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Ágrip 
Í reglugerðum og alþjóðasamþykktum er lögð áhersla á hlutverk ljósmæðra í að fræða og undirbúa konur 
fyrir fæðingu. Rannsóknir hafa ekki sýnt með óyggjandi hætti að hefðbundin fæðingarfræðsla bæti 
útkomu fæðinga með tilliti til inngripa þó vísbendingar séu um að fræðslan geti aukið á öryggi kvenna í 
fæðingu og dregið úr kvíða. Margs konar fræðsla er í boði fyrir barnshafandi konur til að undirbúa þær 
og maka þeirra fyrir fæðingu ásamt námskeiðum í jóga, meðgöngusundi og fleira. Mikilvægt er að skoða 
hvernig best sé að undirbúa verðandi foreldra fyrir fæðingu til að auka líkur á góðri upplifun þeirra af 
fæðingunni og lágmarka inngrip í fæðingarferlið.  

Markmið þessarar fræðilegu samantektar var að safna saman og skoða þá þekkingu sem til er um 
undirbúning kvenna fyrir fæðingu og kanna hvort slíkur undirbúningur bæti útkomu fæðinga og líðan 
þeirra í fæðingu. Einnig að kanna hvort innihald þriggja skipulagðra fæðingarnámskeiða á höfuðborgar-
svæðinu sé í samræmi við niðurstöður rannsókna um efnið.  

Niðustöður samantektarinnar gáfu vísbendingar um að skipulögð fæðingarfræðsla dragi ekki úr 
inngripum en að hún geti bætt líðan kvenna í fæðingu. Rannsóknir tóku sjaldnast mið af innihaldi eða 
framsetningu fræðslunnar sem gerir samanburð erfiðan. Þar sem lítið er til af rannsóknum um innihald 
fræðslunnar hér á landi fylgdist höfundur með skipulögðum fæðingarnámskeiðum á höfuðborgar-
svæðinu til að kanna hvað fræðslan fól í sér.  

 
Lykilhugtök: Fæðing (e. childbirthbirth), undirbúningur (e. preparation), innihald (e. content), fæðingar-
fræðslunámskeið (e. antenatal education), hópfræðsla (e. group education), einstaklingsfræðsla 
(individual education).  
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Abstract 
International regulations and approvals emphasise the role of midwives in educating and preparing 
women for birth. Studies have not shown indisputably benefits of antenatal education regarding birth 
interventions although there are indications that such education increases to womens security and 
reduces anxiety. A variety of educational programs are available for pregnant women in order to prepare 
them and their spouses for birth, together with antenatal yoga, pregnancy swimming and other 
exercises. It is important to explore the best way to prepare women for birth to enhance a good birth 
experiance and minimize birth interventions.  

The aim of this literature review is to collect and review the excisting knowlegde regarding women´s 
preparation for birth and explore whether such preparations have positive effects on childbirth and 
wellbeing during labour. Also to explore whether the content of three structured antenatal educational 
programs in Reykjavik is in accordance with study results on this topic.  

The results of this review indicates that structured antenatal educational programs do not reduce 
birth interventions but could have possitive effect on the wellbeing of women during labour. Studies take 
into account the content or form of the education in a limited way, which makes the comparison difficult. 
As there are not many studies aiming on the content of structured antenatal educational programs the 
author attended three programs in Reykjavík to observe the content of the education.  

 
Keywords: Childbirth, preparation, content, antenatal education, group education, individual education. 
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Þakkir 
Þetta verkefni var unnið við námsbraut í ljósmóðurfræði við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands árið 
2016. 

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum, Helgu Gottfreðsdóttur, fyrir sérlega góðar ábendingar og leiðsögn 
við gerð verkefnisins. Ég vil þakka fjölskyldu minni fyrir ómetanlegan stuðning og þolinmæði á 
námstímanum og þá sérstaklega móður minni, Jónínu Gissurardóttur, fyrir endalausa hjálp hvort sem 
er við að passa börnin mín, hjálpa til við heimilið eða yfirlestur ritgerða. Að lokum þakka ég ljósusystrum 
mínum fyrir skemmtilega samveru á námstímanum. 
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1 Inngangur 
Þróun skipulagðrar fæðingarfræðslu hefst um 1940 en upphaf hennar má rekja til þess að konur fengu 
meðferð í fæðingu sem þær höfðu lítið um að segja. Ekki var hefð fyrir því að leita eftir viðhorfum eða 
óskum kvenna varðandi inngrip í fæðingarferlið. Hér á landi urðu miklar breytingar hvað varðar 
barneignir á fimmta og sjötta áratug síðustu aldar bæði varðandi áherslur og skipulag þjónustu. 
Fæðingar höfðu færst frá heimilum inn á sjúkrahús og mæðravernd varð smám saman í boði fyrir allar 
konur (Ólöf Ásta Ólafsdóttir, 2009). Ýmsar breytingar fylgdu í kjölfarið áratugina á eftir sem einnig höfðu 
áhrif á þróun þjónustu við konur á frjósemisskeiði. Með tilkomu getnaðarvarnarpillunar 1960 (Ornstein 
og Fisher, 2006) fækkaði fæðingum á hverja konu (Hagstofa Íslands, 2016) og kröfur kvenna um að 
vera virkari þátttakendur í fæðingunni fóru að verða háværar. Konur sem voru vel uppfræddar gátu 
frekar rökrætt meðferðina í von um að hafa áhrif á hana. Sérstaklega átti þetta við um verkjameðferð í 
fæðingu (Walsh, 2012) en á Íslandi voru svæfingarlyf notuð til verkjastillingar frá 1867, fyrst klórófrom 
og síðar tríklóretýlen. Voru þessi lyf notuð daglega á Landspítalanum þar til 1975 en þá var byrjað að 
nota mænurótardeyfingu og glaðloft til verkjastillingar í stað svæfingarlyfjanna (Jón Sigurðsson, 2010).  

Frumkvöðull fæðingarfræðslu er Grantly Dick-Read sem skrifaði Childbirth without Fear árið 1959 en 
bókin þykir góð og gild enn í dag. Dick-Read fæddist árið 1890 í Bretlandi, hann var læknir og var þeirrar 
skoðunar að eitthvað væri rangt við það hvernig konum væri sinnt í fæðing þar sem inngrip voru algeng 
og notkun deyfilyfja mikil. Hugmyndir hans byggja á því að ef konan hræðist ekki fæðinguna þá gangi 
hún betur og líkur minnka á slæmri upplifun. Hann taldi að betri upplifun af fæðingunni myndi skila sér 
með aukinni fræðslu. Fernand Lamaze (1891-1957) var franskur fæðingarlæknir sem einnig hefur haft 
mikil áhrif á fæðingarundirbúning. Hann blandaði saman fræðslu um fæðinguna, slökun og 
öndunartækni og voru fyrstu námskeiðin í Bandaríkjum Norður Ameríku (BNA) Lamaze námskeið (Helga 
Gottfreðsdóttir, 2009; Walsh, 2012). Hulda Jensdóttir ljósmóðir bauð fyrst uppá fæðingarnámskeið á 
Íslandi árið 1954 (Helga Gottfreðsdóttir, 2009). 

Mikilvægt er að átta sig á sögulegu samhengi og taka tillit til þeirra miklu breytinga sem hafa orðið 
undanfarna hálfa öld þegar fjallað er um fæðingar og hvernig konur undirbúa sig fyrir þær. Auk alls þessa 
má líka nefna að mikil þróun hefur orðið í tækni, bæði innan spítalans og meðal almennings. Tilkoma 
internetsins hefur einnig gífurleg áhrif á alla fræðslu og upplýsingagjöf. Öll höfum við rétt á upplýstu vali 
varðandi þá meðferð sem í boði er og því er mikilvægt að réttar upplýsingar séu aðgengilegar.  

1.1 Hlutverk ljósmæðra 
Ljósmæður gegna lykilhlutverki í umönnun barnshafandi kvenna. Samkvæmt hugmyndafræði þeirra er 
fæðing náttúrulegt ferli og því ætti að lágmarka hvers kyns inngrip. Læknisfræðileg inngrip í fæðingu eru 
meðal annars gagnsetning, mænurótardeyfing, áhaldafæðingar og keisaraskurður en áhyggjuefni er hve 
tíðni þessara inngripa fer vaxandi í Vestrænum heimi. Ein leiðin til að takmarka inngrip er að hvetja 
konur til að velja fyrst lyfjalausa verkjameðferð í fæðingu. Einnig hafa rannsóknir sýnt fram á lægri 
inngripatíðni því lengur sem konan er heima hjá sér eftir að hún er komin í fæðingu (Eri, Blystad, 
Gjengedal og Blaaka, 2011). 
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Fleiri þættir hafa áhrif á notkun inngripa en rannsóknir hafa sýnt að nærvera og stuðningur ljósmæðra 
hefur jákvæð áhrif á fæðingarferlið, tíðni inngripa lækkar og konur finna til aukins trausts og öryggis. Ef 
ljósmóðir getur verið hjá konu á meðan á fæðingu stendur og góð tengsl myndast hefur það góð áhrif á 
fæðinguna. Einnig hefur það jákvæð áhrif þegar kona hefur trú á sjálfri sér og upplifir ró og öryggi í 
fæðingu. Því er samband kvenna og ljósmæðra og gagnkvæmni þeirra á milli afar mikilvægur liður í 
fæðingunni (Berg, Ólöf Ásta Ólafsdóttir og Lundgren, 2012). Það er nauðsynlegt að hafa trú á getu 
líkamans til að klára fæðingarferlið hjálparlaust og grípa einungis til aðstoðar ef nauðsyn krefur. 
Mikilvægt er að ljósmæður styðji við þá ákvörðun sem konur taka en jafnframt að veita réttar upplýsingar 
um það sem í boði er. 

