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Ágrip 

Á meðal barnshafandi kvenna er áhugi fyrir skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu til 

undirbúnings fyrir komandi fæðingu. Mikilvægt er að kanna áhrif og árangur þessara námskeiða til að 

mæta margvíslegum þörfum barnshafandi kvenna og fjölskyldna þeirra.  

Tilgangur meistaraverkefnisins var að meta gagnsemi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á 

meðgöngu með tilliti til líðan kvenna í fæðingu og upplifun þeirra af fæðingunni. Efasemdir hafa komið 

upp um gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu. Rannsóknir hafa gefið til kynna að 

undirbúningur kvenna fyrir fæðingu með þátttöku í sambærilegum námskeiðum, hafi ekki áhrif á 

klíníska útkomuþætti fæðingar. 

Samkvæmt hugmyndafræði ljósmæðra sem liggur rannsókninni til grundvallar er barneignarferlið 

ekki einungis líkamlegt, heldur er það félagslegt og tilfinningalegt ferli sem breytir lífi móður, föður og 

fjölskyldunnar í heild. Ennfremur er gengið út frá þeirri hugmyndafræði að ljósmæður sýni í starfi sínu 

virðingu fyrir einstaklingnum, frelsi hans, sjálfræði og dómgreind svo og umhyggju fyrir velferð hans.  

Unnið var með gagnasafn úr fyrstu tveimur hlutum af þremur úr rannsókninni „Barneign og heilsa“. 

Rannsóknin var megindleg ferilrannsókn með lýsandi sniði. Í ferilhópnum var hentugleikaúrtak 1765 

barnshafandi kvenna úr þýði allra kvenna á Íslandi sem fæddu barn sitt á tímabilinu ágúst 2009 til 

nóvember 2010. Spurningalistar voru sendir fljótlega eftir fyrstu skoðun í meðgönguvernd og 5 til 6 

mánuðum eftir fæðingu. Alls svöruðu 1111/1765 fyrsta spurningalista og 765/1111 öðrum 

spurningalista. Lýsandi tölfræði og ályktunartölfræði voru notuð við úrvinnslu.  

Alls sóttu 268 konur (35%) námskeið á meðgöngu. Frumbyrjur voru 85% þátttakenda. Almennt 

fannst frumbyrjum gagn vera af þátttöku sinni í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu. 

Enginn munur var á líðan frumbyrja og upplifun þeirra af fæðingu eftir því hvort þær sóttu skipulagt 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu eða ekki. Munur kom fram á þátttöku frumbyrja eftir búsetu þar 

sem konur búsettar á höfuðborgarsvæðinu sóttu námskeið í auknum mæli miðað við konur á 

landsbyggðinni. Algengasta ástæðan sem frumbyrjur gáfu upp fyrir að sækja ekki 

foreldrafræðslunámskeið var skortur á áhuga.  

Barnsfæðing er mikilvægur viðburður í lífi fjölskyldna og reynsla sem getur haft áhrif á geðræna og 

félagslega heilsu kvenna og fjölskyldumeðlima hennar ásamt því að hafa áhrif á tengslamyndun 

móður og barns og frekari barneignir auk tíðni keisarafæðinga. 

 

 

 

 

 

Lykilorð: Undirbúningur, konur, skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, líðan í fæðingu, 

fæðingarupplifun. 
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Abstract 

Structured antenatal classes that focus on preparation for childbirth are of interest among pregnant 

women. It is of importance to examine the effect and result of such classes to be able to meet the 

diverse needs of childbearing women and their families.  

The objective of this dissertation is to evaluate the effectiveness of structured antenatal classes in 

relation to well-being of women during childbirth and their experience of the childbirth process. Some 

doubts have been raised regarding the value of such programs for childbirth during pregnancy. 

Studies indicate that preparation for childbirth in such programs is limited or remain unknown, 

regarding clinical outcome. 

According to the philosophy of midwifery, that form the basis of this study, childbirth is not merely a 

physical process but also a social and emotional that changes the life of the mother, father and the 

family as a whole. According to this philosophy, midwives by default express in their work respect for 

individuals – their freedom, autonomy and judgement – as well as concern for their well-being. 

This study reported is part of a larger study as questions from two out of three questionnaires from 

the study “Barneign og heilsa” (Childbirth and Health) are used. The study was a cohort study with a 

convenience sample of 1765 pregnant women from the population of all women in Iceland who gave 

birth in the period from August 2009 to November 2010. Questionnaires were sent shortly after the 

first antenatal visit and 5 to 6 months after birth. Reponse rate was 1111/1765 for the first 

questionnaire and 765/1111 for the second questionnaire. Descriptive and deductive statistics were 

used for analysis. 

In all, 268 women (35%) participated in antenatal classes. Primigravidae made up for 85% of the 

participants. In general, primigravidae considered their participation in structured antenatal classes 

useful. No difference in well-being and childbirth experience was found among those primigravidae 

who attended the classes and those who did not. Higher number of primiparous women living in the 

capital area participated in the antenatal classes than those living in urban areas. The most common 

reason primigravidae gave for not participating was lack of interest.  

Childbirth is an important event in the lives of families and an experience that can affect the 

psychologial and social health of women and their families as well as the attachment development 

between mother and infant, further childbirth and the rate of cesarean sections. 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Preparation, women, antenatal education, well-being during childbirth, childbirth 

experience. 
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Þakkir 
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verkefninu er rannsókn lýst þar sem kannað var gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á 

meðgöngu með áherslu á líðan í fæðingu og upplifun af fæðingu. Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Dr. 

Helgu Gottfreðsdóttur, ljósmóður og dósent við Háskóla Íslands fyrir góða leiðsögn og stuðning. Hildi 
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ómetanlegan stuðning og hvatningu á námstímanum. Börnum mínum þakka ég fyrir andagift og hlýju 

sem þau hafa veitt mér, foreldrum mínum fyrir að hafa óbilandi trú á mér og systur minni fyrir 

dýrmætan yfirlestur og stuðning. Stýrihópur rannsóknarinnar „Barneign og heilsa“ sem í eru Hildur 

Kristjánsdóttir, Jóhann Ág. Sigurðsson, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og Þóra Steingrímsdóttir fá þakkir. Að 

lokum þakka ég konunum sem tóku þátt í rannsókninni „Barneign og heilsa“, fyrir framlag þeirra.  

Ekki voru veittir styrkir til þessa meistaraverkefnis. 
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1 Inngangur  
Barnsfæðing er einn mikilvægasti lífsviðburður kvenna sem hefur verið lýst sem djúpstæðum 

lífeðlisfræðilegum, sálvefrænum sem og heildrænum atburði (Lowe, 2002). Á Íslandi hafa skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið verið hluti af hefðbundinni meðgönguvernd síðustu 30 ár (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2011). Innihald foreldrafræðslunámskeiða er fjölbreytt og hafa þau þróast með 

tímanum þrátt fyrir að grundvallarmarkmið þeirra sé að undirbúa verðandi foreldra fyrir barneignarferlið 

með upplýsingagjöf og eflingu sjálfsöryggis þeirra fyrir fæðingu.  

Lítið er vitað um heildarfjölda verðandi mæðra sem sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

Íslandi. Skortur er á upplýsingum um framboð og þátttöku á námskeiðum sem eru í boði annarra aðila 

en Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, en þau námskeið sóttu árið 2011 rúmlega 500 verðandi 

mæður (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). Framboð foreldrafræðslunámskeiða ber með sér kostnað og 

vinnu fyrir þá sem standa fyrir námskeiðunum auk þess að þau krefjast fyrirhafnar, kostnaðar og tíma 

hjá þátttakendum og því grundvöllur til að meta gagnsemi námskeiðanna með tilliti til frekari þjónustu 

við verðandi foreldra (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Fjölbreytileg markmið námskeiða, mismunandi 

innihald þeirra og uppsetning valda því að erfitt er að meta gagnsemi þeirra og hafa einmitt efasemdir 

komið upp um gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu (Gagnon og Sandall, 2011; 

Koehn, 2002; Renkert og Nutbeam, 2001; Walker, Visger og Rossie, 2009).  

Í huga flestra kvenna er barnsfæðing jákvæð lífsreynsla. Samt sem áður hafa niðurstöður 

rannsókna sýnt að 5-7% sænskra og ástralskra kvenna tjáðu óánægju með fæðingarreynsluna 

tveimur til fjórum mánuðum eftir fæðingu (Biro, Waldenström, Brown og Pannifex, 2003; Waldenström, 

1999; Waldenström, Borg, Olsson, Sköld og Wall, 1996; Waldenström, Brown, McLachlan, Forster og 

Brennecke, 2000; Waldenström, Hildingsson, Rubertsson og Rådestad, 2004). Afleiðingar slæmrar 

fæðingarreynslu geta birst í einkennum áfallastreituröskunar, þar sem móðirin getur forðast nýburann 

(Ballard, Stanley og Brockington, 1995; Gottvall og Waldenström, 2002; Reynolds, 1997) og 

endurupplifað atburðinn (Ballard o.fl.,1995; Reynolds, 1997), frestað frekari barneignum, óskað eftir 

keisarafæðingu á næstu meðgöngu (Hildingsson, Rådestad, Rubertsson og Waldenström, 2002; 

Lukasse, Vangen, Øian og Schei, 2011; Ryding, 1993) og upplifað þunglyndi á næstu meðgöngu 

(Rubertsson, Waldenström og Wickberg, 2003). 

Með aðferðum sem hafa það að markmiði að stuðla að jákvæðri fæðingarupplifun kvenna er lögð 

áhersla á annars vegar að draga úr verkjaupplifun, til dæmis með utanbastdeyfingu og hins vegar með 

því að styðja við bjargráð konunnar, til dæmis með því að styðja við hana í fæðingu, stuðla að 

samfellu í barneignarþjónustunni, stuðla að heimilislegu fæðingarumhverfi og með því að bjóða henni 

að sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu (Howell, 2002).  

1.1 Rannsóknarviðfangsefni  
Þessu meistaraverkefni er ætlað að kanna gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu 

með áherslu á líðan kvenna í fæðingu og upplifun þeirra af fæðingunni. Unnið er með gögn úr 

rannsókninni „Barneign og heilsa“ en þar var þátttaka íslenskra kvenna í skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu könnuð, auk annarra margvíslegra þátta. Rannsóknin er 
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lýsandi ferilrannsókn þar sem gögnum var aflað frá hópi kvenna frá því snemma á meðgöngu og allt 

að tveimur árum eftir fæðingu barns. Úrtakið endurspeglar nokkuð vel þær konur sem voru 

barnshafandi á Íslandi á rannsóknartímanum og fæddu börn sín á tímabilinu ágúst 2009 til nóvember 

2010 (Hildur Kristjánsdóttir, Þóra Steingrímsdóttir, Ólöf Ásta Ólafsdóttir, Amalía Björnsdóttir og Jóhann 

Ág. Sigurðsson, 2012).  

Í lýsandi rannsóknum er leitast við að lýsa ákveðnum fyrirbærum og samböndum án þess að grípa 

inn í það sem mælt er. Ferilrannsóknir eru í raun einu lýsandi rannsóknirnar sem geta sýnt fram á skýr 

orsakatengsl vegna skýrra tímaraða atvika (Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013). Þannig er mögulegt 

í rannsókn eins og þessari sem hér er lýst, að tengja mismunandi áhrifaþætti, eins og þátttöku í 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu, við mismunandi afdrif eða útkomu innan 

hópsins og reyna að finna orsakasamband.  

Í fyrstu var rannsóknarviðfangsefnið afmarkað. Ákveðið var að skoða hugsanleg tengsl þátttöku 

kvenna í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum við líðan kvenna og upplifun þeirra af fæðingu. 

Ástæðan fyrir þessari efnisafmörkun var í meginatriðum tvíþætt: Í ljósi almennra markmiða 

foreldrafræðslunámskeiða, en þau eru meðal annars að undirbúa konur undir fæðingu og auka 

sjálfsöryggi þeirra fyrir fæðingu. Ljóst er að útkoma klínískra þátta fæðingar fyrir mæður og börn er góð 

hér á landi með lækkandi tíðni keisaraskurða, mjög lágrar tíðni burðarmálsdauða sem og 

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

Pálsson, 2013). Það leiðir að seinni ástæðunni fyrir efnisafmörkun að þrátt fyrir þessa góðu útkomu á 

áðurnefndum breytum hér á landi, er lítið vitað um líðan íslenskra kvenna, upplifun þeirra og væntingar 

fyrir fæðingu. Eftir afmörkun rannsóknarviðfangsefnisins var fræðilegur grunnur kannaður um efnið, 

gögn metin og þeim lýst. Hugtök voru skilgreind og rannsóknarspurningar settar fram. Þá fór úrvinnsla 

gagna úr fyrrnefndri rannsókn „Barneign og heilsa“ fram og var niðurstöðum lýst í formi hefðbundinnar 

rannsóknarskýrslu (Polit og Beck, 2012). 

1.2 Tilgangur rannsóknar  
Mikilvægt er að leita kerfisbundið að traustum upplýsingum um þjónustu sem er veitt, til að ákvarða 

um gildi hennar eða gæði. Það getur leitt til betri þjónustu og frekari þróun hennar. Ef þjónusta mætir 

ekki kröfum sem til hennar eru gerðar eru tveir kostir vænlegir: leiðbeina þeim sem standa fyrir 

þjónustunni eða leggja hana af (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Segja má að með þessu verkefni sé 

verið að framkvæma einhvers konar árangursmat á skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 

meðgöngu. Það er gert með því að kanna hvort mælingar sýni að þær konur sem fengu slíkan 

undirbúning sýni betri líðan í fæðingu eða jákvæðari fæðingarupplifun en aðrar konur sem ekki sóttu 

skipulagða foreldrafræðslu á meðgöngu. Ganga þarf þá úr skugga um að það sé til komið vegna 

þjónustunnar en ekki annarra þátta (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Hér er einnig verið að skoða 

þjónustuna út frá sjónarmiði þátttakenda þar sem þeir eru spurðir beint hvort þeim hafi þótt námskeiðin 

gagnleg.  

Helsta markmið rannsóknarinnar var að kanna gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á 

meðgöngu þar sem meginmarkmið þorra þeirra er að undirbúa þátttakendur fyrir fæðingu. Þetta var 

annars vegar gert með því að skoða eldri rannsóknir um efnið og bera saman upplifun kvenna af 
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fæðingu og líðan þeirra í fæðingunni. Bornar voru saman konur sem sóttu skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu við hóp kvenna sem ekki sóttu þessi námskeið. Að auki eru 

lýsandi gögn skoðuð um þátttöku kvenna í foreldrafræðslunámskeiðum og þau könnuð með tilliti til 

bakgrunnsþátta og ástæðu þess að konur sóttu ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 

Niðurstöðurnar eru innlegg í að þróa og bæta þjónustu við verðandi foreldra með áherslu á 

upplýsingagjöf og undirbúning fyrir fæðingu.  

1.3 Skilgreiningar á helstu hugtökum 

1.3.1 Foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 
Foreldrafræðslunámskeið (e. childbirth education) er virkt ferli þar sem barnshafandi foreldrar fá 

upplýsingar um líkamlega og tilfinningalega þætti sem fylgja barneignarferlinu, auk þess að fræðast 

um bjargráð til að notast við í fæðingu og leiðir til stuðnings við konur í fæðingu. Gildi og upplýst val 

eru að jafnaði lögð til grundvallar í kennslunni (Nichols, 2000a). Ljóst er að skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu geta verið með ýmsum hætti og má þar nefna 

sjálfsdáleiðslunámskeið, meðgöngujóga, brjóstagjafafræðsla, fræðsla hjá ljósmóður í meðgönguvernd 

og hin hefðbundnu foreldrafræðslunámskeið sem snúa að undirbúningi fyrir fæðingu, sem haldin hafa 

verið hér á landi á vegum heilsugæslustöðva um árabil. Í þessu verkefni verður notast við þá 

skilgreiningu foreldrafræðslunámskeiða sem nær til þeirra námskeiða, þar sem áhersla er lögð á 

undirbúning verðandi foreldra fyrir komandi fæðingu, líkt og þau námskeið sem haldin hafa verið hér á 

landi á vegum heilsugæslustöðva.  

1.3.2 Líðan í fæðingu  
Hugtakið líðan tengist mannlegum þörfum og tilfinningum. Það er flókið hugtak og margslungið. Í 

daglegri málnotkun er verið að horfa á almenna líðan út frá tilfinningum. Það getur bæði táknað 

líkamleg, sem og andleg fyrirbæri og getur staðið fyrir nafnorðin heilsufar og heilbrigðisástand. Líðan 

getur verið jákvæð og neikvæð, þá vellíðan og vanlíðan. Vellíðan er mjög heildrænt fyrirbæri og er ein 

af grunnþörfum mannsins. Það er í eðli sínu ákjósanlegt ástand og sóst er eftir vellíðan af flestum 

einstaklingum þar sem það felur í sér tilfinningu um þægindi, frið og ró (Schuiling og Sampselle, 1999). 

Það að sækjast eftir vellíðan er eðlilegt fyrir bæði heilbrigða og veika einstaklinga. Í stuðningi 

ljósmæðra við konur í fæðingu er verið að stuðla að vellíðan kvenna í fæðingu. Vanlíðan er aftur á 

móti þversögn vellíðunar í fæðingu og oft tengt sársaukaupplifun konunnar. Í þessu verkefni er unnið 

með margvíslega þætti sem eru nátengdir líðan í fæðingu og má þá nefna tilfinningu um öryggi, að 

upplifa sig einmanna, að finna fyrir óbærilegum verkjum, að vera viss um að geta klárað fæðinguna, 

að upplifa sig óhamingjusama og hamingjusama, glaða, rólega og yfirvegaða, órólega, hrædda, 

einbeitta, leiða, hafa stjórn á atburðarrásinni, að vera með á nótunum, auk þess að upplifa sig máttlitla, 

eða sterka og kraftmikla.  

1.3.3 Fæðingarupplifun 
Hér verður notast við þá skilgreiningu að fæðingarupplifun (e. birth experience) sé einstaklingsbundinn 

lífsviðburður sem hefur að geyma tengd huglæg, sálfræðileg, sem og lífeðlisfræðileg ferli undir áhrifum 
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af þjóðfélagslegum, kerfisbundnum og umhverfistengdum þáttum (Larkin, Begley og Devane, 2009). 

Það hefur reynst erfitt að mæla fæðingarupplifun og ber ekki öllum rannsóknum saman með hvaða 

hætti fæðingarupplifun er metin eða mæld. Í þessu verkefni er fæðingarupplifun metin með tvenns 

konar hætti eftir fæðingu. Nánar tiltekið með tveimur spurningum og fimm gefnum svarmöguleikum, 5-

6 mánuðum eftir fæðingu. Konurnar eru annars vegar spurðar hvernig þeim hafi fundist fæðingin sín 

hafa verið og er horft til þess hvort þær hafi upplifað hana erfiða eða auðvelda. Hins vegar eru þær 

spurðar hvernig þær upplifðu fæðinguna, þá jákvæða eða neikvæða.  

