FRABSLUGREIN

Saengurlegupjénusta 4 Islandi
samanborid vio onnur OECD lond

Fyrirkomulag og kostnadur

UTDRATTUR

Tilgangurinn med pessari grein var ad
kanna sengurlegupjonustu OECD' landa,
kostnadartengdar  rannsoknir a  henni
og kostnadardhrif pess ef Island hefdi
fylgt proun ndagrannalanda sinna i peirri
pjonustu.

Scengurlega hefur verio nefnd Oskubuska
barneignarpjonustunnar par sem hiin hefur
gjarnan verid hornreka i rannsoknarum-
hverfinu og heilbrigdiskerfinu. Po er ljost
ad studningur og eftirlit er afar mikilvegt
fyrstu vikurnar eftir fedingu.

Vegna krafna um hagkvemari rekstur
i heilbrigdispjonustu hefur scengurlega
da  stofnunum  stytst jafnt og  pétt
sidustu aratugina. Ekki er alltaf leitad
hagkveemustu leida til ad veita pjonustu
a pessu timabili en sjukrahuslega er med
dyrari kostum, sérstaklega i ljosi rann-
soknarnidurstadna um ad hun uppfylli ekki
parfir nyrrar fjolskyldu um studning eftir
feedingu. Tilfersla pjonustu i scengurlegu
ur dyrari sjukrahiispjonustu yfir i oédyrari
pjonustu utan sjikrahiisa er skyrt demi um
hvernig hagreda ma i heilbrigdispjonustu.

Nidurstéour  greinarinnar voru  peer
ad  rannsoknir benda til  hagkvemni
heimavitjana i  scengurlegu en  fleiri
rannsokna er porf a kostnadardabata
mismunandi pjonustuforma i scengurlegu,
enda eru skyrar visbendingar um
teekifeeri  til  hagredingar.  Midad vid
proun sengurlegupjonustu i Noregi sem
sambeerilegu  landi, benda nidurstéour
greinarinnar til ad hundrudir milljona hafi
sparast arlega vegna styttingar scengurlegu
a Landspitala vegna heimapjonustu [ljos-
meedra.

Lykilord: scengurlega/postpartum care,
kostnadarabati/cost-effective, lengd legu/
length of stay.

INNGANGUR

Vidast i hinum vestrena heimi eiga
um 99% fedinga sér stad a stofnunum
(Wiegers, 2006) og pod fedingarpjonusta
s¢ mismunandi eftir 16ndum er pjonusta i
kjolfar hennar enn oOlikari milli landa og
jafnvel innan peirra (Ellberg, 2008). Innan
barneignarpjonustu (medgonguvernd,
feedingarhjalp og  sangurlegupjonustu),
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hefur sangurlegupjonusta fengid hvad
minnsta athygli i rannsoknum og i
stefnumotun um  proun pjoénustu  (Bull,
McCormic, Swann og Mulvihill, 2004;
Ellberg, Hogberg, Lundman, Lindholm,
2006); verid vanmetin, undirménnud og
komid illa ut i vidhorfskénnunum skjol-
steedinga (Bhavnani og Newburn, 2010). Af
pessum sokum hefur sangurlegupjonusta
gjarnan verid nefnd Oskubuska barneignar-
pjonstunnar (NCT, 2010). [ daglegu tali
er med saengurlegu att vid pann tima sem
kona og barn hennar dveljast 4 fadingar-
stofnun  eftir fedingu. Saengurlega i
faglegum skilningi er hins vegar fyrsti 21
dagurinn eftir fedingu sem timi mestrar
likamlegrar adlogunar eftir barnsfaedingu
(Bull o.fl., 2004; NHS, 2006). Sidustu tvo
aratugi hefur sengurlega 4 sjikrastofnunum
verid ad styttast til muna vegna krafna
um aukid hagredi i heilbrigdispjonustu
(Malkin, Keeler, Broder og Garber, 2003;
Zadoroznyj, 2006). Fyrir pann tima var
sengurlega 1 hinum vestrana heimi gjarnan
fimm til sex dagar eftir edlilega faedingu en
var arid 2009 nzr premur dogum & Nordur-
16ndunum en fsland var par skyr undan-
tekning med 1,8 solarhringa sangurlegu
(OECD, 2011). Med sivaxandi krofum
um hagkvemni og skilvirkni heilbrigdis-
pjonustu er kostnadargreining pjonustunnar
naudsynleg, samfara faglegri proun hennar.
[ grein pessari er 1josi varpad & proun

sengurlegu 1 hinum mismunandi OECD
16ndum, einkum med kostnad og fyrir-
komulag pjonustunnar i huga. Tilgangurinn
var ad skoda kostnadarahrif pess ef fsland
hefdi fylgt nagrannalondum i proun
pjonustunnar.