Samkvæmt breskum leiðbeiningum National Institute for Health and Care Excellence (NICE) sem að 
miklu leiti er stuðst við á Íslandi, ber ljósmæðrum meðal annars að fræða barnshafandi konur um 
fæðinguna (NICE, 2014). Hér á landi er það Ljósmæðrafélag Íslands sem setur fram þá stefnu að 
ljósmæðrum beri að fræða verðandi foreldra til að gera þeim kleift að taka upplýstar ákvarðanir um þá 
þjónustu og meðferð sem í boði er hverju sinni (Hildur Kristjánsdóttir o.fl., 2000). Ljósmæður veita þessa 
fræðslu að einhverju leiti í mæðraverndinni en konur geta einnig sótt skipulögð fæðingarfræðslu-
námskeið utan hefðbundinnar mæðraverndar. 

1.2 Efnisval 
Í ljósmóðurnáminu hefur það vakið athygli mína hve konur eru misvel undirbúnar þegar þær koma í 
fæðingu. Sumar ráða afar vel við verkina og takast á við fæðinguna af yfirvegun en aðrar eiga erfiðara 
með að ráða við verkefnið. Einstaka kona er með mjög sterkar og ákveðnar skoðanir varðandi þá 
þjónustu og meðferð sem hún óskar eftir í fæðingu. Velti ég því fyrir mér hvort sú skoðun sé byggð á 
upplýsingum sem hún hefur aflað sér eða hvort önnur ástæða sé fyrir henni. Ég vildi gjarnan skoða þetta 
nánar; hvernig eru konur að undirbúa sig fyrir fæðingu og hvernig er best að veita þann undirbúning og 
fræðslu sem þarf? Hvað fer fram á skipulögðum fæðingarfræðslunámskeiðum sem sérstaklega hafa 
það að markmiði að undirbúa konur/pör fyrir fæðingu? Og eru þær konur sem eru vel undirbúnar og 
búnar að afla sér mikillar fræðslu að takast betur á við fæðinguna en hinar sem hafa lítið leitað sér 
upplýsinga? 

Þegar rannsóknarniðurstöður eru skoðaðar kemur í ljós að þær hafa ekki getað, með óyggjandi hætti, 
sýnt fram á jákvæð áhrif hefðbundinnar fæðingarfræðslu á útkomu fæðinga. Megin ástæða þess hve illa 
gengur að finna afgerandi niðurstöður tel ég líklega vera vegna þess hve fræðslan er mismunandi sem 
í boði er, bæði hvað varðar innihald og framsetningu. 

Ég hef fætt þrjú börn og gleymi aldrei þeirri tilfinningu sem ég upplifði eftir að hafa fætt mitt fyrsta 
barn fyrir um tíu árum síðan. Þrátt fyrir að hafa farið á fæðingarnámskeið og aflað margvíslegra 
upplýsinga fannst mér ég vera illa svikin. Af hverju hafði enginn sagt mér frá því hversu sársaukafullt 
þetta myndi verða? Ég hafði mikla trú á sjálfri mér og fór áhyggjulaus í fæðinguna en svona mikinn 
sársauka hafði ég aldrei getað ímyndað mér. Þrátt fyrir alla fræðsluna þá fannst mér ég ekki hafa lært 
nein bjargráð, ég vildi helst losna úr þessum aðstæðum en gat ekkert gert. Hefur þessi reynsla mín haft 
sterk áhrif á mig og síðan hef ég oft velt því fyrir mér hvernig best sé að undirbúa konur undir það 
mikilvæga verkefni að fæða barn.  
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1.3 Hvernig undirbúa konur á Íslandi sig fyrir fæðingu 
Best væri ef allar konur myndu undirbúa sig fyrir fæðingu bæði líkamlega og andlega en einnig er 
mikilvægt fyrir þær að fræðast um fæðinguna, foreldrahlutverkið og það sem í vændum er eftir að barnið 
kemur í heiminn (Miquelutti, Cecatti og Makuch, 2013). Konur geta aflað sér fræðslu á skipulögðum 
fæðingarnámskeiðum í formi hóptíma. Einnig stendur konum yfirleitt til boða að fá fræðslu frá ljósmóður 
í mæðravernd en samkvæmt klínískum leiðbeiningum frá Landlækni ættu ljósmæður að fræða konur 
meðal annars um undirbúning fyrir fæðingu, gerð fæðingaráætlunar og um verkjastjórnun 
(Landlæknisembættið, 2008). Sumar konur lesa sig sjálfar til, spjalla við þá sem þær treysta um 
væntanlega fæðingu eða leita upplýsinga í bumbuhópum eða í spjallhópum á netinu. Ýmis önnur 
námskeið eru í boði og má þá nefna sem dæmi meðgöngusund, meðgönguleikfimi, HypnoBirthing og 
mindfulness. Í dag sækja margar konur í upplýsingar og fræðslu á netinu auk þess sem sjónvarpsefni 
og kvikmyndir geta haft áhrif á viðhorf kvenna til fæðinga og fræðsluþörf þeirra (Lagan, Sinclair og 
Kernohan, 2010; Morris og McInerney, 2010; Romano, 2007). 

1.4 Tilgangur, markmið og rannsóknarspurningar 
Megintilgangur þessarar ritgerðar er að afla upplýsinga um hvernig best sé að undirbúa verðandi foreldra 
fyrir fæðingu. Hver er ávinningur fræðslunnar með tilliti til ánægju foreldranna og útkomu fæðingarinnar, 
þá með tilliti til læknisfræðilegra inngripa í fæðingu og reynslu konunnar af fæðingunni. Þar sem 
rannsóknum ber ekki saman um árangur fæðingarfræðslu vildi ég gjarnan skoða nánar hvaða efni 
fræðslan inniheldur og hvernig undirbúningur sé að skila bestum árangri. 

Rannsóknarspurningarnar sem ég lagði upp með við skrif þessarar ritgerðar eru tvær: 
1) Hvernig er best að undirbúa konur fyrir fæðingu? 
2) Er innihald skipulagðra fæðingarnámskeiða á höfuðborgarsvæðinu í samræmi við niðurstöður 

rannsókna um fræðslu og undirbúning fyrir fæðingu? 
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2 Aðferð 
Til þess að afla gagna og leita svara við þeim rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi var 
notast við fræðilega samantekt en sú aðferð hentar vel til að kanna stöðu þekkingar á tilteknu efni. 
Þekkingin er fengin úr rannsóknum um efnið, hún gagnrýnd og tilgreint hvort vanti upp á rannsóknir á 
því sviði (Cluett, 2006). 

Við skrif þessa verkefnis var stuðst við heimildir úr fræðigreinum, kennslubókum ljósmóðurfræðinnar 
og klínískum leiðbeiningum. Leitað var að fræðigreinum á tímabilinu janúar 2016 til apríl 2016 í 
gagnasöfnum PubMed, Chinal, Web of Science og Google Scholar, einnig var snjóboltaaðferðin notuð. 
Heimildir voru skráðar í EndNote. Þau leitarorð sem meðal annars voru notuð: Antenatal education, 
group education, content, preparation, childbirth. Til að þrengja leitina var hún takmörkuð við heimildir á 
ensku sem eru yngri en 10 ára. Þar sem fjöldi greina var mikill valdi ég að nota aðallega rannsóknir 
framkvæmdar í Vestrænum löndum. Þó margar rannsóknanna ættu vel við efni ritgerðarinnar og gæfu 
mér góðar vísbendingar fannst mér oft styrkur þeirra slakur. Var það meðal annars vegna þess hve lítið 
úrtakið var lítið eða að rannsóknir voru framkvæmdar í landi þar sem barneignarþjónusta er ólík 
þjónustunni hér á landi. Í þeim tilfellum var erfitt að heimfæra niðurstöðurnar á Ísland. Einhverjar af 
þessum litlu rannsóknum valdi ég þó að nota þar sem efnið átti mjög vel við en vægi þeirra er ekki mikið 
í ritgerðinni. Ég valdi sérstaklega að nota þær kerfisbundnu samantektir sem ég fann þar sem ég taldi 
styrk og gæði þeirra mjög sannfærandi. 

