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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvernig brjóstagjafafræðsla á meðgöngu, sem haldin er á 

vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, hefur reynst verðandi foreldrum. Verkefnið er byggt 

á gögnum sem aflað var í rannsókn um notagildi foreldrafræðslu út frá sjónarhorni foreldra. 

Rannsóknin er tilfellarannsókn með tilraunasniði. Gögnum var aflað með tveimur 

spurningalistum sem þátttakendur svöruðu annars vegar eftir að hafa sótt foreldrafræðslu á 

meðgöngu og hins vegar fjórum til sex vikum eftir fæðingu. Eftirfarandi rannsóknarspurningar 

voru hafðar að leiðarljósi: Hver er reynsla verðandi foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á 

meðgöngu? Hver er gagnsemi skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu, að mati foreldra, 

fjórum til sex vikum eftir fæðingu barns? Er munur á reynslu mæðra og feðra? Er fylgni milli 

ánægju með brjóstagjafafræðslu og árangurs brjóstagjafar? Hvað má betur fara varðandi 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að reynsla foreldra af fræðslunni er góð en jafnframt að 

ýmsu er ábótavant. Fræðslan virðist ekki búa foreldra nægilega vel undir brjóstagjöfina, 

vísbendingar eru um að reynsla feðra sé ekki eins góð og mæðra og ýmsar ábendingar koma fram 

um framkvæmd og aðstæður. Mikilvægt er að bæta fræðslu til að gera brjóstagjöfina auðveldari 

og ánægjulegri fyrir verðandi foreldra. 

 

Lykilorð: Foreldrafræðsla, brjóstagjafafræðsla, meðganga, árangur, viðhorf. 
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Abstract 

The purpose of this study is to examine how breastfeeding education during pregnancy, which is 

provided by Primary health care, has benefitted expectant parents. The project is based on data 

collected in a study about the usefulness of structured antenatal education programs. This is a 

case study with an experimental format. Data was gathered using two questionnaires, the first 

one answered following antenatal education during pregnancy and the second one answered four 

to six weeks after birth. The following questions are used as a guidelines in research: How is 

expectant parents experience of breastfeeding education during pregnancy? What is the use of 

such education during pregnancy, according to parents, four to six weeks after birth? Is there a 

difference in the experiences of mothers and fathers? Is there a correlation between satisfaction 

with breastfeeding education and success of breastfeeding? How can breastfeeding education 

during pregnancy be improved? 

Results show that parents experience of the breastfeeding education is good, but at the 

same time different parts of the education program can be improved. The education does not 

adequately prepare parents for breastfeeding, there are evidence that the experience of fathers is 

not as good as mothers and number of comments were made regarding improvements in relation 

to practical and environmental issues. It is important to improve the education to make 

breastfeeding easier and more enjoyable for expectant parents. 

 

Keywords: Antenatal education, breastfeeding education, pregnancy, effectiveness, 

perceptions. 
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Inngangur 

Hugmyndafræði verkefnisins 

Fátt breytir lífi einstaklings meira en að takast á við þá ábyrgð að verða foreldri. Eitt af 

hlutverkum ljósmæðra er að undirbúa verðandi foreldra fyrir það stóra hlutverk. Ljósmæður bera 

ábyrgð á að styðja verðandi foreldra í gegnum barneignaferlið, fyrirbyggja vandamál, greina 

frávik og bregðast við ef eitthvað kemur upp á (Ljósmæðrafélag Íslands, 1998). 

Verðandi foreldrar hafa ákveðna sérstöðu þegar kemur að fræðslu. Þeir eru viljugir til þess 

að tileinka sér nýja þekkingu, sækjast gjarnan eftir að endurraða lífi sínu í kringum barnið og 

vilja gera allt svo þeim gangi vel í nýju hlutverki. Þeir þrá leiðbeiningar, fræðslu og hvatningu til 

þess að reynast vel sem foreldrar (Nolan, 1998; Edwards og Nichols, 2000). Samkvæmt lögum 

um íslenskar ljósmæður bera þær ábyrgð á að annast foreldrafræðslu (Ljósmæðralög, 1984).  

