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Þakkarorð 

Ég vil þakka öllum þeim sem hafa veitt mér innblástur í náminu því verkefnið er afrakstur 

þess. Sérstaklega vil ég þakka ömmu minni Ásu Marinósdóttir fyrir innblástur í gegnum árin sem 

hefur án efa orðið til þess að ég er á þeirri braut sem ég er. Það að alast upp við hennar sögur 

hefur gefið mér allt aðra sýn en ég hefði ef ég hefði verið án þeirra. Það er einnig henni að þakka 

að ég fór í gerð þessa verkefnis. Dr. Ólöfu Ástu Ólafsdóttur þakka ég góða leiðbeiningu og 

ómetanlega aðstoð við að sjá nýjar leiðir við gerð verkefnisins.  

Öllum þeim ljósmæðrum sem hafa kennt mér í náminu sem og utan þess þakka ég góða 

leiðsögn og sérstaklega fyrir að veita mér innblástur og kenna mér hve margar leiðir geta verið 

að sama markmiði. Bekkjarsystrum mínum þakka ég fyrir samfylgdina, stuðning og umfram allt 

að víkka sjóndeildarhringinn með ólíkum skoðunum.  

Síðast en ekki síst vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir stuðning og þolinmæði í gegnum 

námið, þið eruð yndisleg! 

Með kærri þökk fyrir allt 

Ásrún Ösp Jónsdóttir 
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Útdráttur 

Á Íslandi varð mikil breyting á fæðingarstað á 20. öld, er fæðingar færðust frá heimilum 

inn á stofnanir. Rannsóknir hafa sýnt fram á öryggi í heimafæðingum til jafns við fæðingar á 

stofnunum ef um eðlilega meðgöngu, fæðingu og faglega umönnun er að ræða. Inngripatíðni er 

lægri í heimafæðingum. 

Notuð var megindleg afturvirk aðferð með lýsandi sniði. Upplýsingum um 97 

heimafæðingar árin 1961-1973 var safnað með spurningalista sem notaður er í íslenskum hluta 

Norrænnar rannsóknar um heimafæðingar í dag.   

Stór hluti spurningalistans reyndist nothæfur. Aldur mæðra var 16 til 46 ár. Frumbyrjur 

voru 5,2%. Verkjalyf í fæðingu fengu 69.1%.  Öll börn voru fædd í höfuðstöðu. 

Meðalfæðingarþyngd var 3751,6g. Vikugömul voru 69,9% barnanna eingöngu á brjósti. 

Spangaráverkar sem þurfti að sauma, allir af 1°og 2°, voru hjá 29,2% kvennanna. Ein kona var 

flutt á sjúkrahús í fæðingu og fæddi með keisaraskurði. Eitt barn var flutt á sjúkrahús en engin 

kona. Mæðradauði var enginn, en eitt barn dó á fyrstu viku, dánarorsök ókunn.  

Miklar breytingar hafa orðið á barneignarþjónustu og útkomu mæðra og barna frá þessum 

tíma. Um lýsandi niðurstöður er að ræða sem vert er að skoða nánar með stærra úrtaki í samhengi 

við nútíma fæðingarhjálp og heilsu mæðra og barna.   

 

Lykilorð: Fæðingarstaðir, sagan, heimafæðing, útkoma
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Abstract 

The place of birth changed in the 20th century as it moved from homes to hospitals. Studies 

have demonstrated the safety of home births equivalent to hospital births when attended by a 

professional and mothers´ pregnancy and birth is normal. Rate of intervention in home births has 

been lower. 

Quantitative method with retrospective descriptive design was used. Information on 97 

home births in 1961-1973 was collected through a questionnaire that is used to gather 

information on home births in Iceland today as a part of a Nordic study in progress. 

A large part of the questionnaire was useable for this period too. Maternal age was 16 to 46 

years. Primiparae was 5,2%. 69,1% got medications for pain relief. All babies were born in 

occipital position. The mean birth weight was 3751,6g. When week old, 69,9% were exclusively 

breastfed. Perineal injury that needed suturing, all of which were of first and second degree, was 

seen in 29,2% of women. One woman who began birth at home was transported to hospital were 

she had a Cesarean. One newborn was transported to hospital after delivery but no woman. The 

maternal mortality rate was zero, but one infant died in the first week, cause of death unknown. 

Since this era major changes have occurred in maternity services and outcomes of care for 

mothers and babies. It would be interesting is to explore these descriptive findings in a larger  

sample and compare to modern childbirth care and mothers´ and babies´ health.  

 

Keywords: Place of birth, history, home births, outcomes.
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Inngangur 

Sem lítil stúlka heyrði ég oft fæðingarsögur og þær voru yfirleitt jákvæðar. Margar þeirra 

voru frá heimafæðingum. Eftir að fullorðinsárum var náð heyrði ég oftar af því sem illa getur 

farið við fæðingu barns og viðhorf mín tóku að litast af því. Um tíma átti ég bágt með að skilja 

hvernig konur gátu valið að fæða börn sín heima. Ég hef rekið mig á að ég er ekki sú eina sem 

hefur átt erfitt með það. Þegar ég varð vör við umræðu um heimafæðingar í víðara samhengi þar 

sem vitnað var til rannsókna á þeim, opnaðist hugur minn að nýju. Ég fór að skilja hvers vegna 

heimafæðingar eiga að vera valkostur og jókst áhugi minn á því að standa vörð um að konur hafi 

val um fæðingarstað.  

Einn liður í að auka þekkingu og efla innan ljósmóðurfræðinnar er að átta sig á flutningi 

fæðinga inn á sjúkrahús og útkomu heimafæðinga í gegnum árin og hvað breyttist þegar  

fæðingar fluttust almennt inn á sjúkrahús. Það að skoða útkomu heimafæðinga á þeim árum er 

fæðingar voru að færast inn á stofnanir eykur á þekkingargrunn heimafæðinga og varpar 

mögulega aukinni sýn á viðhorf til þeirra.   

 Ljóst er að miklar breytingar urðu á barneignarþjónustu á síðustu öld. Ein breytinganna er 

að fæðingar hafa færst frá heimilum á stofnanir. Heimafæðingar hafa þó aukist að nýju 

síðastliðinn áratug hérlendis. Útkoma þeirra hefur lítið verið rannsökuð og er skráning þeirra 

með þeim hætti að ekki er hægt að segja til um hverjar þeirra eru skipulagðar og hverjar verða 

óvænt. Ekki er heldur skráð ef kona skipuleggur heimafæðingu og byrjar fæðingu heima en flyst 

á sjúkrahús í fæðingunni. Fyrir þær sakir er erfitt að fá heildarmynd á útkomu heimafæðinga. Það 

stendur til bóta og nú er hafin samnorræn rannsókn um heimafæðingar á Norðurlöndum. Í 



2 

 

íslenska hluta þess verkefnis er Berglind Hálfdánsdóttir ljósmóðir að skoða heimafæðingar 

afturvirkt yfir fimm ára tímabil 2005-2009 og fyrirhuguð er framvirk rannsókn fyrir annað fimm 

ára tímabil, 2010-2014. Þetta verkefni þróaðist út frá vinnu við þann hluta. Höfundur er 

þátttakandi í þeirri rannsókn og hefur tekið þátt í þróun og þýðingu spurningalista, umsóknum 

um leyfi og komið að því að setja spurningalista inn á á vef rannsóknarinnar Heimafæðingar á 

Norðurlöndum (http://www.nordichomebirth.com). 

Í kjölfarið þótti mikilvægt að skoða og að taka saman sögulegt yfirlit heimafæðinga hér á 

landi. Við upplýsingaleit kom í ljós að lítið var skráð um þær og útkomu þeirra. Þegar rætt var 

við ljósmóður (ömmu höfundar) sem starfaði við heimafæðingar á landsbyggðinni árin 1953-

1982, Ásu Marinósdóttur, til að afla gagna, kom í ljós að hún hafði haldið utan um sína 

skráningu og skráð það sem var skráð í fæðingabækur hjá sér. Ljóst er að þarna liggja 

mikilvægar upplýsingar sem ekki mega glatast því var ákveðið að nota spurningalista íslenska 

hluta norrænu rannsóknarinnar Skipulagðar heimafæðingar á Íslandi 2010-2014, fyrir ljósmæður, 

til gagnasöfnunar. Skrá í hann upplýsingar um heimafæðingar á sjöunda og áttunda áratug 20. 

aldar, með aðstoð Ásu. Skráningin sem skoðuð er, er frá á árunum 1961-1973 í einu til tveim 

ljósmóðurumdæmum, Árskógshreppi auk hluta tímans í Svarfaðardalsumdæmi.   

Til þess að ljósmæður geti veitt þjónustu sem er byggð á fræðilegum grundvelli, þarf 

rannsóknir (Cluett og Bluff, 2006b). Þar sem heimafæðingar hafa ekki verið mikið rannsakaðar á 

Íslandi er erfitt að átta sig á hvernig þjónusta er best fyrir konur sem óska eftir því að fæða börn 

sín heima. Það er einnig erfitt að gefa verðandi foreldrum gangreyndar upplýsingar um 

heimafæðingu þegar rannsóknarniðurstöður skortir. Það að bæta úr því hefur því tvímælalaust 

gildi fyrir ljósmóðurfræði. 
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Það er með ánægju sem ég tek þátt í að auka fræðilegan grunn um heimafæðingar á Íslandi 

með ofangreindum hætti. Til þess að hægt sé að setja niðurstöðurnar í samhengi verða dregnar 

saman helstu heimildir í íslenskri fæðingarsögu sem tengjast efninu auk þess sem rannsóknum á 

heimafæðingum verða gerð skil. Umræða um heimafæðingar eins og hún birtist í fjölmiðlum 

verður jafnframt notuð til að varpa ljósi á sögu heimafæðinga. 

Tilgangur og markmið 

Tilgangurinn með þessu verkefni er  að auka fræðilega þekkingu á heimafæðingum með 

því að skoða útkomu þeirra í einu til tveim ljósmóðurumdæmum á árunum 1961-1973 og að skrá 

útkomu heimafæðingu á þessu árabili áður en flestar fæðingar fluttust á sjúkrahús. Markmiðið er 

að lýsa útkomu heimafæðinganna í samhengi við fræðilegt efni annars vegar og hins vegar 

hvernig spurningalisti reyndist. Einnig ræða hvort megi aðlaga hann til að safna upplýsingum um 

fleiri heimafæðingar fyrir landið allt á mismunandi tímabilum. Rannsóknarspurningar sem leitast 

verður við að svara eru;  

Hver var útkoma heimafæðinga árin 1961-1973 í Árskógshrepps- og 

Svarfaðardalsumdæmum ?  

Hvert er notagildi spurningalista rannsóknarinnar, Skipulagðar heimafæðingar á Íslandi 

2010- 2014, til að afla þeirra upplýsinga?  

Heimildaleit 

Heimildaleit var gerð í íslenskum og erlendum gangasöfnum. Leitað var að íslenskum 

heimildum í gegnum gegni og timarit.is með leitarorðunum heimafæðing og heimafæðingar. 
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Einnig var leitað á síðum Hagstofu Íslands og Landlæknisembættis auk síðanna visir.is, mbl.is, 

google.is með sömu orðum til að finna umfjöllun um heimafæðingar í íslenskum fjölmiðlum. Í 

framhaldinu var í hluta gagnagrunna einnig leitað undir orðunum fæðing, 

umdæmisljósmóðir/mæður, héraðsljósmóðir/mæður og mæðradauði.  

Leit að erlendum rannsóknum fór fyrst og fremst fram á Pub Med auk tímaritalista 

Landspítalans. Leitað var eftir orðunum planned home births. Fyrst og fremst var farið yfir 

rannsóknir sem hafa birst mjög nýlega, aðallega árin 2010 og 2011. Ekki var farið ítarlega yfir 

eldri erlendar rannsóknir í ljósi þess að þegar hefur verið gerð úttekt á þeim í lokaverkefnum til 

embættisprófs í ljósmóðurfræði samanber verkefni Guðlaugar H. Björgvinsdóttur (2010) og 

Guðrúnar Huldar Kristinsdóttur (2010). Ávallt var heimildaskrá greina skoðuð og leiddi lesturinn 

heimildaleitina oft áfram.  
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Fræðilegur bakgrunnur 

Þróun fæðingarstaða á Íslandi 

Menntun ljósmæðra á Íslandi. Ljósmæður eru fyrsta kvennastéttin í opinberri þjónustu á 

Íslandi. Skipulögð fræðsla til þeirra var ákveðin árið 1760 í erindsbréfi fyrsta landlæknisins, 

Bjarna Pálssonar. Árið 1761 kom í fyrsta lærða ljósmóðirin til landsins, Margrethe Katríne 

Magnússen sem tók að sér kennslu ljósmæðra eða yfirsetukvenna eins og þær voru nefndar þá. 

Ljósmæður voru þó jafnan prófaðar af læknum og lengi vel voru þeir þeirra helstu kennarar. 

Einstaka kona fór til Kaupmannahafnar og lærði yfirsetufræði og voru yfirsetukonur í Reykjavík 

jafnan menntaðar þaðan og var það skylda að svo væri frá 1875, vegna kennslunnar sem þær áttu 

að annast.  

Yfirsetukvennaskóli Íslands var svo stofnaður árið 1912. Læknar, oftast landlæknir, sáu um 

kennsluna þar og ljósmæður í Reykjavík höfðu umsjón með verklegri kennslu. Námstíminn var 

sex mánuðir. Á sama tíma og skólinn hóf starfsemi var farið að kenna sóttvarnir, eftirfylgd á 

meðgöngu og umönnun ungbarna. Námstíminn var lengdur í níu mánuði auk þess sem töluverðar 

breytingar urðu á kennslunni árið 1924 og hélst lítið breytt þar til Landspítali opnaði árið 1930 

og kennsla fluttist að miklu leyti þangað. Með tíð og tíma þróaðist kennslan og námsgögnin og 

árið 1964 varð námstíminn tvö ár (Helga Þórarinsdóttir, 1984). 

Fæðingarstaður. Þegar Ljósmæðrafélag Íslands var stofnað árið 1919 var nánast eingöngu 

um heimafæðingar að ræða. Það hélst svo fram til ársins 1931 er fæðingardeild á Landspítala var 

stofnuð en síðan hefur heimafæðingum farið sífækkandi (Helga Þórarinsdóttir, 1984) og náði 
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lágmarki árið 1990 þegar tvö börn fæddust heima sem var 0,0% fæðinga það ár 

(Landlæknisembættið, 2010). Áður en fæðingardeild á Landspítala kom til sögunnar höfðu konur 

fáa aðra valkosti en heimafæðingu. Það var einungis ef um alvarlega kvilla var að ræða sem 

fæðingar fóru fram á sjúkrahúsum (Gunnlaugur Snædal, Gunnar Biering og Helgi Sigvaldason, 

1975; Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977).  

Um land allt voru starfandi umdæmisljósmæður sem sinntu heimafæðingum. Umdæmis-

ljósmæður höfðu það að skyldu að sinna fæðandi konum tafarlaust óháð aðstæðum auk þess sem 

þeim bar að dvelja hjá sængurkonu eins lengi og þörf var á. Þrátt fyrir það voru þær láglaunastétt 

og var gert lítið úr starfi þeirra. Ljósmæðrafélag Íslands sótti um inngöngu í Bandalag 

starfsmanna ríkis og bæja (B.S.R.B.) og árið 1962 og fengu þær inni að undanskildum 

umdæmisljósmæðrum þar sem starf þeirra síðarnefndu var ekki talið fullkomið aðalstarf. 

Umdæmisljósmæður urðu nánast réttindalausar eftir að aðrar ljósmæður fóru undir B.S.R.B. 

Þrátt fyrir mikla ábyrgð höfðu þær lítil lífeyrisréttindi og lengst af engin orlofsréttindi (Helga 

Þórarinsdóttir, 1984). Umdæmisljósmóðurkerfið lagðist af í árslok ársins 1984 með lögum um 

heilbrigðisþjónustu nr. 59/1983.  