Einnig var leitað á Skemmunni en þá voru meðal annars leitarorðin fræðsla fyrir fæðingu og 
undirbúningur fæðingar notuð. Fundust fjórar greinar þar en mikilvægt er að nota íslenskar heimildir þar 
sem aðstæður í hverju landi fyrir sig geta verið nokkuð misjafnar. Tel ég íslensku heimildirnar 
endurspegla vel stöðuna hér á landi. 

Skortur er á rannsóknum um viðfangsefnið en heimildir sem stuðst var við bera oft saman 
mismunandi þætti svo sem mismunandi framsetningu á fræðslunni, innihaldi hennar og reynslu kvenna 
af fræðslunni. Margar rannsóknir skoðuðu jafnframt áhrif fræðslunnar á brjóstagjöf og aðlögun að 
foreldrahlutverkinu en ég ákvað að takmarka mig við greinar um áhrif á sjálfa fæðinguna. Eftir lestur 
fjölmargra greina valdi ég úr þær sem mér fannst næstar því að svara rannsóknarspurningunum og eiga 
best við efnið, eftir stóðu 34 heimildir sem notaðar voru. 

Ensk leitarorð voru meðal annars: Childbirth, preparation, content, antenatal education, group 
education, individual education, usefulness. 
Íslensk leitarorð voru: Fræðsla fyrir fæðingu og undirbúningur fæðingar. 
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3 Niðurstöður 
3.1 Hvernig er best að undirbúa konur fyrir fæðingu? 
Vísbendingar eru um að fræðsla til verðandi foreldra sé mikilvæg, stuðli að góðri reynslu kvenna af 
fæðingunni, auki líkur á eðlilegu ferli og geti jafnvel fækkað inngripum í fæðingu. Fræðslan ætti að efla 
sjálfsöryggi kvenna, að þær hafi trú á sjálfri sér og draga úr óöryggi og kvíða (Kemp og Sandall, 2010). 
Konur fá upplýsingar ýmist í skipulagðri fæðingarfræðslu í hópum, einstaklingsfræðslu eða ýmsum 
öðrum námskeiðum. Hvernig sem fræðslunni er miðlað er vandasamt að fræða konu fyrir fæðingu, við 
viljum ekki auka á kvíða eða ótta en jafnframt þurfum við að vera hreinskilin og raunhæf (Walsh, 2012). 

Misjafnt er hvaða form af fræðslu hentar hverjum og einum en hún þarf að vera markviss, einföld, 
skýr og byggð á gagnreyndum upplýsingum. Ekki eru til margar rannsóknir um innihald fræðslunnar en 
markmiðið ætti meðal annars að vera að konan sjái hag í því að fæða eðlilega, án inngripa, bæði fyrir 
sig og barnið (Walsh, 2012). Mikilvægt er að í fræðslunni sé lögð áhersla á að konan sé sem lengst 
heima, eftir að hún er komin í fæðingu, eða eins lengi og hún treystir sér til þar sem þá sé líklegra að 
ferlið haldist eðlilegt (Eri o.fl., 2011). Fræðslan ætti að innihalda bjargráð sem konan getur nýtt sér í 
fæðingu (Nolan, 2009). Í fræðslunni ætti að fara yfir almenna þætti en líka leggja áherslu á sérstaka 
þætti, mætti nefna sem dæmi að kenna slökun eða ákveðna öndunartækni. Rannsóknir sem skoða áhrif 
fræðslunnar á fæðinguna taka sjaldnast mið af gæðum, framsetningu eða innihaldi fræðslunnar sem 
gerir samanburð erfiðan (Gagnon og Sandall, 2007; Nolan, 2009). 

Nolan gerði kerfisbundna samantekt árið 2009 til að skoða hvernig form af fræðslu konur óskuðu 
helst eftir, fundust þrettán rannsóknir sem notaðar voru í samantektinni. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að 
konur vildu helst fræðast í litlum hópum þar sem tekið væri tillit til þarfa hverrar og einnar en með því 
væri líklegra að umræða myndaðist innan hópsins. Þær vildu síður mötun á upplýsingum en vildu fá 
umræðu um fæðinguna og hvað tekur við eftir hana. Konurnar vildu fá tækifæri til að spyrja og spjalla 
um viðfangsefnið og kynnast öðrum verðandi foreldrum. Konunum fannst fræðslan hafa gildi þar sem 
þær hefðu annars litast af röngum upplýsingum frá sjónvarpsþáttum og netmiðlum. Nolan nefnir að 
mikilvægt sé að huga að fjöldanum á hverju námskeiði, einnig að mikill áhugi sé fyrir því að nota annað 
form af miðlun fræðslunnar en fyrirlestra, sem dæmi má nefna mynddiska, hljóðdiska, bæklinga eða 
veggspjöld. Hún ræðir nauðsyn góðra samskipta við heilbrigðisstarfsfólk til að hægt sé að ræða þá 
meðferð sem í boði er í stað þess að þiggja hana gagnrýnislaust. Hún bendir einnig á mikilvægi þess 
að rannsaka betur innihald fræðslunnar þar sem mikið vantar upp á rannsóknir á því sviði (Nolan, 2009). 

3.1.1 Skipulögð fæðingarfræðsla í hópum 
Tilgangur skipulagðra fæðingarfræðslu sem fram fer í hópum miðar oftast að því að styrkja verðandi 
foreldra til að takast á við meðgönguna, fæðinguna og foreldrahlutverkið. Á námskeiðunum er 
upplýsingum til dæmis miðlað um andlega líðan á meðgöngu og eftir fæðingu, farið yfir grunnatriði 
fæðingarinnar, inngrip í það ferli og hvernig hægt sé að takast á við verkina (Brixval o.fl., 2015). 
Fræðslan ætti að hjálpa verðandi foreldrum við að taka ákvarðanir varðandi meðferð í fæðingu 
(Karabulut, Doğan Merih, Cebeci Mutlu, Coşkuner Potur og Demirci, 2016). Námskeiðin hafa þróast í 
gegnum tíðina, bæði hvað varðar form og inntak fræðslunnar. Þróun námskeiðanna hefur orðið þrátt 
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fyrir afgerandi niðurstöður rannsókna um hvernig fræðsla hentar best og hver áhrif hennar eru á útkomu 
fæðinga (Brixval o.fl., 2015; Gagnon og Sandall, 2007; Nolan, 2009). Talið er æskilegast að námskeiðin 
séu haldin á 32.-36. viku meðgöngu og í litlum hópum, mest fimm til sex pör á hverju námskeiði (Nolan, 
2009; Walsh, 2012).   

3.1.1.1 Áhrif skipulagðrar fæðingarfræðslu í hópum á fæðingu 
Rannsóknum ber að mestu leiti saman um að ekki hafi tekist að sýna fram á jákvæð áhrif 
fæðingarfræðslu á inngrip í fæðingu (Brixval o.fl., 2015; Fabian, Radestad og Waldenstrom, 2005; 
Ferguson, Davis og Browne, 2013; Gagnon og Sandall, 2007).  

Í kerfisbundinni samantekt frá 2007 voru skoðaðar níu samanburðarrannsóknir þar sem skipulagðri 
fræðslu var miðlað til verðandi foreldra á meðgöngu ýmist um meðgönguna, fæðinguna eða 
foreldrahlutverkið. Fræðslan sem veitt var var ýmist einstaklings- eða hópfræðsla og gat hún verið 
almennt um fæðinguna eða tekið á sérhæfðum þáttum til dæmis um brjóstagjöf. Ekki tókst að sýna fram 
á fylgni milli fræðslu á meðgöngu og inngripa í fæðingu vegna þess hve lítið er til af gæðarannsóknum 
á efninu. Stærsta samanburðarrannsóknin í samantektinni fjallaði sérstaklega um fræðslu sem miðaði 
að því að auka líkur á fæðingu um fæðingarveg eftir að konan hafði farið í keisara á fyrri meðgöngu. 
Úrtak þessarar rannsóknar var 1275 konur og voru gæði rannsóknarinnar talin mikil. Niðurstöðurnar 
voru í samræmi við það sem áður hefur komið fram, ekki var munur á tíðni keisarafæðinga hjá konunum 
sem höfðu fengið aukna fræðslu um ávinning þess að fæða um fæðingarveg (Gagnon og Sandall, 2007). 