Brjóstagjafafræðsla á meðgöngu er einn þáttur foreldrafræðslu. Skipulögð 

brjóstagjafafræðsla á meðgöngu undirbýr verðandi foreldra fyrir brjóstagjöf ungbarnsins. Lögð 

er áhersla á að brjóstagjöf sé eðlilegt, náttúrulegt ferli. Ljósmæður hafa sérþekkingu hvað varðar 

brjóstagjöf og er það hlutverk þeirra að upplýsa og fræða verðandi foreldra (Ljósmæðrafélag 

Íslands 1998). 

Skipulögð brjóstagjafafræðsla á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

Brjóstagjafafræðsla er haldin á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins einu sinni í 

mánuði. Fræðslan fer fram á Þróunarstofu, stendur yfir í tvær klukkustundir og eru leiðbeinendur 

tvær ljósmæður sem hafa sérmenntað sig sem brjóstagjafaráðgjafar. Fram kemur í auglýsingu 

fræðslunnar að umfjöllunarefnið sé þroski brjósta, myndun brodds og mjólkur, gjafastellingar og 

hindranir í byrjun brjóstagjafar. Einnig kemur fram að mælt sé með því að verðandi 
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mæður/foreldrar nýti sér þessa fræðslu á meðgöngu. Þátttaka í fræðslunni kostar 700 krónur fyrir 

einstakling (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, e.d.). 

Samkvæmt upplýsingum frá leiðbeinanda í brjóstagjafafræðslu Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins er mikil aðsókn í fræðsluna og hefur svo verið frá upphafi. Hún segir að 

fjöldi þátttakanda á hverju námskeiði takmarkist af stærð rýmisins þar sem fræðslan fer fram, en 

salurinn tekur 40 manns í sæti. Yfirleitt eru námskeiðin fullsetin. Verðandi mæður eru í 

meirihluta en þó eru verðandi feður einnig duglegir að mæta og taka virkan þátt í fræðslunni 

(Guðrún Guðmundsdóttir munnleg heimild, 26. apríl 2011). 

Tilgangur og markmið verkefnisins 

Ekki hafa áður verið gerðar rannsóknir hér á landi þar sem könnuð er gagnsemi 

skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. Tilgangur verkefnisins er að kanna hvernig 

brjóstagjafafræðsla á meðgöngu, sem haldin er á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

hefur reynst verðandi foreldrum. Markmið verkefnisins er að setja fram tillögur að því hvernig 

hægt sé að bæta skipulagða brjóstagjafafræðslu á meðgöngu á vegum Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins og þannig veita verðandi foreldrum betri þjónustu. Í verkefninu reynir 

höfundur að ná þessu markmiði með því að skoða rannsóknir um gagnsemi skipulagðrar 

brjóstagjafafræðslu og skoða gögn frá verðandi foreldrum. Gögnunum var aflað í rannsókn 

Helgu Gottfreðsdóttur um notagildi foreldrafræðslu út frá sjónarhorni foreldra (Helga 

Gottfreðsdóttir, í prentun). Verkefnið felst í úrvinnslu á þeim hluta gagnanna sem fjölluðu um 

skipulagða brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. 

Verkefnið er byggt upp þannig að fyrst eru kynntar rannsóknir um skipulagða 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. Þar á eftir verður greint frá aðferðafræði rannsóknarinnar, 

niðurstöður kynntar og þær síðan bornar saman við fræðilega þekkingu á efninu. Að lokum 
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verður greint frá gildi rannsóknarinnar fyrir ljósmóðurfræði, takmörkunum rannsóknarinnar og 

rætt um tillögur að frekari rannsóknum. 
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Fræðileg samantekt 

Skipulögð brjóstagjafafræðsla á meðgöngu 

Fræðsla um brjóstagjöf er talin sjálfsagður þáttur í foreldrafræðslu á meðgöngu og er 

tilgangur hennar að undirbúa verðandi foreldra undir það mikilvæga hlutverk að vera með barn 

sitt á brjósti. Flestir sem sækja skipulagða brjóstagjafafræðslu á meðgöngu eiga von á sínu fyrsta 

barni og eru því að undirbúa sig undir hlutverk sem þeir hafa aldrei sinnt áður (Nolan, 1998). 

