrhoea female  
X71, urogenital candidiasis female X72, 
urogenital trichomoniasis female X73, 

X14 Útferð frá leggöngum 
Felur í sér: Útferð frá leggöngum, hvítleita 
útferð. 
Útilokar: Blæðingu frá leggöngum X06,  
X07, X08, leggangaþrota vegna visnunar 
X11, lekanda í konu X71, sveppasýkingu í 
 

1 

* NOS -  Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Leggöng, útferð 
frá leggöngum, 
frh.  
 

Vaginal 
discharge, 
cont. 
 

chlamydia genital female X92. kynfærum konu X72, möttulgeril 
(clamydía) í kynfærum X92. 

 

Leggöng, 
þurrkur í 
leggöngum 
 

Vaginal 
dryness 

X15Vaginal symptom/complaint other 
Includes: Vaginal dryness. 
Excludes: Female genital pain X01; 
organic vaginismus X04; atrophic vaginitis 
X11. 
 

X15 Legganga einkenni/kvörtun önnur 
Felur í sér: Þurrk í leggöngum.. 
Útilokar: Verk í kynfærum konu X01, 
samfarasársauka X04, leggangaþrota vegna 
visnunar X11. 
 

1 
 
 

Leggöng, 
þrýstingur niður 
í leggöng 

Vaginal 
pressure 

No code 

 

Enginn kóði 
 

4 

Matarlyst of 
mikil 
(Borða yfir sig) 
 

Appetide, 
exessive 
appetite 
(Overeating) 

T02 Exessive appetite 
Include: Overeating, polyhagia. 
Exclude: Bulemia P86. 
 
T05 Feeding problem of adult 
Includes: Problem of what and how to 
eat/feed adult. 
Excludes: Food allergy A92, dysphagia 
D21, food intolerance D99, psychological 
eating disorders/ food refusal P29, 
anorexia/bulimia nervosa P86, loss of 
appetite T03. 
 

T02 Óhófleg matarlyst 
Felur í sé: Ofát, mikla matarlyst. 
Útilokar: Lotugræðgi P86.  
 
T05 Næringarvandamál fullorðin 
Felur í sér: Vandamál varðandi hvað og 
hvernig fullorðin borðar. 
Útilokar: Fæðuofnæmi A92, 
kyngingaörðugleika D21, fæðuóþol D99, 
átröskun P29, lystarstol/lotugræðgi 
sjúkdóm P86, skort á matarlyst T03.  
 

2 
 
 
 
4 

Matarlyst, 
lystarleysi 
 

Appetite, lack 
of appetite 
 

T03 Loss of appetite 
Includes: Anorexia. 
Excludes: Anorexia nervosa P86. 

T03 Lystarleysi 
Felur í sér: Lystarleysi. 
Útilokar: Lystarstol P86. 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Melting, 
hægðatregða 
 

Digestion, 
constipation 
 

D12 Constipation  
Includes: Faecial impaction. 
Excludes: Ileus D99. 
 

D12 Hægðatregða 
Felur í sér: Hægðateppu. 
Útilokar: Þarmalömun D99. 
 

1 

Melting, 
niðurgangur 
 

Digestion, 
diarrhoea 
 

D11 Diarrhoea 
Includes: Frequent/loose bowel 
movements, watery stools. 
Excludes: Melaena D15; change in 
faeces/bowel movements D18. 
 

D11 Niðurgangur 
Felur í sér: Tíðar/linar hægðir, 
vatnskenndar hægðir. 
Útilokar: Sortusaur D15, breytingu á 
hægðum/hægðarlosun D18. 

1 

Melting, blóðug 
uppköst 

Vomiting 
blood 

D14 Haematemesis/vomiting blood 
Excludes: Haemoptysis R24. 
 

D14 Blóðug uppköst/kasta upp blóði 
Útilokar: Blóðspýtingu R24. 

1 

Melting, ógleði 
á meðgöngu 
 

Diegestion, 
nausea in 
pregnancy 

W05 Pregnancy vomiting/nausea 
Includes: Hyperemesis, morning sickness 
in confirmed pregnancy. 

W05 Meðgöngu uppköst/ógleði 
Felur í sér: Mikil uppköst, morgunógleði í 
staðfestri þungun. 
 

1 

Melting, 
uppköst á 
meðgöngu 
 

Digestion 
vomiting in 
pregnancy 
 

W05 Pregnancy vomiting/nausea 
Includes: Hyperemesis, morning sicness in 
confirmed pregnancy. 
 

W05 Meðganga uppköst/ógleði 
Felur í sér: Mikil uppköst, morgunógleði í 
staðfestri þungun. 
 

1 

Melting, 
vindgangur 
 

Digestion, 
flatulence 
 

D08 Flatulence/gas/belching 
Includes: Bloating, eructation, gas pains, 
gaseous distension, passing wind. 
Excludes: Dyspepsia/indigestion D07, 
change in abdominal size D25. 
 
 

D08 Vindgangur/loft/ropi 
Felur í sér: Þembu, ropa, loftverki, 
loftþenslu, að leysa vind. 
Útilokar: Ertingu í maga/meltingartruflun  
D07, breyting á stærð kviðar D25. 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Meltingar-
truflun  

Indigestion, 
dyspepsia  

 

D07 Dyspepsia/indigestion 
Excludes: Epigastric pain D02, heartburn 
D03, flatulence/gas/belching D08. 
 

D07 Erting í maga/meltingartruflun 
Útilokar: Verkur í uppmagálssvæði D02, 
brjóstsviði D03, vindgangur/loft/ropi D08. 

1 

Munnur, 
bólga/blæðing 
frá tannholdi 
 
 
 

Mouth, 
swollen gums, 
bleeding from 
gums 

D19Teeth/gum symptom/complaint 
Includes: Denture problem, gingival 
inflammation/bleeding, teething, toothache. 
Excludes: Caries D82. 
 

D19 Tennur/gómur, einkenni/ kvartanir 
Felur í sér: Óþægindi frá fölskum tanngóm, 
bólgu/blæðingu í tannholdi, tanntöku, 
tannpínu. 
Útilokar: Tannskemmd D82. 
 

1 

Nef, blæðing frá 
nefi 
 
 

Nose, bleeding 
from the nose, 
epistaxis 
 

R06 Nose bleed/epistaxis R06 Blæðing frá nefi/blóðnasir 
Engin skilgreining. 
 

1 

Óþægindi í 
mjaðmagrind/ 
lífbeini 
 

Discomfort in 
pelvis/pubic 
bone 
 
 

X17 Pelvis symptom/complaint female 
Exclude: Genital pain female X01. 
 
L 20 Joint symptom/complaint NOS 
Includes: Arthralgia, effusion/swelling of 
joint, pain/stiffness/weakness in joint 
Excludes: Symptoms/complaints specified 
in L07, L08, L10-13, L15-17. 
 

X17 Grindareinkenni/kvartanir kona 
Útilokar: Verk í kynfærum konu X01.  
 
L20 Liðeinkenni/kvartanir NOS 
Felur í sér: Liðverki, útflæði/þrota í lið, 
verki, verki/stífni/slappleiki í lið. 
Útilokar: Einkenni/kvartanir sem tilgreint 
er í L07, L08, L10-13, L15-17. 
 

2 
 
 
4 
 
 

Skert hreyfing 
tengt 
grindarverkjum 

Limited 
function 
related pelvic 
pain 

W28 Limited function/disability (W) 
Include: Pelvic instability. 
Criteria: Limitation of function/disability 
due to or related to pregnancy. 

W28 Takmörkuð hreyfigeta/vanmáttur (W) 
Felur í sér: Óstöðugleik í 
grind(grindarholi). 
 

1 

* NOS -  Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Skert hreyfing 
tengt 
grindarverkjum, 
frh. 

Limited 
function 
related pelvic 
pain, cont. 
 

 Viðmið: Takmörkuð geta(hreyfing)/ 
vanmáttur vegna eða tengt meðgöngu. 

 

Óþægindi/ 
verkur í nára 

Discomfort, or 
pain in thights 
and/or groin 

No code 
 

Enginn kóði 
 

4 

Svimi 
 
 
 
 
 
 

Vertigo, 
dizziness 

N17 Vertigo/dizziness 
Includes: Giddiness, feeling 
faint/lightheaded, loss of balance, woozy. 
Excludes: Syncope/blackout A06, motion 
sickness A88, specific vertiginous 
syndrome H82. 

N17 Svimi 
Felur í sér: Svima, Óstýrleik/vönkun , 
jafnvægisleysi, ringlun,  
Útilokar: Yfirlið/óminni A06, veikindi 
vegna hreyfingar A88, svimatengd 
heilkenni H82. 
 

1 

Svitamyndun 
aukin 
 

Sweating 
increased 
 

A09 Sweating problem.  
Includes: Hyperhydrosis, night sweats, 
perspiration problem.  
Excludes: Sweat gland disease S92. 
 

A09 Svitavandamál 
Felur í sér: Ofsvita, nætursvita, svita 
vandamál. 
Útilokar: Sjúkdóm í svitakirtlum S92. 
 

2 

Verkir 
neðarlega í kvið 
og aftur í bak, 
neðarlega, líkt 
tíðaverkjum 
 

Pain low in the 
abdomen and 
in lower/ 
lumbal back, 
similar 
menstrual 
cramps/pain 
 

X01 Genital pain female 
Includes: Pelvic pain, vulval pain. 
Exclud: Menstrual pain X02, dyspareunia 
female X04, breast pain female X18. 

X16 Kvensköp einkenni/kvartanir  
Felur í sér: Kláða í kvensköpum, þurrk í 
kvensköpum.  
Útilokar: Verk í kynfærum konu X01, kýli 
í kvensköpum X99. 
 

2 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Verkur í  
brjóstbaki 

Pain, thoracic  
back pain 

L02 Back symptom/complaint  
Includes: Backache NOS*, thoracic back 
pain.  
Excludes: Low back pain L03. 
 

L02 Einkenni/kvartanir frá baki 
Felur í sér: Bakverk NOS*, verk í 
brjóstbaki. 
Útilokar: Verk neðarlega í baki L03. 

2 

Verkur í hálsi,  
 

Pain, cervical 
spine pain 
 

L01 Neck symptom/complaint 
Includes: Pain attributed to cervical. 
spine/musculoskeletal system. 
Excludes: Headache N01, pain in face N03. 

N01 Háls einkenni/kvartanir 
Felur í sér: Verki tengda hálshrygg/ 
vöðvum beinagrindar (stoðkerfi). 
Útilokar: Höfuðverk N01, verk í andliti 
N03. 
 

1 

Verkur í 
mjóbaki 
 

Pain, low back 
pain 
 

L 03 Low back symptom/complaint 
Includes: Back pain (lumbar/sacroiliac), 
coccydynia, lumbago, lumbalgia. 
Excludes: Thoracic back pain L02, sciatica 
L86. 
 

L03 Einkenni/kvörtun neðarlega í baki 
Felur í sér: Bakverk (lendar/spjaldhrygg), 
rófuverk (verkur á rófubeinsssvæði), 
þursabit, lumbalgiu (mjaðmavöðvaverki). 
Útilokar: Verk í brjóstbaki L02, 
settaugabólgu L86. 
 

1 

Verkur niður í 
fót/fætur 

Pain down to 
foot/feets/legs 
 

No code 
 

Enginn kóði 
 

4 

Verkur undir 
bringspölum 

Pain (just) 
below the ribs,  

D02 Abdominal pain epigastric  
Includes: Epigastric discomfort, fullness, 
stomach ache/pain.  
Excludes: Dyspepsia/indigestion D07 
flatulence/gas/belching D08. 
 

D02 Verkir í kvið uppmagálssvæði 
Felur í sér: Óþægindi í uppmagálssvæði,  
fylling (södd), daufan verk/verk í maga. 
Útilokar: Ertingu í maga/meltingartruflun 
D07, vindgang/loft/ropa D08. 

1 

*NOS: Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Verkur út í 
mjöðm. 
 

Pain in 
hips/loin 

L05 Flank/axilla symptom/complaint 
Includes: Loin pain. 
Excludes: Kidney symptom U14. 
 

L05 Huppur/holhönd, einkenni/ 
kvartanir  
Felur í sér: Lendarverki. 
Útilokar: Einkenni frá nýrum U14. 
 

2 

Verkur yfir 
nýrnasvæði 
 

Pain, kidney 
pain 
 

U14 Kidney symptom/complaint 
Includes: Kidney pain, kidney trouble, 
renal colic. 
Excludes: Loin/flank pain L05. 

U14 Nýrnaeinkenni/kvartanir 
Felur í sér: Nýrnaverk, nýrnavandamál, 
nýrnakrampa. 
Útilokar: Lendar/hupp verk L05. 
 

1 

Verkur, dofi og 
þrotatilfinning í 
hendi 

Pain in, 
numbness or 
swelling of 
hand/fingers 
 

L 12 Hand/finger symptom/ complaint 
 

L12 Einkenni/kvartanir hendi/fingur 
Engin skilgreining. 
 

3 

Vöðvar, eymsli/ 
stirðleiki í 
vöðvum 
 

Muscle 
discomfort/ 
stiffness 
 
 

L19 Muscle symptom/complaint NOS  
Includes: Atrophy/wasting/weakness  
of muscle, muscle stiffness/strain. 
Excludes: Pain in spine L01, L02, L03, leg 
cramps L14, 'growing pains' in child L29, 
restless legs N04. 
 

L19 Vöðvaeinkenni/kvartanir 
Felur í sé: Visnun/rýrnun/þróttleysi í 
vöðva, stífir/spenntir vöðvar. 
Útilokar: Verk í hrygg L01, L02, L03, 
sinadrátt L14, vaxtarverk í barni L29, 
fótapirring N04. 

3 

Vökvaskortur Dehydration T11 Dehydration 
Includes: Water depletion. 
Excludes: Salt depletion/electrolyte 
disturbance T99.  
 

T11 Vökvaskortur 
Felur í sér: Vökvaþurrð. 
Útilokar: Saltþurð/truflun á elektrólýtum 
T99. 
 
 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Þorsti 
 

Thirst 
 

T01 Exessive thirst 
Includes: Polydipsia.  
 

T01 Ótæpilegur þorsti 
Felur í sér: Ofþorsta. 

2 

Þungunar-
einkenni 

Pregnancy 
symptom 

W01 Question of pregnancy 
Includes: Delayed menstruation, symptoms 
suggestive of pregnancy. 
Excludes: Fear of pregnancy W02, 
pregnancy confirmed W78, W79. 
 
W29 Pregnancy symptom/ complaint other  
Includes: Family planning 
symptom/complaint other. 
 

W01 Spurning um þungun 
Felur í sér: Seinkun á tíðablæðingum, 
einkenni sem styðja við þungun. 
Útilokar: Ótta um þungun W02, staðfesta 
þungun W78, óvelkomna þungun W79. 
 