Nýleg kerfisbundin samantekt Brixval og félaga frá 2015 setti fram sambærilegar niðurstöður. 
Rannsakendur fundu 17 slembaðar rannsóknir sem framkvæmdar voru í Vestrænum löndum 
(takmarkað við OECD). Í rannsóknunum var eingöngu tekin fyrir fæðingarfræðsla þar sem einn kennari 
fræddi hóp fólks. Fjöldi í hverjum hópi var á bilinu tveir til tuttugu einstaklingar. Fræðslan gat verið um 
fæðinguna sjálfa eða undirbúning fyrir foreldrahlutverkið. Mikill munur var á tímalengd fræðslunnar en 
hún gat verið allt frá einni klukkustund í 60 klukkustundir að lengd. Einnig var munur á innihaldi sjálfrar 
fræðslunnar en hún gat annað hvort verið almennt um fæðinguna eða miðað að því að fyrirbyggja 
ákveðið ástand svo sem fæðingarþunglyndi. Niðurstöður samantektarinnar bentu til að ekki væri hægt 
að sanna að ávinningur væri af fæðingarfræðslu sem veitt er í formi skipulagðra námskeiða. Þetta á við 
hvort sem fræðslan er metin með tilliti til inngripa í fæðingu, notkun verkjalyfja, aðlögun 
foreldrahlutverksins eða andlega líðan eftir fæðingu (Brixval o.fl., 2015). 

Slembuð samanburðarrannsókn var framkvæmd á dönsku sjúkrahúsi þar sem 1193 frumbyrjum var 
boðið að taka þátt. Hópnum var skipt í tvennt þar sem helmingur fékk níu klukkustunda skipulagða 
fræðslu aukalega við hefðbundna mæðravernd á meðan samanburðarhópurinn fékk enga aukafræðslu. 
Aukafræðslan fól í sér þrjú námskeið, hvert þriggja klukkustunda langt. Í einu þeirra var farið sérstaklega 
í fæðingarfræðslu. Farið var yfir upphaf fæðingar, fæðingarferlið, hlutverk stuðningsaðila, 
verkjastillingar, inngrip, kvíða og að lokum var sýnt myndband af fæðingu. Niðurstöður rannsóknarinnar 
sýndu að konurnar sem fengu aukafræðsluna voru líklegri til að koma inn á sjúkrahús í virkri fæðingu 
og voru ólíklegri til að fá mænurótardeyfingu. Ekki var munur hjá hópunum þegar niðurstöðurnar voru 
skoðaðar með tilliti til annarra inngripa í fæðingu eða líðan í fæðingu (Maimburg, Vaeth, Durr, Hvidman 
og Olsen, 2010). 
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Sömu niðurstöðu komast Miquelutti og félagar að í rannsókn sinni þar sem áhrif fæðingarfræðslu á 
grindarverki, þvagleka, kvíða og hreyfigetu voru könnuð ýmist á meðgöngu eða eftir fæðingu. 
Rannsóknin náði til 197 kvenna þar sem 97 þeirra fengu aukna fræðslu í hvert sinn sem þær komu í 
mæðraskoðun en 100 konur fengu hefðbundna mæðraskoðun. Auka fræðslan fól meðal annars í sér 
leiðsögn varðandi líkamlegar æfingar, öndunar- og slökunaræfingar, nuddkennslu og huglægar æfingar. 
Niðurstöður rannsóknarinnar voru að marktækur munur var á þvagleka hjá hópunum tveimur. Konurnar 
sem fengu aukafræðslu voru ólíklegri til að þjást af þvagleka en æfingar til að fyrirbyggja hann voru 
kenndar. Enginn munur var á hópunum tveimur þegar litið var til kvíða, grindarverkja, framgang fæðingar 
eða þyngd og útkomu barnsins (Miquelutti o.fl., 2013). 

Vísbendingar eru um aukna tíðni inngripa hjá konum sem sækja fæðingarfræðslunámskeið 
samkvæmt rannsókn Fabian og félaga sem sýndi fram á aukna tíðni mænurótardeyfingar hjá konum 
sem fóru á  slík námskeið. Þrír spurningarlistar voru lagðir fyrir 1197 sænskar frumbyrjur, fyrsti listinn 
var lagður fyrir á meðgöngu, næsti tveimur mánuðum eftir fæðingu og sá síðasti ári eftir fæðingu. 
Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 74% fannst fæðingarfræðslan hjálpa sér í fæðingu en auknar 
líkur voru á því að konurnar sem höfðu farið á fæðingarfræðslunámskeið fengju mænurótardeyfingu í 
fæðingu. Um 50% kvennanna sem fóru á námskeið fengu deyfingu á móti 41% þeirra sem fóru ekki á 
námskeið. Ekki var munur á hópunum tveimur þegar tekið var tillit til aldurs, menntunar og annara 
lýðfræðilegra þátta. Rannsakendur gera ráð fyrir því að konurnar hafi frekar nýtt sér deyfinguna þar sem 
þær hafi fengið fræðslu um hana en ekki kennd önnur bjargráð til að takast á við verkina (Fabian o.fl., 
2005).  

Nýleg íslensk lýsandi ferilrannsókn bendir til sömu niðurstaðna. Tilgangur rannsóknarinnar var að 
meta gagnsemi skipulagðra foreldrafræðslunámskeiða á meðgöngu með tilliti til líðanar konunnar í 
fæðingu og upplifun hennar af fæðingunni. Úrtakið var 1765 konur  en af þeim sóttu einungis 268 konur 
námskeið á meðgöngu. Spurningalistar voru sendir til kvennanna eftir fyrstu mæðraskoðun og fimm til 
sex mánuðum eftir fæðingu, 765 konur svöruðu seinni spurningarlistanum. Niðurstöður rannsóknarinnar 
voru að konunum þótti gagn af námskeiðunum en hvorki var marktækur munur á líðan þeirra í fæðingu 
né upplifun, hvort sem þær sóttu námskeið eða ekki (Embla Ýr Guðmundsdóttir, 2014). 

Einhverjar rannsóknir gefa þó vísbendingu um að fæðingarfræðsla hafi jákvæð áhrif á líðan konunnar 
í fæðingu og að þær sem fari á námskeið finni til meira öryggis. Kerfisbundin samantekt tíu rannsókna 
sem athugaði áhrif fæðingarfræðslu á fæðinguna bendir til þess að konur sem fá fræðslu fyrir fæðingu 
eru líklegri til að vita betur hvenær fæðing er farin af stað, þær eru líklegri til að fá betri stuðning frá maka 
og fræðslan dregur frekar úr kvíða fyrir fæðingu (Ferguson o.fl., 2013). Svipaðri niðurstöðu kemst Helga 
Gottfreðsdóttir að í rannsókn sinni þar sem nýbakaðir foreldrar eru spurðir út í ánægju þeirra með 
námskeið Heilsugæslunnar og hvort þeim hafi fundist þau nýtast sér í fæðingu. Foreldrarnir voru beðnir 
um að koma með athugasemdir um námskeiðin ef einhverjar væru. Niðurstöðurnar voru að 86% þeirra 
sem svöruðu fannst námskeiðin gefa sér aukið sjálfstraust til að takast á við fæðinguna og draga úr 
áhyggjum og kvíða. Um 80% fannst námskeiðin hjálpa við að taka ákvörðun um bjargráð án lyfja í 
fæðingu, 75% fannst fræðslan hjálpa þeim að taka ákvörðun um notkun lyfja og 47% taldi fræðsluna 
hjálpa sér við að velja stellingu í fæðingu (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). 
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Rannsókn var gerð í Tyrklandi á 192 konum þar sem 69 fengu aukalega skipulagða fræðslu fyrir 
fæðingu en 123 hefðbundna mæðravernd. Aukafræðslan samanstóð af vikulegum kennslustundum í 
fimm vikur. Kennslan fór fram í notalegri kennslustofu á spítalanum þar sem púðum og koddum hafði 
verið komið fyrir til að skapa heimilislegt umhverfi. Hver kennslustund stóð yfir í þrjár klukkustundir og 
fjöldi á námskeiðunum voru sex til tíu pör. Fræðslan sem fór fram og snéri að fæðingunni var almenn 
fæðingarfræðsla, um upphaf fæðingar, kennd var  öndunar- og slökunartækni og pörunum var ráðlagt 
að gera óskalista varðandi fæðinguna. Niðurstöður þessarar rannsóknar bentu til þess að konurnar sem 
fengu aukafræðsluna væru ólíklegri til að upplifa hræðslu fyrir fæðingu. Einnig voru skoðuð áhrif 
fræðslunnar á líðan á meðgöngu og aðlögun að foreldrahlutverkinu. Ekki var marktækur munur á 
aðlögun kvennanna að foreldrahlutverkinu en þær sem fengu aukafræðsluna voru líklegri til að líða betur 
á meðgöngu (Karabulut o.fl., 2016). 