Talið er að heppilegasti tíminn til þess að fræða verðandi foreldra um brjóstagjöf sé um miðbik 

meðgöngunnar. Á þeim tíma er meðgangan orðin vel meðvituð verðandi foreldrum og þeir farnir 

að huga að nýju hlutverki án þess að fæðingin sjálf eigi hug þeirra allan (Nichols, 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt að það skiptir miklu máli að fagmenntaðir leiðbeinendur annist 

fræðsluna (Mattar o.fl., 2007). Mikilvægt er að leiðbeinendur séu stöðugt að afla sér nýrrar 

þekkingar á sviði brjóstagjafar, séu gagnrýnir á eigið námsefni og kennsluaðferðir og hagræði 

kennsluáætlun sinni í samræmi við það. Mikilvægt er fyrir leiðbeinendur að afla sér þekkingar á 

því hvaða væntingar foreldrar hafa til skipulagðrar brjóstagjafafræðslu og eftir hverju þeir eru að 

sækjast (Humenick, 2000; Frederick, 2000). 

Verðandi foreldrar sem sækja brjóstagjafafræðslu á meðgöngu eru flestir fullorðnir 

einstaklingar. Þegar byggja á upp fræðslu fyrir verðandi foreldra þarf að hafa í huga 

megináherslur fullorðinsfræðslu og þær kennsluaðferðir sem henta best fullorðnu fólki 

(Frederick, 2000). Fullorðinn nemandi hefur sjálfur stjórn á sínu námi. Hann hefur ákveðna 

reynslu að baki sem hann byggir nýja þekkingu á og getur einnig miðlað þessari reynslu til 

annarra. Fullorðnir nemendur hafa yfirleitt mikinn vilja til þess að læra, vilja læra hluti sem 

nýtast strax og kjósa að læra í gegnum raunveruleg vandamál. Þátttakendur í fullorðinsfræðslu 

vilja að tíma þeirra var vel varið og að þeir læri eitthvað gagnlegt (Frederick, 2000). Fullorðið 
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fólk er talið sérstaklega næmt fyrir umhverfi sínu og því þarf að hafa það í huga þegar halda á 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. Þetta á meðal annars við um loftræstingu, sætaskipan, lýsingu, 

stærð herbergis og umhverfishljóð sem gætu haft truflandi áhrif (Edwards og Nicholse, 2000). 

Megináherslur skipulagðrar brjóstagjafafræðslu ættu að vera að auka traust verðandi foreldra á 

getu konunnar til þess að vera með barn á brjósti og stuðla að raunhæfum væntingum verðandi 

foreldra hvað varðar brjóstagjöf (Nolan, 1998). 

Kostir brjóstagjafar 

Áður fyrr lærðu konur um brjóstagjöf frá mæðrum sínum. Brjóstagjöf var talin eðlilegt og 

náttúrulegt ferli. Þegar farið var að setja þurrmjólk á markað breyttust hugmyndir um brjóstagjöf. 

Fólk fór að efast um næringargildi brjóstamjólkur og konur um eigin getu til brjóstagjafar. Ferlið 

fór úr því að vera eðlilegt og náttúrulegt í það að vera flókið eða jafnvel óeðlilegt og 

brjóstamjólk var talin ófullnægjandi næring fyrir barnið. Í dag veit heilbrigðisstarfsfólk betur og 

leggur áherslu á að fræða foreldra um kosti brjóstamjólkur og endurvekja þá hugmynd að 

brjóstagjöf sé konum eðlileg og að brjóstamjólk sé besta mögulega næringin fyrir barnið fyrstu 

mánuði lífsins (Ólöf Garðarsdóttir, 2005). 