1.4 Gildi rannsóknar 
Á meðal barnshafandi kvenna er áhugi fyrir því að sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu til að undirbúa komandi fæðingu. Það er mikilvægt að kanna áhrif og árangur þessara 

námskeiða til að mæta margvíslegum þörfum barnshafandi kvenna og fjölskyldum þeirra.  

Þrátt fyrir mikinn fjölda rannsókna á skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu virðist 

vera skortur á gæðarannsóknum um gagnsemi þeirra og lítið hægt að fullyrða um gildi slíkra 

námskeiða (Gagnon og Sandall, 2011). Margar þeirra (Ahmadian, Taghavi og Hoseininasab, 2009; 

Klerman, Ramey, Goldenberg, Marbury, Hou og Clirer, 2001; Mehdizadeh, Roosta, Chaichian og 

Alaghehbandan, 2005; Taghavi, Hoeininasab og Ahmadian, 2009) kanna árangur skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða á margvíslegar útkomubreytur sem þó virðast í meira mæli snúa að 

verkjalyfjanotkun í fæðingu, útkomu fæðingar og heilsu móður og barns, í stað heildarfæðingarupplifun 

kvenna og líðan þeirra í fæðingu.  

Barnsfæðing er mikilvægur viðburður í lífi fjölskyldna og reynsla sem getur haft áhrif á geðræna og 

félagslega heilsu kvenna og fjölskyldumeðlima hennar (Nichols og Gennaro, 2000), tengslamyndun 

móður og barns (Ballard o.fl., 1995; Green, Coupland og Kitzinger, 1990; Hodnett, 1996; Tumblin og 

Simkin, 2001; Werkmeister, Jokinen, Mahmood og Newburn, 2008), frekari barneignir (Gottvall og 

Waldenström, 2002; Waldenström o.fl., 2004) og tíðni keisarafæðinga (Hildingsson, Rådestad o.fl., 

2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993).  

Þessi rannsókn getur hugsanlega stutt við þróun ljósmæðra á viðeigandi fræðslu og þjónustu fyrir 

verðandi foreldra með því markmiði að stuðla að vellíðan þeirra og jákvæðari upplifun þeirra af 

fæðingunni. 

1.5 Fræðilegur bakgrunnur 
Ljósmæður gegna mikilvægu hlutverki í heilbrigðisfræðslu og ráðgjöf og starfa á fjölbreyttum vettvangi 

um allan heim. Alþjóðasamtök ljósmæðra ICM settu fram skilgreiningu á starfi ljósmæðra (International 

Confederation of Midwifes, 2011) þar sem fram kemur að í hlutverki ljósmóður felst meðal annars 

fræðsla á meðgöngu og undirbúningur fyrir foreldrahlutverkið. Einnig er kveðið á um í Reglugerð um 

menntun, réttindi og skyldur ljósmæðra og skilyrði til að hljóta starfsleyfi og sérfræðileyfi 

(nr.1089/2012), það hlutverk ljósmæðra að veita foreldrafræðslu og í reglugerð um heilsugæslustöðvar 

kemur einnig fram að hlutverk ljósmæðra felist meðal annars í því að búa verðandi foreldra undir 

hlutverk sitt með fræðslu og ráðgjöf um meðgöngu, fæðingu og sængurlegu (Reglugerð fyrir 

heilsugæslustöðvar nr.13/2007).  
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Konur hafa til langs tíma undirbúið sig fyrir fæðingu barna sinna. Hefð hefur verið fyrir því hjá 

mæðrum úr ýmsum menningarheimum að deila visku sinni um fæðingu til dætra sinna. Þessir 

menningarsiðir og fjölskylduhefðir hafa leiðbeint konum á meðgöngu, í fæðingu og í 

foreldrahlutverkinu um árabil. Mikil viska um fæðingar glataðist þegar fæðingar færðust frá heimilum á 

spítala. Mæður, systur og aðrir aðilar sem bjuggu yfir þekkingu á fæðingu sinntu nú ekki lengur 

konunni. Fæðingin varð að læknisfræðilegum atburði og lutu þá aldagamlar hefðir, innsæi og 

reynsluþekking í lægra haldi. Heilbrigðisstarfsfólk með góða þekkingu á meðgöngu og fæðingu fóru að 

fræða konur um fæðingar. Síðar urðu þessir fagaðilar þjálfaðir foreldrafræðsluleiðbeinendur. Í kennslu 

var fyrst og fremst horft á tvo þætti: líffærafræði og lífeðlisfræði fæðinga, og einföld bjargráð við 

sársauka (oftast öndun- og slökunarþjálfun) (Lothian, 2014). Lítið var þá hugað að upplifun kvenna af 

fæðingu barna sinna (Nolan, 1997). Á sjöunda og áttunda áratug tuttugustu aldarinnar fór 

kvenfrelsisbaráttan að hafa áhrif á innihald námskeiðanna varðandi rétt kvenna til ákvarðanatöku í 

tengslum við fæðingu og yfirráðarétt þeirra yfir líkama sínum. Þá óskuðu konur eftir góðri 

tilfinningareynslu samfara góðri læknisfræðilegri útkomu (Zwelling, 1996).  

Hér á landi stóð Hulda Jensdóttir ljósmóðir fyrir fyrstu foreldrafræðslunámskeiðunum árið 1954 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2009). Þau byggði hún á hugmyndafræði Dick-Read og Lamaze sem eru gerð 

betri skil hér síðar í verkefninu. Flest þeirra námskeiða sem staðið hafa verðandi foreldrum til boða hér 

á landi hafa verið á vegum heilbrigðisstofnana, á kvennadeild Landpítala frá árinu 1969 og á 

Heilsuverndarstöð Reykjavíkur frá árinu 1972 (Helga Harðardóttir, 2000). Miðstöð mæðraverndar 

hefur staðið að gerð fræðsluefnis fyrir heilsugæslustöðvar höfuðborgarsvæðisins þar sem 

foreldrafræðslunámskeið hafa verið í boði frá árinu 2001 (Jónína S. Jónasdóttir, 2005). Fjölbreytileiki 

og framboð foreldrafræðslunámskeiða hér á landi hafa aukist umtalsvert síðustu ár utan 

heilbrigðisstofnana og standa nú til boða ýmis námskeið eins og fæðingarundirbúningsnámskeið, 

meðgöngujóga og sjálfsdáleiðslunámskeið svo eitthvað sé nefnt. 

1.5.1 Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 
Við undirbúning og framkvæmd rannsóknarinnar var gengið út frá hugmyndafræði íslenskra 

ljósmæðra sem gerir ráð fyrir að barneignarferlið sé lífeðlislegt, náttúrulegt ferli og að hver fæðing sé 

eðlileg nema annað komi í ljós. Barneignarferlið er í hugum ljósmæðra ekki einungis líkamlegt, heldur 

er það félagslegt og tilfinningalegt ferli sem breytir lífi móður, föður og fjölskyldunnar í heild. Ennfremur 

er gengið út frá þeirri hugmyndafræði að ljósmæður sýni í starfi sínu virðingu fyrir einstaklingnum, 

frelsi hans, sjálfræði og dómgreind svo og umhyggju fyrir velferð hans (Ljósmæðrafélag Íslands, 

2000). Reynslan af barneignarferlinu er einstaklingsbundin líkt og markmið sérhverrar konu og 

fjölskyldu þeirra. Ferlið er einstök upplifun sem getur haft áhrif á geðræna og félagslega heilsu kvenna 

og fjölskyldumeðlima hennar (Nichols og Gennaro, 2000).  

Skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu er virkt ferli þar sem verðandi foreldrar fá vitrænar 

upplýsingar um líkamlega sem og tilfinningalega þætti meðgöngu, fæðingar og fyrstu daga eftir 

fæðingu, auk bjargráða og stuðningsleiða til notkunar í fæðingu. Lögð er áhersla á skýr gildi og 

upplýsta ákvarðanatöku í öllu fræðsluferlinu. Áherslur námskeiðanna eru að undirbúa verðandi 

foreldra fyrir fæðinguna á vitrænan hátt, tilfinningalega og líkamlega, auk þess að stuðla að 



  

20 

heilsusamlegum lífsstíl. Vettvangur skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða er á breiðu sviði og getur 

átt sér stað frá því fyrir getnað og þangað til tímabilsins stuttu eftir fæðingu barns. Markmið 

skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða er að stuðla að færni verðandi foreldra í að takast á við þá 

áskorun sem barnsfæðingin og foreldrahlutverkið er (Nichols, 2000a).  

Til eru margar kennsluaðferðir sem leiðbeinendur og skipuleggjendur foreldrafræðslunámskeiða 

styðjast við og má sem dæmi nefna kennslu byggða á atferliskenningum atferlissinna eins og 

Thorndike, Pavlov, Watson, Guthrie, Hull, Tolman og Skinner. Þar er áhersla lögð á breytingu á 

hegðun og er lærdómurinn byggður á örvun á ytra umhverfi nemandans. Þá hagræðir leiðbeinandinn 

umhverfinu til að laða fram ákveðna svörun eða hegðun hjá nemandanum. Formbirting lærdómsins er 

þá á hlutlægum atferlislegum efnistökum, færni eða getu nemandans og þróunar á færni með 

æfingum (Frederick, 2000). Þátttakendur skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu eru 

fullorðnir einstaklingar og því getur reynst gagnlegt að styðjast við kenningu Knowles um 

fullorðinsfræðslu (Knowles, 1980). Þar lýsir hann hvernig það að kenna fullorðnum einstaklingum er 

frábrugðið kennslu barna. Samkvæmt kenningunni er hinn fullorðni einstaklingur sjálfstæður, 

reiðubúinn að læra efni sem mögulegt er að nýta strax og kýs að læra á lausnamiðaðan hátt. Hann 

hefur jafnframt fyrri reynslu sem hefur áhrif á námið þannig að nemandinn lærir hraðar og betur ef 

leiðbeinandinn tengir námsefnið þessari reynslu og fyrri þekkingu nemandans (Knowles, 1980). Þegar 

notast er við kennsluaðferð sem byggir á kenningum um fullorðinsfræðslu í skipulagningu 

foreldrafræðslunámskeiða, gefa barnshafandi konur upp fræðsluþarfir sínar og þannig er þróuð 

einstaklingsmiðuð fræðsla (Gagnon og Sandall, 2011).  

1.5.2 Kenningar um skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 
Í dag byggja skipulögð foreldrafræðslunámskeið fyrst og fremst á tveimur fræðilegum kenningum. 

Kenningin um náttúrulega fæðingu (e. the natural birth approach) var upphaflega sett fram 1944 af 

enskum lækni að nafni Grantly Dick-Read, en hún er í meginatriðum um mikilvægi þess að konur í 

fæðingu dragi úr vöðvaspennu. Samkvæmt kenningunni orsakast vöðvaspenna af ótta og hefur þær 

afleiðingar að hin fæðandi kona upplifir sársauka (Lothian, 2014). Fræðsla um hið lífeðlisfræðilega ferli 

fæðingar og þjálfun í slökunartækni er ætlað að draga úr ótta og vöðvaspennu þannig að konur upplifa 

minni sársauka í fæðingu. Árið 1956 kom franskur læknir, Fernand Lamaze, fram með aðferð sem 

kallaðist “psychoprophylactic” – aðferðin. Til grundvallar þessarar aðferðar er notkun á slökunartækni 

sem stýrðri hegðun kvenna við hríðar í fæðingu. Hún felur einnig í sér vissa öndunartækni til að auka 

súrefnismettun. Þessari aðferð er ætlað að hafa truflandi áhrif á flutning verkjaboða frá legi til heila 

þannig að hin fæðandi kona upplifir minni sársauka. Báðar kenningarnar leggja áherslu á líkamlega 

hæfni, hið eðlilega lífeðlisfræðilega ferli fæðingar, útilokunar ótta, notkun á slökunar- og öndunartækni 

auk samfellds stuðnings maka eða annars náins aðila (Lothian, 2014).  

Þrátt fyrir framboð ýmissa annarra aðferða eins og notkunar á sjálfsdáleiðslutækni, sem hjálpar 

konum að nota þeirra eigin líffræðileg úrræði á meðgöngu og í fæðingu, þá eru aðferðir Dick-Read og 

Lamaze enn notuð til grundvallar á flestum foreldrafræðslunámskeiðum. Þó má ekki gleyma áherslum 

fleiri brautryðjanda eins og Kitzinger, Bradley, Balaskas og LeBoyer sem einnig hafa haft mikil áhrif á 

þróun foreldrafræðslu (Lothian, 2014). Kitzinger var brautryðjandi í fræðslu fyrir konur með því 
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markmiði að efla sjálfsöryggi þeirra. Robert Bradley gaf stuðningsaðila hinnar barnshafandi konu virkt 

og mikilvægt hlutverk í fæðingu og lagði áherslu á náttúrulega fæðingu, með litlum eða engum lyfjum 

eða inngripum. Balaskas setti fram hugtakið virk fæðing (e. active birth) sem grundvallast af því að 

móðirin er þátttakandi í fæðingu barnsins og þróar með sér sín eigin bjargráð í fæðingu og öðlast 

þannig vald í fæðingarreynslunni. Balaskas gagnrýndi forræðishyggju sjúkrastofnana og hugtakið um 

virka fæðingu er mikilvæg viðbót við áherslur Lamaze og Bradley (Lothian, 2014). Frederick LeBoyer 

kom fram með kenningu um áhrif umhverfisins á nýburann. Hann lagði áherslu á að minnka allt áreiti 

sem gæti hugsanlega haft áhrif á hið nýfædda barn, hafa ró og næði, dimma ljós og tala með lágum 

rómi. Hann lagði einnig mikla áherslu á að aðskilja ekki móður og barn, sem hefur verið innleitt í 

foreldrafræðslu víða um heim (Lothian, 2014).  

1.5.3 Markmið skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu 
Mikilvægt er að setja skýr markmið foreldrafræðslunámskeiða, sem veitir ákveðna beinagrind við val á 

innihaldi þeirra. Markmið skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða eru oft á tíðum ekki vel skilgreind og 

illa afmörkuð (Nichols, 2000b). Sem dæmi má nefna leiðir til að takast á við sársauka og álag í 

fæðingu, að auka sjálfstraust kvenna fyrir komandi fæðingu og að undirbúa konur og maka þeirra fyrir 

fæðinguna. Þarna er ekki tekið fram hvernig á að ná þessum markmiðum og er því ábótavant víða 

(Gagnon og Sandall, 2011; Nichols, 2000b).  

1.5.4 Innihald skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu 
Innihald skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu hefur fyrst og fremst verið byggt á innsæi 

og reynslu þeirra sem kenna á námskeiðunum. Þannig hefur vísindalegur grunnur kennslunnar þróast 

nær eingöngu frá reynslu. Þessi gagnlega en ókerfisbundna aðferð takmarkar þróun vísindalegs 

þekkingargrunns til að notast við í kennslu skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu. Frá 

árunum 1983 til 1986 varð til þekking á fæðingafræðslu sem byggði á rannsóknarniðurstöðum. Síðan 

þá hefur rannsóknum um fæðingafræðslu fjölgað umtalsvert, auk þess sem áhugi hefur aukist á 

mikilvægi undirbúnings fyrir fæðingu (Nichols, 2000b). Nichols (2000b) setur fram fimm þætti sem ættu 

að vera til grundvallar foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu: koma upplýsingum til skila, styrkja 

bjargráð, hlúa að stuðningskerfum, stuðla að upplýstri ákvarðanatöku og styðja við málstað konunnar. 

Þessi fimm þættir eru einnig gagnlegir við mat á námskeiðum og námsefni.  

Upplýsingagjöf um meðgöngu, fæðingu, foreldrahlutverkið og jafnvel heilbrigðiskerfið myndar 

gjarnan grunn foreldrafræðslunámskeiða. Þörf er þó á öðru en upplýsingum fyrir ánægjulega örugga 

fæðingu og jákvæða fæðingareynslu. Verðandi foreldrar þurfa að þróa með sér sín eigin sálfræðilegu 

bjargráð og bjargráð tengd samspili hugar og líkama, auk sterks stuðningsnets sem gerir þeim fært að 

mæta áskorunum sem á vegi þeirra verða. Það að aðstoða verðandi foreldra við að taka upplýstar 

ákvarðanir er nauðsynlegur þáttur. Það er háð nákvæmri og hlutlausri upplýsingagjöf. Einnig þarf að 

veita verðandi foreldrum tækifæri til að öðlast færni í að meta eigin gildi, kosti og galla valkosta sem í 

boði eru og að lokum taka ákvörðun sem er hin rétta fyrir þau persónulega (Lothian, 1993).  

Áhugi og áhyggjur verðandi foreldra breytast á meðan á meðgöngunni stendur og leita þau eftir 

mismunandi upplýsingum á mismunandi tímum. Jafnan eru skipulögð foreldrafræðslunámskeið eins 
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og þau sem fjallað er um hér í þessu verkefni, haldin á þriðja þriðjungi meðgöngunnar þegar áhugi 

verðandi foreldra beinist að undirbúningi fyrir komandi fæðingu. Til að skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið geti reynst verðandi foreldrum sem gagnlegust er nauðsynlegt að skýr 

tilgangur sé með námskeiðinu, ákveðin markmið sett fram og efnisatriði vandlega valin (Nichols, 

2000b).  

1.5.5 Lesefnisleit 
Við lesefnisleit var notast við sex rafræn gagnasöfn í gegnum Heilbrigðisvísindabókasafn Landspítala. 

Við afmörkun lesefnisleitar var stuðst við PICOT spurningaformið (Stillwell, Fineout-Overholt, Melnyk 

og Williamson, 2010). „P“ stendur fyrir „patient population“ eða hópinn sem vísað er til og er hér allar 

konur í barneignarferlinu, hvort sem þær eru á meðgöngu, í fæðingu eða hafa fætt. „I“ stendur fyrir 

„intervention or issue of interest“ sem hér væri þá foreldrafræðsla eða skipulagður undirbúningur á 

meðgöngu og/eða efling. „C“ stendur fyrir „comparison intervention or issue of interest“ og miðast 

samanburðurinn í þessu tilviki við konur sem ekki sækja foreldrafræðslunámskeið eða skipulagðan 

undirbúning á meðgöngu. „O“, „outcomes of interest“ sem stendur fyrir útkomuna væru þá 

útkomubreyturnar líðan í fæðingu og fæðingarupplifun. „T“, „time it takes for the intervention to achieve 

the outcome“, eða tíminn er í þessu tilviki meðgangan. Þau hugtök sem notuð voru sem leitarorð voru 

foreldrafræðsla á meðgöngu (e. antenatal education), undirbúningur (e. preperation), konur (e. 

women), upplifun (e. experience), fæðing (e. childbirth og e. labour) og efling (e. empowerment). 

Einnig var notast við hugtökin væntingar (e. expectation) og stjórn (e. control). Leitin var bundin við 

greinar sem birst höfðu á ensku án takmarkana um útgáfuár. Útilokaðar voru greinar sem ekki svöruðu 

rannsóknarspurningunum og til viðbótar var notast við heimildalista lykilrannsókna og bækur um efnið.  