FRADILEGUR BAKGRUNNUR
Dorfin fyrir pjonustu i scengurlegu

pratt fyrir Oskubuskuhlutverk sitt innan
barneignarpjonustunnar  (NCT,  2010),
er @rin asteda fyrir faglegu, nanu eftir-
liti og studningi vid nyju fjolskylduna i
sengurlegu. Auk eftirlits med likamlegri
a0logun modur og barns eftir faedinguna
og ne&ringu nyburans, er studningur vid
a0logun ad foreldrahlutverki afar mikil-
vaegur. Brjostagjof er einn vidamesti pattur
eftirlits og umoénnunar 1 sangurlegu og
parfnast oft mikils studnings og fradslu.
Byrjunarvandamal eru algeng fyrstu
vikurnar og parf ad medhdndla pau a réttan
hatt til ad fyrirbyggja frekari heilsufars-
vanda (Ellberg, 2008; Ellberg o.fl., 2006).
b6 svo ad faeding s¢ edlilegt ferli, er
adlogun ad foreldrahlutverki eitt af staerstu
proskaverkefnum i lifi hverrar manneskju
og flestir foreldrar hafa porf fyrir studning
af halfu heilbrigdispjonustunnar a4 pessu
timabili (Ellberg, 2008). I heildina litid er
sengurlega timi mikilla tilfinningalegra,
félagslegra og likamlegra breytinga medan
foreldrar adlagast nyjum hlutverkum i lifinu
(Ellberg, 2008). God adlogun ad foreldra-
hlutverki er talin mikilveg fyrir heilsu
og velferd nyrrar fjolskyldu (Bull o.fl.,
2004) samanber rannsokn Bhavnani og
Newburn (2010) & reynslu 1260 frumbyrja
en samkvaemt henni uppfyllir pjonustan
ekki parfir peirra. Flestar seengurkonur purfa
nadi til ad hugsa um sjalfa sig, hvilast og
vera med fjolskyldu sinni en hafa & sama
tima greidan adgang ad fagfolki (Ellberg
o.fl., 2006).

Barnalaknar auk ljosmedra hafa verid
einna Otulustu talsmenn nains eftirlits fyrstu
vikurnar eftir fadingu (Ljosmadrafélag
fslands, 2010). Yfirlysingar bandariskra
barnalakna og feedingalackna i byrjun tiunda
aratugarins um aheaettuna 4 snemmutskriftum
eftir faedingu urdu til pess ad 16g voru sett
um lagmarkslengd réttinda til sengurlegu 4
stofhun i bandariskum sjukratryggingum; 48
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klukkustundir eftir faedingu um leggong og
96 klukkustundir eftir keisaraskurd (Malkin
o.fl., 2003; Watt, Sword og Krueger, 2005).
Samtok bandariskra barnalekna sendu
ennfremur fra sér yfirlysingu (2004) til ad
vekja athygli 4 ahattu sem fylgir pvi ad
utskrifa heilbrigda nybura af sjikrastofnun
innan tveggja solarhringa fra fadingu
(Committee on Fetus and Newborn, 2004).

Rannsoknir a kostnadi

Sengurlega  hefur  verid  afskipt i
hagfradilegu mati & pjonustunni og skortur
er & rannsoknum par um. ber rannsoknir
sem til eru midast gjarnan vid bandariskt
umbhverfi, badi hvad vardar heilbrigdis-
pjonustu og tryggingakerfi og erfitt ad yfir-
feera nidurstodur peirra a4 Onnur 16nd, par
sem Onnur tengd pjonusta, eins og almenn
heilsugasla, er olik milli landa (Bull o.fl.,
2004). bar breytur sem vert er ad rannsaka
i pjonustu eftir fadingu eru einnig margar
og par af leidandi vandkvaedum bundid ad
meta ahrif einstakra patta innan mismunandi
pjonustu (Bull o.11., 2004).