Fæðingarheimili urðu allnokkur hér á landi. Sólveig Pálsdóttir stofnaði fyrsta 

fæðingarheimilið sem sögur fara af árið 1848 í Vestmannaeyjum og rak það í tvö ár. Jónína 

Jónsdóttir kom upp fæðingarheimili í Reykjavík fyrir ógiftar umkomulausar mæður árið 1929 þar 

sem Helga Níelsdóttir ljósmóðir tók á móti börnunum sem þar fæddust en Jónína var ekki 

ljósmóðir (Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977). Önnur fæðingarheimili sem stofnuð 

voru í Reykjavík voru; fæðingarheimili Ásu Ásmundsdóttur við Tjarnargötu sem kallaðist 

Sólheimar, rekið árin 1930-1944, fæðingarheimili Helgu Níelsdóttur við Eiríksgötu rekið árin 
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1933-1940, heimili Guðrúnar Halldórsdóttur að Rauðarárstíg frá 1940-1973 og fæðingarheimili 

Guðrúnar Valdimarsdóttur árin 1947-1961 sem lengst af var í Stórholti. Utan Reykjavíkur var 

fæðingarheimili Guðrúnar Daníelsdóttur á Sæbóli á Grímsstaðaholti árin 1930-1935 og í 

Kópavogi rak Jóhanna Hrafnfjörð fæðingarheimili frá 1958-1969 og Sigríður J. Claessen frá 

1970-1974. Heimildir eru einnig um fæðingarheimili á Höfn, nýtt fæðingarheimili opnaði þar 

1978, en óljóst hvenær eldra heimili hóf starfsemi sína (Anna Sigurðardóttir, 1984). Í Grindavík, 

Borgarnesi og Ólafsfirði hafa ljósmæður rekið fæðingarheimili eða tekið konur heim vegna 

fæðinga (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). Líklegt er að fleiri ljósmæður hafi tekið konur inn á 

heimili sín þar sem þær hafi fætt þrátt fyrir litlar heimildir um það (Anna Sigurðardóttir, 1984). 

Ein þeirra ljósmæðra var Ása Marinósdóttir í Kálfsskinni á Árskógsströnd. Hún var 

umdæmisljósmóðir Árskógshrepps árin 1961-1984. Á árunum 1961-1973 fæddu konur heima en 

komu stöku sinnum á heimili hennar. Síðar eða á árunum 1974-1982 völdu konur ekki síður að 

fæða á heimili hennar en á eigin heimili, þrátt fyrir að hvoru tveggja væri valkostur. Á þeim 

árum var hún með sérstakt herbergi fyrir konur sem kusu að fæða og liggja sængurlegu hjá henni 

(Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 12. febrúar 2011).  

Fljótt urðu mikil þrengsli á fæðingardeild Landspítala og var hún stækkuð árið 1949. Sú 

stækkun dugði skammt vegna mikillar aðsóknar. Þá hófst undirbúningur að fæðingarheimili á 

vegum Reykjavíkurborgar (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975) og beitti Bandalag kvenna í 

Reykjavík sér fyrir stofnun þess (Anna Sigurðardóttir, 1984). Það var opnað árið 1960, í húsnæði 

sem áður hýsti Fæðingarheimili Helgu Níelsdóttur (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975), undir 

forstöðu Huldu Jensdóttur ljósmóður (Anna Sigurðardóttir, 1984). Það húsnæði var það fyrsta 

sem var byggt sem fæðingarheimili (Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977). Í kjölfar 

þess að Fæðingarheimili Reykjavíkurborgar hóf starfsemi sína, fækkaði fæðingum á Landspítala 
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sem og heimfæðingum. Þær breytingar urðu strax á fyrsta starfsári heimilisins (Gunnlaugur 

Snædal o.fl., 1975). 

Fæðingardeild opnaði á Fjórðungssjúkrahúsinu á Akureyri (FSA) 15. desember árið 1953, 

fyrst á lyfjadeild en flutti svo á sérhæð mánuði síðar og hefur verið þar síðan (Ása Marinósdóttir, 

munnleg heimild 12. febrúar 2011). Á svæðinu sem sjúkrahúsið sinnti var þróunin sambærileg 

og á höfuðborgarsvæðinu þar sem fæðingar fóru fram á sjúkrahúsinu í vaxandi mæli og 

heimfæðingum fækkaði. Heimafæðingar eru sagðar vera hverfandi árið 1975 (Gunnlaugur 

Snædal o.fl., 1975) er þær voru 1,6% allra fæðinga á Íslandi, samkæmt fæðingarskáningu fyrir 

árabilið 1972-1995 (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, munnleg heimild 14. febrúar 2011). Fleiri 

fæðingardeildir tóku til starfa á árunum 1950-1970 og má almennt segja að fæðingum hafi farið 

fjölgandi á sjúkrahúsum og heimafæðingum fækkað. Mörg dæmi eru um að heimafæðingar hafi 

horfið af tilteknu svæði í kjölfar þess að sjúkrahús hafi verið byggt í héraðinu (Gunnlaugur 

Snædal o.fl., 1975).  

Árið 1972 voru fæðingarstaðir á landinu margir þrátt fyrir fækkun heimafæðinga, eða 30 

talsins auk heimila. Það ár voru heimafæðingar 88 talsins eða 1,9% allra fæðinga á landinu. 

Heimafæðingarnar dreifðust á 31 ljósmóður. Það ár fóru 68,8% fæðinga fram á stofnunum sem 

buðu upp á aðstoð sérfræðings í fæðingarlækningum (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975), tæpur 

helmingur þeirra á Landspítala eða 32,2 % af öllum fæðingum (Reynir Tómas Geirsson, Guðrún 

Garðarsdóttir, Gestur Pálsson og Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 2004). Þá voru 29,3% fæðinga á 

sjúkrahúsum eða fæðingarstofnunum sem ekki buðu upp á aðstoð sérfræðings í 

fæðingarlækningum (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). Fæðingarstöðum sem og heimafæðingum 

hefur svo smátt og smátt farið fækkandi. Í skjali sem ber heitið Fjöldi fæðinga á 
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fæðingarstofnunum og í heimahúsum árin 1972-1995 kemur fram að árið 1989 eru fæðingar á 18 

stöðum á landinu auk heimafæðinga sem þá voru aðeins 0,1% (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, munnleg 

heimild 14. febrúar 2011). Samkvæmt fæðingarskráningu fyrir árið 2003 voru fæðingarstaðir á 

landinu 16 auk heimafæðinga, þar sem um 70% fæðinga fór fram á Landspítala sem er svipað og 

árin á undan og í dag (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason 

og Gestur I. Pálsson, 2010). Heimafæðingar voru þá 0,6% allra fæðinga eða 25 talsins, þar af 19 

á höfuðborgarsvæðinu en hinar 6 dreifðust um allt land. Ekki er hægt að segja til um hversu 

margar þeirra voru fyrirfram ákveðnar og hverjar urðu óvænt (Reynir Tómas Geirsson o.fl., 

2004). Skráning á því hvort heimafæðing er skipulögð eða óvænt er ekki fyrir hendi enn í dag. 

 Árið 2007 gaf Landlæknisembættið út Leiðbeiningar um val á fæðingarstað. Vinna 

leiðbeininganna fór af stað í kjölfar þess að heimafæðingum tók að fjölga á ný. Árið 2003 var 

stofnaður vinnuhópur sem í voru meðal annars læknar og ljósmæður. Vinnuhópurinn átti að 

vinna að leiðbeiningum um heimafæðingar en það var síðar útvíkkað í val á fæðingarstað 

almennt. Í leiðbeiningunum kemur fram að það sé ábyrgð ljósmæðra og lækna sem vinna við 

meðgönguvernd að kynna sér leiðbeiningarnar og ræða þær við verðandi foreldra. Þar er 

fæðingarstöðum landsins skipt upp í þjónustustig A-D eftir þörf á sérhæfðri aðstoð. 

Heimafæðingar eru í flokki D 2. Ábendingar eru skráðar fyrir hvern stað fyrir sig og er val konu 

alltaf þar á meðal. Jafnframt er farið yfir hvenær mælt er með flutningi konu eða barns á hærra 

þjónustustig fyrir, í og eftir fæðingu. Þar á meðal er listi yfir hvenær mælt er með að konu sé 

ráðið frá heimafæðingu (Landlæknisembættið, 2007).  

Í nýjustu skýrslu fæðingarskráningar sem er fyrir árið 2009, er dreifing fæðinga sögð 

svipuð á landinu og undanfarin ár. Á Landspítala fari fram um 70% fæðinga og á FSA tæp 10%. 



10 

 

Fæðingarstaðir voru 11 utan heimafæðinga. Heimafæðingar voru 1,8%  allra fæðinga á landsvísu 

(Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 2010). Það er hærra hlutfall heimafæðinga en verið hefur 

síðustu áratugi (Landlæknisembættið, 2010) en leita þarf aftur til ársins 1974 til að fá hærri tölu 

hlutfallslega en það ár voru heimafæðingar 105 eða 2,5% allra fæðinga sem voru 4199 það ár 

(Ólöf Ásta Ólafsdóttir, munnleg heimild 14. febrúar 2011).    

Þrátt fyrir að heimafæðingum hafi fjölgað á síðustu árum, má færa rök fyrir því að val um 

fæðingarstað kvenna, sem búa fjarri fæðingarstofnunum, hafi minnkað. Ráðlagt er í 

leiðbeiningum frá Landlæknisembættinu að hafa í huga þann tíma sem það tekur að flytja konu 

sem á þarf að halda, á fæðingarstað með hærra þjónustustig (Landlæknisembættið, 2007). Í 

íslenskri rannsókn er dregið fram að þekking heilbrigðisstarfsmanna gefur þeim vald til að 

skilgreina öryggi fæðingarstaða og að það hafi áhrif á val kvenna. Flestar konur velja 

fæðingarstað sem samfélag þeirra viðurkennir (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 

2009). 

Áhrifaþættir á þróun fæðingarstaða og viðhorf til þeirra  

Á fjórða tug tuttugustu aldar fjölgaði fæðingum á stofnunum mikið, þrátt fyrir ríkjandi 

skoðun lækna á að það gæti verið hættulegt að safna fæðandi konum saman. Þáverandi 

landlæknir, Vilmundur Jónsson, var meðal þeirra sem töldu það hættulegt vegna hættu á 

barnsfararsótt (Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977). Með tilkomu sýklalyfja breyttust 

þessi sjónarmið og það var talið aukið öryggi að fæða á stofnun með sérhæfðri aðstoð 

(Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). Í grein sinni frá árinu 1977 telja Gunnlaugur Snædal og Gunnar 

Biering tvær megin ástæður fyrir fækkun heimafæðinga á undangengnum þrem til fjórum 

áratugum (þ.e. árunum 1937-1977). Í fyrsta lagi, breytingar á heimilishaldi þar sem fækkun fólks 
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varð á heimilum og erfiðara var að fá heimilishjálp. Í öðru það öryggi sem fólgið er í að fæða á 

stofnunum, þar sem hægt er að gera aðgerðir ef útaf ber. Þeir segja þó að vafalaust megi telja 

fleiri ástæður fyrir þessari þróun. Þar nefna þeir breytingar á menntun ljósmæðra sem miðist 

meira að því að þær vinni á stofnunum þar sem þær hafi nóg af hjálpargögnum og aðstoð við 

höndina. Þeir nefna einnig að léleg launakjör starfandi ljósmæðra hafi gert það lítið aðlaðandi að 

setjast að í ljósmæðraumdæmum landsins (Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977).  

Þegar rýnt er í skrif í fjölmiðlum landsins á 20. öld má sjá ýmsar skoðanir og viðhorf til 

heimafæðinga. Árið 1952 var ráðstefna í Noregi á vegum Geðverndardeildar innan 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar. Þrír Íslendingar sóttu ráðstefnuna þeir dr. Helgi 

Tómasson, dr. Símon Jóh. Ágústsson og dr. Broddi Jóhannesson. Greint var frá helstu 

niðurstöðum hennar í Morgunblaðinu og Vísi. Meðal niðurstaðna var að heppilegra væri að barn 

fæddist heima þegar það væri hægt (Án höfundar, 1952a ; Án höfundar, 1952 b) en á 

fæðingarstofnun (Án höfundar, 1952b). Það kom jafnframt fram að best væri fyrir nýfætt barn að 

vera í höndum móður og að hún sæi um það en að auki þyrfti faðir að hafa tækifæri til að vera 

með barninu og jafnvel vera viðstaddur fæðingu þess (Án höfundar, 1952a).  

Lítið ritað efni um fæðingar virðist til fyrir árið 1972 þegar nýtt skráningarkerfi yfir 

barnsfæðingar tók við (Gunnlaugur Snædal og Gunnar Biering, 1977). Ný fæðingartilkynning  

leysti af hólmi fyrri fæðingartilkynningar sem og fæðingarbækur ljósmæðra sem höfðu verkið 

notaðar áður. Um leið og nýtt kerfi tilkynninga var tekið upp, var jafnframt farið að nota nýja 

samræmda sjúkraskrá sem fékk heitið mæðraskrá. Það var skrá sem fylgdi konum á meðgöngu 

og í fæðingu (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). Mæðraskráin er enn notuð í dag en hefur að 

minnsta kosti einu sinni verið endurskoðuð (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2010). Heimafæðingar 
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voru skráðar frá árinu 1915 í sérstaka bók, árið 1956 kom önnur bók sem fæðingar voru færðar 

inn þar til mæðraskráin kom árið 1972. Héraðslæknar varðveittu þessar bækur er þær voru full 

skráðar og nú eru þær á Héraðsskjalasöfnum. Ljósmæðrum var jafnframt skylt að senda 

viðkomandi sóknarpresti fæðingartilkynningu á þar til gerðu eyðublaði (Ása Marinósdóttir, 

munnleg heimild 12. febrúar 2011).  

Árið 1978 birtist grein í Morgunblaðinu sem segir frá því að hollenskir sérfræðingar telji 

það skaðlegt börnum að vera aðskilin frá mæðrum strax eftir fæðingu og því fæði um 40% 

hollenskra kvenna börn sín heima (Án höfundar, 1978). Þrátt fyrir þessa grein virðist meira um 

þá skoðun á þessum tíma að fæðingar eigi heima á sjúkrahúsum. Gott dæmi um það er frétt árið 

1983 þar sem haft er eftir Sigurði S. Magnússyni yfirlækni í umræðu um sjúklingaskatt, að hann 

harmi það ef heimafæðingum fjölgi og segist mikið á móti því (Án höfundar, 1983). Það kom 

einnig fram í viðtali við Dýrfinnu Sigurjónsdóttur sem var nánast eina ljósmóðirin sem sinnti 

heimafæðingum í Reykjavík á áttunda og níunda áratug 20. aldar. Þar sagðist Dýrfinna hafa átt 

erfitt með að neita konum sem leituðu til hennar og sinnti því þeim sem óskuðu eftir því. Hún 

sagði jafnframt að mikill hræðsluáróður hafi verið á þeim tíma sem hafi gengið svo langt að sagt 

var að hún væri að leika sér með líf annarra með heimafæðingum (Steinunn H. Blöndal og 

Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009). 

Á árunum þegar tíðni heimafæðinga var í lágmarki eða í kringum 1990 (Landlæknis- 

embættið 2010) fóru að birtast greinar þar sem ljósmæður og foreldrar bentu á heimafæðingu 

sem valkost auk þess sem umræðu um hugmyndafræði fæðinga varð vart. Í viðtali við 

ljósmæðurnar Guðrúnu Ólöfu Jónsdóttur og Hrefnu Einarsdóttur árið 1989 kom fram að 

heilbrigðiskerfið á Íslandi biði ekki upp á heimafæðingar en að þær teldu ekkert vera á móti þeim 
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fyrir konu í eðlilegri meðgöngu sem hefur áður fætt eðlilega. Þar kom jafnframt fram að hugarfar 

til heimafæðinga sé allt annað í þeim löndum sem þær séu tíðar (Jóhannes Kári Kristinsson, 

1989). Árið 1990 var svo birt viðtal við íslenska konu sem ákvað að fæða heima hjá sér í 

Danmörku. Um skipulagða heimafæðingu án ljósmóður var að ræða. Í kjölfar viðtalsins var rætt 

lítillega um hugmyndafræði Michel Odent og þróun í þá átt að ,,konur taki völdin á 

fæðingarstofunni“, (Helga Margrét Guðmundsdóttir, 1990). Ári síðar var birt viðtal við Sigríði 

Örlygsdóttur móður í Morgunblaðinu. Hún tók ákvörðun um að eiga síðara barn sitt heima með 

aðstoð ljósmóður þar sem hún gat ekki hugsað sér að leggjast inn á stofnun. Hún sagði 

eiginmann sinn sáttan við þessa ákvörðun. Það neikvæðasta við fæðinguna sagði hún efasemdir 

annarra sem spurðu hvað hún ætlaði að gera ef eitthvað kæmi upp á. Það var helst að eldri 

konum fyndist heimafæðing sjálfsögð. Það jákvæðasta við fæðinguna sagði hún að geta ráðið 

atburðarrásinni eftir fæðinguna. Hún bendir konum á að íhuga þennan möguleika en segir 

jafnframt að kona eigi ekki að fæða heima nema vilja það sjálf (Sverrir, 1991).  