Brjóstamjólk er kjörfæða, hún er alltaf tilbúin til notkunar, fersk og við rétt hitastig. 

Næringarsamsetning brjóstamjólkur hentar börnum vel og þau eiga auðveldara með að melta 

hana heldur en aðra fæðu. Þegar barnið eldist breytist næringarþörf þess. Samsetning 

brjóstamjólkur breytist með breyttri þörf barnsins og sinnir þannig næringarþörfum þess á 

hverjum tíma. Brjóstagjöf hefur marga kosti í för með sér fyrir barnið, móðurina, fjölskylduna 

og samfélagið í heild sinni (Alden, 2007). Brjóstamjólk inniheldur ákjósanleg efni fyrir barnið. 

Þessi efni stuðla m.a. að þroska heilans ásamt því að innihalda mótefni gegn ýmsum sjúkdómum 

(Ackerman, 2004). Brjóstamjólk stuðlar að þroska meltingarfæranna og inniheldur ýmis mótefni 
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sem m.a. stuðla að lægri tíðni meltingarfæravandamála. Einnig stuðla þessi mótefni að því að 

lækka tíðni og alvarleika miðeyrabólgna, ýmissa öndunarfærasjúkdóma, þvagfærasýkinga og 

heilahimnabólgu af völdum baktería. Sýnt hefur verið fram á að ungbörn sem eru á brjósti fá 

síður ónæmistengda sjúkdóma eins og exem og astma og að brjóstamjólk er verndandi gegn 

krabbameini í börnum s.s. eitlaæxli og hvítblæði. Börn sem eru á brjósti eru ekki eins líkleg og 

önnur börn til að þróa með sér insúlínháða sykursýki. Brjóstagjöf er talin auka vitsmunaþroska 

barna, auka þroska kjálka og minnka líkur á rangri staðsetningu tanna. Einnig eru börn sem 

nærast af brjóstamjólk ólíklegri til að þróa með sér offitu síðar á ævinni (Alden, 2007). 

Brjóstagjöf hefur ýmsa kosti fyrir móðurina. Brjóstagjöf eftir fæðingu veldur seytun á 

hormóninu Oxytocin sem dregur saman leg konunnar. Þetta hjálpar til við að losa fylgjuna og 

dregur úr líkum á blæðingu eftir fæðingu. Brjóstagjöf seinkar egglosi og getur því komið í veg 

fyrir þungun. Enn fremur getur hún flýtt fyrir þyngdartapi móður eftir fæðingu. Brjóstagjöf hefur 

einnig ákveðið forvarnargildi fyrir móðurina. Mæður sem hafa börn sín á brjósti eru í minni 

hættu á að fá brjóstakrabbamein, brjóstagjöf eykur þéttni beina og getur því komið í veg fyrir 

eða seinkað þróun beinþynningar. Það að hafa barn sitt á brjósti hefur ekki einungis líkamlega 

kosti því brjóstagjöf hefur einnig jákvæð áhrif á tengslamyndun móður og barns (Alden, 2007). 

Brjóstagjöf hefur kosti fyrir fjölskylduna og samfélagið. Hún er ókeypis, ekki þarf að festa 

kaup á pelum og öðrum vörum í tengslum við pelagjöf. Það er lítil fyrirhöfn að hafa barn á 

brjósti þar sem brjóstamjólkin er alltaf til staðar og fylgir móðurinni hvert sem hún fer. 

Brjóstamjólk hefur góð áhrif á náttúruna þar sem ekki fylgja henni umbúðir eða annað rusl. 

