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Ágrip 

Að verða foreldri er ein stærsta lífsbreyting hvers einstaklings. Meðgangan er stærsta 

undirbúningstímabilið fyirir foreldrahlutverkið. Föðurhlutverkið mótast frá því í upphafi þungunnar þar til 

nokkrum vikum eftir fæðingu barn. 

Feður upplifa oft tilfinningar um að vera útundan í upphafi meðgöngunnar. Þeir skynja ekki 

líkamlegar breytingar og eiga því oft erfitt með að gera sér grein fyrir þeim. Áþreyfanleg staðfesting 

fyrir tilvist barnsins vekur oftast upp jákvæðar tilfinninga eins og að sjá líkamlegar breytingar á 

konunni, sjá mynd af barninu sínu í sónar, þreyfa spörk og hreyfingar barnsins og heyra 

fósturhjartsláttinn. Þetta auðveldar þeim aðlögununina að nýju hlutverki og gerir þá að virkum 

þátttakendum í meðgöngunni. 

Rannsakendum ber ekki saman um ánægju verðandi feðra með þann stuðning sem þeim er veittur 

að hálfu ljósmæðra og annarra heilbrigðisstarfsmanna en flestar draga þá ályktun að stuðningsþörfum 

þeirra sé ekki nægjanlega fullnægt. Þrátt fyrir að rannsóknir sýni að feður vilji vera virkir þátttakendur á 

meðgöngunni þá er upplifun margra ekki góð. Þeir skynja oft stuðningsleysi fagfólks í 

meðgönguverndinni og í fæðingunni og upplifa sig oft utan gátta. Til þess að geta veitt verðandi 

feðrum viðeigandi þjónustu í barneingarferlinu verða heilbrigðisstarfsmenn að þekkja væntingar og 

þarfir þeirra fyrir stuðiningi á þessum tímum. 

Mikilvægt er að ljósmæður hugi að tilfinningalegri líðan feðra á meðgöngunni því í ljós hefur komið 

að feður sem upplifa stuðning frá heilbrigðisstarfsfólki og uppskera jákvæða upplifun af 

barneignarferlinu reynast betri stuðningsaðilar við hina barnshafandi konu. Aukinn stuðningur maka er 

styrkjandi fyrir parasambönd verðandi foreldra og leiðir til betri aðlögunar að foreldrahlutverkinu. 
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Abstract 

Becoming a parent is a life changing experience for any individual. Pregnancy provides an opportunity 

for an important preparation for parenthood. Fatherhood starts to develop at conception and continues 

on after childbirth. 

Fathers often experience feelings of being excluded in the beginning of the antenatal period. They 

don´t perceive physical changes and therefore have a difficult time recognizing them. Tangible 

evidence of the baby promotes positive emotions, for instance, seeing physical changes of the 

women´s body, seeing a sonogram picture of the fetus, feeling the baby kick and move and hearing 

the fetal heartbeat. This helps them adjust to their new role and makes them active participants during 

pregnancy.  

Studies on fathers perception of support received from midwives and other health providers vary 

considerably. However, most of these studies conclude that their needs or support are not fully met. In 

addition, studies have shown that fathers to be experience of pregnancy is not good for many of them 

despite their willingness to get involeved during pregnancy. Fathers often experience little or no 

support from professionals in the antenatal care and at birth. They feel left out and unsupported. 

Healthcare providers must recognize expectations and support needs of fathers in order to provide 

them appropriate care during the childbearing process. It is important that midwives consider the 

father´s emotional needs during pregnancy. Fathers who experience appropriate support from the 

healthcare professionals tend to have a positive childbearing experience and become better 

supporters for the pregnant women. More support from the partner strengthens the relationship for the 

soon to be parents and leads to easier transition to parenthood. 
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Þakkir 

Verkefni þetta er lokaverkefni mitt til kandídatsprófs í ljósmóðurfræði við hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands. Ég vil byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum Hildi Sigurðardóttur fyrir virkilega 

ánægjulegt samstarf og góða leiðsögn í gegnum þetta verkefni. Næst vil ég þakka elskulegum 

sambýlismanni mínum, Hannesi Bjarka Vigfússyni, fyrir ómældan stuðning í gegn um námið og 

yfirlestur verkefna. Fjölskyldu minni og tengdafjölskyldu þakka ég alla aðstoðina með strákinn okkar, 

Matthías Orra, í gegnum námið. Án ykkar hefðum við ekki getað þetta. Einstaklega frjósömu vina- og 

frændfólki mínu þakka ég traustið og yndislegar samverustundir í fæðingunum. 

Öllum þeim yndislegu ljósmæðrum sem hafa fylgt mér í gegnum þetta dásamlega nám þakka ég 

kærlega alla kennslu, stuðning og frábæra samveru. Loks vil ég þakka ljósusystrum mínum fyrir 

virkilega ánægjulega samfylgd í gegnum draumanámið og vináttu sem endast mun ævilangt. 
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Inngangur 

Að verða foreldri er ein stærsta lífsbreyting hvers einstaklings (Priel og Besser, 2002). Barneingarferlið 

er álagstímabil sem krefst mikilla breytinga á lífi beggja foreldra (Sevil og Özkan, 2009). Á síðustu 

árum hafa orðið miklar breytingar á föðurhlutverkinu og nú á dögum þykir nær sjálfsagt að feður séu 

virkir þátttakendur í barneignarferlinu (Goodman, 2005; Johnson, 2002). Samfélagið hefur ekki aðeins 

sett kröfur á að feður séu þátttakendur heldur sinna stuðningshlutverki við hina verðandi móður í 

gegnum allt ferlið. Þrátt fyrir þessar auknu kröfur eru fáar leiðbeiningar til um formlegan stuðning við 

feður í gegnum meðgönguna (Goodman, 2005).  

Rannsóknir sýna að feður vilja vera virkir þátttakendur á meðgöngunni en því miður er upplifun 

margra ekki nægjanlega góð. Feður upplifa oft stuðningsleysi fagfólks í meðgönguverndinni og í 

fæðingunni (Alio o.fl., 2013; Widarsson o.fl., 2012; Fägerskiöld, 2008). Þeir feður sem finnst þeir illa 

undirbúnir á meðgöngunni og upplifa sig utangátta í meðgönguverndinni eru líklegri til að skynja 

föðurhlutverkið sem erfitt og krefjandi og hafa tilhneigingu til minni þátttöku í foreldrahlutverki 

(Backstrom og Hertfelt Wahn, 2011). Til þess að geta veitt verðandi feðrum viðeigandi þjónustu verða 

ljósmæður að þekkja væntingar verðandi feðra og þarfir þeirra fyrir stuðning á meðgöngunni (Fenwick, 

Bayes og Johansson, 2012). 

Málefnið er mikilvægt þar sem að stuðningur við verðandi feður hefur áhrif á alla fjölskylduna. 

Ríkari þátttaka feðra á meðgöngunni hefur sýnt fram á aukna þátttöku í umönnun barna eftir fæðingu 

og jákvæð áhrif á vöxt og þroska þeirra, andlega heilsu og vitsmunaþroska (Fägerskiöld, 2008). 

Þátttaka feðra hefur einnig enn víðtækari áhrif en með virkri þátttöku á meðgöngu eru þeir öflugari 

stuðningsaðilar fyrir hina barnshafandi konu. Stuðningur maka hefur jákvæð áhrif á konur, þær leita 

fyrr í meðgönguverndina og eru líklegri til að upplifa jákvæða fæðingarútkomu (Alio o.fl., 2013; Padilla 

og Reichamn, 2001). Góður stuðningur frá ljósmæðrum eða öðrum heilbrigðisstarfsmönnum við báða 

verðandi foreldra leiðir til betri stuðnings í parasambandi og betri útkomu í foreldrahlutverki (Widarsson 

o.fl., 2012). Ávinningur stuðnings við feður er því ótvíræður. 

Í þessari fræðilegu samannekt mun ég fara í gegnum helstu þætti er varða þróun föðurhlutverksins 

út frá þeim fræðilegum heimildum sem til eru um efnið og sem takmarkast við tímabil meðgöngunnar. 

Að sjálfsögðu er öll tímabil barneignarferilsins nátengd og því ekki hjá því komist að koma lítillega inn 

á fæðinguna og tímann eftir fæðinguna. Farið verður yfir skilgreiningu á föðurhlutverkinu og þróun á 

breyttu hlutverki feðra í gegnum tíðina. Við skoðun á aðlögun feðra að föðurhlutverkinu verður rýnt í 

efni sem fjallar um fyrstu viðbrögð þeirra við þungun og þarfir þeirra, væntingar og tilfinningalega líðan 

á meðgöngutímanum. Einnig verður komið inn á stuðningþarfir feðra, helstu stuðningsaðila og upplifun 

þeirra af meðgönguvernd og foreldrafræðslunámskeiðum. Loks verður komið inn á hlutverk 

ljósmæðra, hvað það er sem ljósmæður geta gert til að tryggja vellíðan feðra á meðgöngunni. 
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1.1 Ástæður efnisvals  

Helsta ástæðan fyrir vali mínu á þessu verkefni er að ég tel að við ljósmæður mættum oft gera betur til 

að halda utan um feður á meðgöngunni, beita virkri hlustun, sinna tilfinningarlegri líðan og leitast við 

að uppfylla fræðsluþarfir hvers og eins. Að sjálfsögðu hafa eflaust margar ljósmæður tamið sér að 

leitast við að uppfylla stuðningsþarfir beggja foreldra en alltaf má gera betur. Þar sem feður eru orðnir 

virkir þátttakendur í meðgöngunni er mikilvægt að huga að högum beggja verðandi foreldra og leitast 

við að styðja þá sem best.  

