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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að fá upplýsingar um upplifun nýbakaðra mæðra á 

notagildi fæðingafræðslunámsskeiða. Rannsóknin er hluti af stærra verkefni sem felur í sér 

að skoða notagildi foreldrafræðslunámsskeiða frá sjónarhorni foreldra. Eftirfarandi 

rannsóknarspurningar voru hafðar að leiðarljósi: Hvernig finnst konum 

fæðingarfræðslunámsskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni? Eru tengsl milli upplifunar 

kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins? Eru 

tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins og notkunar 

þeirra á bjargráðum með og án lyfja í fæðingunni? 

Aðferðafræði rannsóknarinnar var megindleg þar sem upplýsingum var aflað með 

spurningarlistum sem konur sem höfðu farið á fæðingarfræðslunámskeiðið svöruðu 4 - 6 

vikum eftir fæðinguna. Úrvinnsla gagna fór fram í SPSS og niðurstöður eru settar fram með 

lýsandi tölfræði og fylgniprófum. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að: Konum finnst fræðslan sem þær fengu á 

námskeiðinu hafa nýst þeim í fæðingunni. Þær upplifa að hafa fengið hagnýtar upplýsingar 

um bjargráð með og án lyfja, en tiltölulega algengt virðist að ekki sé kennd slökun, öndun 

né nudd á námskeiðunum. Konurnar töldu námskeiðið hafa aukið sjálfstraust þeirra fyrir 

fæðinguna og í mörgum tilvikum hafa dregið úr áhyggjum þeirra varðandi fæðinguna. 

Flestum konunum fannst heimsóknin á fæðingadeildina mikilvægur hluti af undirbúningi 

sínum fyrir fæðinguna og töldu sig hafa fengið raunsæja mynd af fæðingunni á 

námskeiðinu. Það eru tengsl milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af 

notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins. Sú fylgni tengist aðallega þeirri upplifun 

kvennanna að fæðingin hafi gengið vel og verið jákvæð upplifun fyrir þær, að þær hafi 

ráðið vel við aðstæður í fæðingunni og haft nægilegt sjálfstraust til að bera fram óskir sínar 

við starfsfólk en ekki því hvort starfsfólk tók tillit til áforma og óska þeirra. Ekki virðast 
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vera tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins og notkunar 

þeirra af bjargráðum. 

 

Lykilorð: Fæðing, fæðingarfræðsla, foreldrafræðsla, mæður, notagildi, bjargráð. 
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Abstract 

The purpose of this study was to examine the impact and experience of antenatal 

classes on new mothers. The study is a part of a larger project that entails looking at the 

usefulness of antenatal classes from the perspective of expectant and new parents. The 

following research questions guided the study: How do women perceive the usefulness of 

antenatal classes? Is there a connection between how women perceive their birth experience 

and how they perceive the use of antenatal classes? Is there a connection between how 

women perceive the use of antenatal classes and their use of coping strategies, with or 

without pain medication? 

This was a questionnaire study, answered by women who had taken part in antenatal 

classes, 4 - 6 weeks after the birth. Data was analyzed by the SPSS statistical program and 

the results are presented with descriptive statistics and correlation tests. 

The results are: Women felt that the information they received in antenatal classes 

was useful during birth. They perceived that the information about coping, with and without 

medication, was useful, however it was relatively common that they did not receive training 

in relaxation, breathing or massage. The women felt that the classes had increased their self-

confidence regarding the birth and for many it had reduced their anxiety. Most women felt 

that the visit to the labour ward was an important part of their preparation and that they’d 

been given a realistic description of birth in the class. There is a connection between 

women's experience of birth and their experience of the use of antenatal classes. That 

correlation is mainly related to a positive experience of the birth, that they had coped well 

with the birth experience and had enough self-confidence to tell the hospital staff their 

wishes. It was not related to the staff taking their wishes into account. There does not seem 

to be a connection between women's experience of antenatal class usefulness and their use 

of coping strategies. 
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Inngangur 

Í þessum kafla verður greint frá tilgangi verkefnisins, mikilvægi þess fyrir 

ljósmóðurfræði og samfélagið sem við búum og störfum í. Fjallað verður um bakgrunn og 

hugmyndafræðilegan ramma verkefnisins. Settar verða fram rannsóknarspurningar og tæpt á 

rannsóknaraðferð. Loks verður uppbygging verkefnisins kynnt. 

Tilgangur og gildi fyrir ljósmóðurfræði 

Samkvæmt lögum íslenskra ljósmæðra (Ljósmæðralög, 1984) er það á ábyrgð 

ljósmæðra að sjá um foreldrafræðslu. Þar er aftur á móti ekki tekið fram hvernig sú fræðsla 

skuli fara fram, hvað hún eigi að innihalda hvað þá að gert sé ráð fyrir einhverskonar mati á 

notagildi fræðslunnar.  

Undanfarin ár hefur áherslan á gagnreynda þekkingu í heilbrigðisvísindum aukist en 

fræðsla til foreldra á meðgöngu virðist hafa orðið útundan í þeirri þróun. Nú á tímum 

aðhalds í fjármálum ríkis jafnt sem heimila hlýtur að verða gerð aukin krafa um að sú 

þjónusta sem við veitum sé að skila árangri þó að hægt sé að deila um hver sá árangur ætti 

að vera.  

Erfitt er að meta árangur eða notagildi foreldrafræðslunámskeiða (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2009) en þó er það einmitt markmið þessarar rannsóknar að byrja að leggja 

grunnin að þekkingu okkar á því hvernig fæðingafræðslunámskeið hafi nýst konum í 

gegnum fæðingarferlið.  

Bakgrunnsupplýsingar  

Foreldra- og eða fæðingafræðslunámskeið á meðgöngu eru viðurkennd leið til að 

fræða verðandi foreldra um meðgöngu, fæðingu og foreldrahlutverkið (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2009). Slík fræðsla er víða þekkt en þó er innihald hennar, gerð, tímalengd 

og markmið misjöfn en oftast eru þau þó tengd þeirri meðgönguvernd sem fram fer á 
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hverjum stað. Í gegnum þetta ritverk verður talað um fæðingar- og foreldrafræðslu þegar 

verið er að vísa í hópfræðslu sem er veitt til væntanlegra foreldra á meðgöngunni og sem er 

aðallega skipulögð af almennings meðgöngustöðvum en einnig af einkaaðilum. 

Foreldrafræðslunámskeið á Íslandi. 

Foreldrafræðslunámskeið eiga sér yfir hálfrar aldar sögu á Íslandi (Helga 

Gottfreðsdóttir, 2009). Það var síðan árið 2001 sem Miðstöð mæðraverndar (núverandi 

Þróunarstofa mæðraverndar) fékk ljósmæðurnar Ásu Halldórsdóttur, Áslaugu Hauksdóttur 

og Karítas Ívarsdóttur til liðs við sig til að gera fræðsluefni sem hægt væri að nýta þar og á 

heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins (Jónína S. Jónasdóttir, 2005). Þær ákváðu að 

kalla námskeiðin fæðingarfræðslu þar sem aðal áhersla námskeiðanna var á undirbúning og 

fræðslu um fæðinguna.  

Reglulega er farið yfir innhald námskeiðsins og nokkuð hefur verið breytt í 

uppröðun glæra en inntak námskeiðsins er að mestu leiti það sama nú í 5. útgáfu þess 

(Ragnheiður Bachmann, símaviðtal, 5. mars, 2010). Þrátt fyrir það hafa markmið 

námskeiðsins tekið breytingum frá því að byrjað var með þau. Upphaflega voru markmiðin, 

samkvæmt höfundum foreldrafræðslunámskeiðanna, að:  

 Þátttakendur öðlist hagnýta þekkingu á fæðingu, brjóstagjöf og sængurlegu.  

 Þátttakendur geti valið af þekkingu milli mismunandi fæðingarstellinga, 

verkjameðferðar og fleira.  

 Auka sjálfsstyrk, sjálfshjálp og minnka kvíða.  

(Jónína S. Jónasdóttir, 2005). Markmið námskeiðsins í dag eru að:  

 Þátttakendur öðlist hagnýta þekkingu á fæðingu og getið valið af þekkingu milli 

ýmissa valkosta sem upp koma í fæðingu, t.d. mismunandi fæðingarstellinga, 

verkjameðferðar o.fl..  

 Jafnframt að þátttakendur efli sjálfsstyrk sinn og sjálfshjálp  
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(Ása Halldórsdóttir, Áslaug Hauksdóttir og Karítas Ívarsdóttir, 2007).  

Viðfangsefnin eru: hugað að fæðingunni: undirbúningur; eðlileg fæðing: upphaf 

fæðingar og ferlið í hnotskurn; fæðingarfélaginn; öndun og slökun; bjargráð í fæðingu án 

lyfja og með lyfjum; inngrip í fæðingu og fyrstu dagarnir eftir fæðingu (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, e. d.). 

Námskeiðið er í höndum ljósmæðra og er haldið á heilsugæslustöðvum 

höfuðborgarsvæðisins. Hvert námskeið inniheldur þrjá fræðslufundi fyrir bæði verðandi 

móður og föður. Fyrstu tveir fundirnir fara fram úti á heilsugæslustöðvunum þar sem stuðst 

er við power-point glæru pakka (Ása Halldórsdóttir o.fl., 2007) og sá þriðji fer fram á 

Fæðingardeild Landsspítala Háskólasjúkrahús (LSH) og Hreiðrinu (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, e. d.) þar sem ljósmóðirin sýnir deildirnar. Æskileg meðgöngulengd í 

upphafi námskeiðs er á bilinu 28 - 32 vikur en ráðlagt er að ljúka námskeiðinu ekki síðar en 

við 36 vikna meðgöngu (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e. d.). 

Notagildi foreldrafræðslunámskeiða. 

Áhrif foreldrafræðslunámskeiða hafa nokkuð verið rannsökuð en niðurstöður 

skipulagðrar samantektargreinar Cochrane (Gagnon og Sandall, 2007) sýndu að lítið væri 

hægt að álykta um áhrif foreldrafræðslu út frá þeim rannsóknum sem lægju fyrir. Gerir það 

málin enn flóknari að í tilfelli foreldrafræðslu er oft á tíðum um svo margar breytur að ræða 

sem gætu skekkt niðurstöður og því getur reynst erfitt að greina raunveruleg 

orsakasamhengi (Fabian, 2008). 