W29 Þungunar einkenni/kvartanir annað 
Felur í sér: Fjölskylduáætlun/ 
einkenni/kvartanir af öðrum toga. 
 

1 
 
 
 
 
 
3 

Þvag, blóð í 
þvagi 

 

Urin, 
haematuria 

 

U06 Haematuria 
Includes: Blood in urine. 
Blood in urine proven by macroscopic/ 
microscopic/chemical test. 
 

U06 Blóð í þvagi 
Felur í sér: Blóð í þvagi. 
Viðmið: Blóð í þvagi staðfest með berum 
augum/smásjárskoðun/efnaprófi. 

1 

Þvag, sviði/ 
sársauki við 
þvaglát.  
 

Urin, 
sting/dysuria/ 
pain/ 
discomfort 
with urination 
 

U01 Dysuria/painful urination 
Includes: Burning urination. 
Excludes: Frequent/urgent urination U02, 
urethritis U72.  
 

U01 Þvaglátatregða/sársauki við þvaglát 
Felur í sér: Sviða við þvaglát. 
Útilokar: Tíð/bráð þvaglát U02, 
þvagrásarbólgu U72. 
 

1 

Þvag, tíð 
þvaglát.  
 

Urin, frequent/ 
frequency 
urination 

U02 Urinary frequency/urgency 
Includes: Nocturia, polyuria.  
 
 
 

U02 Tíð þvaglát/bráð 
Felur í sér: Næturþvaglát, ofsamigu (aukið 
þvagrennsli, sjúkleg þvagaukning). 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Þvag, vond lykt 
af þvagi 
 

Urin, 
bad/offensive 
smell of urine 
 

U07 Urine symptom/complaint other 
Includes: Bad odour of urine, dark urine. 
Excludes: Abnormal urine test U98. 
 

U07 Einkenni frá þvagi/aðrar kvartanir 
Felur í sér: Vonda lykt af þvagi, dökkt 
þvag. 
Útilokar: Óeðlilegt þvagpróf U98. 
 

1 

Þvag, þvagleki 
 

Urinary 
incontinence 

U04 Incontinence urine 
Includes: Enuresis of organic origin, 
involuntary urination,  
stress incontinence. 
Excludes: Urine incontinence of 
psychogenic origin P12. 
 

U04 Þvagleki 
Felur í sér: Ósjálfráð þvaglát af 
líkamlegum toga, ósjálfráða tæmingu, 
álagsþvagleka. 
Útilokar: Þvagleka af sálrænum toga P12. 
 

1 
 

Þvagblaðra, 
verkur yfir 
þvagblöðru 

Urinary 
bladder; pain 
around urinary 
bladder 

U13 Bladder symptom/complaint other 
Includes: Bladder pain, irritable bladder. 

U13 Blöðru einkenni/kvartanir, annað 
Felur í sér: Verki í blöðru, viðkvæma 
blöðru. 
 

1 

Þvag, minnkuð 
þvaglát 
 

Oliguria 
 

U05 Urination problems other 
Includes: Anuria, dribbling urine, oliguria. 
Excludes: Urinary retention U08. 

U05 Þvagláts vandamál, önnur 
Felur í sér: Þvagþurrð, dropaþvaglát, 
minnkuð þvaglát. 
Útilokar: Þvagteppu U08. 
 

1 

Þyngd, léttist 
óeðlilega 

Weight, losing 
weight 

T08 Weight loss 
Includes: Cachexia. 
Excludes: Anorexia nervosa P86. 
  

T08 Þyngdartap 
Felur í sér: Kröm, uppdráttarsýki.  
Útilokar: Lystarstol P86. 
 

2 

Þyngd, yfir 
kjörþyngd 

Weight more 
than normal 
 

No code Enginn kóði 
 

4 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Þyngd, undir 
kjörþyngd 
 

Weight less 
than normal 
 

T29 Endocrine/metabolic/nutritional 
symptom/complaint other  
Includes: Specific food craving, 
underweight. 
Excludes: Hyperglycemia A91; fluid 
retention K07. 
 

T29 Innkirtla/efnaskipta/næringar 
einkenni/kvartanir aðrar 
Felur í sér: Sérstaka matarþrá, vera of 
léttur. 
Útilokar: Háan blóðsykur A01, vökvatap 
K07 

3 

Þyngjast 
óeðlilega 

Weight gain 
abnormal 

T07 Weight gain 
Excludes: Obesity T82, overweight T83. 
 

T07 Þyngdaraukning 
Útilokar: Offitu T82, ofþyngd T83. 

2 

Æðar, útlit æða 
áberandi 

Vein, 
appearance of 
a vein 

K06 Prominent veins 
Includes: Unusually prominent weins, 
spider naevus. 
Excludes: Varicose veins K95, 
haemangioma S81. 

K06 Áberandi æðar 
Útilokar: Æðahnút K95, blóðæxli 
(haemangioma) S81.  
Felur í sér: Óvanalega áberandi æðar, 
köngulóavalbrá. 
 

1 

Öndun erfið 
útafliggjandi 
 

Breathing 
difficuylty 
when lying 

R02 Shortness of breath/dyspnoea 
Incl: Orthponoea. 
Excl: Wheezing R03, stridor R04, 
hyperventilation R98. 
 

R02 Vera andstuttur/andþyngsli 
Felur í sér: Leguandköf.  
Er ekki: Másöndun R03, öndunarsog R04, 
oföndun R98. 
 

1 

Öndun sár 
 

Painful 
breathing  
 

R01 Pain respiratory system 
Includes: Painful respiration, pleuritic pain, 
pleurodynia. 
Excludes: Chest pain A11, musculo 
skeletal chest pain L04, nose pain R08, 
sinus pain R09, sore throat R21, chest 

R01 Verkir í öndunarfærum 
Felur í sér: Sársaukafulla öndun, verk 
vegna brjósthimnubólgu, millirifjaverk. 
Útilokar: Brjóstverk A11,  
brjóstvöðvaverk L04, verk í nefi R08, 
kynn-/ennisholuverk R09, særindi í hálsi 
 

2 
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Orð/hugtök 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Öndun sár, frh. 
 

Painful 
breathing, 
cont.  
 

tightness R29, pleurisy R82. R21, þrengingu að brjóstkassa R29, 
fleiðrubólgu R82. 

 

Öndun, við 
öndun þrengir 
að brjóstkassa 

Breathing, 
chest tightness 
when 
breathing 

R29 Respiratory symptom/ complaint other 
Includes: Chest tightness, fluid on lung, 
hiccough, lung congestion. 
 

R19 Öndunareinkenni /kvartanir, annað 
Felur í sér: Þrengingu að brjóstholi, vökva í 
lungum, hiksta, lungnavökvasókn. 

2 
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Tafla 6. Vörpun orða/hugtaka í orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu yfir í ICPC-2-R: Sálræn einkenni og kvartanir. 

Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur 

Áhyggjur af 
brjóstum 
 

Concern about 
breast 

X22 Concern about breast appearance 
female  

X22 Áhyggjur af útliti brjósta, kona 
Engin skilgreining.  

1 

Áhyggjur af 
líkamsímynd  

Concern about 
body image  

W21 Concern about body image related to 
pregnancy 
 

W21 Áhyggjur af líkamsímynd tengdri 
þungun  
Engin skilgreining. 
 

1 

Áhyggjur af 
læknismeðferð 

Concern about 
medical 
treatment 

A13 Concern about/fear of medical 
treatment 
Includes: Concern about/fear of the 
consequences of drug/medical treatment. 
Excludes: Adverse effect of drug A85, 
complication of medical/surgical treatment 
A87. 
 

A13 Áhyggjur af/ótti um læknismeðferð 
Felur í sér: Áhyggjur um/hræðslu við 
afleiðingar af lyfja/læknismeðferð. 
Útilokar: Aukaverkanir lyfja A85, 
fylgikvilla læknis/skurð agerðar A87. 
 

1 

Depurð 
 

Depressed 
 

P03 Feeling depressed  
Criteria: Feelings reported by the patient as 
an emotional or psychological experience 
not attributed to the presence of a mental 
disorder. A gradual transition exists from 
feelings that are unwelcome- but quite 
normal - and feelings that are so 
troublesome to the patient that professional 
help is sought.  
 

P03 Geðlægðartilfinning 
Viðmið: Tilfinning sem kona tjáir sem 
tilfinningalega eða sálræna reynslu sem er 
ekki tengd því að vera með geðræna 
röskun. Stigvaxandi breyting á tilfinningu 
sem er ekki velkomin, en frekar eðlileg, og 
tilfinningar sem eru það mikið til vandræða 
fyrir konu að hún leitar faglegrar aðstoðar.  
 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
Þáttur  

Depurð, frh. 
 

Depressed, 
cont. 

 

Includes: Feeling inadequate, unhappy, 
worried.  
Excludes: Low self-esteem P28, depressive 
disorder P76. 

Felur í sér: Vera ónógur sjálfum sér, 
óhamingjusamur, áhyggjufullur. 
Útilokar: Lágt sjálfsmat P28, 
geðlægðarröskun P76.  

 

 

Fer ekki eftir 
ráðleggingum 

Incompliance Z11 Compliance/being ill problem 
Includes: Poor compliance. 
The diagnosis of social problems arising 
due to being ill requires the patient's 
agreement on the existence of the problem 
and desire for help. 
 

Z11 Meðferðaheldni/ vandamál tengd 
veikindum 
Felur í sér: Lélega meðferðarheldni. 
Sjúkdómsgreiningin í sambandi við 
félagsleg vandamál sem koma í kjölfar 
veikinda krefjast þess að kona viðurkenni 
að vandamálið sé til staðar og óski eftir 
aðstoð. 
 

1 

Framtaksleysi 
 

Inaction/ 
inactivity 

 

P28 Limited function/disability (P) 
Includes: Low self-esteem. 
Limitation of function/disability due to a 
psychological problem. 
The COOP/WONCA Charts are suitable 
for documenting the patient's functional 
status. 
 

P28 Takmörkuð virkni/vangeta (P) 
Felur í sér: Lágt sjálfsmat. 
Takmörkuð virkni/vangeta vegna sálræns 
vandamáls. 
Athugasemd: Hægt er að nota COOP/ 
Wonica línurit til að skrá færni konu. 
 
 

4 

Kvíði 
 

Anxiety 
 

P01 Feeling anxious/ nervous/tense 
Feelings reported by the patient as an 
emotional or psychological experience not 
attributed to the presence of a mental 
disorder. A gradual transition exists from  

P1 Kvíðatilfinning/taugaóstyrkur spenntur 
Viðmið: Tilfinning sem kona lýsir sem 
tilfinningalegri eða sálrænni reynslu sem er 
ekki tengd því að vera með geðræna 
röskun. Stigvaxandi breyting á  

2 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Kvíði, frh. 
 

Anxiety, cont. 
 

feelings that are unwelcome - but quite 
normal - and feelings that are so  
troublesome to the patient that professional 
help is sought. 
Includes: Anxiety NOS, feeling frightened.  
Exclute: Anixety disorder P74. 
 

tilfinningum sem eru til staðar, eru 
óvelkomnar, en eðlilegar, og tilfinningarnar 
eru til vandræða fyrir konu og veldur því 
að hún leitar eftir faglegri aðstoð. 
Felur í sér: Kvíða NOS, óttaslegnar 
tilfinningar. 
Útilokar: Kvíðaröskun P74. 
 

 

Kynlíf, minnkuð 
kynferðisleg 
löngun 
 

Sexual desire 
redused 
 
 

P07 Sexual desire reduced 
Criteria: Sexual problems with regard to 
desire not caused by any organic disorder 
or disease, but a reflection of the inability 
of a patient to participate in the sexual 
relationship s/he wants because of lack of 
desire, failure of genital response or  
function. 
Includes: Frigidity, loss of libido. 
Excludes: Non-organic impotence/loss of 
sexual fulfilment P08, concern with sexual 
preference P09.  
 
 

P07 Minnkuð kynferðisleg löngun 
Viðmið: Kynferðisleg vandamál er varðar 
löngun sem orsakast ekki af líkamlegri 
truflun eða sjúkdómi, en endurspeglar 
skerta getu konu til að taka þátt í 
kynferðislegu sambandi sem hún æskir en 
vegna skort á viðbrögðum kynfæra getur 
ekki. 
Felur í sér: Kaldlyndi, minnkaða 
kynlöngun. 
Útilokar: Ekki af líkamlegum toga/ 
getuleysi/kynlífsfullnæging tapast P08, 
áhyggjur af kynhneigð P09. 
 

1 

Kynlíf, 
kynferðisleg 
fullnæging 
minnkuð 

Dexual 
fulfilment 
redused 

P08 Sexual fulfilment reduced 
Sexual problems with regard to fulfilment 
not caused by any organic disorder or 
disease, but a reflection of the inability of a 
patient to participate in the sexual  

P08 Kynferðisleg fullnæging minnkuð 
Kynferðisleg vandamál er snertir 
fullnægingu sem eru ekki af líkamlegum 
toga en endurspaeglar vangetu konu til að 
taka þátt í kynferðislegu sambandi vegna  

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Kynlíf, 
kynferðisleg 
fullnæging 
minnkuð, frh. 

Dexual 
fulfilment 
redused, cont. 

relationship s/he wants because of failure 
of genital response or function, or  
problems with sexual development 
Includes: Non-organic impotence or 
dyspareunia, premature ejaculation, 
vaginismus of psychogenic origin 
Excludes: Sexual problems with desire 
P07; concern with sexual preference P09; 
vaginismus NOS X04; organic 
impotence/sexual problems Y07 

skorts á viðbrögðum eða starfsemi kynfæra 
eða vandamál við kynferðislega örvun. 
Felur í sér: Er ekki líkamlegt getuleysi eða 
sjúkdómur eða samfarasársauki, ótímabært 
sáðlát, leggangakrampi eða af sálrænum 
toga. 
Útilokar: Minnkaða kynferðisleg löngun 
P07, áhyggjur af kynhneigð P09, 
leggangakrampa NOS X04, getuleysi af 
vefrænum toga/ kynlífsvandamál Y07. 
 

 

Ótti um 
AIDS/HIV 

 
 

Fear of 
AIDS/HIV 

 

B25 Fear of AIDS/HIV 
Concern about/fear of AIDS/HIV in a 
patient without the disease/until the 
diagnosis is proven. 
Excludes: If the patient has the disease, 
code the disease. 
 

B25 Ótti um AIDS/HIV 
Áhyggjur af/ótti um AIDS/HIV hjá konu 
án sjúkdóms/þangað til sjúkdómsgreining 
er staðfest. 
Útilokar: Ef konan hefur sjúkdóminn þá er 
hann kóðaður. 
 

1 
 
 

Ótti um frávik 
hjá barni 

Fear of 
congenital 
anomaly in 
baby. 
 

W27 Fear of complications of pregnancy  
Criteria: Concern about/fear of 
complications in a patient without 
them/until they are proven. 
Includes: Fear of congenital anomaly in 
baby. 
Excludes: If patient has the complication, 
code the complication. 
 