1.5.6 Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu 
Meðganga er tími aukins næmis og mikilla breytinga. Foreldrar fara að líta sig sjálf, hvort annað og 

heiminn með öðrum augum. Á þessum níu mánuðum sem það tekur fyrir barnið að þroskast og dafna, 

þá á sér einnig stað mikill þroski og breyting hjá foreldrunum. Eðlilegri meðgöngu getur fylgt mikil 

streita þar sem foreldrar takast á við miklar breytingar á raunverulega stuttum tíma. Foreldrar bregðast 

við þessum breytingum sem fylgja meðgöngunni á misjafnan hátt. Sumir halda áfram lífi sínu eins og 

ekkert hafi í skorist á meðan aðrir einblína algjörlega á hið komandi barn. Ein algeng viðbrögð við 

breytingunum og þeim áskorunum sem fylgja meðgöngu, er að sækja foreldrafræðslunámskeið 

(Nichols, 2000a). 

1.5.6.1 Þátttaka eftir bakgrunnsbreytum  
Gerð hefur verið íslensk rannsókn á notagildi skipulagðrar foreldrafræðslu á meðgöngu (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2011). Rannsóknin var tilfellarannsókn með tilraunasniði og náði yfir þrettán mánaða 

tímabil. Þar var sjónarhorn verðandi og nýbakaðra foreldra kannað með tilliti til gagnsemi skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða sem haldin voru á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Rannsóknin 

lýsir viðhorfum þeirra til fræðslunnar á tveimur tímapunktum, þeim fyrri eftir þátttöku á námskeiði 

(n=227 konur) og svo eftir fæðingu barns (n=118 konur). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að 

frumbyrjur voru 87% þátttakenda og er það hlutfall í samræmi við sænska rannsókn Fabian, Rådestad 
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og Waldenström (2004). Flestir þátttakendur á námskeiðunum voru á aldrinum 24-34 ára og 

langflestar voru giftar eða í sambúð (Helga Gottfreðsdóttir, 2011).  

Konur sem sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu eiga það sameiginlegt að vera 

eldri, meira menntaðar (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl., 2004; Helga Gottfreðsdóttir, 2011; Lumley 

og Brown, 1993; Nichols, 1995; Redman, Oak, Booth, Jensen og Saxton, 1991; Sturrock og Johnson, 

1990), í betri félagslegri stöðu (Cliff og Deery, 1997; Lumley og Brown, 1993; Redman o.fl., 1991; 

Sturrock og Johnson, 1990), með meira sjálfstraust og sjálfsöryggi (Brown og Lumley, 1994; Sinclair, 

1999) og mátu síður mæður sínar, systur og vini hjálpsama í barneignarferlinu miðað við þær konur 

sem ekki sóttu þessi námskeið (Lumley og Brown, 1993).  

Niðurstöður rannsóknar Fabian o.fl. (2004) sýndu tengsl bakgrunnsbreyta og þátttöku í 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu sérstaklega fyrir frumbyrjur og fjölbyrjur. Þar 

kom fram að þær frumbyrjur sem ekki sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu voru 

frekar atvinnulausar, reyktu á meðgöngu, höfðu velt fyrir sér að fara í fóstureyðingu á meðgöngunni og 

höfðu farið sjaldnar í skoðanir í meðgönguvernd. Fjölbyrjurnar sem ekki sóttu námskeiðin voru frekar 

eldri en þær sem sóttu námskeið, minna menntaðar, meðgangan var óundirbúin en þó velkomin, og 

þær höfðu frekar sótt ráðgjöf vegna ótta við fæðingu og tjáðu þörf fyrir slíka ráðgjöf.  

1.5.6.2 Ástæður fyrir því að konur sækja ekki skipulögð 
foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 
Barnshafandi konur gefa upp ýmsar ástæður fyrir því að sækja ekki skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu og má þar nefna vandamál við samgöngur, staðsetningu 

námskeiða, óhentuga tímasetningu þeirra (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl., 2004), ónógan tíma til 

aflögu, skort á þörf fyrir að sækja slík námskeið (Redman o.fl., 1991), skort á áhuga, þeim var ekki 

boðið að sækja námskeið og þær höfðu sótt slíkt námskeið á fyrri meðgöngu (Fabian o.fl., 2004).  

1.5.6.3 Væntingar um undirbúning fyrir fæðingu í meðgönguvernd 
Væntingar og áhugahvöt eru sterkir áhrifaþættir námsferlis. Allar konur virðast hafa einhverjar 

væntingar til barneignarferlisins þó þær geta verið ólíkar á meðal kvenna (Gibbins og Thomson, 2001). 

Hugtakið væntingar í samhengi við meðgönguvernd getur átt við um innihald þjónustunnar, skipulag, 

magn upplýsinga og eiginleika þjónustuaðila. Rannsóknir á mati kvenna á mikilvægum þáttum í 

meðgönguvernd sýna að þær meta fullnægjandi upplýsingar og útskýringar sem mikilvægan þátt í 

meðgönguvernd (Hildingsson, Waldenström og Rådestad, 2002; Williamson og Thomson, 1996). Það 

að kanna væntingar kvenna til meðgönguverndar snemma á meðgöngu áður en þær verða fyrir 

áhrifum af meðgönguverndinni, getur veitt ljósmæðrum mikilvægar upplýsingar við þróun 

barneignarþjónustunnar (Hildingsson, Waldenström o.fl., 2002).  

Í sænskri rannsókn Hildingsson, Rådestad o.fl. (2002) voru væntingar 3061 kvenna um undirbúning 

fyrir fæðingu í meðgönguvernd meðal annars skoðaðar. Þar kom fram að innihald meðgönguverndar 

sem snerti upplýsingagjöf og undirbúning fyrir fæðingu var mikilvægara í augum frumbyrja en fjölbyrja. 

Fjölbyrjur sem höfðu sögu um slæma fæðingarupplifun voru líklegri til að meta fæðingarundirbúning 

sem mjög mikilvægan þátt meðgönguverndar í samanburði við fjölbyrjur sem áttu góða 
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fæðingarupplifun að baki, sem gefur til kynna að þörf sé á að huga vel að þeim hópi kvenna í 

meðgönguverndinni.  

Ahldén, Ahlehagen, Dahlgren og Josefsson (2012) gerðu rannsókn á væntingum 1117 kvenna um 

þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu. Jafnframt skoðuðu þau tengsl 

bakgrunnsþátta við væntingar. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að 80% kvenna töldu að þátttakan myndi 

draga úr ótta þeirra í garð fæðingar. Þá sýndi þessi sama rannsókn að yngri konur og konur með 

minni menntun voru sannfærðari um að þátttaka í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði myndi draga 

úr ótta þeirra í garð fæðingar miðað við eldri konur (18-24 ára, 82%; 30-50 ára, 72%, p<0,05) og konur 

með meiri menntun (≤12 ára menntun, 80%; ≥13 ára menntun, 74%, p<0,005).  

Ljósmæður eru ekki alltaf á sama máli og konurnar sem þær sinna. Í rannsókn Helgu 

Gottfreðsdóttur (2001) á viðhorfi átta kvenna og fjögurra ljósmæðra til innihalds meðgönguverndar, 

gáfu niðurstöðurnar til kynna að konurnar upplifa líkamlegt eftirlit sem aðalþátt meðgönguverndar. 

Erlendar rannsóknir á innihaldi meðgönguverndar sýndu sambærilegar niðurstöður (Drew, Salmon og 

Webb, 1989; Hirst, Hewison, Dowswell, Baslington og Warrilow, 1998; Williamsson og Thomson, 

1996). Hins vegar voru ljósmæðrum frekar umhugað um að veita konunum fræðslu á meðgöngunni og 

stuðning (Drew o.fl., 1989; Helga Gottfreðsdóttir, 2001).  

1.5.7 Gagnsemi  
Til eru ýmsar kennsluaðferðir sem hægt er að styðjast við í skipulagningu foreldrafræðslunámskeiða 

og má þar nefna sjálfsnámstækni, fyrirlestraform, notkun myndbandsupptaka, hópsamræður og 

fræðslu sem byggir nær eingöngu á tækni fullorðinsfræðslu. Innihald námskeiðanna er mismunandi og 

líklegt til að ráðast af undirliggjandi markmiðum og formi námskeiðanna, auk færni, reynslu og áhuga 

kennarans. Þessir þættir geta haft áhrif á gagnsemi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á 

meðgöngu. Þar sem markmið námskeiða geta verið mismunandi, hefur reynst erfitt að meta gagnsemi 

þeirra. Í staðinn beinast rannsóknir að ákveðnum breytum sem eru taldar vera undir áhrifum af 

fræðslu, eins og fæðingarupplifun og aðlögun að foreldrahlutverkinu (Gagnon og Sandall, 2011).  

Niðurstöður rannsóknar Adams, Eberhard-Gran og Eskild (2012) á 2206 konum, gáfu til kynna að 

ótti á meðgöngu tengdist lengri fæðingum. Flestum konum finnst gagnlegt að sækja skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á þriðja þriðjungi meðgöngunnar til að undirbúa sig fyrir komandi fæðingu. 

Það er leið til að hitta aðrar barnshafandi konur, deila með þeim reynslusögum, öðlast vitneskju um 

meðgöngu, fæðingu og sængurlegu, gefa sér tíma til að einbeita sér að fæðingunni og viðra ótta og 

kvíða sem þær kunna að finna fyrir (Adams o.fl., 2012). Skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu hjálpa ekki einungis konum að vita við hverju þær mega búast í fæðingunni, heldur veitir 

þeim vettvang til umræðna og ákvarðanatöku í barneignarferlinu, auk þess sem þær geta þróað með 

sér einstaklingsmiðaðar óskir varðandi fæðinguna (Lothian, 2014).  

Fræðsla á meðgöngu er mikilvæg ef konur eiga að geta tekið upplýstar ákvarðanir í 

barneignarferlinu (Proctor, 1998) og þá er grundvallaratriði að komast að upplýsingaþörfum þeirra 

(Melender, 2002; Sjogren, 1997). Ef konurnar hafa sjálfar áhrif á innihald námskeiðanna aukast 

líkurnar á því að námskeiðið mæti þörfum þeirra (Nichols, 2000b). Leita þyrfti leiða til að komast að 

óskum kvenna varðandi fæðingu sína til að styðja sem best við hana (Berg, Lundgren, Hermansson 
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og Wahlberg, 1996; Brown og Lumley, 1994; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; Hodnett, 1996; 

Walker, Hall og Thomas, 1995).  

Til eru fáar rannsóknir sem meta árangur skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á megin útkomur 

móður og barns. Foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu fjalla oft á tíðum um þætti til að bregðast við 

sársauka í fæðingu og efla sjálfsöryggi konunnar. Þessir þættir eru til dæmis að hafa stjórn á 

fæðingarumhverfinu til að konan upplifi sig örugga og geti upplifað vellíðan á ýmsa vegu, fá 

upplýsingar um og þróa með sér bjargráð og að ræða væntingar og kvíða í garð fæðingarreynslunnar 

(Lothian, 2014). Kerfisbundin fræðileg samantekt Cochrane sýnir engin samræmd áhrif 

foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu á neina klíníska útkomu fæðingar. Þeir útkomuþættir sem 

skoðaðir voru eru: þekking, kvíði, upplifun á stjórn/ upplýst ákvarðanataka/ sjálfsöryggi, sársauki, 

notkun lyfja til að draga úr sársaukaupplifun, þátttaka stuðningsaðila, brjóstagjöf, þekking á umönnun 

ungabarns, félagslegur stuðningur, aðlögun að foreldrahlutverki auk læknisfræðilegra inngripa 

(Gagnon og Sandall, 2011).  

Niðurstöður fyrrnefndrar íslenskrar rannsóknar á notagildi skipulagðrar foreldrafræðslu á 

meðgöngu, gáfu til kynna að 93% kvenna voru mjög ánægðar eða ánægðar með námskeiðið. 

Niðurstöðurnar gáfu einnig til kynna að þriðjungur barnshafandi kvenna fannst einhverju ábótavant 

varðandi námskeiðið og var það ýmist vegna aðstöðu, innihalds eða annarra þátta. Eftir fæðingu jókst 

hlutfall þessara þátta í 45% og þar af nefndu 23% kvenna að þær hefðu viljað fá kennslu í slökun og 

öndun á námskeiðunum (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). Niðurstöðurnar gefa til kynna að konurnar mátu 

mikilvægi þess að læra slökun og öndun eftir fæðingarreynsluna enn frekar. 

Í sænskri rannsókn Fabian, Rådestad og Waldenström (2005) var gildi skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða skoðað. Markmiðið með rannsókninni var að skoða gagnsemi 

foreldrafræðslunámskeiða og bera saman þátttakendur á foreldrafræðslunámskeiðum við þá sem ekki 

sóttu slík námskeið með tilliti til notkunar þeirra á verkjalyfjum, sársaukaupplifunar, fæðingarmáta, 

fæðingarupplifunar, lengd brjóstagjafar og mats á færni í foreldrahlutverki. Í úrtakinu voru 1197 

frumbyrjur. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að 72% frumbyrja fannst skipulögð foreldrafræðslunámskeið 

á meðgöngu gagnleg til undirbúnings fyrir fæðingu. Þá voru yngri konur, þær sem voru einhleypar, 

með minni menntun, bjuggu í minni bæjarfélögum og reyktu, ólíklegri til að finnast námskeiðin 

gagnleg. Ekki fundust tengsl milli þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu og 

fæðingarupplifunar, fæðingarmáta eða tímalengdar brjóstagjafar en niðurstöðurnar gáfu til kynna að 

konur sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu voru líklegri til að nota 

utanbastdeyfingu (Fabian o.fl., 2005). 

Gerð var stór sænsk rannsókn þar sem árangur tvenns konar skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða var borin saman. Nærri 1100 frumbyrjur voru valdar með tilviljun í þessi 

tvenns konar námskeið, hefðbundin almenn foreldrafræðslunámskeið og svo námskeið byggð á 

kenningum Lamaze. Námskeiðin samanstóðu af fjórum tveggja klukkustunda kennslustundum og voru 

þátttakendur 6 pör á hverju námskeiði sem haldin voru á þriðja þriðjungi meðgöngunnar. Það var 

enginn munur á tíðni mænurótardeyfingar, val- eða bráðakeisaratíðni, fæðingarupplifun, né kvíðastigi 

foreldranna í fæðingu. Það vakti þó athygli að nærri 40% þátttakenda í hefðbundnu 

foreldrafræðslunámskeiðunum nýttu sér aðferðir Lamaze í fæðingunni sinni og því er í raun hægt að 
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draga áreiðanleika rannsóknarinnar í efa (Bergström, Kieler og Waldenström, 2011). Erfitt hefur því 

reynst að stjórna fyrir fræðsluíhlutuninni eins og sást einnig í rannsókn Maimburg, Vaeth, Dürr, 

Hvidman og Olsen (2010) á áhrifum tvenns konar foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu. Það var 

samanburðarrannsókn með slembivali sem var framkvæmd á 1193 frumbyrjum þar sem helmingur 

þeirra fékk níu klukkustunda foreldrafræðslu á meðgöngu og hinn helmingur úrtaksins fékk 

hefðbundna þjónustu. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að konurnar sem fengu fræðsluíhlutunina voru 

líklegri til að vera lagðar inn á virku stigi fæðingar og ólíklegri til að nota utanbastdeyfingu en 

samanburðarhópurinn. Tíðni læknisfræðilegra inngripa og fæðingarupplifun kvennanna var svipuð í 

báðum hópum. Þó vekur athygli að næstum 50% kvenna í samanburðarhópnum fékk einnig einhvers 

konar foreldrafræðslu á meðgöngunni (Maimburg o.fl., 2010) og því líkur á fastheldnismistökum, líkt og 

í fyrrnefndri rannsókn Bergström o.fl. (2011), þar sem mögulega var munur til staðar í þýði sem ekki 

kom fram við úrvinnslu gagna.  

1.5.7.1 Sjálfsöryggi kvenna og væntingar þeirra til fæðinga 
Þekkingin sem konan tekur með sér í fæðinguna kemur ýmist frá aðstandendum og vinum í nánasta 

umhverfi sem og frá skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum, en þar geta ljósmæður haft jákvæð 

áhrif á sjálfsöryggi kvenna (Drummond og Rickwood, 1997). Væntingar kvenna geta litast af 

væntingum samfélagsins sem hafa áhrif á hvaða hegðun í fæðingu er talin viðeigandi (VandeVusse, 

1999). Konur þróa með sér væntingar yfir langt tímabil (Beaton og Gubton, 1990) og geta þær hvatt til 

vonar og ánægju eða valdið kvíða og ótta (Melender, 2002). Allar konur þróa með sér 

einstaklingsbundnar væntingar til fæðingarreynslu sinnar (Gibbins og Thomson, 2001) sem tengjast 

sársauka og meðferð við honum (Beaton og Gupton, 1990), auk inngripa, tilfinningu um stjórn, 

þátttöku í ákvarðanatöku og stuðningi frá umönnunaraðila (Green og Baston, 2003). Sú skynjun 

kvenna að hafa ekki getað tekist á við fæðinguna og að láta undan meðferðum við sársauka hefur 

verið tengd tilfinningunni að bregðast sjálfri sér (Stern, 1997). Þá gefa rannsóknir það til kynna að 

ósamræmi milli væntinga kvenna til fæðingarinnar og raunverulegrar upplifunar þeirra, hefur áhrif á 

túlkun kvenna af fæðingarreynslunni (Lundgren, 2005; Mozingo, Davis, Thomas og Droppleman, 

2002; Waldenström o.fl. 2004). 

Rannsóknarniðurstöður hafa meðal annars sýnt að konur sem sækjast eftir upplýsingum á 

meðgöngu eru oft með meira sjálfstraust og sjálfsöryggi (Brown og Lumley, 1994; Handfield og Bell, 

1995; Sinclair, 1999) og færari í að takast á við krefjandi atburði eins og fæðingu (Brown og Lumley, 

1994; Sinclair, 1999). Sjálfsöryggi var skilgreint af Bandura árið 1982 sem þeirri fullvissu 

manneskjunnar að ákveðin hegðun annars vegar leiði til árangurs eða hafi mikilvægan tilgang, og hins 

vegar að hún hafi trú á eigin getu til að framkvæma tiltekinn verknað eða til að ná árangri (Stockdale, 

Sinclair, Kernohan og Keller, 2011). Námskenning Bandura um sjálfsöryggi beinir athyglinni að því að 

leita upplýsinga um það hvernig einstaklingurinn spáir fyrir um eigin getu og bera hana saman við 

þeirra raunverulegu eigin skynjaða getu til að takast á við ögrandi verkefni, eins og fæðinguna. 

Sjálfsörugg kona sem spáir því að henni muni ganga vel að takast á við fæðinguna, upplifir minni 

sársauka í fæðingu (Larsen, O´Hara, Brewer og Wenzel, 2001; Stockman og Altmaier, 2001). Ef við 

gefum okkur að skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu auki sjálfsöryggi kvenna (Brown og 
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Lumley, 1994; Handfield og Bell, 1995; Sinclair, 1999) þá er það eitt og sér næg forsenda fyrir 

gagnsemi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu (Martin og Robb, 2013).  