Kostnadur vid sangurlegupjonustu er
mestur & fadingarstofnunum  (Ellberg
o.fl., 2006) og til kostnadarlagmorkunar
hefur pvi verid reynt ad hafa pann tima
sem stystan (Malkin o.fl., 2003). I skyrslu
Bull og félaga (2004) voru bornar saman
rannsOknarnidurstodur niu rannsokna um
gagnreynda Dpjonustu eftir fadingu. Par
kom fram ad pratt fyrir ad nidurstodur
allra rannséknanna bentu til hagkvemni
heimavitjana 4 pessu timabili, var vakin
athygli 4 ad fleiri rannsokna veeri porf til
ad meta kostnad og abata slikrar pjonustu.
Bent var 4 ad edli heimavitjana falli illa ad
kostnadararangursgreiningum sem malitaki
par sem heimavitjanir eru ekki stakt eda
einsleitt inngrip, heldur ferli margskonar
inngripa sem mida ad margpettri utkomu
4 mismunandi svidum. bPar ma nefna marga
patti vardandi modur, barn, umhverfi og
samband foreldra og barns. Nidurstada
Ellberg (2008) 4 uttekt a kostnadi og itkomu
mismunandi szngurlegupjonustu i Svipjod
leiddi 1 1jos ad pjonusta eftir faedingu veeri
ekki alltaf su hagkvaemasta en par sem hun
hefdi ahrif a heilsu barns og anagju foreldra
veeri mikil porf 4 ad baeta pjonustuna. Eldri
rannsokn Ellberg og félaga (2006) syndi ad
val foreldra 4 saengurlegupjonustu beindist
frekar i att til rekstrarlega hagkvamari
kosta, eins og sjukrahotela i stad sjukrahts-
legu, en snemmutskriftir sem fylgt var eftir
med einni vitjun og daglegum simtélum
voru par nedst & dskalistanum. Yfirlit rann-
sokna ma sja i toflu 3.

Dbjonustan eftir ad heim er komio

Fyrir liggja tolur OECD yfir lengd innlagnar
eftir edlilega feedingu (OECD health data,
e.d.). baer segja po ekki alla soguna um
adbunad sangurkvenna i hverju landi, pvi
pjonustan er afar mismunandi eftir utskrift

af sjokrastofnun, badi milli og innan
landa (Malkin o.fl., 2003; Ljosmadrafélag
[slands, 2010). Sumstadar var eitt simtal
fra heilbrigdisstarfsmanni til modurinnar
latid naegja til ad kanna astand hennar og
barnsins (Ellberg, 2008); annarsstadar var
konunnar vitjad einu sinni eda oftar (Bull
o.fl., 2004; Ljosmadrafélag [slands, 2010);
sumstadar fékk konan einungis upplysingar
um hvert hun skyldi leita i neydartilvikum
fyrstu vikuna (Malkin o.fl., 2003) og enn
annarstadar, eins og i Hollandi, fékk konan
auk daglegra vitjana, sérheefoa heimilishjalp
fyrstu vikuna eftir fadingu (Wiegers, 2006).

Ztla ma ad st pjonusta sem i bodi er
fyrir sengurkonur i kjolfar utskriftar af
faedingastofnun hafi talsverd ahrif 4 lengd
innlagnar. Talid er ad um 15% sangur-
kvenna og/eda barna peirra purfi a laeknis-
freedilegri medhondlun ad halda og ut fra
Oryggissjonarmidum geti 85% fengid full-
nagjandi pjonustu utan sjukrastofnana,
ymist 4 sjukrahoteli eda heima (Ellberg
o.fl., 2006).

bjénustan d Islandi og i Noregi
Heimapjonusta ljosmadra i sangurlegu
med samningi vid Tryggingastofnun
rikisins og sidar Sjukratryggingar [slands
(SD), hefur verid ad proast sidan arid 1993
i tengslum vid snemmutskriftir sangur-
kvenna af fedingarstofnunum. Sifellt fleiri
sengurkonur hafa pegid snemmutskrift og
heimapjonustu ljosmadra i kjolfarid og
telja per nu hartner 80% allra sangur-
kvenna 4 slandi. Samfara hefur seengurlega
4 feedingarstofnun verid ad styttast. Riflega
hundrad ljosmedur eru adilar ad gildandi
rammasamningi og annast pjonustuna sem
sjalfstedir  verktakar (Ljosmadrafélag
fslands, 2010). Samkvamt rammasamningi
SI (Sjukratryggingar fslands, 2011), var
heimapjonusta @tlud heilbrigdum konum
og nyburum en hefur proast pannig
ad pjonustan stendur nu einnig peim
konum til boda sem utskrifast snemma af
feedingarstofnun, pratt fyrir ad hafa att
erfida medgongu og/eda fedingu med
fylgikvillum ad baki eda farid i keisara-
skurd (Hildur Sigurdardottir, 2009).