Rannsóknir á árangri og notagildi foreldrafræðslunámskeiða frá sjónarhorni 

verðandi foreldra eru takmarkaðar (Helga Gottfreðsdóttir, 2009) en doktorsritgerð Fabian 

frá 2008 sem meðal annars tengdist upplifunum kvenna og hugsanlegra áhrifa 

foreldrafræðslu leiddi í ljós að tveimur mánuðum eftir fæðinguna þótti sænskumælandi 
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frumbyrjum sem sóttu foreldrafræðslunámskeið í Svíþjóð yfirleitt að foreldrafræðslan hefði 

hjálpað þeim að búa sig undir barnsfæðinguna. 

Rannsóknir á foreldrafræðslunámskeiðum á Íslandi. 

Árið 2005 var byrjað að leggja grunninn að viðamikilli rannsókn á foreldrafræðslu á 

höfuðborgarsvæðinu þegar Jónína S. Jónasdóttir forprófaði spurningalista í lokaverkefni 

sínu til kandídatsprófs í ljósmóðurfræði. Leiðbeinandi hennar, Helga Gottfreðsdóttir, hefur 

haldið áfram með þá rannsókn ásamt Jónínu S. Jónasdóttur og Guðnýju Bergþóru 

Tryggvadóttur, í samvinnu við Háskóla Íslands og Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og er 

þetta verkefni hluti af þeirri rannsókn. Rannsókn þeirra tekur þó til fleiri námskeiða en 

fæðingarfræðslunámskeiðsins þar sem þar er einnig verið að skoða upplifun 

verðandi/nýbakaðra foreldra á fræðslu sjúkraþjálfara, fræðslu um brjóstagjöf og fræðslu 

fyrir verðandi feður.    

Rannsóknarspurningar 

Þetta er megindleg rannsókn þar sem lagt er upp með eftirfarandi 

rannsóknarspurningar:  

1. Hvernig finnst konum fæðingarfræðslunámskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni?  

2. Eru tengsl milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af 

notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins? 

3. Eru tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins og 

notkunar þeirra á bjargráðum með og án lyfja í fæðingunni? 

Rannsóknarspurningarnar eru settar fram til þess að sjá hvort verið er að ná fram 

markmiðum námskeiðsins um að þátttakendur öðlist hagnýta þekkingu á fæðingunni og efli 

sjálfstyrk sinn og sjálfshjálp og reynt að meta hver áhrif þess eru í samhengi við upplifun 

kvenna af fæðingunni og notkun þeirra á bjargráðum í fæðingunni.  
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Rannsóknin er gerð innan hugmyndafræðilegs ramma ljósmæðra (Ljósmæðrafélag 

Íslands, 2000). Samkvæmt þeirri hugmyndafræði er barneignaferlið lífeðlislegt ferli sem 

ljósmóðirin ber ábyrgð á að styðja við með gagnkvæmu samstarfi við konuna. Ljósmæður 

styrkja verðandi mæður og fjölskyldur þeirra til að gera þeim kleift að bera ábyrgð á eigin 

heilsu með því að veita þeim þá fræðslu sem þau þurfa á að halda til þess að þau geti verið 

virkir þátttakendur í meðferð og eigin umönnun.  

Uppbygging lokaverkefnis 

Í næsta kafla verkefnisins verður farið í þann fræðilega grunn sem liggur fyrir um 

foreldra- og fæðingarfræðslunámskeið og notagildi þeirra. Þriðji kafli fjallar um 

aðferðafræði rannsóknarinnar, val á þátttakendum, gagnasöfnun og greiningu. Niðurstöður 

verða kynntar í fjórða kafla. Í fimmta kafla verða umræður um niðurstöður og þær settar í 

samhengi við aðrar rannsóknir. Loks er í sjötta kafla vangaveltur um notagildi niðurstaðna, 

takmarkanir þeirra og hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 
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Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fjallað um þann fræðilega bakgrunn sem liggur að baki 

rannsókninni. Tæpt verður á sögulegri þróun foreldrafræðslunámskeiða og hvað einkenni 

notendur þeirra. Fjallað verður um hver áhrif foreldrafræðslunámskeiða eru og hvaða þátt 

sjálfsöryggi og bjargráð hafa í fæðingunni. 

Söguleg þróun foreldrafræðslu 

Frá upphafi tímans hafa konur fengið fræðslu um fæðingu frá hvor annarri með því 

að deila reynslu sinni og hjálpa öðrum konum við barnsburð og umönnun barna. Slík 

fræðsla fer enn fram í mörgum hefðbundnum þjóðfélögum en þörfin fyrir formlega fræðslu 

svo sem þá sem foreldrafræðslunámskeið hafa uppá að bjóða hefur aukist í takt við 

sjúkdómsvæðingu fæðingarinnar þar sem fjarlægð kvenna frá barneignaferlinu er meiri 

(Nolan, 1997). Jafnframt hefur framboð á upplýsingum og meðferðum aukist og hefur því 

verið haldið fram að verið sé að nota foreldrafræðslunámskeið í dag til þess að kynna hvað 

sé í boði á viðkomandi fæðingarstöðum frekar en að gefa foreldrum upplýsingar um alla 

valkosti (Zwelling, 1996).  

Uppruni núverandi foreldrafræðslunámskeiða kemur frá tveimur fræðilegum 

líkunum. Náttúrulegri fæðingar nálgun (Childbirth without fear) sem var kynnt af Dick-

Read árið 1944 og psychoprophylaxis sem Lamaze kynnti árið 1956. Báðar aðferðirnar 

leggja áherslu á að konan sé líkamlega vel undirbúin fyrir fæðinguna, lífeðlislegt ferli 

barnsfæðingar, að draga úr ótta, notkun á slökunar og öndunaraðferðum og stöðugan 

stuðning hins verðandi föðurs eða annarrar kunnuglegrar manneskju. 

Kenningar Dick-Reads miða að því að minnka vöðvaspennu sem eykst við ótta og 

leiðir til aukinnar verkjaupplifunar. Fræðsla um líkamlegt ferli fæðingarinnar og þjálfun í 

slökun á að draga úr ótta og spennu. Sem afleiðing af því ættu konur að upplifa minni 

sársauka í fæðingunni (Dick-Read, 1979). 



Notagildi fæðingafræðslunámskeiða: Sjónarhorn nýbakaðra mæðra    7 

Psychoprophylaxis Lamaze byggir á slökun sem skilyrtu viðbragði við 

hríðarsamdráttum og inniheldur ýmiskonar öndunartækni til að bæta súrefnismettun og 

trufla sársaukaboð frá leginu til heilans (Lamaze, 1972). 

Síðar urðu straumhvörf í foreldrafræðslu þegar samtök svo sem hin breska Active 

Birth hreyfingin með Janet Balaskas í forsvari hófu að gagnrýna forræðishyggju 

sjúkrastofnanna sem hindraði konur í að hreyfa sig og nota eðlilegri stellingar í fæðingunni 

svo sem hinar ýmsu uppréttar stellingar (Active Birth Center, e.d.). 

Í dag eru foreldrafræðslunámskeið af ýmsu tagi í boði í flestöllum þróuðum löndum 

og mörgum þróunarlöndum. Milljónir kvenna um allan heim hafa tekið þátt í slíkum 

skipulögðum foreldrafræðslunámskeiðum.  

Ástæður fyrir því að konur sækja foreldrafræðslu 

Aðal ástæðan fyrir því að konurnar og félagar þeirra taka þátt í þessum námskeiðum 

er til þess að fá upplýsingar um líkamlegar breytingar á meðgöngu og fósturþroska, til að 

minnka kvíða og til að læra hvernig hugsa eigi um barnið eftir fæðinguna (Fabian, 2008). 

Námskeiðin innihalda líka umræður um ýmis vandamál og valkosti í fæðingunni sem þeim 

finnast vera áhugaverðar. Nýleg íslensk rannsókn Halldóru Kristínar Halldórsdóttur (2009) 

á 49 verðandi mæðrum og 47 mökum þeirra leiddi jafnframt í ljós að flestar mæður (71% 

kvennanna) sækja foreldrafræðslunámskeiðin vegna þess að þær þiggja þá fræðslu sem er í 

boði. 

Hverjir sækja foreldrafræðslu? 

Samkvæmt fyrrnefndri rannsókn Halldóru Kristínar Halldórsdóttur (2009) taldi 

meirihluti mæðra það mjög eða frekar mikilvægt að sækja foreldrafræðslu (98%). Konurnar 

voru á aldrinum 24 - 34 ára (84%), með háskólapróf (59%) eða stúdentspróf (24%), í 

sambúð eða giftar (96%) og áttu von á sínu fyrsta barni (86%). Er það í samræmi við það 

sem áður hefur verið bent á (Nolan, 1997) að konur sem sæki foreldrafræðslunámskeið séu 
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konur í efri stigum þjóðfélagsins sem muni ganga vel hvort heldur sem þær fari á 

námskeiðin eður ei. Ef litið er til atriða sem gætu hindrað að konur sæki 

foreldrafræðslunámskeið má benda á að samkvæmt sænskri doktorsritgerð Fabian (2008) er 

minna um að konur af erlendum uppruna sæki foreldrafræðslu. Aðrir þættir sem höfðu áhrif 

voru að reykja og óþægileg tímasetning þungunar. Lægra menntunarstig hjá eldri fjölbyrjum 

(>35 ára) gerði ólíklegra að þær sæktu námskeiðin. 

Áhrif foreldrafræðslunámskeiða 

Sá margbreytileiki sem einkennir hvert námskeið fyrir sig, markmið þess, 

kennsluaðferðir og leiðbeinendur gerir erfitt um vik að greina áhrif þeirra (Gagnon og 

Sandall, 2007). Þrátt fyrir að foreldrafræðslunámskeið séu orðin hluti af reglulegri 

heilsugæslu eru aðeins fáar rannsóknir sem hafa metið útkomu þeirra í tengslum við 

fæðingar og foreldrahlutverkið. Kerfisbundin samantektargrein Cochrane náði ekki að sýna 

klínísk áhrif af foreldrafræðslunámskeiðum á útkomu fæðinga (Gagnon og Sandall, 2007). 

Tilgangur samantektarinnar var að meta áhrif foreldrafræðslu á þekkingu, kvíða, upplifun á 

stjórn, sársauka, stuðning í fæðingunni, brjóstagjöf, hæfni fólks til að annast nýburann og 

sálræna og félagslega aðlögun. Í samantektinni voru níu rannsóknir sem 2284 konur tóku 

þátt í (alls). Inngrip voru mjög misjöfn og engar samkvæmar eða stöðugar útkomur voru 

mældar. Stærsta rannsóknin í samantektinni var sú eina sem hafði nægilega mikinn fjölda til 

þess að geta náð tölfræðilegri marktækni og niðurstöður þeirrar rannsóknar voru að 

fræðsluinngrip breytti ekki líkum á því að kona ætti barn um leggöng eftir fyrri keisara. 