Niðurstöður fyrrnefndrar rannsóknar Helgu Gottfreðsdóttur (2011) á notagildi skipulagðrar 

foreldrafræðslu á meðgöngu gáfu til kynna að rúm 86% verðandi mæðra fannst námskeiðið gefa sér 

aukið sjálfstraust til að takast á við fæðinguna og var sama hlutfall barnshafandi kvenna mjög 

sammála og sammála því að fræðslan myndi draga úr áhyggjum og kvíða varðandi fæðinguna. 

Niðurstöðurnar gáfu einnig til kynna að nýorðnar mæður telji að námskeiðin hjálpi þeim við 

ákvarðanatöku varðandi veigamikla þætti sem tengjast fæðingunni eins og bjargráð við sársauka án 

lyfja (80%) og með lyfjum (75%). Jafnframt töldu tæp 60% nýorðinna mæðra að námskeiðið hefði 

dregið úr áhyggjum og kvíða varðandi fæðinguna og vísbendingar voru um það að stór hluti nýorðinna 

foreldra telji að námskeiðið hafi hjálpað þeim að ræða saman um hvernig þau vildu haga fæðingunni 

(78%). Á meðgöngunni voru tæplega 93% kvenna mjög ánægðar eða ánægðar með námskeiðið og 

hlýtur það að teljast gott. Það er þó ómögulegt að álykta hversu mikil áhrif fræðslan hefur haft, en þó 

má segja að fræðsla af þessu tagi er ódýr forvörn og ef konur telja að hún dragi úr kvíða og auki 

sjálfstraust þá er það þess virði að efla og þróa þann þátt (Helga Gottfreðsdóttir, 2011).  

1.5.8 Líðan í fæðingu  
Almennt er það hluti af ljósmæðrastarfinu að hlúa að konum í fæðingu með því að hvetja þær til að 

notast við einstaklingsmiðuð bjargráð til að auka vellíðan þeirra og stuðla að jákvæðri 

fæðingarupplifun. Niðurstöður rannsóknar Lundgren, Karlsdóttir og Bondas (2009) gáfu til kynna að 

konur minnast góðra ljósmæðra um alla framtíð. Eitt af því sem ljósmóðir gerir er að efla konuna og 

styrkja, á þann hátt að konunni finnist hún vera sterk og full sjálfstrausts. Ljósmæður geta stuðlað að 

vellíðan kvenna þrátt fyrir upplifun þeirra af sársauka og það er ekki nauðsynlegt að fjarlægja sársauka 

til að konur upplifi vellíðan, en vellíðan getur minnkað sársaukaupplifun kvenna í fæðingu (Lowe, 

2002).  

Sársauki í þeirri merkingu að vera hjálparlaus, að þjást og að missa eitthvað, er allt annar en 

sársauki í samhengi við bjargráð, hughreystingu og þá tilfinningu að hafa afrekað eitthvað (Lowe, 

2002). Sársauki getur leiðbeint konum í fæðingu, hann getur ýtt undir að konan þurfi að breyta um 

stellingu eða gefið til kynna að fæðingunni miðar áfram. Inngrip sem stuðla að aukinni vellíðan geta 

gert konunni kleift að túlka blæbrigði sársaukans og stuðlað að auknum krafti til að halda áfram að 

vera virkur þátttakandi í fæðingarferlinu. Það að einblína á vellíðan í fæðingu hafnar alls ekki tilvist 

sársaukans, en getur í staðinn veitt konum aðra valkosti til að takast á við sársaukann (Schuiling, 

Sampselle og Kolcaba, 2011).  

Það að stuðla að vellíðan og að hlúa að er í raun regnhlífarhugtak sem nær yfir fjölmörg einstök 

hugtök sem miða að því að létta eða lina óþægindi og má þar nefna dæmi eins og yfirsetu, nærveru, 

verkjastillingu, bjargráð og kvíðastillingu (Schuiling o.fl., 2011). Vellíðan getur verið ríkjandi tilfinning 

kvenna í fæðingu ef verið er að stuðla að vellíðan konunnar með þeim leiðum sem konan sjálf 

skilgreinir sem styðjandi og tengir tilfinningunni um vellíðan. Ekki eru til margar rannsóknir á vellíðan í 

tengslum við barnsfæðingu. Hugsanleg skýring er skortur á skilningi á því að það sé mögulegt að 

upplifa vellíðan á tíma sem löngum hefur verið tengdur því erfiði sem barnsfæðing er. Líkt og heilsa 
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getur verið meira en bara það að vera án sjúkdóma, þá er mögulegt að upplifa vellíðan jafnvel á sama 

tíma og viðkomandi upplifir mikinn sársauka. Það að stuðla að vellíðan kvenna í fæðingu getur gert 

konum kleift að finna styrk sem er nauðsynlegur til að vinna með krafti náttúrunnar á meðan á fæðingu 

stendur. Notkun ýmissa bjargráða sem stuðla að vellíðan í fæðingu eflir konur þannig að þær verða 

frekar færar um að ná góðum tengslum við líkama sinn, tilfinningar og upplifun (Schuiling og 

Sampselle, 1999). Mikill sársauki getur haft truflandi áhrif á líðan kvenna í fæðingu en niðurstöður 

rannsóknar Lundgren og Dahlberg (1998) hafa þó gefið til kynna að konur sem upplifa lítinn sársauka, 

upplifa ekki endilega fæðingu sína ánægjulega. Það er þó vandkvæðum bundið að túlka niðurstöður 

rannsókna á fæðingarupplifun, tengdri sársauka og notkunar á utanbastdeyfingu vegna áhrifa 

úrtaksaðferða á réttmæti þeirra. Ákjósanlegast væri að notast við slembival sem úrtaksaðferð þar sem 

konur til dæmis í langdreginni fæðingu, sem er oft á tíðum erfiðari og flóknari, eru líklegri til að nota 

utanbastdeyfingu (Hodnett, 2002).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að sjálfsöryggi hefur áhrif á fæðingarupplifun kvenna og að áhrifin 

birtast ekki einungis í því hvernig þeim gengur að takast á við fæðinguna og bregðast við andlega og 

líkamlega meðan á henni stendur, heldur einnig hvernig þær hugsa um fæðingarreynsluna og skynja 

hana síðar (Lowe, 2000). Sjálfsörugg kona lítur á erfið og ögrandi verkefni sem ákveðna áskorun, hún 

setur sér yfirleitt ákveðin markmið, fylgir þeim eftir og leggur hart að sér til að ná árangri. Sjálfsöryggi 

kvenna hvað varðar getu þeirra til að takast á við fæðinguna getur að ákveðnu leyti spáð fyrir um 

jákvæða fæðingarupplifun (Drummond og Rickwood, 1997). Lágt sjálfsálit og sjálfsöryggi konunnar 

tengt getu hennar til að upplifa sig með stjórn á líkamlegum og tilfinningalegum viðbrögðum, getur 

aukið kvíða (Lowe, 1991). Vanlíðan og kvíði getur dregið úr sjálfsöryggi, haft áhrif á það hvernig konan 

skynjar sársauka (Stockman og Altmaier, 2001) auk þess að í kjölfarið geta komið fram 

lífeðlisfræðilegar breytingar sem dregið geta úr eðlilegum framgangi fæðingar og orsakað slæma 

útkomu hjá móður og barni (Lowe, 1991).  

1.5.9 Upplifun af fæðingu  
Barnsfæðingu hefur löngum verið lýst sem mikilvægum sálrænum atburði í lífi kvenna (Nichols, 1996). 

Upplifun konu af barnsfæðingu er kraftmikil og djúpstæð og tilfinningar hennar og minningar um 

atburðinn eru langvarandi (Simkin, 1991, 1996). Allar konur þróa með sér einstaklingsbundnar 

væntingar til fæðingareynslu sinnar (Gibbins og Thomson, 2001) og hefur jákvæð fæðingarreynsla 

verið tengd ýmsum langtímaávinningi eins og jákvæðri tengslamyndun við nýburann (Green o.fl., 

1990; Hodnett, 1996; Tumblin og Simkin, 2001; Werkmeister o.fl., 2008), betri sjálfsmynd konunnar 

(Nichols, 1996) og jákvæðu viðhorfi til móðurhlutverksins, sem stuðlar m.a. að auknu sjálfsáliti kvenna 

(Simkin, 1991). Neikvæð fæðingarreynsla getur einnig haft mikil áhrif á konur og fjölskyldur þeirra og 

má þar nefna vandamál við tengslamyndun við nýburann (Ballard o.fl., 1995) og neikvæð áhrif á 

frekari barneignir kvenna (Gottvall og Waldenström, 2002; Waldenström o.fl., 2004), eins og ósk þeirra 

um valkeisara í næstu fæðingu (Hildingsson, Rådestad o.fl., 2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993). 

Barnsfæðing er því vissulega miklu meira en aðeins viðburðaríkur dagur í lífi konu. Hún er reynsla 

sem hefur möguleika á að hafa áhrif á geðræna og félagslega heilsu kvenna og fjölskyldumeðlima 



  

29 

hennar. Því þyrfti að stuðla að því að barnsfæðingu fylgi meira en aðeins líkamlegt öryggi. Geðræn 

heilsa og tilfinningalegar þarfir konunnar eru ekki síður mikilvægar (Nichols og Gennaro, 2000).  

1.5.9.1 Áhrifaþættir á fæðingarupplifun 
Þrátt fyrir að barnsfæðing sé í raun almennt hugtak, þá er upplifun kvenna af henni huglæg, 

einstaklingsbundin og persónuleg. Þeir þættir sem rannsóknum virðist bera saman um að hafi áhrif á 

fæðingarupplifunina, óháð því hvort um megindlega eða eigindlega rannsókn er um að ræða, eru 

tilfinning konunnar um stjórn (Brown og Lumley, 1994; DiMatteo, Kahn og Berry, 1993; Halldorsdottir 

og Karlsdottir, 1996; Hart og Foster, 1997; Knapp, 1996; Larkin o.fl., 2009; Slade, MacPherson, Hume 

og Maresh, 1993; Waldenström, 1999; Waldenström o.fl., 1996; Waldenström o.fl., 2004; Walker o.fl., 

1995) og stuðningur (Berg o.fl., 1996; Brown og Lumley, 1994; DiMatteo o.fl., 1993; Larkin o.fl., 2009; 

Lothian, 2014; Mackey, 1995; Tarkka og Paunonen, 1996; Waldenström, 1999; Waldenström o.fl., 

1996; Walker o.fl., 1995).  

Tilfinning um stjórn 

Tilfinning um stjórn virðist vera lykilatriði í fæðingarupplifun kvenna og greinileg í frásögn þeirra 

(Simkin, 1991), frá sjónarhorni fyrirbærafræði (Gibbins og Thomson, 2001; Halldorsdottir og 

Karlsdottir, 1996), tengt greiningu á hugtakinu fæðingarupplifun (Hall og Halloway, 1998), í 

rannsóknum á ánægju kvenna með fæðinguna (Brown og Lumley, 1994; Christiaens og Bracke 2007; 

Green og Baston 2003; Lothian, 2014; Oweis 2009; Slade o.fl., 1993), og sem ein skýringabreyta í 

tengslum við heildarfæðingarupplifun (Goodman, Mackey og Tavakoli, 2004). Það að upplifa sig með 

stjórn getur stuðlað umtalsvert að jákvæðari fæðingarupplifun (Knapp, 1996). Það stuðlar að 

tilfinningum um ánægju og tilfinningalega vellíðan eftir fæðingu (Gibbins og Thomson, 2001; Green og 

Baston, 2003) auk þess að vera talið nauðsynlegt til að konan haldi sjálfsvirðingu sinni (Berg og 

Dahlberg, 1998).  

Namey og Lyerly (2010) framkvæmdu eigindlega rannsókn á 101 konu með því markmiði að greina 

hvaða merkingu það hefur fyrir konur að upplifa tilfinningu um stjórn í fæðingu. Þar kom meðal annars 

fram lýsingar kvennanna á því hvernig þær upplifðu tilfinningu um stjórn í fæðingu eftir fræðslu um 

eðlilegt ferli fæðingar og við hverju þær máttu búast í fæðingunni. Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar 

Tiedje og Price (2008) á 12 konum, gáfu einnig til kynna að fræðsla og það að fá svör við spurningum 

sínum stuðluðu að því að konur upplifðu sig færar um að taka upplýstar ákvarðanir.  

Hugtakið tilfinning um stjórn er flókið og ekki er notast við sömu skilgreiningar í öllum rannsóknum 

á fyrirbærinu. Tilfinning um stjórn er oftast í þessu samhengi notuð í merkingunni að taka þátt í 

fæðingaferlinu, vera vel upplýst, fá útskýringar og að fá tækifæri til að taka þátt í ákvarðanatöku á 

meðan á fæðingu stendur (Waldenström, 1999). Zadoroznyj (1999) bendir á mikilvægi þess að líta á 

hugtakið stjórn sem krafti sem snýr meira inn á við, tengt hegðun og orku til að beita sjálfa sig aga. 

Konur sem reyna að auka eigin tilfinningu um stjórn í fæðingu hafa margar hverjar valið sér ákveðið 

fæðingarumhverfi eins og að fæða í vatni (Hall og Halloway, 1998), heima (Andrews, 2004), á 

fæðingarheimilum (Berg o.fl., 1996) og í sumum tilvikum að forðast fæðingarreynsluna og óska þannig 

eftir fæðingu með valkeisara (Ryding, 1993).  
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Stuðningur 

Stuðningur getur verndað konur fyrir langtíma neikvæðri upplifun (Lundgren, 2005) og tengist 

tilfinningu um stjórn (Gibbins og Thomson, 2001; Walker o.fl., 1995). Ljósmæður geta stutt við konur í 

fæðingu með ýmsum hætti og má þar nefna stuðning sem hægt er að veita með nærveru, virkri 

aðstoð, með því að virða óskir og mæta konum eins og unnt er, stuðningi við maka, sem og með 

tilfinningalegum stuðningi (Halldórsdóttir og Karlsdóttir, 1996; McKinnon, McIntyre og Quance, 2003). 

Stuðningurinn felst einnig í því að skapa næði og stuðla að vellíðan (Ogden, Shaw og Zander,1998; 

Soet, Brack og Dilorio, 2003), að vera upplýsandi og leiðbeinandi á þann hátt að konunni finnist hún 

hafa ákveðna stjórn á aðstæðum (Soet ofl., 2003) auk þess að koma fram við konuna af virðingu 

(Matthews og Callister, 2004) og sem einstakling (Fraser, 1999; Lundgren, 2004).  

Stuðningur ljósmóður er einn af þeim lykilþáttum sem stuðlað geta að jákvæðri fæðingarupplifun 

(Callister, 1993; Dahlberg, Berg og Lundgren, 1999; Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996; Ogden o.fl., 

1998). Í fræðilegri samantekt Hodnett (2002) kom fram að það væru helst fjórir lykilþættir sem hafa 

áhrif á fæðingarupplifun kvenna. Þeir eru væntingar, magn stuðnings frá umönnunaraðila, gæði 

sambands milli konu og umönnunaraðila, og þátttaka konu í ákvarðanatöku. Þessir fjórir lykilþættir 

virðast svo mikilvægir í mati kvenna af fæðingarupplifun, að þeir þurrka að miklu leyti út áhrif aldurs, 

félagslegrar stöðu, uppruna, fæðingarundirbúnings, fæðingarumhverfis, sársauka, hreyfingarleysis, 

læknisfræðilegra inngripa og samfellu í þjónustu. Áhrif sársauka, verkjastillingar og læknisfræðilegra 

inngripa á fæðingarupplifun kvenna eru hvorki eins greinileg, bein, né kröftug og áhrif umönnunaraðila 

(Hodnett, 2002).  

Það að upplýsa konuna jafnóðum um gang fæðingar og þá þætti sem varða til dæmis líðan barns, 

eftirlit og meðferð í fæðingu getur skipt miklu máli. Ef konur eru upplýstar jafnóðum um gang mála 

upplifa þær fæðinguna frekar jákvætt, en ef þær aftur á móti fá ekki nægar upplýsingar geta þær 

upplifað fæðinguna sem neikvæða og jafnvel meiðandi (Soet o.fl., 2003). Finnist konum ljósmæður 

ekki sýna sér næga umhyggju og stuðning í fæðingunni, fyllast þær hjálparleysi og telja sig ekki hafa 

stjórn á aðstæðum (Halldorsdottir og Karlsdottir, 1996). Auk áhrifa á fæðingarupplifun kvenna hafa 

rannsóknir einnig bent til þess að jákvæður og góður stuðningur umönnunaraðila í fæðingu geti haft 

jákvæð áhrif á tengslamyndun móður og barns (Hodnett, 1996; Tumblin og Simkin, 2001; Werkmeister 

o.fl., 2008), á árangur brjóstagjafar og að stuðningurinn geti leitt til færri inngripa í fæðingu (Hodnett, 

1996; Tumblin og Simkin, 2001). Niðurstöður rannsóknar Hodnett (1996) auk rannsóknar Tumblin og 

Simkin (2001) gáfu til kynna að stuðningur í fæðingu geti jafnframt minnkað líkur á fæðingarþunglyndi 

og niðurstöður rannsóknar Werkmeister o.fl. (2008) bentu til þess að konur sem fá góðan stuðning í 

fæðingu væru jákvæðari eftir fæðinguna gagnvart fæðingunni sjálfri, sjálfri sér og barni sínu.  

Stuðningur við hina fæðandi konu virðist hafa bæði sálræna og læknisfræðilega kosti í för með sér. 

Í kerfisbundni fræðilegri samantekt Cochrane á samfelldum stuðningi við nærri 13.000 fæðandi konur, 

gáfu niðurstöður til kynna að samfelldur stuðningur við konu í fæðingu minnki líkurnar á lyfjanotkun við 

sársauka, áhaldafæðingum, keisarafæðingum auk þess sem hann hafði jákvæð áhrif á 

fæðingarupplifun konunnar. Að auki var samfelldur stuðningur tengdur örlítið styttri fæðingu og meiri 

ánægju konunnar, eins og líðan hennar í fæðingu og upplifun hennar á stjórn (Hodnett, Gates, 

Hofmeyr og Sakala, 2007). 
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Aðrir áhrifaþættir 

Aðrir þættir sem hafa verið taldir hafa áhrif á fæðingarupplifun kvenna, fyrir utan tilfinningu þeirra um 

stjórn og stuðning, eru: langdregin fæðing (Mackey, 1995; Ranta, Spalding, Kangas-Saarela, Jokela, 

Hollmén, Jouppila og Jouppila, 1995; Waldenström, 1999; Waldenström o.fl., 1996), læknisfræðileg 

inngrip (Brown og Lumley, 1994; Mackey, 1995; Waldenström, 1999; Waldenström o.fl., 1996), 

væntingar (Lothian, 2014; Slade o.fl., 1993; Waldenström, 1999) og fæðingarumhverfið (Hodnett, 

Downe, Walsh og Weston, 2010; Waldenström, 1999; Waldenström og Nilsson, 1993; Waldenström 

o.fl., 1996). Rannsóknum ber ekki saman um áhrif sársauka á fæðingarupplifun kvenna. Niðurstöður 

þriggja rannsókna gefa til kynna að sársauki er ekki stór áhrifaþáttur þegar kemur að fæðingarupplifun 

(Hodnett, 2002; Lowe, 2002; Schuilling o.fl., 2011) en í rannsóknum Dannenbring, Stevens og House, 

(1997), DiMatteo o.fl. (1993), Larkin o.fl. (2009), Mackey (1995), Slade o.fl. (1993) og Waldenström 

(1999), gáfu niðurstöður til kynna að sársauki hefði áhrif á fæðingarupplifun kvenna.  

