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Útdráttur 

Rannsóknir sýna að fræðsla tengd líkamlegri líðan er sú fræðsla sem konur leita helst eftir á 

meðgöngu, má þá nefna þætti tengda næringu, hreyfingu, svefni og kynlífi. Fræðsluþarfir 

þeirra einskorðast þó ekki eingöngu við þætti tengda meðgöngunni sjálfri, heldur einnig 

undirbúningi fyrir væntanlega fæðingu s.s. einkenni yfirvofandi fæðingar, bráðatilfelli sem 

upp geta komið, ásamt verkjum og verkjameðferð í fæðingu. Jafnframt vilja konur fá 

fræðslu um umönnun nýburans á meðgöngunni og þá sérstaklega m.t.t. brjóstagjafar. 

Fræðsluþarfir kvenna tengdar andlegri líðan eru ekki áberandi í rannsóknum, samt sem 

áður sýna þær að barnshafandi konur vilja fá fræðslu um fæðingardepurð og andlega 

vanlíðan á meðgöngu og eftir fæðingu.  

Tilgangur rannsóknarinnar verður að kanna hverjar fræðsluþarfir kvenna eru á meðgöngu, 

frá sjónarhóli þeirra eftir fæðingu, m.t.t. líkamlegrar og andlegrar líðan, undirbúnings fyrir 

fæðingu og umönnun nýburans. Notuð verður eigindleg aðferðafræði við gerð 

rannsóknarinnar og stuðst við aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. Þátttakendur 

verða valdir með tilgangsúrtaki og mun úrtakið samanstanda af sex frumbyrjum og sex 

fjölbyrjum sem tala íslensku og hafa gengið í gegnum eðlilega meðgöngu og fæðingu, ásamt 

því að hafa eignast heilbrigt barn, sex til átta mánuðum áður en gagnasöfnun fer fram. 

Tekin verða opin hálfstöðluð viðtöl við þátttakendur og þau greind eftir hugmyndafræði 

fyrirbærafræðinnar. 

Rannsóknarspurning: Hverjar eru fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu, frá sjónarhóli þeirra 

eftir fæðingu, m.t.t. líkamlegrar og andlegrar líðan, undirbúnings fyrir fæðingu og umönnun 

nýburans?  

Lykilhugtök: Meðganga, fræðsluþarfir, meðgönguvernd, barnshafandi konur og fræðsla 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |iv 

Abstract 

Research has shown that the kind of education most sought after by pregnant women is 

that which regards physical aspects; including such factors as nutrition, exercise, sleep and 

sexual activity. Their educational needs are, however, not limited to pregnancy related 

factors but also instruction in preparation for the impending birth. This may include 

instruction on symptoms at the onset of labor, emergency situations that can arise during 

labor, as well as pain and pain management during labor. Furthermore, pregnant women 

request instruction in neonatal care, especially in regard to breastfeeding. According to 

research pregnant women do not consider education on mental aspects as important as the 

physical ones, but nonetheless want education regarding postpartum depression and 

mental well-being during pregnancy and after giving birth. 

The purpose of the proposed research would be to chart the educational needs of women 

during pregnancy regarding physical and mental well-being, preparation for labor and 

neonatal care. This would be done using input from postpartum women on what they 

perceive their educational needs to have been during pregnancy. The research would be 

qualitative in design, utilizing the methods of the Vancouver School on Phenomenology. 

Participants would be selected with a purposive sample consisting of six uniparae and six 

multiparae, all speaking Icelandic and having had an uncomplicated gestation resulting in a 

natural childbirth and healthy offspring six to eight months prior to the time of data 

collection. Data collection would consist of semi-structured interviews that would be 

analyzed using the methods of phenomenology. 
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Research Question: What are the educational needs of expectant mothers during 

pregnancy, according to their own postpartum opinion, regarding physical and mental 

well-being, preparation for labor and neonatal care? 

Keywords: Pregnancy, Educational Needs, Antenatal Care, Pregnant Women, Education. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |vi 

Efnisyfirlit                                                                                                                                                   bls. 

Útdráttur ................................................................................................................................................................. iii 

Abstract .................................................................................................................................................................... iv 

Efnisyfirlit ............................................................................................................................................................... vi 

Þakkarorð ................................................................................................................................................................ ix 

1. kafli - Inngangur ................................................................................................................................................ 1 

1.1 Rök fyrir vali á verkefni .......................................................................................................................... 1 

1.2 Bakgrunnur rannsóknar ......................................................................................................................... 1 

1.3 Tilgangur og markmið rannsóknar .................................................................................................... 2 

1.4 Rannsóknarspurning og tilgáta............................................................................................................ 3 

1.5 Val á rannsóknaraðferð ........................................................................................................................... 3 

1.6 Gildi niðurstaðna fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði ............................................................... 4 

1.7 Uppbygging verkefnis .............................................................................................................................. 4 

1.8 Heimildaleit ................................................................................................................................................. 5 

1.9 Skilgreiningar.............................................................................................................................................. 5 

1.10 Takmarkanir rannsóknar .................................................................................................................... 6 

1.11 Samantekt .................................................................................................................................................. 6 

2. kafli - Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu ............................................................................................... 7 

2.1 Fræðsla í meðgönguvernd ..................................................................................................................... 7 

2.2 Fræðsla um líkamlega líðan á meðgöngu ...................................................................................... 11 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |vii 

2.2.1 Fræðsla um næringu á meðgöngu. .......................................................................................... 11 

Vítamín og steinefni. ............................................................................................................................. 13 

Orkuþörf og þyngdaraukning ............................................................................................................ 14 

Fæðutengdar sýkingar ......................................................................................................................... 16 

2.2.2 Fræðsla um líkamsþjálfun á meðgöngu. ................................................................................ 17 

Það sem þarf að huga að við líkamsþjálfun. ................................................................................. 19 

2.2.3 Hvíld og svefn á meðgöngu. ........................................................................................................ 20 

2.2.4 Kynlíf á meðgöngu ......................................................................................................................... 22 

2.3 Fræðsla um andlega líðan á meðgöngu ......................................................................................... 24 

2.3.1 Andleg vanlíðan á meðgöngu ..................................................................................................... 25 

2.4 Fræðsla um undirbúning fyrir fæðingu ......................................................................................... 28 

2.4.1 Verkir. ................................................................................................................................................. 31 

2.5 Fræðsla um umönnun nýburans ...................................................................................................... 32 

2.5.1 Brjóstagjöf. ........................................................................................................................................ 33 

2.6 Tafla 1 ......................................................................................................................................................... 36 

Helstu rannsóknarniðurstöður um fræðsluþarfir kvenna ....................................................... 36 

3. kafli - Aðferðafræði ....................................................................................................................................... 39 

3.1 Rannsóknaraðferð.................................................................................................................................. 39 

3.2 Þátttakendur ............................................................................................................................................ 40 

3.3 Gagnasöfnun ............................................................................................................................................. 41 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |viii 

3.4 Greining gagna ......................................................................................................................................... 42 

3.5 Viðtalsrammi ............................................................................................................................................ 42 

3.6 Siðfræði rannsóknar .............................................................................................................................. 43 

3.7 Samantekt .................................................................................................................................................. 44 

4. kafli – Umræður ............................................................................................................................................. 45 

4.1 Samantekt .................................................................................................................................................. 49 

5. kafli - Lokaorð ................................................................................................................................................. 50 

6. kafli - Heimildaskrá ...................................................................................................................................... 51 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |ix 

Þakkarorð 

 

 

Viljum við þakka eftirtöldum aðilum: 

 

 

 

 

 

Fjölskyldum okkar og þá sérstaklega eiginmönnum og börnum fyrir ómælda þolinmæði, 

skilning og stuðning meðan á þessari verkefnavinnu stóð 

 

 

 

 

Guðlaugu Ásmundsdóttur fyrir yfirlestur verkefnisins  

 

 

 

 

Baldvini Erni Einarssyni fyrir gerð á enskum texta 

 

 

 

 

Leiðbeinanda okkar Sigfríði Ingu Karlsdóttur  

fyrir góða handleiðslu og leiðsögn 

 

 

 

 

 

 

Takk fyrir okkur 

Birna Katrín, Guðný og Hjördís 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  |x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Þekking er fjársjóður sem fylgir eiganda sínum hvert sem hann fer.  

(Kínverskt spakmæli).



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  | 1 

1. kafli - Inngangur 

Þessi rannsóknaráætlun er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði og er unnin 

af þremur hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á Akureyri. Í eftirfarandi kafla er fjallað 

um rök okkar fyrir vali á verkefninu, bakgrunn rannsóknarinnar, tilgang og markmið 

hennar, val á rannsóknaraðferð, gildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði 

og takmörkun hennar lýst. Rannsóknarspurning er sett fram og skýrt er frá uppbyggingu 

verkefnisins, heimildaleit og meginhugtökum.  

1.1 Rök fyrir vali á verkefni 

Í gegnum okkar eigin meðgöngu- og fæðingarreynslu höfðum við allar upplifað 

eitthvað sem kom okkur á óvart og hefðum gjarnan viljað fræðast frekar um á 

meðgöngunum. Í kjölfar umræðu um þetta málefni kviknaði áhugi hjá okkur á að gera 

rannsókn á því hverjar fræðsluþarfir kvenna eru á meðgöngu, en fáar rannsóknir hafa verið 

gerðar hér á landi um það málefni. 

1.2 Bakgrunnur rannsóknar  

Að ganga með barn er stór viðburður í lífi kvenna, en misjafnt er þó hvernig konur 

upplifa þetta tímabil. Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu eru einstaklingsbundnar og 

misjafnt er hvaða fræðsluaðferðir henta hverri og einni (Hannula, Kaunonen og Tarkka, 

2008; Risica og Phipps, 2006). Einnig getur verið töluverður munur á fræðsluþörfum 

kvenna eftir því á hvaða aldri þær eru (Link, 2012). Þeir þættir sem rannsóknir hafa sýnt 

fram á að konur vilji fá aukna fræðslu um á meðgöngu eru m.a. tengdir líkamlegri og 

andlegri líðan, undirbúningi fyrir fæðingu (Risica og Phipps, 2006) og umönnun nýburans 
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(Kanotra o.fl., 2007), misjafnt er samt sem áður hversu mikla fræðslu þær kjósa að fá um 

hvern og einn þátt (Risica og Phipps, 2006). 

Þar sem meðganga er tími mikilla líkamlegra og andlegra breytinga sem krefst 

töluverðrar aðlögunar á stuttum tíma (Heilsugæslan, 2007), skiptir fræðsla höfuðmáli til að 

auðvelda konunni að aðlagast þessum breytingum ásamt því að auka og efla öryggi þeirra 

(Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 787/2007). Það er því hlutverk þeirra sem starfa 

við meðgönguvernd að veita konum góða fræðslu og ráðgjöf á meðgöngu með það að 

markmiði að hjálpa þeim að ná tökum á þeim breytingum sem verða á þessu tímabili, ásamt 

því að undirbúa þær fyrir barnsfæðingu og umönnun nýbura. Hafa skal þó í huga að gæta 

þarf samræmis í þeim upplýsingum sem veittar eru af fagfólki og gefinn sé kostur til 

umræðna og spurninga (Landlæknisembættið, 2008). 

Alls staðar í heiminum er talið að meðgönguvernd sé mikilvægur og fyrirbyggjandi 

þáttur í umönnun barnshafandi kvenna (White, Fraser-Lee, Tough og Newburn-Cook, 

2006) og skiptir fræðslan þar miklu máli. Þeir þættir sem geta komið í veg fyrir að 

fræðsluþörfum kvenna sé fullnægt á meðgöngu eru m.a. tímaskortur og stöðluð fræðsla. Því 

er mikilvægt að byggja fræðsluna á því sem konan sjálf hefur áhuga á að fræðast um (Risica 

og Phipps, 2006). Sýnt hefur verið fram á að fræðsla á meðgöngu getur verið fyrsta skrefið 

að heilsusamlegri hegðun, því er mikilvægt að auka eða bæta hana enn frekar (Jones, 

Housman og McAleese, 2010). 

1.3 Tilgangur og markmið rannsóknar 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að afla upplýsinga um fræðsluþarfir kvenna á 

meðgöngu, með það að markmiði að skyggnast inn í reynsluheim þeirra og fá fram hvað 

þær hefðu viljað fræðast um í meðgönguvernd m.t.t. líkamlegrar og andlegrar líðan ásamt 
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undirbúningi fyrir fæðingu og umönnun nýburans. Mikilvægt er að hlusta á rödd þeirra 

kvenna sem gengið hafa í gegnum meðgöngu og fæðingu þegar fræðsluþarfir barnshafandi 

kvenna eru hafðar í huga, því teljum við að niðurstöður þessarar rannsóknar geti bætt þá 

fræðslu enn frekar sem fyrir er veitt í meðgönguvernd.  

1.4 Rannsóknarspurning og tilgáta 

Rannsóknarspurning: Hverjar eru fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu frá sjónarhóli þeirra 

eftir fæðingu, m.t.t. líkamlegrar og andlegrar líðan, undirbúnings fyrir fæðingu og umönnun 

nýburans? 

Tilgáta rannsakenda: Unnið er út frá þeirri tilgátu að almennt telji konur sig þurfa aukna 

fræðslu á meðgöngu um þætti tengda líkamlegri og andlegri líðan, undirbúningi fyrir 

fæðingu og umönnun nýburans.  

1.5 Val á rannsóknaraðferð 

Þar sem fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu hafa lítið verið rannsakaðar á Íslandi út 

frá sjónarhóli þeirra sjálfra, verður notuð eigindleg (qualitative) aðferðafræði í þessari 

rannsókn. Tekin verða opin, hálfstöðluð viðtöl, en sú aðferð er talin henta vel þegar lítið er 

vitað um efnið sem á að rannsaka (Helga Jónsdóttir, 2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Stuðst verður við aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði því sú rannsóknaraðferð 

hentar vel til að auka skilning á mannlegum fyrirbærum m.a. í þeim tilgangi að bæta 

mannlega þjónustu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þátttakendur verða valdir með 

tilgangsúrtaki og verður rannsóknin afturvirk. Þýði rannsóknarinnar eru konur sem fætt 

hafa barn á Heilbrigðisstofnun Vesturlands á Akranesi, sex til átta mánuðum áður en 

gagnasöfnun fer fram. Í úrtakinu verða sex frumbyrjur og sex fjölbyrjur, sem allar tala 
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íslensku og hafa gengið í gegnum eðlilega meðgöngu og fæðingu, ásamt því að hafa eignast 

heilbrigt barn. Fullum trúnaði verður heitið við þátttakendur og þeim veittar upplýsingar 

um rétt sinn varðandi þátttöku í rannsókninni með kynningarbréfi.   

1.6 Gildi niðurstaðna fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði 

 Við teljum að niðurstöður þessarar rannsóknar geti komið sér vel fyrir ljósmæður 

og hjúkrunarfræðinga sem vinna við meðgönguvernd, því niðurstöðurnar munu sýna fram 

á hvað konur vilja fræðast um á meðgöngunni m.t.t. líkamlegrar og andlegrar líðan, 

undirbúnings fyrir fæðingu og umönnun nýburans. Með því að fá konur til að líta til baka og 

ígrunda meðgönguferlið með það í huga hvað þær hefðu viljað fræðast meira um, er hægt 

að sníða fræðsluefni meðgönguverndar betur út frá reynslu og óskum kvenna.  