Saga sem á margt sameiginlegt með ofangreindri sögu birtist sjö árum síðar. Það var 

reynslusaga Eyrúnar Ingadóttur um ákvarðanatöku varðandi heimafæðingu og fæðinguna sjálfa. 

Það var fyrir tilviljun að hún fékk vitneskju um möguleikann á heimafæðingu. Að það væru 

ljósmæður tilbúnar til að vera við heimafæðingu. Eiginmanninum leist illa á þá ,,áhættu” til að 

byrja með, en er leið á meðgönguna sá hann ekki eðlismun á heimafæðingu og 

sjúkrahúsfæðingu. Hann upplifði sig mun meiri þátttakanda í heimafæðingunni en fæðingu fyrra 

barns sem var sjúkrahússfæðing. Eyrún segist hafa fundið fyrir ólíkum viðhorfum til 

heimafæðinga, hún segir að heimilislækninum hafi svelgst á þegar hún tjáði ákvörðun sína. Hún 

segir jafnframt að hún hafi ekki tjáð móður sinni og tengdamóður frá ákvörðuninni fyrirfram því 

þær hefðu ekki tekið heimafæðingu í mál, það séu frekar ömmur sem sýni stuðning við þá 
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ákvörðun (MEÓ, 1998). Þrátt fyrir að sjö ár séu á milli þessarra fæðingasaga má sjá svipuð 

viðhorf til heimafæðinga í lýsingum kvennanna.  

Fæðingarheimili Reykjavíkur var lokað í árslok 1992 og í kjölfarið spunnust miklar 

umræður um fæðingarstað kvenna, val þeirra og vald. Konur á höfuðborgarsvæðinu höfðu þá 

ekki lengur val á milli Landspítala og Fæðingarheimilisins. Gunnar Biering yfirlæknir 

vökudeildar Barnaspítala Hringsins ritaði grein þar sem hann varaði við hræðsluáróðri um 

hátæknisjúkrahúsið Landspítala. Hann sagði oft gleymast að ræða um réttindi ófædds barns og 

benti á að ekki væri hægt að tala um eðlilega fæðingu fyrr en að henni lokinni. Það kemur þó 

fram að hann telji æskilegt að konur geti valið sér fæðingarstað en telji hættulegt að fullyrða að 

heimafæðing sé ekki hættulegri en fæðing á stofnun, jafnvel hættuminni (Gunnar Biering, 1993). 

Árið síðar var ítarleg umfjöllun um barneignarferlið í Uppeldi undir yfirskriftinni 

,,Afturhvarf til náttúrulegra fæðinga“. Meðal þess sem þar er rætt eru vaxandi kröfur kvenna um 

að hafa eitthvað um fæðingar barna sinna að segja og vera meiri gerendur í fæðingarferlinu. Þar 

er jafnframt rætt um ólíkar skoðanir á öryggi heimafæðinga. Þar kemur einnig fram að aðeins ein 

ljósmóðir hafi tekið á móti börnum heima, með fáum undantekningum, síðastliðinn áratug (GH, 

1994).  

Nokkrum árum síðar fer umræða um hugmyndafræði fæðingarinnar á flug. Árið 1998 

birtist í Ljósmæðrablaðinu grein eftir mannfræðinema sem bar heitið Fæðingin: Réttur barns og 

móður eða valdsvið læknastéttarinnar? Þar er farið stuttlega yfir þróun fæðinga frá heimilum á 

sjúkrahús og frá ljósmæðrum til lækna og hvernig sú þróun sé að breytast til baka (Kristján Þór 

Sigurðsson, 1998). Sama ár var áhugafélag um heimafæðingar stofnað með það að markmiði að 

fræða verðandi foreldra um heimafæðingar og benda á ljósmæður sem sinna heimafæðingum 
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(Án höfundar, 1998). Í viðtali við Margréti Jónsdóttur stjórnarmeðlim í Félagi áhugamanna um 

heimafæðingar kemur fram að það sé tilgangur félagsins að ,,benda á heimafæðingu sem 

raunhæfan valkost“ þar sem aðalatriðið sé hugmyndafræðin um að fæðingar séu hluti af 

náttúrunni en ekki sjúkdómur (Án höfundar, 2001). Sú hugmyndafræði er í samræmi við 

alþjóðlega hugmyndafræði ljósmæðra. Þar kemur fram að fæðing sé eðlilegt lífeðlisfræðilegt 

ferli sem ljósmæður séu best til þess fallnar að sinna. Jafnframt kemur fram að ljósmæður stuðli 

að eðlilegri fæðingu án inngripa og trúi því að konur hafi sjálfar mest um eigin meðferð að segja. 

Til þess að auðvelda konum að taka upplýstar ákvarðanir veita ljósmæður þeim upplýsingar 

(International Confederation of Midwives, e.d.). Hugmyndafræði Ljósmæðrafélags Íslands var 

sett fram árið 2000 og byggir á sama grunni en þar er jafnan talað um barneignarferlið í heild 

sinni fremur en fæðinguna sérstaklega. Þar kemur jafnframt fram að barneignarferlið sé 

lífeðlisfræðilegt ferli sem ljósmæður beri ábyrgð á að styðja við (Ljósmæðrafélags Íslands, 

2000).   

Í grein í Morgunblaðinu árið 1999 minnast konur sem eru í stjórn áhugafélags um 

heimafæðingar á það að heimafæðing sé valkostur fyrir konur á höfuðborgarsvæðinu (Eyrún 

Ingadóttir og Margrét Jónsdóttir, 1999). Jenný Inga Eiðsdóttir ljósmóðir (1999) tekur undir það 

að heimafæðingar séu valkostur og segir enga geta bannað konum að fæða heima óski þær þess 

en segir það þó ekki ráðlagt nema um heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu sé að ræða. Í viðtali 

við Guðlaugu Einarsdóttur ljósmóður árið 1999, sem starfaði í Hollandi, kemur fram að það hafi 

vakið undrun hollenskrar ljósmóður að heimafæðingar á Íslandi væru eins fáar og raun bar vitni. 

Ljósmóðirin tjáði að hún hefði talið Íslendinga þjóð sem væri í nánum tengslum við náttúruna og 

myndu telja heimafæðingar eðlilegar. Guðlaug telur mögulegt að konur á Íslandi treysti ekki 
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líkama sínum og gangi fæðingar nógu vel og það geti verið fagfólki að kenna (Sigurður Fannar, 

1999). 

Árið 2000 birtist grein í Ljósmæðrablaðinu með titilinn Heimafæðingar: Hagnýtar 

upplýsingar og hugleiðingar. Þar er lýst ánægju með það að sífellt fleiri konur fæði heima og að 

viðhorf samfélagsins til heimafæðinga sé jákvæðara. Farið er yfir það hvað ljósmóðir þurfi að 

hafa meðferðis og ýmis hagnýt atriði auk þess sem tillögur um úrbætur eru lagðar fram. 

Tillögurnar eiga við um málefni eins og hvernig hægt sé að nálgast lyf og hjúkrunarvörur, 

hvernig Ljósmæðrafélagið geti komið að málum og svo framveigis (Halla Hersteinsdóttir og 

Jenný Inga Eiðsdóttir, 2000). Ári síðar fer Helga Harðardóttir ljósmóðir (2001) yfir rannsóknir á 

öryggi heimafæðinga í stuttu máli, stiklar á stóru um það hvernig fæðingar færðust inn á 

sjúkrahúsin og viðhorfin sem til heimafæðinga ríkja. Hún dregur saman að rannsóknir styðji við 

heimafæðingar sem valkost fyrir heilbrigðar konur í eðlilegri meðgöngu. Hún hvetur fólk til þess 

að kynna sér málið og bendir jafnframt á Félag áhugafólks um heimafæðingar.  

Bók með fæðingarsögum íslenskra kvenna kom út árið 2002. Þar eru sögur sagðar af 

mæðrum eins og þær upplifa sínar fæðingar og spanna yfir 50 ára tímabil. Sögurnar eru eins 

mismunandi og þær eru margar rétt eins og fæðingarnar. Sögur af heimafæðingum eru þar á 

meðal. Í sögunni Heima er best - að fæða, segir móðirin um heimafæðingu sonar síns ,,Ekkert 

hefur haft jafn gríðarleg áhrif á mig sem konu og ekkert hefur gefið mér jafn jákvæða sjálfsmynd 

sem kynveru“ (bls. 69). Í lok sögu sinnar segir móðirin: 

Ég veit að heimafæðingar henta alls ekki öllum konum, en ég veit líka að það væru 

miklu fleiri konur sem fæddu heima ef þeim væri bent á heimafæðingu sem 

mögulegan og gildan valkost af víðsýnum og fordómalausum ljósmæðrum sem taka 

það alvarlega að hvetja konur til að lesa alvöru óléttubækur og taka ábyrgð á 
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framvindu meðgöngu sinnar (bls, 77) (Eyrún Ingadóttir, Margrét Jónsdóttir, Sóley 

Tómasdóttir og Svandís Svavarsdóttir, 2002). 

Sögur foreldra af fæðingum barna halda áfram að rata af og til í fjölmiðla landsins og 

virðist það þá oft þykja fréttnæmt ef fæðingin hefur átt sér stað heima. Foreldrar sem segja frá 

heimafæðingu í fjölmiðlum, benda ítrekað á þær sem valkost og hvetja fólk til að kynna sér 

upplýsingar um þær (Án höfundar, 2009; Geir Gígja, 2007; Sverrir, 1991). Geir Gígja skrifaði 

um fæðingar barna sinna þriggja en tvö þeirra fæddust heima, í Morgunblaðið árið 2007. Ástæðu 

þess að hann sendir inn greinina segir hann vera fordóma sem hann finni fyrir gangvart 

heimafæðingum, meðal annars á meðal lækna. Hann fann fyrir því eftir að þau hjónin tóku 

ákvörðun um heimafæðingu að reynt var að fá þau til að skipta um skoðun. Hann lætur vel af 

eigin reynslu af heimafæðingum og telur jákvætt að valkostur um að fæða barn sitt heima sé til 

staðar (Geir Gígja, 2007). Þrátt fyrir aukningu heimafæðinga á tímabilinu virðast foreldrar mæta 

svipuðum viðhorfum til heimafæðinga frá árinu 1991-2007 það er ákveðnum fordómum 

gagnvart öryggi þeirra, bæði frá almenningi sem og einstaklingum innan heilbrigðiskerfisins 

(Eyrún Ingadóttir o.fl., 2002; Geir Gígja, 2007; MEÓ, 1998; Sverrir, 1991).   

Þann 6. febrúar árið 2010 birtist grein í Fréttablaðinu þar sem rætt er við Áslaugu 

Hauksdóttur um heimafæðingar. Hún er sú ljósmóðir sem hefur verið með flestar heimafæðingar 

á undanförnum áratug. Áslaug lýsir hinu viðkvæma ferli fæðingar og segir frá því að stundum sé 

fyrsta inngripið í fæðingu talið vera að konan fari frá heimili sínu. Hún segir það mikilvægt að 

konur ráði hverjir séu viðstaddir fæðingu barna sinna. Áslaug vísar í rannsóknir og segir það 

ítrekað hafa komið fram að heimafæðingar séu jafn öruggar og sjúkrahúsfæðingar þegar um 

heilbrigðar konur sé að ræða. Hún segir það samt sem áður staðreynd að enn í dag sé það álitið 

sérstakt að foreldrar taki ákvörðun um heimafæðingu og margir álíti það ábyrgðarlaust. Sumir 
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séu jafnvel á þeirri skoðun að heimafæðingar eigi að vera bannaðar, þar á meðal nokkrir læknar. 

Hún furðar sig á því að fagfólk sé á móti heimafæðingum án þess að kynna sér rannsóknir á 

þeim. Áslaug fór að sinna heimafæðingum í kjölfar þess að ljósmóðurnemi bað hana að taka á 

móti barni sínu heima hjá sér, sem varð 11. desember 1997. Í kjölfarið fór hún að kalla sig 

heimafæðingaljósmóður og fannst hún ,,komin á réttan stað“ Þegar hún byrjaði að sinna 

heimafæðingum fæddust afar fá börn heima en síðan hafi það aukist ár frá ári. Á tímabilinu 

fæddust 447 börn heima og tók Áslaug á móti tæpum helmingi þeirra. Hún telur að aukningu 

heimafæðinga megi rekja til upplýstari umræðu kvenna og að reynslan spyrjist út (Hólmfríður 

Helga Sigurðardóttir, 2010).  

Viðhorf ljósmæðra til heimafæðinga   

 Í kjölfar umræðunnar í síðasta kafla þar sem greint var frá viðhorfum til heimafæðinga 

sem fram koma meðal annars í fjölmiðlum á Íslandi er ekki úr vegi að skoða rannsóknir á því. 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum heilbrigðisstarfsmanna gagnvart heimafæðingum 

(Vedam, Aaker og Stoll, 2010). Vedam og félagar (2010) þróuðu matslista til að skoða viðhorf 

ljósmæðra til skipulagðra heimafæðinga í Norður Ameríku, listinn var lagður fyrir hóp 

sérfræðinga til að meta innihaldsréttmæti áður en hann var lagður fyrir ljósmæður og voru gögn 

greind með SPSS forritinu. Listanum svöruðu 1919 ljósmæður og var svarhlutfall 38%. Í hópi 

svarenda var hærra svarhlutfall meðal hvítra og þeirra sem hafa meistarapróf en er almennt á 

meðal þýðis. Niðurstöður sýndu að ljósmæður (e: certified nurse midwives) voru jákvæðar 

gagnvart skipulögðum heimafæðingum og samþykktu að þær gætu haft í för með sér ávinning 

fyrir móður og barn. Minnihluti þeirra ljósmæðra sem ekki starfaði við heimafæðingar var 

tilbúinn til þess að bjóða upp á þær, en 57% þeirra sögðust ekki vilja bjóða upp á heimafæðingu 
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eða hafa til þess blendnar tilfinningar. Ákveðnir þættir tengdust viðhorfunum marktækt. Þættir 

sem tengdust jákvæðari viðhorfum til heimafæðinga voru að hafa starfað við 

heimafæðing(u)/(ar), að hafa verið við heimafæðingu sem ljósmóðir, nemi eða áður en 

ljósmóðurnám hófst og að starfa við kennslu og/eða rannsóknir. Þættir eins og reglugerðir, 

áhyggjur af skoðunum annarra innan stéttar, aðgangur að sjúkrahúsi og fjárhagslegir þættir voru 

tengdir neikvæðari viðhorfum til heimafæðinga. 92% svarenda höfðu verið við fæðingar á 

sjúkrahúsum, 22% á fæðingarheimili tengdu sjúkrahúsi, 28% á sjálfstæðu fæðingarheimili en 

meiri hluti svarenda hafði ekki starfað við heimafæðingu eða 74%. Aðeins 5% svarenda buðu 

upp á heimafæðingar á þeim tíma sem rannsóknin var gerð.  