Samantektin sýndi því aðallega skort á hágæða sönnunum úr rannsóknum og komust 

höfundar að þeirri niðurstöðu að áhrif foreldrafræðslu væru mikið til óþekkt. 

Íslenskar mæður sem fara á fæðingarfræðslunámskeið nefna í 61% tilvika að þær 

fari á námskeiðið til þess að minnka kvíða og áhyggjur (Halldór Kristín Halldórsdóttir, 

2009). Kvíði og áhyggjur eru talin hafa áhrif á sársaukaupplifun fólks og hafa 



Notagildi fæðingafræðslunámskeiða: Sjónarhorn nýbakaðra mæðra    9 

foreldrafræðslunámskeið verið gagnrýnd fyrir að nýta sér ekki það sem áður hefur verið 

skrifað um sálfræðilega þætti sem hafa áhrif á sársaukaupplifun (Escott, Slade og Spiby, 

2009). Þess í stað virðist útkoma foreldrafræðslunámskeiða mikið til hafa verið metin útfrá 

fæðingafræðilegum (obstetric) útkomum og því ítrekað ekki sýnt nokkurn árangur svo sem 

varðandi lengd fyrsta (Gross, Drobnič og Keirse, 2005) og annars stigs fæðingar (Phipps, 

Charlton og Dietz, 2009). 

Samkvæmt niðurstöðum sænskrar ferilrannsóknar á 1197 sænskumælandi konum 

sem var hluti af doktorsritgerð Fabian árið 2008 sögðu 74% frumbyrja sem höfðu tekið þátt 

í foreldrafræðslu að hún hefði hjálpað þeim að búa sig undir barnsfæðinguna og 40% þeirra 

fannst það hafa undirbúið þær fyrir byrjun foreldrahlutverksins tveimur mánuðum eftir 

fæðinguna. Það hversu tilbúnar konurnar mátu sig eftir foreldrafræðsluna var í beinu 

samhengi við hversu marga foreldrafræðslutíma þær mættu í þar sem hlutfallið fór úr 44% 

kvennanna sem höfðu eingöngu farið í eitt skipti yfir í 82% hjá þeim sem höfðu farið í sex 

skipti. Ekki var lagt mat á það hvort tímasókn í foreldrafræðsluna var orsök eða afleiðing í 

þessu tilfelli. Foreldrafræðsla virtist aftur á móti ekki hafa áhrif á hríðaverki, tegund 

fæðingar, heildar fæðingarupplifunina, lengd brjóstagjafar og mat á hæfni sinni sem 

foreldri. Konurnar sem fóru á foreldrafræðslunámskeiðið notuðu almennt meiri 

verkjastillingu í fæðingunni, bæði með og án lyfja miðað við þær sem ekki fóru á 

námskeiðið. Aftur á móti í tvíbreytu greiningu (RR) var tölfræðilegu marktæki eingöngu 

náð varðandi notkun á glaðlofti baði/sturtu og psychoprophylaxis. Þær konur sem ekki 

mættu á foreldrafræðslu voru líklegri til þess að lenda í bráðakeisara og eiga minna jákvæða 

fæðingarreynslu en eftir að hafa gert ráð fyrir öllum meðbreytum var eini tölfræðilega 

marktæki munurinn sá að konur sem ekki höfðu farið á námskeiðið höfðu lægri tíðni 

mænurótardeyfinga.  
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Sjálfsöryggi í fæðingu 

Í kjölfar niðurstaðna Fabians um aukna tíðni mænurótardeyfinga hjá konum sem 

tekið hefðu þátt í foreldrafræðslunámskeiðum réðust Bergström, Kieler og Waldenström í 

slembaða samanburðarrannsókn (Fabian, 2008) á mörgum stöðvum í Svíþjóð þar sem borin 

var saman árangur af venjulegri foreldrafræðslu og foreldrafræðslu sem var sérstaklega 

hönnuð til þess að búa konur undir náttúrulega barnsfæðingu. Alls voru það 986 konur og 

896 karlmenn sem skipt var upp í tvo hópa og hægt var að greina gögnin út frá og voru 

sambærilega margir í hvorum hóp. Niðurstöður þeirra rannsóknar birtust árið 2009 en 

foreldrafræðsluinngripið hafði engin áhrif á tíðni mænurótardeyfinga miðað við venjulega 

foreldrafræðslu. Gæti það tengst því að verið var að leggja áherslu á bjargráða án lyfja í 

íhlutunarnámskeiðinu en samkvæmt rannsókn Williams, Povey og White (2008) virðist 

sjálfsöryggi (self-efficacy) kvenna varðandi notkun á bjargráðum án lyfja ekki hafa neitt 

spágildi um notkun þeirra á lyfjum í fæðingunni.  

Sjálfsöryggi er trú einstaklingsins á hæfni sína (Bandura, 1997), þ.e.a.s. sú upplifun 

að einstaklingurinn hafi stjórn yfir atburðum í lífi sínu og á að aðgerðir sínar muni bera 

árangur. Það hefur lengi verið markmið foreldrafræðslunámskeiða að efla þetta sjálfsöryggi 

foreldra og því hafa verið kynnt ýmis konar bjargráð til þess að takast á við (coping) 

fæðinguna. Rannsóknarniðurstöður á áhrifum þessa hafa hingað til verið nokkuð 

misvísandi. Rannsókn Serçekuş og Mete (2010) á 120 tyrkneskum frumbyrjum sýndi að 

foreldrafræðsla leiddi til betri aðlögunar mæðra á meðgöngunni en ekki eftir fæðinguna. Er 

það sambærilegt við niðurstöður Howharn (2008) í doktorsritgerð hennar á áhrifum 

foreldrafræðslu á Tælenskar frumbyrjur. Þar kom í ljós að foreldrafræðsla hafði jákvæð 

áhrif á sjálfsöryggi kvennanna til að takast á við hríðarverki miðað við samanburðarhóp sem 

ekki fékk foreldrafræðslu. Þessi munur var mestur fyrir fæðingu en konurnar í 
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foreldrafræðsluhópnum voru enn með meira sjálfsöryggi eftir fæðinguna heldur en í byrjun 

þó munurinn væri minni. 

Bjargráð í fæðingu 

Bresk ríkisrekin fæðingafræðslunámskeið sem National Health Service (NHS) reka 

bjóða konum færi á að tileinka sér bjargráð í fæðingu til að takast á við sársauka og kvíða í 

fæðingu. Almennt er þar um að ræða þjálfun í ákveðnum atriðum svo sem stýrðri öndun, 

breytingum í stellingum, slökun og nuddi (Escott, Slade, Spiby og Fraser, 2005). Í rannsókn 

Spiby, Henderson, Slade, Escott og Fraser (1999) á 121 frumbyrjum sem lokið höfðu slíku 

fæðingarfræðslunámskeiði í Bretlandi kom fram að það að konurnar hefðu verið kynntar 

fyrir bjargráðum án lyfja svo sem öndun, slökun og stellingum þýddi ekki að þær nýttu sér 

það í fæðingunni. Bandarísk rannsókn Rokke og al'Absi (1992) á sársaukaþoli 74 nema í 

grunnnámi í sálfræði sýndi að fólk hneigist fyrirfram til ákveðinna bjargráðatækni (coping 

strategy) og þegar það getur notað sína leið þá getur það þolað meiri sársauka en ef það þarf 

að nota leið sem ekki hentar þeim. Samkvæmt Spiby o.fl. (1999) nýttu flestar konurnar sér 

öndun í fæðingunni (88%), um helmingur nýttu sér stelllingarnar (51%) en færri (40%) 

slökunina. Almennt mátti segja að ef kona hætti að nota eitthvað bjargráð þá var mjög 

óalgengt að hún byrjaði að nýta sér það aftur síðar. Þegar það var skoðað hversu stór hluti 

kvennanna nýtti sér bjargráðin út fyrsta stig fæðingar þá voru það 11% kvennanna sem 

nýttu sér öndunina, 14% slökunina og 10% stellingarnar. Getur þetta litla hlutfall kannski 

tengst ónógri þjálfun í notkun bjargráðanna en 46% kvennanna fannst að þær hefðu ekki 

fengið næga æfingu í þeim. Endurspeglast þetta kannski helst í því að fáar konurnar töldu 

sig hafa mjög mikið öryggi í því að framkvæma bjargráðin. 

Þegar sömu rannsakendur (Spiby, Slade, Escott, Henderson og Fraser, 2003) fóru að 

skoða síðar hvaða þættir hefðu stuðlað að því að konurnar nýttu sér bjargráðin kom í ljós að 

um marga þætti var að ræða svo sem: Til að takast á við sársauka, þægindi, að slaka á og til 
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að missa ekki stjórn á sér. Aftur á móti voru það alls ekki endilega áhrifin sem bjargráðin 

kölluðu fram. Sem dæmi má taka að algengasta ástæðan fyrir því að konur færu að nota 

öndunina í fæðingunni var sem viðbragð við sársauka en algengustu áhrifin af því voru 

slökun, ró og einnig kom það í veg fyrir að þær misstu stjórn á sér. Einnig var þónokkur 

hluti kvennanna sem upplifði að bjargráðin hefðu lítil sem engin áhrif, sérstaklega varðandi 

slökunina.  

Í ljósi þessara niðurstaðna að það væru ekki endilega um bein tengsl að ræða milli 

þess að hafa farið á foreldrafræðslunámskeið og lært bjargráðatækni (coping strategy) yfir í 

að nýta þá bjargráðatækni var ráðist í að kanna hvaða bjargráð konur hefðu á síðasta 

þriðjungi meðgöngunnar fyrir foreldrafræðslunámskeið (23 konur) og hins vegar hvaða 

bjargráð konur sem ekki höfðu farið á foreldrafræðslunámskeið (20 konur) hefðu nýtt í 

fæðingunni (Escott, Spiby, Slade og Fraser, 2004). Þær niðurstöður voru síðan nýttar til 

þess að gera slembaða samanburðarrannsókn á venjulegri foreldrafræðslu NHS (21 kona) 

og foreldrafræðslu sem byggði á því að greina fyrri bjargráðatækni einstaklinganna og vinna 

að því að auka þá og finna þeim braut í fæðingarferlinu (Escott o.fl., 2005). Ekki var munur 

milli hópanna á sjálfsöryggi kvennanna varðandi notkun bjargráða. Konurnar sem notuðu 

sín bjargráð notuðu þau í lengri tíma í fæðingunni og fengu frekar stuðning frá mökum 

sínum til þess að nota þau. Aftur á móti voru konurnar sem höfðu farið á almennu NHS 

námskeiðin ánægðari með námskeiðin og upplifðu frekar að ljósmæður ýttu undir notkun á 

bjargráðum sínum.  
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Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðarfræði sem notuð var í rannsókninni. 