W27 Ótti við fylgikvilla þungunar 
Viðmið: Kona finnur fyrir áhyggjum/ótta 
varðandi fylgikvilla án þess að þeir séu til 
staðar/þangað til hann er staðfestur. 
Felur í sér: Ótti við meðfædd frávik hjá 
barni. 
Útilokar: Ef kona hefur fylgikvilla þá er 
hann skráður. 
 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
Þáttur  

Ótti um 
fylgikvilla 
meðgöngu  

Fear of 
complicatiorn 
of pregnancy  

W27 Fear of complications of pregnancy  
Criteria: Concern about/fear of 
complications in a patient without 
them/until they are proven. 
Includes: Fear of congenital anomaly in 
baby. 
Excludes: If patient has the complication, 
code the complication. 
 

W27 Ótti við fylgikvilla þungunar 
Viðmið: Kona finnur fyrir áhyggjum/ótta 
varðandi fylgikvilla án þess að þeir séu til 
staðar/þangað til hann er staðfestur. 
Felur í sér: Ótti við meðfædd frávik hjá 
barni. 
Útilokar: Ef kona hefur fylgikvilla þá er 
hann skráður. 
 

1 

Ótti um háan 
blóðþrýsting 

Fear of high 
blood pressure 

K25 Fear of hypertension 
Concern about/fear of hypertension in a 
patient without the disease/until the 
diagnosis is proven. 
Excludes: If patient has the disease, code 
the diseas. 
 

K25 Ótti við háþrýsting 
Áhyggjur af/ótti um háþrýsting hjá konu án  
þess að sjúkdómurinn sé til staðar/þangað 
til sjúkdómurinn er greindur. 
Útilokar: Ef konan hefur sjúkdóminn þá er 
hann kóðaður. 
 

1 

Ótti um 
hjartasjúkdóm 

Fear of heart 
disease 

K24 Fear of heart disease 
Concern about/fear of heart attack/disease 
in a patient without the disease/untill the 
diagnosis is proven. 
Includes. Fear of heart attack. 
Excludes: If patient has the disease, code 
the disease. 
 

K24 Ótti við hjartasjúkdóm 
Áhyggjur af/ótti um hjartslag hjá konu án 
þess að sjúkdómurinn sé til staðar/þangað 
til sjúkdómurinn er greindur. 
Felur í sér: Ótti um bráðahjartaslag. 
Útilokar: Ef konan hefur sjúkdóminn þá er 
hann kóðaður. 
 

1 
 

Ótti við 
kynsjúkdóm 
 

Fear of 
sexually 
transmitted - 

X23 Fear of sexually transmitted disease 
female  
Concern about/fear of sexually transmitted  

X23 Hræðsla konu við kynsjúkdóm 
Viðmið: Áhyggjur/hræðsla um smitandi 
kynsjúkdóm í sjúklingi án viðkomandi  

1 
 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
Þáttur  

Ótti við 
kynsjúkdóm, 
frh. 
 

disease, cont. disease in a patient without the 
disease/until the diagnosis is proven. 
Excludes: Fear of HIV/AIDS B25; if the 
patient has the disease, code the disease. 

sjúkdóms/þangað til sjúkdómsgreining er 
staðfest. 
Útilokar: Hræðslu við HIV/AIDS B25; ef 
kona hefur sjúkdóminn þá nota þann kóða. 
 

 

Ótti um 
meðgöngu-
sykursýki 

Fear of 
diabetes in 
pregnancy 

T27 Fear of endocrine/metabolic disease 
other 
Concern about/fear of other 
endocrine/metabolic/nutritional disease in a 
patient without the disease/until the 
diagnosis is proven. 
Includes: Fear of diabetes 
Excludes: Fear of cancer of endocrine 
system T26; if patient has the disease, code 
the disease. 
 

T27 Ótti um innkirtla/efnaskipta sjúkdóma 
annar  
Áhyggjur af/ótti um innkirtla/efnaskipta 
sjúkdóm hjá konu án þess að sjúkdómurinn 
sé til staðar/þangað til sjúkdómurinn er 
greindur. 
Felur í sér: Ótti við sykursýki. 
Útilokar: Ótta um krabbamein í 
innkirtlakerfinu T26. Ef konan hefur 
sjúkdóminn þá er hann kóðaður. 
 

2 

Ótti um 
sjúkdóm 

Fear of disease A27 Fear of other disease NOS 
Concern about/fear of an other disease not 
related to a specific chapter in a patient 
without the disease/until the diagnosis is 
proven. 
Excludes; Fear of cancer NOS A26; if the 
patient has the disease, code the disease. 
Excludes: Fear of cancer of endocrine 
system T26; if patient has the disease, code 
the disease. 
 

A27 Ótti um aðra sjúkdóma NOS 
Áhyggjur af/ótti um annan sjúkdóm í konu 
sem eru ekki tengdir ákveðnum 
líkamskerfum (köflum), án 
sjúkdóms/þangað til sjúkdómurinn er 
greindur. 
Útilokar: Ótta við krabbamein NOS A26; 
Ef kona hefur sjúkdóminn er hann kóðaður. 
Útilokar: Ótta um krabbamein í 
innkirtlakerfinu T26. Ef konan hefur 
sjúkdóminn þá er hann kóðaður. 
 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
Þáttur 

Ótti um þungun 
 

Fear of 
pregnancy 
 

W02 Fear of pregnancy 
Includes: Concern about possibility of 
unwanted pregnancy 
Excludes: Concern/fear if unwanted 
pregnancy confirmed W79. 

W02 Ótti um þungun 
Felur í sér: Áhyggjur af mögulegri þungun 
sem ekki er velkomin 
Útilokar: Áhyggjur/ hræðsla við staðfesta 
þungun sem er ekki velkominW79. 
. 

1 

Reiði 
 

Anger 
 

P04 Feeling/behaving irritable/angry 
Criteria: Feelings reported by the patient as 
an emotional or psychological experience 
not attributed to the presence of a mental 
disorder, or behaviour indicating irritability 
or anger. A gradual transition exists from 
feelings or behaviour that are unwelcome - 
but quite normal - and those that are so 
troublesome that professional help is 
sought. 
Includes: Agitation NOS*, restlessness 
NOS*. 
Excludes: Overactive child P22, irritability 
in partner Z13. 

P04 Finnast/vera bráðlyndur/reiður 
Viðmið: Tilfinning sem kona tjáir sig um 
sem tilfinningalega eða sálræna reynslu, er 
ekki tengd geðrænni röskun eða hegðun 
sem gefur til kynna bráðlyndi eða reiði. 
Stigvaxandi breyting frá því að líðan eða 
hegðun sem er óvelkomin - en eðlileg – og 
er til vandræða þannig að hann leitar 
aðstoðar hjá fagfólki.  
Felur í sér: Órósemi* (æsing, uppnám) 
NOS, eirðarleysi NOS. 
Útilokar: Ofvirkt barn P22, bráðlyndi í 
sambýlismanni Z13. 
*Orðabók Íslenskrar málstöðvar. 
 

1 

Streita Stressed P02 Acute stress reaction 
Critteria: A reaction to a stressful life event 
or significant life change requiring a major 
adjustment, either as an expected response 
to the event or as a maladaptive response 
interfering with daily coping and resulting 
 

P02 Bráða streitu viðbragð 
Viðmið: Viðbrögð við streitumiklum 
atburði eða mikilvægum breytingum sem 
krefjast meiriháttar aðlögunar, annað hvort 
sem viðbragð sem vænta mátti við atburði 
eða sem röskun sem truflar daglega 

2 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtak 
 

Word/term 
 

ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Streita, frh. 
 

Stressed, cont. in impaired social functioning, with 
recovery within a limited period of time. 
Includes: Adjustment disorder, culture 
shock, feeling stressed/grief/homesick, 
immediate post-traumatic stress, shock 
(psychic).  
Excludes: Feeling depressed P03, 
depressive disorder P76, post-traumatic 
stress disorder P82. 
 

aðlögun og veldur skerðingu á félagslegri 
færni, með bata innan takmakaðs tíma. 
Felur i sér: Aðlögunarröskun, menningar 
áfall, finna fyrir streitu/sorg/heimþrá, 
tafarlausa áfallastreitu, áfall (sálrænt). 
Útilokar: Geðlægðartilfinningu P03, 
geðlægðarröskun P76, áfallastreituröskun 
P82. 

 

Svefnleysi/  
svefntruflanir 
 

Somnipathy/ 
insomnia 
 

P06 Sleep disturbance 
Includes: Insomnia, nightmares, sleep 
apnoea, sleepwalking, somnolence. 
Excludes: Jet lag A88. 
 

P06 Svefntruflun 
Felur í sér: Svefnleysi, martraðir, svefn 
öndunarstöðvun (kæfisvefn), svefngöngu, 
svefndrunga. 
Útilokar: Flugþreytu A88. 

1 

Viðkvæmni 
 

Sensitive No code Enginn kóði 4 

Þreyta 
 

Fatigue, tired  
 

A04 Weakness/tiredness general 
Includes: Chronic fatigue syndrome, 
exhaustion, fatigue, lassitude, lethargy, 
postviral fatigue. 
Excludes: Malaise/feeling ill A05, drowsy 
A29, heat exhaustion A88, jet lag A88, 
somnolense P06. 
 

A04 Slappleiki/þreyta almenn 
Felur í sér: Langvarandi magnleysi, 
örmögnun, magnleysi, aflleysi, svefnhöfgi, 
þreytu í kjölfar víruss.  
Útilokar: Lasleika/lasleikatilfinning A05,  
syfju A29, örmögnun af hita A88, 
flugþreytu A88, svefntruflun P06. 
 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Tafla 7. Vörpun orða/hugtaka í orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu yfir í ICPC-2-R: Félagsleg einkenni og kvartanir. 

Orð/hugtök 
 

Word/term ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur 

Barnsfaðernis- 
mál 

Difficulties 
regarding 
paternity 

Z09 Legal problem 
Problems with legal issues essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 
existence of the problem and desire for help. 
Whatever the objective legal issues, patients 
can consider these as a problem. Labelling 
these problems requires acknowledgement of 
absolute differences in legal issues as well as 
the individual's perception. 
 
 
 

Z09 Lögfræðileg vandamál 
Vandamál með lögfræðileg mál krefst í 
meginatriðum að kona tjái sig um 
áhyggjur sínar, að vandamálið sé til 
staðar og það samrýmist þörf fyrir 
aðstoð. Hvert svo sem lögfræðilegt mál 
raunverulega er, getur kona álitið það 
vandamál. Merking þessa vandamáls 
útheimtir staðfestingu þess að 
grundvallar mismunur í lögfræðilegum 
málum, sem og sýn einstaklingsins, sé 
viðurkenndur. 
 

3 

Erfiðleikar  
með húsnæði 
 

Housing 
difficulties 
 

Z03 Housing/neighbourhood problem 
Problems with living conditions essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 
existence of the problem and desire for help.  
Whatever the objective living conditions, 
patients can consider these as a problem. 
Labelling these problems requires 
acknowledgement of absolute differences in 
living conditions, as well as the individual's 
perception. 

Z03 Húsnæði/nágrennis vandamál 
Vandamál með búsetu krefst í 
meginatriðum þess að kona láti sjálf í 
ljós áhyggjur og samþykkir að það sé 
vandamál og óskar eftir aðstoð.  
Hverjar raunverulegar kringumstæður 
búsetu eru, þá getur kona talið það sem 
vandamál. Merking þessa vandamáls 
útheimtir staðfestingu þess að 
grundvallar mismunur í lífsháttum/ 
lífsskilyrðum, sem og sýn 
einstaklingsins, sé viðurkenndur. 

2 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Erfiðleikar 
tengdir andláti 
innan 
fjölskyldu 
 

Difficulties 
regarding 
death in the 
family 
 

Z15 Loss/death of partner problem 
Includes: Bereavement, divorce, separation. 
 
 
Z19 Loss/death of child problem  
 
 
 
 
Z23 Loss/death of parent/family member 
problem 
Excludes: Loss of partner Z15, loss of child 
Z19.  
 

Z15 Missir/andlát maka vandi 
Felur í sér: Ástvinamissi, skilnað, 
aðskilnaður. 
 
Z19 Missir/andlát barns, vandi 
Engar skilgreiningar, einungis 
hvernig á að setja fram 
sjúkdómsgreiningu. 
 
Z23 Missir/andlát 
foreldris/fjölskyldumeðlims, vandi 
Útilokar: Missi maka Z15, missi 
barns Z19.  
 

2 
 
 
 
 
2 
 
 
 
1 

Erfiðleikar 
tengdir hegðun  
 

Trouble 
regarding 
behaviour 
 

Z21 Behaviour problem parent/family  
Excludes: Symptom/ complaint behaviour of 
child P22, symptom/complaint behaviour  
adolescent P23, problem with behaviour 
partner Z13. 
 
 

Z21 Hegðunarvandamál 
foreldrar/fjölskylda 
Er ekki: Einkenni/kvartanir um 
hegðun barns P22, einkenni/kvartanir 
um hegðun barns P23, vandamál með 
hegðun maka Z13. 

3 

Erfiðleikar  
tengdir námi 

Difficulties 
regarding 
learning 
 

Z07 Education problem 
Includes: Illiteracy.  
Problems with education essentially require 
the patient's expression of concern about 
them, with agreement about the existence of 
the problem and desire for help. Whatever the 
objective education status, patients can 
consider this as a problem. Labelling these 

Z07 Menntunarvandamál 
Felur í sér: Ólæsi.  
Vandamál varðandi menntun krefst 
þess í meginatriðum að kona tjái sig 
um það og samþykki að vandamál sé 
til staðar og að hún óski eftir aðstoð. 
Hver svo sem raunverulegt 
menntunarstig er,þá getur kona álitið  

3 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Erfiðleikar 
tengdir námi, 
frh. 
 

Difficulties 
regarding 
learning, cont. 

problems requires acknowledgement of 
absolute differences in education, as well as 
the individual's perception. 
 
 

það vandamál. Merking þessa 
vandamáls útheimtir staðfestingu þess 
að grundvallar mismunur í menntun, 
sem og sýn einstaklingsins, sé 
viðurkenndur. 
 

 

Erfiðleikar 
tengdir vinnu 
 

Difficulty 
regarding 
work 
 

Z05 Work problem  
Problems with working conditions essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 
existence of the problem and desire for help. 
Whatever the objective working conditions, 
patients can consider these as a problem. 
Labelling these problems requires 
acknowledgement of absolute differences in 
working conditions, as well as the individual's 
perception. 
 
  

Z05 Vinnu vandamál 
Vandamál með vinnuaðstæður krefst 
þess í meginatriðum að kona tjái sig 
um það og samþykki að vandamál sé 
til staðar og að hún óski eftir aðstoð. 
Hver svo sem raunveruleg 
vinnuaðstaða er þá getur kona álitið 
það vandamál. Merking þessa  
vandamáls útheimtir staðfestingu 
þess að grundvallar mismunur í 
lífsháttum/lífsskilyrðum, sem og sýn 
einstaklingsins, sé viðurkenndur. 
 