Í gegnum ljósmæðranámið hef ég fylgst með fjöldamörgun verðandi foreldrum í meðgönguvernd, 

fæðingum, sængurlegu og heimaþjónustu. Það er einstök tilfinning að fá að fylgja fólki í gegnum það 

stórmerkilega tímabil sem barneignarferlið er og sjá fjarlægan og oft langþráðan draum verða að 

veruleika. Stundin er stór fyrir bæði móður og föður og nauðsynlegt er að huga að líðan beggja 

verðandi foreldra og styðja þá eins vel og mögulegt er. 

 

1.2 Tilgangur og markmið 

Tilgangur þessa verkefnis er að skoða út frá þeirri fræðilegu þekkingu sem til er um verðandi feður og 

meðgönguna, hver aðkoma þeirra sé að meðgöngunni og hvernig þeir skynji þjónustu ljósmæðra á 

meðgöngunni. Einnig mun ég kynna mér helstu fræðsluþarfir verðandi feðra og hvaða þáttum þeim 

finnist mikilvægast að ljósmóðir sinni í meðgönguvernd. Loks mun ég leitast við að afla mér upplýsinga 

um það hvað ljósmæður geti gert til að styðja betur við verðandi feður.  

 

Eftirfarandi rannsóknarspurningum mun ég leitast við að svara: 

1. Hver er aðkoma feðra að meðgöngunni? 

2. Hverjar eru stuðningsþarfir feðra? 

3. Hvernig skynja verðandi feður ljósmæðraþjónustu í gegnum meðgönunga? 

4. Hvernig geta ljósmæður í meðgönguvernd stutt betur við verðandi feður? 

 

2 Aðferðir 

Verkefnið er fræðileg úttekt. Við gerð þess var leitað í gagnagrunnana Pubmed, Scopus og Google 

Scholar. Heimildir eru frá árunum 2001-2014. Leitast var eftir að finna eins nýlegar heimildir og 

mögulegt var og var notuð svokölluð snjóboltaaðferð. Leitin takmarkaðist við greinar á íslensku og 

ensku. Einnig notaðist höfundur við tvo kafla úr bókinni Lausnarsteinar: Ljósmóðurfræði og 

ljósmóðurlist. Loks var skoðuð saga feðra sem þátttakenda í barneignarferli á Íslandi. Helstu 

leitarorðin voru feður (e. fathers), föðurhlutverk (e. father´s role), meðganga (e. pregnancy), þátttaka 

(e. participation) og reynsla (e. experience). 
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3 Niðurstöður 

3.1 Föðurhlutverkið 

Að verða foreldri er ein stærsta lífsbreyting hvers einstaklings. Meðgangan er stærsta 

undirbúningstímabilið fyirir foreldrahlutverkið (Priel og Besser, 2002). Föðurhlutverkið byrjar að mótast 

í upphafi þungunnar og þróast enn frekar á fyrstu vikum eftir fæðingu barn. Barneignarferlið er 

álagstímabil sem kallar á örar þroskabreytingar hjá verðandi foreldrum, bæði mæðrum og feðrum. 

Þetta tímabil krefst mikilla breytinga á lífi beggja foreldra meðal annars í formi breytinga á daglegri 

rútínu, aukinnar ábyrgðar og skuldbindinga (Poh, Koh, Seow og He, 2014; Sevil og Özkan, 2009) en 

einnig breytingar á vinnu, félgaslífi og kynlífi (Poh o.fl., 2014). Sterkustu þættirnir sem hafa áhrif á 

feður er þeirra eigin persónulegu þættir eins og viðhorf, gildi og hvatning (Draper, 2003). Fyrirfram 

hugmyndir sem verðandi feður hafa af meðgöngunni tengjast oftast þeirra eigin reynslu í barnæsku af 

föður sínum og hans þátttöku í lífi hans sem barns. Flestir verðandi feður í fyrsta sinn hafa litla sem 

enga reynslu af barneingarferlinu og börnum yfir höfuð og upplifa þar af leiðandi oft kvíða við að takast 

á við nýtt hlutverk (Boyce, Condon, Barton og  Corkindale, 2007). Foreldrahlutverkið eru lífsbreytingar 

sem stór hluti mannkynnsins upplifir einhverntíma á lífsleiðinni. Föðurhlutverkið upplifa um 80% af 

öllum vestrænum mönnum heims (Priel og Besser, 2002). Málefnið snertir því stóran hluta allra 

karlmanna. Ótal rannsóknir eru til um móðurhlutverkið en talsvert færri rannsóknir er að finna á 

föðurhlutverkinu.  

Sýn samfélagsins á föðurhlutverkið er háð gömlum staðalímyndum. Ráðstefna var haldin á vegnum 

Alþjóðlegra samtaka um heilbrigt upphaf (National Healthy Start Association) í Washington DC í mars 

2011. Þátttakendur þeirrar ráðstefnu fengu rafræna beiðni um þátttöku í rannsókn Alio og félaga en sú 

rannsókn hafði það markmið að skilgreina þátttöku feðra á meðgöngunni og til að afla hugmynda um 

það hvernig verðandi feður gætu tekið virkari þátt í meðgöngunni. Einnig var hugtakið hinn fullkomni 

(ideal) faðir skilgreint. Foreldrar af báðum kynjum tóku þátt í rannsókninni en til að auka karlkyns 

þátttöku var feðrunum send áminning og þeir sérstaklega hvattir til að mæta og koma sínum 

skoðunum á framfæri. Nauðsynlegt var að þátttakendur væru foreldrar og hefðu náð að lágmarki 21 

árs aldri. Rýnihóparnir voru fimm, einn karla-, einn kvenna- og þrír blandaðir hópar. Í heildina voru 50 

þátttakendur, 37 konur og 13 menn. Þátttakendur rannsóknarinnar voru beðnir um að skilgreina hinn 

fullkomna faðir. Þeirra skilgreining var að hinn fullkomni faðir væri sá sem væri alltaf til staðar fyrir 

konu sína, væri virkur þátttakandi í meðgöngunni og væri þátttakandi í meðgönguverndinni, 

sónarskoðunum og á foreldranámskeiðum. Hann væri virkur þátttakandi í fæðingunni, myndi klippa á 

naflastrenginn og aðstoða við alla pappírsvinnu sem tengdist fæðingunni og tæki þátt í daglegum 

athöfnum heimilissins. Virk þátttaka föðurs á meðgöngu er þegar faðir lætur sér annt um meðgönguna, 

spyr spurninga og er fús til að læra og fræðast um heilsueflandi þætti á meðgöngunni. Hann hvetur 

konu sína til heilbrigðra lifnaðarhátta og tekur þátt í bættum lífsstíl. Hann veitir konu sinni líkamlegan 

og andlegan stuðning á meðgöngunni og tekur virkan þátt í að undibúa fæðinguna. Á heildina litið er 

hinn fullkomni faðir talinn vera nokkurskonar verndari fjölskyldunnar sem tryggir öryggi móður og barns 

(Alio o.fl., 2013). Miðað við það mikilvæga hlutverk sem nútíma feður spila í fjölskyldum þarf að halda 

vel utan um þá í gegnum barneignarferlið alveg eins og hina verðandi móður. 
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Frá seinni hluta 20. aldarinnar hefur hlutverk feðra breyst gríðarlega mikið. Áður fyrr var þátttaka 

þeirra í gegnum barneignarferlið lítil (Johnson, 2002). Hulda Jensdóttir ljósmóðir var brautryðjandi í að 

leiða verðandi feður inn í barneignarferlið hér á landi en það gerði hún með því að bjóða verðandi 

feðrum þátttöku á foreldranámskeiðum árið 1964 og hvetja þá til að vera viðstadda fæðingu barna 

sinna. Þetta voru algjör straumhvörf í sögu feðra sem þátttakanda í barneingarferlinu hér á Íslandi. Í 

fyrstu sagði Hulda feður hafa verið hálf trega til að koma en það hafi breytst mjög fljótt og voru 

námskeiðin vel sótt og oft yfirfull (Steinunn H. Blöndal og Bergrún Svava Jónsdóttir, 2009). Á síðustu 

árum hafa orðið enn meiri breytingar á föðurhlutverkinu og nú á dögum þykir nær sjálfsagt að feður 

séu virkir þátttakendur í barneignarferlinu, mæti með í mæðraskoðanir og styðji konur sínar í gegnum 

fæðinguna (Goodman, 2005; Johnson, 2002). 