Rannsóknaraðferðin verður kynnt og val hennar rökstutt. Rætt verður um framkvæmd 

gagnasöfnunar, mælitæki, greiningu gagna og val á þátttakendum ásamt siðferðilegum 

vangaveltum. 

Rannsóknin 

Þetta lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði byggir á stærri rannsókn sem 

miðar að því að greina notagildi fæðingafræðslunámskeiða frá sjónarhorni verðandi og 

nýbakaðra foreldra. Umrædd rannsókn var gerð í samvinnu Háskóla Íslands og Þróunarstofu 

mæðraverndar Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins (áður Miðstöð mæðraverndar).  

Þýði rannsóknarinnar eru þeir einstaklingar sem uppfylla skilyrði rannsóknarinnar 

og eru sá hópur sem rannsóknarniðurstöður eru ályktaðar um (Amalía Björnsdóttir, 2003; 

Burns og Grove, 2001). Í þessu tilviki eru það konur sem hefðu getað nýtt sér 

fæðingarfræðslunámskeið Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins. Úrtak, sem er ákveðinn 

hópur sem er valinn til að taka þátt í rannsókn og rannsakendur hafa upplýsingar um 

(Amalía Björnsdóttir, 2003; Burns og Grove, 2001), er í þessu tilviki þær konur sem lokið 

hafa foreldrafræðslunámskeiði, en alls tóku 970 einstaklingar þátt í 

fæðingafræðslunámskeiðunum árið 2009. Þau gögn sem hér verður unnið með eru þau sem 

komu út frá seinni spurningalista sem konurnar svöruðu fjórum til sex vikum eftir 

fæðinguna og var dreift til nýbakaðra foreldra á tímabilinu frá janúar 2009 til mars 2010 (sjá 

viðauka). 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknaraðferðin var framvirk og megindleg. Megindleg rannsóknaraðferð er 

formleg, hlutlæg og kerfisbundið ferli til að skýra út, kanna samband og rannsaka orsakir og 

afleiðingar milli breyta (Burns og Grove, 2001). Við gagnaöflunina var notast við 
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spurningarkönnun, en styrkur þeirra er sá að geta safnað fjölbreyttum gögnum á skömmum 

tíma (Þorlákur Karlsson, 2003) sem leiðir til mælanlegra staðreynda sem verða notaðar til 

þess að leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hvernig finnst konum fæðingarfræðslunámsskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni?  

2. Eru tengsl milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af 

notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins? 

3. Eru tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins og 

notkunar þeirra á bjargráðum með og án lyfja í fæðingunni? 

Mælitæki 

Mælitækið var seinni spurningalistinn sem foreldrar fengu eftir 

foreldrafræðslunámskeiðið (sjá viðauka). Grunnurinn að spurningalistanum var upphaflega 

búin til og forprófaður af Jónínu S. Jónasdóttur (2005) sem lokaverkefni hennar til 

embættisprófs í ljósmóðurfræði. Spurningarlistanum var síðan breytt árið 2008 af Helgu 

Gottfreðsdóttur og Jónínu S. Jónasdóttur í samvinnu við ljósmæður Þróunarstofu 

mæðraverndar (áður Miðstöð mæðraverndar). 

Gagnasöfnun og greining  

Gagnasöfnun fór fram með þeim hætti að höfundur, ásamt Jónínu S. Jónasdóttur, 

fengu spurningalistana frá Mæðravernd Þróunarstofu heilsugæslunnar (áður Miðstöð 

mæðraverndar), alls 121 lista. Eftir að lokað var fyrir gagnaöflun til þessarar rannsóknar 

hafa bæst við listar frá fleiri foreldrum og hafa hingað til bæst við listar frá 20 mæðrum, en 

þær niðurstöður munu ekki nýtast í þessari rannsókn. 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforritið Statistical package for 

social science (SPSS), 18. útgáfa. Notuð var lýsandi tölfræði til gagnakönnunar til að finna 

hvað væri dæmigert fyrir gögnin og hversu mikill munur væri á einstaklingum í hópnum 

(Amalía Björnsdóttir, 2003). Er það góð leið til þess að gefa af sér nýja þekkingu, lýsa 
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hugtökum og skilgreina sambönd þegar lítið er vitað um efni sem skoða á (Burns og Grove, 

2001) svo sem raunin er hér. Myndræn úrvinnsla var framkvæmd í töflureikninum 

Microsoft office excell 2007. Einnig var notast við fylgnistuðla og marktektarpróf til þess 

að athuga hvort marktæk fylgni væri á milli breyta eða marktækur munur milli hópa. 

Til þess að svara fyrstu rannsóknarspurningunni: Hvernig finnst konum 

fæðingarfræðslunámskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni? var horft til þess hversu sammála 

eða ósammála konurnar voru eftirfarandi fullyrðingum úr 5. spurningu spurningalistans (sjá 

viðauka) og það skilgreint sem notagildi námskeiðsins:  

 Mér fannst fræðslan sem ég fékk á námskeiðinu nýtast mér vel í fæðingunni.  

 Mér fannst ég fá hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um bjargráð/verkja-

meðferð án lyfja í fæðingu.  

 Nuddæfingar sem við gerðum á námskeiðinu nýttust í fæðingunni.  

 Æfing í öndun/slökun sem farið var í á námskeiðinum nýttist vel í fæðingunni.  

 Þekking á því að breyta um stellingar í fæðingu sem kennt var á námskeiðinu 

nýttist vel í fæðingunni.  

 Mér fannst ég fá hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um bjargráð/verkja-

meðferð með lyfjum í fæðingu.  

 Mér fannst námskeiðið gefa mér aukið sjálfstraust til að takast á við fæðinguna.  

 Mér fannst ég fá raunsæja mynd af fæðingu á námskeiðinu.  

 Myndbandið sem ég sá á námskeiðinu gaf mér raunsæja mynd af fæðingu.  

 Námskeiðið dró úr áhyggjum mínum varðandi fæðinguna.  

 Heimsóknin á fæðingadeild var mikilvægur hluti af undirbúningi mínum fyrir 

fæðinguna. 

Voru þær niðurstöður settar fram með lýsandi tölfræði, í súluritum og töflum. 
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Til að svara annarri rannsóknarspurningunni: Eru tengsl milli upplifunar kvenna af 

fæðingunni og upplifunar þeirra af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins? voru svör 

kvennanna varðandi notagildi borin saman við svör kvennanna varðandi upplifun þeirra af 

fæðingunni með raðfylgnistuðli Spearman´s. Upplifun kvennanna af fæðingunni var 

skilgreind út frá því hversu sammála eða ósammála þær voru eftirfarandi fullyrðingum úr 5. 

spurningu spurningalistans (sjá viðauka):  

 Mér fannst fæðingin ganga vel.  

 Fæðingin var jákvæð upplifun fyrir mig.  

 Ég réð vel við aðstæður í fæðingunni (stundum talað um að hafa stjórn á 

aðstæðum). 

 Mér fannst ég hafa nægilegt sjálfstraust til að bera fram áform mín og óskir við 

starfsfólk fæðingastofnunarinnar. 

  Starfsfólk tók tillit til áforma/óska okkar í fæðingunni.  

Til að svara síðustu rannsóknarspurningunni: Eru tengsl milli upplifunar kvenna af 

notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins og notkunar þeirra á bjargráðum með og án lyfja í 

fæðingunni? voru svör kvennanna varðandi notagildi borin saman við svör kvennanna við 

spurningum 6. og 7. á spurningalistanum (sjá viðauka) varðandi bjargráð sem þær notuðu í 

fæðingunni með Mann-Whitney U prófi. Miðað var við marktektarstuðulinn 0,05. 

Siðferðilegar vangaveltur 

Rannsóknin var unnin í samvinnu við Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og kynnt 

fyrir ljósmæðrum heilsugæslustöðva höfuðborgarsvæðisins. Hún var tilkynnt til 

persónuverndar og fékk leyfi frá Vísindasiðanefnd (leyfisnúmer 08-110-S1). 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla verða kynntar niðurstöður um notagildi fæðingarfræðslunámskeiða 

frá sjónarhorni nýbakaðra mæðra. Í upphafi voru settar fram rannsóknarspurningar sem 

ætlunin var að svara með þeim gögnum sem aflað væri með spurningalistanum. Úrtak 

rannsóknarinnar voru 121 nýbökuð móðir sem svöruðu spurningalista nr. 2. Niðurstöðurnar 

verða settar fram í rituðu máli og myndrænu formi. 

Bakgrunnsupplýsingar 

Lýðfræðilegar upplýsingar. 

Þegar horft var á lýðfræðilegar upplýsingar um konurnar 121 sem svöruðu 

spurningalista númer 2 kom í ljós að þær lágu ekki fyrir hjá þrjátíu þeirra. Er það vegna þess 

að spurt var um lýðfræðilegar breytur á spurningalista nr. 1. en ekki á spurningalista nr. 2. 

Því verður hér aðeins hægt að greina frá lýðfræðilegum bakgrunni fyrir þær 91 konu sem 

höfðu skilað inn báðum spurningalistunum. 

 

Mynd 1. Aldur kvenna sem skiluðu inn bæði lista 1 og 2 

Flestar konurnar eða 72 (79,2%) voru á aldrinum 24-34 ára (mynd 1). Meirihluti 

þeirra eða 76 (83,5%) voru frumbyrjur (mynd 2). Næstum því allar konurnar eða 87 

(95,6%) voru giftar eða í sambúð, 2 (2,2%) í föstu sambandi og 2 (2,2%) einstæðar. 
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Almennt var fyrsta tungumál kvennanna íslenska, en aðeins 3 kvennanna (3,33%) höfðu 

annað tungumál sem fyrsta tungumál. 

 

Mynd 2. Fjöldi barna kvenna sem skiluðu inn bæði lista 1. og 2. 

 

Mynd 3. Æðsta prófgráða sem konurnar sem skiluðu bæði inn lista nr 1. og 2. höfðu lokið 

Konurnar höfðu flestar lokið stúdentsprófi eða háskólaprófi (mynd 3), samtals 80 

konur (87,9%).  