Útgjöld foreldra tengd læknis- og lyfjakostnaði eru lægri ef börn þeirra eru á brjósti (Alden, 

2007). Kostir þess að hafa barn sitt á brjósti eru þannig miklir fyrir móður, barn, fjölskyldu og 

samfélag. Því ætti heilbrigðisstarfsfólk sem sinnir foreldrum og börnum þeirra að hafa það að 
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markmiði að aðstoða konur við að hafa börn sín á brjósti m.a. með fræðslu, upplýsingagjöf og 

stuðningi (Ackerman, 2004). 

Alþjóðlegar ráðleggingar varðandi brjóstagjöf 

Alþjóða heilbrigðisstofnunin (World Health Organization) mælir með því að allar mæður 

gefi börnum sínum brjóstamjólk. Talið er æskilegt að börn fái eingöngu brjóstamjólk fyrstu sex 

mánuði lífsins og að öll börn séu á brjósti til tveggja ára aldurs ásamt því að fá aðra næringarríka 

og fjölbreytta fæðu samhliða. Markmiðið með þessum ráðleggingum er að börn þroskist eðlilega 

og viðhaldi góðri heilsu (World Health Organization, 2011). Þrátt fyrir þessar ráðleggingar eru 

að meðaltali einungis um 35% barna í heiminum eingöngu á brjósti til sex mánaða aldurs (World 

Health Organization, 2010). 

Alþjóða heilbrigðisstofnunin gefur út ráðleggingar um hvenær ákjósanlegast sé að hefja 

brjóstagjöf. Stofnunin mælir með því að barn sé sett á brjóst innan einnar klukkustundar eftir 

fæðingu. Nýleg könnun gerð af Alþjóða heilbrigðisstofnuninni sýnir fram á að hægt sé að 

minnka tíðni ungbarnadauða um allt að 22% með því að setja börn snemma á brjóst eftir 

fæðingu. Í mörgum heimshlutum er fjöldi þeirra barna sem fara á brjóst innan við einni 

klukkustund frá fæðingu lítill. Í Bangladesh, Indlandi og Pakistan fara 24-26% barna á brjóst 

innan einnar klukkustundar frá fæðingu en 75% í Sri Lanka. Ef ungbarnadauði í þessum löndum 

er borinn saman við ofangreindar tölur kemur í ljós að 40-50 af hverjum 1000 börnum sem 

fæðast í Bangladesh, Indlandi og Pakistan látast en einungis 11 af hverjum 1000 sem fæðast í Sri 

Lanka. Þessar tölur eru vísbending um mikilvægi þess að leggja barnið snemma á brjóst eftir 

fæðingu (Jana, 2009). Talið er að ef farið væri eftir ráðleggingum Alþjóða 

heilbrigðisstofnunarinnar varðandi brjóstagjöf og næringu barna væri hægt að bjarga lífum 1,5 

milljón barna undir fimm ára aldri árlega (World Health Organization, 2010). 
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Tíðni brjóstagjafar á Íslandi 

Á 18. og 19. öld tíðkaðist að íslensk börn væru ekkert lögð á brjóst eða að brjóstagjöf væri 

mjög skammvinn og fóru börn ung að fá kúamjólk. Í lok 19. aldar fór tíðni brjóstagjafar að 

aukast en það gerðist mjög hægt. Misjafnt var milli landshluta hver tíðni brjóstagjafar var og er 

það talið vera vegna áhrifa frá ljósmóður hvers landshluta en þær höfðu mikið að segja varðandi 

brjóstagjöf (Ólöf Garðarsdóttir, 2005). 