Rannsóknir sýna að þátttaka beggja foreldra í umönnun barna skipti börnin máli. Ríkari þátttaka 

feðra á meðgöngunni hefur sýnt fram á aukna þátttöku í umönnun barnsins eftir fæðingu. Þátttaka 

feðra hefur jákvæð áhrif á vöxt og þroska barnins, andlega heilsu og vitsmunaþroska (Fägerskiöld, 

2008). Þátttaka feðra hefur einnig áhrif á meðgönguna og ýmsa þætti er varða útkomu barnsins. Minni 

líkur eru á fyrirburafæðingum, léttburum og vaxtarskerðingu. Jafnframt eru minni líkur á 

ungbarnadauða upp að einu ári eftir fæðingu. Þátttaka feðra hefur einnig góð áhrif á barnsmæðurnar. 

Þær eru líklegri til að leita fyrr í meðgönguvernd, hætta frekar að reykja á meðgöngu og eykur þátttaka 

þeirra einnig líkur á betri útkomu fæðingar (Alio o.fl., 2013; Padilla og Reichamn, 2001). Samfélagið 

hefur sett þær kröfur á verðandi feður á þeir taki virkan þátt og séu stuðningur við hina verðandi móður 

í gegnum allt ferlið. Þrátt fyrir þessar auknu kröfur eru engar leiðbeiningar til um formlegan stuðning 

við feður í gegnum meðgönguna (Goodman, 2005).  

 

3.2 Þátttaka, væntingar og tilfinningarleg líðan feðra á meðgöngunni 

Þátttaka verðandi feðra á meðgöngunni er persónubundin á milli manna og fer vægi þátttöku eftir 

viðhorfum og gildum hvers föður fyrir sig (Draper, 2003). Megindleg rannsókn var gerð í Englandi til að 

kanna ánægju kvenna með þátttöku verðandi feðra á meðgöngunni. Þátttakendur voru 5.333 

barnshafandi konur, bæði frumbyrjur og fjölbyrjur. Um 80% kvennanna voru ánægðar með hlutdeild 

barnsfeðra sinna á meðgöngunni. Rúmlega helmingur sagði mennina hafa verið viðstadda þegar 

þungunarprófið var tekið eða 62% og sami fjöldi mætti með í meðgönguverndina einu sinni eða oftar. 

Nær allir eða 90% voru viðstaddir sónarskoðanir og fæðinguna sjálfa. Marktækur munur var á aukinni 

þátttöku barnsfeðra frumbyrja miðað við fjölbyrja í allri þátttöku á meðgöngunni svo sem heimsóknum í 

meðgönuvernd, foreldrafræðslu, sónarskoðunum og fæðingu. Niðurstöður þessarar rannsóknar leiða í 

ljós að konur eru almennt ánægðar með þátttöku feðra á meðgöngunni (Redshaw og Henderson, 

2013). Reynsla flestra verðandi feðra er einnig jákvæð en niðurstöður ýmissa rannsókna benda til 

þess að reynslan þeirra standist þó ekki alltaf væntingar þeirra. Það helsta sem bent hefur verið á því 

samhengi er að karlkyns fyrirmyndir séu fáar, skortur sé á upplýsingum til þeirra og lítið sé hugað að 

líðan þeirra á meðgöngunni. Þær neikvæðu tilfinngar sem upp geta komið hjá verðandi feðrum á 

meðgöngu og í fæðingu eru helst hjálparleysi, vanmáttur, hræðsla og kvíði. Þessum tilfinningum getur 

einnig fylgt sektarkennd og skömm (Johnson, 2002). Sumir feður upplifða neikvæðar tilfinngar svo 
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sem hræðslu og ótta þegar konur þeirra eru greindar með ýmis vandkvæði á meðgöngunni. Aðrir 

upplifða kvíða og ótta vegna breytinga á heilsufari maka þeirra og barna og einnig tengt væntanlegu 

nýju hlutverki þeirra (Poh o.fl., 2014).  

Þó svo að það að verða foreldri sé yfirleitt jákvæð og gefandi reynsla er það einnig tími álags og 

umskipta á lífi einstaklinga sem getur orðið kveikja að þunglyndi og kvíða (Condon, Boyce og 

Corkindale, 2004). Mikilvægt er að ljósmæður hugi að tilfinningalegri líðan feðra á meðgöngunni en 

feður sem upplifa stuðning frá heilbrigðisstarfsfólki og uppskera jákvæða upplifun af barneignarferlinu 

reynast betri stuðningsaðilar við hina barnshafandi konu. Aukinn stuðningur maka er styrkjandi fyrir 

parasambönd verðandi foreldra og leiðir til betri aðlögunar að foreldrahlutverkinu (Fenwick, Bayes og 

Johansson, 2012; Backstrom og Hertfelt Wahn, 2011).  

Helsta hindrun feðra til þátttöku á meðgöngu er sambandsleysi við barnsmóðirina og óánægja 

föðurs með þungun. Einnig spilar skortur á jákvæðum fyrirmyndum inn í, erfiðar fjölskylduaðstæður og 

óvissa um faðerni barns. Þátttakendur í rannsókn Alio og félaga bentu á aðferðir til að auka þátttöku 

feðra á meðgöngu. Þeir voru á einu máli um að efla ætti þekkingu barna og unglinga á 

föðurhlutverkinu og væntingum karlmanna tengdu barneingarferli og færa betri fræðslu inn í skólana. 

Einnig töldu þeir að þörf væri á að ljósmæður héldu betur utan um feður á meðgöngunni (Alio o.fl., 

2013). 

Árið 2010 birtist samantekt á 43 rannsóknum frá árunum 1980-2009. Rannsóknirnar fjölluðu allar 

um þunglyndi verðandi foreldra á meðgöngu og á fyrsta ári eftir fæðingu barns. Heildarfjöldi 

þátttakanda voru 28.004 einstaklingar af báðum kynjum. Það sem helst kom í ljós var að meðgöngu- 

og fæðingarþunglyndi feðra er raunverulegt lýðheilsuvandamál.  Rannsóknirnar staðfestu þunglyndi 

hjá feðrum frá upphafi meðgöngunnar og upp að fyrsta ári eftir fæðingu barns. Grunnlíkur á þunglyndi 

hjá karlmönnum er 4,8% en á umræddu tímabili hækka líkurnar upp í 10,4% sem eru rúmlega 

tvöfaldar líkur á þunglyndi. Algengast er að þeir feður sem þróa mér sér þunglyndi á þessum tíma 

upplifi mesta vanlíðan frá 3-6 mánuðum eftir fæðinguna en á því tímabili er faglegur stuðningur lítill 

(Paulson og Bazemore, 2010). Höfundar benda á að þar sem rannsóknirnar séu ólíkar hvað varðar 

aðferðir og tímabil þá sé varasamt að alhæfa um niðurstöður þeirra í heild sinni en þær gefi enga að 

síður vísbendingar um raunverulegt vandamál sem huga þarf betur að (Fenwick, Bayes og 

Johansson, 2012). Aðrir vilja meina að þunglyndishætta sé ekki aukin meðal feðra eftir fæðingu barns 

heldur aðeins á meðgöngutímanum (Condon, Boyce og Corkindale, 2004). Menn sem eru að verða 

feður í fyrsta sinn upplifa margir hverjir að þeir viti lítið sem ekkert um börn og barneignarferlið. 

Almennt viðhorf þeirra er að þeim finnst það tilheyra hlutverki hinnar verðandi móður að kynna sér þau 

mál er varða barneingarferlið sem mikilvægt er að að þekkja og stóla flestir á að þær fræði þá um þau 

mál sem þeim er ætlað að þekkja. Þeim finnst málefnið kvenlegt og þeim óviðkomandi. Að viðurkenna 

þessar andlegu breytingar sem margir feður upplifa á meðgöngunni er lykilþáttur í því að gera 

ráðstafinir til að draga úr þessari algengu vanlíðan (Fenwick, Bayes og Johansson, 2012). 
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3.3 Helstu stuðningsaðilar og stuðningsþarfir feðra 

Verðandi feður útnefna lang oftast maka sinn sem sinn mesta stuðningsaðila í gegnum 

barneignarferlið (Widarsson o.fl., 2012; Deave og Johnson, 2008), þó fleiri aðilar komi að 

stuðningsneti þeirra. Allir feðurnir í rannsókn Poh og félagar  töldu stuðning frá fjölskyldu og vinum 

mikilvægan, sama á hvaða formi hann væri veittur, þ.e. með upplýsingagjöf, aðstoð inni á heimilinu 

eða með fjárhagslegum stuðningi. Sama má segja um stuðning frá vinnu. Nánast allir feðurnir nefndu 

að stuðningur frá vinnuveitenda skipti einnig miklu máli og sveigjanleiki á vinnutíma væri mikilvægur til 

að geta fylgt konu sinni í skoðanir á meðgöngunni sem flestar færu fram á almennum vinnutíma. 