Fæðingarupplýsingar. 

Í 6. spurningu spurningalistans (sjá viðauka) voru konurnar spurðar um notkun 

þeirra á verkjalyfjum eða deyfingu í fæðingunni. Flestar konurnar höfðu nýtt sér 
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einhverskonar verkjadeyfingu. Algengast var að konur hefðu nýtt sér glaðloft og þar á eftir 

mænurótardeyfingu og má sjá tíðni þess og hlutfall af þeim sem svöruðu hér í töflu 1.  

Notaðir þú verkjalyf eða deyfingu í fæðingunni? 

  Já Nei Alls 

Tíðni % Tíðni % Tíðni % 

Petidín 13 12,5 91 87,5 104 100 

Mænurótardeyfing 61 52,6 54 46,6 116 100 

Glaðloft 79 66,4 39 32,8 119 100 

Annað 25 25,3 73 73,7 99 100 

Tafla 1. Nýting kvenna á verkjalyfjum eða deyfingu í fæðingu  

Taka verður fram að misjafnt var hvort konur svöruðu þessari spurningu og er ekki 

vitað hvort þær konur sem hvorki hökuðu við já né nei hafi nýtt viðkomandi deyfingu eður 

ei. Í spurningunni var hægt að haka við valkostinn Annað og skrifa þá um hvað hafi verið að 

ræða og skrifuðu konurnar allt frá engu til þriggja atriða sem þær hefðu nýtt sér. Algengast 

var að þær nefndu nálastungu eða 9 kvennanna, þá kom bað eða sturta sem 7 kvennanna 

nefndu, einnig notuðu konurnar önnur lyf (5 konur), jóga (2 konur), ein kona nefndi síðan 

kalda bakstra og ein sagðist hafa nýtt sér loftbólur. 

Í kjölfarið á spurningu 6 kom síðan mjög keimlík spurning sem gæti hafa valdið 

ruglingi en spurning númer 7 á listanum spurði hvort konurnar hefðu notað eitthvað annað 

en þau verkjalyf/deyfingu sem nefnd hefðu verið á undan til að draga úr verkjum í 

fæðingunni (sjá viðauka). Mun fleiri konur játtu því heldur en Annað lið 6. spurningarinnar 

eða 61 kona en 56 neituðu, alls 117 konur. Í sumum tilvikum svöruðu konurnar því sama til 

í liðnum Annað í spurningu 6 og þær sögðu við spurningu 7 en í öðrum höfðu þær valið að 

annaðhvort skrifa bara við annan liðin eða jafnvel skipt því upp hvað þær sögðu á hvorum 

stað. Því er ekki hægt að fullyrða að tíðnin sem sést hér á mynd 4 endurspegli algerlega 

tíðni þessara og annarra bjargráða, en þó er hægt að álykta út frá því sem hér kemur fram að 

nokkuð algengt sé að konurnar nýti sér nálastungur (27 konur) og bað (22 konur). 
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Mynd 4. Tíðni svara um að hafa notað eitthvað annað en þau verkjalyf/deyfingu sem nefnd 

höfðu verið á spurningalistanum til að draga úr verkjum í fæðingunni 

Voru einhver inngrip gerð í fæðingunni 

  

Já Nei 

Tíðni % Tíðni % 

Keisari 16 13,2 105 86,8 

Sogklukka 19 15,7 102 84,3 

Töng 3 2,5 118 97,5 

Belgjarof 35 28,9 86 71,1 

Hríðaörvun 50 41,3 71 58,7 

Tafla 2. Tíðni inngripa í fæðingu 

Í spurningu nr. 8 í spurningalistanum voru konurnar spurðar hvort einhver inngrip 

hefðu verið gerð í fæðinguna. Inngrip voru skilgreind sem keisaraskurður, notkun 

sogklukku, tanga, belgjarof eða hríðaörvun með lyfjum en einnig var konunum gefin kostur 

á því að tilgreina önnur inngrip. Alls höfðu verið gerð inngrip í 87 tilfellum (71,9%). 

Algengustu inngripin voru hríðaörvun með lyfjum og belgjarof (tafla 2). Auk þeirra 

valkosta sem hægt var að haka við nefndu 4 konur að þær hefðu verið klipptar, 2 að þær 

hefðu verið gangsettar,1 kona að hún hefði farið í valkeisara, 1 að sett hefði verið elektróða 
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á koll barns, 1 að hún hefði fengið sýklalyf í æð, 1 að notað hefði verið nefsprey og loks 

sagði 1 að ýtt hefði verið á eftir manualt. 

Hvernig finnst konum fæðingarfræðslunámsskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni?  

Aðspurðar voru 92 konur (76%) frekar eða mjög sammála því að sú fræðsla sem þær 

hefðu fengið á námskeiðinu hefði nýst þeim vel í fæðingunni (mynd 5).  

 

Mynd 5. Mér fannst fræðslan sem ég fékk á námskeiðinu nýtast mér vel í fæðingunni 

 

Mynd 6. Mér fannst ég fá hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um bjargráð, verkjameðferð 

án lyfja í fæðingu 
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Flestallar konurnar eða 111 þeirra (91,7%) voru frekar eða mjög sammála því að þær 

hefðu fengið hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um bjargráð án verkjalyfja (mynd 6), 

þrátt fyrir að stór hluti þeirra virtist ekki hafa fengið kennslu í bjargráðum svo sem 

nuddæfingum, öndun og slökun og stellingum (tafla 3). 

  

mjög 

ósammála 

frekar 

ósammála 

hvorki né frekar 

sammála 

mjög 

sammála 

á ekki við 

Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % 

Nuddæfingar 

sem við gerðum 

á námskeiðinu 

nýttust í 

fæðingunni 8 6,6 10 8,3 10 8,3 11 9,1 8 6,6 74 61,2 

Æfing í 

öndun/slökun 

sem farið var í á 

námskeiðinu 

nýttist vel í 

fæðingunni 2 1,7 5 4,1 14 11,6 29 24 12 9,9 59 48,8 

Þekking á því 

að breyta um 

stellingar í 

fæðingu sem 

kennt var á 

námskeiðinu 

nýttist vel í 

fæðingunni 4 3,3 15 12,5 25 20,8 41 34,2 17 14,2 18 15 

 Tafla 3. Nýting á kenndum bjargráðum án lyfja 

Ef aðeins eru skoðaðar þær konur sem fengu æfingu í bjargráðunum var upplifun 

kvennanna á því hvernig bjargráðin nýttust mismunandi. Þegar skoðað var hvernig nuddið 

nýttist konunum þá sögðust 18 konur (39,3%) vera frekar eða mjög ósammála því að nuddið 

hefði nýst sér en 19 konur (40,6%) voru frekar eða mjög sammála því að það hefði nýst sér. 

Niðurstöður varðandi öndun og slökun voru heldur meira afgerandi þar sem 41 kona 

(66,12%) var frekar eða mjög sammála því að æfing í öndun eða slökun hefði nýst henni vel 

í fæðingunni. Loks voru 58 konur (56,87%) frekar eða mjög sammála því að þekking á því 

að breyta um stellingar hefði nýst þeim vel í fæðingunni. 
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Flestar konurnar voru frekar eða mjög sammála (mynd 7) því að þær hefðu fengið 

hagnýtar upplýsingar um bjargráð í fæðingu með lyfjum eða alls 109 konur (90,8%). 

 

Mynd 7. Mér fannst ég fá hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um bjargráð, verkjameðferð 

með lyfjum í fæðingu 

Margar af konunum eða 96 konur (79,3%) voru mjög eða frekar sammála þeirri 

fullyrðingu að námskeiðið hefði gefið þeim aukið sjálfstraust til þess að takast á við 

fæðinguna (mynd 8). Yfir helmingur kvennanna voru frekar eða mjög sammála þeirri 

fullyrðingu að námskeiðið hefði dregið úr áhyggjum þeirra varðandi fæðinguna (mynd 9) 

eða 68 konur (56,2%). 

 

Mynd 8. Mér fannst námskeiðið gefa mér aukið sjálfstraust til að takast á  við fæðinguna 
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Mynd 9. Námskeiðið dró úr áhyggjum mínum varðandi fæðinguna 

  

mjög 

ósammála 

frekar 

ósammála 

hvorki né frekar 

sammála 

mjög 

sammála 

á ekki 

við 

Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % Tíðni % 

Heimsóknin á 

fæðingadeild var 

mikilvægur hluti 

af undirbúningi 

mínum fyrir 

fæðingu 

1 0,8 1 0,8 4 3,3 23 19 85 70 7 6 

Myndbandið sem 

ég sá á 

námskeiðinu gaf 

mér raunsæja 

mynd af fæðingu 

5 4,1 8 6,6 9 7,4 16 13 13 11 70 58 

Mér fannst ég fá 

raunsæja mynd af 

fæðingu á 

námskeiðinu 

4 3,3 7 5,8 20 17 51 42 38 31 1 1 

Tafla 4. Að fá raunsæja mynd 

Flestum konunum eða 108 konum (89,2%) fannst heimsóknin á fæðingadeildina 

frekar eða mjög mikilvægur hluti af undirbúningi sínum fyrir fæðinguna (tafla 4). Stórum 

hluta þeirra fannst þær fá frekar eða mjög raunsæja mynd af fæðingu á námskeiðinu eða 89 

kvennanna (73,5%) en fæstar þeirra virðast hafa séð mynd af fæðingunni á námskeiðinu. 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

mjög 
ósammála

frekar 
ósammála

hvorki né frekar 
sammála

mjög 
sammála

Tíðni

Prósentur



Notagildi fæðingafræðslunámskeiða: Sjónarhorn nýbakaðra mæðra    25 

Hins vegar var misjafnt hversu raunsæja mynd þeim sem á annað borð sáu myndbandið 

fannst það draga upp af fæðingu (tafla 4). 

Eru tengsl milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af notagildi 

fæðingarfræðslunámsskeiðsins? 

Raðfylgnistuðull Spearman's var notaður til þess að greina fylgni milli upplifunar af 

fæðingunni og upplifunar kvennanna af notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins.  