3.1.2 Einstaklingsfræðsla í mæðravernd 
Rannsóknarniðurstöður eru ekki á einu máli um árangur fræðslunnar sé henni miðlað til einstaklings 
frekar en til hóps (Gagnon og Sandall, 2007). Sterkar vísbendingar eru þó um að einstaklingsmiðuð 
samfelld þjónusta ljósmóður í barneignarferlinu sem feli í sér fæðingarfræðslu skili sér í betri útkomu 
fæðinga bæði hvað varðar inngrip í fæðingu og upplifun konunnar af fæðingunni. Fræðslan ætti að 
innihalda upplýsingar um fæðinguna, hlutverk konunnar og félaga í fæðingunni og leggja áherslu á 
eðlilegt ferli helst án inngripa (Kemp og Sandall, 2010). Með einstaklingsmiðaðri fræðslu er hægt að 
koma til móts við fræðsluþarfir hvers og eins (Walsh, 2012). Eigindleg rannsókn Jónínu S. Birgisdóttur 
þar sem hún forprófar fæðingarsamtal á 36. viku meðgöngu, veitt af ljósmóður í mæðravernd, gefur 
vísbendingar um jákvæð áhrif þess á öryggi konunnar í fæðingu. Þó úrtak Jónínu hafi aðeins verið fjórar 
konur hafði fæðingarsamtalið jákvæð áhrif á þær, dró úr kvíða og jók sjálfsöryggi þeirra (Jónína Sigríður 
Birgisdóttir, 2014). Þetta er aðeins vísbending sem gildir fyrir þessa þátttakendur þar sem um 
forrannsókn er að ræða og þátttakendur fáir. 

3.1.3 Önnur fræðsla 
Meðgöngujóga er samsett úr líkamlegum og andlegum æfingum. Auk þess að kenna ýmsar jógastöður 
er áhersla á öndun og slökun mikil og því getur kona nýtt sér æfingarnar í fæðingu. Jógaiðkun er talin 
örugg á meðgöngu og hafa jákvæð áhrif á líkama og huga (Curtis, Weinrib og Katz, 2012). Niðurstöður 
rannsókna gefa sterkar vísbendingar um að meðgöngujóga hafi jákvæð áhrif á líðan kvenna í fæðingu, 
verkjaupplifun er betri og konum líður almennt betur. Einnig eru vísbendingar um að meðgöngujóga geti 
lækkað tíðni inngripa í fæðingu (Chuntharapat, Petpichetchian og Hatthakit, 2008; Curtis o.fl., 2012; 
Sharma og Branscum, 2015). Þó vantar frekari rannsóknir til að sanna þetta með afgerandi hætti (Curtis 
o.fl., 2012). Samkvæmt íslenskri rannsókn sem gerð var á árunum 2009-2010 sögðust 10% kvenna 
hafa farið í meðgöngujóga (Embla Ýr Guðmundsdóttir, 2014). 

HypnoBirthing var þróað um 1989 af Marie Mongan og hefur einnig verið nefnt Mongan method eftir 
höfundi aðferðarinnar. Áherslur HypnoBirthing eru að nálgast fæðinguna með ró og slökun og að fæðing 
sé eðlilegur gangur náttúrunnar. Kenndar eru öndunar- og slökunaræfingar og sjálfsdáleiðsla. Slembuð 
samanburðarrannsókn var gerð á 38 konum þar sem 21 kona fékk hefðbundna fæðingarfræðslu en 17 
konur undirbúning með HypnoBirthing tækni. Hóparnir voru svipaðir þegar þeir voru skoðaðir með tilliti 
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til lýðfræðilegra breyta. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að konurnar sem tóku þátt í HypnoBirthing 
voru líklegri til að ráða betur við fæðinguna með því að nota eigin bjargráð miðað við 
samanburðarhópinn. Enginn munur var á tíðni inngripa í fæðingu hjá hópunum tveimur (Fisher, Esplin, 
Stoddard og Silver, 2009). 

Mindfulness námskeið eru í boði fyrir barnshafandi konur og eru talin hafa jákvæð áhrif á andlega og 
líkamlega líðan. Konur sem finna fyrir kvíða á meðgöngu gætu sérstaklega nýtt sér þessa tækni til að 
róa hugann og ná góðri stjórn í fæðingu. Eigindleg rannsókn sem gerð var á 24 konum sem fundu fyrir 
kvíða á meðgöngu og sóttu námskeið í mindfulness gaf vísbendingar um að námskeiðin hjálpuðu konum 
mikið til að ná tökum á kvíðanum og kenndu þeim bjargráð til að nota við áhyggjum eða verkjum 
(Goodman o.fl., 2014). 

3.2 Fæðingarfræðsla á Íslandi í dag 
Samkvæmt klínískum leiðbeiningum heilbrigðra kvenna í eðlilegri meðgöngu eiga ljósmæður sem sinna 
mæðravernd að fræða konur um val á fæðingarstað, ræða um undirbúning fyrir fæðingu, veita fræðslu 
um verkjastjórnun og gerð fæðingaráætlunar. Ræða skal um hvernig þekkja megi merki um að fæðing 
sé hafin og fara yfir fyrirkomulag sængurlegu. Jafnframt kemur fram í leiðbeiningunum að ljósmæðrum 
ber að upplýsa verðandi foreldra um skipulagða fræðslu og námskeið sem í boði eru 
(Landlæknisembættið, 2008). Kjörið væri að miðla þessum upplýsingum í viðtali í mæðravernd en 
þannig er hægt að sníða fræðsluna að hverri konu. Slíkt viðtal mætti nefna fæðingarspjall, það hefur lítið 
verið rannsakað en er talið geta minnkað kvíða og aukið sjálfsöryggi kvenna í barneignarferlinu (Jónína 
Sigríður Birgisdóttir, 2014; Kemp og Sandall, 2010). Lítið er vitað um hvernig staðið er að þessari fræðslu 
í mæðraverndinni, hversu ítarleg hún er eða hvort konur fái þá fræðslu sem þær telja sig þurfa frá 
ljósmóður þar. Stór hluti kvenna telja að fæðingarfræðsla eigi að fara fram hjá ljósmóður í mæðravernd 
(Helga Gottfreðsdóttir, 2011) en þær ættu að hafa sveigjanleika til að fræða verðandi foreldra með 
aukaviðtali í mæðravernd samkvæmt leiðbeiningum Landlæknis (Karítas Ívarsdóttir, 2016). 

Til að fá betri innsýn í það hvort sú fæðingarfræðsla sem stendur til boða á höfuðborgarsvæðinu feli 
í sér það sem mikilvægt er talið fyrir undirbúning fæðingar var ákveðið að skoða innihald námskeiða á 
þremur stöðum. Þessir þrír staðir sem bjóða reglulega uppá fæðingarfræðslunámskeið fyrir hópa eru 
Heilsugæslan, Björkin og 9 mánuðir, sjá nánar upplýsingar í töflu 1. Konur fá að miklu leiti upplýsingar 
um námskeiðin í mæðravernd sem fram fer á Heilsugæslustöðvum en áætla má að námskeið 
Heilsugæslunnar séu betur auglýst vegna þessa, því hinir tveir staðirnir eru einkareknir. Öll námskeiðin 
eru í boði fyrir allar konur hvort sem þær eru í eðlilegri meðgöngu eða með einhverja áhættuþætti. 
Tafla 1. Yfirlit fæðingarfræðslunámskeiða á Íslandi. 

  Fjöldi kvenna síðast 
liðin fjögur ár 

 Ljósmæður sem  
starfa við fæðingar 

 
Lengd 

 
Verð 

9 mánuðir 195-302 Já 3 klst 12.000,- 
Björkin 48-145 Já 2 klst 30 mín 10.000,- 
Heilsugæslan 591-609 Já og nei 2 x 3 klst   9.800,- 
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Samkvæmt töflu 2 er hægt að áætla að rúmlega 25% kvenna sæki árlega fæðingarfræðslunámskeið 
í formi hóptíma. 
Tafla 2. Fjöldi þátttakenda. 

 
Ár 

 
Fjöldi 
fæðinga 
LSH 

Fjöldi þátttakenda á námskeið  
Samtals 

 
Hlutfall 9 mánuðir Björkin Heilsugæslan 

2012 3327 302 145 Endurskipulagning 
ekki námskeið 

447 13,4% 

2013 3295 195 83 609 887 26,9% 
2014 3233 225 48 591 864 26,7% 
2015 3037 243 23 504 770 25,4% 

 
Í töflu 3 er yfirlit um innihald fræðslunnar á námskeiðunum. 

Tafla 3. Innihald námskeiðanna. 
 9 mánuðir Björkin Heilsugæslan 
Fjallað um lyfjalausar verkjameðferðir sem fyrsta 
val og þær kynntar. 

Já Já Já 

Fjallað um aukaverkanir mænurótardeyfingar. Já Já Já 
Fjallað um fæðingarhormónin. Já Já Já 
Farið yfir val á fæðingarstað. Já  Já Já 
Farið yfir hvenær rétt sé að hafa samband við 
fæðingarstað. 

Já Já Já 

Konur hvattar til að vera sem lengst heima eða á 
meðan þær treysta sér til. 

Já Já Já 

Fjallað um hlutverk stuðningsaðila. Já Já Já 
Konur hvattar til að hugsa um eigin bjargráð. Já Já Já 
Hvatt til að hafa ró og næði í fæðingu. Já Já Já 
Rætt um stellingar, mikilvægi þess að skipta oft um 
stellingu og að það sé ekki heppilegt að fæða á 
bakinu. 