1.7 Uppbygging verkefnis 

 Verkefninu skiptum við niður í nokkra kafla en þeir eru inngangur, fræðileg 

samantekt, aðferðafræði, umræður og lokaorð. Í fræðilega kaflanum er fjallað um 

niðurstöður þeirra rannsókna sem við fundum tengdar fræðslu á meðgöngu. Í upphafi 

kaflans er fjallað almennt um meðgönguvernd á Íslandi, því næst um fræðslu tengda 

líkamlegri og andlegri líðan á meðgöngu, ásamt undirbúningi fyrir fæðingu og umönnun 

nýburans. Í aðferðafræðikaflanum gerum við grein fyrir vali okkar á rannsóknaraðferðinni, 

ásamt því að fjalla um þátttakendur og siðfræði rannsóknarinnar. Í umræðukaflanum 

drögum við saman helstu niðurstöður fræðilegu samantektarinnar, skýrum frá okkar 

túlkun á þeim og færum rök fyrir því hvaða gildi fyrirhuguð rannsókn getur haft fyrir 

hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. 
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1.8 Heimildaleit 

Við gagnaúrvinnslu voru heimildir úr bókum, tímaritum, greinum, bæklingum og 

klínískum leiðbeiningum notaðar. Ritrýndar tímaritsgreinar voru flestar fengnar gegnum 

gagna- og tímaritssöfnin Chinal, ScienceDirect og Pubmed, ásamt leitarvélunum Google 

Scholar og hvar.is. Við heimildaleit byrjuðum við að leita að rannsóknum frá árunum 2006 - 

2012, víkkuðum svo leitarskilyrðin þar til við vorum komnar með það efni sem við 

leituðum eftir. Heimildarskráningarforritið Refworks var notað við gagnasöfnun, sem hófst 

í desember 2011 og lauk í mars 2012. Meðal leitarorða voru: antenatal care, breastfeeding, 

education, exercise, nutrition, maternity care, pain, pregnancy, prenatal care, prenatal 

education, sex during pregnancy og sleep. Sambærileg leitarorð voru notuð á íslensku við 

leit okkar að innlendum rannsóknum. Leitarorð voru ýmist notuð ein og sér eða 

samtvinnuð. 

1.9 Skilgreiningar 

Hér að neðan eru nokkur lykilhugtök sem notuð eru í verkefninu, skilgreind í 

stafrófsröð til að veita skýrari mynd og betri tengingu við efni verkefnisins:   

Fjölbyrja: Kona sem búin er að eiga eitt eða fleiri börn (Lowdermilk og Perry, 2012).  

Frumbyrja: Kona að eiga sitt fyrsta barn (Lowdermilk og Perry, 2012).  

Fræðsluþarfir á meðgöngu: Sú fræðsla sem konur telja sig þurfa á meðgöngu (okkar 

skilgreining).  

Meðganga: Tímabil frá getnaði fram að fæðingu (Lowdermilk og Perry, 2012). 

Meðgönguvernd: Reglubundið eftirlit á meðgöngu frá 11. viku meðgöngu fram að fæðingu 

(Landlæknisembættið, 2008). 
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1.10 Takmarkanir rannsóknar 

Reynsluleysi rannsakenda er einn af þeim þáttum sem getur haft takmarkandi áhrif 

á rannsóknina, ásamt þeirri staðreynd að þeir hafa ekki unnið rannsóknarvinnu af þessu 

tagi áður. Aðrar takmarkanir eru að úrtakið er lítið og því ekki hægt að alhæfa um 

niðurstöðurnar yfir allar konur á Vesturlandi.   

1.11 Samantekt 

Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir starfi meðgönguverndar hafi í huga 

að fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu eru einstaklingsbundnar og misjafnt getur verið 

hvaða fræðsluaðferðir henta hverri og einni. Því er mikilvægt að sú fræðsla sem veitt er í 

meðgönguvernd sé byggð á því sem konan sjálf telur sig þurfa að fræðast um. Markmið með 

þessari rannsókn er að varpa ljósi á þá fjölmörgu þætti sem konur vilja almennt fræðast um 

í meðgönguvernd og teljum við að niðurstöður hennar muni nýtast vel við að sníða 

fræðsluefni meðgönguverndar betur út frá reynslu og óskum kvenna. 

Þar sem fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu hafa lítið verið rannsakaðar á Íslandi frá 

sjónarhóli þeirra sjálfra, verður rannsóknin byggð á eigindlegri aðferðafræði þar sem 

stuðst verður við aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. Tekin verða opin, hálfstöðluð 

viðtöl við sex frumbyrjur og sex fjölbyrjur sem fætt hafa barn á Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands á Akranesi, sex til átta mánuðum áður en gangasöfnun hefst. 
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2. kafli - Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu 

Í þessum kafla er fjallað um þá þætti sem konur telja sig þurfa aukna fræðslu um á 

meðgöngu samkvæmt niðurstöðum þeirra rannsókna sem við fundum um efnið. Leitast er 

við að ná fram heildstæðri mynd af viðfangsefninu. Umfjöllun okkar um efnið skiptum við 

niður í fimm undirkafla sem fjalla á afmarkaðan hátt um fræðslu tengdri meðgönguvernd, 

líkamlegri og andlegri líðan á meðgöngu, undirbúning fyrir fæðingu og umönnun nýburans. 

Efni kaflans er svo dregið saman í megindráttum í lokin. 

2.1 Fræðsla í meðgönguvernd 

Í meðgönguvernd skal stuðla að fræðslu og ráðgjöf til foreldra svo auka og efla megi 

öryggi þeirra, skal sú fræðsla snúa að meðgöngunni, fæðingunni og sængurlegunni. 

Jafnframt skal fylgst með heilbrigði móður og barns, ásamt því að meta áhættuþætti og 

bregðast við þeim á byrjunarstigi (Reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 787/2007). Á 

Íslandi eru notaðar klínískar leiðbeiningar í meðgönguvernd sem hafa verið þýddar og 

staðfærðar úr leiðbeiningum National Institute for Clinical Excellence (NICE). Þar kemur 

m.a. fram að fjöldi skoðana í eðlilegri meðgöngu eru áætlaðar með þarfir hverrar og einnar 

konu í huga, en eru að jafnaði tíu hjá frumbyrjum en sjö hjá fjölbyrjum. Skipuleggja þarf 

hverja einstaka skoðun með ákveðnu umræðu- eða athugunarefni í huga og er mikilvægt að 

konur fái fræðsluefni sem við á hverju sinni. Í fyrstu skoðun meðgönguverndar skulu 

barnshafandi konur vera upplýstar um framkvæmd hennar, þarfir þeirra metnar, ásamt því 

að fá fræðslu um heilbrigða lífshætti. Þarfir þeirra eru svo endurmetnar í hverri skoðun því 

ný vandamál geta komið upp síðar á meðgöngunni sem bregðast skal við og veita aukna 

fræðslu um. Gæta skal samræmis í upplýsingum sem veittar eru af ljósmæðrum og læknum, 



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  | 8 

mikilvægt er að útskýringar séu skýrar og veittur sé kostur á tækifæri til spurninga og 

umræðna (Landlæknisembættið, 2008). 

Hildur Kristjánsdóttir (2009) kannaði upplifun barnshafandi kvenna af fyrstu komu 

þeirra í meðgönguvernd. Rannsóknin var eigindleg þar sem tekin voru opin viðtöl við átta 

konur, innan við tveimur vikum frá fyrstu komu þeirra í meðgönguvernd. Leiddu 

niðurstöður rannsóknarinnar í ljós að konurnar upplifðu það sem sjálfsagðan hlut að nýta 

sér þjónustu meðgönguverndar og að sú þjónusta veitti þeim öryggiskennd. Töldu þær að 

fagleg færni ljósmæðra væri einn af lykilþáttum í samskiptum þeirra á milli, ásamt trúnaði 

og trausti. Einnig fannst þeim skipta miklu máli að fá umönnun ljósmóður sem er hlýleg, 

styður þær, leiðbeinir og stuðlar að heilbrigði þeirra og barnsins. Í annarri eigindlegri 

rannsókn sem kannaði upplifun sjö erlendra kvenna af barneignarþjónustu hér á landi, 

bæði í lok meðgöngu og eftir fæðingu, kom fram að konurnar voru almennt ánægðar með 

meðgönguverndina. Þeim fannst mikilvægt að hitta alltaf sömu ljósmóðurina og að 

þjónustan væri samfelld. Tvær af þeim sjö sem tóku þátt í rannsókninni fannst heimsóknir í 

meðgönguvernd of fáar og töldu það áhyggjuefni (Birna Gerður Jóndóttir, Sigrún 

Gunnarsdóttir og Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2011). 

Fræðsla er nauðsynlegur þáttur í meðgönguvernd en misjafnt er hvaða fræðslu-

aðferðir henta hverri og einni, því er mikilvægt að vita hvernig konur vilja að staðið sé að 

fræðslunni (Hannula o.fl., 2008; Risica og Phipps, 2006). Risica og Phipps (2006) 

framkvæmdu rannsókn með það að markmiði að kanna hvað konur vilja fræðast um á 

meðgöngu og hvernig þær vilja að sú fræðsla fari fram. Rannsóknin var megindleg og voru 

þátttakendur 139 barnshafandi konur. Meirihluti, eða 72% þeirra, kaus að fá munnlega 

fræðslu frá fagaðilum á meðgöngu. Jafnframt vildi rúmlega helmingur þeirra fá fræðslu í 
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formi bæklings eða myndbands, rúmlega fjórðungur vildi ná sér í hana á internetinu, en 

aðeins 19% kusu að fá hópfræðslu. Samkvæmt íslenskri rannsókn skila foreldranámskeið á 

meðgöngu samt sem áður góðri fræðslu til verðandi foreldra, því niðurstöður hennar 

leiddu í ljós að langflestir þátttakendur rannsóknarinnar eða 72,9% sögðust hafa fengið 

fræðslu á námskeiðum sem nýttist þeim í fæðingunni. Rúmlega fjórðungur þeirra sótti sína 

fræðslu á internetinu eða frá vinum, en aðeins 27% fengu hana eingöngu frá ljósmæðrum í 

meðgönguvernd (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). 

Í erlendri rannsókn var ástæða þess að barnshafandi konur nota internetið til að 

sækja sér upplýsingar um meðgönguferlið könnuð. Úrtakið samanstóð af 613 konum frá 24 

löndum sem notað höfðu internetið til að leita sér upplýsinga tengdar meðgöngunni. 

Rannsóknin var megindleg og voru spurningalistar sendir til þátttakenda í gegnum netið, á 

12 vikna tímabili. Niðurstöður sýndu að nærri helmingur eða 48,5% þessara kvenna leitaði 

upplýsinga á vefsíðum þar sem fræðsluþörfum þeirra var ekki fullnægt af fagfólki í 

meðgönguvernd. Einnig var tímaskortur talin vera ein af orsökum þess að þær leituðu 

upplýsinga á netinu, því 46,5% sögðust hafa leitað sér upplýsinga á vefsíðum þar sem ekki 

hefði gefist nægur tími til spurninga í meðgönguverndinni. Benda þessar niðurstöður til 

þess að internetið geti hjálpað til við að fullnægja fræðsluþörfum kvenna á meðgöngu 

(Lagan, Sinclair og Kernohan, 2010). Hafa þarf þó í huga að bækur, tímarit og vefsíður 

innihalda oft óljósar, villandi og rangar upplýsingar þar sem engar reglur eru til um 

birtingu þeirra í gegnum þessa fjölmiðla (Jones o.fl., 2010). 

Niðurstöður rannsóknar White o.fl. (2006) leiddu í ljós að hátt í helmingur þeirra 

kvenna sem tóku þátt í rannsókninni, taldi sig ekki hafa fengið fræðslu í 11 af þeim 22 

fræðsluþáttum sem mælt er með í klínískum leiðbeiningum. Tímaskortur og stöðluð 
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fræðsla getur komið í veg fyrir að fræðsluþörfum kvenna sé fullnægt, því er mikilvægt að 

byggja fræðsluna á því sem konan hefur áhuga á að fræðast um (Risica og Phipps, 2006). 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að næring, hreyfing, þyngdaraukning (Jones o.fl., 

2010; Risica og Phipps, 2006), kynlíf, streita (Jones o.fl., 2010) og svefn á meðgöngu (Neau, 

Texier og Ingrand, 2009) eru allt þættir sem konur vilja aukna fræðslu um, ásamt fræðslu 

um fæðinguna sjálfa (Risica og Phipps, 2006). Jafnframt vilja þær fá fræðslu um brjóstagjöf, 

umönnun nýbura (Kanotra o.fl., 2007; Risica og Phipps, 2006), andlega vanlíðan á 

meðgöngu (Risica og Phipps, 2006) og eftir fæðingu (Kanotra o.fl., 2007; Risica og Phipps, 

2006).  

Engin rannsókn fannst sem hefur verið gerð hér á landi með það að markmiði að 

kanna hvað konur vilja fræðast um í meðgönguvernd. Helga Gottfreðsdóttir (2001) 

framkvæmdi rannsókn þar sem kannað var hvað ljósmæðrum og verðandi mæðrum finnst 

felast í meðgönguvernd. Kom þar fram að þeir þættir sem konurnar töldu sig þurfa aukna 

fræðslu um voru þær líkamlegu breytingar sem verða á meðgöngu og um fæðinguna sjálfa. Í 

annarri rannsókn sem Helga Gottfreðsdóttir (2011) framkvæmdi til að kanna upplifun 

verðandi og nýbakaðra foreldra af foreldrafræðslu, kom fram að helmingi þeirra kvenna 

sem tók þátt í rannsókninni fannst vanta í námskeiðið fræðslu um brjóstagjöf, fyrstu 

dagana eftir fæðingu og þau bráðatilvik sem upp geta komið í fæðingu.  

Við byggjum umfjöllun okkar um fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu út frá 

niðurstöðum ofangreindra rannsókna. 
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2.2 Fræðsla um líkamlega líðan á meðgöngu 

 Bæði erlendar og innlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að fræðsla tengd líkamlegri 

líðan er það sem konur vilja helst fræðast um á meðgöngu  (Helga Gottfreðsdóttir, 2001; 

Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), einnig er hún sú fræðsla sem oftast er veitt í 

meðgönguvernd (Helga Gottfreðsdóttir, 2001). Styðja niðurstöður meistararannsóknar 

Jóhönnu Skúladóttur (2010) mikilvægi þess að veitt sé fræðsla um þetta málefni, því þar 

kom fram að í 64,8% tilfella eru þættir tengdir líkamlegri líðan helstu einkenni og 

umkvörtunarefni kvenna í meðgönguvernd.  

2.2.1 Fræðsla um næringu á meðgöngu. Fræðsluþarfir kvenna tengdar líkamlegri 

líðan eru meðal annars um mikilvægi þess að neyta góðrar næringar á meðgöngu (Buss 

o.fl., 2009; Jones o.fl., 2010), því meðganga er það tímabil í lífi kvenna sem er hvað mest 

krefjandi næringarlega séð. Að byggja upp traustan grunn að heilsu og vellíðan barns er ein 

stærsta gjöf sem móðir getur gefið barni sínu (Deans, 2010). Rannsóknir sýna að 

barnshafandi konur telja mataræði á meðgöngu eitt af því mikilvægasta sem þær þurfi að fá 

fræðslu um í meðgönguvernd (Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), því góð næring er 

nauðsynleg til að stuðla að heilbrigði þeirra á meðgöngu (Jones o.fl., 2010). Fagfólk sem sér 

um fræðslu til barnshafandi kvenna þarf því að búa yfir góðri þekkingu á næringarþörfum 

þessa hóps. Elias og Green (2007) könnuðu næringarþekkingu ljósmæðra á Nýja-Sjálandi. 