2 

Erfiðleikar, 
tengdir 
atvinnuleysi 

Problem 
regarding 
unemployment 

Z06 Unemployment problem 
Excludes: Retirement problem P25 Problems 
with unemployment essentially require the 
patient's expression of concern about them, 
with agreement about the existence of the 
problem and desire for help. Whatever the 
objective nature of the unemployment, 
patients can consider this as a problem. 

Z06 Atvinnuleysisvandamál 
Útilokar: Vandamál við starfslok 
vegna aldurs P25. 
Vandamál með raunverulegt 
atvinnuleysi krefst þess í 
meginatriðum að kona tjái sig um það 
og samþykki að vandamál sé til staðar 
og að hún óski eftir aðstoð. Hvert svo 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Erfiðleikar 
tengdir 
atvinnuleysi, 
frh. 
 

Problem 
regarding 
unemployment
cont. 

Labelling these problems requires  
acknowledgement of absolute differences in 
unemployment, as well as the individual's 
perception. 

sem eðli atvinnuleysis er þá getur 
kona álitið það vandamál. Merking 
þessa vandamáls útheimtir 
staðfestingu þess að grundvallar 
mismunur í atvinnuleysi,sem og sýn 
einstaklingsins, sé viðurkenndur. 
 

 

Erfiðleikar 
vegna 
veikinda barns 
 

Difficulties 
regarding 
child´s illness 
 

Z18 Illness problem with child  
 

Z18 Veikindavandamál hjá barni 
Engar skilgreiningar, einungis 
hvernig á að setja fram 
sjúkdómsgreiningu. 
 

4 

Erfiðleikar 
vegna 
veikinda 
fjölskyldu- 
meðlims 

Difficulties 
regarding 
family 
members 
illness 
 

Z22 Illness problem parent/family  
Excludes: Problem with partner being ill Z14. 

Z22 Veikindavandamál 
foreldrar/fjölskylda 
Útilokar: Vandamál við veikindi 
maka Z14.  
 

2 
 

Erfiðleikar 
vegna 
veikinda maka 

Difficulties 
regarding 
partner´s 
illness 
 

Z14 Partner illness problem Z14 Vandamál tengd veikindum maka  
Engar skilgreiningar, einungis 
hvernig á að setja fram 
sjúkdómsgreiningu. 

2 

Félagslegri 
stöðu 
ábótavant 
 

Social welfare 
deficient 
 
 

Z08 Social welfare problem  
Problems with social welfare essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 

Z08 Félagsleg velferðar vandamál 
Vandamál með félagslega velferð 
krefst í meginatriðum að konan tjái 
sig um áhyggjur sínar að vandamálið 

2 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Félagslegri 
stöðu 
ábótavant, frh. 
 

Social welfare 
deficient, cont. 
 

existence of the problem and desire for help. 
Whatever the objective social welfare  
situation, patients can consider this as a 
problem. Labelling these problems requires 
acknowledgement of absolute differences in 
social welfare, as well as the individual's 
perception. 
 
 
 
Z04 Social cultural problem  
Includes: Illegitimate pregnancy. 
Excludes: Unwanted pregnancy W79. 
 

sé til staðar og það samrýmist þörf 
fyrir aðstoð.  
Hvert svo sem raunverulegt ástand 
félagslegrar velferðar er getur kona 
álitið það vandamál. Merking þessa 
vandamáls útheimtir staðfestingu þess 
að grundvallar mismunur í félagslegri 
velferð sem og sýn einstaklingsins, sé 
viðurkenndur. 
 
Z04 Félagsleg menningabundin 
vandamál 
Felur í sér: Óskilgetna þungun. 
Útilokar: Óvelkomna þungun W79. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 

Fjárhagslegir 
erfiðleikar 
 

Financial 
difficulty 
 

Z01 Poverty/financial problem  
Problems with living conditions essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 
existence of the problem and desire for help. 
Whatever the objective living conditions, 
patients can consider these as a problem. 
Labelling these problems requires 
acknowledgement of absolute differences in 
living conditions, as well as the individual's 
perception. 
 

Z01 Fátækt/fjárhagsleg vandamál 
Vandamál með afkomu krefst í 
meginatriðum þess að kona láti sjálf í 
ljós áhyggjur og samþykki að það sé 
vandamál og óski eftir aðstoð. Hver 
sem raunverulega afkoma er þá getur 
kona talið það sem vandamál. 
Merking þessa vandamáls útheimtir 
staðfestingu þess að grundvallar 
mismunur í lífsháttum/lífsskilyrðum, 
sem og sýn einstaklingsins, sé 
viðurkenndur. 

2 
 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Forræðis- 
deila 
 

Custody 
argument 
 

Z09 Legal problem 
Problems with legal issues essentially 
require the patient's expression of concern 
about them, with agreement about the 
existence of the problem and desire for help. 
Whatever the objective legal issues, patients 
can consider these as a problem. Labelling 
these problems requires acknowledgement of 
absolute differences in legal issues as well as 
the individual's perception. 
 
 
 

Z09 Lögfræðileg vandamál 
Vandamál með lögfræðileg mál krefst 
í meginatriðum að kona tjái sig um 
áhyggjur sínar að vandamálið sé til 
staðar og það samrýmist þörf fyrir 
aðstoð. Hvert svo sem lögfræðilegt 
mál raunverulega er getur kona álitið 
það vandamál. Merking þessa 
vandamáls útheimtir staðfestingu þess 
að grundvallar mismunur í 
lögfræðilegum málum, sem og sýn 
einstaklingsins, sé viðurkenndur. 
 

3 

Sálræn 
einkenni 
 

Psychological 
symptom 
 

P29 Psychological symptom/complaint other 
Includes: Delusions, eating disorders NOS*, 
hallucinations, multiple psychological 
symptoms/complaints, poor hygiene, strange 
behaviour, suspiciousness. 
Excludes: Tension headache N95. 

P29 Sálræn einkenni/kvartanir annað 
Felur í sér: Hugvilla, átraskanir NOS*, 
ofskynjun, margskonar sálræn 
einkenni/kvartanir, skort á hreinlæti, 
einkennilega hegðun, tortryggni. 
Útilokar: Spennuhöfuðverk N95. 
 

1 

Hræðsla við 
félagslega 
erfiðleika 
 

Fear of social 
difficulties 
 

Z27 Fear of a social problem 
Includes: Concern about/fear of having a 
social problem 
Excludes; If patient has a social problem, 
code the problem . 
Criteria: Fear of a social problem in a patient 
without the problem. 

Z27 Hræðsla við félagsleg vandamál 
Felur í sér: Áhyggjur af/hræðsla um að 
vera í félagslegum vandræðum. 
Útilokar: Ef kona hefur félagslegt 
vandamál þá er það kóðað.  
Viðmið: Hræðsla hjá konu við 
félagslegt vandamál án vandamálsins. 

1 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 
*NOS: Not otherwise specified - Ekki tilgreint á annan hátt (ótilgreint). 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Kynferðis-
ofbeldi 
 

Sexul abuse/ 
violence 
 

Z25 Assault/harmful event problem 
Includes: Victim of physical abuse, rape, 
sexual attack. 
Excludes: Partner emotional abuse Z12, 
partner physical abuse Z13, child emotional 
abuse Z16, physical problems to be coded in 
appropriate rubric(s) in other chapters, 
psychological problems to be coded in 
Chapter P. 
 

Z25 Árás/skaðlegur atburður 
vandamál 
Felur í sér: Fórnarlamb líkamlegrar 
misnotkunar, nauðgunar, 
kynferðislegrar árásar. 
Útilokar: Tifinningaleg misnotkun 
maka Z12, líkamleg misnotkun maka 
Z13, tilfinningaleg misnotkun barns 
Z16. Líkamleg vandamál ber að kóða 
eftir  
viðeigandi líkamskerfum, sálfræðileg 
vandamál kóðist eftir flokki 
(líkamskerfi) P. 
 

2 

Ósátt við  
þjónustu  
heilbrigðis-
kerfisins 

Disagreement 
with the 
health care 
service 

Z10 Health care system problem 
Problems with the health care system 
essentially require the patient's expression of 
concern about them, with agreement about 
the existence of the problem and desire for 
help. Whatever the objective health care 
system, patients can consider this as a 
problem. Labelling these problems requires 
acknowledgement of absolute differences in 
the health care system as well as the 
individual's perception. 
 

Z10 Vandamál með heilbrigðiskerfið 
Vandamál með heilbrigðiskerfið krefst 
í meginatriðum að kona tjái sig um 
áhyggjur sínar, að vandamálið sé  
til staðar og það samrýmist þörf fyrir 
aðstoð. 
Hvert svo sem raunverulegt ástand 
heilbrigðiskerfisins er, getur kona  
álitið það vandamál. Merking þessa 
vandamáls útheimtir staðfestingu þess 
að grundvallar mismunur í 
heilbrigðiskerfinu, sem og sýn 
einstaklingsins sé viðurkenndur. 

2 

Í þeim tilvikum sem orðið sjúklingur kemur fyrir í frumútgáfu ICPC-2-R er sett orðið kona. 



75 

Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Sambands-
erfiðleikar við 
barn 
 

Trouble 
regarding 
relationship 
with child 
 

Z16 Relationship problem with child  
Includes: Child abuse (emotional) 
Excludes: Physical abuse Z25. 
 

Z16 Sambands vandamál við  barn 
Felur í sér: Misnotkun barns 
(tilfinningalega). 
Útilokar: Líkamlega misnotkun Z25.  
 

3 

Sambands-
erfiðleikar við 
fjölskyldu 
 

Trouble/ 
problem 
regarding 
relationship 
with family 
 

Z20 Relationship problem parent/family 
Includes:Relationship problem with 
parent/adult sibling/other family member  
Excludes: Relationship problem with partner 
Z12, relationship problem with child Z16, 
relationship problem with friend Z24. 
 

Z20 Sambandsvandamál 
foreldrar/fjölskylda 
Felur í sér: Sambandsvandamál við 
foreldra/fullorðin systkini/aðra 
fjölskyldumeðlimi. 
Útilokar: Sambandsvandamál við 
maka Z21, sambandsvandamál við 
barn Z16, sambandsvandamál við vin 
Z24. 
 

1 

Sambands-
erfiðleikar við 
maka  

Trouble/ 
Problem with 
partner 

Z12 Relationship problem with partner 
Includes: Emotional abuse.  
Excludes: Physical abuse Z25.  
 
 
Z13 Partner’s behaviour problem  
Includes: Infidelity, physical abuse. 
 

Z12 Erfiðleikar í sambandi við maka 
Felur í sér: Tilfinningalega 
misnotkun. 
Er ekki: Líkamleg misnotkun.  
 
Z13 Hegðunarvandamál maka 
Felur í sér: Framhjáhald, líkamlega 
misnotkun. 
 

1 
 
 
 
 
3 

Sambands-
erfiðleikar við 
vin 
 

Trouble/ 
problem 
regarding 
relationship 
with friend 

Z24 Relationship problem friend 
Excludes: Relationship problem with family 
member Z20. 
 

Z24 Sambandsvandamál við vin 
Útilokar: Sambandsvandamál við 
fjölskyldumeðlim Z20. 
 

1 
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Orð/hugtök 
 

Word/term  ICPC-2-R 
Codes with definations 

ICPC-2-R 
Kóðar ásamt skilgreiningum 

Vörpunar 
þáttur  

Sambandsslit/ 
skilnaður við 
maka 
 

Disassociation/ 
divorce from 
partner 
 

Z15 Loss/death of partner problem 
Includes: Bereavement, divorce, separation. 
 

Z15 Missir/andlát maka 
Felur í sér: Ástvinamissi, skilnað, 
aðskilnað. 
 

3 
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Umræða 

Rannsóknin er sú fyrsta sinnar tegundar hérlendis svo vitað sé, en tilgangur 

hennar var að greina líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir 

barnshafandi kvenna og kanna hvort flokkunarkerfið, ICPC-2-R (The 

International Classification Committee of WONCA, the World Organization of 

Family Doctors, 2005), hentaði til kóðaðrar skráningar á þeim. 

Heildarniðurstöður rannsóknarinnar var orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

með 143 orðum/hugtökum sem tilheyra líkamlegum, sálrænum og félagslegum 

einkennum og kvörtunum ásamt bakgrunni og sögu konu. Flest orð/hugtök, eða 

82, tilheyrðu líkamlegum einkennum og kvörtunum. Allt eru þetta orð/hugtök 

sem endurspeglast í samskiptum og hafa áhrif á samskipti og skipulag 

meðgönguverndar og af þeim var 127 varpað yfir í 136 ICPC-2-R kóða. Af þeim 

vörpuðust fullkomlega og merkingalega í 96 ICPC-2-R kóða sem má teljast vel 

ásættanlegt. 

Sambærilegar rannsóknir innan ljósmóðurfræðinnar eru ekki til svo vitað sé 

og skortur er á viðunandi kóðakerfum sem endurspegla ástand og þarfir konu á 

meðgöngu og þá þjónustu sem ljósmæður veita í meðgönguvernd (Bradley og 

King, 1998; Dagroso og fl., 2007; Darbyshire, 2004; Miller og fl., 2003; 

Simmons og fl., 2007; Walker, 2008). Jafnframt hefur ekki verið framkvæmd 

úttekt á því hvort ICPC-2-R henti til skráningar á samskiptum í meðgönguvernd. 

ICPC-2-R er eitt af kóðuðu flokkunarkerfum sem tilmæli eru um frá landlækni að 

nota (Landlæknisembættið, 2008b) og er notað til skráningar á tilefni komu innan 

heilsugæslunnar. 
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Líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir hjá konum 
á meðgöngu 

Til að finna einkenni og kvartanir barnshafandi kvenna á meðgöngu voru 

efnisgreind 40 orð/hugtök úr klínískum leiðbeiningum um meðgönguvernd 

heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu (Hildur Kristjánsdóttir, 2008). Var því 

gefið heitið orðasafn úr klínískum leiðbeiningum. Einnig voru tekin saman 37 

orð/hugtök úr reynsluheimi ljósmóður úr meðgönguvernd, gefið heitið orðasafn 

byggt á reynslu úr meðgönguvernd. Auk þess voru tekin með orð/hugtök sem 

tengjast sögu og bakgrunni konu, koma þau fyrir á báðum orðasöfnunum. Ekki 

voru tekin með orð/hugtök sem tilheyrðu sjúkdómsgreiningum, skimunum, 

íhlutun eða fræðslu. Teknar voru saman skýringar á því hvers vegna hvert 

orð/hugtak var valið og þeim jafnframt skipt í fjóra flokka eftir eðli þeirra: 

Líkamleg, sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir ásamt bakgrunni og sögu 

konu. 