Í rannsókn Waldenström (1999) á fæðingarupplifun 1111 kvenna í Svíþjóð, kom fram að 50% 

þeirra upplifðu fæðinguna mjög jákvæða og 3% upplifðu hana mjög neikvæða. Þá höfðu fjölbyrjur 

jákvæðari upplifun miðað við frumbyrjur. Niðurstöðurnar bentu til þess að tilfinningar og skynjun 

kvenna í fæðingu er að miklu leyti tengd upplifun þeirra af fæðingunni. Kvíðnar konur voru með 

neikvæðari upplifun af fæðingunni en konur með jákvæðar væntingar til fæðingarinnar snemma á 

meðgöngu höfðu jákvæðari fæðingarupplifun. Þeir bakgrunnsþættir kvenna sem upplifðu fæðingu sína 

sem mjög neikvæða (n=36) voru marktækt yngri, með minni menntun og af erlendum uppruna. Fjöldi 

fæðinga hafði áhrif á fæðingarupplifun að teknu tilliti til sársauka og kvíða, en sú niðurstaða er ekki í 

samræmi við rannsókn Waldenström, o.fl. (1996), sem fundu ekki tengsl milli fjölda fæðinga og 

fæðingarupplifunar.  

1.6 Samantekt  
Þau umskipti sem verða í lífi kvenna við að verða móðir, krefjast flókinna, vitsmunalegra, 

tilfinningalegra og atferlislegra breytinga (Fowles, 1998). Tilfinningar móður í garð fæðingarupplifunar 

sinnar geta haft áhrif á móðurhlutverkið og hugmyndir hennar um sjálfa sig (Callister, 1993). Það sem 

fagaðilar sjá sem vel heppnaða fæðingu, þarf ekki alltaf að endurspegla hugmyndir konunnar um vel 

heppnaða fæðingu (Lavender, Wilkinshaw og Walton, 1999). Fæðingarreynslan getur haft jákvæð 

áhrif á sjálfsöryggi konunnar (Simkin, 1991) eða haft þær afleiðingar að konan upplifir skömm og 

vonbrigði (Stern, 1997). Ferlið sem konur ganga í gegnum þegar þær takast á við nýtt hlutverk í 

samfélaginu og samsvörun þeirra við hið nýja hlutverk getur verið uppspretta álags og streitu fyrir 

margar konur. Neikvæð fæðingarupplifun getur haft þær afleiðingar að konur forðast frekari barneignir, 

ákveða að enda meðgöngur sínar og óska eftir valkeisara (Hildingsson, Rådestad o.fl., 2002; Lukasse 

o.fl., 2011; Ryding, 1993). Mikilvægt er að ljósmæður nýti það einstaka tækifæri sem þær fá með 

konunum í barneignarferlinu til þess að aðstoða þær á þann hátt að þær eflist sem mest (Sigfríður 

Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009). 

Rannsóknarviðfangsefni þessa verkefnis er að kanna gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á 

meðgöngu. Mikilvægt er að mat slíkrar fræðslu fari fram, frá sjónarhóli þátttakenda námskeiða, til að 

þróa og sníða fræðsluna að þörfum þeirra sem hana þurfa. Þá getur reynst gagnlegt að kanna hvort 
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þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu auki sjálfsöryggi kvenna, efli þær og 

þannig stuðla að vellíðan og jákvæðri fæðingarupplifun, sem gæti þá haft jákvæð langtímaáhrif á 

geðræna og félagslega heilsu kvenna og fjölskyldna þeirra. Þrátt fyrir margar rannsóknir á 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu, er skortur á hágæða rannsóknum úr 

slembuðum viðmiðunarrannsóknum til að meta útkomu og árangur þeirra til að ákveða bestu 

mögulegu aðferðina. Hugsanleg skýring á skorti slíkra rannsókna er að fáar barnshafandi konur fallast 

á að lenda í viðmiðunarhóp og þá hugsanlega upplifa sig ekki fá nægilegan undirbúning fyrir fæðingu 

(Bergström, Kieler og Waldenström, 2009; Gagnon og Sandall, 2011). 

Einnig hefur það reynst fræðimönnum áskorun að kanna fæðingarupplifun kvenna sem 

útkomubreytu, þar sem hugtakið er flókið og er aðferðafræðileg úrvinnsla hugtaksins vandkvæðum 

bundið. Flestar rannsóknir eru lýsandi, sumar greina tengsl fæðingarupplifunar við einstakar breytur og 

ánægju og aðrir framkvæma aðhvarfsgreiningu. Það að finna orsakatengsl með slembaðri 

viðmiðunarrannsókn er aðeins mögulegt með takmörkuðum fjölda breyta, eins og mælingum á áhrifum 

stuðnings í fæðingu. Það er ómögulegt að hafa áhrif á þætti eins og sársauka og lengd fæðingar í 

rannsóknum með tilraunasniði og erfitt getur reynst að mæla útkomubreytu og skýringabreytu á sama 

tíma. Ef konan er spurð um fæðingarupplifun nokkrum vikum eftir fæðingu, og á sama tíma spurð um 

upplifun af sársauka, kvíða, stjórn og stuðning í fæðingu, geta þessi svör hæglega haft áhrif á upplifun 

hennar og öfugt (Waldenström, 1999). Nauðsynlegt er að framkvæma frekari rannsóknir til að 

skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu geti fallið að þörfum þátttakenda og er það von mín 

að þessi rannsókn geti átt þátt í þróun þjónustu við verðandi foreldra til hins betra.  

1.7 Rannsóknarspurningar 
Þessi rannsókn beinist að því að skoða tengsl milli væntinga barnshafandi kvenna í upphafi 

meðgöngu til meðgönguverndar, um undirbúning fyrir fæðingu og þátttöku þeirra í skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum seinna á meðgöngunni. Jafnframt er rannsókninni ætlað að skoða tengsl 

á milli þátttöku þeirra í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu og upplifunar þeirra og 

líðan í fæðingu. Settar voru fram sex rannsóknarspurningar til að ná þessu markmiði: 

1. Hver er þátttaka barnshafandi kvenna í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 
meðgöngu eftir bakgrunnsbreytum?  

2. Hver er ástæðan fyrir því að konur sækja ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 
meðgöngu?  

3. Er samband milli væntinga kvenna um undirbúning fyrir fæðingu og þátttöku þeirra í 
skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu? 

4. Finnst konum sem sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, þau vera 
gagnleg?  

5. Er munur á líðan kvenna í fæðingu með tilliti til þess hvort viðkomandi sótti skipulagt 
foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu?  

6. Er munur á upplifun kvenna af fæðingu með tilliti til þess hvort þær sækja skipulagt 
foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu? 
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Í þessum rannsóknarspurningum er meðal annars vísað til þátttöku í skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu auk væntinga kvenna um undirbúning fyrir fæðingu, líðan 

þeirra í fæðingu og upplifun þeirra af fæðingu. Þær útkomubreytur sem verða skoðaðar eru þátttaka í 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu, líðan í fæðingu og upplifun af fæðingu.  

1.8 Rannsóknartilgátur 
Í ljósi fyrri rannsóknarniðurstaðna eru settar fram eftirfarandi tilgátur sem rannsóknin beinist að:  

1. Konur með miklar væntingar til meðgönguverndar um undirbúning fyrir fæðingu sækja 
frekar skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 

2. Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á líðan 
kvenna í fæðingu, þannig að konur sem sækja námskeiðin upplifa almennt betri líðan en 
þær konur sem ekki sækja slík námskeið á meðgöngu. 

3. Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á 
fæðingarupplifun kvenna, þannig að konur sem sækja námskeiðin upplifa fæðingu sína 
auðveldari og jákvæðari en þær konur sem ekki sækja slík námskeið á meðgöngu. 

Ekki voru settar fram tilgátur varðandi þær rannsóknarspurningar sem höfðu einungis lýsandi gildi í 

rannsókninni, eins og um þátttöku kvenna í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum eftir 

bakgrunnsbreytum, mati kvennanna á gagnsemi námskeiðanna og ástæðuna sem konurnar gefa upp 

fyrir því að sækja ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu.  
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2 Aðferðir 
Rannsókninni er beint að gildi undirbúnings fyrir fæðingu með áherslu á líðan í fæðingu og upplifun af 

fæðingu. Skoðað var samspil bakgrunnsþátta þátttakenda og hvernig þeir tengjast þátttöku í 

undirbúningsnámskeiðum, viðhorfi, reynslu, líðan og ánægju kvennanna sjálfra. Upplýsingar voru 

fengnar úr gagnasafni rannsóknarinnar „Barneign og heilsa“, en gagnasöfnun stóð yfir frá febrúar 

2009 og lauk í október 2011. Tilgangur þeirrar rannsóknar var að afla víðtækra upplýsinga um heilsu, 

væntingar, viðhorf og líðan íslenskra kvenna frá því snemma á meðgöngu þar til tveimur árum eftir 

barnsburð (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). 

2.1 Rannsóknarsnið 
Rannsóknin „Barneign og heilsa“ er lýsandi ferilsrannsókn (e. cohort study) meðal barnshafandi 

kvenna sem sækja meðgönguvernd á heilsugæslustöðvum á Íslandi. Hópi kvenna var fylgt eftir frá því 

snemma á meðgöngu og allt að tveimur árum eftir fæðingu barns. Rannsóknin var í heild sinni þrískipt. 

Í fyrsta hluta var leitað eftir þátttöku kvenna í fyrstu skoðun hjá ljósmóður á heilsugæslustöð. Þá var 

sendur út spurningalisti fljótlega eftir fyrstu skoðun og var meðalmeðgöngulengd við svörun 15-16 

vikur. Í öðrum hluta var þeim konum sem tóku þátt í fyrsta hluta fylgt eftir með spurningalista 5-6 

mánuðum eftir fæðingu og í þriðja hluta einnig með spurningalista einu til tveimur árum eftir fæðingu 

(Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). Í rannsókninni sem hér verður lýst var upplýsinga aflað með fyrstu 

tveimur hlutum rannsóknarinnar „Barneign og heilsa“. 

2.2 Þátttakendur 
Úrtak rannsóknarinnar eða ferilhópurinn sem var fylgt eftir í rannsókninni var skilgreindur eftir 

meðgöngulengd, aldri og búsetu við upphaf rannsóknartímabils og er þýði rannsóknarinnar 

barnshafandi konur á Íslandi, sem uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni og fæddu börn sín á 

tímabilinu ágúst 2009 til nóvember 2010. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni var að konan væri orðin 

18 ára og að hún hefði gott vald á íslensku. Við val á þátttakendum var tekið hentugleikaúrtak, lagskipt 

eftir búsetu. Við valið var fjöldi fæðinga í hverjum landshluta hafður til hliðsjónar (Hildur Kristjánsdóttir 

o.fl., 2012). 

Alls svöruðu 1117 konur fyrsta spurningalista. Síðar óskuðu sex konur eftir því að draga þátttöku 

sína til baka og voru svör þeirra því fjarlægð úr gagnasafninu. Svarhlutfall var því 63% (1111/1765) 

sem dreifist þannig að tæp 69% þátttakenda eru af höfuðborgarsvæðinu og rúmlega 31% af 

landsbyggðinni (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). Allar konur sem svöruðu fyrsta spurningalista var 

boðið að taka þátt í öðrum og þriðja hluta rannsóknarinnar. Af þeim tóku 765 (69%) konur þátt í öðrum 

hluta og 657 (59%) í þriðja hluta. (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

2.3 Mælitæki 
Spurningalistarnir sem voru notaðir voru þýddir úr sænsku og staðfærðir af Hildi Kristjánsdóttur, 

ljósmóður og eins rannsakanda rannsóknarinnar „Barneign og heilsa“ (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 

2012). Sænsku spurningalistarnir voru notaðir í sambærilegri umfmangsmikilli sænskri rannsókn, sem 
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bar heitið “Kvinnors upplevelse av barnfödande” (KUB) og er hún fyrirmynd íslensku rannsóknarinnar 

(Hildingsson, Waldenström o.fl., 2002; Waldenström, 2008). Ulle Waldenström, ábyrgðarmaður þeirrar 

rannsóknar gaf stýrihópi íslensku rannsóknarinnar leyfi sitt fyrir þýðingu, staðfærslu, aðlögun og 

notkun á listunum. Nánari upplýsingar um upphaflega spurningalistann er að finna í doktorsritgerð 

Hildingsson (2003).  

Íslensku spurningalistarnir voru forprófaðir með fyrirlögn og viðtölum þar sem lagt var mat á 

viðbrögð og tímasetningar sem og orðalag og skýrleika (Berglind Skúladóttir, Björg Alexandersdóttir, 

Guðfinna Eðvarðsdóttir og Kristín Guðmundsdóttir, 2009; Embla Ýr Guðmundsdóttir, 2008). Allmargar 

spurningar tóku breytingum eftir forprófanirnar og ákveðið var að sleppa sumum þeirra. Við forprófun 

kom í ljós að 30-40 mínútur tók að svara hverjum spurningalista (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

Í þessari rannsókn sem hér er lýst var úr spurningalista fyrsta hluta upphaflegu rannsóknarinnar 

notast við spurningar um bakgrunn þátttakenda, það hvort þungunin var ráðgerð, tilfinningar þeirra 

varðandi það að eiga von á barni, tilhugsun um fæðinguna auk álits þeirra á mikilvægum þáttum í 

mæðravernd. Úr spurningalista annars hluta upphaflegu rannsóknarinnar var notast við spurningar um 

þátttöku kvenna í foreldrafræðslunámskeiði og hvers konar námskeið konan sótti, það hvort hún hafði 

gagn af námskeiðinu/-unum og þá hverjum, hver ástæðan var fyrir því að fara ekki á námskeið, það 

hvernig konunni fannst fæðingin sín vera, fæðingarupplifun hennar og líðan í fæðingunni.  

Spurningarnar sem voru notaðar í þessu verkefni voru mismunandi uppbyggðar. Skoðaðar voru 

væntingar kvenna til undirbúnings fyrir fæðingu í meðgönguverndinni. Konurnar voru beðnir um að 

meta mikilvægi ákveðinna þátta í meðgönguverndinni á bilinu 1-5 þar sem 1 stóð fyrir alls ekki 

mikilvægt og 5 stóð fyrir mjög mikilvægt. Þar voru meðal annars þættirnir að fá upplýsingar um 

fæðinguna (t.d. um verkjameðferð), að fá aðstoð við að undirbúa sig fyrir fæðinguna (t.d. kenndar 

slökunaraðferðir) og að geta farið á foreldrafræðslunámskeið. Að auki var spurt um hvað konunni þætti 

í dag um að eiga von á barni og voru svarmöguleikarnir fimm talsins, mjög jákvætt, nokkuð jákvætt, 

blendnar tilfinningar, fremur neikvætt og mjög neikvætt. Spurningarnar um tilhugsun um fæðinguna, 

hvernig konan upplifði síðan fæðinguna og hvernig konunni fannst fæðingin sín hafa verið, voru eins 

uppbyggðar eða fimm svarmöguleikar frá mjög jákvæð/auðveld og upp í mjög neikvæð/erfið. Í 

spurningunni um hvers konar foreldrafræðslunámskeið konan sótti á meðgöngunni var meðal annars 

gefinn svarmöguleikinn annað og opni svarmöguleikinn hvað, til að reyna að ná fram tæmandi lista af 

námskeiðum sem konur sækja, þar sem fjölbreytt námskeið eru í boði hverju sinni. Sá svarmöguleiki 

var einnig í boði þar sem spurt var um meginástæðu þess að konan sótti ekki 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngunni. Auk spurningarinnar hvort konan hafði gagn af 

námskeiðunum sem hún sótti, þá var opin spurning þar sem hægt var að skrifa niður hvert þeirra 

námskeiða sem konan sótti, hafi verið gagnlegt. Konurnar voru einnig beðnar um að taka afstöðu til 

sautján fullyrðinga um líðan eða upplifun í fæðingunni og voru svarmöguleikar fimm talsins, allan 

tímann, mest allan tímann, um það bil helming tímans, af og til og alls ekki. 

2.4 Framkvæmd rannsóknar 
Rannsakendur í rannsókninni „Barneign og heilsa“ sendu bréf til allra heilsugæslustöðva þar sem 

rannsóknin var kynnt, auk þess sem þeir kynntu rannsóknina munnlega fyrir starfsfólki þeirra. 
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Ljósmæður á 13 heilsugæslustöðvum á höfuðborgarsvæðinu og 13 á landsbyggðinni tóku að sér að 

kynna rannsóknina fyrir barnshafandi konum. Þetta var gert m.a. með því að hafa kynningarbréf á 

áberandi stöðum á stöðvunum. Öllum konum sem komu í fyrsta skipti í meðgönguvernd var afhent 

kynningarbréf um rannsóknina. Þær voru síðan spurðar hvort rannsakendur mættu senda þeim frekari 

upplýsingar og spurningalista ásamt frímerktu svarumslagi. Að fengnu því leyfi sendi 

heilbrigðisstarfsfólk (að jafnaði ljósmæður) rannsakendum upplýsingar um nöfn þessara kvenna 

(Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

Sendir voru 1765 spurningalistar ásamt kynningarbréfi og svarumslagi til þátttakenda. Eitt 

áminningarbréf var sent til allra kvennanna um þremur vikum síðar og var sá háttur hafður á í öllum 

þremur hlutum rannsóknarinnar (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

Gagnasöfnun fyrsta hluta rannsóknarinnar stóð yfir frá febrúar 2009 til mars 2010. Fyrsti 

spurningalistinn var sendur til þátttakenda fljótlega eftir fyrstu skoðun í meðgönguvernd, þegar þær 

voru gengnar með um 15-16 vikur (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). Í öðrum hluta rannsóknarinnar var 

spurningalisti sendur öllum konum sem höfðu svarað fyrsta listanum og fengu þær hann 5-6 mánuðum 

eftir fæðingu á tímabilinu frá mars 2010 til janúar 2011. Starfsmenn Félagsvísindastofnunar HÍ slógu 

inn niðurstöður og mynduðu rafrænan gagnagrunn (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

2.5 Úrvinnsla gagna 
Lýsandi tölfæði og ályktunartölfræði var reiknuð með forritinu SPSS, útgáfu 21 fyrir Windows. Miðað 

var við 5% marktektarmörk. Þar sem munur milli hópa var marktækur miðað við 95% öryggismörk er 

hann merktur með stjörnu í töflunum. Gerðar voru krosstöflur og kí-kvaðrat marktektarpróf til að skoða 

tengsl á milli breyta og athuga hugsanlega skýringaþætti. Einnig var notast við fylgnistuðulinn 

Spearmans rho til að skoða styrk og tengsl tveggja breyta. Fyrir þá þætti þar sem svarmöguleikinn var 

á ákveðnu bili (til dæmis á bilinu 1-5), voru niðurstöðurnar sýndar með meðaltali, miðgildi og 

staðalfráviki. Þættir sem tengdust þátttöku í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði voru greindir í sitt 

hvoru lagi fyrir frumbyrjur og fjölbyrjur til viðbótar við úrvinnslu gagna fyrir alla í úrtakinu.  