Samkvæmt niðurstöðum þeirra höfðu þær ljósmæður sem tóku þátt í rannsókninni góða 

þekkingu á næringarþörfum barnshafandi kvenna og voru öruggar í að veita þeim fræðslu 

um það málefni. Töluvert vantaði þó upp á öryggi þeirra við að veita fræðslu til kvenna með 

meðgöngusykursýki og þeirra sem voru grænmetisætur. 
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Konur þurfa að öllu jöfnu ekki sérfæði á meðgöngu heldur ættu þær að huga að því 

að neyta næringarríkrar og fjölbreyttrar fæðu, því hún er nauðsynleg fyrir vöxt og þroska 

barns í móðurkviði og stuðlar að heilbrigði þess síðar á lífsleiðinni (Moore, 2012). Á skeiði 

fósturvísis, sem er frá upphafi getnaðar til loka áttundu viku, er tímabil þar sem mikilvæg 

líffæri eru að myndast og frumuskiptingar eru örar. Fóstrið er sérstaklega viðkvæmt fyrir 

umhverfisáhrifum á þessu tímabili, s.s. eiturefnum, áfengi og skorti eða offramboði á 

næringarefnum. Alvarlegustu afleiðingar þeirra áhrifa geta leitt til vansköpunar eða 

fósturláts (Moore og Persaud, 2003). Hollt mataræði er ekki síður mikilvægt fyrir heilsu og 

vellíðan verðandi móður, en það stuðlar m. a. að hæfilegri þyngdaraukningu á meðgöngu 

(Lýðheilsustöð, 2008). Auk þess er næringarríkt fæði nauðsynlegt fyrir aukningu á 

blóðmagni í líkama konunnar, myndun fylgju og að koma til móts við aukin efnaskipti 

móður á meðgöngu (Moore, 2012).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að barnshafandi konum skortir þekkingu á ráðlögðu 

mataræði á meðgöngu (Buss o.fl., 2009; Cates, Carter-Young, Conley og O´Brien, 2004; 

Jones o.fl., 2010). Gæði næringar hjá þeim eru almennt léleg og rúmlega helmingur þeirra 

neytir minna en sem nemur ráðlögðum dagsskammti af ávöxtum og grænmeti (Jones, o.fl., 

2010; Wilkinson og Tolcher, 2010). Konur sem eru eldri en 22 ára eru þó líklegri til að 

neyta hollari fæðu heldur en þær sem yngri eru. Þar sem yngri konur hafa minni tekjur og 

menntun eru þær líklegri til að hafa takmarkaða þekkingu og stunda síður heilsusamlega 

hegðun á meðgöngu. Mikilvægt er því að veita öllum barnshafandi konum aukna fræðslu til 

að stuðla að heilsusamlegri matarvenjum á meðgöngu (Jones o.fl., 2010). Er það í samræmi 

við rannsókn Buss o.fl. (2009), því niðurstöður hennar sýndu fram á tengsl milli næringar-

ráðgjafar í meðgönguvernd og aukinnar trefjainntöku á meðgöngu.  
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Vítamín og steinefni. Samkvæmt norskri megindlegri rannsókn, sem rúmlega 

40.000 konur tóku þátt í, er öryggi og notkun kvenna á vítamínum og steinefnum á 

meðgöngu ein af fræðsluþörfum þeirra. Svarhlutfall rannsóknarinnar var 98% og sýndu 

niðurstöður að þekking barnshafandi kvenna á öryggi þessara efna er lítil (Haugen, 

Brantsæter, Alexender og Meltzeer, 2008). Í megindlegri rannsókn þar sem þekking og 

notkun 400 barnshafandi kvenna á vítamínum og steinefnum var könnuð, kom fram að 

meira en helmingur þeirra taldi að inntaka á þessum efnum væri örugg, bæði fyrir móður 

og barn (Mashayekhi, Dilmaghanizadeh, Fardiazar, Bamdad-Moghadam og Ghandforoush-

Sattari, 2011). Jafnframt hafa erlendar rannsóknir sýnt fram á að hlutfall þeirra kvenna er 

hátt (80-90%) sem tekur inn vítamín og steinefni á meðgöngu (Haugen o.fl., 2008; Jones 

o.fl., 2010). Þótt ráðlagður dagskammtur þessara efna geti aukið heilbrigði móður og barns, 

þarf að hafa í huga að stórir skammtar af ákveðnum efnum geta valdið eituráhrifum og 

skaðað fóstrið (Mashayekhi o.fl., 2011). Má þá nefna að of mikil neysla á A-vítamíni hefur 

verið tengd við aukna hættu á fæðingargöllum (Deans, 2010).  

Samkvæmt ráðleggingum frá Lýðheilsustöð er yfirleitt nóg að neyta járnríkrar fæðu 

til að bregðast við aukinni járnþörf á meðgöngu, samt sem áður gæti verið þörf á inntöku 

þess og þá sérstaklega á seinni hluta meðgöngunnar. Jafnframt ættu barnshafandi konur 

ekki að þurfa að taka inn önnur vítamín en fólasín og D-vítamín ef mataræði þeirra er 

fjölbreytt og næringarríkt (Lýðheilsustöð, 2008). Samkvæmt rannsókn Haugen o.fl. (2008) 

eru fræðsluþarfir kvenna m.a. tengdar mikilvægi þess að taka inn D-vítamín og fólasín á 

meðgöngu. Niðurstöður hennar leiddu í ljós að ráðlögðum dagskammti þessara efna verði 

ekki náð nema með inntöku á þeim og í réttu magni. Stórt hlutfall þeirra kvenna sem tók 

þátt í rannsókninni náði ekki að uppfylla þörf fyrir ráðlagðan dagskammt af fólasíni (97%) 
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og D-vítamíni (99%) eingöngu úr fæðunni og aðeins 60% þeirra kvenna sem tóku inn þessi 

efni náðu að uppfylla ráðlagðan dagskammt. Einnig leiddu niðurstöður í ljós að aðeins 

rúmlega þriðjungur kvennanna tók inn fólasín á fyrstu fjórum til fimm mánuðum 

meðgöngunnar. Er það í samræmi við niðurstöður íslenskrar megindlegrar rannsóknar sem 

kannaði fólasínnotkun barnshafandi kvenna, því samkvæmt henni tóku um 40% af þeim 

113 konum sem tóku þátt í rannsókninni, inn fólasín á fyrstu 12 vikum meðgöngunnar 

(Sigfríður Inga Karlsdóttir, Rannveig Pálsdóttir og Reynir Arngrímsson, 2002). En það er sá 

tími meðgöngunnar sem er hvað mikilvægastur til að taka inn ráðlagðan dagskammt af 

fólasíni, því það dregur úr hættu á alvarlegum fósturgöllum í miðtaugakerfinu 

(Lýðheilsustöð, 2008). 

Orkuþörf og þyngdaraukning. Ein af mörgum fræðsluþörfum barnshafandi kvenna 

er hver ráðlögð orkuþörf (Jones o.fl., 2010) og æskileg þyngdaraukning er á meðgöngu 

(Olafsdottir, Skuladottir, Thorsdottir, Hauksson og Steingrimsdottir, 2006; Wilkinson og 

Tolcher, 2010). Niðurstöður rannsóknar Jones o.fl. (2010) benda til þess að ábótavant sé að 

veita konum fræðslu um ráðlagða orkuþörf í meðgönguvernd, þar sem aðeins tæplega 

helmingur þeirra kvenna sem tóku þátt í rannsókninni hafði vitneskju um hve mikið 

hitaeiningaþörf þeirra jókst á meðgöngunni. Hins vegar þekkti mikill meirihluti kvennanna 

(89%) viðmið fyrir ráðlagða þyngdaraukningu á meðgöngu. Er það ekki í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Wilkinson og Tolcher (2010), því samkvæmt þeim er þörf á að 

auka þekkingu kvenna á því málefni, þar sem aðeins fáar konur sem tóku þátt í 

rannsókninni höfðu vitneskju um æskilega þyngdaraukningu á meðgöngu.  

Samkvæmt erlendri rannsókn vill tæplega helmingur kvenna fá ráðleggingar um 

æskilega þyngdaraukningu á meðgöngu (Risica og Phipps, 2006) og telur meirihluti 
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ljósmæðra (70%) sig örugga eða mjög örugga við að veita slíka fræðslu (Elias og Green, 

2007). Orkuþörf barnshafandi kvenna eykst jafnt og þétt eftir því sem líður á meðgönguna 

og ætti fæði konunnar að innihalda 200 hitaeiningum meira síðustu þrjá mánuðina. Ef kona 

er undir kjörþyngd fyrir þungun þarfnast hún þó fleiri hitaeininga, en ef hún er yfir 

kjörþyngd þarf hún að takmarka þyngdaraukninguna fyrstu sex mánuðina (Deans, 2010).  

Samkvæmt niðurstöðum íslenskrar rannsóknar er þyngdaraukning meðal barnshafandi 

kvenna há á Íslandi og algengara er að þær konur sem eru yfir kjörþyngd fyrir þungun, 

þyngist of mikið á meðgöngunni (Olafsdottir o.fl., 2006). Mikilvægt er því að veita þessum 

konum aukna fræðslu og ráðgjöf um lífsstílsbreytingar ásamt upplýsingum um algenga 

fylgikvilla, því of mikil þyngdaraukning eykur líkur á meðgöngukvillum og inngripum í 

fæðingu (Olafsdottir o.fl., 2006; Ólöf Jóna Elíasdóttir, Hildur Harðardóttir og Þórður 

Þorkelsson, 2010). Sýnt hefur verið fram á að konur sem eru of feitar á meðgöngu eru 

líklegri til að þjást af háþrýstingi, meðgöngueitrun og meðgöngusykursýki. Jafnframt aukast 

líkur á framköllun fæðingar og fæðingu með keisara, ásamt því að börn þessara kvenna 

þurfa frekar innlögn á nýburagjörgæslu (Ólöf Jóna Elíasdóttir o.fl., 2010). 

Megin ástæður þyngdaraukningar á meðgöngu er barnið, stækkun á legi og 

brjóstum, fylgjan og aukning á blóðvökva, einnig safnar líkaminn svolitlum fituforða yfir 

meðgönguna. Viðmið fyrir ráðlagða þyngdaraukningu á meðgöngu fer eftir líkamsþyngdar-

stuðli kvenna fyrir þungun. Þær konur sem eru í kjörþyngd eða undir kjörþyngd (BMI < 25) 

er ráðlagt að þyngjast um 12-18 kg og þær sem eru yfir kjörþyngd (BMI > 25) er ráðlagt að 

þyngjast um 7-12 kg á meðgöngu (Heilsugæslan, 2009). Þyngdaraukning hjá stórum hluta 

íslenskra kvenna er ekki í samræmi við æskilega þyngdaraukningu á meðgöngu, því 

niðurstöður rannsóknar Olafsdottur o.fl. (2006) sýndu að einungis 40% þeirra kvenna sem 
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tóku þátt í rannsókninni þyngdust samkvæmt ráðlögðum viðmiðum. Niðurstöður 

rannsóknar Ólafar Jónu Elíasdóttur o.fl. (2010) sýndu að huga þarf betur að fræðslu til 

þungaðra kvenna á Íslandi um hollt mataræði og leiðbeina þeim um æskilega 

þyngdaraukningu miðað við þyngd fyrir þungun.  

Fæðutengdar sýkingar. Ein af mikilvægustu fræðsluþörfum barnshafandi kvenna 

tengdum næringu á meðgöngu, er rétt meðhöndlun matvæla og hvað ber að forðast að 

borða á meðgöngu til að minnka líkur á fæðutengdum sýkingum (Cates o.fl., 2004; Jones 

o.fl., 2010). En algengustu sýkingarnar frá óhreinni eða mengaðri fæðu eru listeríu- og 

salmonellusýkingar. Einnig getur sníkjudýrið toxoplasma gondii leitt til sýkingar, en það 

finnst í saur katta, jarðvegi, hráu og lítið elduðu kjöti og alifuglum (Deans, 2010).  

Niðurstöður rannsókna benda hins vegar til þess að þessari fræðslu sé ekki nægilega vel 

sinnt í meðgönguvernd (Cates o.fl., 2004; Jones o.fl., 2010). Tæplega 70% þeirra kvenna 

sem tók þátt í rannsókn Jones o.fl. (2010) skorti þekkingu á öryggi matvæla og aðeins 

tæplega fjórðungur þeirra forðaðist að borða fæðu sem getur leitt til listeríusýkingar, s.s. 

mygluosta, hrátt eða lítið eldað kjöt og fisk. Í rannsókn Cates o.fl. (2004) fengu fáar af þeim 

konum sem tóku þátt í rannsókninni upplýsingar um öryggi matvæla á meðgöngunni og 

engin þeirra fékk upplýsingar um afleiðingar af völdum listeríusýkingar. Samkvæmt Deans 

(2010) eru alvarlegustu fylgikvillar hennar fósturmissir, andvanafæðing, fyrirburafæðing 

og heilahimnubólga hjá nýburanum. Jafnframt getur sýking af völdum toxoplasma gondii 

leitt til heilaskaða eða blindu hjá barninu. Þó svo að orð eins og fósturlát og andvana fæðing 

geti verið ógnvekjandi fyrir barnshafandi konur, fannst þeim konum sem tóku þátt í 

rannsókn Cates o.fl. (2004) mikilvægt að fá fræðslu um alvarlegustu afleiðingarnar af 

völdum listeríusýkingu, þar sem það fengi þær frekar til að skilja alvarleikann og vera 
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varkárri. Töldu þær mikilvægt að þeim væru veittar upplýsingar um listeríu í formi 

bæklings, ásamt munnlegri fræðslu frá fagaðila í fyrstu heimsókn þeirra í meðgönguvernd. 

2.2.2 Fræðsla um líkamsþjálfun á meðgöngu. Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu 

eru meðal annars tengdar kostum reglulegrar líkamsþjálfunar (Jones o.fl., 2010), því 

samkvæmt niðurstöðum rannsókna er ávinningur hennar mikill, bæði fyrir móður og barn. 

Hún hefur góð áhrif á andlega og líkamlega heilsu þeirra og eiga konur sem eru heilbrigðar 

og í góðu formi auðveldara með að komast áfallalaust í gegnum meðgöngu og fæðingu 

(Evenson og Pompeii, 2010; Mørkved, Salvesen, Schei, Lydersen og Bø, 2007). Regluleg 

hreyfing eflir m.a. hjarta- og blóðrásarkerfið, kemur í veg fyrir óhóflega þyngdaraukningu, 

dregur úr bjúgmyndun, vöðvaverkjum, vöðvakrömpum og vandamálum tengdum 

fæðingunni (Melzer, Schutz, Boulvain og Kayser, 2010). Hreyfing er einnig góð forvörn gegn 

meðgöngusykursýki, meðgönguháþrýstingi (Liu, Laditka, Mayer-Davis og Pate, 2008; 

Melzer o.fl., 2010), meðgöngueitrun (Liu o.fl., 2008), ásamt grindarverkjum (Mørkved o.fl., 

2007). En sýnt hefur verið fram á að regluleg líkamsþjálfun getur minnkað líkur á 

meðgöngusykursýki um allt að helming og meðgöngueitrun um þriðjung (Liu o.fl., 2008). 

Niðurstöður rannsóknar Melzer o.fl. (2010) sýndu að samband er á milli reglulegrar 

hreyfingar á meðgöngu og betri gangs fæðingar hjá konum sem eiga eðlilega meðgöngu að 

baki, fæðingin tekur styttri tíma og minni líkur eru á keisaraskurði. Jafnframt hafa 

rannsóknir sýnt að þær konur sem stunda reglulega hreyfingu eru betur á sig komnar 

andlega, þar sem þær sýni minni einkenni kvíða, þunglyndis og svefnleysis (Poudevigne og 

O´Connor, 2006). 

Rannsóknir sýna að líkamsþjálfun er eitt af því sem konur vilja fá aukna fræðslu um 

á meðgöngu (Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), en tæplega 60% kvenna í rannsókn 
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Risica og Phipps (2006) fannst mikilvægt að fá fræðslu um hvernig þær gætu haldið sér í 

formi á meðgöngunni. Fagfólk sem sinnir barnshafandi konum þarf því að hafa góða 

þekkingu á viðmiðunarreglum sem eru í gildi varðandi líkamsþjálfun á meðgöngu. 