Já  Já  Já 

 
Þó grunnfræðslan hafi verið sú sama á öllum námskeiðunum var áherslumunur á þeim. Ekki verður 

farið nánar í hvert námskeið fyrir sig en samantekt úr þeim sést í fylgiskjölum 1-3.  
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3.2.1 Almennt um námskeiðin 
Hér á eftir, í töflu 4 er yfirlit yfir aðstöðuna á námskeiðunum, hve oft þau eru uppfærð, hver semur efnið 
og að lokum hvert er markmiðið með námskeiðunum. Þessar athuganir eru í samræmi við það sem fram 
kemur í rannsókn Helgu Gottfreðsdóttur um aðstöðuna í námskeiðum Heilsugæslunnar en þar tjáðu 
foreldrar sig um óþægileg sæti og þungt loft (Helga Gottfreðsdóttir, 2011). Ekkert formlegt mat fer fram 
á árangri námskeiðanna en þó er beðið um ábendingar ef einhverjar eru. Hjá öllum þremur aðilunum 
stendur þó til að bæta úr þessu og fara að meta formlega árangur og ánægju með námskeiðin.  
Tafla 4. Almennt yfirlit yfir námskeiðin. 

 9 mánuðir Björkin Heilsugæslan 
Aðstaðan Dýnur, púðar, koddar og 

boltar til að skipta um 
stellingar. Opnir gluggar 
og notalegt andrúmsloft. 

Dýnur, púðar, koddar og 
boltar og grjónasekkir til 
að skipta um stellingar. 
Opnir gluggar og notalegt 
andrúmsloft. 

Bara stólar til að sitja 
á. Ekki opnanlegur 
gluggi, þungt loft. 

Uppfærsla á efninu Oft á ári. Nokkrum sinnum á ári. Minnst árlega. 
Hver semur efnið Guðrún Gunnlaugsdóttir 

og Elín Arna 
Gunnarsdóttir 

Arney Þórarinsdóttir og 
Hrafnhildur Halldórsdóttir 

Karítas Ívarsdóttir og 
Ragnheiður 
Bachmann. Að auki 
voru fengnar tillögur 
frá öðrum 
ljósmæðrum. 

Markmið með 
námskeiðunum 

Að öðlast hagnýta 
þekkingu á fæðingunni 
og geta valið á milli 
ýmissa valkosta sem upp 
koma í fæðingu, t.d. 
mismunandi 
fæðingastellinga, 
verkjameðferða o.fl. 
Að efla sjálfsöryggi og 
sjálfshjálp verðandi 
foreldra. 
Að fræða foreldra um 
nýfædda barnið og fyrstu 
dagana í lífi þess. 

Að efla sjálfsöryggi, 
stuðla að jákvæðu 
hugarfari, draga úr kvíða 
ef hann er til staðar og 
stuðla að því þú verðir 
virkur þátttakandi í 
fæðingu barnsins þíns 
og að upplifunin verði 
jákvæð. 

Að efla sjálfstraust 
og sjálfshjálp 
verðandi foreldra í 
fæðingu, að 
verðandi foreldrar 
verði virkir 
þátttakendur í 
fæðingunni og 
styrkja jákvætt 
hugarfar gagnvart 
fæðingunni og 
foreldrahlutverkinu. 
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4 Umræður 
Ætla má að góð fræðsla til verðandi foreldra sé mikilvægur undirbúningur fyrir fæðingu. Samkvæmt 
rannsóknunum sem skoðaðar voru sýndu niðurstöðurnar þó ekki fram á jákvæð áhrif fæðingarfræðslu 
sem veitt er í hópum á inngrip í fæðingu en vísbendingar eru um að fræðslan geti bætt líðan konunnar 
í fæðingu. Mikið vantar upp á gæðarannsóknir um áhrif fæðingarfræðslu á fæðingu og því erfitt að átta 
sig á gildi þeirra (Brixval o.fl., 2015; Gagnon og Sandall, 2007). Ýmsar rannsóknir gefa þó til kynna að 
fæðingarfræðsla geti styrkt konur í fæðingu og dregið úr óöryggi og kvíða (Ferguson o.fl., 2013; Helga 
Gottfreðsdóttir, 2011; Karabulut o.fl., 2016). Vísbendingar eru um að einstaklingsfræðsla henti vel til 
undirbúnings fyrir fæðingu. Þannig er hægt að koma til móts við fræðsluþarfir hvers og eins og ná fram 
góðri umræðu (Jónína Sigríður Birgisdóttir, 2014). Nauðsynlegt er að rannsaka betur uppbyggingu og 
innihald einstaklingsfræðslu, hvenær er best að veita hana og hvernig. 

Ljóst er að fæðingarfræðsla getur verið mjög misjöfn hvort sem um ræðir framsetningu efnisins, 
tímalengd hennar eða innihald fræðslunnar. Innihald fræðslunnar þarf að skilgreina betur sem og 
notagildi hennar (Walsh, 2012). Meðgöngujóga, mindfulness og HypnoBirthing eru dæmi um námskeið 
sem markvisst kenna konum bjargráð til að nota í fæðingu og hafa þau reynst konum mjög vel til að 
finna til aukins öryggis. Ekki er hægt að sýna fram á jákvæð áhrif þessara námskeiða á líðan kvenna í 
fæðingu og útkomu fæðinga með afgerandi hætti þar sem mikið vantar upp á rannsóknir á þessu sviði 
(Curtis o.fl., 2012; Fisher o.fl., 2009). 

Margar konur leita sér upplýsinga úr sjónvarpsþáttum sem sýna raunverulegar fæðingar. Hætta er á 
að upplýsingarnar hafi neikvæð áhrif á væntingar kvenna til fæðingarinnar og gefi ranga mynd eða 
jafnvel hræði konur og valdi kvíða. Rannsókn sem gerð var á raunveruleikasjónvarpsþáttum í BNA leiddi 
í ljós að þeir gefi sjaldnast rétta mynd af fæðingu og þeirri ljósmæðrahjálp sem í boði er (Morris og 
McInerney, 2010). 

Flestar barnshafandi konur leita sér upplýsinga varðandi barneignarferlið á internetinu (Lagan o.fl., 
2010; Romano, 2007). Rannsókn var framkvæmd rafrænt árið 2010 þar sem 613 konur frá 24 löndum 
voru spurðar um internetnotkun á meðgöngu til að afla sér upplýsinga um meðgöngu og fæðingu. Flestar 
konurnar eða 97% höfðu notað netið til að afla sér upplýsinga eða dýpka þá þekkingu sem þær höfðu 
þegar fengið varðandi barnseignarferlið. Meirihluti kvennanna eða 83% höfðu nýtt netið til að hjálpa sér 
við að taka ákvarðanir varðandi meðgöngu og fæðingu (Lagan o.fl., 2010). Rannsóknir benda til þess 
að konur velji sér að fræðast á internetinu vegna þess hve handhægt það er. Konur vilji einnig halda 
persónulegum spurningum fyrir sig og veigri sér því við að spyrja ljósmóður í mæðravernd eða á 
fjölmennum námskeiðum (Romano, 2007). Ljósmæður ættu að hafa þetta í huga þegar þær fræða konur 
og benda þeim á viðurkenndar heimasíður þar sem fræðsluefni frá fagfólki er aðgengilegt til að koma til 
móts við þessar þarfir (Lagan o.fl., 2010; Romano, 2007). 

4.1 Innihald skipulagðra fæðingarfræðslunámskeiða á Íslandi 
Nauðsynlegt er að skoða hvort innihald skipulagðra fæðingarfræðslunámskeiða á höfuðborgarsvæðinu 
sé í samræmi við þá þekkingu sem til er. Ekki eru til margar rannsóknir um hvert innihald fræðslunnar 
eigi að vera en markmiðið með fæðingarfræðslu ætti meðal annars að vera að konan sjái hag í því að 
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fæða eðlilega, bæði fyrir sig og barnið (Walsh, 2012). Kom þetta ágætlega fram á námskeiðunum 
þremur sem höfundur kynnti sér þar sem á þeim öllum var rætt um að forðast beri inngrip nema að þau 
þurfi nauðsynlega og að eitt inngrip geti kallað á annað. Einnig var vel farið í fæðingarhormónin og reynt 
að lýsa hlutverki þeirra á myndrænan hátt. Námskeiðin miðuðu öll að því að efla sjálfsöryggi kvenna, að 
þær hafi trú á sjálfri sér og draga úr óöryggi og kvíða. Mikilvægt er að í fræðslunni sé lögð áhersla á að 
konan sé sem lengst heima hjá sér eftir að hún er komin í fæðingu eða eins lengi og hún treystir sér til 
þar sem þá sé líklegra að hún haldi ferlinu eðlilegu (Eri o.fl., 2011). Þetta kom fram á öllum þremur 
námskeiðunum og voru konurnar fræddar vel um upphaf fæðingar. 