Frumbreyturnar í þessari rannsókn eru almennar bakgrunnsbreytur (aldur, hjúskaparstaða, 

menntun og búseta), bakgrunnsbreytur tengdar meðgöngunni og fyrri reynslu (fyrsta meðganga, fjöldi 

fyrri barna, fyrri fæðingarmáti, fyrirfram ákveðin þungun, tilfinningin um að eiga von á barni og 

tilhugsunin um fæðinguna), væntingar til fæðingarundirbúnings og þátttaka á 

fæðingarfræðslunámskeiði. Fylgibreytur eru þátttaka í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði á 

meðgöngu, líðan í fæðingu og upplifun af fæðingu.  

Breytan aldur var endurflokkuð þannig að aldurshóparnir voru þrír, undir 25 ára aldri (18 til 24), 25 

til 35 ára og yfir 35 ára aldri (36 ára og eldri). Breytan póstnúmer var endurflokkuð í tvo hópa, 

höfuðborgarsvæðið og landsbyggðina. Til höfuðborgarsvæðisins telst Reykjavík, Hafnarfjörður, 

Garðabær, Kópavogur, Seltjarnarnes, Kjalarnes og Mosfellssveit. Breytan hjúkskaparstaða var 

endurflokkuð í tvo hópa þar sem í öðrum hópnum voru konur sem voru giftar, í sambandi og í sambúð 

og í hinum hópnum voru einhleypar konur, fráskildar og konur í fjarbúð. Breytan menntun samanstóð 

upphaflega af fjórum flokkum en var endurflokkuð í þrjá flokka. Þá var grunnskólanám í einum flokki, 

menntaskólanám, fjölbrautarskólanám eða álíka nám í öðrum flokki og í þriðja flokknum háskólanám 
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eða álíka nám. Fyrsta meðganga er frumbreyta sem er skilgreind þannig að hún lýsir konum sem eru 

að ganga með barn í fyrsta sinn. Þær hafa þá aldrei misst fóstur, ekki fætt barn áður, ekki farið í 

fóstureyðingu eða fætt andvana barn. Breytan tilfinning um að eiga von á barni var upphaflega fimm 

flokka þar sem svarmöguleikar voru mjög jákvæðar tilfinningar, nokkuð jákvæðar, blendnar, fremur 

neikvæðar og mjög neikvæðar tilfinningar. Henni var breytt í tveggja flokka breytu, jákvæðar 

tilfinningar annars vegar og svo neikvæðar og blendnar tilfinningar hins vegar. Hið sama var gert með 

breytuna tilhugsun um fæðinguna. Breytan þátttaka í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði á 

meðgöngu er tvíflokka og nær til allra kvenna sem sóttu skipulagt foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu óháð því með hverjum þær sóttu námskeiðið (hvort sem það var með maka/barnsföður, 

öðrum eða ein). Hinn flokkurinn nær þá til þeirra kvenna sem svöruðu spurningunni með svarkostinum 

nei, ég fór ekki á neitt námskeið. Þannig eru konur sem fóru á hefðbundið foreldrafræðslunámskeið á 

heilsugæslustöð inni í þessari breytu, auk kvenna sem fóru meðal annars á brjóstagjafafræðslu, 

foreldrafræðslu fyrir tvíburaforeldra og fræðslu hjá sjúkraþjálfara. Breyturnar þrjár sem snúa að 

væntingum til meðgönguverndar varðandi undirbúning fyrir fæðingu, voru upphaflega fimm flokka. Þær 

voru einnig endurflokkaðar í þrjá flokka, mjög mikilvægt, mikilvægt og að lokum alls ekki mikilvægt/ekki 

mikilvægt/hvorki né.  

2.6 Réttmæti og áreiðanleiki rannsóknarinnar 
Rannsóknin „Barneign og heilsa“ er ein sú umfangmesta sem gerð hefur verið hér á landi um heilsu, 

væntingar, viðhorf og líðan íslenskra kvenna á meðgöngu og fyrstu árin eftir fæðingu. Styrkur þessarar 

rannsóknar er einkum stórt lagskipt úrtak sem nam um 22% allra fæðinga á landsvísu sé miðað við 

árið 2009 en þátttakendur fæddu börn sín það ár og árið 2010. Hlutfallsleg þátttaka kvenna á 

höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni er svipuð og samanburður við tölfræðilegar upplýsingar úr 

Skýrslu frá fæðingarskráningunni 2009 og 2010 (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Alexander K. Smárason og Gestur Pálsson, 2010; Ragnheiður I. Bjarnadóttir, Guðrún Garðarsdóttir, 

Alexander K. Smárason og Gestur Pálsson, 2011), sem gefur einnig til kynna að úrtakið endurspegli 

nokkuð vel þær konur sem voru barnshafandi á Íslandi á rannsóknartímanum. Það virðist því vera að 

þessi hópur endurspegli fremur vel þýði barnshafandi kvenna (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012) á 

rannsóknartímabilinu.  

Rannsóknin nær aðeins til kvenna sem sækja meðgönguvernd á heilsugæslustöðvum. Hún nær 

því ekki til kvenna í áhættumeðgöngu sem eru undir eftirliti sérfræðinga í sérhæfðari meðgönguvernd. 

Mikil þátttaka meðal kvenna með háskólamenntun gæti gefið vísbendingu um að þær hafi verið fúsari 

til að taka þátt en konur með minni menntun (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012).  

2.7 Siðfræði 
Við mati á siðferði rannsóknarinnar var stuðst við höfuðreglurnar fjórar sem kenndar eru við sjálfræði, 

skaðleysi, velgjörðir og réttlæti.  

Sjálfræðisreglan (e. the principle of respect for autonomy) kveður meðal annars á um virðingu fyrir 

manneskjunni og sjálfræði hennar. Þar er krafan um upplýst og óþvingað samþykki fyrir þátttöku í 

rannsókninni (Sigurður Kristinsson, 2013). Í þessu tilviki fengu þátttakendur upplýsingar um tilgang og 
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markmið rannsóknarinnar bæði skriflega og munnlega. Þátttakendur voru upplýstir um að þeir gætu 

hvenær sem er hætt í rannsókninni og að ekki þyrfti að svara öllum spurningum. Gögnum um 

þátttakendur sem drógu sig til baka úr rannsókninni var eytt úr gagnasafninu (Hildur Kristjánsdóttir 

o.fl., 2012). 

Skaðleysisreglan (e. the principle of non-malficence) kveður á um að heilbrigðisstarfsfólk skuli 

umfram allt forðast að valda skaða. Vísindarannsóknir mega samkvæmt henni ekki fela í sér 

ónauðsynlega áhættu fyrir þátttakendur (Sigurður Kristinsson, 2013). Í þessari rannsókn var ekki veitt 

meðferð eða inngrip og því ekki beinn skaði sem getur hlotist af þátttöku í rannsókninni. Samt sem 

áður eru viðkvæmar upplýsingar um þátttakendur í þessari rannsókn og því voru persónuauðkenni 

dulkóðuð. Gagnasafnið og lykillisti dulkóðans eru í umsjá umsjónarmanna rannsóknarinnar og 

varðveitt á stofnunum sem þeir einstaklingar starfa við (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). 

Velgjörðarreglan (e. the principle of beneficence) kveður á um skylduna til að láta sem best af sér 

leiða og velja til þess þær leiðir sem minnstu fórna (Sigurður Kristinsson, 2013). Von mín er að með 

þessari rannsókn felist samfélagslegur ávinningur til hagsbóta fyrir fjölskyldur í barneignarferlinu með 

auknum upplýsingum um gildi fæðingafræðslu á Íslandi sem þá væri hægt að nýta við þróun 

barneignarþjónustu hér á landi. 

Loks kveður réttlætisreglan (e. the principle of justice) á um sanngirni í dreifingu gæða og byrða og 

að hver og einn skuli fá það sem hann eða hún á skilið (Sigurður Kristinsson, 2013). Í úrtaki þessarar 

rannsóknar voru tvö skilyrði fyrir þátttöku. Þau voru að konan væri orðin 18 ára og að hún hefði gott 

vald á íslensku. Að auki náði rannsóknin aðeins til kvenna sem sóttu meðgönguvernd á 

heilsugæslustöðvum eða hófu meðgöngu án áhættuþátta. Hér má því segja að það séu helst þrír 

minnihlutahópar sem ekki gátu tekið þátt í rannsókninni, mæður yngri en 18 ára, konur sem ekki hafa 

gott vald á íslensku auk kvenna sem hófu meðgöngu undir eftirliti sérfræðinga í sérhæfðari 

meðgönguvernd vegna áhættuþátta. Því heyrast ekki sjónarmið þeirra í þessari rannsókn og er það ef 

til vill siðferðislegt álitamál. 

Leitað var eftir skriflegu samþykki yfirlækna eða annarra stjórnenda heilsugæslustöðva eins og við 

átti hverju sinni og var það í öllum tilvikum veitt. Fyrir lá einnig samþykki Vísindasiðanefndar fyrir 

heildarrannsókninni „Barneign og heilsa“ (VSNb2008010023/03-1) og var rannsóknin tilkynnt til 

Persónuverndar (S3695/2008 LSL) (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012) sem annast eftirlit með 

framkvæmd Laga um persónuvernd og meðferð persónuupplýsinga (Sigurður Kristinsson, 2013).  

Rannsóknin „Barneign og heilsa“ var styrkt af Vísindasjóði Félags íslenskra heimilislækna, 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, Rannsóknasjóði Ljósmæðrafélags Íslands og Vísindasjóði 

Landspítalans. Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar „Barneign og heilsa“ er Jóhann Ág. Sigurðsson, 

prófessor og yfirlæknir (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2012). 
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3 Niðurstöður 

3.1 Almenn þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 
meðgöngu  

Spurt var hvort viðkomandi hafði tekið þátt í námskeiði sérstaklega ætlað verðandi foreldrum á 

meðgöngutímanum og sóttu alls 268 konur (35%) námskeið á meðgöngu, hvort sem það var með 

maka/barnsföður, með öðrum aðila eða ein. Frumbyrjur voru alls 227 talsins eða rétt tæplega 85% og 

fjölbyrjur 41 (15%). Þá sóttu 9% fjölbyrja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Þátttaka 

frumbyrja í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu var hins vegar 76%. Í töflu 1 má sjá 

þátttöku kvenna í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu.  

Tafla 1. Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu 

 

Ýmis konar námskeið eru í boði fyrir verðandi foreldra á meðgöngu eins og sjá má í töflu 2, en þar 

má sjá þátttöku kvenna eftir tegund námskeiða.  

Tafla 2. Þátttaka eftir tegundum skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu 

 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að 60% frumbyrja sóttu hefðbundin foreldrafræðslunámskeið á 

heilsugæslustöð, miðað við 4% fjölbyrja. Einnig sóttu 53% frumbyrja brjóstagjafafræðslu og 7% þeirra 

meðgöngujóga. Hægt var að haka við fleiri en einn valmöguleika. 
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3.2 Fjölbyrjur 
Í ljósi lítillar þátttöku fjölbyrja í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu verður leitast við 

að svara rannsóknarspurningum aðeins út frá frumbyrjum. Hér verður því í stuttu máli skýrt frá helstu 

niðurstöðum sem snúa að fjölbyrjum.  

Af þeim 41 fjölbyrjum sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, sóttu 19 þeirra 

hefðbundið foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, 11 meðgöngujóga og 6 brjóstagjafafræðslu, sjá 

töflu 2. Þær fjölbyrjur sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu fannst námskeiðin að 

jafnaði gagnleg, eða 93% þeirra. Þær fjölbyrjur sem höfðu sögu um fæðingu með bráðakeisara sóttu 

að jafnaði í minna mæli skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu eða rétt rúmlega 18% þeirra, 

miðað við fjölbyrjur sem ekki höfðu sögu um bráðakeisarafæðingu (x2(1; N=463) = 9,29; p = 0,002).  

Helstu ástæður fyrir því að fjölbyrjur sóttu ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 

voru af því að þær höfðu sótt sambærilegt námskeið áður (64%), þær höfðu ekki áhuga (25%) og 

þeim var ekki boðið (15%).  

Fjölbyrjur höfðu almennt minni væntingar til meðgönguverndar varðandi undirbúning fyrir fæðingu 

miðað við frumbyrjur. Í samanburði við frumbyrjur, voru fjölbyrjur með minni væntingar varðandi það 

að fá upplýsingar um fæðinguna (t (1102) = -6,42; p < 0,001), að fá aðstoð við að undirbúa sig fyrir 

fæðinguna (t (1105) = -12,19; p < 0,001) og að geta farið á foreldrafræðslunámskeið á meðgöngunni (t 

(1092) = -15,4; p < 0,001). Þá sóttu 27% þeirra fjölbyrja sem fannst mikilvægt eða mjög mikilvægt að 

geta farið á foreldrafræðslunámskeið, sjálfar skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngunni, 

miðað við 6% þeirra sem fannst það síður mikilvægt (x2(2, N=462) = 8,54;p = 0,014). 

Skoðaður var munur á líðan í fæðingu á milli frumbyrja og fjölbyrja óháð því hvort þær sóttu 

skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu og leiddu niðurstöður í ljós mun á 14 þáttum sem lýstu 

líðan þeirra í fæðingu af 17. Að jafnaði var líðan fjölbyrja betri en frumbyrja. Fram kom munur á 

tveimur þáttum tengdum líðan fjölbyrja í fæðingu, eftir því hvort þær sóttu skipulagt 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu eða ekki. Munurinn reyndist vera þannig að þær fjölbyrjur sem 

sóttu skipulagt foreldrafræðslunámskeið upplifðu sig að jafnaði í meira mæli máttlitlar í fæðingunni (t 

(455) = -2,00; p = 0,046) auk þess að þær voru frekar einbeittari í fæðingunni (t (453) = 2,11; p = 

0,035). 

3.3 Frumbyrjur 

3.3.1 Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu 

Rannsóknarspurning 1: Hver er þátttaka barnshafandi kvenna í skipulögðum 
foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu eftir bakgrunnsbreytum? 

Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu var skoðuð út frá nokkrum 

bakgrunnsþáttum og leiddu niðurstöður í ljós að einungis var munur á þátttöku eftir búsetu kvenna. 

Ekki kom fram munur á þátttöku eftir menntun, aldurshópum eða hjúskaparstöðu. Í töflu 3 er hægt að 

sjá tíðni þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu, út frá þessum 

bakgrunnsþáttum.  
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Tafla 3. Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum eftir bakgrunnsþáttum  

 

Af þeim frumbyrjum sem tóku þátt í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu voru 

69% þeirra á aldrinum 25-35 ára. 25% þátttakenda voru undir 25 ára aldri og 7% yfir 35 ára aldri. 68% 

frumbyrja undir 25 ára sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, miðað við 79% þeirra 

sem voru á aldrinum 25-35 ára og 79% þeirra sem voru yfir 35 ára.  

Langflestar frumbyrjur eða 94% þeirra sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, 

voru giftar, í sambúð eða í föstu sambandi og aðeins 6% þeirra einhleypar, fráskildar eða í fjarbúð. 

Einhleypar frumbyrjur, fráskildar eða í fjarbúð sóttu þó að jafnaði frekar skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu (81%), en þær sem voru giftar, í sambúð eða í föstu sambandi 

(76%). 

Að jafnaði voru 78% af þeim frumbyrjurm sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu, af höfuðborgarsvæðinu, en 22% af landsbyggðinni. Alls sóttu 82% kvenna búsettar á 

höfuðborgarsvæðinu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, miðað við 60% kvenna sem 

bjuggu á landsbyggðinni (x2(1; N=299) = 16,15; p < 0,001).  

Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu var einnig skoðuð út frá þáttum 

sem tengjast meðgöngu og fyrri reynslu og leiddu niðurstöður í ljós að ekki var munur á þátttöku eftir 

því hvort um var að ræða fyrstu meðgöngu, hvort þessi meðganga var fyrirfram ákveðin, hvernig 

tilfinningin var um að eiga von á þessu barni eða hvernig tilhugsunin var um fæðinguna. Í töflu 4 er 

hægt að sjá hlutfall þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu út frá þessum 

þáttum.  
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Tafla 4. Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum eftir þáttum tengdum 
meðgöngunni og fyrri reynslu  

 

Rannsóknarspurning 2: Hver er ástæðan fyrir því að konur sækja ekki skipulögð 
foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu? 

Algengasta ástæðan fyrir því að frumbyrjur sóttu ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 

var sú að þær höfðu ekki áhuga (30%), tíminn hentaði ekki (18%) og þeim var ekki boðið eða sagt frá 

því (24%), sjá töflu 5.  

Tafla 5. Ástæður fyrir því að sækja ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið  

 

Konurnar gátu sjálfar skrifað ástæðuna ef hún var ekki gefin upp, en 82% þeirra frumbyrja (n=31) 

sem svaraði spurningunni aðrar ástæður, hefðu viljað fara á námskeið á meðgöngunni en komust ekki 

vegna ýmissa ástæðna. Skortur á framboði námskeiða hafði þar mikið að segja. 

Rannsóknarspurning 3: Er samband milli væntinga kvenna um undirbúning fyrir fæðingu og 
þátttöku þeirra í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu? 

Almennt höfðu íslenskar frumbyrjur miklar væntingar til meðgönguverndar varðandi upplýsingar og 

undirbúning fyrir fæðinguna. Í töflu 6 má sjá meðaltal og miðgildi ásamt staðalfrávikum á væntingum 

þeirra frumbyrja sem einnig svöruðu spurningunni um þátttöku í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði 

á meðgöngu. Þar má sjá muninn á dreifingunni á milli þeirra kvenna sem annars vegar sóttu skipulögð 
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foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu og hins vegar þeirra sem ekki sóttu þessi námskeið á 

meðgöngu. 

Tafla 6. Dreifing á væntingum frumbyrja til meðgönguverndar og þátttaka í skipulögðum 
foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu 

 

Í töflu 7 má sjá hlutfall frumbyrja sem sóttu/sóttu ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu í tengslum við væntingar þeirra til undirbúnings fyrir fæðingu.  

Tafla 7. Væntingar til meðgönguverndar og þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum 
á meðgöngu 

 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að rúmlega 76% allra frumbyrja sem fannst mjög mikilvægt að fá 

upplýsingar um fæðinguna í meðgönguverndinni og 77% allra frumbyrja sem fannst mjög mikilvægt að 

fá aðstoð við undirbúning fyrir fæðinguna, sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 71% 

frumbyrja sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu fannst mjög mikilvægt að fá 

upplýsingar um fæðinguna og 62% kvenna sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 

fannst mjög mikilvægt að fá aðstoð við að undirbúa sig fyrir fæðinguna.  

Marktæk tengsl komu fram á milli væntinga frumbyrja til meðgönguverndar með tilliti til þess að 

geta farið á foreldrafræðslunámskeið og þátttöku þeirra í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 

meðgöngu (x2(2, N=299) = 9,78; p = 0,008). Þá sóttu 83% þeirra frumbyrja sem fannst mjög mikilvægt 

að geta farið á foreldrafræðslunámskeið, sjálfar skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngunni og 

64% þeirra sem fannst ekki mikilvægt að komast á foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, sóttu 

skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 
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3.3.2 Gagnsemi 

Rannsóknarspurning 4: Finnst konum sem sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 
meðgöngu, þau vera gagnleg? 

Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu eins 

og sjá má í töflu 8.  

Tafla 8. Fannst þér þú hafa gagn af þeim námskeiðum sem þú fórst á? 

 

Mikill fjöldi frumbyrja svaraði opnu spurningunni um hvert af þeim námskeiðum sem þær fóru á, 

fannst þeim þær hafa gagn af, eða 186 frumbyrjur. Flest svörin ítrekuðu gagnsemi skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu sem snúa að undirbúningi fyrir fæðingu. Þá var þar að finna 

meðal annars svör eins og „ég hefði ekki viljað sleppa þeim“, „var öruggari í sambandi við fæðinguna“, 

„mjög gagnlegt“, „jákvæð og fræðandi“, „gagnleg, fræðandi og skemmtileg“ og „gagnlegt og 

yfirgripsmikið“. Ein frumbyrjan skrifaði um kosti þess að maki hennar færi með á námskeiðið og var 

athugasemd hennar eftirfarandi: „fannst gott að kallinn sá fæðingu og fékk að vita um deyfingu og 

annað“. Einnig mátti sjá mat þeirra á gagnsemi þess að fara í heimsókn á fæðingarstað og skrifuðu 

tvær frumbyrjur að þeim hafi þótt það sérstaklega gagnlegt. Þær voru þó ekki allar sammála um 

gagnsemi námskeiðanna en ein frumbyrjan svaraði að henni fannst námskeiðið sem hún fór á „ekki 

gagnast mikið“. Fjögur svör innihéldu athugasemdir frumbyrja varðandi innihald námskeiðanna: „mætti 

fara meira í keisara og hvers vegna„, „mætti vera meira um foreldrahlutverkið“ og „hafði takmarkað 

gagn, vissi flest“.  

3.3.3 Líðan í fæðingu 

Rannsóknarspurning 5: Er munur á líðan kvenna í fæðingu með tilliti til þess hvort þær sækja 
skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu? 

Ekki kom fram munur á líðan frumbyrja í fæðingu með tilliti til þátttöku í skipulögðu 

foreldrafræðslunámskeiði á meðgöngu, sjá töflu 9.  
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Tafla 9. Líðan í fæðingu hjá þeim frumbyrjum sem sóttu/sóttu ekki skipulögð 
foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 

 

Skoðaður var einnig munur á líðan í fæðingu á milli frumbyrja og fjölbyrja óháð því hvort þær sóttu 

skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu (sjá töflu 10) og leiddu niðurstöður í ljós mun á 14 

þáttum, sem lýstu líðan þeirra í fæðingu, af 17. Niðurstöðurnar gefa til kynna að frumbyrjur upplifðu sig 

mest allan tímann einbeittar, rólegar, yfirvegaðar, glaðar og hamingjusamar. Þrátt fyrir að finna af og til 

fyrir óbærilegum verkjum, upplifðu þær sig mest allan tímann öruggar, sterkar og kraftmiklar. Líðan 

frumbyrja var að jafnaði verri en fjölbyrja, sjá töflu 10. 

Tafla 10. Líðan frumbyrja og fjölbyrja í fæðingu 
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3.3.4 Upplifun af fæðingu 
Almennt höfðu íslenskar frumbyrjur sem voru barnshafandi á tímabilinu febrúar til maí 2009, jákvæða 

fæðingarupplifun, sjá töflu 11.  

Tafla 11. Upplifun frumbyrja og fjölbyrja af fæðingu 

 

Rannsóknarspurning 6: Er munur á upplifun kvenna af fæðingu með tilliti til þess hvort þær 
sækja skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu? 

Ekki kom fram munur á upplifun kvenna af fæðingu með tilliti til þess hvort viðkomandi sótti skipulagt 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Eins og sjá má í töflu 12, upplifðu 60% þeirra frumbyrja sem 

sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, fæðinguna sína mjög jákvæða eða jákvæða, 

miðað við 54% þeirra sem ekki sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 52% þeirra 

frumbyrja sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, fannst fæðing sín erfið og mjög 

erfið, miðað við 48% þeirra frumbyrja sem ekki sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu.  

Tafla 12. Upplifun frumbyrja af fæðingu og þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum 
á meðgöngu 

 

Frumbyrjur mátu að jafnaði fæðinguna sína jákvæða. 48% þeirra upplifðu fæðinguna sína mjög 

jákvæða eða jákvæða og 18% þeirra upplifðu hana mjög auðvelda eða auðvelda. Hins vegar upplifðu 

5% frumbyrja fæðingu sína mjög neikvæða og 19% þeirra upplifðu hana mjög erfiða. 

Ekki reyndist marktæk tengsl vera á milli upplifunar kvenna af fæðingu og þátttöku þeirra í 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu þrátt fyrir flokkun fylgibreyta í tvo flokka. 

Breytan hvernig konunum fannst fæðingin var flokkuð annars vegar í mjög auðveld og auðveld og hins 
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vegar í meðallagi, erfið og mjög erfið (x2(1, N=297) = 0,10; p = 0,750). Breytan hvernig konurnar 

upplifðu fæðinguna var flokkuð annars vegar í mjög jákvæða og jákvæða og hins vegar í bæði 

jákvæða og neikvæða, neikvæða og mjög neikvæða (x2(1, N=297) = 0,55; p = 0,460). 

Sterk fylgni reyndist vera á milli þáttanna annars vegar hversu auðveld/erfið konunni fannst 

fæðingin sín vera og hins vegar hversu jákvæða/neikvæða upplifun konan hafði af fæðingunni (rs = 

0,644, p<0,001). Þannig var upplifunin af fæðingunni jákvæðari eftir því sem viðkomandi fannst hún 

auðveldari og var skýrð dreifing 41%, sjá töflu 13.  

Tafla 13. Fylgni líðan kvenna í fæðingu og upplifunar þeirra af fæðingu 

 

Niðurstöðurnar benda til fylgni á milli líðan kvenna í fæðingu og upplifunar þeirra af fæðingu, eins 

og sjá má í töflu 13. Þar sést sterk fylgni á milli upplifunar frumbyrja af stjórn í fæðingu og hversu 

jákvæð fæðingarupplifunin var (rs = 0,513, p<0,001). Skýrð dreifing var 26%. Einnig var sterk fylgni á 

milli þess að hve miklu leyti þær upplifðu hamingju í fæðingunni og hversu jákvæð fæðingarupplifunin 

var (rs = 0,547, p<0,001) og var skýrð dreifing breytanna 30%. Frekar sterk fylgni virtist vera á milli 

upplifunar frumbyrja af óbærilegum verkjum og upplifunar þeirra af fæðingunni með tilliti til þess hvort 

þeim hafi fundist hún auðveld/erfið. Því meiri verki sem frumbyrjurnar upplifðu, því erfiðari upplifðu þær 

fæðinguna (rs = -0,471, p<0,001) og var skýrð dreifing breytanna 22%.  

Í töflu 14 má sjá dreifingu fæðingarupplifunar frumbyrja eftir þátttöku í skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu.  

Tafla 14. Dreifing á fæðingarupplifun og þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 
meðgöngu 

 

Að jafnaði upplifðu frumbyrjur sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu 

fæðinguna sína erfiða þrátt fyrir að þær upplifðu fæðinguna jákvæða. Einnig má sjá í töflu 14 að þær 



  

50 

frumbyrjur sem ekki sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu upplifðu að jafnaði 

fæðinguna sína í meðallagi auðvelda/erfiða þrátt fyrir að upplifa fæðinguna jákvæða, en munurinn var 

ómarktækur, p>0,05.  
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4 Umræða 
Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af þátttöku sinni í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á 

meðgöngu. Enginn munur var á líðan og upplifun frumbyrja af fæðingu eftir því hvort þær sóttu 

skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu eða ekki. Munur kom fram á þátttöku frumbyrja eftir 

búsetu þar sem konur búsettar á höfuðborgarsvæðinu sóttu námskeið í auknum mæli miðað við konur 

á landsbyggðinni. Ekki voru tengsl við aðrar bakgrunnsbreytur né breytur tengdum meðgöngu og fyrri 

reynslu kvenna við þátttöku þeirra í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu. 

Algengasta ástæðan sem frumbyrjur gáfu upp fyrir að sækja ekki foreldrafræðslunámskeið var skortur 

á áhuga. Tengsl komu fram á milli væntinga frumbyrja til meðgönguverndar með tilliti til að geta farið á 

foreldrafræðslunámskeið og þátttöku þeirra á námskeiðum. 

4.1 Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu 
Niðurstöðurnar gáfu til kynna að meirihluti frumbyrja sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu og meirihluti fjölbyrja gerðu það ekki. Þetta háa hlutfall frumbyrja á námskeiðunum er í 

samræmi við fyrri rannsóknir (Fabian o.fl., 2004; Helga Gottfreðsdóttir, 2011; Lumley og Brown, 1993; 

Redman o.fl., 1991). Þau námskeið sem eru í boði á meðgöngu virðast ekki mæta þörfum allra 

barnshafandi kvenna. Hugsanleg skýring á þessum hlutfallsmun er að þau námskeið sem eru í boði 

séu frekar miðuð að þörfum frumbyrja í undirbúningi fyrir fæðingu.  

Munur kom fram á þátttöku eftir búsetu frumbyrja. Athygli vakti að ekki kom fram munur á þátttöku 

eftir aldri og menntun sem er ekki í samræmi við fyrri rannsóknir (Cliff og Deery, 1997; Fabian o.fl., 

2004; Helga Gottfreðsdóttir, 2011; Lumley og Brown, 1993; Nichols, 1995; Redman o.fl., 1991; 

Sturrock og Johnson, 1990).  

Tveir þriðju þátttakenda í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu voru á aldrinum 

25-35 ára en meðalaldur frumbyrja á Íslandi árið 2012 var 26,9 ár (Hagstofan, 2012). Fyrrnefnd 

rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur (2011) sýndi sambærilegar niðurstöður þar sem tveir þriðju 

þátttakenda á námskeiðum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins voru á aldrinum 24-34 ára. 

Hlutfallslega færri konur sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu úr yngsta 

aldurshópnum, eða á meðal kvenna á aldrinum 18-25 ára, þó svo að þessi munur hafi ekki verið 

marktækur.  

Af þeim sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, var mikill meirihluti þeirra 

giftar, í sambúð eða í föstu sambandi og eru þær niðurstöður í samræmi við niðurstöður úr fyrrnefndri 

rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur (2011). Þó ber að hafa í huga hátt hlutfall þessa hóps í úrtaki 

rannsóknarinnar sem getur skekkt niðurstöður auk þess að munurinn var ekki marktækur.  

Ekki kom fram munur á þátttöku í foreldrafræðslunámskeiðum eftir þáttum tengdum meðgöngu eða 

fyrri sögu en þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við niðurstöður Fabian o.fl. (2004) þar sem 

frumbyrjur sem höfðu velt fyrir sér að fara í fóstureyðingu á meðgöngunni, sóttu síður skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. 
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Algengasta ástæðan fyrir því að frumbyrjur sóttu ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu var sú að þær höfðu ekki áhuga en það er í samræmi við rannsókn Fabian o.fl. (2004). Ef 

til vill hefur þessi hópur frumbyrja ekki þörf á að sækja foreldrafræðslunámskeið til undirbúnings fyrir 

fæðingu. Hugsanlega mæta þau námskeið sem í boði eru, ekki þörfum þessa hóps kvenna og þyrftu 

þá námskeiðin ef til vill að vera fjölbreyttari til að ná til breiðari hóps kvenna á meðgöngu. Önnur 

hugsanleg skýring væri að þær sæki fræðslu á öðrum vettvangi en skipulögðum námskeiðum, t.d. 

með lestri bóka, með lestri fræðsluefnis á internetinu eða með upplýsingum frá stuðningsaðilum.  

Önnur og þriðja algengasta ástæðan sem konurnar gáfu upp fyrir því að þær sóttu ekki skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið var að tíminn hentaði ekki og þeim var ekki sagt frá eða boðið að fara á 

námskeiðin, en þessar niðurstöður eru einnig í samræmi við niðurstöður rannsóknar Fabian o.fl. 

(2004). Auðvelt ætti að vera fyrir heilbrigðiskerfið að bregðast við óánægju með tímasetningar og þeirri 

staðreynd að sumum frumbyrjum var ekki sagt frá eða boðið að sækja skipulögð 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Leggja þarf áherslu á að bjóða öllum konum á meðgöngu upp 

á slík námskeið og hafa tímasetningu þeirra á fjölbreyttum tímum svo það henti þeim konum sem vilja 

og hafa þörf fyrir að sækja námskeiðin.  

Almennt voru frumbyrjur með miklar væntingar til meðgönguverndar varðandi upplýsingar og 

undirbúning fyrir fæðinguna og er það í samræmi við niðurstöður fyrrnefndrar rannsóknar Hildingsson, 

Waldenström o.fl. (2002). Þeim frumbyrjum sem fannst mikilvægt að komast á 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, sóttu frekar þau námskeið sem voru í boði. Þannig styðja 

niðurstöðurnar við fyrstu rannsóknartilgátuna sem var sett fram, um að konur með miklar væntingar til 

meðgönguverndar um undirbúning fyrir fæðingu, sæki frekar skipulögð foreldrafræðslunámskeið á 

meðgöngu. 

4.2 Gagnsemi  
Almennt fannst frumbyrjum gagn vera af skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu og er 

það í samræmi við rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur (2011) og Fabian o.fl. (2005). Þá væri gagnlegt að 

skoða nánar merkingu kvenna á gagnsemi og því mati sem þær lögðu á námskeiðið.  

4.3 Líðan í fæðingu 
Frumbyrjunum leið almennt vel í fæðingu. Niðurstöðurnar sýndu að þær upplifðu sig einbeittar, 

rólegar, yfirvegaðar, glaðar og hamingjusamar, mest alla fæðinguna. Einnig upplifðu þær sig hafa 

stjórn á atburðarrásinni, um það bil helmingi fæðingartímans. Það er athyglisvert að þrátt fyrir að 

frumbyrjur upplifðu af og til óbærilega verki í fæðingu, upplifðu þær öryggi, styrk og kraft mest allan 

tíma fæðingarinnar.  

Ekki kom fram munur á líðan frumbyrja í fæðingu eftir því hvort þær sóttu skipulagt 

foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Þannig verður önnur rannsóknartilgátan ekki studd, en hún var 

eftirfarandi: Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á 

líðan kvenna í fæðingu, þannig að konur sem sækja námskeiðin upplifa almennt betri líðan en þær 

konur sem ekki sækja slík námskeið á meðgöngu. Þessar niðurstöður samræmast ekki niðurstöðum 

ítalskrar rannsóknar Spinelli, Baglio, Donati, Grandolfo og Osborn (2003). Þar var þátttaka í 
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skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum tengd aukinni ánægju með fæðingarreynsluna, háð þeim 

skilyrðum að konurnar höfðu tækifæri til að nota þær aðferðir sem þær lærðu á námskeiðunum 

(Spinelli o.fl., 2003). Það gefur tilefni til að huga að aðferðum kenndum á skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum, hvort konum eru kenndar aðferðir sem stuðla að aukinni ánægju með 

fæðingarreynsluna hér á landi og jafnframt huga að því hvort konur séu færar um að nota þessar 

aðferðir á fæðingarstað.  

Niðurstöðurnar bentu til þess að það væru sterk tengsl á milli líðan kvenna í fæðingu og upplifunar 

þeirra af fæðingunni og eru þær niðurstöður í samræmi við eldri niðurstöður (Waldenström, 1999). Það 

er því mikilvægt að konum líði vel í fæðingu, bæði vegna reynslunnar sjálfrar og einnig vegna áhrifa á 

fæðingarupplifun kvenna.  

4.4 Upplifun af fæðingu 
Ekki kom fram munur á fæðingarupplifun frumbyrja eftir þátttöku í skipulögðum 

foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu og er það í samræmi við niðurstöður sambærilegrar 

rannsóknar gerða af Fabian o.fl. (2005), auk rannsóknar Waldenström o.fl. (2004). Ekki er því hægt að 

styðja þriðju og síðustu rannsóknartilgátuna sem sett var fram í upphafi rannsóknar en hún var 

eftirfarandi: Þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á 

fæðingarupplifun kvenna, þannig að konur sem sækja námskeiðin upplifa fæðingu sína auðveldari og 

jákvæðari en þær konur sem ekki sækja slík námskeið á meðgöngu. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að tvær af hverjum þremur konum sem tóku þátt í rannsókninni 

upplifðu fæðinguna sína jákvæða og var upplifun þeirra af fæðingunni góð þrátt fyrir að þær mátu 

fæðinguna erfiða. Sterk fylgni mældist milli þessa þátta, hvort fæðingin hafi verið auðveld/erfið annars 

vegar og hins vegar hvort að fæðingarupplifunin hafi verið jákvæð/neikvæð. Rétt tæplega fimmtungi 

frumbyrja fannst fæðingin mjög erfið og hafði 5% frumbyrja mjög neikvæða upplifun af fæðingunni en 

sambærilegt hlutfall sænskra og ástralskra kvenna tjáðu óánægju með fæðingarreynsluna (Biro o.fl., 

2003; Waldenström, 1999; Waldenström o.fl., 1996; Waldenström o.fl., 2000; Waldenström o.fl., 

2004). Það er mikilvægt að huga að þessum hópi kvenna, sem hafa mjög neikvæða upplifun af 

fæðingu vegna hugsanlegra áhrifa neikvæðra upplifunar á keisaratíðni (Hildingsson, Rådestad o.fl., 

2002; Lukasse o.fl., 2011; Ryding, 1993), andlega líðan og heilsu móður (Rubertsson o.fl., 2003) og 

tengslamyndun móður og barns (Ballard o.fl., 1995; Gottvall og Waldenström, 2002; Reynolds, 1997). 

Þrátt fyrir að meiri hluti þátttakenda hafi fundist námskeiðin gagnleg, komu ekki fram tengsl þátttöku 

við líðan þeirra og upplifun af fæðingunni, sem er að ákveðnu leyti athyglisvert og bendir til þess að 

innihald námskeiðanna hafi lítil áhrif á þessa þætti og að námskeiðin undirbúi konur ef til vill ekki 

nægilega vel undir fæðingu. Þrátt fyrir að tengslin voru ekki marktæk upplifðu frumbyrjur sem sóttu 

skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu, að jafnaði fæðinguna erfiðari en jafnframt jákvæðari 

en frumbyrjur sem ekki sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Ef við efumst um gildi 

skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu í ljósi þessa niðurstaða, þá er sú staðreynd að 

flestar konur mátu námskeiðið gagnlegt, ef til vill útskýrð með fyrirbærinu að fólk hefur tilhneigingu til 

að réttlæta gjörðir sínar þegar það hugleiðir liðna atburði og hafa ekki samanburð (van Teijlingen, 

Hundley, Rennie, Graham og Fitzmaurice, 2003). Að auki má ætla að þegar konur ganga með fyrsta 
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barn sitt getur hin komandi fæðing og áskoranirnar sem henni fylgja verið áhyggjuefni. Þannig geta 

frumbyrjur verið meðtækilegri fyrir upplýsingum og fræðslu um fæðinguna og metið hana gagnlega 

(Handfield og Bell, 1995; Redman o.fl., 1991).  