Niðurstöður megindlegrar rannsóknar sem framkvæmd var með það að markmiði að 

kanna þekkingu 93 fagaðila á viðmiðunarreglum varðandi líkamsþjálfun á meðgöngu, 

sýndu að 99% þeirra töldu að hreyfing væri gagnleg fyrir konur á því tímabili og veittu 90% 

þeirra ráðleggingar varðandi hreyfingu, þrátt fyrir að meirihluti þeirra eða 86% þekkti ekki 

til klínískra leiðbeininga um líkamsþjálfun kvenna á meðgöngu (Bauer, Broman og 

Pivarnik, 2010).  

Ef engar læknisfræðilegar frábendingar eru til staðar er mælt með að konur haldi 

áfram að stunda reglulega hreyfingu (Evenson og Pompeii, 2010; Evenson og Bradley, 

2010; Zavorsky og Longo, 2011) í a.m.k. 30 mínútur, flesta daga vikunnar (Zavorsky og 

Longo, 2011). Margar konur hætta samt sem áður að stunda reglulega líkamsþjálfun á 

meðgöngu og rúmlega einn þriðji hluti þeirra telur ekki óhætt að byrja að stunda hana, ef 

þær hafa ekki stundað reglulega hreyfingu fyrir meðgöngu (Evenson og Bradley, 2010). 

Haakstad, Voldner, Henriksen og Bø (2009) könnuðu líkamsþjálfun hjá 467 barnshafandi 

konum. Samkvæmt niðurstöðum þeirra var hlutfall þeirra kvenna hátt sem stundaði ekki 

reglulega hreyfingu og jókst hlutfallið töluvert þegar kom fram á síðasta þriðjung 

meðgöngunnar. Þær sem stunduðu reglulega hreyfingu fyrir meðgöngu voru líklegri til að 

halda því áfram út meðgönguna. Er þetta í samræmi við rannsókn Duncombe, Wertheim, 

Skouteris, Paxton og Kelly (2009), því niðurstöður hennar sýndu fram á að tíðni og 

styrkleiki þjálfunar minnkaði hjá þeim konum sem tóku þátt í rannsókninni eftir því sem 
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leið á meðgönguna. Aðalástæður þess var þreyta, tímaskortur, áhyggjur af öryggi æfinga og 

einnig var algengt að konum fyndist líkamsþjálfunin óþægileg í lok meðgöngunnar. 

Það sem þarf að huga að við líkamsþjálfun. Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á 

að auka þurfi fræðslu til kvenna um líkamsþjálfun á meðgöngu, þar sem stór hluti eða um 

70% þeirra fer ekki eftir ráðlögðum viðmiðunarreglum varðandi hreyfingu (Mudd, 

Nechuta, Pivarnik og Paneth, 2009; Jones o.fl., 2010). Sú hreyfing sem konur ættu að stunda 

á meðgöngu eru t.a.m. ganga, skokk og sund, eða þær hreyfingar sem reyna á stóru vöðvana 

í líkamanum (Deans, 2010). Niðurstöður rannsóknar sýndu að það er sú þjálfun sem 

algengast er að barnshafandi konur stunda, ásamt styrktaræfingum (Evenson, Savitz og 

Huston, 2004). Forðast ætti hreyfingu sem felur í sér mikinn hraða, hættu á falli eða hnjaski 

á kvið. Barnshafandi konur þurfa að hafa í huga að eftir 16 vikna meðgöngu er ekki gott að 

gera æfingar liggjandi á bakinu, þar sem þyngd legsins þrýstir á æðar og getur hamlað 

blóðflæði til hjartans og barnsins. Einnig ber að hafa í huga að jafnvægisskyn kvenna 

breytist á meðgöngu, liðbönd verða mýkri og eftirgefanlegri en það getur aukið líkur á falli 

og meiðslum við vissar æfingar (Deans, 2010).  

Til að tryggja að áreynslan sé hæfileg er gott að miða við að púlsinn fari ekki yfir 140 

slög á mínútu (Link, 2012) eða miða við að geta haldið uppi samræðum meðan á hreyfingu 

stendur (Deans, 2010; Link, 2012). Verði konan vör við mæði, sára samdrætti í legi, 

yfirliðstilfinningu, viðvarandi höfuðverk eða breytingar á sjón, brjóstverk, blæðingu frá legi 

eða legvatnsleka á hún að hætta strax æfingum og leita til læknis (Deans, 2010). 

Þótt ávinningur af reglulegri hreyfingu sé mikill þarf að hafa í huga að of mikil 

líkamsþjálfun á meðgöngu getur haft slæmar afleiðingar, meðganga er því ekki rétti tíminn 

til að ögra sér líkamlega (Deans, 2010). Sýnt hefur verið fram á að konur sem stunda of 
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mikla líkamsþjálfun á meðgöngu eru líklegri til að fæða minni og léttari börn, samanborið 

við þær sem stunda meðal þjálfun (Everette, 2008). Samkvæmt rannsókn Barakat, Lucia og 

Ruiz (2009) höfðu léttar styrktaræfingar á öðrum og síðasta þriðjungi meðgöngu ekki slæm 

áhrif á líkamsstærð nýburans eða heilsu hans. 

2.2.3 Hvíld og svefn á meðgöngu. Fagfólk sem sinnir hefðbundinni meðgöngu-

vernd ætti að fræða konur á meðgöngu um mikilvægi þess að hvílast vel og veita þeim 

einstaklingsbundna ráðgjöf til að ná góðum nætursvefni (Ko, Chang og Chen, 2009). Í 

þversniðsrannsókn sem Neau o.fl. (2009) framkvæmdu með það að markmiði að kanna 

orsakir svefntruflana og dagsyfju hjá 871 barnshafandi konum, kom fram að þessari 

fræðslu er ábótavant. Niðurstöður hennar sýndu að 82,5% þeirra kvenna sem tóku þátt í 

rannsókninni töldu að auka þurfi fræðslu um svefn á meðgöngu, en 84,8% þeirra höfðu 

ekki fengið neina fræðslu um það málefni. Einnig sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að 

73,3% þeirra kvenna sem átti við svefnvandamál að stríða, hafði hvorki rætt um það við 

ljósmóður né lækni.  

Flestar konur upplifa þreytu á meðgöngu (Kamysheva, Skouteris, Wertheim, Paxton 

og Milgrom, 2010), sérstaklega fyrstu vikurnar og á síðasta þriðjungi hennar (Neau o.fl., 

2009). Ástæða þess er aukning á hormónamagni í líkamanum, ásamt þeim líkamlegu 

breytingum sem fylgja þunguninni. Líkaminn aðlagast hormónabreytingunum í kringum 

fjórða mánuð meðgöngunnar og upplifa konur sig oft orkumeiri á þeim tíma (Deans, 2010). 

Þegar komið er fram á síðasta þriðjung hennar fer þreytan að segja til sín aftur, en sýnt 

hefur verið fram á að tæplega 80% kvenna upplifa yfirþyrmandi þreytu á því tímabili 

(Kennelly, Fallon, Farah, Stuart og Turner, 2011).  



F r æ ð s l u þ a r f i r  k v e n n a  á  m e ð g ö n g u  | 21 

Erlendar rannsóknir sýna að á bilinu 53-75% barnshafandi kvenna upplifa 

breytingar á svefnmynstri á meðgöngu (Facco, Kramer, Ho, Zee og Grobman, 2010; Ko o.fl., 

2009; Neau o.fl., 2009). Eftir því sem líður á meðgönguna eru þær lengur að sofna, svefninn 

verður léttari (Ko o.fl., 2009), draumsvefn eykst (Neau o.fl., 2009), þær vakna oftar yfir 

nóttina og ná því síður samfelldum svefni (Ko o.fl., 2009). Einnig minnkar lengd svefnsins, 

en rannsóknir hafa sýnt fram á að stór hluti kvenna sefur að jafnaði tæplega sjö tíma á 

nóttu á síðasta þriðjungi meðgöngunnar (Facco o.fl., 2010; Kennelly o.fl., 2011; Naghi, 

Keypour, Ahari, Tavalai og Khak, 2011). 

Lélegur svefn á meðgöngu getur haft mikil áhrif á lífsgæði og flækt líf kvenna til 

muna. Hvetja ætti því fagfólk til að ræða um mikilvægi svefns við barnshafandi konur þar 

sem svefntruflanir eru algengar, sérstaklega á síðasta þriðjungi meðgöngu (Facco o.fl., 

2010; Ko o.fl., 2009; Neau o.fl., 2009). Ástæður þess geta verið margvíslegar s.s. vegna 

eðlilegs kvíða fyrir fæðingunni eða líkamlegra óþæginda (Neau o.fl., 2009). Algengt er að 

konur vakni upp m.a. vegna tíðra þvagláta, verkja, andþyngsla (Ko o.fl., 2009; Neau o.fl., 

2009), hrota, vöðvakrampa og bakflæðis. Stækkandi kviður getur leitt til þess að konur eigi 

í erfiðleikum við að finna þægilega stellingu og einnig geta hreyfingar barnsins truflað svefn 

þeirra (Neau o.fl., 2009). Jafnframt veldur fótaóeirð oft svefntruflunum, en það er kvilli sem 

getur orðið vart við eða versnað á meðgöngu (Facco o.fl., 2010; Neau o.fl., 2009; Ólafur Árni 

Sveinsson og Albert Páll Sigurðsson, 2012). 

Niðurstöður rannsóknar sýndu fram á tengsl milli líkamlegra einkenna, gæða svefns 

og þunglyndis á meðgöngu. Aukin líkamleg einkenni leiddu til lélegri svefns og þunglyndis, 

og lélegur svefn gerði það að verkum að þunglyndið og líkamlegu einkennin jukust 

(Kamysheva o.fl., 2010). Það hefur einnig verið sýnt fram á tengsl milli streitu á meðgöngu 
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og lélegri svefns (Ko o.fl., 2009). Fagfólk sem sér um hefðbundna meðgönguvernd þarf því 

að vera meðvitað um víxlverkun þessara þátta (Kamysheva o.fl., 2010) og ætti að ráðleggja 

konum að reyna að draga úr streitu á meðgöngu til að bæta gæði svefnsins (Ko o.fl., 2009). 

Niðurstöður erlendrar rannsóknar benda til þess að því sé ábótavant, þar sem meira en 

helmingur kvennanna sem tók þátt í rannsókninni fékk ekki fræðslu um áhrif streitu á 

meðgöngu, né aðferðir til að takast á við hana (White o.fl., 2006). 

Algengustu afleiðingar svefntruflunar á meðgöngu eru pirringur, minnistruflun, 

einbeitingarskortur, dagsyfja og minni afkastageta yfir daginn (Neau o.fl., 2009; Ólafur Árni 

Sveinsson og Albert Páll Sigurðsson, 2012). Niðurstöður rannsóknar sem framkvæmd var í 

Bandaríkjunum leiddi í ljós að barnshafandi konur sem eiga við verulegar svefntruflanir að 

stríða eru í meiri hættu á að þróa með sér meðgöngusykursýki. Fyrir hverja klukkustund 

sem konurnar fóru á mis við svefn, hækkaði blóðsykur þeirra um fjögur prósent (Reutrakul 

o.fl., 2011). Samkvæmt Naghi o.fl. (2011) eru þær konur sem hvílast vel á síðari hluta 

meðgöngunnar að öllum líkindum betur í stakk búnar til að takast á við fæðinguna, því 

niðurstöður leiddu í ljós að konur með svefnvandamál á meðgöngu eru 20% líklegri til að 

eiga að baki lengri fæðingu og enda í keisaraskurði. 

2.2.4 Kynlíf á meðgöngu. Samkvæmt rannsókn Jones o.fl. (2010) er kynlíf á 

meðgöngu einn af þeim þáttum sem konur vilja fá aukna fræðslu um í meðgönguvernd. 

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að til þess að barnshafandi konur upplifi kynlíf á 

heilbrigðan hátt, er mikilvægt að veita þeim fræðslu varðandi þetta málefni og gefa þeim 

tækifæri á að ræða um þau vandamál sem upp geta komið á þessu tímabili (Erenel, Eroglu, 

Vural og Dilbaz, 2011; Gökyildiz og Beji, 2005).  
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Meðganga hefur óhjákvæmileg áhrif á kynlíf para, með þeim afleiðingum að 

kynlöngun getur minnkað eða aukist bæði hjá konunni og maka hennar. Tvær af hverjum 

þremur konum upplifa breytingu á kynlífi á fyrstu mánuðum meðgöngu og um 90% á 

síðasta hluta hennar (Trutnovsky, Haas, Lang og Petru, 2006). Ástæður þess er að hluta til 

vegna hormónabreytinga og hins vegar vegna líkamlegra og sálrænna þátta (Deans, 2010; 

Link, 2012). Á fyrstu vikum meðgöngu getur kynferðisleg löngun kvenna minnkað, 

sérstaklega ef þær eru viðkvæmar í brjóstum, þjást af ógleði eða yfirþyrmandi þreytu (Link, 

2012). Þegar þetta tímabil er liðið hjá gætu þær hormónabreytingar sem verða við þungun 

leitt til þess að löngun þeirra á kynlífi eykst. Aukning á estrógeni eykur blóðflæði til 

grindarsvæðisins svo aukinn þrýstingur myndast, leggöngin verða viðkvæmari og 

slímmyndun eykst í leggöngum. Geta þessar breytingar leitt til þess að konan upplifir 

sterkari fullnægingu (Deans, 2010). Erenel o.fl. (2011) framkvæmdu megindlega rannsókn 

með það að markmiði að kanna upplifun kvenna af kynlífi á meðgöngu. Úrtakið var 336 

konur og sýndu niðurstöður að tæplega helmingur þeirra átti erfitt með að njóta 

fullnægjandi kynlífs, vanmáttur þeirra jókst og upplifðu rúmlega 40% kvennanna sig 

vanhæfar til að stunda kynlíf á meðgöngunni. 

Erlendar rannsóknir sýna að kynhvöt, tíðni samfara og kynferðisleg ánægja minnkar 

smá saman eftir því sem líður á meðgönguna (Erenel o.fl., 2011; Gökyildiz og Beji, 2005; 

Trutnovsky o.fl., 2006) og er hlutfall þeirra kvenna hátt (58,6%) sem hættir að stunda 

kynlíf á síðasta þriðjungi hennar (Erenel o.fl., 2011). Þættir eins og þreyta, ógleði og skortur 

á kynferðislegri löngun geta haft áhrif á tíðni samfara, sérstaklega í upphafi meðgöngu, 

einnig getur sjálfsmynd konunnar haft mikil áhrif. Sýnt hefur verið fram á að stór hluti eða 

allt að 45% barnshafandi kvenna hefur áhyggjur af því að samfarir geti valdi fylgikvillum, 
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s.s. samdrætti, blæðingum (Trutnovsky o.fl., 2006), fósturláti og ótímabærri fæðingu. Sum 

pör óttast að samfarir geti skaðað barnið (Erenel o.fl., 2011), en rúmlega 60% maka í 

rannsókn Trutnovsky o.fl. (2006) höfðu áhyggjur af því að meiða barnið með því að stunda 

samfarir. Jafnframt getur nýja vaxtarlag konunnar leitt til þess að henni finnist hún minna 

aðlaðandi og getur stækkandi kviður hennar valdið erfiðleikum við að finna þægilega 

stellingu (Erenel o.fl., 2011; Trutnovsky o.fl., 2006). Vandamál eins og sársauki og sviði við 

samfarir geta aukist á meðgöngu (Erenel o.fl., 2011) og þá sérstaklega á síðasta þriðjungi 

hennar (Trutnovsky o.fl., 2006; Gökyildiz og Beji, 2005).  