Svör kvennanna við því hvort þeim hefði fundist fæðingarfræðslan hafa nýst þeim 

vel í fæðingunni (mynd 5) og upplifunar þeirra af fæðingunni sýndi marktæka jákvæða 

fylgni við að finnast fæðingin ganga vel (rs = ,365, n = 120, P =  ,000), að fæðingin hefði 

verið jákvæð upplifun (rs = ,386, n = 121, P =  ,000), að hafa ráðið vel við aðstæður í 

fæðingunni (rs = ,388, n = 121, P =  ,000) og að hafa fundist þær hafa nægilegt sjálfstraust 

til að bera fram áform þeirra og óskir við starfsfólk fæðingarstofnunarinnar (rs = ,348, n = 

121, P =  ,000). Aftur á móti voru ekki marktæk tengsl við þá upplifun að starfsfólk hefði 

tekið tillit til áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = ,171, n = 121, P =  ,060). 

Það að konurnar upplifðu sig hafa fengið hagnýtar upplýsingar á námskeiðinu um 

bjargráð/verkjameðferð án lyfja í fæðingu (mynd 6) og upplifunar þeirra af fæðingunni 

sýndi marktækt jákvæða fylgni við að hafa fundist fæðingin ganga vel (rs = ,293, n = 120, P 

=  ,001), að fæðingin hefði verið jákvæð upplifun (rs = ,312, n = 121, P =  ,000), að hafa 

ráðið vel við aðstæður í fæðingunni (rs = ,266, n = 121, P =  ,003) og að hafa fundist þær 

hafa nægilegt sjálfstraust til að bera fram áform sín og óskir við starfsfólk fæðingarstofnana 

(rs = ,345, n = 121, P =  ,000). Aftur á móti var ekki martæk fylgni við að finnast starfsfólk 

taka tillit til áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = ,104, n = 121, P =  ,254). 

Þar sem svo stór hluti kvennanna valdi svarkostinn á ekki við í spurningum um það 

hvort nuddið, slökunin og öndunin sem þær hefðu lært á námskeiðinu hefði nýst í 

fæðingunni (tafla 3) þá var sleppt því að reikna raðfylgnistuðul Spearman´s fyrir þær 
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spurningar. Þegar skoðað var hvort síðasti hlutinn í bjargráð án lyfja, þ.e.a.s. þekking á því 

að breyta um stellingar hefði fylgni við upplifun kvenna af fæðingunni kom í ljós marktæk 

jákvæð fylgni við að finnast fæðingin hafa gengið vel (rs = ,277, n = 119, P =  ,002), að hafa 

fundist fæðingin vera jákvæð upplifun fyrir sig (rs = ,198, n = 120, P =  ,030) og að hafa 

ráðið vel við aðstæður í fæðingunni (rs = ,189, n = 120, P =  ,039). Aftur á móti var ekki 

marktæk fylgni við að hafa fundist þær hafa nægilegt sjálfstraust til að bera fram áform sín 

og óskir við starfsfólk fæðingastofnana (rs = ,145, n = 120, P =  ,115) né heldur við að 

starfsfólk tæki tillit til áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = -,055, n = 120, P =  ,548). 

Þegar skoðuð var fylgni milli þess að hafa fengið hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um bjargráð/verkjameðferð með lyfjum í fæðingu (mynd 7) við upplifun 

kvenna af fæðingunni kom í ljós marktæk jákvæð fylgni við að hafa fundist fæðingin ganga 

vel (rs = ,229, n = 120, P =  ,012), að hafa upplifað fæðinguna jákvætt (rs = ,228, n = 121, P 

=  ,012), að hafa ráðið vel við aðstæður (rs = ,249, n = 121, P =  ,006) og að hafa fundist 

þær hafa nægilegt sjálfstraust til að bera fram áform sín og óskir við starfsfólk 

fæðingastofnanna (rs = ,272, n = 121, P =  ,003). Aftur á móti var ekki marktæk fylgni við 

að hafa upplifað að starfsfólk hafi tekið tillit til áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = ,099, n 

= 121, P =  ,281). 

Engin marktæk tengsl voru hjá konunum milli þess að finnast námskeiðið hafa gefið 

þeim aukið sjálfstraust til að takast á við fæðinguna og upplifun þeirra af fæðingunni. Ekki 

við að finnast fæðingin hafa gengið vel (rs = -,011, n = 120, P =  ,901), hafa upplifað  

fæðinguna jákvætt (rs = ,050, n = 121, P =  ,588), að hafa ráðið vel við aðstæður í 

fæðingunni (rs = ,014, n = 121, P =  ,880), að hafa haft nægilegt sjálfstraust til að bera fram 

áform sín og óskir við starfsfólk fæðingastofnana (rs = -,015, n = 121, P =  ,867) né heldur 

við að starfsfólk hafi tekið tillit til áforma/óska í fæðingunni (rs = -,063, n = 121, P =  ,493). 
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Það að konunum fyndist námskeiðið hafa dregið úr áhyggjum sínum varðandi 

fæðinguna var aðeins marktækt tengt því að fæðingin hefði verið jákvæð upplifun (rs = 

,192, n = 121, P =  ,035). Það að finnast fæðingin hafa gengið vel (rs = ,165, n = 121, P =  

,071), að hafa ráðið vel við aðstæður í fæðingunni (rs = ,0146, n = 121, P =  ,110), hafa haft 

nægilegt sjálfstraust til að bera fram áform sín og óskir við starfsfólk fæðingastofnunar (rs = 

-,019, n = 121, P =  ,839) og sú upplifun að starfsfólk hafi tekið tillit til áforma/óska í 

fæðingunni (rs = -,049, n = 121, P =  ,594) sýndi enga marktæka fylgni. 

Þegar var skoðuð fylgni þess að fá raunsanna mynd af fæðingunni (tafla 4) var 

ákveðið að reikna ekki út fyrir áhrif þess að hafa horft á myndbandið þar sem svo stór hluti 

kvennanna hafði merkt við svarmöguleikann á ekki við.  

Það að konunum fyndist þær hafa fengið raunsæja mynd af fæðingu á námskeiðinu 

sýndi marktækt jákvæða fylgni við að finnast fæðingin hafa gengið vel (rs = ,326, n = 120, 

P =  ,000), að fæðingin hafi verið jákvæðu upplifun (rs = ,317, n = 121, P =  ,000), að hafa 

ráðið vel við aðstæður í fæðingunni (rs = ,421, n = 121, P =  ,000) og að hafa haft nægilegt 

sjálfstraust til að bera fram áform sín og óskir við starfsfólk fæðingastofnunarinnar (rs = 

,191, n = 121, P =  ,036). Aftur á móti var ekki fylgni við hvort starfsfólkið tók tillit til 

áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = ,095, n = 121, P =  ,302).  

Engin marktæk tengsl voru milli þess að finnast heimsóknin á fæðingadeildina hafa 

verið mikilvægur hluti af undirbúningi sínum fyrir fæðingu og upplifun þeirra af 

fæðingunni. Hvorki fyrir að finnast fæðingin hafa gengið vel (rs = ,097, n = 120, P =  ,293), 

að hafa upplifað fæðinguna jákvætt (rs = ,072, n = 121, P =  ,433), að hafa ráðið vel við 

aðstæður í fæðingunni (rs = ,106, n = 121, P =  ,247), að hafa nægilegt sjálfstraust til að 

bera fram áform sín og óskir við starfsfólk fæðingastofnunar (rs = ,066, n = 121, P =  ,472) 

né að hafa upplifað að starfsfólk hafi tekið tillit til áforma/óska þeirra í fæðingunni (rs = -

,094, n = 121, P =  ,303). 
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Eru tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins og notkunar 

þeirra á bjargráðum með og án lyfja í fæðingunni? 

Til að finna hvort marktækur munur væri á upplifunar kvenna af notagildi 

fæðingarfræðslunámskeiðsins eftir því hvaða bjargráð þær notuðu var framkvæmt tvíhliða 

Mann-Whitney U próf sem má sjá hér að neðan í töflum 5, 6 og 7.  

Tafla 5. Upplifun kvenna af notagildi fæðingafræðslunámskeiða og notkun á petidín 

Breytur 

Notaðir þú petidín í fæðingunni 

Já nei 

U 

  

p 

gildi 

  n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal 

Mér fannst fræðslan 

sem ég fékk á 

námskeiðinu nýtast 

mér vel í fæðingunni 

13 4,00 ,913 4,00 91 4,00 ,849 4,11 549,000 ,654 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð án lyfja í 

fæðingu 

13 5,00 ,660 4,54 91 5,00 ,763 4,56 575,500 ,857 

 Þekking á því að 

breyta um stellingar í 

fæðingu sem kennt var 

á námskeiðinu nýttist 

vel í fæðingunni 

13 3,00 1,193 3,38 91 4,00 1,368 3,92 437,500 ,119 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð með lyfjum í 

fæðingu 

13 5,00 ,961 4,38 90 5,00 ,706 4,53 572,500 ,889 

Mér fannst námskeiðið 

gefa mér aukið 

sjálfstraust til að takast 

á  við fæðinguna 

13 4,00 ,725 4,23 91 4,00 ,872 4,08 542,500 ,604 

Mér fannst ég fá 

raunsæja mynd af 

fæðingu á námskeiðinu 

13 4,00 ,862 3,92 91 4,00 ,971 4,03 536,500 ,563 

Námskeiðið dró úr 

áhyggjum mínum 

varðandi fæðinguna 

13 4,00 ,877 4,54 91 4,00 ,961 3,75 337,000 ,009 

Heimsóknin á 

fæðingadeild var 

mikilvægur hluti af 

undirbúningi mínum 

fyrir fæðinguna 

13 5,00 1,316 4,69 91 5,00 ,656 4,76 517,500 ,366 
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Í töflu 5 sést að eini marktæki munurinn var milli þeirra sem notuðu petidín og 

þeirra sem það gerðu ekki þar sem þær konur sem notuðu petidín voru aðeins líklegri til 

þess að finnast námskeiðið hafa dregið úr áhyggjum þeirra varðandi fæðinguna.  