Feðurnir töldu einnig stuðning frá fagaðilum skipta þá máli (Poh o.fl., 2014). 

Þó svo að makar verðandi feðra séu oftast útnefndir sem helsti stuðningsaðili þeirra skipta að 

sjálfsögðu gæði parasambandsins miklu máli (Widarsson o.fl., 2012). Í rannsókn Alio og félaga kom í 

ljós að samvera verðandi foreldra á meðgöngunni væri báðum aðilum mikilvæg. Þrátt fyrir að 

fjárhagslegt öryggi væri mikilvægt leiddi rannsóknin í ljós að andlegur og líkamlegur stuðningur á 

meðgöngunni myndi vega þyngra. Samvera verðandi foreldra á meðgöngunni er mikilvæg báðum 

aðilium. Ást og rómantík stuðlar að betri tilfinningalegri líðan móðurinnar og minnkar líkur á þunglyndi 

og vanlíðan á meðgöngu. Líðan móður á meðgöngu hefur síðan bein áhrif á líðan fósturs (Alio o.fl., 

2013). 

Rannsókn var gerð á 20 karlmönnum sem voru í þann mund að verða feður í fyrsta sinn. Markmið 

rannsóknarinnar var að komast að raunverulegu stuðningsneti þeirra. Þátttakandanna var aflað af 

ljósmæðrum á tveimur heilsugæslum í Suður-Englandi. Feðurnir voru á aldrinum 19-37 ára. Þeir voru 

mest megnis Bretar fyrir utan einn frá Asíu og annan frá Braselíu. Barnsmæðurnar þurftu að vera 

frumbyrjur, gengnar í kringum 25 vikur í meðgöngu og eiga maka sem studdi þær og fylgdi þeim í 

meðgönguverndina. Þátttkendur þurftu jafnframt að vera enskumælandi. Höfundar greinarinnar sem 

báðar eru ljósmæður tóku hálfstöðluð viðtöl (e. semi-structured interviews) við þátttakendur í kringum 

28-30 vikur meðgöngunnar. Feðrunum var gefið gott tækifæri til að láta skoðanir sínar í ljós varðandi 

ráðgjöf, stuðning og upplýsingar sem þeim fannst hjálplegt að fá á meðgöngunni (Deave og Johnson, 

2008). Það skortir oft á að feður hafi gott stuðningsnet. Konur hafa til að mynda oftast fullan stuðning 

frá mæðrum sínum en hið sama gildir yfirleitt ekki um karlmenn. Flestir karlmenn útnefna maka sem 

sinn sem sinn helsta stuðningsaðila en þar á eftir koma vinir og fjölskyldan. Feður upplifa skort á 

karlkyns fyrirmyndum og fáir upplifa stuðning fá föður sínum á meðgöngunni (Deave og Johnson, 

2008; Deave, Johnson og Ingram, 2008).  

Verðandi feðrum er mikilvægt að fá góðar upplýsingar á meðgöngunni um allt sem varðar 

þungunina, fæðinguna og tímann eftir fæðinguna. Í rannsókn Daeve og Johnson frá 2008 kom fram að 

feðrunum fannst hjálplegustu upplýsingarnar koma úr almennri meðgöngubók ætla verðandi foreldrum 

en upplýsingar frá mökum þeirra og bæklingar frá ljósmóðurinni fannst þeim einnig hjálplegir. 

Mönnunum fannst einnig gott að fá upplýsingar frá fjölskyldumeðlimum og vinum og fannst 

veraldarvefurinn góður staður til að leita upplýsinga. Þrátt fyrir að þeir væru ánægðir með margt þá 

fannst þeim vanta upplýsingar sérstaklega tileinkaðar feðrum. 

Þrátt fyrir að rannsóknir sýni að feður vilji vera virkir þátttakendur á meðgöngunni þá er upplifun 

margra ekki góð. Feður upplifa oft stuðningsleysi fagfólks í meðgönguverndinni og í fæðingunni. Þeir 
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upplifa sig oft utan gátta og finna fyrir stuðningsleysi (Alio o.fl., 2013; Widarsson o.fl., 2012; 

Fägerskiöld, 2008). Til þess að geta veitt verðandi feðrum viðeigandi þjónustu í barneingarferlinu 

verða heilbrigðisstarfsmenn að þekkja væntingar verðandi feðra og þarfir þeirra fyrir stuðiningi á 

þessum tímum (Fenwick, Bayes og Johansson, 2012). 

 

3.4 Skynjun feðra af meðgöngunni 

Það er ekki óalgengt að verðandi feður upplifi tilfinningar um að vera útundan í upphafi 

meðgöngunnar. Konurnar finna fyrir líkamlegum breytingum og ýmsum einkennum sem gera upphaf 

meðgöngunnar raunverulega fyrir þeim. Þessar breytingar eiga karlmenn oft erfitt með að gera sér 

grein fyrir. Þar sem verðandi feður upplifa ekki þessar líkamlegu breytingar á eigin skinni er 

aðlögunartími þeirra misjafnlega langur (Finnbogadóttir, Svalenius og Persson, 2003). Áþreyfanleg 

staðfesting fyrir tilvist barnsins vekur oftast upp jákvæðar tilfinningar hjá flestum verðandi feðrum. 

Þetta fellst meðal annars í því að greina breytingar á líkama konunnar, að sjá mynd af barninu sínu í 

sónar, þreyfa spörk og hreyfingar barnsins og heyra fósturhjartsláttinn. Þessir þættir gera 

meðgönguna enn raunverulegri fyrir þeim og auðvelda þeim tilhugsunina um að þeir verði fljótlega 

feður. Þetta gerir þá fyrr undirbúna til að takast á við nýtt hlutverk og auðvelda þeim að verða virkir 

þátttakendur í meðgöngunni (Fenwick, Bayes og Johansson, 2012; Draper, 2003; Finnbogadóttir, 

Svalenius og Persson, 2003). 

Eigindleg rannsókn var gerð í Ástralíu á fyrstu tilfinningunum sem að feður skynjuðu þegar þeir 

komust að þungun. Þátttakendur í rannsókninni voru tólf verðandi feður. Viðtöl voru tekin á 

meðgöngunni og eftir fæðinguna. Aðeins tveir af þessum tólf sögðu þungunina hafa verð fyrirfram 

ákveðna. Hinir sögðu hana hafa verið óvænta og upplifðu þeir þar af leiðandi ýmsar erfiðar tilfinngar í 

upphafi eins og hræðslu, áfall og fannst jafnvel tilhugsunin um þungunina yfirþyrmandi. Sumir fundu 

fyrir reiði og vanlíðan sem snérist síðar upp í sektarkennd fyrir að bera þær tilfinningar. Margir 

verðandi feður upplifðu í upphafi blendnar tilfinningar og fannst eins og þungunin gæti mögulega 

eyðilagt fyrirætlanir þeirra um menntun og starfsferil, húsnæðismál, fjármál og fyrirhuguð ferðalög. Þeir 

sem upplifðu þessar tilfinngar voru mis lengi að ná áttum og finna til gleðitilfinninga, allt frá örstuttum 

tíma upp í nokkrar vikur. Einnig veltu margir því fyrir sér hvaða áhrif þungunin hefði á parasambandið. 

Þeir sem höfðu misst fóstur einhverntíma á fyrri meðgöngum voru hræddir við fósturlát í upphafi 

meðgöngunnar og áttu þar af leiðandi erfitt með að leyfa sér að gleðjast. Fyrir þá var sónarinn 

mikilvægur til að fá staðfestingu á að allt væri eðlilegt og liti vel út (Fenwick, Bayes og Johansson, 

2012). 

Poh og félagar gerðu eigindlega rannsókn sem kannaði tilfinningar karlmanna sem voru að verða 

feður í fyrsta sinn. Rannsóknin náði til 16 verðandi feðra og var gerð á tveimur fæðingardeildum í 

Singapore frá nóvember til desember 2012. Skilyrði fyrir þátttöku í rannsókninni voru að um væri að 

ræða fyrsta barn föðurs, hann væri eldri en 21 eins árs, enskumælandi og hefði verið þátttakandi í 

meðgöngunni frá upphafi og í fæðingunni. Einnig þurfti konan að vera heilbrigð, gengin a.m.k. 37 vikur 

í meðgöngu og hafa fætt eðlilega um leggöng. Viðtal var tekið við feðurna á bilinu einum til þremur 

dögum eftir fæðinguna. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að flestir feður upplifðu sterkar 



  

15 

tilfinningalegar breytingar meðan á meðgöngu og fæðingu stóð. Þeir fundu almennt fyrir hamingju og 

vellíðan í gegnum barneignarferlið. Feðurnir töluðu um að hápunkur gleðinnar hefði verið þegar þeir 

sáu barnið sitt í fyrsta skiptið. Einn faðirinn sagði jafnframt að það augnablik hefði verið besta 

augnablik lífs síns. Feðurninr hugsuðu mikið um þróun og þroska barnsins í móðurkviði allt frá því að 

það var ein fruma upp í að vera fullmótað barn. Þessi þróun fannst þeim vera sem undur lífsins. (Poh 

o.fl., 2014). 