2.3 Fræðsla um andlega líðan á meðgöngu 

Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu eru m.a. tengdar þeim andlegu breytingum sem 

þær geta upplifað á meðgöngu og eftir fæðingu (Records, 2011), en vegna hormóna-

breytinga sem verða á meðgöngu geta þær fundið fyrir aukinni viðkvæmni og stutt getur 

verið í tárin (Deans, 2010). Jafnframt geta þær upplifað sterkar og margbreytilegar 

tilfinningar á þessu tímabili s.s. hamingju, gleði, ótta og pirring, en þessar upplifanir ásamt 

auknu tilfinninganæmi geta komið hinni verðandi móður á óvart og valdið henni auknum 

áhyggjum og vanlíðan (Zimmerman, 2010).  

Í niðurstöðum rannsókna Kanotra o.fl. (2007) kom fram að þær nýbökuðu mæður 

sem tóku þátt í rannsókninni hefðu viljað fá fræðslu á meðgöngunni um fæðingardepurð 

eða „baby blues“, en hún birtist oft þremur til fimm dögum eftir fæðingu. Samkvæmt Deans 

(2010) er talað um fæðingardepurð þegar konan finnur fyrir andlegri vanlíðan fyrstu 

vikurnar eftir fæðingu, en talið er að fjórar af hverjum fimm konum upplifi þessi einkenni. 

Þessi líðan er það algeng að hún flokkast sem eðlilegur fylgifiskur fæðingar og er ein af 
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orsökum fyrir þessari vanlíðan talin vera fall á meðgönguhormónum í líkamanum eftir 

fæðingu. 

2.3.1 Andleg vanlíðan á meðgöngu. Samkvæmt erlendri rannsókn kom fram að 

andleg vanlíðan á meðgöngu og eftir fæðingu, er einn af þeim þáttum sem konur vilja 

fræðast um á meðgöngu. Vægi þessa fræðsluþáttar var samt sem áður ekki hátt í 

niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem hann var ekki einn af þeim aðalþáttum sem 

konurnar vildu fræðast um á meðgöngunni (Risica og Phipps, 2006). Ef konur eru í góðu 

tilfinningalegu jafnvægi aukast líkur á að þær upplifi meðgönguna á jákvæðari hátt. Konur 

sem fá góðan félagslegan stuðning upplifa síður andlega vanlíðan á meðgöngu (Robertson, 

Grace, Wallington og Stewart, 2004) og eftir fæðingu (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Hjálmar 

Freysteinsson, Sigríður Sía Jónsdóttir og Margrét Guðjónsdóttir, 2007). Félagslegur 

stuðningur getur m.a. verið í formi upplýsinga þar sem ráðleggingar og leiðbeiningar eru 

gefnar (Robertson o.fl. 2004). 

Ljósmæður og annað fagfólk sem sinnir konum í meðgönguvernd er í góðri aðstöðu 

til að fræða konur um hugsanleg einkenni þunglyndis á meðgöngu (Records, 2011), en 

rannsóknir sýna að það er ekki síður algengt en þunglyndi eftir fæðingu (Andersson, 

Sundström-Poromaa, Wulff, Åström og Bixo, 2006; Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og 

Rådestad, 2005; Teixeira, Figueiredo, Conde, Pacheco og Costa, 2009). Í rannsókn Teixeira 

o.fl. (2009) sem framkvæmd var með það að markmiði að kanna tíðni kvíða og þunglyndis 

hjá 300 barnshafandi konum og mökum þeirra, kom fram að þunglyndi var algengara hjá 

konum í upphafi meðgöngu eða 22% á móti 18,5% á síðasta þriðjungi hennar. Það er ekki í 

samræmi við rannsókn Bryndísar Sveinsdóttur (2011), en þátttakendur hennar voru 1.928 

íslenskar konur sem komu til meðgöngueftirlits á tímabilinu júní 2006 – júní 2010. Þar var 
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þetta hlutfall heldur lægra, niðurstöður sýndu að 10% kvenna greindust þunglyndar á 16. 

viku og 9% á 36. viku. Samkvæmt greiningarviðmiðum er um þunglyndi að ræða þegar 

einstaklingur hefur verið þjakaður af andlegri vanlíðan í a.m.k. tvær vikur samfleytt, það 

mikið að það valdi honum skerðingu í daglegu lífi (American Psychiatric Association, 2000). 

Mikilvægt er að fræða barnshafandi konur og maka þeirra um einkenni þunglyndis á 

meðgöngu, með það að markmiði að gera þau meðvitaðri um einkennin og auðvelda þeim 

að greina á milli þeirra og einkenna sem teljast eðlileg á meðgöngu (Records, 2011). 

Einkenni þunglyndis geta verið margvísleg, m.a getur konan fundið fyrir þreytu, orkuleysi, 

áhugaleysi (Andersson o.fl., 2006; Fishel, 2012), depurð, svefntruflunum, eirðarleysi, 

einbeitingarskorti, vanmáttarkennd og sjálfsvígshugsunum (Fishel, 2012). Jafnframt geta 

verkir og kvíði verið eitt af einkennum þunglyndis (Field o.fl., 2008; Fishel, 2012). Algengt 

er að kvíði og þunglyndi haldist í hendur (Field, Hernandez-Reif og Diego, 2006), en 

erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að ef kvíði er til staðar á meðgöngu eru meiri líkur á 

fæðingarþunglyndi (Moss, Skouteris, Wertheim, Paxton og Milgrom, 2009; Robertson o.fl., 

2004).  

Áhyggjur og kvíði eru eðlilegir hlutir af tilfinningalífi, en ef kvíðinn verður óeðlilega 

mikill getur hann skert lífsgæði og truflað líf einstaklingsins. Helstu kvíða- og áhyggjuefni 

barnshafandi kvenna eru fósturmissir, áhyggjur af fósturgöllum, heilsa barnsins, gangur 

fæðingar og daglegt líf. Kvíði á meðgöngu getur samt sem áður verið mikilvægur fyrir 

konuna til að komast í gegnum og vera undirbúin fyrir fæðinguna, en ef hann er óeðlilega 

mikill getur hann haft óæskilegar afleiðingar bæði fyrir móður og barn (Sigfríður Inga 

Karlsdóttir, Arna Rut Gunnarsdóttir, Eva Dögg Ólafsdóttir, Linda Björk Snorradóttir og 

Ragnheiður Birna Guðnadóttir, 2008). 
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Á meðgöngu er fóstrið viðkvæmt fyrir ástandi móður sinnar, þar sem líkamar þeirra 

tilheyra sama kerfinu (Sæunn Kjartansdóttir, 2009). Samkvæmt rannsóknum er styrkur 

streituhormóna hærri hjá þunglyndum barnshafandi konum samanborið við þær sem ekki 

eru þunglyndar (Diego o.fl., 2006; Field o.fl., 2008) og helst sá styrkur áfram hár hjá 

barninu eftir fæðingu (Field o.fl., 2008). Talið er að sú aukning sem verður á streitu-

hormónum við þunglyndi móður, geti haft áhrif á þroska fósturs (Diego o.fl., 2006). Hay, 

Pawlby, Waters, Perra og Sharp (2010) gerðu langtímarannsókn á afleiðingum þunglyndis 

á meðgöngu. Þar kom fram að börn þeirra mæðra sem voru þunglyndar á meðgöngu, voru 

tvisvar sinnum líklegri til að sýna andfélagslega hegðun og fjórum sinnum líklegri til að 

sýna ofbeldisfulla hegðun á unglingsárum. Er það í samræmi við niðurstöður rannsóknar 

King o.fl. (2010) því samkvæmt þeim getur þunglyndi haft áhrif á taugaþroska barnsins og 

valdið óafturkræfum breytingum á þroska þess, s.s. erfiðleikum með að stjórna tilfinningum 

sínum og hegðunarvandamálum. Rannsóknir hafa einnig sýnt að viðvarandi þunglyndi á 

meðgöngu eykur líkur á hægari vexti fósturs, fyrirburafæðingum og því að barnið fæðist 

léttburi (Diego o.fl., 2006; Field, o.fl., 2008; Fishel, 2012). Jafnframt sýndu niðurstöður 

erlendra rannsókna að andleg vanlíðan á meðgöngu eykur líkur á fæðingarþunglyndi (Hay 

o.fl., 2010; Robertson o.fl., 2004).  

Mikilvægt er að allar barnshafandi konur fái fræðslu um hugsanleg neikvæð áhrif 

andlegrar vanlíðunar á líf þeirra og barna til að geta brugðist við því í tíma og leitað sér 

aðstoðar (Parcells, 2010; Robertson o.fl., 2004). Með því að veita barnshafandi konum 

fræðslu um hve algengt er að konur upplifi andlega vanlíðan á meðgöngu, er hægt að koma 

í veg fyrir að þær konur sem finna fyrir henni upplifi fordóma gagnvart eigin tilfinningum 

(Records, 2011). Niðurstöður rannsóknar Helgu Gottfreðsdóttur (2001) benda þó til þess 
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að þessi þáttur skipi ekki stóran sess í fræðsluefni meðgönguverndar, því samkvæmt 

rannsókn hennar skilgreindu ljósmæður hlutverk sitt út frá fræðslu og stuðningi við konur 

um líkamlega líðan, en sálfélagslegir þættir virtust bíða lægri hlut og voru sjaldan nefndir í 

þessari rannsókn. 

Skimun fyrir þunglyndi á meðgöngu hefur ekki tíðkast hingað til á Íslandi og er 

helsta ástæða þess talin vera skortur á mælitækjum (Marga Thome og Stefanía B. 

Arnardóttir, 2009). Erlendar niðurstöður styðja samt sem áður mikilvægi þess, þar sem 

þunglyndi er algengt á meðgöngu og hefur truflandi áhrif á líf barnshafandi kvenna 

(Andersson o.fl., 2006; Teixeira o.fl., 2009). Meðgangan er sá tími ævinnar sem flestar 

konur eru í hvað mestu sambandi við ljósmæður og annað fagfólk, meðgönguvernd getur 

því verið gott tækifæri til að ná til þunglyndra kvenna sem leita sér ef til vill seint eða ekki 

hjálpar (Bryndís Sveinsdóttir, 2011). 

2.4 Fræðsla um undirbúning fyrir fæðingu 

Barnshafandi konur telja að undirbúningur fyrir væntanlega fæðingu sé eitt af því 

mikilvægasta sem þær þurfi að fræðast um í meðgönguvernd, en samkvæmt rannsókn 

Risica og Phipps (2006) vildu rúmlega helmingur þeirra kvenna sem tók þátt í rannsókn-

inni fá aukna fræðslu um fæðinguna sjálfa. Marktækur munur var á því hvort um fyrstu 

fæðingu var að ræða, því tæplega 68% frumbyrja töldu sig þurfa aukna fræðslu um 

einkenni yfirvofandi fæðingar, samanborið við 42% fjölbyrja.  

Veita þarf því barnshafandi konum fræðslu um undirbúning fyrir fæðingu (Risica og 

Phipps, 2006) og eru ljósmæður í lykilaðstöðu til þess, ásamt því að styðja og styrkja þær í 

því að öðlast trú á eigin færni svo þær geti á sem bestan hátt tekist á við það krefjandi 

verkefni sem barnsfæðing felur í sér. Ómögulegt er að segja fyrir um hvernig fæðing muni 
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ganga, en ef konur eru undirbúnar fyrir hana á jákvæðan og raunsæjan hátt eykur það líkur 

á að reynslan verði ánægjuleg. Góð þekking á fæðingarferlinu og raunhæfar væntingar, 

eykur sjálfsöryggi kvenna og tilfinningu um að þær hafi stjórn á aðstæðum (Hildur 

Sigurðardóttir, 2009). 

Sýnt hefur verið fram á að fræðsla frá fagaðilum um væntanlega fæðingu skilar sér í 

jákvæðari fæðingarreynslu (Lyberg og Severinsson, 2010; Serçekuş og Mete, 2010). Betri 

tengsl og traust myndast milli konunnar og fagaðilans, konan upplifir minni ótta og kvíða, 

ásamt því að öðlast aukið sjálfsöryggi (Link, 2012; Lyberg og Severinsson, 2010). 

Niðurstöður rannsóknar Helgu Gottfreðsdóttur (2011) styðja það, því tæplega 60% þeirra 

kvenna sem tóku þátt í rannsókninni töldu að sú fræðsla sem þær fengu um væntanlega 

fæðingu á foreldranámskeiði hafi dregið úr áhyggjum og kvíða þeirra varðandi fæðinguna. 

Tæplega 80% þeirra töldu einnig að fræðslan hafi hjálpað þeim við ákvarðanatöku 

varðandi fæðinguna og hvatt þær til að ræða um hvernig þær vildu haga henni.  

Gagnlegt er að byrja að ræða um valkosti varðandi fæðinguna snemma á meðgöngu 

og gera fæðingaráætlun. Veita þarf konum viðeigandi upplýsingar svo þær geti tekið 

upplýstar ákvarðanir um það sem viðkemur fæðingarferlinu (Link, 2012), en rannsóknir 

hafa sýnt að fæðing gengur betur fyrir sig ef þær eru í góðu sambandi við ljósmóður og fá 

að taka virkan þátt í ákvarðanatöku um fæðingarferlið (Lally, Murtagh, Macphail og 

Thomson, 2008; Lyberg og Severinsson, 2010). Niðurstöður rannsóknar leiddu í ljós að 

konur vilja almennt fá að taka ákvarðanir sem viðkemur fæðingunni í samráði við 

ljósmæður, því þær treysta á reynslu þeirra og stuðning (Raynes-Greenow, Roberts, 

McCaffery og Clarke, 2007). Margar konur upplifa samt sem áður að þær hafi ekki eins 
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mikið val við ákvarðanatöku varðandi fæðingarferlið, eins og þær hefðu viljað (Lally o.fl., 

2008). 

Samkvæmt íslenskri rannsókn vilja barnshafandi konur vita um þau bráðatilvik sem 

upp geta komið í fæðingu, s.s. bráðakeisara (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). Því er mikilvægt 

að fagfólk veiti þeim fræðslu og búi þær undir hvaða meðferð gæti þurft að veita og hvers 

vegna. Sýnt hefur verið fram á að fræðsla af þeim toga geti hjálpað þeim að takast á við þau 

óvæntu atvik sem upp geta komið í fæðingu (Lally, o.fl., 2008). Einnig hefur verið sýnt fram 

á að fræðsla og góður undirbúningur fyrir væntanlega fæðingu skilar sér í færri inngripum í 

þessu ferli (Link, 2012). Rannsóknir sýna jafnframt að konur vilja fá aukna fræðslu um 

fyrstu dagana eftir fæðingu (Helga Gottfreðsdóttir, 2011; Howell, Mora, Chassin og 

Leventhal, 2010; Persson, Fridlund, Kvist og Dykes, 2010), það er samt sem áður í höndum 

ljósmæðra að vita hvaða fræðsluþarfir það eru, þar sem konurnar geti ekki vitað fyrirfram 

hvaða spurningar munu vakna hjá þeim eftir fæðinguna (Persson o.fl., 2010). Samkvæmt 

rannsóknum telja konur, sem gengið hafa í gegnum fæðingu, sig oft ekki hafa verið 

nægilega vel upplýstar á meðgöngu um þætti eins og verki sem fylgja t.d. í kjölfar keisara-

skurðar og spangarklippingar (Howell o.fl., 2010), blæðingu í kjölfar fæðingar og eymsli í 

brjóstum í upphafi sængurlegu (Howell o.fl., 2010; Persson o.fl., 2010). Niðurstöður 

erlendrar rannsóknar leiddu í ljós að fjórðungur þeirra kvenna sem tók þátt í rannsókninni 

taldi sig ekki hafa verið nægilega vel undirbúinn fyrir þá reynslu sem þær upplifðu eftir 

fæðinguna. Þær konur sem fengu lítinn undirbúning um hvers mætti vænta lýstu fleiri 

líkamlegum einkennum og voru líklegri til að upplifa andlega vanlíðan eftir fæðinguna, 

samanborið við þær sem fengu góða fræðslu. Aukin fræðsla á meðgöngu um algeng 

líkamleg einkenni og vandamál eftir fæðingu, bætir því upplifun mæðra þar sem þær vita 
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við hverju þær megi búast og minnkar þar með líkur á andlegri vanlíðan (Howell o.fl., 

2010). 