Tafla 6. Upplifun kvenna af notagildi fæðingafræðslunámskeiða og notkun á 

mænurótardeyfingu 

  

Breytur 

Notaðir þú mænurótardeyfingu í fæðingunni 

já nei 

U 

  

p 

gildi 

  n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal 

Mér fannst fræðslan 

sem ég fékk á 

námskeiðinu nýtast 

mér vel í fæðingunni 

61 4,00 ,907 4,10 54 4,00 ,811 4,06 1633,000 ,933 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð án lyfja í 

fæðingu 

61 5,00 ,849 4,52 54 5,00 ,560 4,63 1562,000 ,582 

 Þekking á því að 

breyta um stellingar í 

fæðingu sem kennt var 

á námskeiðinu nýttist 

vel í fæðingunni 

61 4,00 1,305 3,89 54 4,00 1,396 3,89 1626,500 ,906 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð með lyfjum í 

fæðingu 

60 5,00 ,892 4,47 54 5,00 ,570 4,57 1616,000 ,979 

Mér fannst námskeiðið 

gefa mér aukið 

sjálfstraust til að takast 

á  við fæðinguna 

61 4,00 ,790 4,10 54 4,00 ,878 4,06 1641,000 ,971 

Mér fannst ég fá 

raunsæja mynd af 

fæðingu á námskeiðinu 

61 4,00 1,118 3,82 54 4,00 ,870 4,13 1397,000 ,136 

Námskeiðið dró úr 

áhyggjum mínum 

varðandi fæðinguna 

61 4,00 ,992 3,82 54 4,00 1,035 3,80 1632,000 ,930 

Heimsóknin á 

fæðingadeild var 

mikilvægur hluti af 

undirbúningi mínum 

fyrir fæðinguna 

61 5,00 ,897 4,62 54 5,00 ,478 4,87 1414,000 ,107 
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Tafla 7. Upplifun kvenna af notagildi fæðingafræðslunámskeiða og notkun á glaðlofti 

  

Breytur 

Notaðir þú glaðloft í fæðingunni 

já nei 

U 

  

p 

gildi 

  n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal n 

Mið-

gildi 

Staðal-

frávik meðaltal 

Mér fannst fræðslan 

sem ég fékk á 

námskeiðinu nýtast 

mér vel í fæðingunni 

79 4,00 ,768 4,11 39 4,00 1,000 4,00 1449,500 ,575 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð án lyfja í 

fæðingu 

79 5,00 ,559 4,63 39 5,00 ,993 4,41 1400,000 ,356 

 Þekking á því að 

breyta um stellingar í 

fæðingu sem kennt var 

á námskeiðinu nýttist 

vel í fæðingunni 

78 4,00 1,352 3,94 39 4,00 1,315 3,82 1440,500 ,632 

Mér fannst ég fá 

hagnýtar upplýsingar á 

námskeiðinu um 

bjargráð/verkja-

meðferð með lyfjum í 

fæðingu 

79 5,00 ,712 4,56 38 5,00 ,855 4,39 1357,000 ,344 

Mér fannst námskeiðið 

gefa mér aukið 

sjálfstraust til að takast 

á  við fæðinguna 

79 4,00 ,758 4,20 39 4,00 ,923 3,87 1238,000 ,061 

Mér fannst ég fá 

raunsæja mynd af 

fæðingu á námskeiðinu 

79 4,00 ,987 4,03 39 4,00 1,093 3,74 1320,000 ,181 

Námskeiðið dró úr 

áhyggjum mínum 

varðandi fæðinguna 

79 4,00 1,034 3,86 39 4,00 ,927 3,67 1419,500 ,468 

Heimsóknin á 

fæðingadeild var 

mikilvægur hluti af 

undirbúningi mínum 

fyrir fæðinguna 

79 5,00 ,736 4,71 39 5,00 ,732 4,79 1474,500 ,641 
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Umræður 

Í þessum kafla munu niðurstöður rannsóknarinnar úr 4. kafla verða túlkaðar og þær 

bornar saman við þá fræðilegu umfjöllun sem fór fram í 2. kafla. Fjallað verður um hverja 

rannsóknarspurningu fyrir sig og vísað til bakgrunnsupplýsinga eftir því sem við á.  

Bakgrunnsupplýsingar 

Úrtak rannsóknarinnar var sambærilegt við það sem kom fram í rannsókn Halldóru 

Kristínar Halldórsdóttur (2009). Flestar voru konurnar menntaðar íslenskar frumbyrjur, 

giftar eða í sambúð. Þessi hópur kvenna er einmitt sá hópur sem rannsóknir hafa ítrekað 

sýnt að sæki helst foreldrafræðslu (Fabian, 2008; Nolan, 1997). Algengast var að þær væru 

á aldrinum 24 til 34 ára. Er það líklegast tilkomið af því að flestar konur eignast sinn 

frumburð á því aldursbili (Hagstofa Íslands, 17. maí, 2010a). Ekki er hægt að gera sér 

fyllilega grein fyrir því hvort munur sé á konum sem sæki og sæki ekki foreldrafræðslu eftir 

hjúskaparstétt á Íslandi þar sem það hefur lengi verið hefð fyrir því á Íslandi að vera fyrst í 

stað í sambúð í stað hjónabands en skipting Hagstofu Íslands á hjúskaparstöðu kvenna við 

fæðingu barns þeirra grundvallast eingöngu á því hvort þær hafi verið í hjónabandi við 

fæðingu barnsins (Hagstofa Íslands, 17. Maí, 2010b). 

Algengt var að um inngrip hefði verið að ræða í fæðingu kvennanna (71,9%) en 

alvarlegri inngrip svo sem keisaraskurður (13,2%) var óalgengari en almenn tíðni 

keisaraskurða sem árið 2008 var 17,2% í Reykjavík. Aftur á móti voru áhaldafæðingar 

(18,2%) algengari en almennt var tíðni áhaldafæðinga í Reykjavík árið 2008 8,2% 

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

Bjarnadóttir, 2009). Ekki liggur fyrir hver ástæðan er fyrir þessum mun en taka skal fram að 

í Fæðingaskránni er ekki gerður greinarmunur milli frumbyrja og fjölbyrja varðandi tíðni 

áhaldafæðinga, en samkvæmt samanburðarrannsókn Malkiel, Mor, Aloni, Gdansky og 

Grisaru-Granovsky (2008) er tíðni áhaldafæðinga mun hærri hjá frumbyrjum en fjölbyrjum. 
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Hvernig finnst konum fæðingarfræðslunámsskeiðið hafa nýst þeim í fæðingunni? 

Flestum konunum fannst fræðslan sem þær fengu á námskeiðinu hafa nýst þeim vel í 

fæðingunni. Er það samhljóða við niðurstöður rannsóknar Fabian (2008).  

Almenn ánægja var meðal kvennanna með fræðslu í bjargráðum með lyfjum og 

tiltölulega algengt var að þær nýttu sér þau. Nokkuð kom á óvart hversu algengt það er að 

ekki sé kennd slökun, öndun né nudd á námskeiðunum. Sérstaklega þegar haft er í huga að 

það er einmitt eitt af þeim atriðum sem hefur verið nefnt sem vandamál varðandi nýtingu á 

bjargráðum foreldrafræðslunámskeiða að konum finnist þær ekki hafa fengið næga æfingu í 

þessum atriðum (Spiby o.fl., 1999). Þrátt fyrir þetta virðast flestar konurnar ánægðar með 

fræðsluna sem þær fengu um bjargráð án lyfja í fæðingunni. Hugsanleg skýring á því gæti 

verið vandamál varðandi orðalag spurninganna, það er að segja að spurt var hvort 

nuddæfingar sem konurnar hefðu gert á námskeiðinu og æfing í öndun/slökun hefði nýst vel 

í fæðingunni. Hins vegar voru konurnar spurðar hvort þekking á því að breyta um stellingar 

sem kennd hefði verið á námskeiðinu hefði nýst vel í fæðingunni. Augljóslega er munur á 

því hvort konur hafi fengið upplýsingar um ákveðið bjargráð eða hvort þær hafi fengið 

æfingu í að framkvæma það. Gæti því verið að konurnar hafi fengið upplýsingar um þessi 

bjargráð en ekki verklega æfingu í þeim. Önnur hugsanleg skýring er að konurnar hafi verið 

að vísa í þekkingu á öðrum bjargráðum svo sem nálastungum og vatnsbaði sem margar 

konurnar nýttu sér í fæðingunni (mynd 4). 

Áður hafa rannsóknir helst bent til þess að foreldrafræðslunámskeið hafi áhrif á 

sjálfstraust kvenna fyrir fæðinguna (Howharn, 2008; Serçekuş og Mete, 2010). Því var 

ánægjulegt að sjá að fjórum til sex vikum eftir fæðinguna töldu konurnar að námskeiðið 

hefði aukið sjálfstraust þeirra fyrir fæðinguna og í mörgum tilvikum hafi það dregið úr 

áhyggjum þeirra varðandi fæðinguna. Sýnir þetta að námskeiðin eru að ná þessum settu 

markmiðum sínum þó við getum ekki ályktað út frá því hvaða hluti námskeiðsins hafi aukið 
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sjálfstraust þeirra og dregið úr kvíða. Ef litið er til kenninga Dick-Read (1979) um að hægt 

sé að draga úr ótta með þekkingu er hægt að áætla að það að hafa fengið raunsæja mynd af 

fæðingu myndi draga úr kvíða kvennanna enda þótti flestum konunum heimsóknin á 

fæðingadeildina hafa verið mikilvægur hluti af undirbúningi sínum fyrir fæðinguna og töldu 

sig hafa fengið raunsæja mynd af fæðingunni á námskeiðinu. 

Eru tengsl milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra af notagildi 

fæðingarfræðslunámsskeiðsins? 

Þegar athuguð var fylgni milli upplifunar kvenna af fæðingunni og upplifunar þeirra 

af notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins kom í ljós marktæk fylgni milli breyta. Getur sú 

fylgni meðal annars tengst því að um litla dreifingu var að ræða í svörum kvennanna, það er 

að segja, flestar konurnar voru frekar eða mjög sammála flestum þeirra atriða sem um var 

spurt. Þó var um eina mikilvæga undantekningu að ræða sem var að ekki virtist vera fylgni 

milli þess að hafa fundist heimsóknin á fæðingardeildina vera mikilvægur hluti af 

undirbúningi þeirra fyrir fæðinguna og upplifunar þeirra af fæðingunni, þrátt fyrir að 

flestum konum hefði þótt heimsóknin mjög mikilvæg. 

Það virðist ljóst útfrá niðurstöðum rannsóknarinnar að upplifun kvennanna á 

fæðingunni er tengd upplifun þeirra af fæðingarfræðslunni í þeim atriðum sem þær gátu haft 

áhrif á svo sem að upplifa að fæðingin hafi gengið vel og að hún hefði verið jákvæð 

upplifun fyrir þær, að þær hafi ráðið vel við aðstæður í fæðingunni og haft nægilegt 

sjálfstraust til að bera fram óskir sínar við starfsfólk. Aftur á móti var engin fylgni við að 

hafa upplifað að starfsfólk hafi tekið tillit til áforma og óska þeirra sem er atriði sem erfitt 

gæti verið að hafa áhrif á með fæðingarfræðslu. Áhugavert væri að skoða þessa upplifun 

kvennanna frekar í ljósi þess hvort um það sé að ræða að konurnar hafi óraunhæf áform og 

óskir í huga við byrjun fæðingar eða hvort um skort á þeirri faglegu umhyggju sem birtist í 
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samskiptafærni (Sigfríður Inga Karlsdóttir og Sigríður Halldórsdóttir, 2009) sé að ræða, þar 

sem konan upplifi að á hana sé ekki hlustað.  