Fägerskiöld gerði eigindlega rannsókn árið 2008 þar sem hann kannaði tengslamyndun feðra við 

barn sitt á meðgöngunni. Rannsóknin tók til 20 verðandi feðra sem áttu von á sínu fyrsta barni. Etir 

fæðingu barnsins voru feður spurðiðr út í þær tilfinngar sem þeir hefðu borið til barnsins á 

meðgöngunni. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að karlmenn ættu erfitt með að gera sér í 

hugarlund á meðgöngunni þau jákvæðu tengsl sem þeir kæmu til með að mynda við börn sín eftir 

fæðinguna (Fägerskiöld, 2008). 

 

3.5 Stuðningsgildi ljósmæðra til verðandi feðra á meðgöngu 

Í 13. grein í Reglugerð um heilsugæslustöðvar segir að á öllum heilsugæslustöðvum skuli vera 

mæðravernd og skulu ljósmæður sinna henni, sé þess kostur. Þar skal fara fram eftirlit með heilbrigðri 

móður í eðlilegri meðgöngu. Þar segir jafnframt að leitast skuli við að stuðla að auknu öryggi og 

vellíðan beggja verðandi foreldra og undirbúa þá að fremsta megni undir nýtt hlutverk með fræðslu og 

ráðgjöf um barneignarferlið (Reglugerð um heilsugæslustöðvar nr. 787/2007). 

Góður stuðningur frá ljósmóður eða öðrum heilbrigðisstarfsmönnum við báða verðandi foreldra 

leiðir til betri stuðnings í parasambandinu og betri útkomu í foreldrahlutverki (Widarsson o.fl., 2012). Í 

rannsókn Backstrom og Hertfelt Wahn kom fram að pör sem fengu samfellda faglega aðstoð sem 

þjónaði hagsmunum beggja aðila höfðu almennt betri upplifun af barneignarferlinu sem leiddi til 

aukinnar ánægju í parasambandi og aukinnar velgengndi í foreldrahlutverki (Backstrom og Hertfelt 

Wahn, 2011).  

Í Svíþjóð eru feður hvattir til að taka þátt í lífi barna sinna frá upphafi og eru þeir velkominir að fylgja 

konu sinni í meðgönguverndina. Þar eru ríflegar greiðslur veittar úr fæðingarlofssjóði sem hver og ein 

fjölskylda má nýta sér á þann hátt sem henni hentar en þó innan vissra marka. Markmiðið er gera fólki 

mögulegt að eyða góðum tíma með börnum sínum. Í sænskri rannsókn kom í ljós að barnshafandi 

konum finnst mjög mikilvægt að hafa barnsfeður sína með í meðgönguverndinni (Hildingsson, 

Waldenström og Rådestad, 2002). Þrátt fyrir að sænsku ljósmæðurnar gefi sig út fyrir að bjóða 

verðandi feður velkomna í meðgönguverndina þá eru barnsmæðurnar ekki ánægðar með þá þjónustu 

sem þeir fái. Þeim finnst of mikil áhersla vera lögð á læknisfræði og lítil áhersla á foreldrahutverkið. 

Einnig upplifa þær að sumar ljósmæður vilji helst hitta konurnar einar til að spyrjar fyrir um andlega 

líðan þeirra og ofbeldi (Hildingsson og Rådestad, 2005).  

Rannsóknum ber ekki saman um ánægju verðandi feðra með stuðning sem þeim er veittur að hálfu 

ljósmæðra og annarra heilbrigðisstarfsmanna en flestar eru á þá leið að stuðningsþörfum þeirra sé 

ekki nægjanlega fullnægt. Poh og félagar gerðu eigindlega rannsókn sem kannaði tilfinningar 

karlmanna sem voru að verða feður í fyrsta sinn. Rannsóknin náði til 16 verðandi feðra og var gerð í 
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Singapore. Feðurnir voru flestir ánægðir með þjónustuna og stuðninginn að hálfu ljósmæðra og fannst 

þeir fá góðar upplýsingar sem uppfylltu fræðsluþarfir þeirra (Poh o.fl., 2014). Eigindleg rannsókn var 

gerð í Svíþjóð á upplifun foreldra á stuðningi frá fagaðilum. Tíu verðandi feður tóku þátt í rannsókninni. 

Konur þeirra voru allar enn barnshafandi og var meðgöngulengdin á bilinu 13-39 vikur. Mennirnir 

fengu að velja hvort þeir kysu að hittast í hóp með öðrum verðandi foreldrum í rannsókninni eða fá 

einstaklingsviðtöl. Sex menn völdu hópviðtal og fjórir völdu að fá einstaklingsviðtal. Spurningarnar sem 

lagðar voru fyrir þátttakendur vörðuðu allar stuðningsþarfir á meðgöngunni og hvort að þörfum beggja 

kynja væri sinnt jafn vel af ljósmæðrum í meðgönguverndinni. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í 

ljós að stuðningsþarfir kynjanna eru mismunandi. Feðrunum fannst almennur stuðningur varðandi 

meðgönguna fullnægja þörfum beggja aðila en mikið vantaði upp á tilfinningarlegan stuðning við þá og 

upplifðu margir sig ósýnilega að þeim væri illa sinnt. Þátttakendur bentu einnig á að ljósmæður þyrftu 

að bæta færni sína í virkri hlustun til að sinna þörfum verðandi foreldra betur. Sumum verðandi feðrum 

fannst þeir hunsaðir, útilokaður og ekki velkomnir í meðgönguverndina (Widarsson o.fl., 2012; Daeve 

og Johnson, 2008). Flestum finnst vanta upplýsingar sérsniðnar að þörfum verðandi feðra til að geta 

tekið virkari þátt. Flestir feðurnir fundu sig illa í stakk búna til að takast á við föðurhlutverkið eftir að 

hafa sótt meðgönguverndina til jafns við konu sína (Daeve og Johnson, 2008). Þeir feður sem telja sig 

illa undirbúnia á meðgöngunni og upplifa sig utan gátta í meðgönguverndinni eru líklegri til að upplifa 

föðurhlutverkið erfitt og krefjandi og hafa tilhneigingu til minni þátttöku í foreldrahlutverki (Backstrom 

og Hertfelt Wahn, 2011). Sömu niðurstöður fengust í megindlegri rannsókn sem var gerð í Tyrklandi á 

þátttöku verðandi feðra í meðgönguverndinni og ánægju þeirra með hana. Þátttakendur voru 155 og 

áttu það sameiginlegt að eiga konur í eðlilegri meðgöngu sem komnar væri á þriðja þriðjung 

meðgöngunnar. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að feðrunum fannst meðgönguverndin 

miðast einungis að konunum og upplifðu sig óviðkomandi ferlinu (Sevil og Özkan, 2009). Þessar 

niðurstöður leiða í ljós kynjamun í heilbrigðisþjónustu við verðandi foreldra. 

Rannsókn var gerð í Västernorrland County, tæplega 250 þúsund manna bæ í norður Svíþjóð. 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna reynslu feðra af hefðbundinni meðgönguvernd í Svíþjóð. 

Skilyrði fyrir þátttöku var að vera sænskumælandi verðandi faðir og eiga, samkvæmt sónar, von á 

heilbrigðu barni. Rannsóknin var í formi þriggja spurningarlista sem deilt var út eftir sónarskoðun á 16.-

18. viku, á viku 32.-34. og síðasti spurningarlistinn var sendur út tveimur mánuðum eftir fæðingu 

barns. Kynningarbréf voru send heim til væntanlegra þátttakanda fyrir ómskoðun, alls 2.383 bréf. 

Rúmlega helmingur feðra samþykkti þátttöku eða 1.414 verðandi feður. Fyrsta listanum svöruðu 78%, 

öðrum 66% og þeim þriðja 74% feðranna. Þátttakendur í rannsókn sögðu foreldrafræðslunámskeiðið 

hafa undirbúið sig ágætlega undir fæðinguna en lítið fyrir foreldrahlutverkið. Um það bil fjórðungur 

verðandi feðra, eða 23%, töldu sig ánægða með meðgönguverndina og fannst þeir velkomnir með. 