2.4.1 Verkir. Rannsóknir sýna að konur hafa þörf fyrir fræðslu um undirbúning 

fyrir fæðingu m.t.t. verkja og verkjameðferðar (Link, 2012; Raynes-Greenow o.fl., 2007), því 

konur upplifa yfirleitt töluverðan sársauka í fæðingu og í mörgum tilvikum er það mesti 

sársauki sem þær upplifa á lífsleiðinni. Margir mismunandi þættir geta haft áhrif á þessa 

upplifun, má þar nefna þætti sem hægt er að hafa áhrif á eins og viðhorf til sársauka, 

hræðsla, bjargráð, stuðningur og áhrif ljósmóður, og hins vegar þætti sem erfiðara er að 

hafa áhrif á s.s. sjálfstjórn, menning og fyrri reynsla (Sigfríður Inga Karlsdóttir, 2009). 

Algengt er að konum kvíði fyrir þeim sársauka sem fylgir væntanlegri fæðingu (Link, 

2012) og getur það valdið þeim auknum kvíða ef þeim skortir þekkingu á áhættu og 

ávinningi af mismunandi aðferðum við verkjastillingu (Lally o.fl., 2008). Sýnt hefur verið 

fram á tengsl milli kvíða og sársauka hjá konum í fæðingu, eftir því sem kvíðinn er meiri því 

sárari verða verkirnir (Alves, Zakka, Teixeira, Siqueira og Siqueira, 2010). Þar sem 

rannsóknir hafa leitt í ljós að þær konur sem fá fræðslu um undirbúning fyrir fæðingu, 

upplifa minni kvíða, ráða betur við verkina og eru ánægðari með fæðingarferlið í heild 

sinni, skiptir miklu máli að veita þeim fræðslu um þetta málefni (Ip, Tang og Goggins, 2009; 

Link, 2012).  

Þær væntingar sem konur hafa til verkja í fæðingu eru í fæstum tilfellum þær sömu 

og þær koma til með að upplifa. Sýnt hefur verið fram á að konur sem fengið hafa fræðslu 

um verki í fæðingu eigi auðveldara með að gera sér raunhæfar væntingar um þá verki sem 

fæðing hefur í för með sér. Fagfólk sem sér um fræðslu á meðgöngu verður því að tryggja að 

verðandi mæður séu nægilega vel undir það búnar að takast á við það sem raunverulega 
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gerist í fæðingu til að koma í veg fyrir það misræmi sem getur orðið milli væntinga þeirra 

og upplifunar (Lally o.fl., 2008). 

Margar mismunandi aðferðir eru notaðar til að lina þjáningar við fæðingu og hefur 

þeim yfirleitt verið skipt í verkjameðferðir með eða án lyfja (Deans, 2010). Erfitt er fyrir 

konur að vita fyrirfram hverskonar verkjameðferð hentar í fæðingu, en góð fræðsla um 

mismunandi verkjameðferðir, ásamt kostum og ókostum af notkun þeirra, leiðir til þess að 

konur geta verið búnar að mynda sér meðvitaðar og upplýstar skoðanir (Lally o.fl., 2008; 

Link, 2012; Raynes-Greenow o.fl., 2007).  

Raynes-Greenow o.fl. (2007) framkvæmdu eigindlega rannsókn með það að 

markmiði að kanna þekkingu kvenna á verkjameðferðum í fæðingu. Upplýsingum var aflað 

með rýnihópum, sem 25 frumbyrjur tóku þátt í. Niðurstöður sýndu að ábótavant er að 

fræða konur á meðgöngu um mismunandi verkjameðferðir í fæðingu. Þær konur sem tóku 

þátt í rannsókninni voru vel upplýstar um þá valkosti sem í boði voru til að takast á við 

sársauka í fæðingu, en höfðu á heildina litið mjög takmarkaða þekkingu á ávinningi og 

ókostum hverrar meðferðar fyrir sig. Helsta vitneskja þeirra var fengin frá óstaðfestum 

upplýsingum og yfirleitt byggð á reynslu annarra kvenna. Mikilvægt er því að ljósmæður 

veiti barnshafandi konum skýrar og óhlutdrægar upplýsingar byggðar á rannsóknar-

niðurstöðum, um þær verkjameðferðir sem í boði eru ásamt kostum og ókostum þeirra. 

2.5 Fræðsla um umönnun nýburans 

Rannsóknir hafa sýnt að barnshafandi konum finnst mikilvægt að fá fræðslu um 

umönnun nýbura á meðgöngu (Kanotra o.fl., 2007; Persson o.fl., 2010; Risica og Phipps, 

2006). Sú fræðsla eykur sjálfsöryggi kvenna við að annast barn sitt (Persson o.fl., 2010) og 

skilar sér í betri tengslamyndun milli móður og barns (Link, 2012). Rannsókn Kanotra, o.fl. 
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(2007) leiddi í ljós að þær nýbökuðu mæður sem tóku þátt í rannsókninni, hefðu viljað vera 

betur undir það búnar að takast á við það verkefni að annast barn sitt. Töldu þær að mikið 

væri til af aðgengilegum upplýsingum um meðgöngu en ekki nægilega mikið um umönnun 

nýbura. Hluti kvenna í rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur (2011) gerði athugasemd við það að 

fræðsluefni sem notað var í foreldrafræðslu, um umönnun nýburans, væri í sumum 

tilfellum úrelt. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að takmarkaðar 

upplýsingar voru um brjóstagjöf og tímann eftir fæðingu. Þessar niðurstöður benda til þess 

að endurskoða þurfi þessa fræðsluþætti í skipulagðri fræðslu til verðandi foreldra. 

Samkvæmt rannsókn Risica og Phipps (2006) vildi rúmlega helmingur þeirra 

kvenna sem tók þátt í rannsókninni fá aukna fræðslu á meðgöngu um umönnun nýburans 

og tæplega helmingur þeirra um brjóstagjöf. Marktækur munur var á því hvort um 

frumbyrju eða fjölbyrju var að ræða, því tæplega 68% frumbyrja vildu aukna fræðslu um 

umönnun nýburans, samanborið við tæplega 45% fjölbyrja. Það var ekki eins afgerandi 

munur á þeim konum sem vildu aukna fræðslu um brjóstagjöf eftir því hvort um frumbyrju 

eða fjölbyrju var að ræða. Benda þessar niðurstöður til þess að þó konur búi yfir reynslu af 

brjóstagjöf þarf samt sem áður að veita þeim góða fræðslu. 

2.5.1 Brjóstagjöf. Margar rannsóknir sýna að konur vilja fá fræðslu um brjóstagjöf á 

meðgöngutímanum (Helga Gottfreðsdóttir, 2011; Kelleher, 2006; Kanotra o.fl., 2007; Moore 

og Coty, 2006; Risica og Phipps, 2006). Misjafnt er samt sem áður hvaða fræðsluaðferðir 

henta hverri og einni, en sýnt hefur verið fram á að árangursríkast er að nota margar 

fræðsluaðferðir samtímis (Hannula o.fl., 2008). Niðurstöður rannsóknar sýndu að með því 

að veita konum fræðslu um brjóstagjöf á meðgöngu aukast líkur á að þær hafi börn sín á 

brjósti (Kervin, Kemp og Pulver, 2010). Við slíka fræðslu þarf að taka tillit til einstaklings- 
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og menningarlegs bakgrunns verðandi mæðra og koma til móts við þær (Hannula o.fl., 

2008). Þrátt fyrir menningarlegan mismun má fagfólk ekki forðast að fræða konur um kosti 

þess að hafa barn sitt á brjósti, heldur styðja þær í þeirra ákvörðun sem þær taka (Purdy, 

2010).  

Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO) mælir með því að börn nærist eingöngu á 

brjóstamjólk fyrstu sex mánuðina og áfram samhliða annarri fæðu allt að tveggja ára aldri. 

Einnig mælir stofnunin með því að barn sé sett á brjóst innan klukkustundar frá fæðingu 

(World Health Organization, 2011). Hve lengi konur hafa börn sín á brjósti er breytilegt 

milli landa, en samkvæmt upplýsingum frá Geir Gunnlaugssyni (2005) voru á Íslandi 98% 

vikugamalla barna eingöngu á brjósti á árunum 1999-2002 og aðeins 13% þeirra við sex 

mánaða aldur. Sú tíðni er langt undir ráðleggingum Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar 

(WHO).  

Þar sem brjóstagjöf hefur mikið forvarnargildi gegnir fagfólk mikilvægu hlutverki 

við að fræða verðandi og nýbakaðar mæður um ávinning þess að hafa börn sín á brjósti 

(Moore og Coty, 2006). Brjóstamjólk hentar ungabörnum vel því þau eiga auðveldara með 

að melta hana en aðra fæðu. Hún er jafnframt talin minnka líkur á miðeyrnabólgu, styrkja 

meltingarveginn gegn sýkingum og vinna gegn ofnæmistengdum sjúkdómum, eins og 

exemi og astma (Alden, 2012). Einnig sýndi sænsk rannsókn fram á að þau ungabörn sem 

voru eingöngu á brjósti fyrstu mánuði ævi sinnar, fengu síður niðurgang og öndunarfæra-

sýkingar (Agrasada, Ewald, Kylberg og Gustafsson, 2011).  

Umfjöllun um brjóstagjöf einskorðast oft við ávinning barnsins en hún hefur einnig 

ýmsa kosti fyrir móðurina. Eftir fæðingu hjálpar hún til við að draga saman legið, dregur úr 

líkum á blæðingu, seinkar egglosi og getur því komið í veg fyrir ótímabæra þungun. 
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Brjóstagjöf hefur einnig ákveðið forvarnargildi fyrir mæður því hún er meðal annars talin 

minnka líkur á brjóstakrabbameini og beinþynningu, ásamt því að hafa jákvæð áhrif á 

tengslamyndun móður og barns (Alden, 2012).  

Það er ekki sjálfgefið að allar konur eigi góða upplifun af brjóstagjöf. Í rannsókn sem 

framkvæmd var í Kanada og Bandaríkjunum voru tekin viðtöl við 52 konur um upplifun 

þeirra af brjóstagjöf mánuði eftir fæðingu. Það sem kom konunum mest á óvart, var hversu 

miklir verkir fylgdu í byrjun brjóstagjafar og hversu lengi þeir voru. Fram kom að þær 

hefðu viljað vita fyrirfram að aðeins væri um tímabundið ástand að ræða (Kelleher, 2006). 

Konur sem eiga í erfiðleikum við brjóstagjöf upplifa hana oft sem baráttu sem þær verði að 

láta sig hafa í einhvern ákveðinn tíma (Nelson, 2006). Bendir það til þess að mæður séu 

ekki nægilega vel undirbúnar til að takast á við vandamál sem upp geta komið tengd 

brjóstagjöf (Kelleher, 2006). Í rannsókn sem framkvæmd var í Ástralíu kom fram að 

algengustu vandamál kvenna tengd brjóstagjöf voru sárar geirvörtur, barnið tók brjóstið 

ekki rétt og lítil mjólkurframleiðsla (Chin og Amir, 2008). Einnig hafa rannsóknir sýnt að 

líkamleg eða tilfinningaleg líðan móður hefur áhrif á gang brjóstagjafar en verkir, þreyta, 

streita, kvíði eða önnur vanlíðan getur truflað eðlilega mjólkurlosun með þeim afleiðingum 

að brjóstagjöfin gengur ekki að óskum (Ystrom, Niegel, Klepp og Vollrath, 2008). 

Ofangreindar niðurstöður sýna mikilvægi þess að fagfólk veiti konum stuðning og 

samræmda fræðslu um brjóstagjöf, en sýnt hefur verið fram á að því skortir oft þekkingu og 

reynslu til að veita slíka fræðslu. Þar af leiðandi fá konur oft misvísandi skilaboð sem getur 

aukið á óöryggi þeirra (Kervin o.fl., 2010; Moore og Coty, 2006; Person o.fl., 2010; Watkins 

og Dodgson, 2010). Ef fagfólk sýnir öryggi við ráðgjöf og fræðslu aukast líkur á farsælli 

brjóstagjöf (Watkins og Dodgson, 2010).  
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2.6 Tafla 1 

Helstu rannsóknarniðurstöður um fræðsluþarfir kvenna  

Heimild Tilgangur Aðferð og úrtak Helstu niðurstöður 
Helga 
Gottfreðsdóttir 
(2001). 

Að kanna og lýsa því hvað 
verðandi mæðrum finnst felast í 
meðgönguvernd og hvort 
þjónusta hennar sé í samræmi 
við líkamlegar, andlegar og 
félagslegar þarfir þeirra. 

Eigindleg rannsókn, byggð á 
fyrirbærafræði. Tekin voru 
viðtöl við fjórar ljósmæður og 
átta verðandi mæður í 32.-38. 
viku meðgöngu. 

Konur vilja vita meira um þær 
líkamlegu breytingar sem 
verða á meðgöngu og um 
fæðinguna sjálfa. 

Helga 
Gottfreðsdóttir 
(2011). 

Að skoða notagildi skipulagðrar 
foreldrafræðslu á meðgöngu, frá 
sjónarhorni verðandi og 
nýbakaðra foreldra. 

Tilfellarannsókn með 
tilraunasniði. Sendir voru 
spurningalistar til 590 para. 

Konum fannst helst vanta 
fræðslu um brjóstagjöf, fyrstu 
dagana eftir fæðingu og 
bráðatilvik sem upp geta komið 
í fæðingu.  

Howell, Mora,  
Chassin og 
Leventhal, 
(2010). 

Kanna hvort skortur á 
undirbúningi fyrir fyrstu 
dagana eftir fæðingu tengist 
andlegri vanlíðan eftir fæðingu. 
 

Megindleg rannsókn. Tekin voru 
símaviðtöl við 720 nýbakaðar 
mæður í New York.  

24% töldu sig ekki nægilega vel 
undirbúnar fyrir þá reynslu 
sem þær upplifðu eftir fæðingu 
s.s. blæðingu, eymsli í brjóstum 
og verki í kjölfar 
spangarskurðar. 

Jones, Housman 
og McAleese 
(2010). 

Að kanna þekkingu og hegðun 
barnshafandi kvenna á þáttum 
eins og næringu og hreyfingu á 
meðgöngu.  

Megindleg rannsókn þar sem 
notaðir voru spurningalistar. 
Þátttakendur voru 83 
barnshafandi konur. 

Konurnar vildu fá fræðslu um 
næringu, hreyfingu, streitu, 
kynlíf og þyngdaraukningu á 
meðgöngu. 

Kanotra, Angelo, 
Phares, Morrow, 
Barfield og 
Lansky (2007). 

Að kanna þau viðfangsefni sem 
konur þurfa að takast á við 2-9 
mánuðum eftir fæðingu.  

Megindleg rannsókn.  15.914 
konur tóku þátt í rannsókninni 
sem gerð var í 10 löndum. 

23,5% hefðu viljað fá meiri 
fræðslu á meðgöngunni um 
brjóstagjöf, 21% um 
umönnun nýburans og 9,5% 
um andlega vanlíðan eftir 
fæðingu.   

Lagan, Sinlair og 
Kernohan 
(2010). 