Áður en til vörpunar kom, var framkvæmd þýðing á orðasöfnunum tveimur 

yfir á ensku, þar sem notuð var ensk útgáfa af ICPC-2-R, en flokkunarkerfið 

hefur ekki verið þýtt á íslensku. Uppruni ICPC-2-R er í Kanada og til notkunar 

fyrir heilsugæslu, en þar í landi er ekki hefð fyrir því að ljósmæður sinni 

meðgönguvernd. Tvær ljósmæður tóku að sér þýðingu íslensku orðasafnanna yfir 

á ensku, önnur þeirra bresk- enskumælandi og hin bandarísk-enskumælandi. Var 

þýðingin framkvæmd í eina átt og var þýðingin yfir á íslensku sambærileg hjá 

þýðendum í um 70% orða/hugtaka. Ekki kom að sök þó þýðingin væri ekki 100% 

þar sem breytileiki í enskri tungu kom í ljós og stuðst var við orðasafn íslenskrar 

málstöðvar (Íslensk málstöð, 2007). Þar er að finna læknisfræðileg heiti á 

íslensku ásamt öðrum tungumálum. Mikilvægt er við þýðingu á milli tungumála 

að viðhalda sem mest merkingu orða frá upprunalegu orðasafni og hafa 

þýðinguna á auðskiljanlegu máli (Brynja Örlygsdóttir og Erla Kolbrún 

Svavarsdóttir, 2005). 
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Við undirbúning þessara orða/hugtaka til vörpunar kom í ljós að mörg þeirra 

voru frekar yfirgripsmikil og almenn, sérstaklega þau sem voru greind úr 

klínískum leiðbeiningum. Því var tekin sú ákvörðun að flokka þau niður í 

sértækari einingar (Cimino, 1998, 2007) og með því mynda orðasafn um líðan 

kvenna á meðgöngu. Með nákvæmari skráningu í meðgönguvernd, þar sem notuð 

eru sértæk orð sem lýsa líðan konu á meðgöngu, fást upplýsingar um 

meðgönguna sem hægt er að nota til þekkingaröflunar og til stuðnings við 

ákvarðanatöku (Cimino, 2007; Shorliffe, 2001). Jafnframt er mikilvægt að hún 

endurspegli þá starfsemi sem hún á að ná utan um (Brennan og Daly, 1996).  

Í heildina er hér á ferðinni yfirgripsmikið orðasafn með 127 orðum/hugtökum 

sem lýsa líkamlegum, sálrænum og félagslegum einkennum og kvörtunum 

barnshafandi kvenna, ásamt 16 orðum/hugtökum sem tengjast sögu og bakgrunni 

barnshafandi konu. Allt eru þetta orð/hugtök sem hafa áhrif á skipulag 

meðgönguverndar er varðar tíma og tíðni samskipta.  

Kóðuð skráning á orðasafni um líðan kvenna á meðgöngu 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu, sá hluti þess sem fjallar um líkamleg, 

sálræn og félagsleg einkenni og kvartanir, var varpað í eina átt yfir í ICPC-2-R 

(McBride, Gilder, Davis og Fenton, 2006) í þann hluta þess sem fjallar um 

einkenni og kvartanir. Flestum kóðum í ICPC-2-R fylgja skilgreiningar, hvað 

felst í þeim og hvað þeir útiloka. Við vörpun var hverju orði/hugtaki orðasafnsins  

varpað yfir í vefútgáfu ICPC-2-R (Landlæknisembættið, 2009). Til að nálgast 

viðkomandi kóða úr rafrænu útgáfu ICPC-2-R þurfti viðkomandi orð að vera til 

staðar í heiti hans eða í skilgreiningum. Heiti kóðans var síðan skoðaður og 

skilgreiningar metnar til að kanna hvort hann gæti gengið til kóðunar á 

viðkomandi orði/hugtaki. Sem dæmi um kóða sem ekki náðist í vefútgáfu ICPC-

2-R, en kom í ljós þegar farið var yfir flokkunarkerfið lið fyrir lið, var t.d. 

perineal itching. ICPC-2-R hefur kóða sem fjallar um viðkomandi orð/hugtak, 
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X18 Vulval symptom/complaint (Includes: Vulval puritis, vulval dryness. 

Excludes: Vulval pain X01, absess vulva X99).  

Þegar greindir höfðu verið þeir ICPC-2-R kóðar sem gátu hentað orðasafninu  

voru þeir þýddir yfir á íslensku. Við þýðingu á læknisfræðilegum heitum var 

orðasafn íslenskara málstöðvar notað (Íslensk málstöð, 2007). Oft var talsvert bil  

á milli þess orðalags sem konur nota almennt til að lýsa einkennum í samanburði 

við læknisfræðileg heiti í orðasafni íslenskrar málstöðvar. 

Orðasafnið og þeir kóðar ICPC-2-R sem tekin voru saman fengu umfjöllun 

meðal fimm ljósmæðra til að meta hvort þeir hentuðu til kóðunar á orðasafninu 

og til notkunar í meðgönguvernd. Var sú umræða gagnleg fyrir vinnslu 

rannsóknarinnar, bæði fyrir rannsakanda og ljósmæðurnar í hópnum. Teknir voru 

úr umferð kóðar sem töldust ekki henta til notkunar í meðgönguvernd og öðrum 

var bætt inn. Jafnframt jókst skilningur hópsins á efninu en mikilvægt var að 

einskorða umfjöllunina við orð/hugtök sem töldust til einkenna og kvartana.  

Að lokinni umfjöllun ljósmæðrahópsins og að vel ígrunduðu máli voru valin 

viðmið til vörpunar til að kanna hversu vel ICPC-2-R kóði náði merkingalegri 

samsvörun við viðkomandi orð/hugtak en þau byggðust á áður notuðum 

viðmiðum (Chun-Hua-Kuo og Miaofen Yen, 2006). Viðmið þessi reyndust í 

heild sinni góð, en þau fólu í sér fullkomna vörpun, merkingalega vörpun og 

vörpun að hluta, ásamt því að merkingaleg samsvörun við ICPC-2-R var ekki til 

staðar. 

Áreiðanleiki og réttmæti var metið af fræðimönnum við hjúkrunarfræðideild 

heilbrigðisvísindasviðs Háskóla Íslands ásamt rannsakanda. Hópurinn komst að 

sameiginlegri niðurstöðu miðað við að þrír eða fleiri úr hópnum (matsaðilar) gáfu 

orði/hugtaki og ICPC-2-R kóða sama vægi í um 70 % tilvika. Hópurinn tók síðan 

sameiginlega ákvörðun um stigagjöf á þeim orðum/hugtökum og kóðum sem á 

vantaði. Hópurinn var sammála að stundum hafi verið snúið að gefa vörpuninni 

stig. Í heild vörpuðust um 83,8% orða/hugtaka sem fullkomin, merkingarleg og 

að hluta yfir í ICPC-2-R. 
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Flokkur líkamlegra einkenna vörpuðust í flesta ICPC-2-R kóða. Þættir sem 

tengdust beint meðgöngunni vörpuðust takmarkað. Ástæðu þess má rekja til þess 

að ICPC-2-R er þróað til staðlaðrar skráningar fyrir heimilislækna.  

Fullkomin vörpun. 

Ríflega helmingur þeirra orða/hugtaka sem var varpað yfir í einkennaskráningu 

ICPC-2-R varpaðist fullkomlega, sem merkir orðrétt, og er það ásættanlegt í 

heild sinni. Um 78% sálrænna einkenna og kvartana varpast fullkomlega yfir í 

ICPC-2-R kóða og segja má að flokkunarkerfið nái vel utan um þau einkenni. 

Orð/hugtök sem tilheyra líkamlegum einkennum og kvörtunum vörpuðust 

fullkomlega í tæplega 34% kóða. Meðal orða/hugtaka sem vörpuðust fullkomlega 

var ógleði á meðgöngu og uppköst á meðgöngu en þau vörpuðust í sama ICPC-2-

R kóðann W05 Meðganga uppköst/ógleði og er skilgreining hans er mjög víðtæk. 

Flokkunarkerfið gerir ekki greinarmun á ógleði og uppköstum á meðgöngu. Fyrir 

lýsingu á einkennum í meðgöngu þyrfti hér að vera tveir aðskildir kóðar. 

Jafnframt þyrftu uppköst á meðgöngu að vera fínflokkaðri, þ.e. fleiri en einn kóði 

(Cimino, 1998, 2007). Með því næðist betur utan um viðkomandi einkenni þegar 

taka þarf ákvörðun um að grípa til sérhæfðra ráðstafana. Jafnframt vörpuðust 

fullkomlega þungunar einkenni í W01 Spurning um þungun sem felur í sér 

seinkun á tíðablæðingum, einkennum sem styðja við þungun. Hann útilokar ótta 

um þungun W02, staðfesta þungun W78 og óvelkomna þungun W79. Þarna eru á 

ferðinni kóði sem mögulegt er að nota við upphafssamskipti við meðgönguvernd. 

Fullkomin vörpun var einnig í kóða tengdum einkennum frá augum, bjúg á 

fótum, brjóstsviða, dreifðum kláða, hægðatregðu, kláða-almennum, 

kynfærakláða, meltingartruflun, mjóbaksverk, sinadrátt í fæti, svima, útbrotum - 

bæði almennum og staðbundnum og frá þvagfærum. Allt eru þetta einkenni sem 

barnshafandi konur tjá sig oft um á meðgöngu og leita ráðlegginga við. 

ICPC-2-R nær vel utan um orð/hugtök sálrænna einkenna og kvartana. 

Fullkomin vörpun var 18 af 22 orðum/hugtökum yfir í ICPC-2-R kóða. Meðal 

kóða sem henta meðgönguvernd er kóðinn W27 Ótti við fylgikvilla þungunar, 
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K25 Ótti við háþrýsting, W21 Áhyggjur af líkamsmynd tengd þungun, A13 

Áhyggjur af/ótti um læknismeðferð og P03 Geðlægðartilfinning. Einnig má nefna 

svefnleysi/svefntruflanir og þreytu sem eru algeng einkenni í lok meðgöngu og 

hafa áhrif á virkni kvenna í atvinnulífi/námi. Í einstaka tilfelli hefur kona 

samband við meðgönguvernd og getur ekki hugsað sér að ganga með barn af 

persónulegum ástæðum. Iðulega kemur sú ósk ekki fram strax í byrjun samtals, 

heldur er konan að þreifa fyrir sér hvert hún eigi að snúa sér til að fá aðstoð. Til 

er kóði sem nær utan um þessi samskipti: W01 Ótti um þungun sem felur í sér 

áhyggjur af mögulegri þungun sem er ekki velkomin og útilokar 

áhyggjur/hræðslu af staðfestri þungun sem er ekki velkomin W79. 

Fullkomin vörpun var minnst meðal orða/hugtaka sem tilheyrðu félagslegum 

einkennum og kvörtunum, eða 7 orð/hugtök af 22. Flokkunarkerfið nær ágætlega 

utan um samskipti innan fjölskyldu, samskipti við maka er varðar veikindi hans 

og ef um tilfinningalega erfiðleika er um að ræða, ásamt erfiðleika við foreldra 

eða fjölskyldu. Ef konan tjáir sig um hræðslu við félagslega erfiðleika er til 

ICPC-2-R kóði Z27 Hræðsla við félagsleg vandamál. Í þeim tilfellum sem konan 

tjáir sig um erfiðleika vegna atvinnuleysis er til kóðinn Z06 

Atvinnuleysisvandamál. Notkun hans byggist á því að vandamálið sé til staðar og 

að konan tjái sig um það og samþykki að það sé til staðar og leiti eftir aðstoð. 

Merkingaleg vörpun. 

Samtals var hægt að finna merkingalega samsvörum í 25 (18,4%) ICPC-2-R 

kóðum. Oftast var ástæða merkingalegrar vörpunar að orðasafnið var ekki 

nægilega sértækt fyrir viðkomandi ICPC-2-R kóða.  

Merkingaleg samsvörun líkamlegra einkenna og kvartana var í 12 (8,8%) 

ICPC-2-R kóða. Eitt orð/hugtak, kviðverkur, varpaðist merkingalega í tvo kóða, 

D01 Kviðverkur/ krampar, almennir og D06 Kviðverkur, staðbundinn annar 

staðar. Einnig vörpuðust merkingalega þorsta í T01 Ótæpilegur þorsti og verkur í 

brjóstbaki í L02 Einkenni/kvartanir frá baki sem felur í sér bakverki NOS (ekki 

tilgreint á annan hátt) og verk í brjóstbaki og útilokar verk neðarlega í baki L03. 
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Til er kóði, X01 Verkur í kynfærum konu sem felur í sér grindarverki og verki í 

kvensköpum og útilokar tíðaverk X02, samfarasársauka hjá konu X04 og verk í 

brjósti X18. Þessi kóði varpaðist merkingalega í verki neðarlega í kviði og aftur í 

bak, neðarlega, líkt og tíðaverkir. Þarna er kominn kóði sem nota má við 

fyrrgreinda lýsingu og konur lýsa oft í tengslum við byrjandi fæðingu.  

Merkingaleg samsvörun sálrænna einkenna og kvartana var í 3 (2,2%) ICPC-

2-R kóða. Þar má nefna að merkingaleg samsvörun var talin vera á milli ótta um 

meðgöngusykursýki og ICPC-2-R kóðans T27 Ótti um innkirtla/ efnaskipta-

sjúkdóma annað. Hér er á ferðinni kóði sem nýtist vel til skráningar á því þegar 

barnshafandi kona tjáir sig um ótta sinn við að hún sé með meðgöngusykursýki. 

Hinir tveir kóðarnir náðu utan um streitu, þó eingöngu P08 Bráða streitu 

viðbragð og P01 kvíðatilfinningu/taugaóstyrkur spenntur um kvíða. 

Merkingaleg samsvörun félagslegra einkenna og kvartana var í 10 (7,4%) 

ICPC-2-R kóða. Má þar nefna að ICPC-2-R er talið ná utan um erfiðleika við 

húsnæði með kóðanum Z03 Húsnæði/nágrenni vandamál, fjárhagserfiðleika með 

Z01 Fátækt/fjárhagsleg vandamál og vandamál í vinnu með Z05 Vinnuvandamál. 

Í einstaka tilfelli búa barnshafandi konur við þannig aðstæður að huga þarf að 

betri búsetuskilyrðum við fæðingu barns. Þær leita eftir stuðningi/leiðbeiningum 

frá meðgönguvernd er varðar úrræði. Eins er það í tilfellum þar sem fjárhagur er 

af skornum skammti og ekki til fyrir nauðþurftum eða það sem þarf til að 

undirbúa komu barns. Í lok meðgöngu, þegar oft fer að bera á svefntruflunum, 

stoðkerfisvandamálum og þreytu, tjá konur sig oft um að þær treysti sér ekki til 

að stunda fulla vinnu og kanna möguleika þess að fá veikindavottorð. Þá beiðni 

þarf að bera undir lækni konunnar og er það hans ákvörðun að meta hvort ástæða 

sé að sjúkraskrifa viðkomandi.  