Þrátt fyrir að umræða ljósmæðra sem birst hefur í fjölmiðlum hérlendis hafi að miklu leiti 

falist í að ljósmæður bendi á heimafæðingar sem valkost og bendi á rannsóknir sem sýni þær 

öruggar (Helga Harðardóttir, 2001; Helga Margrét Guðmundsdóttir, 1990; Hólmfríður Helga 

Sigurðardóttir, 2010; Jenný Inga Eiðsdóttir, 1999), þá hafa ljósmæður lýst ákveðnum erfiðleikum 

við vinnu við heimafæðingar og fáar hafa boðið upp á heimafæðingar, þó þeim hafi fjölgað 

síðustu ár, samhliða fjölgun heimafæðinga. Ekki hafa verið gerðar rannsóknir meðal íslenskra 

ljósmæðra á viðhorfum og væntingum þeirra til þess að vera heimafæðingarljósmæður en birtst 

hefur samantekt á útkomu heimafæðinga. Þar gerði Guðrún Ólöf grein fyrir 56 fæðingum sem 

hún sinnti á árunum 1992-2003. Hún gerði sérstaklega grein fyrir útkomu spangar og fjölda 

vatnsfæðinga en í þeirri úttekt voru einnig 57 fæðingar sem Áslaug Hauksdóttir sinnti á sama 

tímabili (Guðrún Ólöf Jónsdóttir, 2004). Í ársbyrjun 2008 var tekið viðtal við Önnu 

Eðvaldsdóttur ljósmóður um heimafæðingar. Þar segir hún frá því að ljósmæður eigi sér þann 

draum að starfa nokkrar saman í litlum ljósmæðraeiningum. Hún lýsir þeirri hugmynd að 

ljósmæður fylgi konu eftir alla meðgönguna, gegnum fæðinguna og í sængurlegunni. Hún segir 
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það erfitt að vera alltaf á vakt og lýsir því hvernig heimafæðingarvaktin getur verið fimm vikur 

og með því að starfa nokkrar saman gætu ljósmæður skipt fæðingarvaktinni sín á milli (GHS, 

2008).   

Ungbarnadauði og mæðradauði 

Ísland var lengi vel meðal þeirra þjóða sem höfðu hvað hæsta dánartíðni ungbarna og var 

tíðni ungbarnadauða á bilinu 240-660 af hverjum 1000 lifandi fæddum börnum á þriðja tug 19. 

aldar (Ólöf Garðarsdóttir, 2002). Ungbarnadauði er jafnan skilgreindur sem fjöldi barna sem 

deyja á fyrsta ári, miðað við hver 1000 lifandi fædd (Hagstofa Íslands, 2011a).  Tíðni 

ungbarnadauða lækkaði hratt áratugina á eftir og hafði næring ungbarna mestu áhrifin. Þegar 

mismunandi svæði voru skoðuð sást lægra hlutfall ungbarnadauða eftir því sem tíðni 

brjóstagjafar var hærri. Með aukinni brjóstagjöf dró úr ungbarnadauða sem og nýburadauða. Á 

Íslandi voru það fyrst og fremst ljósmæður sem kynntu og hvöttu til brjóstagjafar og breytinga á 

hreinlæti. Þetta var sérstaklega áberandi eftir 1850 þegar menntun ljósmæðra batnaði mikið. 

Ungbarnadauði var kominn niður í 44 börn af hverjum 1000 lifandi fæddum árið 1930. Þá var 

Ísland á meðal þeirra þjóða sem lægstan ungbarnadauða höfðu (Ólöf Garðarsdóttir, 2002). 

Frá því á sjöunda áratug 20. aldar hefur fyrst og fremst verið talað um burðarmálsdauða 

þegar rætt er um dánartíðni barna tengt gæðum fæðingarhjálpar en fram til ársins 1951 var aðeins 

gefin upp tíðni ungbarnadauða og andvana fæddra (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). 

Burðarmálsdauði er fjölda andvana fæddra og þeirra sem deyja á fyrstu viku eftir fæðingu miðað 

við hverjar 1000 fæðingar (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975; Hagstofa Íslands, 2011a). 

Burðarmálsdauði er talinn góður mælikvarði á fæðingarhjálp þar sem í honum felast bæði tíðni 

andvana fæddra sem segja til um gæði mæðraverndar og dánartíðni í fæðingu og á fyrstu viku 
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sem gefa til kynna gæði fæðingarhjálpar (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). En kerfisbundið hefur 

verið rýnt í burðarmálstölur milli landa til að sjá áhrifaþætti á mismunandi útkomu (Ragnheiður 

Inga Bjarnadóttir, 2003). 

Árin 1961-1965 var burðarmálsdauði á íslandi 24,0 og ungbarnadauði 17,2. Árin 1966-

1970 var burðarmálsdauði 20,4 og ungbarnadauði 13,2 (Hagstofa Íslands, 2011a).  Árin 1979-

1983 var ungbarnadauði kominn niður í 3,9-7,1 af hverjum 1000 lifandi fæddum (NOMESKO, 

1987) og burðarmálsdauði var 6,8 árin 1981-1985 (Hagstofa Íslands, 2011a). Til samanburðar 

má nefna að árið 1980 setti UNICEF sér það markmið að allar þjóðir yrðu komnar með 

ungbarnadauða undir 70 af hverjum 1000 lifandi fæddum, árið 2000 sem Ísland uppfyllti þegar 

árið 1930 (Ólöf Garðarsdóttir, 2002). Á síðustu áratugum má rekja lækkun burðarmálsdauða að 

hluta til, til batnandi fósturgreininga á sköpulagsgöllum, sem hefur haft í för með sér að færri 

börn hafa fæðst með alvarlega sköpulagsgalla. Hjá þeim börnum sem fæðast með sköpulagsgalla 

er aukin vitneskja um gallana á meðgöngu sem gerir það að verkum að hægt er að veita rétta 

meðferð án tafar við fæðingu barns (Reynir Tómas Geirsson o.fl., 2004). Bæði ungbarna- og 

burðarmálsdauði hafa haldið áfram að lækka og var ungbarnadauði 2,0 og burðarmálsdauði 3,3 

árin 2006-2010 (Hagstofa Íslands, 2011a). Burðarmálsdauði á Íslandi hefur verið mjög lágur en 

almennt er talið að erfitt sé að ná burðarmálsdauða undir fimm á hverjar þúsund fæðingar 

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

2009). 

Mæðradauði er annar mælikvarði sem oft er notaður við mat á gæðum mæðraverndar og 

fæðingarhjálpar í alþjóðlegum samanburði þrátt fyrir að horft sé meira til nýburanna á síðustu 

árum (Ragnheiður Inga Bjarnadóttir, 2003). Það var ekki fyrr en árið 1911 að farið var að rita 
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dánarorsakir hérlendis (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975). Árin 1911-1915 var mæðradauði 3,9 á 

hverjar 1000 fæðingar en lækkaði í 1,1 á hverjar 1000 fæðingar árin 1946-1950. Talið er að 

lækkunina megi helst rekja til sýklalyfja og blóðgjafar. Mæðradauði hélt áfram að lækka og var 

0,5 á hverjar 1000 fæðingar 1956-1960 og árin 1966-1972 dó aðeins ein kona að meðaltali annað 

hvert ár mæðradauða á Íslandi (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975; Ragnheiður Inga Bjarnadóttir, 

2003). Áframhaldandi lækkun á mæðradauða má mögulega þakka bættu mæðraeftirliti, þróun 

fæðingardeilda með aðstöðu til meðferða auk bættra samgangna með betri möguleika til að senda 

konur á sjúkrahús þegar eitthvað bar útaf (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975).  

Konur sem velja heimafæðingu 

Samkvæmt samantekt Guðrúnar Huldar Kristinsdóttur (2010) á því hvaða konur velja að 

fæða heima er líklegra að þær sem skipuleggi heimafæðingu séu eldri, frekar fjölbyrjur og með 

meiri menntun en þær sem velja sjúkrahúsfæðingu. Í rannsókn á heimafæðingum í Bandaríkjum 

Norður Ameríku þar sem skoðaður var munur á skipulögðum og óskipulögðum heimafæðingum 

í 19 fylkjum kom fram sama niðurstaða og í samantekt Guðrúnar. Að auki kom þar fram að 

konur sem skipulögðu heimafæðingu voru líklegri til að vera hvítar, giftar, reyklausar og hafa 

búsetu á strjábýlu svæði (innan við 100 þúsund manns) en þær sem fæddu óvænt heima eða 

völdu sjúkrahúsfæðingu (Declercq, MacDorman, Menacker og Stotland, 2010). Wax, Pinnette og 

Cartin (2010) tóku saman rannsóknir á heimafæðingum birtum árin 1980-2009. Þar kemur fram 

að auk þess að konur sem velji heimafæðingu séu líklegri til að vera eldri og fjölbyrjur, séu þær 

jafnframt líklegri til að vera í sambúð með maka, finnast þær hafa sjálfsákvörðunarrétt, treysta á 

eigið innsæi frekar en ráðleggingar fagfólks, hafa trú á eigin líkama og vera neikvæðar gangvart 

læknisfræðilegum inngripum og tækni.  
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Íslensk viðtalsrannsókn við 20 konur sem fæddu á árunum 1979-2007 um val á 

fæðingarstað hefur sýnt sambærilegar niðurstöður þar sem konurnar lýsa auknu valdi með 

aukinni þekkingu og reynslu sem geri þeim frekar kleift að velja fæðignarstað sem ekki er 

viðurkenndur af samfélaginu (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Útkoma mæðra og barna eftir skipulagðar heimafæðingar 

 Í gegnum tíðina hefur verið mikil umræða um öryggi heimafæðinga og skiptar skoðanir á 

því hvort þær séu öruggar fyrir móður og barn. Rannsóknir á útkomu mæðra og barna eftir 

heimafæðingu eru ekki samhljóða. Erfitt hefur reynst siðferðilega að skipuleggja   

samanburðarrannsóknir enda konur eru ekki tilbúnar að láta tilviljun ráða fæðingarstað. Vegna 

þess hve heimafæðingar eru fáar hefur einnig reynst erfitt að fá nægjanlega stór úrtök til þess að 

marktækar niðurstöður um sjaldgæfa atburði eins og mæðra- og burðarmálsdauða, fáist (Guðrún 

Huld Kristinsdóttir, 2010). Í samantekt Wax, Pinnette o.fl. (2010) kemur fram að 

burðarmálsdauði var hærri í heimafæðingum en sjúkrahúsfæðingum samkvæmt hluta rannsókna 

en það átti þó sérstaklega við þar sem heimafæðingar voru sjaldgæfar, þar sem ekki var eingöngu 

um heilbrigðar konur án áhættu að ræða eða þeir sem sinntu heimafæðingunum tilheyrðu ekki 

heilbrigðiskerfinu. 

Í fræðilegri samantekt gerir Guðrún Huld Kristinsdóttir, (2010) sérstaklega grein fyrir fimm 

rannsóknum sem birtar voru á árunum 2005-2009, þar sem heimafæðingar eru bornar saman við 

sjúkrahúsfæðingar. Úrtök rannsóknanna voru 790- 321.307 konur. Niðurstöður þeirra voru 

samhljóða um að ekki væri marktækur munur á tíðni burðarmálsdauða eða alvarlegum 

veikindum barna eftir því hvort fæðing var skipulögð heimafæðing eða sjúkrahússfæðing. 

Heimafæðingarnar voru eingöngu meðal heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu með ljósmóður 
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viðstadda.  Rannsóknirnar voru einnig samhljóða um að minni líkur væru á 3°- 4°spangarrifum, 

inngripatíðni væri lægri og minni blæðingar væru eftir fæðingu hjá konunum sem voru í 

heimafæðingahópnum. Yfirlitsgreinar og samantektarrannsóknir hafa tekið undir þetta (Guðrún 

Huld Kristinsdóttir, 2010; Wax, Lucas, o.fl., 2010).  

Í samantekt sinni taka Wax, Pinette o.fl. (2010) undir minni inngripatíðni hjá konum sem 

fæða heima eða skipuleggja heimafæðingu samanborið við sjúkrahúsfæðingar og að þessi munur 

haldist eftir að tekið hefur verið tillit til fjölda barna sem konan hefur fætt. Þeir segja að 

heimafæðingar tengist færri spangarskurðum, áhaldafæðingum og keisarafæðingum auk þess 

sem ólíklegra sé að notaður sé síriti, fæðing gangsett eða staðbundin deyfing notuð. Þeir segja 

einnig að sýkingar séu sjaldséðari í skipulögðum heimafæðingum þrátt fyrir að langdregnar 

fæðingar séu algengari. Kerfisbundin samantekt sýnir sömu niðurstöður, þar er þó ekki minnst á 

gangsetningu og auk þess sem talið var upp hér að ofan var minna um alvarlegar blæðingar, fasta 

fylgju, 3° spangarrifur, leggangna rifur og spangarrifur almennt hjá þeim sem skipulögðu 

heimafæðingu en sjúkrahússfæðingu (Wax, Lucas, o.fl., 2010). Rannsóknir hafa sýnt að lægri 

tíðni á spangaráverkum í heimafæðingum en sjúkrahúsfæðingum helst eftir að tekið er tillit til 

þáttanna sem eru ólíkir meðal kvenna sem velja heimafæðingu eða sjúkrahúsfæðingu. Það eru 

þættirnir; fjöldi barna, menntun, reykingar og líkamsþyngdarstuðull (Lindgren, Brink og 

Klinberg-Allvin, 2011).   

Í eigindlegri rannsókn þar sem viðtöl voru tekin við ljósmæður sem höfðu reynslu af hvoru 

tveggja, heimafæðingum og sjúkrahúsfæðingum, skoðuðu Lindgren og félagar (2011) starfshætti 

ljósmæðra við heimafæðingar og sjúkrahúsfæðingar með tilliti til spangaráverka. Eitt þema var 

áberandi í viðtölunum það er ,,hræðsla veldur rifum”, það var svo greint í undirþemu. 
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Ljósmæðurnar greindu frá áhrifaþáttum á spangaráverkum í undirþemunum. Þar kom fram að 

undirbúningur fyrir fæðinguna með því meðal annars að kynnast konunni og væntingum hennar, 

trú á lífeðlisfræðilegt ferli fæðingar sem fólst meðal annars í því að ýta ekki á eftir ferlinu, hlusta 

á konuna og styðja hana og öryggið í því að þekkja umhverfið væri meðal þess sem hefði áhrif. 

Þær lýstu því hvernig þessir þættir eru ólíkir heima og á sjúkrahúsi og hvernig þeir hefðu áhrif á 

störf þeirra sem ljósmæður. Ljósmæðurnar töldu allar að þær hefðu áhrif á útkomu spangar í 

fæðingum og töldu helsta muninn á milli heimafæðinga og sjúkrahúsfæðinga vera viðhorfið til 

tímans og tímatakmarkana.  

Í samantekt reyndist útkoma barns vera sambærileg eða betri í skipulagðri heimafæðingu 

en í sjúkrahúsfæðingu. Metnir voru þættir eins og grænt legvatn, þörf fyrir öndunaraðstoð, lág 

fæðingarþyngd, áverkar í fæðingu, lágur 5 mínútna apgar og innlagnir á vökudeild. Þó voru tvær 

bandarískar rannsóknir sem greindu frá því að apgar undir 7 væri tíðari meðal barna fæddra 

heima en á sjúkrahúsi (Wax, Pinette o.fl., 2010). Kerfisbundin samantekt þeirra Wax, Lucas og 

félaga (2010) var þó ekki alveg á sama máli og fann lítinn mun á útkomu barna milli skipulagðra 

heimafæðinga og sjúkrahússfæðinga utan þess að börn fædd heima voru síður fyrirburar eða 

léttburar auk þess sem nýburadauði reyndist mun algengari meðal barna sem fæddust heima en 

tíðni burðarmálsdauða var svipuð. Höfundar benda einnig á að nokkrar rannsóknir hafi sýnt að 

dauðsföll barna í skipulögðum heimafæðingum tengist frekar öndunarerfiðleikum eða því að 

endurlífgun ber ekki árangur. Þess ber þó að geta að þegar höfundar útilokuðu rannsóknir þar 

sem ljósmæður voru ekki viðstaddar heimafæðingar var ekki lengur marktækur munur á 

nýburadauða til staðar. Mikil umræða hefur verið í kjölfar þessarar rannsóknar en í útdrætti 

hennar er tekið fram að heimafæðingar séu tengdar auknum nýburadauða og sú ályktun dregin að 

minni læknisfræðileg inngrip séu tengd þreföldun á nýburadauða.   
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Umræðan barst meðal annars til íslenskra fjölmiðla þar sem haft var eftir erlendum 

fréttamiðli sem vitnaði í rannsóknina, að það væri hættulegt að fæða börn heima (SV, 2010). Í 

kjölfarið birtust greinar þar sem meðal annars var rætt við ljósmæðurnar Áslaugu Hauksdóttur og 

Hildi Kristjánsdóttur sem sögðu heimafæðingar öruggar ef ákveðnum skilyrðum væri fylgt 

(Sunna, 2010).
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Aðferð 

 Rannsóknir eru verkfæri til þess að auka þekkingu og áreiðanleika þekkingar. Í 

ljósmóðurfræði er það markmið rannsókna að bæta þjónustu í barneignarferlinu (Cluett og Bluff, 

2006a).  