Vi utskrift af fedingarstofnun i Noregi
tekur heilsugesla  sveitarfélaganna  vid
pjonustunni  vid  sengurkonur  (Helse-
tilsynet, 2011). Komid hefur i 1jos ad st
pjonusta er afar mismunandi, enda hefur
htn ekki meett aukinni porf fyrir pjonustuna
i kjolfar styttingar sengurlegu 4 fadingar-
stofnunum. Norska Barneignapjonustueftir-
1itid (no. Tilsyn med barselomsorga) lysti
yfir dhyggjum sinum af oOryggi sangur-
kvenna og nybura vegna skorts 4 studningi
og Oryggiseftirliti svo stuttu eftir feedingu
(Helsetilsynet, 2011). Vidbrogd sveitar-
félaganna vid pessu voru pau ad sidustu
misseri hafa a fleiri sveitarfélog farid ad
bjoda upp & heimavitjanir 1josmeedra undir
heitinu Prosjektet JordmorHeim (Heiberg,

2012). beirri pjonustu svipar mjog til
heimapjonustu ljosmadra hérlendis (Fjell
kommune, an artals) og hefur hlotid mikid
lof heilbrigdisyfirvalda sem og notenda og
veitenda pjonustunnar (NRK, 2011; Fjell
kommune, 2010).

ADFERD

Tilgangur med pessari grein var ad
kanna sengurlegupjonustu OECD landa,
kostnadartengdar rannsoknir a henni og
kostnadarahrif pess ef Island hefoi fylgt
proun nagrannalanda sinna i peirri pjonustu.

Tolur OECD yfir lengd innlagnar &
fedingarstofunun eru adgengilegar en
vegna mismunandi pjonustu eftir Gtskrift
af fadingarstofnun er Oraunheft ad
nota pessar tolur til pess ad bera saman
sengurlegupjonustu pessara landa i heild
sinni. { peim tilgangi ad varpa ljosi 4 gadi
pjonustu i sengurlegu i hverju landi voru
notadar opinberar tolur fra OECD (OECD
health data, e.d.) yfir burdarmalsdauda
(IMR/1000 lifandi feeddra barna) og utgjold
til heilbrigdismala & hvern ibua (USS$/per
capita), auk fyrmefndra talna, yfir lengd
sengurlegu 4 fedingarstofnun eftir edlilega
fedingu (sja toflu 2). Tolur yfir burdar-
malsdauda geta gefid hugmynd um hvernig
adbunadur fedandi kvenna og nybura er
almennt i hverju landi og tolur yfir utgjold
til heilbrigdismala geta gefid visbendingu
um fjarhagslega stodu og bar af leidandi
bolmagn hverrar pjodar til ad kosta heil-
brigdispjonustu almennt.

Skodadar voru kostnadartengdar rann-
soknir um pjonustu i sengurlegu til ad
kanna tengsl milli fjarhagslegrar og
faglegrar medvitundar vid pjonustuna. bar
voru leitarordin postpartum care, cost-
effective og length of stay notud. Auk pess
var snjoboltaadferd notud vid heimildaleit
og einnig var leitad til Den Norske Jordmor-
forening (Heiberg, 2012).

Til ad greina kostnadarahrif prounar
sengurlegupjonustu 4 fslandi var gagna
aflad ur OECD gagnagrunni (OECD health
data, e.d.) og ur kostnadarkerfi Landspitala
(Helga Bjarnadottir, 2012a; 2012c). bannig
var leitast vid ad nalgast upplysingar um
kostnad og fjolda legudaga sengurkvenna
og um greiningu a legu samkvemt DRG
sjuklingaflokkun ~ (Helga  Bjarnadottir,
2012b).