Inga Þórsdóttir, Ása Vala Þórisdóttir og Gestur I. Pálsson (2008) unnu rannsókn á 

mataræði íslenskra ungbarna. Rannsóknin fór fram á árunum 2005-2007 og tóku foreldrar 245 

íslenskra barna þátt. Í rannsókninni kom fram að á þessum árum voru flest íslensk börn á brjósti 

fyrstu mánuði lífsins og byrjuðu 99% mæðra með nýfædd börn sín á brjósti á meðan á 

rannsókninni stóð. Þetta telst há tíðni samanborið við önnur lönd. Í rannsókninni kom einnig 

fram að aðeins 4% sex mánaða gamalla barna fengu eingöngu brjóstamjólk en þetta er lágt 

hlutfall miðað við það sem ráðlagt er. Á tímabilinu frá fimm til sex mánaða aldurs fór hlutfall 

barna sem voru eingöngu á brjósti, ört minnkandi. Um 30% íslenskra barna fengu eingöngu 

brjóstamjólk við fimm mánaða aldur en einungis 4% við sex mánaða aldur. 

Inga Þórsdóttir, Hildur Atladóttir og Gestur I. Pálsson (2000) skoðuðu einnig mataræði 

íslenskra ungbarna á árunum 1995-2000. Þegar þessi rannsókn er borin saman við rannsóknina 

sem framkvæmd var á árunum 2005-2007 má sjá að sá tími sem mæður hafa börn sín á brjósti 

hefur lengst. Á árunum 1995-2000 voru 13% barna á brjósti við 12 mánaða aldur en 22% barna á 

sama aldri á árunum 2005-2007. Hins vegar hefur fjöldi barna sem eingöngu eru á brjósti við 6 

mánaða aldur lítillega lækkað milli áranna 1995-2000 og 2005-2007 frá 5% niður í 4% (Inga 

Þórsdóttir, Hildur Atladóttir og Gestur I. Pálsson, 2000; Inga Þórsdóttir, Ása Vala Þórisdóttir og 

Gestir I. Pálsson, 2008). Þetta eru lágar tölur miðað við ráðleggingar Alþjóða 
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heilbrigðisstofnunarinnar og benda þær til þess að leggja þurfi meiri áherslu á fræðslu til foreldra 

um mikilvægi brjóstagjafar. 

Árangur skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á brjóstagjafafræðslu á meðgöngu og áhrifum hennar á 

brjóstagjöf. Þær sýna að aukin þekking eflir sjálfstraust kvenna og hefur jákvæð áhrif á 

brjóstagjöf. Niðurstöður rannsókna benda til þess að samband sé milli skipulagðrar 

brjóstagjafafræðsla á meðgöngu og lengd brjóstagjafar (Lin, Chien, Tai og Lee, 2007; Mattar 

o.fl., 2007; Noel-Weiss, Rupp, Cragg, Bassett og Woodend, 2006; Rosen, Carney og Graham, 

2008; Sandy, Anisfeld og Ramirez, 2009; Su o.fl., 2007). Noel-Weiss, o.fl. (2006) framkvæmdu 

rannsókn í Kanada þar sem könnuð var gagnsemi brjóstagjafafræðslu sem fór fram eftir 34. viku 

meðgöngu og stóð í tvær og hálfa klukkustund. Fræðslan var skipulögð eftir hugmyndafræði 

fullorðinsfræðslu. Þátttakendur í rannsókninni voru 92 konur sem voru að eignast sitt fyrsta barn 

og höfðu hug á að vera með barn sitt á brjósti. Konunum var skipt handahófskennt í tvo hópa, 

rannsóknarhóp og viðmiðunarhóp. Þeim sem völdust í rannsóknarhópinn var boðið að taka þátt í 

brjóstagjafafræðslu. Í fræðslunni var horft á myndband um brjóstagjöf, dúkkur notaðar til þess að 

þjálfa verklega færni og í lok fræðslunnar fór fram umræða um brjóstagjöf. Viðmiðunarhópurinn 

var í hefðbundinni mæðravernd en fékk ekki skipulagða brjóstagjafafræðslu. Hringt var í 

konurnar fjórum og átta vikum eftir fæðingu barnsins og þær fengnar til að svara spurningalista. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að konur sem höfðu sótt brjóstagjafafræðslu á meðgöngu 

voru sjálfsöruggari varðandi brjóstagjöf fjórum og átta vikum eftir fæðingu heldur en þær konur 

sem höfðu ekki fengið brjóstagjafafræðslu Sjálfsöryggi var metið með sjálfsöryggiskvarða 