Rannsóknarsnið 

 Rannsóknin um heimafæðingar á árunum 1961-1973 er unnin með megindlegri aðferð, 

þar sem upplýsingar eru teknar upp úr skráningu einnar ljósmóður og settar inn í spurningalista. 

Um afturvirka lýsandi rannsókn er að ræða þar sem gögnum sem þegar hafa verið skráð er safnað 

saman og þeim lýst (Helga Lára Helgadóttir, 2003). Að auki er farið yfir skráninguna með 

ljósmóðurinni sem skráði og annaðist flestar heimafæðinganna og óljós atriði rædd. Bæði til að 

styrkja niðurstöður og til að varpa víðtækara ljósi á efnið.  

Þýði og úrtak 

 Þýði rannsóknar eru heimafæðingar á Íslandi árin 1961-1973. Notast var við 

þægindaúrtak sem felur í sér að rannsakandi velur úrtak eftir hentugleika. Sú úrtaksaðferð hefur 

þann ókost að ekki er hægt að álykta um þýðið (Polit og Beck, 2006; Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2003). Úrtakið sem valið var, eru heimafæðingar í ljósmóðurumdæmum Ásu 

Marinósdóttur á árunum 1961-1973. Það voru umdæmin Árskógshreppur, allt tímabilið og 

Svarfaðardalsumdæmi frá desember 1963 og út árið 1969. Skráning allra heimafæðinga innan 

þess ramma var skoðuð óháð því hvaða ljósmóðir var við fæðinguna. Að auki voru þær 
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heimafæðingar sem Ása Marinósdóttir var við í Svarfaðardalsumdæmi frá 1961-1963 og 1970-

1973 teknar með þrátt fyrir að hún hafi ekki verið umdæmisljósmóðir þá, þær eru þó örfáar.  

Framkvæmd 

 Notast var við spurningalista um heimafæðingu sem ætlaður er fyrir ljósmæður sem voru 

við fæðinguna. Spurningalistinn var upphaflega gerður á sænsku. Þar var hann þróaður út frá 

spurningalista sem Helena Lindgren (2008) fjallar um í doktorsverkefni sínu og notaður var í 

sænskri rannsókn á heimafæðingum. Listinn var byggður á klínískri reynslu rannsóknarhóps, 

heimildaleit auk fyrri reynslu rannsóknarhóps af rannsóknum. Listinn var þýddur af Guðrúnu 

Huld Kristinsdóttur (2010) af sænsku á íslensku. Eftir þýðingu var listinn yfirfarinn af hópi 

sérfræðinga og þýðing gagnrýnd (Guðrún Huld Kristinsdóttir, 2010). Listinn var svo forprófaður 

af Guðlaugu H. Björgvinsdóttur (2010).  

Gögnum var safnað með spurningalistum með þeim hætti að farið var í gegnum listann 

með Ásu Marinósdóttur ljósmóður og þær upplýsingar sem hún átti skráðar um heimafæðingar á 

árunum 1961-1973 settar inn í listann, með hennar leyfi. Litið er á verkefnið sem gæðaeftirlit á 

ljósmóðurþjónustu Ásu en hún hafði skráð hjá sér sömu upplýsingar og hún skráði í 

fæðingabækur á sínum tíma. Engar persónuupplýsingar eins og nafn, heimilisfang eða 

fæðingardagur voru við meðhöndlun gagna af hálfu rannsakanda og því ekki talin ástæða til þess 

tillkynna úrvinnsluna til persónuverndar. Spurningalistinn var settur inn í forritið SPSS og svör 

slegin inn, SPSS var síðan notað til að draga saman niðurstöður. Frá niðurstöðum er fyrst og 

fremst greint með lýsandi tölfræði þar sem tíðni, meðaltöl og miðgildi eru skoðuð.  
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Réttmæti og áreiðanleiki 

Réttmæti mælitækis segir til um hversu vel mælitækið mælir það sem það á að mæla. 

Innihaldsréttmæti lýsir því hvort einstökt atriði innan mælitækis endurspegli það sem 

mælitækinu er ætlað að mæla. Til að prófa innihaldsréttmæti er það lagt fyrir sérfræðihóp og hóp 

einstaklinga sem eru dæmigerðir fyrir þann hóp sem á að meta. Mælitækið var yfirfarið af 

sérfræðihóp á frummálinu og lagður fyrir einstaklinga þar. Eftir þýðingu listans var hann lagður 

fyrir sérfræðinga og einstaklinga sem eru dæmigerðir fyrir hópinn sem nota á mælitækið fyrir. 

Innihaldsréttmæti er því talið staðfest (Guðrún Árnadóttir, 2003; Guðrún Huld Kristinsdóttir, 

2010; Polit og Beck, 2006).  

Áreiðanleiki felur í sér hvort stöðugleiki og nákvæmni sé í mælingu það er hvort 

endurtekin mæling sé samkvæm og jafngild. Til að meta áreiðanleika hefur mælitækið verið 

forprófað (Guðlaug H. Björgvinsdóttir, 2010; Guðrún Árnadóttir, 2003; Polit og Beck, 2006).  

Bakgrunnur rannsóknar 

 Upplýsingar um fæðingarnar eru eins og áður sagði fengnar frá Ásu Marinósdóttur sem 

var umdæmisljósmóðir. Allar fæðingar fyrir ljósmóðurumdæmið/in sem hún var með á árunum 

1961-1973 eru skoðaðar auk fæðinga þar sem hún leysti af aðra ljósmóður á tímabilinu 1961-

1973. Fyrst og fremst er um að ræða fæðingar hjá þessari einu ljósmóður þrátt fyrir að aðrar 

ljósmæður hafi leyst hana af í nokkur skipti eða tekið á móti börnum af öðrum ástæðum. Ása sá 

þó um skráningu þeirra fæðinga sem umdæmisljósmóðir og eru þær því teknar með.  

 Ása útskrifaðist sem ljósmóðir eftir eins árs nám árið 1953, þá 21 árs. Hún tók strax við 

Svarfaðardalsumdæmi auk Hríseyjar til skamms tíma og starfaði svo á fæðingardeild FSA frá 
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1954 og starfaði þar með mislöngum hléum til ársins 2002, oft í afleysingum. Til að svala 

ævintýraþránni fór hún utan og starfaði í Svíþjóð í eitt ár 1955-1956.  Ása tók svo við umdæmi 

Árskógshrepps í desember árið 1961 og sinnti því þar til ljósmóðurumdæmi voru lögð af árið 

1984. Af og til tók hún Svarfaðardalsumdæmi þar með talið Dalvíkurkaupstað, lengst frá 

desember 1963 til og með 1969. Þegar Heilsugæsla kom á Dalvík árið1980 var hún heilsugæslu-

ljósmóðir þar og allt til ársins 2000 (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 12. febrúar 2011). 

Ása hefur ávallt haldið dagbók og lagt mikið upp úr skráningu á sínum störfum. Hún hefur 

því haldið utan um alla skráningu um sínar fæðingar og þær fæðingar er urðu í hennar umdæmi. 

Þegar hún afhenti fæðingabækur fyrir sitt umdæmi, hélt hún eftir skráningu sambærilegri við 

skráningu í fæðingabókum og því var sem hægt að skrá inn í spurningalistana eftir henni. Ef 

einhver vafaatriði komu upp voru þau rædd við Ásu sérstaklega og oft gat hún þá farið í 

dagbækur fyrri tíma og leyst úr málum samkvæmt þeim.  
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Niðurstöður 

Spurningalistinn og yfirfæranleiki hans fyrir árin 1961-1973 

Á listanum sem notaður er í rannsókninni Skipulagðar heimafæðingar á Íslandi 2010-2014 

og ljósmæður svara eru 62 spurningar (sjá fylgiskjal 1). Spurningunum er skipt í 

bakgrunnsupplýsingar, upplýsingar um fyrri fæðingar, upplýsingar um þessa meðgöngu og 

fæðingu, barnið og flutning á sjúkrahús í fæðingu eða eftir fæðingu. Þegar byggt er á skráningu 

eins og skráð var í fæðingabækur á árunum 1961-1973 er ekki hægt að svara öllum þessum 

spurningum. Spurningar sem detta út eru spurningar númer 4, 5 og 7 í bakgrunnsupplýsingum 

þ.e. um hæð, þyngd og hvort kona reykti. Upplýsingar um fyrri fæðingar detta einnig út, þ.e. 

spurningar 8-12. Í flokknum upplýsingar um þessa meðgöngu og fæðingu dettur spurning um 

meðgöngulengd samkvæmt sónar út þar sem um slíka rannsókn var ekki að ræða á tímabilinu. 

Spurningum 17 og 18 var breytt. Í fæðingabækur var skráð hve langur tími leið þar til legvatn fór 

og var sá tími skráður hér í spurningu 17. Það var einnig skrá hve langur tími leið frá því að vatn 

fór og þar til barn fæddist og var það skráð í spurningu 18. Spurningar 19 og 20 duttu út þar sem 

ekki var til skráning fyrir þau tímabil. Ávallt var skráð hve langan tíma 3. stigið tók og það var 

skráð í spurningu 21. Í spurningu 22 var bætt við svarmöguleikunum; á heimili innan fjölskyldu 

konu og heima hjá ljósmóður. Að sögn ljósmóðurinnar var svolítið um að konur veldu að fæða á 

æskuheimili sínu eða hjá nánum aðstandanda frekar en á eigin heimili, sumar völdu einnig að 

fæða heima hjá ljósmóður og liggja sængurlegu þar. Spurning 23 um fæðingarstellingu og 

spurningu 24 um fæðingu í vatni var hægt að svara hér þar sem ljósmóðirin gat svarað. En það 

var ekki minnst á þetta í fæðingabókum á sínum tíma. Ef listinn væri notaður fyrir upplýsingar úr 
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fæðingabókum án þess að ljósmóðirin sjálf gæti gefið upplýsingar jafnframt væri ekki hægt að 

svara þeim spurningum fyrir fæðingar á þessu tímabili.  

Varðandi spurningar um barnið þá var ekki hægt að svara spurningu 30 um apgar þar sem 

ekki var farið að gefa apgar á þessum tíma, né spurningu 33 um höfuðmál sem ekki var mælt. 

Varðandi spurningu 34 um lyfjagjöf barns, þá er erfitt að fullyrða að börnin hafi ekki fengið lyf 

þrátt fyrir að það sé ekki skráð, þar sem það var enginn reitur í fæðingabókum til að skrá þær 

upplýsingar. Í þessari rannsókn fengust þær upplýsingar hjá ljósmóður að ekki hafi verið farið að 

gefa börnum nein lyf reglubundið, eins og K-vítamín, og að ekkert þessara barna hafi fengið lyf. 

Varðandi spurningu 35 um heilsufar barns eftir viku þá er einnig erfitt að segja til um það þrátt 

fyrir að líklegt sé að það hafi verið eðlilegt ef engin athugasemd var til staðar. 

Varðandi spurningar um útkomu konu í fæðingu þá er erfitt að segja til um hvort spöng 

konu var heil eða rifnaði það lítið að ekki þurfti að sauma. Almennt er skráð ef kona var saumuð 

en ekki hvort hún rifnaði ef ekki var saumað, það er einnig erfitt að meta hve mikið konan rifnaði 

nema að ljósmóðirin muni og geti svarað sjálf. Blóðmissir í fæðingu var ekki áætlaður allajafna 

og því er ekki hægt að svara spurningu 41. Ef blóðmissir var metinn ríflegur þá var það sett í 

athugasemdir og jafnan einnig hve mikill hann var áætlaður. Spurningum 45 - 47 um flutning í 

fæðingu er ekki hægt að svara þar sem einungis þær fæðingar sem enduðu heima eru skráðar í 

fæðingabækur. Ef kona eða barn eru flutt á sjúkrahús eftir fæðingu er líklegt að það komi fram í 

athugasemdum og því er líklega hægt að svara spurningum 48-49 og mögulega 51. Ólíklegt er að 

hægt verði að svara spurningum 50, 52-61 það fer þó eftir því hve ítarlega ljósmóðir skráði í 

athugasemdir. Spurning 62 um annað sem þú vilt koma á framfæri á ekki við hér þar sem um er 

að ræða skráningu úr áður skráðum upplýsingum. 
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Í þessari rannsókn var þó hægt að skrá flutning þar sem ljósmóðirin hafði skráð hjá sér ef 

kona var flutt í fæðingu eða eftir fæðingu, þrátt fyrir að það sé ekki meðal þess sem skráð var í 

fæðingabækur. 

Heimafæðingar 1961-1973 í Árskógshrepps- og Svarfaðardalsumdæmum 

Alls hafði Ása skráningu á 97 heimafæðingum á tímabilinu 1961-1973, þar sem hún var 

annað hvort umdæmisljósmóðir eða kom að fæðingu vegna afleysinga. Þegar Ása hafði ekki 

umsjón með Svarfaðardalsumdæmi hafði hún ekki eins góða skráningu á fæðingunum þar og þær 

fæðingar eru því ekki skráðar nema hún hafi verið viðstödd, þrátt fyrir að þær hafi verið á 

tímabilinu 1961-1973. 

Bakgrunnsupplýsingar. Bakgrunnsupplýsingar sem voru skoðaðar eru, fæðingarár barns, 

sveitarfélag fæðingar, aldur konu og hjúskaparstaða. Þar sem fæðingar voru skoðaðar innan 

tveggja umdæma eru fæðingarnar innan þeirra þriggja sveitarfélaga sem umdæmin standa fyrir. 

Heimafæðinganar voru frá 1-17 á ári, þar sem mismunandi stór umdæmi liggja að baki 

fæðinganna innan tímabilsins er erfitt að meta þróun á fjölda fæðinga innan tímabilsins og því 

ekki gerð frekari skil hér. Konurnar voru á aldrinum 16 til 46 ára, 2 voru innan við 20 ára, 54 á 

bilinu 20-29 ára, 29 á bilinu 30-39 ára og 12 konur voru 40 ára eða eldri (sjá súlurit 1).  
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Súlurit 1: Aldur konu 

 

 Mikill meirihluti kvennanna var giftur (og í sambúð með maka) eða 91,8%, 6,2% voru í 

sambúð en ógiftar og 2,1 % voru ekki í sambúð við fæðingu barns (sjá töflu 1).  

Tafla 1: Hjúskaparstaða 

 

Upplýsingar um fyrri fæðingar konu. Þegar upplýsingar voru skoðaðar um fyrri fæðingar, 

var eingöngu skoðað hve mörg börn konan átti fyrir. 5,2% voru frumbyrjur, 83,5% áttu 1-6 börn 

áður og 11,3% áttu fleiri en 6 börn áður.  
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Upplýsingar um þessa meðgöngu og fæðingu. Athugasemdir voru skráðar hjá þremur 

kvennanna vegna meðgöngunnar eða í 3,1% tilfella. Athugasemdirnar voru; ein hafði farið í 

röntgenmyndatöku við upphaf meðgöngu vegna lifrarsjúkdóms, ein var með hækkaðan 

blóðþrýsting án próteins í þvagi og ein hafði lagst inn á fæðingardeild FSA þar sem reynt var að 

koma fæðingu af stað án árangurs 1-2 vikum áður en fæðing átti sér stað. Ekki var skráð hvers 

vegna það hafði verið reynt. Meðgöngulengd samkvæmt síðustu tíðum var ekki alltaf skráð en 

ávallt metið hvort barn væri fullburða og þá hve margar vikur vantaði uppá. Barn virðist ekki 

hafa verið metið fullburða nema við 40 vikna meðgöngulengd og að þroski þess hafi gefið það til 

kynna. 93,8% barnanna voru skráð fullburða, 3,1% að viku hafi vantað uppá það er 39 vikna 

meðganga og 3,1% að 1-2 vikur hafi vantað uppá eða að meðgangan hafi verið á bilinu 38-39 

vikur. Ekkert barn fæddist eftir styttri meðgöngu en 38 vikur sé miðað við síðustu tíðir. Eitt barn 

var metið óþroskaðra en meðgöngulengd sagði til um, þar var meðgöngulengd metin 39 vikur 

miðað við síðustu tíðir en barnið vóg aðeins 1800 gr og bar það með sér að vera styttra gengið.   