NIDURSTOPUR

f nidurstodum koma fram tolur yfir lengd
sengurlegu 4 stofnun eftir edlilega faedingu
i OECD 16ndum og nanar litid & paer pjodir
sem skera sig par ur. fslenskar og norskar
tolur yfir lengd sangurlegu eru bornar
saman a mynd 2 og synd proun a lengd
sengurlegu keisarafeeddra kvenna 4 Land-
spitala & mynd 3. Einnig koma fram tolur
yfir kostnad vid sangurlegupjonustuna
hérlendis, 4 Landspitala og i heimapjonustu
ljosmaedra.
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Tafla 1. Medallengd legu a stofnun (dagar) eftir edlilega feedingu (OECD health data, e.d.)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 29 29 2,8 2,8 2,6 2,5 2,5 2,4 2,4 .
Austria 48 47 4,6 4,4 4.4 4,3 43 4,2 4,2 4,1
Belgium 49 48 48 4,7 45 4,5 4.4 43 .
Canada 2 2 2 1,9 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8
Chile . 31 3,1 3,2 32 3 3 3 .
Czech Republic 6 . - . - 5,3 . . . 48
Denmark 34 34 33 32 3 2,9 2,9 2,9 2,8 2,7
Estonia . . . . . . . . . .
Finland 3,7 3,7 3,6 3,6 3,5 3,5 34 3,4 34 3,2
France 49 48 4,8 4,7 4,6 4,6 4,5 4,4 44 4,3
Germany 4,7 46 44 4,1 3,7 3,6 3,5 3,4 33 32
Greece 4 4 4 4 4 4 4 . . .
Hungary . . .. . 6,3 6,2 59 5,3 5,1 45
Iceland 2,6 24 2,2 2,3 2,3 2,1 2,2 2 2 1,8
Ireland 3,1 2,9 2,7 2,6 2,4 2,5 2,4 2,2 2,1 2,1
Israel 3 3,1 3,1 32 2,9 2,8 2,8 2,8 2,8 2,8
Italy 3,9 4 3,7 3,7 3,6 3,6 3,5 3,5 3,5 3,5
Korea . . 2,5 . . 2,9 . . 2,7 2,5
Luxembourg 4,4 43 43 4,2 4,1 4,2 42 4,1 42 4
Mexico 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 1,3 1,3 1,4 1,3 1,4
Netherlands 2,7 2,6 2,5 2,3 2,3 2,2 2 2,1 2,1 1,9
New Zealand 2,1 2,2 2,2 2,1 2 2,1 2 2,1 2,1 .
Norway 4 39 3,9 3,7 3,5 3,4 32 3,2 32 3,1
Poland . . . 4,8 4,6 4,6 4,5 4,6 44 4,1
Portugal 2,8 28 3,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7 2,7
Slovak Republic 6,8 6,7 6,5 6,1 5,9 5,7 5,7 5,6 5,5 5,4
Slovenia 49 51 5 4,9 4,7 4,3 4,1 4 39 4
Spain 3 2,8 2,8 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,5
Sweden 2,7 2,6 2,6 2,5 2,5 2,4 2,4 2,3 2,3 2,2
Switzerland 6 63 5,9 5,8 5,6 5,6 5.4 5,3 52 5,1
Turkey 1,7 1,7 1,8 1,7 . . . 1,4 1,4 1,5
United Kingdom 24 23 2,2 2,1 2 2 1,9 1,8 1,8 1,8
United States 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9 2,1

bréun pjonustunnar Tafla 2. Utlagar i lengd scengurlegu innan

f t6flu 1 ma sja medaldvalartima sengur-
kvenna a stofnun milli OECD landa.
Nokkur 16nd skera sig Gr hvad vardar lengd
sengurlegu 4 stofnun svo sem Mexiko,
Tyrkland, Sviss, Slovakia, Holland, Bret-
land og Island — Sviss og Slovakia vegna
langrar seengurlegu en hin vegna skammrar.
I t6flu 2 sjast par ad auki ttgjold til heil-
brigdismala og tidni burdarmalsdauda hja

OECD

dagar IMR/1000  utgjeld/ibua USS
Mexilo 14 147 018
Tyrkdand 1,5 131 002
Sviss 5.1 43 5144
Slovalda 54 57 2084
Island 1,8 18 3538
Holland 1,9 38 4914
Bretland 1,8 44 3487

Saengurlega eftir edlilega faedingu
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Mpynd 1. Télur OECD yfir medalscengurlegu a stofnun eftir edlilega feedingu.
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pessum utlogum (OECD health data, e.d.).

A mynd 1 er nanar litid a lengd
sengurlegu a stofnun hérlendis, samanborid
vid nagrannaléndin og sést ad Island hefur
styttri seengurlegu en énnur Nordurlond.

Med hlidsjon af medaltali OECD landa er
4 mynd 2 syndur nanari samanburdur milli
Noregs og [slands.