Ánægja feðranna var svolítið mismunandi eftir því hvort þeir ættu vona á sínu fyrsta barni eða hvort 

þeir ættu barn/börn fyrir. Verðandi feður í fyrsta sinn voru marktækt ánæðari með meðgönguverndina 

en þeir feður sem áttu barn eða börn fyrir. Þeir feður sem voru ánægðastir með meðgönguverndina 

sögðu mikilvægast að fá nægan stuðning, tilfinningalega umönnun og gott aðgengi að læknisþjónustu 

fyrir konu sína. Algengustu umkvörtunarefni feðranna voru lítil fræðsla um fæðinguna og tímann eftir 

fæðingu og skortur á læknishjálp. Feðurnir töldu umönnun góða ef ljósmóðir tók föður alvarlega og 



  

17 

sýndi honum skilning (Jungmarker, Lindgren og Hildingsson, 2010). Mæður í rannsókn Redshaw og 

Henderson mátu stuðning ljósmæðra við barnsfeður sína í gegn um barneignarferlið. Þær sögðust 

skynja mesta stuðninginn í fæðingunni, þar á eftir í meðgönguverndinni en minnstan stuðninginn eftir 

fæðinguna  (Redshaw og Henderson, 2013).  

Foreldrafræðsla eða fæðingarfræðsla er viðurkennd fræðsluaðferð til að undirbúa verðandi foreldra 

fyrir barneignarferlið og foreldrahlutverkið. Fræðsla sem þessi er þekkt víða um heim og gríðarlega vel 

sótt á ýmsum stöðum, eins og til dæmis í Bandaríkjunum, Englandi, Kanda, Ástralíu, Japan, Svíþjóð 

og Finnlandi. Mismunandi er hvort að námskeiðin séu sjálfstæð eða hluti af almennri meðgönguvernd 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2009).  Helga Gottfreðsdóttir ljósmóðir og dósent við Hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands gerði rannsókn á notagildi skipulagðrar foreldrafræðslu á vegum Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins út frá sjónarhorni foreldra fyrir og eftir fæðingu barna. Rannsóknin var 

tilfellarannsókn með tilraunasniði. Þýði rannsóknarinnar voru allir þeir verðandi foreldrar sem sóttu 

ofangreind námskeið á 13 mánaða tímabili. Í heildina voru þetta 590 pör og var ljósmæðrum í 

meðgönguverndinni upplagt að kynna rannsóknaráætlunina fyrir þeim verðandi foreldrum sem ætluðu 

sér að sækja námskeiðin. Hvert foreldri fékk tvo spurningarlista, annan í lok námskeiðis og hinn fjórum 

til sex vikum eftir fæðingu barns. Fyrri listinn hafði að geyma spurningar er vörðuðu væntingar 

þátttakenda til námskeiðisins og ástæður þess að námskeiðið yrði sótt. Í seinni spurningarlistanum var 

mestmegnis spurt um það hvort námskeiðið hefði nýst fólki í fæðingunni og hvað því fyndist betur 

mætti fara á námskeiðinu. Þátttaka í rannsókninni var betri í fyrri spurngarlistanum en þar svöruðu 

37%  paranna listanum. Seinni listanum skiluðu aðeins 20% paranna.  Niðurstöður rannsóknarinnar 

hvað varðar karlmennina voru jákvæðar í garð námskeiðisins en 39,4 % þeirra sögðust þó einungis 

hafa sótt það vegna hvatningar frá maka. Tæplega 90 % þeirra voru ánægðar með námskeiðið og 

fannst það skapa grundvöll til samræðna við maka um fæðinguna og undirbúning fyrir hana og nær 

öllum mönnunum fannst námskeiðið nýtast sér í fæðingunni. Þeir voru jafnframt spurðir hvaðan 

fræðslan sem nýttist þeim best í fæðingunni hefði komið. Þar svöruðu lang flestir því að nothæfasta 

fræðslan hefði komið frá námskeiðinu en á eftir því kom fræðsla frá ljósmóður í meðgönguvernd 

(Helga Gottfreðsdóttir, 2011).  

Feður sem tóku þátt í rannsókn Poh og félaga voru ekki á sama máli og feðurnir í rannsókn Helgu 

Gottfreðsdóttur sem greint er frá að ofan. Þar kom í ljós að þeir feður sem sóttu 

fæðingarfræðslunámskeið voru ekki ánægðir með þau. Þeir töldu að þær upplýsingar sem þeir hefðu 

fengið hefðu þeir geta aflað sér einnig annars staðar. Þeim fannst fræðslan þurr og aðeins lesið upp af 

glærum. Þeir vildu fá meiri upplýsingar um fæðinguna sjálfa og fannst of mikið rætt um fylgikvilla 

meðgöngu sem konunar gætu upplifað (Poh o.fl., 2014). 
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4 Umræða 

4.1.1 Hver er aðkoma feðra að meðgöngunni? 

Í yfirferð minni á þeim fræðilegu heimildum sem ég hef kynnt mér um skynjun feðra á þátttöku þeirra á 

meðgöngunni hef ég komist að sömu niðurstöðum og grunur minn lék á í upphafi. Feður eru orðnir 

virkir þátttakendur í meðgöngunni og mæta með konum sínum í meðgönguverndina, sónarskoðanir og 

eru virkir þátttakendur í fæðingunni (Redshaw og Henderson, 2013). Jafnframt fékk ég staðfestan 

þann grun sem ég hafði að stuðningur ljósmæðra við verðandi feður væri oft ófullnægjandi (Alio o.fl.; 

Widarsson o.fl., 2012; Fägerskiöld, 2008).  Þrátt fyrir það segir í 13. grein í Reglugerð um 

heilsugæslustöðvar að ljósmóðir í mæðravernd skuli leitast við að stuðla að auknu öryggi og vellíðan 

verðandi foreldra og undirbúa þá að fremsta megni undir nýtt hlutverk með fræðslu og ráðgjöf um 

barneignarferlið (Reglugerð um heilsugæslustöðvar nr. 787/2007).  Að mínu mati þarf að skoða 

orðræðuna betur og breyta orðinu mæðravernd í meðgönguvernd. Það hugtak tel ég skilgreina betur 

það sem á bak við það stendur eða í það minnsta á að standa. Með því að nota orðið mæðravernd tel 

ég ósjálfrátt feður standa utan við það og tel ég með því líklegra að þeir upplifi sig óþarfa og jafnvel 

óvelkomna eins og heimildir hafa getið til um. Þetta tel ég vera frumskilyrði til að bæta úr þjónustu við 

verðandi feður á meðgöngunni. Það er hér ritað í reglugerði heilsugæslunnar að útgefið hlutverk 

ljósmóður sé að sinna þörfum beggja verðandi foreldra og ber því að fylgja. Til þess að geta veitt 

verðandi feðrum viðeigandi þjónustu í barneingarferlinu verða ljósmæður að þekkja væntingar þeirra 

og persónulegar þarfir fyrir stuðningi á þessum tímum (Fenwick, Bayes og Johansson, 2012). Því er 

mikilvægt að ljósmæður leggi sig fram við að kynnast báðum verðandi foreldrum og komast að 

væntingum þeirra og raunverulegum stuðningsþörfum. Með því er hægt að tryggja betur góða líðan 

beggja foreldra á meðgöngunni. 

Á síðustu árum hafa orðið miklar breytingar á föðurhlutverkinu. Samfélagið hefur sett kröfur á 

verðandi feður að taka virkan þátt í barneingarferlinu og vera stuðningur fyrir hina verðandi móður í 

gegnum allt ferlið (Goodman, 2005). Það er ekki óalgengt að verðandi feður upplifi tilfinningar um að 

vera útundan í upphafi meðgöngunnar. Konurnar finna fyrir líkamlegum breytingum og finna fyrir 

ýmsum einkennum sem gera meðgöngunna raunverulega fyrir þeim. Þessar breytingar eiga karlmenn 

oft erfitt með að gera sér grein fyrir og er því aðlögunartími þeirra að hugmyndinni um að verða faðir 

misjafnlega langur (Finnbogadóttir, Svalenius og Persson, 2003). Áþreifanleg sönnun fyrir tilvist 

barnsins vekur oftast upp jákvæðar tilfinngar hjá verðandi feðrum. Það eru staðreyndir eins og að sjá 

breytingar á líkama konunnar, að sjá mynd af barninu sínu í sónar, þreifa spörk og hreyfingar barnsins 

og heyra fósturhjartsláttinn.  Þessir þættir gera meðgönguna enn raunverulegri fyrir þeim og auðveldar 

þeim þá tilhugsun að fljótlega verði þeir feður. Þetta gerir þá fyrr undirbúna til að takast á við ný 

hlutverk og verða vikir þátttakendur í meðgöngunni (Fenwick, Bayes og Johansson, 2012; Draper, 

2003; Finnbogadóttir, Svalenius og Persson, 2003). Með þessa vitneskju í huga ættu ljósmæður að 

hvetja feður til að vera duglega að þreifa kúluna og finna hreyfingar hjá barninu og hvetja þá til að 

koma með í meðgönguverndina því að þar er alltaf fylgst með líðan barnsins með 

fósturhjartsláttahlustun. Ljósmæður gætu síðan verið duglegar að spyrja feður út í tilfinningar sínar 

tengdum þessum atriðum og hvernig þeir upplifi barnið i móðurkviði. Í megindlegri rannsókn var gerð í 
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Englandi kom fram að 90% feðra kæmu með í sónarskoðanir (Redshaw og Henderson, 2013). Miðað 

við það er greinilegt að feður hafa mikinn áhuga og koma nær alltaf með, séu þeir til staðar. Mikilvægt 

er að ljósmæður fræði verðandi foreldra um sónarskoðanir og hvað fari þar fram og hvetji verðandi 

feður til að mæta með konu sinni. Hjálplegt væri einnig að segja þeim frá því að áþreifanlegar sannanir 

eins og sónarmyndir geti auðveldað þeim að tengjast barninu sínu. 