Að skoða hvernig og af hverju 
barnshafandi konur nota 
internetið til að sækja sér 
upplýsingar og áhrif þess á 
ákvarðanatöku þeirra. 

Megindleg rannsókn. 
Spurningalistar voru sendir til 
613 kvenna frá 24 löndum, sem 
notað höfðu internetið til að 
leita sér upplýsinga tengdar 
meðgöngunni.  

48,5% leitaði upplýsinga á 
netinu þar sem fræðsluþörfum 
þeirra var ekki fullnægt af 
fagfólki í meðgönguvernd og 
46,5% þar sem ekki gafst 
nægur tími til spurninga í 
meðgönguverndinni.  

Neau, Texier og 
Ingrand, (2009). 

Kanna svefntruflanir og 
dagsyfju hjá ungum 
barnshafandi konum. 

Þversniðsrannsókn. 
Þátttakendur voru 871 
barnshafandi konur. 

82,5% fannst þörf á að auka 
fræðslu um svefn á meðgöngu, 
84,8% höfðu ekki fengið neina 
fræðslu um það málefni. 

Raynes-
Greenow, 
Roberts, 
McCaffery og 
Clarke, (2007). 

Kanna þekkingu frumbyrja á 
verkjameðferð í fæðingu. 

Eigindleg rannsókn þar sem 
upplýsinga var aflað með 
rýnihópum. Þátttakendur voru 
25 frumbyrjur. 

Vitneskja þeirra um 
verkjameðferðir í fæðingu var 
takmörkuð og oftast byggð á 
reynslu annarra kvenna.  

Risica og Phipps, 
(2006). 

Að kanna hvernig konur vilja fá 
fræðsluna á meðgöngunni og  
hvað þeim finnst mikilvægt að 
fræðast um.  

Megindleg rannsókn. 
Þátttakendur voru 139 
barnshafandi konur.  Notaður 
var staðlaður spurningalisti sem 
innihélt opna spurningu í lokin, 
um það sem þeim fannst 
mikilvægt að fræðast um á 
meðgöngunni.  

Konurnar vildu fá fræðslu um 
næringu (64%), hreyfingu 
(59%), umönnun nýburans 
(54%), brjóstagjöf (46,8%), 
fæðinguna (52,5%) og 
þyngdaraukningu (46%). 
71,9% vildu fá fræðsluna frá 
fagfólki, 58,3% í formi  
bæklings, 28,1% á netinu. 
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2.7 Samantekt 
 

Fræðsla er nauðsynlegur þáttur á meðgöngu, en misjafnt er hverjar fræðsluþarfir 

barnshafandi kvenna eru. Algengt er að konur leiti sér upplýsinga varðandi meðgöngu á 

netinu, en mikill meirihluti þeirra vill fá munnlega fræðslu frá fagaðilum í meðgönguvernd. 

Mikilvægt er að samræmi sé í þeirri fræðslu sem veitt er, útskýringar séu skýrar og veittur 

sé kostur á tækifærum til spurninga og umræðna. Hafa þarf samt sem áður í huga að 

misjafnt er hvaða fræðsluaðferðir henta hverri og einni, en árangursríkast er að nota 

nokkrar fræðsluaðferðir samtímis.  

 Fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu tengdar líkamlegum þörfum eru m.a. þættir eins 

og mataræði á meðgöngu, mikilvægi hreyfingar, hvíldar og svefns, ásamt því hvort óhætt sé 

að stunda kynlíf á meðgöngu. Þetta eru jafnframt þeir fræðsluþættir sem konur leita oftast 

eftir á meðgöngu. Fagfólk sem starfar við meðgönguvernd verður því að búa yfir góðri 

þekkingu á líkamlegum þörfum barnshafandi kvenna. Fræðsluþarfir kvenna eru jafnframt 

tengdar þeim andlegu breytingum sem þær geta fundið fyrir bæði á meðgöngu og eftir 

fæðingu, en sterkar og margbreytilegar tilfinningar á þessu tímabili geta komið konum á 

óvart og valdið þeim auknum áhyggjum og vanlíðan. Sýnt þykir að fæðingardepurð, andleg 

vanlíðan á meðgöngu og eftir fæðingu eru þættir sem konur hefðu viljað fá fræðslu um á 

meðgöngu. 

Fræðsluþarfir barnshafandi kvenna einskorðast ekki eingöngu við þætti sem 

tengjast meðgöngunni sjálfri, því einkenni yfirvofandi fæðingar, bráðatilvik sem upp geta 

komið, ásamt verkjum og verkjameðferð í fæðingu eru allt þættir sem konum finnst 

mikilvægt að fræðast um á meðgöngu, ásamt fyrstu dögunum eftir fæðingu. Sýnt hefur 

verið fram á að þær konur sem eru undirbúnar vel fyrir fæðinguna á jákvæðan og 
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raunsæjan hátt upplifa minni kvíða, hafa betri stjórn á verkjunum og eru ánægðari með 

fæðingarferlið í heild sinni. Konur sem gengið hafa í gegnum fæðingu telja sig oft ekki hafa 

verið nægilega vel undirbúnar fyrir umönnun nýburans, þá sérstaklega m.t.t. brjóstagjafar. 

Sýnt hefur verið fram á að fræðsla til verðandi mæðra um þessa þætti, eykur m.a. líkur á 

farsælli brjóstagjöf.   
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3. kafli - Aðferðafræði 

Í eftirfarandi kafla verður fjallað um þá rannsóknaraðferð sem verður notuð við 

framkvæmd þessarar rannsóknar, val hennar rökstutt og gerð grein fyrir kostum og 

ókostum við notkun hennar. Fjallað verður um val á þátttakendum, greint frá aðferð við 

gagnasöfnun, gagnagreiningu og siðferðilegum álitamálum rannsóknarinnar. Í lokin er stutt 

samantekt á efni kaflans.  

3.1 Rannsóknaraðferð 

Þar sem fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu hafa lítið verið rannsakaðar á Íslandi út 

frá sjónarhóli þeirra sjálfra, verður notuð eigindleg (qualitative) aðferðafræði í þessari 

rannsókn. Tekin verða opin, hálfstöðluð viðtöl, en sú aðferð er talin henta einkar vel þegar 

lítið er vitað um efnið sem á að rannsaka (Helga Jónsdóttir, 2003; Sigurlína Davíðsdóttir, 

2003). Stuðst verður við aðferð Vancouver-skólans í fyrirbærafræði, því sú rannsóknar-

aðferð hentar vel til að auka skilning á mannlegum fyrirbærum m.a. í þeim tilgangi að bæta 

mannlega þjónustu. Mesta hættan við fyrirbærafræðilega nálgun er að gagnasöfnun sé hætt 

áður en heildarmyndin er orðin skýr (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Eigindleg 

aðferðafræði byggir á upplifun einstaklinga sem verið er að skoða og nýtist vel þegar þörf 

er á að öðlast dýpri skilning á viðfangsefninu og gera sjónarmiðum fárra þátttakenda góð 

skil (Kvale, 2008; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Tilgangur eigindlegrar rannsóknar er því 

ekki að alhæfa um reynslu margra eða leitast við að gefa tölfræðilegar upplýsingar eins og í 

megindlegum rannsóknum, heldur varpa upp skoðunum, skyggnast inn í og skilja 

reynsluheim fárra þátttakenda (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Helstu ókostir við notkun 

eigindlegrar rannsóknaraðferðar eru hversu tímafrek hún er og að ekki er hægt að nota 

niðurstöður hennar til þess að alhæfa á samfélagið í heild sinni (Burns og Grove, 2001; 
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Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Í Vancouver-skólanum í fyrirbærafræði er lögð áhersla á að 

rannsakandinn byggi upp ákveðna heildarmynd af því hvernig reynslan sem rannsökuð er 

lítur út frá sjónarhóli þátttakandans. Til þess að skilja það þarf rannsakandinn að eiga í 

samræðum við einstaklinga sem upplifað hafa þessa tilteknu reynslu og mynda smám 

saman heildstæða mynd í eigin huga af fyrirbærinu (Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Við 

þessar samræður er gott að notast við opin, hálfstöðluð viðtöl, en þar setur rannsakandinn 

ákveðið form á samtalið með því að nota fyrirfram ákveðna rannsóknarspurningu, 

framvinda samtalsins veltur síðan á viðmælanda (Helga Jónsdóttir, 2003).  

3.2 Þátttakendur 

Þýði þessarar rannsóknar verða allar konur sem fætt hafa börn á Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands á Akranesi, sex til átta mánuðum áður en gagnasöfnun fer fram. Mikilvægt er í 

rannsóknarstarfi að velja á réttan hátt þann afmarkaða hóp sem tekur þátt í rannsókninni 

þannig að hann gefi sem besta mynd af heildarhópnum sem álykta á um (Þorlákur Karlsson 

og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Þar sem ætlunin er kanna hverjar fræðsluþarfir kvenna eru 

á meðgöngu verður notast við tilgangsúrtak við val á þátttakendum, en það er sú úrtaks-

aðferð sem er að jafnaði beitt í fyrirbærafræðilegum rannsóknum. Þá er valið í úrtakið út 

frá tilgangi rannsóknarinnar, einstaklinga sem búa yfir persónulegri þekkingu á því efni 

sem rannsaka á. Hafa þarf samt sem áður í huga að velja þátttakendur með mismunandi 

reynslu, því ef breidd skortir í úrtakið getur orðið skekkja á heildarmynd fyrirbærisins. 

Mikilvægt er að þeir einstaklingar sem valdir eru í úrtakið hafi getu til að lýsa persónulegri 

reynslu sinni af því fyrirbæri sem rannsaka á og séu ekki staddir í miðri reynslunni, heldur 

geta litið yfir farinn veg og miðlað af reynslu sinni. Misjafnt er hversu marga einstaklinga 

þarf að ræða við, eða allt frá 5-15 manns, áður en svonefndri mettun (saturation) er náð 
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(Sigríður Halldórsdóttir, 2003). Þessi rannsókn verður afturvirk og mun úrtakið 

samanstanda af sex frumbyrjum og sex fjölbyrjum á aldrinum 20 til 35 ára, sem átt hafa 

börn sex til átta mánuðum áður á Heilbrigðisstofnun Vesturlands á Akranesi. Skilyrði fyrir 

þátttöku er að konurnar tali íslensku, hafi átt eðlilega meðgöngu og fæðingu að baki, ásamt 

því að hafa eignast heilbrigt barn.  

3.3 Gagnasöfnun  

Í þessari rannsókn verður notast við opin hálfstöðluð viðtöl við gagnasöfnun, þar 

sem markmið okkar er að fanga upplifun og reynslu kvenna og fá þær til að útskýra 

hugmyndir sínar og skoðanir með eigin orðum. Opin hálfstöðluð viðtöl eru talin góð 

rannsóknaraðferð þegar markmið rannsóknar er að draga fram túlkun og skilning fólks á 

þeirra eigin umhverfi og aðstæðum (Esterberg, 2002; Kvale, 2008). Með því að nota opnar 

spurningar sem tengjast rannsóknarmarkmiðum fæst ítarlegri lýsing á rannsóknar-

fyrirbærinu, viðmælandinn kemur fram með sýna eigin hlið á málefninu og hefur meiri 

möguleika á að tjá sig frjálst um viðfangsefnið. Hafa skal samt sem áður í huga við notkun á 

þessu viðtalsformi að einstaklingar tjá sig misjafnlega skýrt, mótsagnir geta komið fram og 

þátttakendur geta breytt frásögn sinni (Helga Jónsdóttir, 2003).  

Haft verður samband við konurnar með milligöngu yfirljósmóður í meðgönguvernd 

Heilsugæslustöðvarinnar á Akranesi og samþykki fengið fyrir þátttöku. Notast verður við 

viðtalsramma byggðan á fræðilegum bakgrunni og verða viðtölin tekin á heimili kvennanna 

eða þar sem þær óska, alls eitt viðtal við hverja þeirra. Mikil áhersla er lögð á það í 

eigindlegum rannsóknum að viðmælandi sé á stað sem honum líður vel á því þá eru minni 

líkur á að truflandi þættir í umhverfinu hafi áhrif á svör hans (Esterberg, 2002). Mikilvægt 

er að rannsakandi leggi sig fram við að skapa þægilegt andrúmsloft sem stuðlar að því að 
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viðmælanda finnist þægilegt að taka þátt í viðtalinu, nálgast þarf þátttakanda af mikilli 

vandvirkni og virðingu, ásamt því að gæta vel að öllum smáatriðum (Helga Jónsdóttir, 

2003). Við gagnasöfnun verður það haft að leiðarljósi, ásamt því að reyna að gæta fyllsta 

hlutleysis og horfa á viðfangsefnið út frá sjónarhorni kvennanna þannig að skoðanir 

rannsakenda endurspeglist ekki í niðurstöðum rannsóknarinnar, en mikilvægt er að hafa 

það í huga í eigindlegum rannsóknum (Esterberg, 2002). 

3.4 Greining gagna  

Farið verður eftir hugmyndafræði fyrirbærafræðinnar við úrvinnslu gagna. Viðtölin 

verða tekin upp, skráð niður frá orði til orðs og greind eftir þemum og innihaldi eftir því 

sem rannsakendur túlka það sem sagt er. Við greiningu er mikilvægt að lesa viðtölin yfir 

nokkrum sinnum til að fá heildarmynd af reynslu viðmælandans, síðan er merkt við í 

textanum það sem rannsakandanum finnst koma efninu sérstaklega við. Því næst eru þemu 

tekin saman og þeim raðað upp í eina heildarmynd. Þemum og undirþemum verða gefin 

lýsandi heiti og samband þeirra sett upp á myndrænan hátt sem munu mynda niðurstöður 

rannsóknarinnar (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

3.5 Viðtalsrammi 

 Viðtalsramminn var þróaður af rannsakendum, með rannsóknarspurninguna í huga, 

út frá ofangreindum niðurstöðum. Inniheldur hann fimm spurningar sem verða notaðar til 

viðmiðunar í viðtölum við þátttakendur. 

1. Mig langar til að biðja þig að hugsa til baka og segja mér frá því hverjar fræðsluþarfir 

þínar voru á meðgöngunni. 
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2. Getur þú sagt mér hverjar fræðsluþarfir þínar voru á meðgöngunni m.t.t. líkamlegrar 

líðan? 

3. Getur þú sagt mér hverjar fræðsluþarfir þínar voru á meðgöngunni m.t.t. andlegrar 

líðan? 

4. Getur þú sagt mér hverjar fræðsluþarfir þínar voru á meðgöngunni m.t.t. 

undirbúnings fyrir fæðinguna og umönnun nýburans? 

5. Getur þú sagt mér frá einhverju sem kom þér á óvart á meðgöngunni eða í 

fæðingunni sem þú hefðir viljað fá að vita af áður en þú gekkst í gegnum þessa 

lífsreynslu? 

3.6 Siðfræði rannsóknar 

 Uppfylla þarf siðferðilegar kröfur svo rannsókn geti staðið undir nafni. Gæta þarf 

persónuverndar, ásamt því að fá upplýst og óþvingað samþykki frá þátttakendum 

rannsóknarinnar. Fjórar siðareglur eru til hliðsjónar til að gæta hagsmuna þátttakenda, en 

þær eru skaðleysisreglan, sjálfræðisreglan, hjálpræðisreglan og réttlætisreglan. Fjögur 

meginatriði liggja til grundvallar þessum reglum, þau eru að bera virðingu fyrir 

manneskjunni og sjálfræði hennar, forðast að valda þátttakendum skaða eða hættu, 

rannsakendur láta gott af sér leiða og velja þær leiðir sem hafa sem minnstu fórnir fyrir 

þátttakendur, ásamt því að gætt sé að réttlæti (Sigurður Kristinsson, 2003). Eins og fram 

kemur í reglugerð um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði nr. 286/2008, skulu 

þátttakendur í formlegri vísindarannsókn samþykkja þátttöku fyrirfram með formlegum 

hætti og skal gefa þeim ítarlegar upplýsingar um áhættu og ávinning þátttökunnar. Þurfa 

þessar upplýsingar að vera gefnar á þann hátt að þátttakendur skilji þær. Einnig skal gera 
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þeim grein fyrir því að þeir geti hafnað þátttöku og hætt við hana hvenær sem er á meðan 

rannsókn stendur.  