Um frekari hagreedingu
Samkvemt tolum fra 2011 (Helga
Bjarnadottir, 2012¢) hefur medallengd

sengurlegu 4 Landspitala haldid afram
ad styttast. Ekki einungis fyrir edlilegar
feedingar, heldur einnig fyrir feedingar med
aukakvillum og keisaraskurdi, enda near
heimapjonusta ljosmedra einnig til pessa
hops. P4 proun ma sja 4 mynd 3.

Rannsoknir da kostnadi vio pjonustu i
seengurlegu

I toflu 3 er yfirlit rannsokna 4 kostnadi vid
sengurlegupjonustu.

Kostnaour vio islensku pjonustuna
Samkvaemt télum OECD (OECD health
data, e.d.), var sangurlega ad medaltali
1,8 solarhringar eftir edlilega faedingu hér
4 landi arid 2009. Nyjar tolur fra arinu
2011 syndu ad heildarkostnadur vid legu a
medgongu- og sangurkvennadeild Land-
spitala var riflega 209.000 kr. & solarhring
(Helga Bjarnadottir, 2012a), sja toflu 4.

Rammasamningur Sjukratrygginga
fslands um heimapjonustu ljosmadra er
byggdur a verktakagreidslum & hverja vitjun
til sengurkonu. Alls er greitt ad hamarki
fyrir sex vitjanir til fjolbyrja og sjo vitjanir
til frumbyrja, ef um snemmutskrift er ad
reda (< 36 klukkustundir fra fadingu)
(Sjukratryggingar {slands, 2011) (sja toflu
5).

Kostnadur vid venjubundna pjonustu
hérlendis  fyrstu 10 dagana  eftir
edlilega fedingu, p.e. sjukrahusdvol og
heimapjonusta, var pvi samkvamt pessu um
420.000 kr.

UMRADA

broun pjonustunnar og geedi ut frd
lengd scengurlegu, burdarmdlsdauda og
utgjalda til heilbrigdismdla

Vidast er sa timi lidinn pegar sengurlega a
faedingarstofnun var lengri en fjorir dagar
eftir edlilega faedingu. b6 eru 16nd sem enn
halda i pessa hefd, eins og fram kemur i
télum OECD (OECD health data, e.d.) sem
sja ma 1 toflu 1. Par ma einnig sja ad enn er
sengurlega ad styttast po mesta breytingin
hafi att sér stad 4 tfunda dratugnum. Préunin
hefur p6 verid mismunandi eftir [ondum, allt
fra hradri proun i Ungverjalandi, til obreytts
astands i Grikklandi og Bandarikjunum.
Ekki er oliklegt ad sjukrahuslega i Banda-
rikjunum skyrist nokkud af fyrrnefndum
16gum um lengd sjikrahuslegu eftir faedingu
(Malkin o.fl., 2003) og kannski er svipada




Tafla 3. Yfirlit kostnadartengdra rannsokna a scengurlegupjonustu.

Hiofundar

Titill rannso knar greinar

Nidurstada

Steel O Connor og

felagar, (2003)
obstetrical discharge.

Paul og félagar,

(2004)

dehydration.
Paulden og félagar,
(2010)

analysis,
Morrel og fdagar,

Malkin og fdagar,

Randomized trial of two public health
nurse follow-up programs after eady

Cost-effectiveness of postnatal home
rursing vists for prevention of

hospital care forjaundice and

Sereening for pastnatal depression in
primary care; cost effectiveness

Cost and effectiveness of community

(2000) postnatal support workers: randomised  en skj dlstedingar ansgdir
controlled trial. med pjonustuna.

Fllberg og felagar,  Satisfying parents’ preferences with Foreldrar velja ddyran

(2006) regard to various models of postnatal  bjonustu en hagkvamusiu

care 1§ cost-rmimmizing.
Postpartum length of stay and newborn

(2003) health: a cost-effectiveness analyas. borgad sig.

Petrou og félagar, Home-hased care after a shortenad Hetmavitjanir en ddyran en

(2004) hospital stay versus hospital-based care  guloahislega og ekla
postpartum; an economic evaluation, doruggari.
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Skitrun ein og sér borgar sig
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Borga sig ekld fjarhagslega

leidir ekdd alltaf notadar.
Lenging sjitkrahislegu getur

Tafla 4. Kostnadur scengurlegu a LSH.

Tafla 5. Kostnadur SI af heimapjonustu.