Þátttaka verðandi feðra á meðgöngunni er persónubundinn og fer vægi þátttöku eftir viðhorfum og 

gildum hvers föður fyrir sig (Draper, 2003). Reynsla flestra verðandi feðra er jákvæð en niðurstöður 

ýmissa rannsókna benda þó til þess að reynslan standist ekki alltaf væntingar þeirra. Það helsta sem 

bent hefur verið á því samhengi er að karlkyns fyrirmyndir séu fáar, skortur sé á upplýsingum til þeirra 

og lítið sé hugað að líðan þeirra á meðgöngunni (Johnson, 2002). Þrátt fyrir að reynsla flestra sé 

jákvæð þá bera margir verðandi karlmenn erfiðar tilfinningar á meðgöngunni eins og hræðslu og ótta 

um að eitthvað fari úrskeiðis í barneignarferlinu og einnig kvíða tengda breyttu lífi og nýju hlutverki 

(Poh o.fl., 2014). Að viðurkenna þessar andlegu breytingar sem margir feður upplifa á meðgöngunni er 

lykilþáttur í því að gera ráðstafanir til að draga úr þessari algengu vanlíðan (Fenwick, Bayes og 

Johansson, 2012). Ljósmæður í meðgönguvernd ættu því að opna fyrir umræðu um líðan föður á 

meðgöngu og láta verðandi feður vita af því að meðgönguverndin sé staður þar sem þeim sé frjálst að 

tjá sig um líðan sína og beinlínis hvetja þá til að tala um breytta líðan.  

Tímarnir hafa mikið breyst og þátttaka kynjana er að jafnast. Þetta á við í öllu er varðar kynin og er 

barneingarferlið þar ekki undanskilið. Fyrirfram ákveðnar hugmyndir sem verðandi feður hafa af 

meðgöngunni tengjast oftast þeirra eigin reynslu í barnæsku af feðrum þeirra og þátttöku í lífi þeirra 

eigin sem barna (Boyce, Condon, Barton og  Corkindale, 2007). Á komandi árum mun þetta þar af 

leiðandi breytast enn meir. Næsta kynslóð mun líklega hafa góða reynslu af uppeldi af hálfu beggja 

foreldra og jafnari þátttöku þeirra í lífinu en áður þekktist. Þetta mun líklega styrkja menn í komandi 

föðurhlutverkum. Mikilvægt tel ég líka að efla þekkingu ungra drengja og unglingsdrengja á 

föðurhlutverkinu með fræðslu í skólum. Þannig mætti enn frekar efla þekkingu þeirra á 

föðurhlutverkinu og stuðla að raunhæfari væntingum karla tengdu barneingarferlinu. 

 

4.1.2 Hverjar eru stuðningsþarfir feðra? 

Stuðningsþarfir kynjanna eru mismunandi og að sjálfsögðu mismunandi á milli feðra. Bæði kynin hafa 

þörf fyrir tilfinningalegan stuðning (Widarsson o.fl., 2012). Verðandi feðrum skortir oft betra 

stuðningsnet. Konur hafa til að mynda oftast fullan stuðning frá mæðrum sínum en hið sama gildir því 

miður ekki um karlmenn. Feður upplifa skort á karlkyns fyrirmyndum og fáir upplifa stuðning fá föður 

sínum á meðgöngunni (Deave og Johnson, 2008; Deave, Johnson og Ingram, 2008). Það er þar af 

leiðandi kynjamunur á stuðningsneti verðandi foreldra. Ég tel að með aukinni þátttöku feðra í 

barneignarferlinu á síðustu árum komi þetta til með að breytast. Karlkyns fyrirmyndir munu stórlega 

aukast og feður koma líklega til með að styðja betur við syni sína sem standa frami fyrir því að verða 

feður sjálfir. Þátttaka feðra er orðin viðurkennd og nánast sjálfsögð og tel ég það skref í mjög jákvæða 

átt og hluti í að sameina fjölskyldur betur, bæði kjarnafjölskyldur og stórfjölskyldur og styrka með því 

stuðningsnet beggja verðandi foreldra. 
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Feður hafa sterka þörf fyrir góða fræðslu á meðgöngunni. Verðandi feðrum er mikilvægt að fá 

góðar upplýsingar á meðgöngunni um allt sem varðar þungunina, fæðinguna og tímann eftir 

fæðinguna. Þeim finnst gott að fá upplýsingar frá fjölskyldumeðlimum og vinum og finnst 

veraldarvefurinn góður staður til að leita upplýsinga. Þar finnst þeim þó vanta upplýsingar sérstaklega 

tileinkuðum feðrum (Daeve og Johnson, 2008). Ég tel að ljósmæður geti nýtt sér þetta og hannað 

fræðsluefni sérstaklega hannað að þörfum verðandi feðra. Þá geta feður aflað sér þeirra upplýsinga 

sem þeim finnst þeir hafa þörf fyrir. 

Til þess að geta veitt verðandi feðrum viðeigandi þjónustu í barneingarferlinu verða 

heilbrigðisstarfsmenn að þekkja væntingar þeirra og persónulegar þarfir fyrir stuðningi á þessum 

tímum. Mikilvægt er að ljósmæður kynni sér vel fræðsluþarfir hvers og eins og hvetji þá til að spyrja 

spurninga. Með því er auðveldara að opna inn á umræðu sem þeim gæti þótt fróðleg og hjálpleg. 

Fræðsluþarfirnar eru líklega mjög misjafnar og því ættu ljósmæður að kynna sér þarfir hvers og eins til 

að geta á sem persónulegastan hátt þjónað hverju pari fyrir sig. Einnig er mikilvægt að kynna fyrir 

þeim þau undirbúningsnámskeið sem standa til boða og hvetja þau til að sækja þau sýni þau áhuga. 

Mögulegt finnst mér einnig að kanna áhuga verðandi feðra á sérsniðnum námskeiðum fyrir verðandi 

feður sem miða að þeim þáttum sem fræðilegar heimildir segi til um að séu þeim hjálplegar og 

jafnframt að spyrja þá álits og hafa þá með í ráðum þegar þess konar námskeið eru útbúin. 

.   

4.1.3 Hvernig skynja verðandi feður ljósmæðraþjónustu í gegnum 
meðgönguna? 

Rannsóknum ber ekki saman um ánægju verðandi feðra með stuðning sem þeim er veittur að hálfu 

ljósmæðra og annarra heilbrigðisstarfsmanna en flestar eru á þá leið að stuðningsþörfum feðra sé ekki 

nægjanlega fullnægt. Eigindleg rannsókn var gerð í Singapore á 16 verðandi feðrum.  Þar kom fram 

að flestir verðandi feður væru ánægðir með þjónustuna og stuðninginn sem þeir fengu frá ljósmæðrum 

í meðgönguvernd og fannst þeir fá góðar upplýsingar sem uppfylltu fræðsluþarfir þeirra (Poh o.fl., 

2014). Aðrar rannsóknir leiddu í ljós ýmsa óánægju á meðal verðandi feðra. Í eigindlegri rannsókn 

sem gerð var í Svíþjóð á 13 verðandi foreldrum kom í ljós að verðandi feðrum finnst mikið vanta upp á 

tilfinningarlegan stuðning við þá og upplifðu margir sig ósýnilega í meðgönguvernd og að þeim væri 

illa sinnt (Widarsson o.fl., 2012). Stór megindleg rannsókn var framkvæmd í norður Svíþjóð með því 

markmiði að kanna reynslu feðra af hefðbundinni meðgönguvernd þar í landi. Þátttakendur voru 1.414 

verðandi feður og fengu þeir senda þrjá spurningarlista, tvo á meðgöngunni og einn eftir fæðinguna. 

Um það bil fjórðungur verðandi feðra, eða 23%, töldu sig ánægða með meðgönguverndina og fannst 

þeir velkomnir með (Jungmarker, Lindgren og Hildingsson, 2010). Það að aðeins fjórði hver faðir 

upplifi sig velkominn í meðgönguverndina er óásættanlega lítið hlutfall ánægðra feðra að mínu mati. 