Það vakti athygli að ekki var fylgni milli þess að finnast námskeiðið hafa gefið sér 

aukið sjálfstraust til að takast á við fæðinguna og upplifun kvennanna af fæðingunni. Ber 

það í móti þeirri viðteknu þekkingu að aukið sjálfstraust leiði til hagstæðari útkomu fyrir 

móðurina (Hildur Sigurðardóttir, 2009) og þyrfti að skoða þessa útkomu frekar. Spurning er 

hvort það að konan telji fæðingarfræðslunámskeiðið hafa gefið sér aukið sjálfstraust sé 

nægilega góður mælikvarði á sjálfstraust kvennanna til þess að takast á við fæðinguna og 

frekari rannsókna þyrfti við til þess að athuga það. 

Það kom jafnframt á óvart að einu tengslin milli þess að hafa fundist námskeiðið 

draga úr áhyggjum sínum varðandi fæðinguna voru við að fæðingin hefði verið jákvæð 

upplifun. Er spurning hvort það skýrist af því að þær konur sem hafi fundist námskeiðið 

draga úr áhyggjum sínum varðandi fæðinguna hafi gert sér óraunhæfar væntingar um 

fæðinguna.  

Eru tengsl milli upplifunar kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins og notkunar 

þeirra á bjargráðum með og án lyfja í fæðingunni? 

Eins og kom fram í niðurstöðum rannsóknarinnar höfðu flestar konurnar nýtt sér 

einhverskonar verkjadeyfingu. Algengustu bjargráðin með lyfjum voru glaðloft (66,4%) og 

mænurótardeyfing (52,6%). Tíðni mænurótardeyfingar var nokkuð yfir tíðni þeirra á 

Kvennadeild LSH sem árið 2008 var 40,7%. Gæti það verið vegna þess sem áður hefur 

komið fram í rannsókn Fabian (2008) að tíðni mænurótardeyfingar sé hærri hjá konum sem 

farið hafa á fæðingarfræðslunámskeið, þó ekki sé vitað hvort eitthvað í innihaldi 

námskeiðsins auki líkurnar á því að konurnar noti mænurótardeyfingu eða hvort konur sem 

nota mænurótardeyfingu fari frekar á fæðingarfræðslunámskeið. Aftur á móti er aðra líklega 

skýringu að finna í því að samkvæmt Fæðingaskráningunni frá 2007 (Alexander K. 
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Smárason, Gestur I. Pálsson, Guðrún Garðarsdóttir og Ragnheiður Bjarnadóttir, 2008) er 

tíðni mænurótardeyfinga mun hærri hjá frumbyrjum en fjölbyrjum þar sem árið 2007 

notuðu 51% frumbyrja mænurótardeyfingu meðan að heildartíðni var 36,3% allra fæðandi 

kvenna. 

Þegar kom að því að svara rannsóknarspurningunni: Eru tengsl milli upplifunar 

kvenna af notagildi fæðingarfræðslunámsskeiðsins og notkunar þeirra á bjargráðum með 

og án lyfja í fæðingunni? stóð til að reikna hvort munur væri milli þeirra hópa sem nýttu sér 

eða nýttu sér ekki ákveðin bjargráð með eða án lyfja í fæðingunni og upplifun þeirra á 

notagildi fæðingarfræðslunámskeiðsins. Við úrvinnslu gagna kom aftur á móti í ljós 

ákveðinn galli í spurningum sem gerði að verkum að ekki reyndist hægt að gera samanburð 

á hópum sem nýttu sér bjargráð án lyfja. Þó það virtist algengt að konurnar nýttu sér slík 

bjargráð og þá sérstaklega nálarstungur og vatnsbað er ekki hægt að fullyrða um tíðni þess 

að konurnar nýttu sér þau þar sem misjafnt var hvort konurnar nefndu þau bjargráð sem svar 

við spurningu nr. 6, nr. 7 eða við þeim báðum. Er þetta eitthvað sem athuga þyrfti í síðari 

rannsóknum þar sem sérstaklega væru tiltekin ákveðin bjargráð án lyfja sem konur gætu 

hakað við. 

Athugað var hvort munur væri á milli þeirra hópa sem nýttu sér og nýttu sér ekki 

bjargráðin petidín (12,5%), mænurótardeyfingu (52,6%) og glaðloft (66,4%) og var eini 

marktæki munurinn sá að þær konur sem höfðu nýtt sér petidín í fæðingunni voru aðeins 

líklegri til þess að finnast námskeiðið hafa dregið úr áhyggjum þeirra varðandi fæðinguna. 

Er það áhugavert með það í huga að það að finnast námskeiðið hafa dregið úr áhyggjum 

varðandi fæðinguna sýndi lítil tengsl við upplifun kvennanna á fæðingunni. 

Þessi skortur á tengslum milli upplifunar kvenna af notagildi 

fæðingarfræðslunámskeiðsins og notkun þeirra á bjargráðum með lyfjum styður það sem 
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áður hefur komið fram í rannsóknum að innihald foreldrafræðslunámskeiða sé ekki að hafa 

áhrif á verkjalyfjanotkun kvenna í fæðingunni (Bergström o.fl., 2009). 
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Samantekt 

Í þessum kafla verður rætt um hagnýtt gildi rannsóknarinnar, sagt frá takmörkunum 

hennar, bornar fram tillögur að framtíðarrannsóknum ásamt því að setja fram lokaorð. 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að nýbakaðar mæður telja að 

fæðingarfræðslunámskeið Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins hafi nýst sér vel í fæðingunni 

og að sú upplifun tengist upplifun þeirra af fæðingunni þó það hafi ekki áhrif á notkun 

þeirra á lyfjum í fæðingunni. 

Eins og komið var inná í innganginum hefur áhersla á gagnreynda þekkingu í 

heilbrigðisvísindum aukist á undanförnum árum. Þessi rannsókn bætir við þann litla en ört 

vaxandi þekkingargrunn um notagildi foreldrafræðslunámskeiða sem haldin eru af 

Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins. Sérstaklega mun hún nýtast við að endurskoða 

markmið og innihald námskeiðanna. Jafnframt getur hún gefið ljósmæðrum innsýn inní 

hvaða bjargráð konur eru að nýta sér í fæðingunni og hvaða þættir eru þeim mikilvægir. 

Einnig mættu ljósmæður taka sérstaklega eftir því hversu algeng inngrip virðast vera hjá 

þeim konum sem tóku þátt í rannsókninni og leiðir það hugann að því hvert fæðingarhjálp 

er að þróast.  

Takmarkanir rannsóknar 

Takmarkanir rannsóknarinnar fólust meðal annars í rannsóknaraðferðinni. Ekki er 

hægt að fullyrða að fæðingarfræðslunámskeiðið hafi haft áhrif á upplifun kvenna af 

fæðingunni þar sem ekki er um neinn samanburðarhóp að ræða. Annar galli var í orðalagi 

vissra spurninga á spurningalistanum. Sem dæmi má taka að spyrja eingöngu um æfingu og 

eða gerðir í öndun, slökun og nuddi meðan að á öðrum stöðum var rætt um fræðslu um t.d. 

breytingar á stellingum. Einnig voru ákveðin vandamál varðandi notagildi svara um 
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bjargráð þar sem bjargráð með lyfjum voru sérstaklega tiltekin en ekki bjargráð án lyfja. 

Jafnframt voru mistök fólgin í því að hafa tvær nærri því eins spurningar sem gerði að 

verkum að ekki var hægt að nýta nægilega vel svör kvenna um önnur bjargráð en voru 

sérstaklega nefnd.  

Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Þó nokkuð hafi verið um rannsóknir á áhrifum foreldrafræðslunámskeiða erlendis á 

undanförnum árum er skýrt að enn vantar hágæða samanburðar rannsóknir til þess að hægt 

sé að greina áhrif foreldrafræðslu (Gagnon og Sandall, 2007). Lítið hefur verið um 

rannsóknir á foreldrafræðslu á Íslandi en þessi rannsókn er einn liður í því að bæta úr þeim 

skorti. Enn vantar þó nokkuð uppá og hér verða gerðar örfáar tillögur að 

framtíðarrannsóknum, en hægt væri að halda lengi áfram ef sá listi ætti að verða tæmandi: 

 Áhorfsrannsókn þar sem skoðað yrði hvert innihaldi fæðingafræðslunámskeiða 

er, þ.e.a.s. um hvað foreldrar fái fræðslu, í hverju þeir fái þjálfun og hvernig 

kennsluaðferðir séu nýttar. 

 Rannsókn á því hvaða bjargráð konur nota í fæðingu og af hverju, ásamt úttekt á 

því hvernig þau hafi nýst þeim. 

 Rannsókn á því hvaða þættir hafi áhrif á upplifun kvenna af því að starfsfólk taki 

tillit til óska þeirra í fæðingunni. 

 Rannsókn á áhrifum fæðingarfræðslu á sjálfstraust kvenna fyrir fæðinguna þar 

sem notað væri mælitæki sem greindi sjálfstraust kvennanna fyrir og eftir 

fæðingarfræðslu inngrip. 

 Samanburðarrannsókn á frumbyrjum sem nýta sér fæðingarfræðslunámskeið og 

þeim sem gera það ekki varðandi nýtingu á mænurótardeyfingu. 

 Rannsókn sem skoðar tengsl á milli upplifunar kvenna af notagildi 

fæðingarfræðslunámskeiða og notkunar þeirra á bjargráðum án lyfja. 
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 Rannsókn á reynslu kvenna, sem fengið hafa fæðingafræðslu, af notkun og 

ákvarðanatöku um notkun af mænurótardeyfingar í fæðingu.  

Lokaorð 

Vinna mín við þessa rannsókn hefur verið gefandi en krefjandi verkefni. Í gegnum 

vinnuferlið hef ég lært margt um gildi góðs grunns í gagnasöfnun og úrvinnslu þeirra. Loks 

tel ég mig hafa fengið meiri innsýn í þann margþætta heim sem rannsóknir í 

heilbrigðisvísindum eru. Sambland talna og mannlegra tilfinninga sem saman færa okkur 

skrefinu nær því að finna sannleikann, eins og hann snýr að hverjum einstakling eða hóp.  
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