Ljósmæðurnar töluðu fyrir eðlilegri fæðingu án inngripa og lyfja og hvöttu konur til að hugsa sig vel 
um áður en þær tækju ákvörðun um að velja að nota lyf í fæðingu. Ljósmæðrum ber að fræða verðandi 
foreldra og virkja til að taka upplýstar ákvarðanir. Tel ég að þetta hafi einnig komið vel fram á öllum 
námskeiðunum, brýnt var fyrir konunum að prófa fyrst lyfjalausar verkjameðferðir, þær kynntar og vel 
var farið yfir aukaverkanir af mænurótardeyfingu og glaðlofti. Þar sem stór hluti kvenna á Íslandi í dag 
velur að nota verkjalyf í fæðingu er mikilvægt að ljósmæður séu vel upplýstar um þau lyf sem eru í boði 
og veki konur til umhugsunar um kosti og galla þess að nota lyf í fæðingu.  

Gott framboð er hér á landi á sérstökum námskeiðum varðandi til dæmis brjóstagjöf og umönnun 
ungabarna svo eitthvað sé nefnt. Tel ég jákvætt að fæðingarfræðslunámskeiðin fjalli markvisst um 
fæðinguna og undirbúning hennar. Verðandi foreldrar geta síðan sótt önnur námskeið eftir þörfum. 

Menningarlegur munur er bæði hvað varðar fæðingarþjónustu í hverju landi og viðhorfi almennings 
sem gerir notagildi erlendra rannsókna áhrifaminna (Brixval o.fl., 2015; Gagnon og Sandall, 2007; Nolan, 
2009). Útkoma fæðinga á Íslandi er betri en víðast hvar í heiminum þar sem tíðni burðarmáls-, nýbura- 
og ungbarnadauða er með lægsta móti. Einnig er tíðni keisaraskurða hér lægst þegar miðað er við önnur 
Evrópulönd. Tíðni gangsetningar og mænurótardeyfingar eru þó í sögulegu hámarki þessi missieri 
(Ragnheiður Ingibjörg Bjarnadóttir, 2014). Allt þetta hlýtur að móta viðhorf fólks til fæðinga. Þess vegna 
er mikilvægt að skoða innihald fræðslunnar sem í boði er á Íslandi sem og íslenskar rannsóknir á efninu. 

4.1.1 Fjöldi á námskeiðum 
Talið er æskilegast að hámarksfjöldi á námskeiðunum fari ekki yfir sex pör til að ná fram umræðum og 
gagnvirkni (Walsh, 2012). Rannsóknir sýna fram á að konur vilja fá fram umræðu og einstaklingsmiðaða 
fræðslu (Nolan, 2009). Gæta verður að því að hafa tíma fyrir spurningar og umræður í lok námskeiða til 
að mæta þessari þörf. Hámarksfjöldinn á skipulögðu námskeiðunum sem boðið er upp á á 
höfuðborgarsvæðinu er alltaf sá sami eða átta pör en á námskeiðunum sem höfundur sat gafst lítill tími 
til spurninga og umræðna þar sem það þurfti að fara yfir mikið efni. Erfitt getur reynst að vinna með 
styrkleika hverrar konu í svo stórum hóp.  

4.2 Veikleikar verkefnisins 
Efni námskeiðanna er sett fram á glærum sem fylgt var vel eftir, þó gæti einhver einstaklingsmunur verið 
á fræðslunni eftir því hver fræðir. Taka verður tillit til þess, athuganir höfundar eru aðeins vísbendingar 
um hvað fram fer á námskeiðunum. Einnig gæti viðvera ljósmóðurnema haft áhrif á fyrirlesara.  
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Ályktanir  
Tilgangur þessa verkefnis var að öðlast dýpri þekkingu á hvernig best sé að undirbúa verðandi foreldra 
fyrir fæðingu. Rannsóknarspurningarnar sem lagt var upp með voru hvernig best væri að undirbúa konur 
fyrir fæðingu og hvort innihald skipulagðra fæðingarnámskeiða væri í samræmi við niðurstöður 
rannsókna um fræðslu og undirbúning fyrir fæðingu. 

Til að undirbúa konur fyrir fæðingu er mikilvægt að miðla góðum grunnupplýsingum um fæðinguna 
til þeirra og stuðningsaðila. Innihald fræðslunnar skiptir meira máli en hvernig fræðslunni er miðlað. 
Nauðsynlegt er að fylgja henni eftir með einstaklingsmiðaðri fræðslu til að koma til móts við ólíkar þarfir 
kvenna. Einnig er mikilvægt að kenna konum bjargráð til að nota í fæðingu, til dæmis slökun og öndun. 
Niðurstöður þessarar samantektar gefa vísbendingar um að góður undirbúningur og fræðsla geti styrkt 
konur og aukið vellíðan og öryggi þeirra í fæðingu. Ekki tókst þó að sýna fram á lægri tíðni inngripa í 
fæðingu með aukinni fræðslu. Þó að margt bendi til þess að innihald skipulagðra fæðingarnámskeiða á 
höfuðborgarsvæðinu sé gott telur höfundur þó að það þurfi að gera fleiri rannsóknir á innihaldi 
fræðslunnar sem verið er að miðla til verðandi foreldra með tilliti til útkomu fæðinga og líðanar kvenna í 
fæðingu. 

Vandasamt er að meta áhrif undirbúningsins á útkomu fæðinga eða ánægju kvenna þar sem 
fræðslan sem þær afla sér er fjölbreytt og misjafnt hvað konur meta ánægjulegt. Hvaða matstæki og 
viðmið á að nota? Það sem ein metur erfitt gæti önnur litið á sem auðvelt. Það er því huglægt að meta 
árangur undirbúningsins með tilliti til ánægju kvennanna. Auðveldara gæti verið að meta árangur 
fræðslunnar með tilliti til inngripa í fæðingu þar sem einfaldara er að skilgreina inngrip. 

Á meðgöngu er æskilegt að nota tímann til að undirbúa sig vel fyrir fæðinguna, bæði líkamlega og 
andlega. Hver fæðing er einstök og þó gott sé fyrir konur að vera upplýstar um ferlið er mikilvægt að átta 
sig á því að ómögulegt er að segja fyrirfram til um hvernig fæðingin verður. Góðar upplýsingar og fræðsla 
eru af hinu góða en þó getur verið mjög misjafnt hversu miklar upplýsingar verðandi mæður vilja fá fyrir 
fæðingu. Sumar vilja sanka að sér sem mestum upplýsingum á meðan aðrar vilja helst fá að vita sem 
minnst. Flestar vilja þó fá hagnýtar upplýsingar líkt og hvað sé gott að taka mér sér á fæðingarstað og 
hvað búast megi við að fæðing taki langan tíma. Mikilvægt er að hafa maka með í fræðslunni því þeir 
geta veitt mikinn stuðning í öllu ferlinu, meðgöngunni jafnt og fæðingunni. Velta má því upp hvort rétt sé 
að konur þurfi að borga fyrir skipulagða fæðingarfræðslu. Ættu konur ekki að fá þessa grunnfræðslu frá 
ljósmóður í mæðravernd sér að kostnaðarlausu?  
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Fylgiskjal 1. Samantekt úr námskeiði 9 mánaða 
Samantekt úr fæðingarfræðslu hjá 9 mánuðum sem fór fram 19. nóvember 2015.  
Kennari: Guðrún I. Gunnlaugsdóttir.  
Þátttakendur: 6 pör.  
Staðsetning: Hlíðarsmári 2, Kópavogur. 

Byrjað var að fjalla um val á fæðingarstað og þeir staðir sem í boði eru á Íslandi kynntir stuttlega. 
Mælt var með farangri á fæðingarstað og rætt um hve mikilvægt væri að hvíla sig og fá góðan stuðning 
í fæðingu. Frætt um hve mikilvægt sé að spara inngripin og að það sé betra að fara sjálf af stað en þurfa 
að fara í gangsetningu. Farið yfir hvenær er skynsamlegt að hafa samband við fæðingarstað og hverju 
þurfi að huga að þegar kona telur sig vera komna í fæðingu en það sé að spara orku, borða og drekka 
vel, njóta þess að vera heima á meðan hún treystir sér til og hringja í ljósmóður til að fá ráðleggingar. 
Næst var farið yfir stig fæðingar, góð ráð í rembingnum og farið yfir lífeðlisfræðilega meðferð og virka 
meðferð á 3. stigi. Rætt um hlutverk stuðningsaðila í fæðingu og hve mikilvægt væri að hann sé til staðar 
en ekki til dæmis í símanum. Sagt frá því að hægðir og þvag geti truflað gang fæðingar þar sem það 
væri samkeppni um plássið. Mikilvægt að hafa jákvætt viðhorf til hríðanna, hugsa um að þær færi okkur 
nær barninu. Brýnt var fyrir pörunum að vera dugleg að spyrja ljósmóður því það skipti miklu máli að 
vera vel upplýstur í fæðingu. Farið yfir hlutverk legvatnsins. Mikilvægt að muna að borða og drekka. 
Hvíldin er besti vinur í fæðingu en þreytan er mesti óvinurinn. Jákvætt viðhorf í garð fæðingar skiptir 
máli, að koma með opnum huga í fæðinguna og reyna að vinna í kvíða ef hann væri til staðar. Næst var 
fjallað um fæðingarhormónin og mikilvægi þess að vera í ró og næði þar sem þau fælast burt í stressi. 