Kosmadwr medgongn og sengwm lvennadeild LSH

Gjaldskaa SIvié heimnapjonustu (1. mars 2012)

Deildarkostnadur 138.936 kr. Frumbyija
Medferdarkosmadmr 50.380 kr. per vitjun 6.448 k.
Stjornunarkostnadur 19.993 kr. 7 vitjanir (hamark) 45136 kr
Heildar lostnadur/dag 209.318 kr. Fjolbyrja
Kosmadwur 1,8 dagur 376.772 kr. per vitjun 5.824 kr.
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Mynd 2. Medallengd scengurlegu d Islandi og i Noregi (OECD health data, e.d.

skyringu ad finna fyrir Grikkland. Hér gildir
ad sonnu ad sinn er sidurinn i landi hverju
en athygli vekur ad i Bandarikjunum virdist

sengurlega vera ad lengjast aftur.

[ toftu 2 sést ad af OECD rikjum er

sengurlega kvenna 4 stofnun lang styst i

Tolur yfir lengd scengurlegu & Islandi drin 1995-1997 liggja ekki fyrir en i liési greinilegrar préunar er

hér gert rad fyrir ad jofn lekkun hafi verio milli aranna 1994 (4,6 dagar) og 1998 (3,6 dagar).

Mexik6 og Tyrklandi eda einungis héalfan
annan solarhring. A tidnitolum yfir burdar-
malsdauda i pessum 1ondum sést po ad
tionin er ha eda milli 13 og 15 & hver 1000
lifandi fadd bom. Auk pess ma sja ad
utgjold til heilbrigdismala i pessum rikjum
eru lag & hvern iblia sem gefur visbendingu
um erfida fjarhagsstodu pjodanna. Sviss og
Slovakia skera sig aftur & moti Or vegna
lengri sengurlegu, eda riflega fimm solar-
hringa sjikrahtslegu. Utgjold til heil-
brigdismala eru ha i Sviss en i samanburdi
vid Onnur 16nd virdist pad ekki skila peim
leegri  tidni  burdarmalsdauda, par sem
burdarmalsdaudationi i Sviss (4,3) er i og
yfir medaltali OECD landa (IMR 4,3/1000).
betta gildir jathvel po utlagarnir Mexiké og
Tyrkland séu ekki teknir inn i pad medaltal
(IMR 4,1/1000). Slovakia hefur baedi heerri
burdarmalsdaudationi og mun minni utgjold
til heilbrigdismala en medaltal OECD
rikja og gefur pad einnig visbendingu um
bolmagn pjddarinnar til heilbrigdisutgjalda.

fsland, Holland og Bretland skera sig ur
0drum sambarilegum OECD I6ndum 1 t6flu
1. Par er sengurlega stutt en burdarmals-
tidni tiltolulega lag, sérstaklega 4 Islandi
(sja toflu 2). Utgjold pessara pjoda til heil-
brigdismala eru misjofn, ha i Hollandi en
i Bretlandi og 4 [slandi i riflegu medaltali
OECD landa (3361US$/ibua).

Sérstada Islands, Hollands og Bret-
lands kemur ekki eingdngu fram i lengd
sengurlegu 4 stofnun, heldur einnig
uppbyggingar peirrar pjonustu  sem i
bodi er eftir utskrift af fadingarstofnun.
I pessum premur 16ndum fara ljosmaedur
i heimavitjanir til sangurkvenna fyrstu
vikuna eftir heimkomu (Ljoésmedrafélag
fslands, 2010; Wiegers, 2006; Bull o.fl.,
2004) og jatnvel fyrsta manudinn, eins og
breska pjonustan er uppbyggd (Bull o.fl.,
2004). Atla ma ad pessi pjonusta sé astadan
fyrir ad londin prji skera sig ur 60rum
sambeaerilegum OECD 16ndum i fjolda
sengurlegudaga a stofnun, par sem utgjold
til heilbrigdismala bera pess vitni ad vel er i
heilbrigdispjonustu lagt ad jafnadi.

broun pjonustunnar i sambcerilegum
londum
Sidan farid var ad bjoda heimapjonustu
ljosmadra eftir snemmutskrift af fedingar-
stofnun hefur saengurlega hérlendis proast
4 annan hatt en i nagrannarikjum okkar. Af
landfreedilegum astedum og adgengi ad
heilbrigdispjonustu peim tengdum, ma wtla
ad fsland sé einna likast Noregi af Nordur-
16ndunum og samanburdur pvi raunhafur i
pessum tveimur rikjum.