4.5 Takmarkanir rannsóknar 
Efast má um hugsmíðaréttmæti rannsóknarinnar, þ.e. hvort við höfum í raun og veru verið að mæla 

gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu. Í ljósi eldri rannsóknarniðurstaða má draga í 

efa hvort fylgibreyturnar líðan í fæðingu og upplifun af fæðingu, séu í raun undir áhrifum af 

frumbreytunni þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu. Eldri 

rannsóknarniðurstöður benda til þess að líðan í fæðingu og upplifun sé háð fjölmörgum þáttum og er 

enn óvíst hvort þátttaka í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum sé einn þeirra. Að auki var innihald 

flest allra námskeiða óljóst sem og markmið þeirra og skipulag og því erfiðara að meta gagnsemi 

þeirra. 

Breytan þátttaka í skipulögðu foreldrafræðslunámskeiði á meðgöngu er tvíflokka og nær til allra 

kvenna sem sóttu skipulagt foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu óháð því með hverjum þær sóttu 

námskeiðið (hvort sem það var með maka/barnsföður, öðrum eða ein). Hinn flokkurinn nær þá til 

þeirra kvenna sem svöruðu spurningunni með svarkostinum nei, ég fór ekki á neitt námskeið. Þannig 

eru konur sem fóru á hefðbundið foreldrafræðslunámskeið á heilsugæslustöð inni í þessari breytu, auk 

kvenna sem fóru meðal annars á brjóstagjafafræðslu, foreldrafræðslu fyrir tvíburaforeldra og fræðslu 

hjá sjúkraþjálfara. Vegna eðlis þessa verkefnis þar sem kannað er gildi skipulagðra 

foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu, með áherslu á undirbúning fyrir fæðingu, þá samræmist 

fræðsla hjá sjúkraþjálfara og brjóstagjafafræðsla ekki þeim viðmiðum. Við yfirferð á gagnasafni kom 

fram að um var að ræða fjórar frumbyrjur sem höfðu sótt fræðslu hjá sjúkraþjálfara eða 

brjóstagjafafræðslu, án þess að hafa einnig sótt námskeið til undirbúnings fyrir fæðingu en ólíklegt er 

að þær hafi skekkt niðurstöður rannsóknarinnar, í ljósi niðurstaðna. Fram kom munur á þátttöku 

frumbyrja á skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu eftir búsetu þeirra. Þó ber að hafa í 

huga að ekki er vitað um framboð skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á landsbyggðinni en 

hugsanlega er framboð þar minna og jafnframt gæti reynst erfiðara að sækja slík námskeið vegna 

fjarlægðar á milli staða og samgönguerfiðleika. 

Rannsóknin náði eingöngu til kvenna sem hófu meðgöngu á heilsugæslustöðvum landsins. Hún 

náði því ekki til þeirra kvenna sem hófu meðgöngu með áhættuþáttum og sóttu því sérhæfða 

meðgönguvernd í umsjá fæðingalæknis frá upphafi meðgöngu. Þær konur sem svöruðu fyrsta hluta 

rannsóknarinnar voru allar í meðgönguvernd á heilsugæslustöð, hvort þær fluttust svo í 

áhættumeðgönguvernd vitum við ekki. Í úrtakinu var hátt hlutfall vel menntaðra kvenna sem getur hafa 

skekkt niðurstöður rannsóknarinnar og hugsanleg skýring á því að ekki kom fram munur á þátttöku 

kvenna í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum eftir menntun þeirra en þær niðurstöður voru ekki í 

samræmi við eldri rannsóknir. Brottfall í öðrum hluta rannsóknarinnar var töluvert og áhrif þess 

hugsanleg á innra réttmæti rannsóknarinnar. Að auki var notast við lagskipt hentugleikaúrtak sem 

getur haft þær afleiðingar að kerfisbundin úrtaksskekkja kemur fram og því verra að alhæfa 

niðurstöður um meðaltal og hlutfall yfir á þýðið, en ætti ekki að hafa mikil áhrif á ályktanir um tengsl á 
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milli breyta (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2013). Reynt var að stuðla að hlutlægni við 

mat á niðurstöðum til að forðast bjögun vegna viðhorfa og hugsanlegra væntinga rannsakanda en 

undirrituð er ljósmóðir og hefur unnið við fæðingar auk þess að hafa unnið sem leiðbeinandi á 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum á meðgöngu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

Hafa ber í huga aldur gagnasafnsins við túlkun niðurstaðna. En þessi rannsókn sem hér er lýst er 

unnin úr umfangsmiklu gagnasafni úr rannsókninni „Barneign og heilsa“ og náði rannsóknartímabilið 

frá febrúar 2009 til október 2011.  

4.6 Notagildi í starfi 
Ef konur eru hvattar til að taka ákvarðanir í barneignarferlinu, er mikilvægt að ljósmæður kanni og ræði 

skoðanir kvenna á valkostum sem bjóðast konum í fæðingu. Einnig er mikilvægt að ljósmæður greini 

fræðsluþarfir kvenna á meðgöngu til að hægt sé að sníða fræðsluna að einstaklingsþörfum, sem og 

þörfum ákveðinna hópa, eins og frumbyrja, fjölbyrja, ungra kvenna, kvenna í áhættumeðgöngu og svo 

framvegis.  

Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir (2009) hafa sett fram kenningu um eflingu 

kvenna í barneignarferli, en þar er fagmennska ljósmóður í brennidepli. Kenningin er enn í þróun en 

samkvæmt henni er fagmennska ljósmóður samsett úr fimm meginþáttum: faglegri umhyggju, faglegri 

færni, fagvisku, samskiptafærni og sjálfrækt ljósmóðurinnar. Þegar ljósmóðirin hefur allt þetta til að 

bera er hún fær um að auka vellíðan konu í barneignarferli með þeim afleiðingum að hún eflist og 

styrkist. Þær leggja áherslu á hvernig góð og fagleg ljósmóðir annast um konur, þannig að konan 

upplifir styrkingu í samskiptum sínum við ljósmóður. Þegar ljósmóður aftur á móti skortir fagmennsku 

hefur það hamlandi áhrif á konuna og brýtur hana jafnvel niður. Þær lýsa enn fremur hvað efling konu í 

barneignarferli felur í sér. Það minnkar auðsæranleika hennar, eykur vellíðan hennar og hefur þau 

áhrif að henni finnst hún hafa „rödd“ í aðstæðum sínum, hefur meiri tilfinningu fyrir eigin stjórn og 

ræður betur við aðstæður sínar. Einstaklingshæfð nálgun, byggð á þörfum hverrar einstakrar konu, er 

mikilvæg í eflandi samskiptum ljósmæðra við barnshafandi konur, þar sem ljósmæður koma á framfæri 

upplýsingum og viðeigandi fræðslu (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009).  

Gagnlegt gæti reynst að notast við kenningar um áhugahvöt í eflandi samskiptum við konur á 

meðgöngu og við fræðslu til undirbúnings fyrir fæðingu. Árið 2000 skilgreindu sálfræðingarnir Sansone 

og Harackiewicz áhugahvöt sem „það að virkja og leiðbeina um hegðun að ákveðnu markmiði“. Þeir 

eru margir kenningarsmiðirnir sem eru sammála um tvær mikilvægar áhrifabreytur áhugahegðunar. 

Þær eru hin einstaklingsbundnu gildi sem einstaklingurinn leggur á hegðunina og skynjun þeirra á 

möguleikanum á að ná settu markmiði, eða líkurnar á árangri. Þannig myndi kona velta því fyrir sér 

hversu dýrmæt henni finnst hegðunin (t.d. að fæða án verkjalyfja) vera fyrir hana og hið ófædda barn, 

ekki aðeins í almennum skilningi, heldur hvaða gildi þessi hegðun þýði fyrir hana persónulega. Það að 

setja gildi á hegðun veldur ekki krafti til áhrifa sem þörf er á til að hún verði að raunveruleika. Eðli og 

magn gildis sem er tengt ákveðinni hegðun vinnur með því hversu heitt einstaklingurinn trúir að hann 

muni ná markmiðinu. Til dæmis hefur gildiskostnaður eins og ótti við að mistakast, áhrif á hversu mikið 

sjálfsöryggi einstaklingurinn muni upplifa. Eins og þegar kona veltir því fyrir sér að fæða án verkjalyfja, 

þá setur hún öðru megin á gildismælikvarðann, gildið sem það hefur fyrir hana persónulega og hinu 
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megin mat hennar á því hvort henni finnst hún líkleg til að ná því markmiði. Ef það er nægjanlega 

mikið magn gildis og væntinga til að ná markmiðinu fyrir ákveðna hegðun, þá er líklegt að henni takist 

upp og hegðunin muni eiga sér stað (Stockdale o.fl., 2011). Margar konur vilja lágmarka lyfjanotkun og 

hafa gefið það til kynna að reynslan af að upplifa sársauka í fæðingu, ásamt þeirri merkingu eða 

skynjun að fæðingin sé styrkjandi atburður, gefur aukna merkingu í þau umskipti sem verða þegar 

kona verður móðir (Lundgren og Dahlberg, 1998).  

Góð þekking á fæðingarferlinu og raunhæfar væntingar efla sjálfsöryggi kvenna í fæðingu 

(Waldenström o.fl., 2004). Þannig eru þær reiðubúnari til að takast á við fæðinguna (Goodman o.fl., 

2004; Soet o.fl., 2003; Waldenström o.fl., 2004). Að auki gæti reynst gagnlegt að finna þær konur sem 

hugsanlega þyrftu á meiri stuðningi og undirbúningi að halda fyrir fæðinguna þannig að þær gætu 

öðlast aukið sjálfsöryggi gagnvart henni (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Lowe (1989) hannaði mælitæki 

út frá kenningu Bandura sem er ætlað að mæla skynjað sjálfsöryggi mæðra gagnvart fæðingunni (The 

Childbirth Self-Efficacy Inventory (CBSEI)). Það hefur verið notað víða um heim til að skýra hvaða 

þættir hafa helst áhrif á það hvernig konur takast á við og skynja fæðingarreynslu sína. Þá er hægt að 

nýta mælitækið við undirbúning kvenna fyrir fæðinguna og meta þannig trú þeirra á eigin getu til að 

nýta sér hina ýmsu möguleika til verkjastillingar (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Þá getur skipt sköpum að 

gefa konum tækifæri til að tjá sig um væntingar og hugmyndir tengdar væntanlegri fæðingarreynslu og 

að lögð sé rík áhersla á jákvæð samskipti og verkjastillingu sem felst meðal annars í því að stuðla að 

tilfinningu konunnar um að hún hafi stjórn á aðstæðum í fæðingunni (Soet o.fl., 2003). Undirbúningur 

fyrir fæðingu á sér að miklu leyti stað náttúrulega á meðgöngunni. Konan tengist hinu ófædda barni 

eftir því sem hreyfingar þess og spörk aukast. Lífeðlisfræðilegar breytingar eiga sér stað: Leghálsinn 

mýkist og samdrættir í legi verða greinilegri. Konan verður þreytt á meðgöngunni en öðlast oft á tíðum 

aukna orku rétt fyrir fæðinguna. Vitneskja um þessar lífeðlisfræðilegu breytingar sem gefa til kynna að 

líkaminn er að undirbúa sig fyrir fæðinguna, styður við konur að öðlast aukið sjálfsöryggi (Lothian, 

2014).  
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Ályktanir  

Frekari rannsóknir 

Það hefur reynst vandkvæðum bundið að framkvæma sterkar vel útfærðar rannsóknir á áhrifum 

skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu, rétt eins og það er erfitt að draga ályktanir um 

áhrif þessara námskeiða. Erfitt hefur reynst að notast við slembival í rannsóknar- og viðmiðunarhópa 

vegna hás hlutfalls frumbyrja sem sækja þessi námskeið og þannig hugsanleg siðfræðileg álitamál að 

neita viðmiðunarhópnum um þátttöku í námskeiði þegar til eru rannsóknir sem sýna fram á gildi þeirra. 

Að auki hefur reynst erfitt að stjórna fyrir fræðsluíhlutuninni. Konur fá upplýsingar og fræðslu með 

óformlegum hætti á meðgöngu, í formi lesefnis, samræðum við vini eða leiðbeiningum og stuðningi í 

fæðingu frá ljósmóður. Það virðist vera þörf á gæðarannsóknum, sem skoða fæðingarupplifun kvenna 

sem sækja og sækja ekki skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu. Einnig er gagnlegt að 

dýpka merkingu slíkra rannsókna með eigindlegum rannsóknum á líðan kvenna í fæðingu og upplifun 

þeirra af fæðingunni. Frekari rannsókna er þörf á unglingsmæðrum og konum í áhættumeðgöngu.  

Í heimi fjöldasamskipta og mikils áhuga almennings á upplýsingum um heilbrigði og læknisfræði, þá 

þurfum við að spyrja okkur með hvaða hætti undirbúningur fyrir fæðingu ætti að vera? Nú er nám 

metið út frá útkomubreytum, en hver á að ákveða hvaða útkomur eru metnar? Ef við lítum á 

barnsfæðingu sem mikilvæg umskipti í lífi kvenna og fjölskyldna þeirra í stað erfiðleika eða 

hættuástands, gæti reynst gagnlegt að skoða hina jákvæðu hlið fæðinga eins og ánægjuna sem fylgir 

fæðingunni, hamingju og andlega styrkingu og stuðla að þeim þáttum sem auka ánægju kvenna í 

fæðingu. Ætti markmið heilbirgðisstarfsfólks ekki frekar að vera að stuðla að því að konur upplifi sig 

við stjórn eða upplifi vald og þá tilfinningu að hún hafi afrekað eitthvað við fæðinguna í stað þess að 

einblína á að draga úr sársauka? Ef til vill er mikilvægasta rannsóknarspurningin um efnið hvaða 

þættir í skipulagðri foreldrafræðslu eru líklegastir til að stuðla að jákvæðri fæðingarreynslu?  

Það er mikilvægt að verðandi foreldrar viti að fæðingarreynslan þarf ekki að vera sársaukalaus eða 

án allra inngripa til að vera ánægjuleg. Ef konan er virkur þátttakandi í fæðingunni og upplifir það að 

hún gat haft áhrif á hvað átti sér stað, gefa rannsóknir til kynna að líklega verður hún ánægð með 

reynsluna og er fær um að upplifa andlegan vöxt. 

Barnsfæðing er einstakur atburður í lífi kvenna sem er undir áhrifum af fyrri reynslu og getur 

jafnframt haft áhrif á upplifun og reynslu í framtíðinni. Margar konur tala um að þær hafa notið 

fæðingarinnar og upplifað hafmingjurík augnablik í barnsfæðingunni. Magn ánægjunnar sem konan 

upplifir hvað varðar fæðinguna, virðist að miklum hluta vera undir áhrifum af því að hversu miklu leyti 

hún upplifði sig með stjórn og að hve miklu leyti hún var fær um að hafa áhrif á útkomu 

fæðingaruplifunarinnar. Ef til vill er hið dýrmætasta markmið skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða að 

hjálpa einstaklingum að mæta þeirra eigin persónulegu þörfum og markmiðum. Eru leiðbeinendur á 

námskeiðum að taka með í kennsluna hvað konan og fjölskylda hennar vilja læra og eru þeir að meta 

gildi þess? 

Leiðbeinendur eru almennt hvattir til að haga kennslunni þannig að konur séu hvattar til að taka 

ákvarðanir, setja sér markmið og læra bjargráð sem gerir þeim kleift að mæta einstaklingsbundnum 

þörfum og eiga jákvæða fæðingarupplifun. Rannsókna er þörf til að sjá kosti undirbúnings fyrir 
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fæðingu og hvernig leiðbeinendur og ljósmæður geta undirbúið fjölskyldur fyrir barnsfæðingu. Þær 

spurningar sem reynst gætu gagnlegar til þess eru eftirfarandi: Hvaða merkingu leggja konur í dag í 

fæðingarreynsluna? Hvað er það sem stuðlar að jákvæðri fæðingarupplifun? Hvernig getur þátttaka í 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum haft áhrif á fæðingarupplifunina? Hver er ávinningurinn af 

því að sækja skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu? Hvaða kennsluaðferðir eru 

gagnlegastar og fyrir hvaða hóp þátttakenda? Eru þessi námskeið kostnaðarhagkvæm? Er verið að 

meta leiðbeinendur og námskeiðin sjálf á áhrifaríkan hátt?  

Þróun á þjónustu við verðandi foreldra 

Markmið þessa verkefnis var að kanna gildi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu með 

áherslu á líðan kvenna í fæðingu og upplifun þeirra af fæðingunni. Vonast var til að niðurstöðurnar 

gætu átt þátt í því að þróa og bæta þjónustuna þannig að hún nái til þeirra sem hafa þörf fyrir hana og 

til þeirra sem hana vilja. Niðurstöðurnar benda til þess að frumbyrjur sæki þessa þjónustu í mun meira 

mæli en fjölbyrjur og því er ef til vill hugsanleg þörf á að þróa annars konar undirbúning fyrir fjölbyrjur. 

Almennt fannst þeim konum sem sóttu skipulögð foreldrafræðslunámskeið á meðgöngu þau vera 

gagnleg en í ljósi þess að hvorki líðan þeirra í fæðingu né fæðingarupplifun var betri miðað við þær 

sem ekki sóttu slík námskeið, er hægt að spyrja sig hvort kunnátta eða þekking kvenna um valkosti í 

fæðingu hafi áhrif á fæðingarupplifunina? Niðurstöður þessarar rannsóknar eru að hluta til í samræmi 

við eldri rannsóknir um efnið en þeim ber ekki öllum saman. Skipulögð foreldrafræðslunámskeið 

virðast vera gagnleg án þess þó að við vitum fyrir víst að hvaða leyti þau eru gagnleg.  

Almennt má segja að barnsfæðingu fylgir gleðileg útkoma. Læknisfræðileg inngrip eiga sér þó stað 

og það er mikilvægt að möguleg vandamál eða frávik í fæðingu séu rædd á meðgöngunni. 

Heildarreynslan af þátttöku í skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum ætti þó að leggja áherslu á 

jákvæðu tilfinningarnar sem konan getur upplifað þegar hún vinnur með líkamanum sínum til að koma 

nýju lífi í heiminn. Ljósmæður hafa meðal annars það hlutverk að meta þarfir barnshafandi kvenna og 

fjölskyldna þeirra hvað varðar líkamlegar, tilfinningalegar, félagslegar og vitsmunalegar hliðar 

barneignarferlisins og að hanna foreldrafræðslunámskeið með þeim augum að mæta þessum þörfum. 

Mikilvægt er að ljósmæður nýti það einstaka tækifæri sem þær fá með konunum á meðgöngu til þess 

að aðstoða þær á þann hátt að þær eflist sem mest fyrir komandi áskoranir tengdar fæðingu barns 

síns. 
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