Mikil áhersla var lögð á öndun og slökun og konum kennt lengd útöndun sem gæti nýst í fæðingu. 
Farið var yfir mismunandi stellingar í fæðingu og mikilvægi þess að skipta um stellingar, konur voru 
hvattar til að skrifa smá óskalista um fæðinguna. Mikilvægi nudds og snertingar rætt. Verkjameðferðir 
kynntar án lyfja: Nudd, snerting, TENS, nálastungur, hreyfing, kaldir/heitir bakstrar, stuðningur, öndun 
og slökun, vatnsbólur, vatn, glaðloft og þegar þetta allt hefur verið reynt þá mætti skoða 
mænurótardeyfingu ef verkir virðast óyfirstíganlegir. Deyfingin er heilmikið inngrip, kona ætti að prófa 
allt annað fyrst. Þetta er aðgerð, eitt inngrip kallar oft á annað. Farið var vel yfir aukaverkannir 
deyfingarinnar. Rætt var um spöngina og hvernig reynt verði að vernda hana. 

Að lokum var fjallað um nýfædda barnið, hvernig það lítur út, verðandi foreldrum sagt að muna að 
njóta og slaka. Mikilvægt að hafa næði á fyrstu klukkustundum eftir fæðingu því þá fer tengslamyndun 
fram. Farið yfir sængurleguna, viðbrögð barnsins, naflastúfinn og að lokum örlítið um brjóstagjöfina.  
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Fylgiskjal 2. Samantekt úr námskeiði Bjarkarinnar 
Samantekt úr fæðingarfræðslu hjá Björkinni sem fór fram 8. mars 2016.  
Kennari: Arney Þórarinsdóttir og Harpa Ósk Valgeirsdóttir 
Þátttakendur: 5 pör.  
Staðsetning: Síðumúli 10, Reykjavík. 

Byrjað var að fjalla um fæðingarhormónin og mikil áhersla lögð á hve viðkvæm þau eru fyrir truflunum. 
Lögð áhersla á að streita og hræðsla hafi neikvæð áhrif á hormónin og því mikilvægt að lágmarka áreiti 
og vera þar sem kona upplifi sig örugga. Næst var farið í hvernig hægt sé að vita að fæðing sé farin af 
stað og svo í stigin þrjú í fæðingunni. Lögð áhersla á að á forstigi fyrsta stigs sé mikilvægt að hvíla sig, 
borða og jafnvel bara að gera eitthvað skemmtilegt. Farið yfir hvenær rétt sé að hafa samband við 
fæðingarstað. Sagt frá því að ekki sé hægt að gera neitt rangt í fæðingunni. Farið yfir val á fæðingarstað. 
Stuttlega rætt um sitjandi fæðingar. 

Farið yfir hvað sé innri skoðun og sagt frá því að það eigi að spara þær. Útskýrt hvað legvatnið er, 
og farið yfir hvaða stellingar henta best í fæðingu. Frætt um öndun, ekki spenna á móti, anda djúpt og 
slaka, leyfa hríðunum að koma. Transision tímabilið frá 7-10 cm útvíkkun er mest krefjandi. Nú finnst 
konum þær oft ekki geta meir en nú styttist líka í barnið. Ekki trufla konuna þarna. Sýnd er mjaðmagrind 
og barn og hvernig snúningur kollsins á sér stað í fæðingu. Góð ráð í rembingnum og sagt frá því að 
barnið fæðist oftast blátt. Farið yfir lífeðlisfræðilega meðferð og virka meðferð á 3. stigi. 

Mikilvægt að hafa næði á fyrstu klukkustundum eftir fæðingu því þá fer tengslamyndun fram. Mælt 
með því að hafa barnið bert við húð foreldra (húð við húð) og farið yfir sængurlegu. Næst var rætt um 
leiðir til að takast á við hríðarnar án lyfja: Stuðningur, heitir/kaldir bakstrar, nálastungur, TENS, 
vatnsbólur, vatn, glaðloft eða doula. Allt sem ruglar sársaukaboðin. Konur eru hvattar til, ef þær þurfa 
einhverja meðferð við verkjum, að byrja að nota meðferðir án lyfja. Aðalmálið er að konunni líði vel, allt 
í góðu að breyta fæðingaráætluninni. Geyma glaðloftið þar til konan þarf á því að halda en það virkar 
vel með baðinu. 

Rætt um vatnsfæðingar og spangarstuðninginn. Farið yfir hlutverk stuðningsaðila í fæðingu og bent 
á auknar líkur á jákvæðri upplifun ef stuðningur er góður. Gæti verið sniðugt að gera óskalista um hvað 
konan vill í fæðingunni en líka gott að vera opin, láta vita af öllu sem okkur finnst óþæginlegt. Mikilvægi 
öndunar og slökunar útskýrt og mælt með að prófa nudd í fæðingu. Hreyfinga og stellingar í fæðingu 
ræddar, gott að hreyfa sig en vera eins og konunni líður best, ráðlagt er að skipta oft um stellingar. Farið 
yfir lyfin og bent á að þau ættu að vera síðasta úrræðið til verkjastillingar. Farið er vel yfir aukaverkanir 
mænurótardeyfingar og bent á að hún sé kröftugasta deyfingin. Þetta er frábær verkjastilling en þarf að 
nota sparsamlega vegna mögulegra aukaverkana. Fæðingin er krefjandi og erfitt ferli en engu líkt, um 
að gera að njóta. Engin fæðing er eins, ekki hægt að bera saman. Konan þarf að hafa trú á sér og treysta 
líkamanum. Að lokum var sýnt fæðingarmyndband. 
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Fylgiskjal 3. Samantekt úr námskeiði Heilsugæslunnar 
Samantekt úr fæðingarfræðslu hjá Heilsugæslunni sem fór fram 3. desember 2015.  
Kennari: Anna Margrét Pálsdóttir 
Þátttakendur: 10 pör.  
Staðsetning: Þönglabakki 1, Reykjavík. 

Byrjað var að fjalla um að konur verði að vera gagnrýnar á þær upplýsingar sem þær afla sér. Mikið 
sé til af efni á netinu og víða, ættum að hlusta á það jákvæða. Ef konan er kvíðin þarf hún að vinna í 
honum á meðgöngu, oftast gengur þetta mjög vel. Bent á að jóga sé mjög góður undirbúningur fyrir 
fæðinguna og að það geti verið gott að æfa öndun á meðgöngu. Farið var í val á fæðingarstað og þeir 
kynntir. Konur þurfa að hugsa vel um sig á meðgöngu, hreyfa sig og passa jafnvægi milli hvíldar og 
vinnu. Oft sofa konur illa undir lok meðgöngu. Sækja þarf tímalega um hjá Fæðingarorlofssjóði. 

Farið var yfir hlutverk stuðningsaðilans og stellinga í fæðingu, mikilvægi þess að skipta oft um 
stellingar rætt. Fjallað um hlutverk fæðingarhormóna, mikilvægi þess að miðla ró inn á stofuna og 
lágmarka áreiti. Konurnar hvattar til að vera heima eins lengi og þær treysta sér til. Þær eiga að treysta 
á sjálfa sig og leyfa náttúrunni að ráða, treysta eigin líkama. Viðhorfið skiptir máli, að vera jákvæð. 

Rætt um fyrirvaraverki og hve munurinn er á þeim og hríðum og hvenær sé skynsamlegt að hafa 
samband við fæðingarstað. Farið var yfir stig fæðingar og hvaða hlutverk legvatnið hefur. Rætt um 
sitjanda fæðingar og þá möguleika sem eru í boði varðandi þær. Næst var rætt um spöngina og hvernig 
reynt verði að vernda hana. Farið var yfir læknisfræðileg inngrip í fæðingu og að best væri að spara þau. 
Rætt um að oftast gangi vel og þá fái móðir barnið beint í fangið, bent á mikilvægi húð við húð snertingar. 
Verkjameðferðir kynntar án lyfja: Nudd, snerting, TENS, nálastungur, hreyfing, kaldir/heitir bakstrar, 
stuðningur, öndun og slökun, vatnsbólur, vatn. Talað var um að konur ættu fyrst að prófa verkjameðferð 
án lyfja, ef þær duga ekki þá væru lyf í boði: Glaðloft, pedithin, spangardeyfing og mænurótardeyfing. 
Farið var vel yfir aukaverkanir deyfingarinnar. Að lokum var farið í fræðslu varðandi keisarafæðingu, 
nýburann, sængurleguna og hvað tekur við eftir að heim er komið. 

 
 

 