Vörpun að hluta. 

Vörpun að hluta var í 18 (13,2%) ICPC-2-R kóða. Allir vörpuðust þeir í líkamleg 

og félagsleg einkenni og kvartanir. Í sumum tilfellum var orðasafnið ekki 
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nægilega sértækt eða viðkomandi kóði var frekar rúmur eða hann var án 

skilgreininga. 

Orð/hugtök líkamlegra kvartana vörpuðust að hluta yfir í 10 (7,4%) ICPC-2-R 

kóða. Sem dæmi um kóða þar sem orð/hugtak í orðasafninu var ekki nægilega 

sértækt má nefna S21 Húðgerð einkenni/kvartanir sem felur í sér þurra húð, 

húðflögnun, hreistur og hrukkur vörpuðust að hluta frá orði/hugtaki húðbreyting. 

Sama má segja um þá kóða sem vörpuðust að hluta í orð/hugtök sem tengjast 

brjóstum. Sem dæmi um kóða sem voru rúmir og ekki með skilgreiningar má 

nefna tvo kóða sem vörpuðust að hluta í blæðingu fá leggöngum, W03 Blæðing 

fyrir fæðingu með engum skilgreiningum og A10 Blóðmissir NOS (NOS: Ekki 

tilgreint á annan hátt). Þessir tveir kóðar eru ekki í takt við það sem mælt er með 

við notkun í rafrænni skráningu, eins og að hugtök séu vel skilgreind og með 

ákveðna merkingu (Cimino, 1998; Shortliffe, 2001). Það á ekki við um þessa tvo 

kóða, því ekki kemur fram hvaðan blæðingin kemur. Af nafni fyrri kóðans má 

draga þá ályktun að um sé að ræða blæðingu frá fæðingarvegi en engin tengsl eru 

við meðgöngulengd, hvort um er að ræða blæðingu rétt fyrir fæðingu eða fyrr á 

meðgöngu. Seinni kóðinn er mjög almenns eðlis enda er hann úr þeim hluta 

einkennaskráningar ICPC-2-R sem fjallar um almenn og ótilgreind einkenni, er 

ekki tengdur ákveðnum líkamskerfi eins og flestir ICPC-2-R kóðar gera (The 

International Classification Committee of WONCA, the World Organization of 

Family Doctors, 2005).  

Orð/hugtök félagslegra einkenna og kvartana er vörpuðust að hluta í 8 (5,9%) 

ICPC-2-R kóða. Þar á meðal er kóðinn Z09 Lögfræðileg vandamál sem 

barnfaðernismál og forræðisdeilur vörpuðust í. Það kemur fyrir í 

meðgönguverndinni að barnshafandi kona þarf að fara í barnsfaðernismál til að 

feðra barn sitt eftir fæðingu. Undirbúningur þess er á meðgöngunni og konur leita 

oft til meðgönguverndarinnar til að fá leiðbeiningar. Vörpun að hluta var einnig 

orðið/hugtakið sambandsslit/skilnaður við maka í kóðann Z15 Missir/andlát 

maka sem felur í sér ásvinamissi, skilnað og aðskilnað. Kóðinn gerir ekki 
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greinarmun á hvort skilnaður við maka sé við andlát eða við skilnað. Að mínu 

mati ættu hér að vera á ferðinni tveir kóðar, þó það e.t.v. skipti ekki miklu máli 

við þann stuðning sem konan fær frá meðgönguverndinni. Jafnframt var 

félagslegri stöðu ábótavant varpað í ICPC-2-R kóðann Z04 Félagsleg 

menningabundin vandamál sem felur í sér óskilgetna þungun og útilokar 

óvelkomna þungun Z79. Þessi kóði vísar vel til menningamunar milli Íslands og 

landa þar sem óskilgetin þungun er litin alvarlegri augum en hérlendis. 

Merkingaleg samsvörun fannst ekki. 

Ekki fannst merkingaleg samsvörun við ICPC-2-R við 22 (17,3%) orð/hugtök 

orðasafnsins (n127), og nánast öll tilheyrðu þau líkamlegum einkennum og 

kvörtunum. Má þar nefna orð/hugtök sem tilheyrðu meðgöngunni sjálfri, m.a. 

tengd fósturhreyfingum og einkennum tengd legi á meðgöngu, samdrættir í legi 

og þrýstingur niður í leggöngu, sem geta gefið vísbendingu um hótandi 

fyrirburafæðingu á fyrri hluta meðgöngu, en er eðlilegt undir lok meðgöngu. Það 

kemur að sjálfu sér ekki á óvart því flokkunarkerfið samanstendur af einkennum 

sem eru algeng til skráningar á tilefnum komu til heimilislæknis. Ekki eru til 

ICPC-2-R einkennakóðar fyrir almennan einkenni eins og höfuðverk, bjúg í 

andliti, bjúgur/stirðir fingur en það eru einkenni á meðgöngu sem tengjast bjúg 

og e.t.v. hækkuðum blóðþrýstingi. Ekki fannst merkingaleg samsvörun fyrir 

sálrænu orðin/hugtökin framtaksleysi og viðkvæmni og félagslega einkennið 

erfiðleikar vegna veikinda barns. 

Staðlað orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Niðurstaða þessarar rannsóknar er að það er unnt að nota ICPC-2-R til að lýsa 

líðan kvenna á meðgöngu, áhrifaþáttum tengdum einkennum og kvörtunum 

barnshafandi kvenna. Með 127 orðum/hugtökum þar sem ríflega 70% þeirra eru 

fullkomlega og merkingalega til í flokkunarkerfi ICPC-2-R. Jafnframt má til 

viðbótar kóða að hluta til í ríflega 13 % orða/hugtaka orðasafnsins. Þau 

orð/hugtök er vert að íhuga betur og gera þann hluta orðasafnsins sértækari og 



86 

flokka orð/hugtök betur niður í einfalda eða fjölfalda stigskiptingu (Cimino, 

1998, 2007). Með notkun ICPC-2-R má ná utan um helstu líkamlegu, sálrænu og 

félagslegu einkenni og kvartanir barnshafandi kvenna sem talin eru hafa áhrif á 

samskipti í meðgönguvernd og fá innsýn í líðan kvenna á meðgöngu. Mörg 

einkenni og kvartanir geta verið undanfari sjúkdómsgreininga og íhlutana. Má 

þar nefna líkamleg einkenni meðgöngueitrunar, gallstasa og þvagfærasýkingar. 

Margar konur þurfa aukinn stuðning á meðgöngu vegna ýmissa sálrænna 

einkenna. Mikilvægt er að sinna þeim konum þannig að þær geti tekist á við 

meðgöngu, fæðingu, sængurlegu og foreldrahlutverkið ásamt samskiptum við 

maka.  

Við skoðun á skilgreiningum þess hluta ICPC-2-R kóða, sem fjallar um hvað 

kóðinn útilokar, komu í ljós aðrir kóðar sem henta til notkunar í meðgönguvernd. 

Má þar nefna eftirfarandi kóða sem olli því að viðkomandi einkenni varpaðist 

ekki yfir í ICPC-2-R; W78 Þungun, sem felur í sér staðfesta þungun en er ekki 

óvelkomin þungun W79, utanlegsfóstur W80 eða áhættumeðganga W84. Allir 

eru þessir kóðar til skráningar á sjúkdómum og af því má vera ljóst að ICPC-2-R 

skilgreinir að kona sem er þunguð sé með sjúkdóm. Ekki eru allir  sammála því 

en í hugmyndafræði ljósmæðra er litið á barneignaferlið sem eðlilegt 

lífeðlisfræðilegt ferli en ekki sem sjúkdóm. Því má túlka að læknisfræðin og 

ljósmóðurfræðin líti ekki sömu augum á meðgöngu.  

Veikleiki staðlaða orðasafnsins er að ekki fannst merkingaleg samsvörun við 

22 (17,3%) orða/hugtaka (n127) við kóða í ICPC-2-R. Þar má helst nefna að ekki 

náðist að kóða einkenni sem tengjast fæðingarvegi. Má þar nefna samdrætti og 

þrýsting niður í legháls, þ.e. hugsanleg einkenni um hótandi fyrirburafæðingu. 

Einnig einkenni frá leggöngum sem vísbendingu um þörf á íhlutun, má þar nefna 

legvatnsleka og óeðlilega útferð. Engir kóðar eru til í ICPC-2-R sem fjalla um 

geirvörtu, hvort hún sé að einhverju leiti ekki eðlilega sköpuð, eins og að vera 

innfallin eða klofin en það getur haft áhrif á gang brjóstagjafar. Jafnframt var sá 

hluti orðasafnsins sem tengis bakgrunni og sögu barnshafandi konu ekki varpað 
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yfir í ICPC-2-R, þar sem vörpunin var framkvæmd í þann hlut ICPC-2-R er 

fjallar um einkenni og kvartanir. Nauðsynlegt er að huga að því að kóða þann 

hluta, þar sem um er að ræða áhrifaþættir við skipulagningu meðgönguverndar. 

Til framtíðar tel ég rétt að næsta skref sé að þróa orðasafnið áfram og skoða 

betur hversu vel hver kóði nær utan um merkingu á viðkomandi einkenni er  

varðar skilgreiningar. Hugsanlega ætti að flokka einhver orð/hugtök betur niður í 

einfalda eða fjölfalda stigskiptingu (Cimino, 1998,2007), til að ná utan um 

viðkomandi einkenni eða kvörtun. Einnig þarf að huga að nýjum kóðum til 

kóðunar á þeim orðum/hugtökum þar sem ekki fannst merkingaleg samsvörun 

við ICPC-2-R kóða, þannig að til væri yfirgripsmikil stöðluð skráning á 

áhrifaþáttum sem tengjast samskiptum og skipulagi meðgönguverndar. Næsta 

skref væri síðan að tengja skráninguna við það verklag/bestu meðferð sem 

tilheyrði hverju einkenni eða kvörtun (Delaney, 2006). Með því að koma 

orðasafninu í staðlað, kóðað form til notkunar í samþættum upplýsingakerfum 

væri mögulegt að tengja það við áminningar, viðvaranir eða annað stuðningsefni 

sem styður heilbrigðis-starfsfólk og skjólstæðinga þess til að taka upplýstar 

ákvarðanir og veita gagnreynda þjónustu. Með því næðist að halda utan um 

upplýsingar um þjónustu meðgönguverndar og gera störf hennar árangursrík og 

skilvirk (Shortliffe, 2001).  

Stöðluð kóðuð skráning í meðgönguvernd, í samþættu og samvirku 

upplýsingakerfi (Gibbons og fl., 2007), byggt á því verklagi sem notað er í 

meðgönguvernd (Hildur Kristjánsdóttir og fl., 2008) gefur ýmsa möguleika. Hún 

þarf að byggjast á stöðluðu orðasafni, þar sem hugtök eru vel skilgreind og með 

varanlega merkingu og hafa sjálfstæðan kóða (Cimino, 1998; Shortcliffe, 2001). 

Fræðimenn innan upplýsingatækninnar leggja til að forðast eigi að hafa í 

orðasöfnum hugtök eins og „hvergi annars staðar flokkað“, því slík hugtök eru 

illa skilgreind og eru byggð á öðrum hugtökum í safninu og taka breytingum eftir 

því sem safnið stækkar (Cimino,1998). Stöðluð samþætt skráning á að styðja við 

meðgönguvernd framtíðarinnar. Hún þarf að vera örugg, árangursrík, skilvirk og 



88 

sanngjörn og vera einstaklingsmiðuð og framkvæmd á réttum tíma, (Committee 

on Quality of Healt Care in America, 2001). Með söfnun gagna um 

meðgönguvernd barnshafandi kvenna fást upplýsingar um heilsufar þeirra og þá 

þjónustu sem veitt er (Simmon og fl., 2007; Brynja Örlygdóttir, 2007) ásamt því 

að styðja við stefnumótun í barneignaferlinu (Walker og fl., 2008). 

Á undanförnum árum hafa skapast aðstæður til að gera heildstæða rafræna 

heilsufarsskráningu í barneignaferlinu með samtengingu upplýsingakerfa milli 

stofnanna. Það var gert með nýlegum Lögum um sjúkraskrár nr.55/2009 en þar 

kemur fram að með skráningu heilbrigðisupplýsinga verði stuðlað að eins 

fullkominni heilbrigðisþjónustu og kostur er á hverjum tíma. Í Lögum um réttindi 

sjúklinga nr.74/1997 er tryggð örugg meðferð persónuupplýsinga. Af því má vera 

ljóst að samræmd stöðluð skráning í meðgönguvernd er til hagsbóta fyrir 

barnshafandi konur og fjölskyldur þeirra. Með lögunum er ljósmæðrum gefið 

tækifæri til að vekja athygli á því sem felst í starfi ljósmóður í meðgönguvernd 

jafnframt því að hafa áhrif á uppbyggingu á samþættri og samvirkri skráningu í 

barneignaferlinu. Mikilvægt er að skráning á samskiptum í meðgönguvernd 

endurspegli þá starfsemi sem það á að ná utan um (Brennan og Daly, 1996) og 

notendur þess séu hafðir með í ráðum strax í upphafi hönnunar og þróunarferils 

heilbrigðisupplýsingakerfa (Thomas & Warm, 2009). 

Framtíðarsýnin er sú að ljósmæður þurfi ekki að tvískrá samskipti sín í 

meðgönguvernd og að störf þeirra verði sýnilegri með bættri staðlaðri skráningu  

á líðan kvenna. Slíkar starfsaðferðir eru grundvöllur að þróun þekkingar og 

stefnumótunar í meðgönguvernd til hagsbótar fyrir verðandi móður og fjölskyldu 

hennar. 
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Lokaorð 

Ég hef starfað sem ljósmóðir í meðgönguvernd til margra ára. Undanfarin ár 

hefur það tíðkast meðal ljósmæðra að tvískrá samskipti í meðgönguvernd, í 

meðgönguskrá úr pappír, sem er hin opinbera skráning, og rafrænt í 

sjúkraskrárkerfi Sögu. Það má því vera ljóst að tími ljósmóður er illa nýttur.  

Þróun hefur átt sér stað í upplýsingamálum innan heilbrigðiskerfisins og  

tímabært var að huga að því hvað ég gæti lagt af mörkum til að koma skráningu 

ljósmæðra í staðlað form. Það tók góðan tíma að forma hvernig og hvaða þætti 

ætti að nálgast til skráningar. Einnig hvernig ætti að koma þeim í kóðað form og 

gera aðgengilegri til notkunar í rafrænni skráningu fyrir upplýsingakerfi 21. 

aldar.  