Styrkur þessarar rannsóknar liggur í tiltölulega stóru úrtaki og gefur okkur hugmyndir um raunverulega 

ánægju feðra með meðgönguverndina. Algengustu umkvörtunarefni feðra eru lítil fræðsla um 

fæðinguna, tímann eftir fæðingu og einnig finnst þeim skortur á læknishjálp. Feður telja umönnun góða 

ef ljósmóðir tekur föður alvarlega og sýnir honum skilning (Jungmarker, Lindgren og Hildingsson, 

2010). Þeir feður sem finnst þeir illa undirbúnir á meðgöngunni og upplifa sig utan gátta í 
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meðgönguverndinni eru líklegri til að upplifa föðurhlutverkið sem erfitt og krefjandi og hafa tilhneigingu 

til minni þátttöku í foreldrahlutverkinu (Backstrom og Hertfelt Wahn, 2011). Það er því mikið í mun að 

ljósmæður sinni verðandi feðrum vel á meðgöngunni því eins og heimildir gefa vísbendingar um þá 

skiptir undirbúningur feðra undir nýtt hlutverk á meðgöngunni gríðarlega miklu máli upp á framhaldið. 

Mæður í rannsókn Redshaw og Henderson sem gerð var í Englandi mátu stuðning ljósmæðra við 

barnsfeður sína í gegn um barneignarferlið. Þær sögðust skynja mestan stuðninginn í fæðingunni, þar 

á eftir í meðgönguverndinni en lang minnstan stuðning í kjölfar fæðingar (Redshaw og Henderson, 

2013). Það er mikilvægt að ljósmæður vandi sig alltaf í samskiptum við verðandi foreldra í gegnum allt 

fæðingarfelið, líti á parið sem heild og einbeiti sér að því að sinna raunverulegum þörfum hvers pars 

fyrir sig miðað við þann tíma meðgöngunnar sem þau ganga í gegnum. Ef markmið 

meðgöngverndarinnar er að undirbúa feður jafnt sem mæður fyrir nýja hlutverkið þá er mikilvægt fyrir 

ljósmæður kynni sér sjónarmið, væntingar og þarfir verðandi feðra alveg jafnt sem verðandi mæðra. 

Íslenskir verðandi feður eru jákvæðir í garð foreldrafræðslunámskeiða en tæplega 90 % þeirra voru 

ánægðir með námskeiðin í rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur á notaagildum skipulagðrar 

foreldrafræðslu. Á námskeiðinu finnast þeim skapast grundvöllur til samræðna við maka um 

fæðinguna og undirbúning fyrir hana og nær öllum mönnunum fannst námskeiðið nýtast sér í 

fæðingunni. Verðandi feðrum fannst nothæfasta fræðslan koma frá námskeiðinu en næst á eftir því 

kom fræðsla frá ljósmóður í meðgönguvernd (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). Feður í rannsókn Poh og 

félaga voru ekki á sama máli og feðurnir í rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur . Þar kom í ljós að þeir feður 

sem sóttu fæðingarfræðslunámskeið voru ekki ánægðir með þau. Þeir töldu að þær upplýsingar sem 

þeir hefðu fengið hefðu þeir geta aflað sér einnig annars staðar. Þeim fannst fræðslan þurr og þeir 

vildu fá meiri upplýsingar um fæðinguna sjálfa og fannst of mikið rætt um fylgikvilla meðgöngunnar 

sem konunar gætu upplifað (Poh o.fl., 2014). Þessar jávæðu niðurstöður úr rannsókn Helgu 

Gottfreðsdóttur gefa vísbendingar um að vel sé staðið að foreldrafræðslunámskeiðum hér á landi sem 

nýtast verðandi feðrum vel til undirbúnings fyrir fæðinguna og föðurhlutverkið. Að 90% verðandi feðra 

finnist upplýsingar frá ljósmóður á foreldrafræðslunámskeiðum hjálplegar og telji næst á eftir þeim 

komi upplýsingar frá ljósmæðrum í meðgöngvernd gefur okkur vísbendingar um að við séum á réttri 

leið, en alltaf má gera betur. 

 

4.1.4 Hvernig geta ljósmæður í meðgönguvernd stutt betur við verðandi 
feður? 

Ljósmæður eru oftar en ekki fyrstu fagaðilarnir sem hitta verðandi foreldra á meðgöngunni og eru því í 

kjöraðstöðu til að mynda tengsl og traust og styðja við þau. Á meðgöngunni eru verðandi foreldrar 

gríðarlega móttækilegir og er því gullið tækifæri fyrir ljósmæður í meðgönguverndinni að fræða 

verðandi foreldra um mikilvægi heilbrigðis og hvetja fólk til heilbrigðra lifnaðarhátta. Þetta á við um 

bæði kynin (Helga Gottfreðsdóttir, 2011).  

Þar sem að þátttaka feðra í barneignarferlinu er að aukast tel ég mikilvægt að ljósmæður mæti 

áhuga verðandi feðra og kynni sér stuðningsþarfir hvers og eins og spyrjist fyrir um líðan þeirra, vonir 

og væntingar. Einnig tel ég mikilvægt að við mætum fræðsluþörfum þeirra og hvetji þá til að sækja 



  

22 

foreldrafræðslunámskeið eða önnur undirbúningsnámskeið fyrir fæðinguna en íslensk rannsókn Helgu 

Gottfreðsdóttur sýndi að tæplega 90 % þeirra verðandi feðra sem sótti  foreldrafræðslunámskeið voru 

ánægðir með þau og fannst þau skapa grundvöll til samræðna við maka um fæðinguna og 

undirbúning fyrir hana (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). 
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Ályktanir 

Þátttaka feðra í barneingarferlinu hefur verið að aukast og er nú nánast sjálfsagt að verðandi faðir taki 

virkar þátt í meðgöngunni, fæðingunni og umönnun barns. Þrátt fyrir þennan aukna áhuga feðra er 

ekkert til um formlegan stuðning sem ljósmæður geti veitt verðandi feðrum. Grunur minn leikur á að 

stuðningurinn sem þeir fái sé fremur handahófskenndur og mismikill eftir ljósmæðrum í 

meðgönguvernd. Greinilegt er að margt mætti betur fara varðandi stuðning og þátttöku verðandi feðra 

í meðgönguverndinni og bíður framtíðin upp á ýmis tækifæri til úrbóta. 

Ríkari þátttaka feðra á meðgöngunni hefur sýnt fram á aukna þátttöku í umönnun barnsins eftir 

fæðingu. Þátttaka feðra hefur jákvæð áhrif á vöxt og þroska barnsins, andlega heilsu og 

vitsmunaþroska (Fägerskiöld, 2008). Þátttaka feðra hefur einnig áhrif á meðgönguna og ýmsa þætti er 

varða útkomu barnsins. Minni líkur eru á fyrirburafæðingum, léttburum og vaxtarskerðingu. Jafnframt 

eru minni líkur á ungbarnadauða upp að eins árs aldri barns. Þátttaka feðra hefur einnig góð áhrif á 

barnsmæðurnar. Þær eru líklegri til að leita fyrr í meðgönguvernd, hætta frekar að reykja á meðgöngu 

og eykur þátttaka þeirra einnig líkur á betri útkomu fæðingar (Alio o.fl., 2013; Padilla og Reichamn, 

2001). Þátttaka föður í meðgöngu skiptir því sköpum fyrir báða verðandi foreldra og síðast en ekki síst 

barnið sjálf. 

Íslenskar ljósmæður hafa frábæra menntun en ásamt ljósmæðramenntuninni hafa flestar einnig BS 

próf í hjúkrunarfræði. Menntun okkar er því vel til þess fallin að veita báðum verðandi foreldrum 

viðeigandi þjónustu í gegn um allt barneignarferlið. Rannsóknum ber saman um að verðandi feðrum 

finnst vanta upplýsingar sérsniðnar að þeim. Sjálfsagt finnst mér að kanna áhuga þeirra á sérstökum 

námskeiðum sérsniðnum að verðandi feðrum og þörfum þeirra. Það mætti gera litla könnun á áhuga 

verðandi feðra á slíkum námskeiðum með einföldum og ódýrum hætti.  

Að lokum vil ég benda á að verkefni þetta er fræðileg úttekt en ekki rannsókn og túlka ber því 

niðurstöður hennar varfærinslega. Enga síður gefur hún vísbendingar um að ljósmæður geti haldið 

þéttar utan um feður í gegnum meðgönguna. Þær rannsóknir sem til eru um feður og meðgönguna eru 

flestar eigindlegar með litlum úrtökum. Þörf er á fleiri rannsóknum með stærra úrtökum sem kanna 

skynjun feðra af þátttöku á meðgöngunni. Áberandi finnst hversu margar fræðilegar heimildir um feður 

á meðgönguna koma frá Svíþjóð. Einnig fannst mér í heimildarleit minni mikið til um efni um feður og 

fæðinguna en minna til um feður og meðgönguna. Úr því mætti bæta. Áhugavert væri að sjá 

rannsóknir á skynjun íslenskra feðra á þátttöku á meðgöngunni, líðan þeirra er í meðgönguverndinni 

og hvernig þeim finnst ljósmæður geta haldið betur utan um þá á meðgöngunni.  
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