Tímalengd frá því að hríðar hófust og þar til legvatn fór var skráð. Ekki er hægt að segja til 

um hvort hríðar séu á virku stigi fæðingar. Tímabilið var frá 0 og til 30 klukkustunda, 13 konur 

eða 14% voru með skráð 0 sem þýðir að fæðingin byrjaði með því að þær misstu legvatnið. 73% 

fundu fyrir hríðarverkjum í 0,5-10 klukkustundir áður en legvatn fór og 13% upplifðu hríðarverki 

í 10-30 klukkustundir áður en legvatn fór. Tími frá því vatn fór og þar til barn var fætt var frá 2 

mínútum til 79 klukkustunda og 40 mínútna. Í öllum tilfellum þar sem lengri tími en 7 

klukkustundir liðu var um að ræða fæðingu sem byrjaði með því að legvatn fór og hríðar komu 

síðar. Ef aðeins er horft á tíma hjá þeim sem byrjuðu fæðingu með hríðarverkjum þá liðu frá 2 

mínútum til 7 klukkustunda frá því legvatn lak og þar til barn var fætt. Í 80% tilfella fæddist barn 

innan 2 klukkustunda frá því legvatn fór að renna ef upphaf fæðingar var með hríðarverkjum. 
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Hjá þeim 13 konum sem hófu fæðingu með því að legvatn fór liðu frá 1 klukkustund og 35 

mínútum að 79 klukkustundum og 40 mínútum þar til barn fæddist. Yfirleitt var tekið fram að 

hríðarverkir hefðu ekki varað nema í 4-6 klukkustundir þrátt fyrir að legvatn hafi farið mun fyrr.  

Þriðja stig fæðingar tók frá 4 mínútum upp í 4 klukkustundir og 10 mínútur. 94,7% fæddu 

fylgju innan 30 mínútna frá fæðingu barns, en hjá hinum 5,3% liðu 1 klukkustund eða meira. Af 

þeim 5 konum sem fæddu fylgju eftir klukkustund eða meira voru 4 svæfðar heima af lækni og 

fylgjan kreist út (tekið á legi utan frá) í þremur tilfellum og í einu tilfelli var fylgjan sótt af 

fæðingarlækni. Í því tilfelli kom fæðingarlæknir frá sjúkrahúsinu og heim til konu eftir að hún 

hafði spurt hvort hún gæti ekki farið heim strax eftir aðgerð, ef hún færi á FSA, hann ákvað þá að 

kíkja á hana heima og sótti fylgju þar með hendi. Rúmlega fjórar klukkustundir liðu eftir fæðingu 

barns þar til fylgja var fædd en mjög lítið blæddi á meðan biðinni stóð og var heildarblæðing 

áætluð 4-500 ml. Í einu tilfellanna þar sem fylgjufæðing tók rúma klukkustund var um hraða 

fæðingu í stórhríð að ræða þar sem ljósmóðir var ekki komin á staðinn fyrr en klukkustund eftir 

að barn fæddist. Konan virtist bíða með fylgjuna sem fæddist stuttu eftir að ljósmóðir kom, 

ekkert hafði blætt í millitíðinni.  

Heimafæðingarnar áttu sér í 80,4% tilfella stað á heimili konunnar, 11,3% tilfella á heimili 

innan fjölskyldu konu og í 7,2% tilfella heima hjá ljósmóður og í 1% tilfella fæddist barn á 

sjúkrahúsi eftir flutning. Allar fæddu í hálf sitjandi stellingu og engin fæðinganna átti sér stað í 

vatni. Það kom fyrir í tvígang eða 2,1% tilfella að kona fæddi barn sitt áður en ljósmóðir kom á 

staðinn. Þær fæðingar gengu eðlilega fyrir sig en hratt. Í öðru tilfellinu leið um klukkustund þar 

til ljósmóðir kom og í hitt skiptið örfáar mínútur, fæðingarnar voru kláraðar heima sem og 
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sængurlega. Báðar fæðingarnar áttu sér stað í slæmu veðri þar sem ljósmóðir átti erfiðara með, 

en öllu jöfnu að komast til kvennanna. 

Stór hluti kvenna eða 69.1% kvennanna fengu ýmis lyf í fæðingunni eða 65 konur af þeim 

94 sem skráning var fyrir. Gefin voru lyfin; cloroform, pethidin, xylocain spray og trylen til 

verkjastillingar. Cloroform var eingöngu notað ef læknir var viðstaddur en það var nánast algilt 

að hann notaði það. Í nokkrum tilfellum var læknir kallaður til vegna fylgjufæðingar sem notaði 

cloroform til að svæfa konuna áður en fylgjan var kreist út. 

 

Súlurit  2: Verkjalyf í fæðingu 

 

Það hvaða samsetningu lyfja konurnar 65 fengu í fæðingunni má sjá á súluriti 2. Í heildina 

fengu 31 pethidin, 20 trylen deyfingu, 17 xylocain spray og 27 cloroform.  

Átta konur fengu lyf fyrir fæðingu með þeim tilgangi að koma fæðingu af stað. Það var þá 

kínín og/eða laxerolía sem var gefið í kjölfar stólpípu. Ljósmóðirin sat ávallt yfir konunum alla 
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fæðinguna og notaði nudd á bak og kaldan þvottapoka á enni til að bæta líðan. Læknir kom að 30 

fæðinganna af 97 fæðingum alls eða í 30,9% tilfella.  

Upplýsingar um börnin. Öll börnin sem fæddust um leggöng fæddust í höfuðstöðu og þar 

af 97,9% í hvirfilstöðu og 2,1% í framhöfuðstöðu. Ein fæðingin var tvíburafæðing, þar sem 

tvíburi A var í höfðuðstöðu en tvíburi B í sitjandi stöðu fyrir fæðingu. Tvíburi B snéri sér eftir 

fæðingu tvíbura A, í hvirfilstöðu og fæddist þannig. Aðrar fæðingar voru einburafæðingar. Af 

þeim 98 börnum sem fæddust voru 54 stúlkur og 44 drengir. Lengd þeirra var á bilinu 44-57 sm, 

þar sem 53 sm var algengasta lengdin eða hjá 25% barnanna. Þau vógu 1800-4900 g en 

meðalþyngd var 3751,6 g (sjá súlurit 3).  

 

Súlurit 3: Fæðingarþyngd barna 

 

Upplýsingar voru fáanlegar fyrir þyngd allra barnanna utan þess sem fæddist á sjúkrahúsi 

með keisara. Eitt barnanna sem fæddist í heimahúsi var flutt á sjúkrahús eftir fæðingu þar sem 

það lést 12,5 klukkustunda gamalt. Önnur börn voru heima í sængurlegu og var heilsa þeirra án 
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athugasemda er þau voru vikugömul. Næring barna við eins vikna aldur var skráð hjá 83 börnum 

og voru 58 aðeins á brjósti eða 69,9%, 21 á brjósti og pela eða 25,3% og 4 börn á pelagjöf 

eingöngu eða 4,8%.  

Útkoma konunnar eftir fæðingu. 68 konur eða 70,8 % voru með heila spöng eða það litlar 

sprungur að ekki þótti ástæða til að sauma, 28 voru með 1° -2° rifu sem var saumuð eða 29,2% 

kvennanna. Engin var með 3° eða 4°rifu. Aldrei var gerður spangarskurður. Ekki var skráð hve 

mikil blæðing var nema hún væri talin rífleg. Það var gert í 6 tilfellum af þeim 96 konum sem 

fæddu heima og blæðing þá skráð á bilinu 400-800 ml. Sex konur fengu lyf eftir fæðingu eða 

6,3%, fimm þeirra fengu methergyn í vöðva og ein xylocain við saumskap. Mögulega hafa 

einhverjar þeirra sem skráð var að hefðu fengið xylocain í fæðingu einnig fengið það við 

saumaskap eða jafnvel aðeins við saumskap en það var aðeins skráð sérstaklega hjá þessari einu 

konu. Viku eftir fæðingu voru 91 kvennanna við eðlilega heilsu, 1 fékk hita á 8. degi sem talið 

var tengt brjóstastíflu og gekk fljótt yfir, alls var heilsa 92 kvenna skráð en skráningu vantaði 

fyrir fimm konur. 

Flutningur í eða eftir fæðingu. Fæðing átti sér stað heima hjá 96 konum, ein var flutt á 

sjúkrahús í fæðingu þar sem barnið fæddist með keisarafæðingu. Eitt barn var flutt á sjúkrahús 

eftir fæðingu vegna slappleika og óeðlilegs litarháttar. Það dó á sjúkrahúsinu 12,5 

klukkustundum eftir fæðingu, dánarorsök óþekkt. Engin kona var flutt á sjúkrahús eftir fæðingu. 
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Umræður 

Hlutfall heimafæðinga í dag er svipað því og það var síðustu árin sem rannsóknin hér tekur 

til (Landlæknisembættið, 2010; Ólöf Ásta Ólafsdóttir, munnleg heimild 14. febrúar 2011). Þrátt 

fyrir að rannsóknin hér sé um heimafæðingar á árunum 1961- 1973, þegar eftirlit á meðgöngu 

var um margt ólíkt því sem nú þekkist, þá verður leitast við að skoða þær í samhengi við 

rannsóknarniðurstöður á heimafæðingum í dag. Á þessum árum höfðu konur val um 

sjúkrahúsfæðingu eða heimafæðingu. Konurnar í þessari rannsókn völdu því að fæða heima. Ása 

tók árið 1974, saman fæðingarfjölda kvenna í Árskógshreppsumdæmi fyrir tímabilið 1961-1973, 

til að senda þáverandi formanni Ljósmæðrafélagsins. Þar greindi hún bæði frá þeim sem fóru á 

sjúkrahús og þeim sem fæddu heima úr umdæminu. Umdæmið taldi 340 íbúa og taldi hún 49 

fæðingar í hvorum hóp, heima og á FSA, en segir þó að mögulegt sé að henni hafi yfirsést 

einhverjar. Í bréfinu segir hún jafnframt að almennt séu allar frumbyrjur, toxemíur (kona með 

meðgöngueitrun) og aðrar sem eitthvað afbrigðilegt finnst hjá, sendar á FSA (Ása Marinósdóttir, 

munnleg heimild 27 janúar 1974).  

Konurnar sem völdu heimafæðingu voru allar skoðaðar af ljósmóðurinni á meðgöngunni. 

Þegar að fæðingu kom var ljósmóðirin hjá þeim frá því hríðar hófust og þar til um viku eftir 

fæðingu. Ljósmóðirin gerði þeim góða eins og sagt var eftir fæðinguna og annaðist þær meðan 

þær lágu á sæng. Að sögn Ásu voru þær yfirleitt í rúminu í 3-4 daga eftir fæðingu þar sem talið 

var betra að þær stæðu ekki í fæturna fyrr en að þeim tíma loknum til að draga úr hættu á legsigi. 

Þessi þjónusta var samkvæmt ljósmæðrareglugerð frá árinu 1933. Samkvæmt henni bar 

ljósmæðrum skylda til að aðstoða konur sem á þurftu að halda, eftir að kona tók léttasótt bar 

ljósmóður að vera hjá henni þar til fylgja var fædd og sinna henni í sængurlegu. Ljósmóðir mátti 
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þó sinna fleiri konum í einu í sængurlegu ef vegalengd var lítil á milli þeirra (Skrifstofa 

Landlæknis, 1934).  

Í fylgiriti við heilbrigðisskýrslur árið 1972 kemur fram að aldur var skráður fyrir flestar 

mæður á árunum 1961-1972 eða 49872 konur en óskráð fyrir 595 konur. Af þeim mæðrum sem 

aldur er skráður fyrir voru 7945 (15,9%)  yngri en 20 ára, 27291 (54,7%) á aldrinum 20-29 ára, 

12815 (25,7%) á aldrinum 30-39 ára og 1821 (3,6%) 40 ára og eldri (Gunnlaugur Snædal o.fl., 

1975). Þegar aldursdreifing kvenna sem fæddu heima í Árskógshrepps- og 

Svarfaðardalsumdæmum er borin saman við aldur mæðra á landsvísu sést að hlutfall kvenna sem 

eru yngri en 20 ára er lægra í heimafæðingarhópnum en á landsvísu og hlutfall allra annarra 

aldurshópa ívið hærra sérstaklega þeirra sem eru 40 ára og eldri. Það er í samræmi við rannsóknir 

á heimafæðingum þar sem konur sem velja heimafæðingu eru hlutfallslega eldri en þær sem velja 

sjúkrahúsfæðingu (Declercq o.fl., 2010; Guðrún Huld Kristinsdóttir, 2010; Wax, Pinnette o.fl., 

2010). 

Eins og greint var frá í niðurstöðum voru konurnar flestar giftar (91,8%) eða í sambúð með 

barnsföður (6,2%) eða 98% þeirra, þær sem voru giftar voru allar í sambúð með maka. Hlutfall 

giftra kvenna í sambúð og ógiftra í sambúð er hærra í rannsókninni en það var á landinu í heild 

sinni. Til samanburðar, voru árið 1972 65,8% mæðra á Íslandi giftar og í sambúð og 80,3% í 

sambúð hvort heldur sem þær voru giftar eða ógiftar. Á Íslandi voru 32% barna utan hjónabands 

árið 1972 en hafði verið 25-30% áratugina á undan (Gunnlaugur Snædal o.fl., 1975) sem er 

hærra hlutfall en í þessari rannsókn. Rannsóknir á heimafæðingum hafa sýnt sömu niðurstöður 

eða að konur sem velja heimafæðingu séu frekar giftar og/eða í sambúð (Declercq o.fl., 2010; 

Wax, Pinnette o.fl., 2010). 
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Aðeins voru 5,2% kvennanna frumbyrjur en árin 1971-1973 voru frumburðir 5036 af 

13551 fæðingu eða 37,2% (Hagstofa Íslands, 2011b). Ekki fannst tíðni frumburða fyrr en frá 

árinu 1971. Hlutfall fjölbyrja í rannsókninni virðist mun hærra en almennt á landinu þrátt fyrir að 

erfitt sé að fullyrða nokkuð þar sem óljóst er hvert hlutfallið var almennt árin 1961-1970. Í 

rannsóknum hefur það ítrekað komið fram að fjölbyrjur eru líklegri til að velja heimafæðingu en 

frumbyrjur (Declercq o.fl., 2010; Guðrún Huld Kristinsdóttir, 2010; Wax, Pinnette o.fl., 2010). 

Það hefur mögulega einnig verið á þessum tíma. Þegar kemur að því að velja fæðingarstað skiptir 

þekking, vald og öryggi meginmáli. Í fyrrnefndri rannsókn Elvu Bjargar Einarsdóttir kom fram 

að flestar konurnar töldu sig hafa eitthvað um það að segja hvar þær fæddu börn sín og völdu að 

fæða á stöðum sem voru viðurkenndir af samfélaginu. Þær vildu líka fæða hjá hinni „góðu“ 

ljósmóður sem væri starfi sínu vaxin (Elva Björg Einarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). 

Þetta kemur heim og saman við reynslu Ásu en í viðtali við hana kom fram að fyrstu ár hennar í 

starfi hefðu verið færri heimafæðingar heldur en þegar leið á. Hún sagðist hafa upplifað að 

fæðingarsögur gengu kvenna á milli og ef það gekk vel hjá einni heima hefði næsta hugsað með 

sér að það gæti líka verið svo hjá sér. Það virtist einnig hafa áhrif þegar hún var búin að vera 

einhver ár í starfi og vel gekk, að konurnar höfðu meiri trú á því að fá hana heim (Ása 

Marinósdóttir, munnleg heimild 12. febrúar 2011). 