Áður en gagnasöfnun hefst verður rannsóknin tilkynnt til Persónuverndar og sótt 

verður um leyfi til Siðanefndar. Viðmælendum verða afhent kynningarbréf  áður en viðtölin 

fara fram, þar sem gerð er grein fyrir framkvæmd rannsóknarinnar og verndun persónu-

upplýsinga. Til að tryggja nafnleynd munu verða notuð önnur nöfn á viðmælendum við 

framsetningu niðurstaðna og aðeins rannsakandinn sjálfur mun vita hin raunverulegu nöfn, 

en þeim verður eytt að rannsókn lokinni. 

3.7 Samantekt 

 Við gerð þessarar rannsóknar verður notast við eigindlega aðferðafræði, þar sem 

stuðst verður við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði. Tekin verða opin, hálfstöluð viðtöl 

samkvæmt viðtalsramma, viðtölin verða tekin upp, rituð og þemagreind. Þátttakendur 

verða valdir með tilgangsúrtaki og verður rannsóknin afturvirk. Úrtakið mun samanstanda 

af sex frumbyrjum og sex fjölbyrjum sem tala íslensku og hafa gengið í gegnum eðlilega 

meðgöngu og fæðingu, ásamt því að hafa eignast heilbrigt barn, sex til átta mánuðum áður 

en gagnasöfnun fer fram, á Heilbrigðisstofnun Vesturlands á Akranesi. Fullum trúnaði 

verður heitið við þátttakendur og þeim veittar upplýsingar um rétt sinn varðandi þátttöku í 

rannsókninni.  
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4. kafli – Umræður 

Í þessum kafla drögum við saman helstu niðurstöður fræðilegu samantektarinnar, 

skýrum frá okkar ályktun á þeim og færum rök fyrir því hvaða gildi fyrirhuguð rannsókn  

getur haft fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. 

Tæplega helmingur kvenna leitar upplýsinga á vefsíðum þar sem fræðsluþörfum 

þeirra er ekki fullnægt í meðgönguvernd, m.a. vegna tímaskorts (Lagan o.fl., 2010). Þar sem 

fækkun hefur orðið á heimsóknum í meðgönguvernd veltum við fyrir okkur hvort minni 

tími sé veittur til fræðslu nú en áður. Ofangreindar niðurstöður styðja það þar sem hluta 

kvenna finnst þessar heimsóknir of fáar (Birna Gerður Jónsdóttir o.fl., 2011) og tæplega 

helmingur kvenna leitar upplýsinga á vefsíðum þar sem ekki gefst nægur tími til spurninga 

og umræðna (Lagan o.fl., 2010). Upplýsingar sem fengnar eru af internetinu geta hjálpað til 

við að fullnægja fræðsluþörfum þessa hóps. Hafa þarf samt í huga að fræðsluefni fengið 

þaðan inniheldur oft óljósar, villandi og rangar upplýsingar (Jones o.fl., 2010). Það virðist 

samt vera stefna heilbrigðiskerfisins að fólk sæki sína fræðslu á netið, þar sem dregið hefur 

mikið úr notkun bæklinga. Það er umhugsunarvert því niðurstöður sýna að mikill 

meirihluti kvenna (72%) kýs frekar að fá fræðsluna frá fagaðilum heldur en sækja sér hana 

á netið (Risica og Phipps, 2006). Veltum við fyrir okkur hvort fræðsla sem veitt er í 

meðgönguvernd sé byggð á of stöðluðu efni, en ekki á því sem konan telur sig þurfa að 

fræðast um, því samkvæmt nýrri íslenskri rannsókn fengu aðeins tæplega 30% kvenna 

fræðsluþörfum sínum fullnægt í meðgönguvernd (Helga Gottfreðsdóttir, 2011).  

Fræðsla tengd líkamlegri líðan er sú fræðsla sem konur leita helst eftir á meðgöngu 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2001; Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006) og er hún einnig sú 

fræðsla sem oftast er veitt í meðgönguvernd (Helga Gottfreðsdóttir, 2001). Við teljum að 
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það sé jákvætt þar sem ávinningur hennar er mikill, en næring, hreyfing, þyngdarauking 

(Jones o.fl., 2010; Risica og Phipps, 2006), hvíld, svefn (Risica og Phipps, 2006) og kynlíf 

(Jones o.fl., 2010) eru allt þættir sem konur vilja að áhersla sé lögð á í fræðslu í 

meðgönguvernd.  

Í ljósi þess hve þekking kvenna á öryggi og notkun vítamína og steinefna á 

meðgöngu er takmörkuð (Haugen o.fl., 2008) verður fagfólk að vera meðvitað um að ekki er 

nóg að ráðleggja hvaða vítamín þarf að taka inn heldur einnig í hvaða magni. Við skoðun á 

spjallsíðum tengdum meðgöngu sést að konur leita mikið ráða um hvaða vítamín eigi að 

taka inn á meðgöngunni. Umræðan byggist mikið á ráðum sem ekki eiga við rök að styðjast 

og veltum við því fyrir okkur hvort fræðsla um notkun vítamína er veitt of seint eða hvort 

hún sé yfir höfuð ekki veitt í meðgönguvernd.  

Sýnt þykir að þyndaraukning hjá um 60% íslenskra kvenna er ekki í samræmi við 

ráðlagða þyngdaraukningu á meðgöngu (Olafsdottir o.fl., 2006), teljum við því mikilvægt að 

slík fræðsla sé veitt í meðgönguvernd. Ekki er síður mikilvægt að fræða um kosti líkams-

þjálfunar á meðgöngu þar sem margar konur hætta að stunda reglubundna hreyfingu vegna 

þekkingarleysis (Evenson og Bradley, 2010). Teljum við að bregðast þurfi við því með 

aukinni fræðslu þar sem ávinningur hennar er mikill, hún spornar m.a. við of mikilli 

þyngdaraukningu og dregur úr líkum á meðgöngukvillum ásamt inngripum í fæðingu 

(Olafsdottir o.fl., 2006).  

Þar sem ofangreindar niðurstöður sýna að mikill meirihluti kvenna (82,5%) telur að 

auka þurfi fræðslu um svefn á meðgöngu ætti að hvetja fagaðila til að ræða um mikilvægi 

hans, ásamt því að spyrja konur um gæði svefns þeirra, því meirihluti kvenna (73,3%) sem 

á við svefnvandamál að stríða ræðir það vandamál ekki við fagfólk (Neau o.fl., 2009). 
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Veltum við því fyrir okkur hvort konur telji svefnvandamál almennt eðlilegan fylgikvilla 

meðgöngu eða hvort fagfólk geri yfirleitt lítið úr þeim kvörtunum.  

Við teljum að fræðsla um kynlíf á meðgöngu fari oft forgörðum þar sem málefnið er 

viðkvæmt. Mikilvægt er samt sem áður að veita þessa fræðslu, eins og niðurstöður sýna 

fram á. Fræðsla um þetta málefni getur stuðlað að jákvæðari upplifun kvenna af kynlífi á 

meðgöngu, en hlutfall þeirra er hátt (45%) sem hættir að stunda það á þessu tímabili, að 

stórum hluta til vegna þekkingarleysis, s.s. ótta við að skaða barnið (Erenel o.fl., 2011; 

Trutnovsky o.fl., 2006).  

Fræðsluþarfir kvenna tengdar andlegri líðan á meðgöngu voru ekki áberandi í 

ofangreindum niðurstöðum, samt sem áður kom fram að konur vilja fá aukna fræðslu um 

fæðingardepurð (Kanotra o.fl., 2007), ásamt fræðslu um andlega vanlíðan á meðgöngu og 

eftir fæðingu (Risica og Phipps, 2006). Að okkar mati ætti fagfólk að vera meðvitað um að 

upplýsa barnshafandi konur um fæðingardepurð vegna algengi þess, ásamt einkennum og 

afleiðingum þunglyndis, því eins og niðurstöður sýna geta þessir þættir haft óæskilegar 

afleiðingar í för með sér fyrir móður og barn.  

Niðurstöður sýna að fræðsluþarfir barnshafandi kvenna einskorðast ekki eingöngu 

við þætti sem tengjast meðgöngunni sjálfri, þær vilja ekki síður fá fræðslu um þætti tengda 

væntanlegri fæðingu s.s. einkenni yfirvofandi fæðingar (Risica og Phipps, 2006), bráðatilvik 

sem upp geta komið (Helga Gottfreðsdóttir, 2011), ásamt verkjum og verkjameðferð 

(Raynes-Greenow o.fl., 2007). Jafnframt vilja þær fá fræðslu um fyrstu dagana eftir 

fæðinguna, s.s. eymsli í brjóstum og blæðingu í kjölfar fæðingar (Howell o.fl., 2010; Persson 

o.fl., 2010). Það vekur undrun okkar að konur virðast í mörgum tilfellum vera algjörlega 

óundirbúnar fyrir fæðinguna og fyrstu dagana eftir hana. Veltum við því fyrir okkur hvort 
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fræðslunni sé ábótavant eða hvort fæðing sé þannig atburður að ógjörningur er að 

undirbúa konur að fullu fyrir hana? Helsta vitneskja kvenna um þætti tengda fæðingunni 

eru oftast fengnar frá óstaðfestum upplýsingum og yfirleitt byggð á reynslu annarra kvenna 

(Raynes-Greenow o.fl., 2007). Benda þessar niðurstöður á mikilvægi þess að fagfólk veiti 

barnshafandi konum upplýsingar byggðar á gagnreyndri þekkingu.  

Konur sem gengið hafa í gegnum fæðingu telja sig oft ekki nægilega vel undirbúnar 

fyrir umönnun nýburans, þá sérstaklega m.t.t. brjóstagjafar. Mikið er til af aðgengilegum 

upplýsingum um meðgöngu en ekki um umönnun nýburans (Kantora o.fl., 2007) og það 

litla fræðsluefni sem er til, er í sumum tilfellum orðið úrelt (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). 

Teljum við að ástæðu þess megi m.a. rekja til þeirra öru breytinga sem eru á verklagi 

tengdu umönnun nýbura, s.s. um snuðanotkun og umhirðu naflastúfs. Einnig veitir fagfólk 

oft misvísandi skilaboð sem geta aukið á óöryggi kvenna og haft neikvæð áhrif á þætti eins 

og brjóstagjöf (Kervin o.fl., 2010; Moore og Coty, 2006; Person o.fl., 2010; Watkins og 

Dodgson, 2010). Þar sem við höfum reynslu af því að vinna á vökudeild og fæðingardeild er 

okkar upplifun sú að ekki er alltaf gætt samræmis í fræðslu tengdri brjóstagjöf. Teljum við 

að ástæða þess geti m.a. verið sú að fagfólk byggi fræðslu sína of mikið á eigin reynslu sem 

valdi misræmi í fræðslunni. 

Við teljum að hægt sé að nýta ofangreindar niðurstöður þegar hugað er að fræðslu-

efni fyrir meðgönguvernd, foreldrafræðslu og fræðsluvefi, þar sem þær sýna fram á þætti 

sem konur vilja fræðast um á meðgöngu tengda líkamlegri og andlegri líðan, undirbúningi 

fyrir fæðingu og umönnun nýburans. Einnig varpa þær ljósi á hvaða fræðsluþætti þarf að 

auka tengda þessu málefni. Jafnframt teljum við að niðurstöðurnar megi nýta þegar hugað 

er að fræðsluaðferðum og hvort sú fræðsla beri árangur. Einnig má nýta niðurstöðurnar til 
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að sýna fram á að sú þróun að fræðsla fari í meira mæli fram í gegnum vefsíður sé ekki í 

samræmi við óskir skjólstæðinga.  

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar um þetta málefni á Íslandi svo við vitum til, teljum 

við því að niðurstöður rannsóknarinnar mundu nýtast vel til að sníða fræðsluefni kvenna á 

meðgöngu út frá þörfum þeirra. 

4.1 Samantekt  

Sýnt þykir að stór hluti kvenna fær ekki fræðsluþörfum sínum fullnægt á meðgöngu 

tengdum líkamlegri og andlegri líðan, undirbúningi fyrir fæðingu og umönnun nýburans. 

Hafa þarf samt sem áður í huga að konur eru misjafnlega vel upplýstar um þessi málefni og 

ætti fræðslan því að miðast út frá þörfum hverrar og einnar. Algengara er að konur vilji fá 

fræðslu veitta af fagaðilum heldur en sækja sér hana á netinu. Vitneskja kvenna er samt 

sem áður oft fengin frá óstaðfestum upplýsingum og byggð á reynslu annarra kvenna. Í ljósi 

þess þarf að huga betur að fræðslu til barnshafandi kvenna og ætti fagfólk að veita 

upplýsingar byggðar á gagnreyndri þekkingu. Einnig er mikilvægt að ekki sé misræmi í 

þeirri fræðslu sem veitt er af fagfólki en það getur aukið á óöryggi kvenna. Sýnt þykir að 

fræðsla hefur jákvæð áhrif á líðan kvenna á meðgöngu og undirbýr þær betur fyrir 

fæðinguna og tímann eftir hana. 

Ofangreindar niðurstöður geta nýst fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði við gerð 

fræðsluefnis fyrir barnshafandi konur, hvort heldur sem er í meðgönguvernd, 

foreldrafræðslu eða vefsíðum tengdum meðgöngu. 
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5. kafli - Lokaorð 

Fræðsla er nauðsynlegur þáttur í meðgönguvernd til að auka og efla öryggi verðandi 

mæðra en mikilvægt er að barnshafandi konur fái það fræðsluefni sem við á hverju sinni og 

gætt sé samræmis í upplýsingum sem veittar eru af fagfólki. Að fræða barnshafandi konur 

um ofangreinda þætti skiptir miklu máli því ávinningurinn er mikill bæði fyrir móður og 

barn, hún eykur m.a. líkamlega og andlega vellíðan móður og getur stuðlað að jákvæðari 

fæðingarreynslu. Þegar litið er yfir reynslu kvenna er fræðsla tengd líkamlegri líðan sú 

fræðsla sem konur leita helst eftir á meðgöngu, má þá nefna þætti tengda næringu, 

þyngdaraukningu, hreyfingu, svefni og kynlífi. Fræðsluþarfir þeirra einskorðast samt sem 

áður ekki eingöngu við þætti tengda meðgöngunni sjálfri, því konur telja ekki síður 

mikilvægt að fá fræðslu um þætti tengda undirbúningi fyrir væntanlega fæðingu s.s. 

einkenni yfirvofandi fæðingar, bráðatilfelli sem upp geta komið, ásamt verkjum og verkja-

meðferð í fæðingu. Konur telja sig almennt ekki nægilega upplýstar um þau líkamlegu 

einkenni sem fylgja í kjölfar fæðingar s.s. blæðingar og eymsli í brjóstum í upphafi 

brjóstagjafar. Jafnframt telja þær að ábótavant sé að veita fræðslu um umönnun nýburans á 

meðgöngunni og þá sérstaklega m.t.t. brjóstagjafar. Fræðsla um andlega líðan var ekki eins 

áberandi í ofangreindum niðurstöðum en samt sem áður kom fram að barnshafandi konur 

vilja fá fræðslu um fæðingardepurð og andlega vanlíðan á meðgöngu og eftir fæðingu. 
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