Tel það rétta ákvörðun að byggja orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu á 

nýlega breyttu verklagi í meðgönguvernd og úr eigin reynsluheimi sem 

ljósmóðir. Útkoman var ágætis orðasafn til að koma í kóðað form. Að vandlegu 

íhuguðu máli var tekin ákvörðun um að nota einkennaskráningu heimilislækna 

International Classification of Primary Care, nýjustu útgáfu þess, en hún hefur 

ekki verið þýdd á íslensku. Við vinnslu verkefnisins voru ICPC-2-R kóðarnir sem 

notaðir voru, eru þýddir yfir á íslensku eins og sjá má í Töflum 5-7.  

Ég er stolt af niðurstöðum þessa verkefnis sem er staðlað orðasafn um líðan 

kvenna á meðgöngu, áhrifaþættir tengdir einkennum og kvörtunum barnshafandi 

kvenna skráð með International Classification of Primary Care. Vinna við 

verkefnið hefur verið lærdómsríkt ferli. Framtíðin mun leiða í ljós hvernig unnið 

verður áfram með þróun á skráningu ljósmæðra, nægar eru hugmyndirnar til 

áframhaldandi þróunar. 
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Fylgiskjal 1. Orðasafn úr klínískum leiðbeiningum  

Niðurstaða efnisgreiningar, samtals 40 orð/hugtök úr texta klínískra leiðbeininga 

um meðgönguvernd heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu. 

Þunguð kona * Andleg líðan 
LÞS>35* Ógleði á meðgöngu 
LÞS<18* Uppköst á meðgöngu 
Viðkvæmni Brjóstsviði 
Lítill félagslegur stuðningur* Hægðatregða 
Enginn félagslegur stuðningur* Gyllinæð 
Unglingur* Æðahnútur 
Nýbúi* Útferð frá leggöngum 
Reykir* Bakverkur 
Seinfær* Grindarverkur 
Ekki íslenskumælandi* Verkir, dofi og þrotatilfinning í hendi 
Líkamleg fötlun*  
Heimilisofbeldi* 

Umskurður* og áverkar á kynfærum 
kvenna* 

Kynferðisofbeldi* Kona 40 ára og eldri* 
Frumbyrja*  Höfuðverkur 
Fjölbyrja*  Sjóntruflun 
Vika* Verkur undir bringuspölum  
Áfengi* Bjúgur í andliti 
Vímuefni* Bjúgur á höndum 
Eftir 41 viku Bjúgur á fótum 

Næringarástand  
 

* Bakgrunnur og saga konu, áhrifaþættir tengdir skipulagi meðgönguverndar. 
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Fylgiskjal 2. Orðasafn byggt á reynslu úr meðgönguvernd 

Orðasafn með 37 orðum/hugtökum líkamlegra, sálfræðilegum og félagslegra 

einkenna og kvartana barnshafandi kvenna. 

Samdrættir í legi Bólga/blæðing frá tannholdi 
Túrverkur Kynfærakláði 
Þrýstingur niður í leggöng Tíð þvaglát 
Hörð kúla Óþægindi við þvaglát 
Óþægindi /verkur í nára Vond lykt af þvagi 
Óþægindi/verkur í lífbeini Aum brjóst 
Fóstur Leki úr brjóstum 
Litlar-engar fósturhreyfingar Blæðing frá leggöngum 
Þreyta Meltingatruflun 
Svefnleysi/svefntruflanir Blæðing frá nefi 
Ekki fyrirfram ákveðin þungun* Kviðverkur 
Vöðvabólga/vöðvaverkir Sinadráttur 
Fótapirringur Kláði  
Stirðir fingur Húðbreyting 
Svimi Útbrot 
Hraður hjartsláttur Félagslegar aðstæður* 
Hjartsláttarköst Erfiðleikar í fjölskyldu* 
Erfiðleikar við öndun Tíð samskipti 

Heitfengin  
 

*Tengist sögu barnshafandi konu og getur haft áhrif á tíðni samskipti við 

meðgönguvernd og tengda aðila. 
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Fylgiskjal 3. Skýring á orðum/hugtökum og rök fyrir vali þeirra  

Líkamleg einkenni og kvartanir. 

Ógleði á meðgöngu 

Eðlilegt ástand á meðgöngu og oftast innan eðlilegra marka, í sumum tilfellum 

þörf á auknum stuðningi meðgönguverndar.  

Uppköst á meðgöngu 

Geta verið það slæm að kona þurfi á aukinni þjónustu heilbrigðiskerfisins að 

halda. 

Næringarástand 

Raskanir á næringarástandi hafa ýmsar birtingarmyndir, s.s. að vera ekki í 

kjörþyngd, lystarleysi, léttast/þyngjast óeðlilega, þorsti og mátt-/kraftleysi. 

Mögulegur stuðningur frá meðgönguvernd og umræður um úrræði. 

LÞS>35  

Í byrjun meðgöngu eru konan spurð um þyngd sína fyrir þungun. Ráðleggingar 

um þyngdaraukningu á meðgöngu tengjast þyngd konu. Aukin áhætta á 

fylgikvillum meðgöngu og fæðingu. Möguleg umræða tengd því að vera vel yfir 

kjörþyngd, aukinn stuðningur frá meðgönguvernd og viðbótar úrræði. 

LÞS<18 

Í byrjun meðgöngu er kona spurð um þyngd sína fyrir þungun. Umræða um 

þyngdaraukningu á meðgöngu tengist þyngd konu. Möguleg umræða tengd því 

að vera undir kjörþyngd og aukinn stuðningur frá meðgönguvernd og umræður 

um úrræði sé þess þörf. 

Brjóstsviði 

Getur verið mismikill, e.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd. 
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Kviðverkur 

Leitar eftir útskýringum og ráðleggingum. Getur þurft að athuga nánar með 

viðbótar samskipti við meðgönguvernd eða önnur úrræði. 

Verkur undir bringuspölum 

Kvartar um verk undir bringuspölum, þörf á nánari upplýsingum frá konu til að 

meta þörf á komu í meðgönguvernd eða öðrum úrræðum. 

Meltingartruflun 

Kvartar um meltingartruflanir, s.s. uppþembu og niðurgang. Leita útskýringa og 

ráðlegginga, e.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd eða önnur úrræði. 

Hægðatregða 

Getur verið misslæm, krefst stundum viðbótar samskipta við meðgönguvernd. 

Gyllinæð 

Getur valdið þannig óþægindum að einkennin valdi viðbótar samskiptum við 

meðgönguvernd.  

Litlar-engar fósturhreyfingar 

Hefð er að fylgjast með fósturhreyfingum á Íslandi, en ekki þarf að gera það 

reglulega. Kona hefur samband vegna breytinga á fósturhreyfingum og hefur af 

því áhyggjur. Við því er oftast brugðið með viðbótarkomu í meðgönguvernd og 

ef ástæða þykir er gripið til annarra úrræða. 

Einkenni og kvartanir tengd legi 

Kona í meðgöngu tjá sig um einkenni tengd legi. Hún óskar eftir skýringum og 

ráðleggingum, m.a. vegna:  

Samdrættir í legi, eru í lagi innan vissra marka, geta verið vísbending um 

byrjandi fæðingu. Kona leitar til meðgönguverndar ef hún hefur áhyggjur af 

þeim.  

Túrverkir, sem á meðgöngu geta verið vísbending um byrjandi fæðingu og því  

 
 



106 

 
hluti af eðlilegu ferli meðgöngunnar við lok meðgöngu. Á öðrum tíma 

meðgöngunnar er e.t.v. þörf á nánari athugun. 

Þrýstingur niður í leggöng, fylgir stundum með samdráttum í legi og 

túrverkjum, e.t.v. þörf á nánari athugun.  

Hörð kúla, veldur konu áhyggjum. Umræður um það sem er eðlilegt og hvað 

þarf að athuga nánar.  

Einkennunum fylgja oft viðbótar samskipti við meðgönguvernd eða önnur 

úrræði. 

Útferð frá leggöngum 

Getur valdið óþægindum og áhyggjum og e.t.v. viðbótar samskiptum við 

meðgönguvernd og umræður um þörf á úrræðum. 

Blæðing frá leggöngum 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

eða önnur úrræði. 

Kynfærakláði 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

eða önnur úrræði. 

Tíð þvaglát 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

eða önnur úrræði. 

Vond lykt af þvagi 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

eða önnur úrræði. 

Óþægindi við þvaglát 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

eða önnur úrræði. 
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Bakverkur 

Veldur óþægindum og áhyggjum, e.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

og umræður um þörf á öðrum úrræðum. 

Grindarverkur 

Veldur óþægindum og áhyggjum, e.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd 

og umræðu um þörf á öðrum úrræðum. 

Óþægindi/verkur í lífbeini 

Leitar eftir útskýringum og ráðleggingum, e.t.v. viðbótar samskipti við 

meðgönguvernd og umræður um þörf á öðrum úrræðum. 

Óþægindi/verkur í nára 

Leitar eftir útskýringum og ráðleggingum, e.t.v. viðbótar samskipti við 

meðgönguvernd og umræður um þörf á öðrum úrræðum. 

Vöðvabólga/vöðvaverkir 

Kvartar um óþægindi í vöðvum, leitar eftir ráðleggingum, e.t.v viðbótar 

samskipti við meðgönguvernd og umræður um þörf á öðrum úrræðum. 

Sinadráttur 

Algeng einkenni í fótum á meðgöngu. Leitar útskýringa og ráðlegginga. 

Fótapirringur  

Kvartar um fótapirring, truflar svefn, leitar ráðlegginga. 

Æðahnútur 

Hefur áhyggjur af útliti æða, veltir fyrir sér hvort um æðahnút er að ræða, en 

hann getur valdið einkennum/óþægindum frá því svæði sem hann er staðsettur. 

Hefur af þeim áhyggjur. E.t.v. viðbótar samskipti við meðgönguvernd eða önnur 

úrræði. 

Verkur, dofi og þrotatilfinning í hendi 

Getur valdið óþægindum og áhyggjum, e.t.v. viðbótarsamskipti við 

meðgönguvernd og umræðu um þörf á úrræðum. 
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Stirðir fingur 

Kvartar um stirðleika í fingrum og óþægindi út frá honum, s.s. heft notkun á 

fingrum. Leitar útskýringa og ráðlegginga, e.t.v. viðbótarsamskipti við 

meðgönguvernd. 

Bjúgur á höndum 

Kvartar um skyndilegan bjúg á höndum, þörf á nánari upplýsingum frá konu til 

að meta þörf á komu í meðgönguvernd eða öðrum úrræðum. 

Bjúgur í andliti 

Kvartar um skyndilegan bjúg í andliti, þörf á nánari upplýsingum frá konu til að 

meta þörf á komu í meðgönguvernd, eða önnur úrræði. 

Bjúgur á fótum 

Kvartar um skyndilegan bjúg á fótum, þörf á nánari upplýsingum frá konu til að 

meta þörf á komu í meðgönguvernd eða öðrum úrræðum. 

Höfuðverkur 

Kvartar um höfuðverk, þörf á nánari upplýsingum frá konu til að meta þörf á 

komu í meðgönguvernd eða öðrum úrræðum. 

Sjóntruflun 

Kvartar um sjóntruflanir, þörf á nánari upplýsingum frá konu til að meta þörf á 

komu í meðgönguvernd eða öðrum úrræðum. 

Svimi 

Kvartar um svima, leitar skýringa og ráðlegginga. Getur þurft nánari athugunar 

við. 

Hraður hjartsláttur 

Kvartar um að hjartsláttur sé hraður, leitar skýringa og ráðlegginga. Getur þurft 

nánari athugunar við. 

Hjartsláttarköst 

Kvartar um hjartsláttarköst, leitar skýringa. Getur þurft nánari athugunar við. 
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Erfiðleikar við öndun 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. Getur þurft nánari athugunar við. 

Heitfengin 

Á meðgöngu eru kona heitfengin, leitar útskýringa og ráðlegginga. 

Blæðing frá nefi 

Leitar útskýringa og ráðlegginga, oftast innan eðlilegra marka. 

Bólga/blæðing frá tannholdi 

Leitar útskýringa og ráðlegginga, oftast innan eðlilegra marka. 

Einkenni frá brjósti 

Kona tjáir sig um ýmis einkenni tengd brjóstum, s.s. þau eru aum, hnútótt og að 

það leki úr þeim, útlit geirvörtu. Vegna aðgerða á brjósti, hvernig brjóstagjöf 

komi til með að ganga. 

Kláði 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. Getur þurft nánari athugunar við og e.t.v. 

viðbótar komur í meðgönguvernd eða önnur úrræði. 

Húðbreytingar 

Leitar útskýringa eðlilegum litabreytingum í húð sem tengjast meðgöngunni. 

Útbrot 

Leitar útskýringa og ráðlegginga. Getur þurft nánari athugunar við og e.t.v. 

önnur úrræði. 

Eftir 41 viku 

Við 41 viku meðgöngu er hugað að því að koma fæðingu af stað og stefnt er að 

því að fæðing eigi sér stað ekki síðar en við 42 vikur. Umræður um framköllun 

fæðingar og samskipti við fæðingarstað. 
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Sálræn einkenni og kvartanir. 

Sálræn líðan (Andleg líðan) 

Rætt er um sálræna líðan í byrjun meðgönguverndar til að finna þær konur sem 

þurfa aukinn stuðning meðgönguverndar eða sérhæfða umönnun. Fylgst er með 

einkennum sem geta haft árif á heilsu móður og fósturs. Síðar á meðgöngu tjá 

konur sig um ef þeim líður ekki vel í sálinni og geta einkennin verið af ýmsum 

toga. Þær leita eftir aðstoð og stuðningi meðgönguverndar. Önnur úrræði 

möguleg. 

Viðkvæmni 

Ekki örugg í farmkomu, mögulega meiri samskipti við meðgönguvernd eða 

önnur úrræði. 

Þreyta 

Kvartar um að hún sé þreytt, ástæður geta verði ýmsar, s.s. algengt einkenni í 

byrjun meðgöngu, tengt vinnu/námi, veikindi í fjölskyldu o.fl. Getur þurft 

aukinn stuðning meðgönguverndar eða önnur úrræði. 

Svefntruflanir/svefnleysi 

Kona kvartar um svefntruflanir/svefnleysi, sem hafa áhrif á daglegt líf og 

almenna líðan. Leitar ráða. 
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Félagsleg einkenni og kvartanir. 

Félagslegar aðstæður sem barnshafandi kona býr við 

Félaglegar aðstæður geta verið þannig háttað að kona telur sig þurfa á auknum 

stuðning frá meðgönguvernd eða öðrum úrræðum að halda. M.a. má nefna 

eftirfarandi aðstæður: Erfiðleikar við að framfleyta sér, húsnæðisvandamál, 

vandamál tengd vinnu/námi, barnsfaðernismál, forræðismál, að standa í skilnaði 

og að vera ósátt við þjónustu heilbrigðiskerfisins. 