Möguleg skýring á lágu hlutfalli frumbyrja er að þeim var almennt ráðlagt að fæða frekar á 

sjúkrahúsi, þær sem upplifðu að fæðing gengi vel þar hafa hugsanlega ekki séð neitt til fyrirstöðu 

að fæða næstu börn heima. Önnur möguleg skýring á lágu hlutfalli frumbyrja er að þær konur 

sem þegar höfðu fætt heima þegar sjúkrahús varð valkostur hafi valið að fæða áfram heima. Á 

bak við þessar 97 fæðingar sem voru skoðaðar eru færri konur, það er, margar kvennanna fæddu 

oftar en einu sinni heima á tímabilinu (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011).   
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Á tímabilinu 1961-1973 var mæðraskoðun ekki komin í fastar skorður á þessu svæði. Ef 

konur fóru til læknis þá skoðaði hann þær en ekki er vitneskja um fjölda skoðana. Ása 

Marinósdóttir segist hafa skoðað konur eftir að þær sögðu frá þungun sinni sem var oft þegar 

langt var liðið á meðgönguna. Hún segist yfirleitt hafa hitt þær konur sem hún var með í 

heimafæðingu, nokkrum sinnum á meðgöngunni. Þá framkvæmdi hún mæðraskoðun þar sem 

hún mældi blóðþrýsting, prótein og sykur í þvagi, mat stöðu barns, bjúg og mældi hæð legbotns 

auk þess að svara spurningum og ræða um það sem konunni kunni að liggja á hjarta. Það kom 

sjaldan til að hún ráðlegði konu sem óskaði eftir heimafæðingu að fara á FSA en það kom þó 

fyrir. Til dæmis vegna sitjandi stöðu barns (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). 

Athugasemdir á meðgöngu voru hjá þremur kvennanna, ein hafði lagst inn á FSA á 

meðgöngunni án skráðrar ástæðu, ein hafði farið í röntgenmyndatöku vegna lifrarsjúkdóms og 

ein verið með háþrýsting. Ef horft er til núverandi leiðbeininga um fæðingarstað frá 

Landlæknisembættinu þar sem listi er yfir atriði þar sem mælt er með að konu sé ráðið frá 

heimafæðingu, má sjá að þau atriði sem eiga við konurnar eru ekki á þeim lista. Þó er þar talað 

um langvinna sjúkdóma sem geta haft áhrif á fæðingu en óljóst er hvers eðlis lifrarsjúkdómur 

einnar konunnar var. Að auki er í leiðbeiningunum talað um að skilyrði fyrir heimafæðingu sé 

hraust kona í eðlilegri meðgöngu og er konan sem var með háþrýsting því á mörkunum, þrátt 

fyrir að háþrýstingur sé ekki tiltekinn á lista þar sem ráða á konu frá heimafæðingu en þar er 

meðgöngueitrun nefnd (Landlæknisembættið, 2007).  

Meðgöngulengd allra kvennanna var metin yfir 37 vikur miðað við síðustu tíðir sem 

uppfyllir þau skilyrði til meðgöngulengdar fyrir heimafæðingu eins og þau eru í dag. Í núverandi 

leiðbeiningum er þó jafnan talað um að meðgöngulengd sé ekki meiri en 42 vikur 

(Landlæknisembættið, 2007). Ekki er hægt að segja til um hvort konurnar í rannsókninni voru 
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innan þess ramma. Eitt barn reyndist þó óþroskaðra en meðgöngulengd sagði til um og hefur 

meðgöngulengd sennilega verið innan við 37 vikur í því tilfelli. 

Tímalengd fæðingar var ekki skráð með sama hætti á árunum 1961-1973 og gert er í dag. 

Þeim spurningum sem áttu við um tímalengd var því breytt. Erfitt er að bera tímalengd 

fæðinganna saman við núverandi skráningu og rannsóknir og því verða ekki gerð frekari skil hér. 

Það sem þó má sjá út frá niðurstöðunum er að hjá einstaka konu rann legvatn í meira en 24 

klukkustundir áður en hríðar hófust. Í dag væri þeim konum ráðlagt frá heimafæðingu ef farið 

væri eftir leiðbeiningum Landlæknis (Landlæknisembættið, 2007). 

Konurnar fæddu allar í hálf sitjandi stöðu þar sem það var talin besta fæðingarstellingin á 

þeim tíma og ekki talið ráðlagt að þær færu úr rúminu eftir að rembingur hófst. Konurnar réðu 

því í hvaða stellingum þær voru á fyrsta stigi fæðingar en venjan að vera mikið í rúminu, mest á 

hliðinni þar sem lega á baki var talin varhugavarð til að þrengja ekki að æðum. Ef fæðing byrjaði 

með því að vatn fór mátti konan ekki fara úr rúmi eftir að legvatn fór að leka af ótta við 

naflastrengsframfall (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). 

Lyfjagjöf í fæðingu var ávallt til verkjastillingar og fengu 69,1% kvennanna lyf í 

fæðingu. Ef xylocain spray er undanskilið þá voru það 63,8% kvennanna sem fengu lyf í 

fæðingu. Um var að ræða pethidin, cloroform og trylen deyfingu. Cloroform var eingöngu notað 

af lækni en pethidin og trylen deyfing gefin af ljósmóður. Cloroform er slævandi lyf sem var 

notað í lok fæðingar, nánast bara í kollhríð. Það var lagður klútur yfir vit konu og dropar látnir 

detta í, sumar konurnar duttu alveg út við þetta. Stundum var það líka notað við saumaskap því 

þá var engin staðdeyfing í boði (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). Ekki er 

hægt að segja til um hjá þeim sem voru saumaðar og fengu cloroform hvort þær fengu það í 
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fæðingu eða aðeins við saumaskap en í þeim hópi eru 11 konur. Xylocain sem notað var á húð 

beint á spöngina var aðeins í boði síðari hluta tímabilsins eða frá 1968. Ljósmóðirin gat boðið 

upp á trylen innöndun til deyfingar eftir júlí 1969 en fram að þeim tíma var eingöngu pethidin í 

boði auk cloroforms ef læknir var viðstaddur. Ljósmóðirin sat ávallt yfir konunum alla 

fæðinguna og notaði nudd og kaldan klút á enni. Um aðrar lyfjalausar verkjameðferðir var ekki 

að ræða (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). Rannsóknir hafa endurtekið sýnt 

að yfirseta ljósmóður sé lykill að góðu sambandi við fæðandi konu og er íslensk rannsókn þar á 

meðal. Þar voru tekin viðtöl við ljósmæður sem lýstu mikilvægi yfirsetu fyrir sambandið við 

konuna sem stuðlar að öryggi og gerir ljósmóðurinni kleift að styðja konuna til að fæða eðlilega 

og þá síður með lyfjum (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Bjargráð til verkjastillinga í 

heimafæðingum hafa breyst mjög mikið og í dag eru engin lyf notuð, aðeins vatn, nálarstungur, 

nudd og bakstrar að sögn Áslaugar Hauksdóttur ljósmóður (Hólmfríður Helga Sigurðardóttir, 

2010).  

Áverkar á spöng voru hjá 29,2% kvennanna, það voru 1° -2° rifur sem þurfti að sauma en 

engin var með 3°eða 4°rifu. Spangarskurður var aldrei framkvæmdur. Í kennslubók í 

ljósmóðurfræðum er talað um að 85% kvenna hljóti einhverja áverka á spöng í fæðingu og allt 

að 69% þeirra þarfnist sauma. Það er þó tekið fram að tíðni sé mismunandi (Kettle, 2004). Til 

samanburðar má nefna að á Landspítala árið 2008 hlutu 2007 konur 1°og 2° spangarrifur sem 

voru saumaðar og var einhver viðgerð vegna spangarrifa eða spangarskurða í 2502 tilfellum ef 

horft er á allar tegundir spangaráverka (Lilja Þorsteinsdóttir, munnleg heimild 5. október 

2010). Á Landspítala voru þetta ár 2794 fæðingar um leggöng (Ragnheiður I. Bjarnadóttir o.fl., 

2009). Spangaráverka af gráðu 1-2 sem þurfti að sauma hlutu því 71,8% þeirra kvenna sem 

fæddu á Landspítala árið 2008 samanborið við 29,2% kvennanna sem fæddu heima í 
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Árskógshrepps- og Svarfaðardalsumdæmum á árunum 1961-1973. Hér er að sjálfsögðu ekki 

hægt að gera beinan samanburð þar sem ekki er tekið tillit til margra þátta eins og fjölda barna 

og næringarástands sem geta haft áhrif. Í grein Guðrúnar Ólafar Jónsdóttur (2004) sem áður var 

lýst, kemur fram að 51,3% kvennanna var með heila spöng, ef aðeins er horft á fjölbyrjur voru 

64,7% með heila spöng. Þar var spangarskurður í 3,6% tilfella og tíðni 3°og 4°rifa 2,7%. 

Spangarskurður og 3° og 4° rifur voru eingöngu í hópi frumbyrja. Ef þessi útkoma er borin 

saman við útkomu í fæðingum Ásu má sjá að útkoma Ásu var ekki síðri. Í báðum lýsingum er 

um lítil úrtök að ræða og hlutfall frumbyrja hærra hjá Guðrúnu Ólöfu eða 24,7%. Í rannsókn á 

tíðni 3°og 4° spangarrifa á Norðurlöndum kemur fram að tíðni þeirra hefur aukist undanfarna 

áratugi. Tíðnin hefur til að mynda aukist úr 1,6% árið 1968 í 4,1% árið 2004 í Noregi og í 

Svíþjóð úr 0,5% árið 1973 í 4,2% árið 2004 (Laine, Gissler og Pirhonen, 2009). Mögulega á 

það sama við um rifur almennt og því verður ekki dregin ályktun af þessum niðurstöðum hér. 

Rannsóknir hafa þó sýnt að tíðni spangarrifa virðist almennt minni hjá konunum sem fæða 

heima en þeim sem fæða á sjúkrahúsi (Lindgren o.fl., 2011; Wax, Lucas o.fl., 2010). Að auki 

hefur tíðni 3°og 4° rifa í heimafæðingum endurtekið reynst minni í heimafæðingum (Guðrún 

Huld Kristinsdóttir, 2010; Lindgren o.fl., 2011; Wax, Lucas o.fl., 2010) auk þess sem þær hafa 

verið tengdar lægri tíðni spangarskurða (Wax, Pinette o.fl., 2010).   

Rannsóknir hafa sýnt minni blæðingar eftir fæðingu hjá konum sem fætt hafa heima en á 

sjúkrahúsi (Guðrún Huld Kristinsdóttir, 2010) og lægri tíðni alvarlegra blæðinga auk þess sem 

síður komi fyrir að fylgja sé föst (Wax, Lucas o.fl., 2010). Ríflegar blæðingar voru skráðar hjá 

6,25% kvennanna sem fæddu heima og var magn þeirra á bilinu 4-800 ml. Tíðni blæðinga eftir 

fæðingu er almennt talin um 6% og algengast að miðað sé við yfir 500 ml blóðmissi. 

Skilgreiningar eru þó mismunandi og þar af leiðandi tíðnin einnig (Lindsay, 2004). Ef þau tilfelli 
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þar sem blæðing var á bilinu 4-500 ml er dregin frá var blæðing eftir fæðingu í 4,17% tilfella. 

Ekki er hægt að draga ályktun um hvort það sé mikið eða lítið, samanburð við aðrar fæðingar á 

sama tíma vantar til þess að það sé hægt. Tíðni fastrar fylgju er sögð um 2% (Lindsay, 2004) en 

það kom fyrir hjá einni konu í þeim fæðingum sem voru skoðaðar að fylgjan væri föst sem 

jafngildir 1,04 %. Eftir fæðingu fengu sex kvennanna lyf, fimm fengu methergyn vegna 

blæðingar og ein xylocain deyfingu við saumaskap. Á tímabilinu sem rannsóknin tók til voru 

samdráttarlyf ekki gefin nema blæðing þætti rífleg og var methergyn lengi eina samdráttarlyfið 

sem ljósmæður höfðu meðferðis, syntocinon kom síðar (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. 

apríl 2011). 

Heilsufar kvenna var skráð um viku eftir fæðingu og var það eðlilegt hjá 98,9% kvennanna. 

Aðeins hjá einni konu var skráð athugasemd en það var hiti sem talinn var tengdur stíflu í 

brjóstum og gekk hratt yfir án lyfja (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). 

Staða barns í fæðingu var ávallt höfuðstaða. Barnið sem fæddist með keisaraskurði eftir 

flutning á sjúkrahús gekk illa niður í grind og virtist í skálegu. Ein fæðinganna var 

tvíburafæðing. Tvíburafæðing og skálega eru á lista yfir þá þætti sem gera það að verkum að 

mælt er með því að konu sé ráðið frá heimafæðingu í núverandi leiðbeiningum landlæknis 

(Landlæknisembættið, 2007).  

Börnin vógu að meðaltali 3751,6 g eða frá 1800 g í 4900 g. Til samanburðar má nefna að 

meðalfæðingarþyngd fullburða barna á Íslandi árið 1972 var 3582 g (Gunnlaugur Snædal o.fl., 

1975). Eitt barn lést á fyrstu viku eftir fæðingu eða 1%. Barnið var með lélegan litarhátt og 

slappt eftir fæðingu. Veður var vont og það var ekki flutt fyrr en einhverjum klukkustundum eftir 

fæðingu á sjúkrahús þar sem það lést, dánarorsök fannst ekki (Ása Marinósdóttir, munnleg 
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heimild 28. apríl 2011). Móðirin var yfir 40 ára og mikil fjölbyrja (>6 börn áður). Fæðing gekk 

eðlilega fyrir sig, tók um 3 klukkustundir, og voru engin lyf notuð í fæðingunni. Engir þekktir 

áhættuþættir voru til staðar hjá þessari konu á meðgöngu eða í fæðingu. Ekki er hægt að segja til 

um hvort koma hefði mátt í veg fyrir dauða barnsins. Hafa verður í huga að þetta er fyrir tíma 

ómskoðana og sköpulagsgallar eins og hjartagallar því ekki ljósir fyrirfram svo dæmi sé tekið. Á 

árunum 1966-1970 var burðarmálsdauði á Íslandi 20,4 börn af hverjum 1000 og nýburadauði 

(dáin á fyrstu 28 dögunum) 10,1 af hverjum 1000 lifandi fæddum börnum (Hagstofa Íslands, 

2011a). Það jafngildir að 1% lifandi fæddra barna lést á Íslandi fyrir 28 daga aldur og að 2% 

barna fæddust andvana eða létust á fyrstu viku. Þess má jafnframt geta að í samantekt Gunnlaugs 

Snædal og félaga (1975) á fæðingum ársins 1972 kemur fram að tíðni burðarmálsdauða er hærri 

hjá miklum fjölbyrjum og með auknum aldri móður. Þeir taka þó fram að vegna þess hve tölur 

eru lágar sé ekki hægt að draga af þeim ályktanir. 

Í samantekt Wax, Pinnette og félaga (2010) kemur fram að helstu ástæður fyrir flutningi á 

sjúkrahús séu fósturstreita, þörf fyrir verkjastillingu, óeðlilegur framgangur fæðingar, 

háþrýstingur, blæðing og afbrigðileg staða barns. Að auki kemur fram að frumbyrjur séu líklegri 

til að vera fluttar í fæðingu en fjölbyrjur. Tíðni flutnings hjá konum sem hefja heimfæðingu er 

mjög misjöfn milli rannsókna og misjafnt hvort gefin er upp tíðni fyrir frumbyrjur sérstaklega 

eða hvort tíðni er fyrir alla hópinn. Í samantektum þar sem teknar voru saman 12 rannsóknir, er 

vitnað til rannsókna með tíðni frá 9,7 - 36,7 % fyrir frumbyrjur og 1,9-8,7% fyrir fjölbyrjur þar 

sem aðgreint er á milli þessara tveggja hópa. Oftar er tíðni fyrir allan hópinn án tillits til 

frumbyrja og þá er hlutfall flutnings í fæðingu frá 3,5- 20,3% (Wax, Lucas o.fl., 2010; Wax, 

Pinette o.fl., 2010). Tíðni flutnings fyrir fæðingu er jafnframt gefin í sex rannsóknanna í annarri 
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samantekinni og er hún frá 4,9%-16,7%, það eru þeir flutningar þar sem hætt var við 

heimafæðingu og sjúkrahúsfæðing ákveðin áður en fæðing hófst (Wax, Pinette o.fl., 2010). 