Eins og sja ma 4 mynd 2 hefur seengurlega
4 stofnunum styttst ar fra ari. A arabilinu
1994 til 1998° ma hins vegar sja byrjun
4 umtalsvert hradari proun i pessa att a
Islandi. Arid 2009 var medalsaengurlega i
Noregi 3,1 dagur, medaltal OECD landa
var pa 3,2 dagar en medaltal 4 fslandi 1,8
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ST6lur yfir lengd seengurlegu d Islandi arin 1995-1997 liggja ekki fyrir og pvi ekki heegt ad sja

nakvemlega hvencer pessi proun byrjar ad skera sig tir.
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Mpynd 3. Lengd scengurlegu ¢ LSH 2003-2011.

dagar (OECD health data, e.d.). ZAtla ma
ad ef prounin 4 fslandi hefdi fylgt peirri
norsku hefdi sengurlega 4 stofnun verid
svipud og par arid 2009, p.e. um 1,3 dogum
lengri. Ef tekid er mid af kostnadartdlum af
sengurlegu kvenna eftir edlilega faedingu a
Landspitala (Helga Bjarnadottir, 2012a) og
lengri sjikrahtisvist midad vid norskar tolur
(3,1 d) hefoi kostnadur af sjukrahtsdvol
hverrar saengurkonu hér ordio rétt teepar 650
pkr. i stad teeplega 377 pkr.

Jafnvel pbo heimapjonusta 1jos-
madra reiknist inn {1 heildarkostnad
sengurlegupjonustunnar  kemur i ljos ad
islenska fyrirkomulagid er um 230 bkr.
odyrara en hid norska. betta er einkum
athyglisvert i ljosi pess ad timabilid sem
sengurlegupjonustan ner yfir hérlendis er
mun lengra eda 10 dagar & moéti 3 dogum
i Noregi. Ut fra nyjum tolum yfir ficlda
edlilegar fedingar 4 Landspitala (Helga
Bjarnadottir, 2012¢), endurspeglar pessi
mismunur um 450-500 mkr. 4 ari a timabilinu
2003 til 2011. Hér er samt mikilvaegt ad hafa
fyrirvara 4 utreikningum pegar litid er til
kostnadar a solarhringsgrundvelli, par sem
kostnadur af sjukrahuslegu hefur tilhneigingu
til ad vera framhladinn og stutt lega pvi hlut-
fallslega dyrari en lengri (Helga Bjarnadottir,
2012b; Ellberg o.fl., 2006). Einnig verdur ad
horfa til pess ad uppgefinn kostnadur midast
vid medgongu- og saengurkvennadeild Land-
spitala en hefobundnar seengurlegudeildir eru
nu til dags sjaldan atladar 60rum en veikum
konum og bornum (Ellberg o.11., 2006) og ma
«xtla ad kostnadurinn sé hearri par (Ellberg
0.1, 2006).

Samantekt niourstada og umredna

Ljost er ad stytting sengurlegu 4 fadingar-
stofnun  hefur talsverdan sparnad i for
med sér, badi hja konum sem fatt hafa
edlilega og 6drum en eins og fyrr segir ma
groflega @tla ad heimapjonusta ljosmeedra i
sengurlegu hafi sparad 450-500 mkr. & ari
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4 Landspitala fra arinu 2003 til 2011 og er
pa einungis tekid mid af konum sem fett
hafa edlilega. Sparnadur vegna styttingar
sengurlegu  keisarafeeddra  kvenna  gefur
einnig sterkar visbendingar um vel heppnada
hagreedingu i islenskri heilbrigdispjonustu
med tilkomu heimapjonustu ljosmeedra fyrir
pennan hop. Velta ma fyrir sér hvernig nyta
megi hagradingu af enn frekari proun i
barneignarpjonustu utan sjukrastofnana, an
pess ad slakad s¢ 4 faglegum Oryggiskrofum.
b6 ber ad varast ad ofreikna sparnad af stytt-
ingu sengurlegu og taka verdur fullt tillit
til annarra kostnadarpatta eins og endur-
innlagningartioni, framhladins kostnadar
sjukrahuslega og kostnadar foreldra vegna
styttri sjukrahuslegu.

Rannsoknir  benda  til  hagkvamni
heimavitjana i sangurlegu en mikil porf
er 4 frekari rannsoknum og hagfradilegu
mati mismunandi pjonustuforma. Fram-
tidarrannsOknir purfa ad taka mid af edli
pjonustunnar sem er ferli margskonar
inngripa sem mida ad margpeettri utkomu a
mismunandi svidum.
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