Tíð samskipti 

Hvers eðlis eru samskiptin (s.s. samkvæmt áætlun um meðgönguvernd, 

bráðakomur, símtöl, tölvupóstur og samskipti við aðra aðila innan 

heilbrigðiskerfisins) við meðgönguverndina ef þau eru fleiri en eðlilegt getur 

talist. 
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Bakgrunnsupplýsingar og saga konu, áhrifaþættir tengdir skipulagi 
meðgönguverndar. 

Þunguð kona  

Kona sem er barnshafandi og þiggur meðgönguvernd og hefur m.a. samskipti 

við ljósmóður. 

Ekki fyrirfram ákveðin þungun 

Hefur áhrif á líðan konu, getur þurft á meiri stuðningi að halda. 

Fóstur 

Ýmsar umræður um fóstrið, s.s. fósturhreyfingar, þroska þess, stærð, legu og 

hiksta. Sum einkennanna vald konu áhyggjum og viðbótar samskiptum við 

meðgönguvernd og mögulega önnur úrræði. 

Samskipti við frumbyrju 

Komur í meðgönguvernd áætlaðar 10 við ákveðna meðgöngulengd, reiknað í 

vikum. 

Samskipti við fjölbyrju 

Komur í meðgönguvernd áætlaðar 7 við ákveðna meðgöngulengd, reiknað í 

vikum. 

Vika 

Eðlileg meðgöngulengd er talin vera 38 – 42 vikur. Komur í meðgönguvernd eru 

skipulagðar eftir meðgöngulengd. 

Nýbúi 

Ekki Íslendingur, talar takmarkaða íslensku, auknar líkur á notkun túlks í 

samskiptum við meðgönguvernd. Samskipti taka lengri tíma þegar íslenska er 

ekki töluð. Takmarkað staðfært fræðsluefni á erlendum tungumálum. Skortur á 

þekkingu á íslenska heilbrigðiskerfinu og félagslegum réttindum. Hafa ber í 

huga menningarmun milli landa. 
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Ekki íslenskumælandi 

Sjá nýbúi. 

Lítill/enginn félagslegur stuðningur 

Félagslegri stöðu ábótavant, möguleiki á samskiptum við félagsmálayfirvöld og 

tengda aðila. 

Unglingur 

Undir 18 ára aldri, samskipti við forráðamenn og hugsanlega meiri stuðningur. 

Tíðari samskipti og umræða um úrræði sé þess þörf. 

Líkamleg fötlun 

Líkamleg fötlun hefur áhrif á getu einstaklings til athafna daglegs lífs. Möguleg 

samskipti við stuðningsnet fjölskyldunnar. 

Seinfær 

Seinfær kona sem þarf meiri tilsögn á einfaldan og skýran hátt. Reikna má með 

að samskipti meðgönguverndar taki lengri tíma, ásamt tíðari komum. Einnig 

möguleg þörf á samskiptum við tengslanet konunnar. 

Reykingar 

Reykingar á meðgöngu eru ekki taldar æskilegar. Umræða um skaðsemi  

reykinga og ábendingar um mögulegar reykleysismeðferðir. Tíðari samskipti og 

umræða um úrræði sé þess þörf. 

Áfengi 

Ekki er mælt með áfengisneyslu á meðgöngu, því er neysla þess rædd á 

meðgöngu. Tíðari samskipti og umræða um úrræði sé þess þörf. 

Vímuefni 

Ekki er mælt með vímuefnaneyslu á meðgöngu, því er neysla þeirra rædd á 

meðgöngu. Tíðari samskipti og umræða um úrræði. 

Kona 40 ára og eldri 

Meiri líkur eru á meðgöngueitrun (pre-eclampsia). Skipuleggja þarf 

meðgönguverndina með tilliti til þess. 
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Heimilisofbeldi 

Getur verið bæði andlegt og líkamlegt. Umhverfi mæðraverndar þarf að vera  

þannig að konan hafi möguleika á að ræða viðkvæm mál. Samskipti taka lengri 

tíma og aukin þörf á sérhæfðum úrræðum. 

Umskurður og áverkar á kynfærum kvenna  

Viðkvæmt mál, mikilvægt að gerð sé áætlun um meðferð og umönnun í 

fæðingu. Mögulega önnur úrræði. 

Kynferðisofbeldi 

Umhverfi mæðraverndar þarf að vera þannig að konan hafi möguleika á að ræða 

viðkvæm mál. Samskipti taka lengri tíma og þörf á sérhæfðum úrræðum aukin. 

 

Skilgreiningar: 

• Ekki er gerður munur á eðli samskipt, þ.e. komur í meðgönguvernd 

(fyrirfram ákveðnar; skyndikomur), í formi símtala eða með tölvupósti.  

• Þegar ljósmóðir í meðgönguvernd getur ekki leyst úr þeim einkennum og 

kvörtunum sem kona tjáir sig um á meðgöngu, er vísað í önnur úrræði. Þau 

geta verið m.a. hjá: Heimilislækni, fæðingarlækni, næringarráðgjafa, 

sérhæfðum úrræðum tengd geðheilsu, þjónustu fæðingastofnanna, 

félagsþjónustu og hjálparstofnunum. 

• Flest einkenni og kvartanir á meðgöngu eru þess eðlis að þau geta komið 

fram fyrir utan skipulagða meðgönguvernd. 
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Fylgiskjal 4. Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Líkamleg einkenni og kvartanir. 

Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu 
úr meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 
 
 

Ógleði á meðgöngu Ógleði á meðgöngu 

Uppköst á meðgöngu Uppköst á meðgöngu 

Röskun á næringarástandi 

LÞS>35 

LÞS<18 

Lystarleysi 

Þorsti 

 

Léttist óeðlilega 

Yfir kjörþyngd 

Undir kjörþyngd 

Lystarleysi 

Þorsti  

Þyngist óeðlilega 

Brjóstsviði Brjóstsviði 

Kviðverkur Kviðverkur 

Verkur undir bringuspölum Verkur undir bringspölum 

Meltingartruflun 

 

 

Meltingartruflun 

Niðurgangur 

Vindgangur 

Hægðatregða Hægðatregða  

Gyllinæð 

 

 

Óþægindi/sársauki við endaþarm 

Kláði við endaþarm 

Þreifanleg fyrirferð við endaþarm 

Litlar/engar fósturhreyfingar 

 

 

Fósturhreyfingar eðlilegar 

Fósturhreyfingar litlar 

Fósturhreyfingar engar 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 
 
 

Einkenni tengd legi á meðgöngu 

 

 

 

Hörð kúla 

Samdrættir í legi 

Túrverkir 

Þrýstingur niður í leggöng 

Útferð frá leggöngum 

 

Útferð frá leggöngum getur verið: 

- Meiri en vanalega 

- Veldur kláða 

- Lyktar öðruvísi 

- Annar litur en vanalega 

- Þéttleiki 

- Vatnskennd 

Blæðing frá leggöngu 

 

Blæðing eftir samfarir 

Blæðing frá leggöngum  

Einkenni frá þvagfærum  

 

 

 

 

 

Tíð þvaglát 

Óþægindi við þvaglát 

Vond lykt af þvagi 

Blóð í þvagi  

Sársauki við þvaglát  

Sviði við þvaglát 

Tíð þvaglát  

Verkur í síðu/yfir nýrnasvæði 

Verkur yfir þvagblöðru 

Vond lykt af þvagi 

Þvagleki 

Þvagleysi 

Bakverkur 

 

 

Getur verið í allri hryggsúlunni: 

Verkur í hálsi  

Verkur í brjóstbaki 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Frh. Bakverkur Verkur í mjóbaki 

Kynfærakláði Kynfærakláði 

Grindarverkur 

 

Óþægindi/verkur yfir lífbeini 

 

 

Óþægindi/verkur í nára 

Kona tjáir sig um óþægindi í 

mjaðmagrind: 

Óþægindi í mjaðmagrind 

Verkur í mjöðm 

Verkur niður í fót/fætur 

Óþægindi/verkur í nára 

Vöðvabólga Eymsli/ stirðleiki í vöðvum 

Sinadráttur Sinadráttur, aðallega í fótum 

Fótapirringur Fótapirringur  

Æðahnútur Útlit æða. 

Verkir, dofi og þrotatilfinning í 

hendi 

Verkir, dofi og þrotatilfinning í hendi 

Bjúgur á höndum Bjúgur/stirðir fingur 

Stirðir fingur Dofnir fingur 

Bjúgur andlit Bjúgur í andliti 

Bjúgur á fótum Bjúgur á fótum 

Höfuðverkur Höfuðverkur 

Sjóntruflun 

 

Sjóntruflun 

Flyksur fyrir augum 

Svimi Svimi 

Hraður hjartsláttur Hraður hjartsláttur 

Hjartsláttarköst Hjartsláttarköst 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Erfiðleikar við öndun 

 

 

Öndun sár 

Öndun erfið útafliggjandi 

Við öndun þrengir að brjóstkassa 

Heitfengnar 

 

Heitfengi 

Svitamyndun aukin 

Blæðing frá nefi Blæðing frá nefi 

Bólga/blæðing frá tannholdi Bólga/blæðing frá tannholdi 

Einkenni frá brjósti 

 

 

 

 

Breytingar/útlit á brjóstum  

Aum brjóst 

Útlit/einkenni frá geirvörtu 

Hnútur í brjósti 

Leki frá brjósti 

Kláði 

 

Staðbundinn kláði 

Dreifður kláði  

Húðbreytingar  Húðbreyting 

Útbrot 

 

Staðbundinn útbrot 

Dreifð útbrot 

Eftir 41 viku 

 

 

 

Meðgöngulengd 41 vika: 

- Hugað að lok meðgöngu. 

- Hvenær fæðist barnið? 

- Þarf að framkalla fæðingu? 

 



119 

Sálræn einkenni og kvartanir. 

Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Andleg líðan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sálræn líðan: 

Áhyggjur af líkamsímynd 

Áhyggjur af læknismeðferð 

Depurð 

Fer ekki eftir ráðleggingum 

Framtaksleysi 

Kvíði  

Kynlífsvandamál 

Ótti um AIDS/HIV 

Ótti um fylgikvilla meðgöngu 

Ótti um háan blóðþrýsting 

Ótti um hjartasjúkdóm 

Ótti um meðgöngu 

Ótti um meðgöngusykursýki 

Ótti um sjúkdóm 

Ótti um stoðkerfissjúkdóm 

Ótti um þvagfæarasjúkdóm 

Ótti um geðræana truflun 

Ótti um húðsjúkdóm 

Reiði 

Streita 

Viðkvæmni Viðkvæmni 

Þreyta Þreyta 

Svefntruflun/svefnleysi Svefntruflun/svefnleysi 
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Félagsleg einkenni og kvartanir. 

Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 
meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á meðgöngu 

Lítill/enginn félagslegur stuðningur Félagslegri stöðu ábótavant 

Félagslegar aðstæður Barnsfaðernismál 

Erfiðleikar með húsnæði 

Erfiðleikar tengdir námi 

Erfiðleikar tengdir vinnu 

Fjárhagserfiðleikar 

Forræðisdeila 

Ósátt við þjónustu heilbrigðiskerfisins 

Sambandsslit/skilnaður við maka 

Tíð samskipti Samskipti umfram áætlun um 

meðgönguvernd: 

• Viðbótar komur 

• Símtöl 

• Tölvupóstur 

• Innan heilbrigðiskerfisins 

Erfiðleikar í fjölskyldu Konur tjá sig um ýmsa erfiðleika innan 

fjölskyldu, s.s.: 

Erfiðleikar vegna veikinda barns 

Erfiðleikar vegna veikinda 

fjölskyldumeðlims 

Erfiðleikar vegna veikindi maka 

Sambandserfiðleikar við barn 

Sambandserfiðleikar við fjölskyldu 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 

meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á 

meðgöngu 

Erfiðleikar í fjölskyldu, frh. Sambandserfiðleikar við maka 

Sambandserfiðleikar við vini 

Erfiðleikar tengdir hegðun  

Erfiðleikar tengdir andláti innan 

fjölskyldu 

Hræðsla við félagslega erfiðleika 
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Bakgrunnur og saga konu, áhrifaþættir tengdir skipulagi meðgönguverndar. 

Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 

meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á 

meðgöngu 

Þunguð kona  Þunguð kona er kona sem á von á barni. 

Frumbyrja  

 

 

Frumbyrja er kona í fyrstu meðgöngu 

• Samskipti*/komur í við 

meðgönguvernd áætlaðar 10 við 

ákveðna meðgöngulengd. 

Fjölbyrja  

 

 

 

Fjölbyrja er kona sem átt hefur barn áður 

• Samskipti/komur í við 

meðgönguvernd áætlaðar 7 við 

ákveðna meðgöngulengd. 

Vika 

 

 

Meðgöngulengd reiknuð í vikum.  

• Samskipti við meðgönguvernd 

skipulögð út frá þeim.  

Nýbúi 

- Ekki íslenskumælandi 

 

Nýbúi 

• Tjáningarörðugleikar 

• Menningarmunur 

• Mögulega skortur á þekkingu á: 

o Heilbrigðiskerfinu 

o Félagslegum réttindum 

Unglingur 

 

 

 

Unglingur 

• Samskipti við forráðamenn. 

• Möguleg tíðari samskipti. 

• E.t.v. sérhæfð úrræði. 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 

meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á 

meðgöngu 

Líkamleg fötlun 

 

 

 

 

Líkamleg fötlun: 

• Samskipti við stuðningsnet 

fjölskyldunnar. 

• Líkur á sérhæfðum úrræðum. 

• E.t.v tíðari samskipti. 

Seinfær 

 

 

 

Seinfær: 

• Samskipti taka mögulega lengri tíma. 

• Mögulega tíðari komur. 

• Samskipti við tengslanet konunnar. 

Reykir 

 

 

 

Reykingar eru ekki taldar æskilegar á 

meðgöngu: 

• Líkur á þörf á sérhæfðum úrræðum. 

• Tíðari komur. 

Áfengi 

 

 

 

Áfengisneysla er ekki talin æskilegt á 

meðgöngu: 

• Líkur á þörf á sérhæfðum úrræðum.. 

• Tíðari komur 

Vímuefni 

 

 

 

Vímuefnaneysla er ekki talin æskilegt á 

meðgöngu: 

• Líkur á þörf á sérhæfðum úrræðum. 

• Tíðari komur. 
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Sameinuð orðasöfn  
(úr klínískum leiðbeiningum og reynslu úr 

meðgönguvernd) 

Orðasafn um líðan kvenna á 

meðgöngu 

Kona 40 ára og eldri 

 

 

 

Kona 40 ára og eldri: 

• E.t.v. tíðari komur, auknar líkur á 

fylgikvillum meðgöngu tengdum 

aldri. 

Umskurður og áverkar á kynfærum  Umskurður og áverkar á kynfærum  

Heimilisofbeldi Heimilisofbeldi 

Kynferðisofbeldi Kynferðisofbeldi 

Ekki fyrirfram ákveðin þungun Ekki fyrirfram ákveðin þungun 

 