Það er athyglivert að Ása flutti aðeins eina konu á sjúkrahús í fæðingu. Það var mikil 

fjölbyrja sem áður hafði fætt sín börn heima en fæðingarnar oft erfiðar. Hún var með skakka 

grind og í þessari fæðingu gekk barnið ekki niður þrátt fyrir harða sótt. Hún var því flutt á FSA 

þar sem gerður var keisaraskurður. Flutningur gekk hægt vegna óveðurs og tók yfir 2 klst. Bæði 

móður og barni heilsaðist vel á eftir (Ása Marinósdóttir, munnleg heimild 28. apríl 2011). Eitt 

barn var flutt á sjúkrahús eftir fæðingu en engin kona.  

Þegar horft er til leiðbeininga Landlæknis um val á fæðingarstað í dag má sjá að fleiri 

flutningar væru ráðlagðir en hér áttu sér stað (Landlæknisembættið, 2007). Hluti þeirra kvenna 

sem hér fæddu heima væri í dag ráðið frá því að hefja heimafæðingu, þar má nefna konuna sem 

gekk með tvíbura sem og þá sem var með hækkaðan blóðþrýsting. Hjá þremur konum hófust 

hríðar þegar yfir 24 klukkustundir höfðu liðið frá því að legvatn fór að leka og væri þeim í dag 

ráðlagt að fara á sjúkrahús. Þess má til gamans geta að engin þeirra eða barna þeirra fékk sýkingu 

þrátt fyrir að beðið væri eftir hríðum og sýklalyf ekki gefin. Barnið sem var aðeins 1800 g við 

fæðingu væri einnig flutt á sjúkrahús í dag.  

Í upphafi voru settar fram tvær spurningar sem leita átti svara við. Fyrri spurningunni um 

útkomu heimafæðinga árin 1961-1973 í Árskógshrepps- og Svarfaðardalsumdæmum, hefur í 

raun verið svarað með niðurstöðukafla. Í heildina má segja að útkoma fæðinganna hafi verið góð 

þegar litið er til þess að aðeins ein fæðing kona fæddi með keisaraskurði og engin með aðstoð 

áhalda. Í samanburði við skráða útkomu spangar í dag var útkoman jafnframt góð. Það er þó 

ómögulegt að draga einhverja frekari ályktun án þess að hafa sambærilegan hóp til viðmiðunar. 
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Til dæmis sambærilegan hóp sem fæddi á sjúkrahúsi á sama árabili en einnig væri hægt að bera 

þennan hóp saman við heimafæðingar í dag ef sambærilegar niðurstöður lægju fyrir. Mögulega 

verður það einhvern tíma gert. Þegar niðurstöður liggja fyrir í samnorrænu rannsókninni sem 

kynnt var í inngangi, má hafa niðurstöður þessa verkefnis til hliðsjónar. Hafa verður þó í huga að 

um lítið úrtak er að ræða þar sem hver kona vegur þungt í niðurstöðum sem gerir það að verkum 

að takmarkaðar ályktanir er hægt að draga.  

Svarið við síðari rannsóknarspurningunni um notagildi spurningalistans á þessu tímabili er 

að hann hefur ákveðnar takmarkanir en nýtist þó að stórum hluta. Orðalagi ákveðinna spurninga 

þarf að breyta og aðrar eiga ekki við fyrir tímabilið 1961-1973, þar sem ákveðnir hlutir eins og 

apgar skor og höfuðmál var ekki skráð. Með því að aðlaga listann að upplýsingum fæðingarbóka 

ætti að vera mögulegt að nota hann sem mælitæki við að safna upplýsingum upp úr þeim um 

heimafæðingar víðar á landinu og yfir lengra tímabil sem væri áhugavert að gera, en skráning á 

þjónustunni er þar lykilatriði og ekki víst að alls staðar séu til slíkir fjársjóðir þekkingar sem 

skráning Ásu er.    
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Lokaorð 

Fæðingar færðust frá heimilum á sjúkrahús á örfáum áratugum á 20. öldinni, hérlendis. 

Smátt og smátt virðist sem heilbrigðisstéttir sem og almenningur hafi farið að líta á 

fæðingarstofnanir sem öruggasta fæðingarstaðinn. Þegar heimafæðingar ná botninum í fjölda 

árið 1990 virðist einhver vakning eiga sér stað og umræða um þá hugmyndafræði að fæðing sé 

eðlilegur lífeðlisfræðilegur atburður eiga sér stað í meira mæli. Umræðan um heimafæðingar á 

undanförnum einum til tveimur áratugum hefur að miklu leyti verið fólgin í frásögnum foreldra 

sem kosið hafa heimafæðingu eða lýsingum ljósmæðra sem vilja vekja athygli á 

heimafæðingum. Þar kemur fram að verðandi foreldrar sem hyggja á heimafæðingu mæti 

fordómum. Foreldrar lýsa því að þeir hafi lítið rætt ákvörðun sína við aðra vegna ótta við 

viðbrögð annarra og aðrir lýsa því hvernig brugðist var við ákvörðun þeirra um heimafæðingu á 

neikvæðan hátt.  

 Þrátt fyrir að margt hafi unnist á undanförnum árum varðandi val á heimafæðingu þá er 

það mín skoðun eftir gerð þessa verkefnis að orðatiltækið betur má ef duga skal, eigi vel við. 

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsmenn líti á heimafæðingar með opnum huga, kynni sér 

mismunandi hugmyndafræði og virði. Jafnframt þarf að veita verðandi foreldrum upplýsingar á 

hlutlausan hátt og kynna fyrir þeim leiðbeiningar landlæknis um val á fæðingarstað í þeim 

tilgangi að auðvelda þeim að taka upplýsta ákvörðun. Til þess að auðvelda gagnrýna 

upplýsingagjöf skiptir máli að auka fræðilega þekkingu á heimafæðingum. Þessi litla rannsókn 

gefur mynd af heimafæðingum á þeim árum sem fæðingar færðust í auknum mæli inn á 

sjúkrahús. Rannsóknir með stærra úrtaki eru nauðsynlegar til að hægt sé að draga ályktanir. Það 

verður áhugavert að sjá rannsóknarniðurstöður norrænu rannsóknarinnar um útkomu 
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heimafæðinga í dag. Þar verður vonandi um það stórt úrtak að ræða að það gefi niðurstöður sem 

draga má ályktanir af. Mikilvægt er að fá heildræna mynd af heimafæðingum með því að skoða 

viðhorf og sálfélagslega þætti auk útkomu. Fæðing er einn af stærstu viðburðum í lífi þeirra sem 

eignast barn og hefur margvísleg áhrif á einstaklingana sem hana upplifa. Það er mjög 

einstaklingsbundið hvað hentar hverjum og einum og er fæðingarstaðurinn þar engin 

undantekning. Hver fæðingarsaga er einstök og ljóst er að sumar konur finna sig best heima. Það 

er ljósmæðra að tryggja að kona geti valið sér fæðingarstað á upplýstann hátt og í samræmi við 

kjarnann í hugmyndafræði ljósmæðra um að styðja val kvenna og stuðla að eðlilegri fæðingu.   
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal 1 

Þessi spurningalisti er til þín sem ert ljósmóðir og hefur sinnt konu við fyrirfram skipulagða 

heimafæðingu. Allar fæðingar sem var lagt upp með sem heimafæðingu og hófust heima, 

hvort sem barnið fæddist heima eða á sjúkrahúsi teljast sem skipulagðar heimafæðingar. 

Farið verður með svör þín sem trúnaðarmál. 

Alls inniheldur listinn 62 spurningar. 

 

Bakgrunnsupplýsingar um konuna sem fæddi 

1 Hvert er fæðingarár barns: 

2 Í hvaða sveitar/bæjarfélagi var fæðingin? 

 

3 Aldur konu: 

4 Hæð konu: 

5 Þyngd konu við fyrstu komu í mæðravernd: 

 

6 
Hjúskaparstaða konu við fæðingu: 

Gift Sambúð Ekki í sambúð Annað 

 

7 
Reykti konan á meðgöngunni? 

Já Nei 
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Upplýsingar um fyrri fæðingar (ef konan hefur ekki fætt áður er spurning 13 næst) 

 

8 Hversu mörg börn hefur konan fætt áður? 

 

9
9 

Hver var fæðingarstaður þess/þeirra barna? 

 Eitt barn Tvö börn Þrjú börn eða fleiri 

Í heimahúsi    

Á sjúkrahúsi    

Annar 
fæðingarstaður     

Skipulögð 
heimafæðing en 
barnið fæddist á 
sjúkrahúsi 

   

 

1
10 

Hver var fæðingarmáti þess/þeirra barna? 

 Eitt barn Tvö börn Þrjú eða fleiri börn 

Fæðing um leggöng    

Keisaraskurður    

Tangarfæðing    

Sogklukkufæðing    
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1
11 

Mögulegir fylgikvillar fyrri fæðinga(r):  

 Já Nei 

Spangarrifa 3°eða 4°   

Blæðing >1000ml   

 

12 Annað varðandi fyrri meðgöngur eða fæðingar konu (ef við á): 

 

Upplýsingar um þessa meðgöngu/fæðingu 

13 
Komu upp vandamál á þessari meðgöngu? 

Nei Já 

14 
Ef þú hefur svarað já við spurningu 13, getur þú lýst því/þeim vandamálum? 

 

 

15 Meðgöngulengd skv. síðustu tíðum (í vikum og dögum): 

16 Meðgöngulengd skv. sónar (í vikum og dögum): 

 

17 Hversu langt var latent –tímabilið? (Teljið frá því að konan sjálf 
upplifði að hríðar byrjuðu þar til virkt tímabil útvíkkunar hófst)  

18 
Hversu langt var útvíkkunartímabilið? (Teljið frá því að latent 
tímabili lauk þar til útvíkkun leghálsins var lokið eða konan 
byrjaði að rembast) 

 

19 Hversu langur tími leið frá því að fullri útvíkkun var náð þar til 
kollur barns var á grindarbotni?   

20 Hversu langt var rembingstímabilið? (Teljið frá því að konan 
byrjaði að rembast þar til barnið var fætt)  
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21 Hversu langt var 3. stig fæðingar? (Teljið frá því að barnið 
fæddist þar til fylgjan var fædd)  

 

22
2 

Hvar átti fæðingin sem þessi spurningalisti á við um sér stað? 

Á heimili konunnar  

Eftir flutning á sjúkrahús  

Á meðan á flutningi stóð  

Annað: 

 

23 

Í hvaða stöðu var konan þegar hún fæddi? 

Sitjandi/hálfsitjandi  

Á baki  

Á hlið  

Á hækjum sér  

Á fjórum fótum  

Á hnjánum  

Standandi  

Á fæðingarstól  

Önnur (lýstu): 

 

24 
Fæddi konan í vatni? 

Já Nei 
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25 
Fæddi konan áður en þú náðir heim til hennar? 

Já Nei 

 

26 
Fékk konan einhver lyf í fæðingunni?            

Nei Já, þessi: (tilgreindu lyf, magn og ábendingu fyrir lyfjagjöf) 

 

27 
Er eitthvað varðandi gang fæðingarinnar sem þú vilt koma á framfæri?  

 

 

Barnið  

28 

Fósturstaða við fæðingu: 

Occiput anterior/ hvirfilstaða (ROA/LOA)  

Occiput posterior/ framhöfuðstaða 
(ROP/LOP)  

Önnur höfuðstaða  

Sitjandi  

Annað (hvað) 

 

29 
Kyn barns: 

Stúlka Drengur 

 

30 
Apgar: 

eftir 1 mín. eftir 5 mín. eftir 10 mín. 
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31 Lengd barns við fæðingu  

32 Þyngd barns við fæðingu  

33 Höfuðummál barns við fæðingu  

 

34 
Fékk barnið einhver lyf í tengslum við fæðinguna?         

Nei Já, þessi: (tilgreindu lyf, magn og ábendingu fyrir lyfjagjöf) 

 

35 

Hvernig var heilsufar barns viku eftir fæðingu? 

Eðlilegt  

Athugasemd  

 

36 
Dó barnið á fyrstu viku eftir fæðinguna? 

Nei Ef já, hver var dánarorsökin? 

 

37 
Er eitthvað varðandi barnið sem þú vilt koma á framfæri? 

 

Konan 

38 
Rifnaði konan 1° eða 2°rifu við fæðinguna? 

Nei Já, en ekki þurfti að sauma Já, hún var saumuð 

 

39 
Þurfti að gera spangarskurð í fæðingunni? 

Nei Já 
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40 

Rifnaði konan 3°eða 4°rifu við fæðinguna?  (Spurningin varðar rifur sem náðu að hluta 
eða öllu leyti í gegnum endaþarmshringvöðva (anal sphincter)) 

Nei Já,  endaþarmshringvöðvi rifnaði 
að hluta 

Já,  endaþarmshringvöðvi rifnaði 
alveg 

 

41 Heildar blóðmissir 2 klst. eftir fæðingu (magn í millilítrum): 

 

 

42 

Fékk konan lyf eftir fæðinguna? 

Nei Já, þessi: (tilgreindu lyf, magn og ábendingu fyrir lyfjagjöf) 

 

43 

Hvernig var heilsufar konu viku eftir fæðingu? 

Eðlilegt  

Athugasemd  

 

44 Er eitthvað varðandi  konuna sem fæddi sem þú vilt koma á framfæri? 
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Næst eru spurningar er varða flutning á sjúkrahús fyrir eða eftir fæðinguna (ef ekki 
var um flutning að ræða er spurning 62 næst)  

Ef konan var flutt á sjúkrahús fyrir fæðinguna  

45 

Ástæða flutnings: 

Langdregin fæðing  

Þörf fyrir (meiri) verkjastillingu  

Grunur/merki um fósturstreitu  

Náðist ekki í ljósmóður  

Annað: 

 

46 Hversu langur tími leið frá flutningi þar til barnið fæddist (klst. og mín.)? 

 

47 
Er eitthvað varðandi flutning fyrir fæðingu sem þú villt koma á framfæri? 

 

 

Ef konan var flutt á sjúkrahús eftir fæðinguna 

48 

Ábendingar fyrir flutningi konu: 

Blæðing  

Rifa eða klipping sem læknir þurfti að 
sauma  

Föst fylgja  

Sem aðstandandi (við flutning á barni)  

Annað: 
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49 

Ábendingar fyrir flutningi barns: 

Grunur um sýkingu  

Súrefnisþurrð (Hypoxya/asphyxia)  

Meðfæddur galli  

Sem aðstandandi (við flutning á móður)  

Annað:  

 

50 Hversu langur tími leið frá fæðingu þar til flutningur hófst (klst og mín)? 

 

51 
Er eitthvað varðandi  flutning eftir fæðingu sem þú vilt koma á framfæri 

 

 

Varðandi alla flutninga  

52 

Hver var flutningsmátinn? 

Einkabíll  

Leigubíll  

Sjúkrabíll  

Þyrla/flugvél  

 

53 Hversu langan tíma tók flutningurinn (klst. og mín.)? 

 

54 
Var um bráðaflutning að ræða? 

Já Nei 
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55 Ef um bráðaflutning var að ræða, hversu langur tími leið frá  því tekin var ákvörðun um 
flutning þar til komið var á sjúkrahús (klst. og mín.)? 

 

Meðferð konu eftir flutning á sjúkrahús 

56 

Meðferð/inngrip (gefið upp ástæðu): 

Engin meðferð/inngrip  

Mænurótardeyfing  

Örvun hríða með oxytocin  

Belgjarof  

Tangir  

Sogklukka  

Keisaraskurður  

Föst fylgja sótt  

Blóðgjöf  

Annað:  

 

57 Er eitthvað varðandi meðferð/inngrip konu eða flutning á sjúkrahús sem þú villt 
koma á framfæri? 

 

Meðferð barns eftir flutning á sjúkrahús 

58 
Innlögn 

Nýburagjörgæsla Sængurkvennadeild eða sambærileg deild 

 

59 Ef barnið var lagt inn á nýburagjörgæslu, hversu lengi lá það þar inni (klst., dagar)? 
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60 Innlagnarástæða (greining): 

 

61 
Meðferð sem barnið fékk og ástæða meðferðar: 

 

 

62 

 

Annað sem þú vilt koma á framfæri: 

 

 

Takk fyrir þátttökuna 

 

 