(Breastfeeding Self-Efficacy Scale – Short Form, BSES-SF). Einnig sýndu niðurstöðurnar að 

70% kvenna sem höfðu fengið brjóstagjafafræðslu á meðgöngu voru með börn sín eingöngu á 
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brjósti við átta vikna aldur en einungis 58% viðmiðunarhópsins. Á þessum sama tíma eða átta 

vikum eftir fæðingu höfðu 22% kvenna í viðmiðunarhópnum hætt með börn sín á brjósti en 

aðeins 15% þeirra í rannsóknarhópnum. 

Niðurstöður rannsóknar Rosen, o.fl. (2008) sýndu einnig fram á að brjóstagjafafræðsla á 

meðgöngu hefur jákvæð áhrif á lengd brjóstagjafar. Skoðaðir voru afturvirkt þrír hópar með 

samtals 194 konur. Fyrsti hópurinn hafði tekið þátt í hefðbundinni mæðravernd án þess að fá 

sérstaka fræðslu um brjóstagjöf. Annar hópurinn hafði fengið hópkennslu varðandi brjóstagjöf og 

horft á kennslumyndband, leiðbeinandinn var brjóstagjafaráðgjafi og stóð fræðslan í tvo 

klukkutíma. Þriðji hópurinn hafði mætt á opna fræðslufundi brjóstagjafaráðgjafa og barnalæknis 

sem haldnir voru á meðgöngu og eftir fæðingu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þær 

mæður sem voru í fræðsluhópunum tveim höfðu börn sín frekar á brjósti við sex mánaða aldur 

heldur en þær mæður sem fengu ekki skipulagða fræðslu um brjóstagjöf, en ekki var 

tölfræðilegur munur á milli fræðslu hópanna tveggja. Þegar tíðni brjóstagjafar var skoðuð við sex 

mánaða aldur barnanna kom í ljós að 67,6% mæðra sem höfðu farið á skipulagða 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu, voru með börn sín á brjósti en einungis 43,5% mæðra sem 

höfðu verið í hefðbundinni mæðravernd án skipulagðrar fræðslu. 

Mögulegt er að verðandi foreldrar sem sækja brjóstagjafafræðslu á meðgöngu, séu búnir að 

taka ákvörðun um að vera með barn sitt á brjósti og sæki því fræðslu til að tryggja að 

brjóstagjöfin gangi vel fyrir sig. Því er mögulegt að jákvæðar niðurstöður komi fram vegna þess 

að foreldrar hafi fyrirfram ákveðið að hafa börn sín á brjósti en síður vegna hvetjandi áhrifa 

fræðslunnar. Í rannsókn Kervin, Kemp og Pulver (2010) kom í ljós að 86,8% kvenna sem höfðu 

sótt skipulagða brjóstagjafafræðslu á meðgöngu ætluðu sér að vera með börn sín á brjósti. 

Niðurstöður rannsóknar Mattar o.fl. (2007) sýna að vilji foreldra á meðgöngu er ekki eini 
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þátturinn sem hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöf heldur hefur fræðsla á meðgöngu einnig mikið að 

segja. Þessi rannsókn var framkvæmd í Singapore og voru þátttakendurnir 361 talsins. 

Þátttakendum var skipt handahófskennt í þrjá hópa. Konur í hópi eitt fengu afhenta 

upplýsingabók þar sem farið var yfir kosti brjóstagjafar og ýmsa tæknilega þætti varðandi 

brjóstagjöf. Einnig horfði þessi hópur á kennslumyndband og hitti brjóstagjafaráðgjafa í eitt 

skipti í 15 mínútur þar sem tækifæri gafst til þess að spyrja hann spurninga varðandi 

brjóstagjöfina. Hópur tvö fékk það sama og hópur eitt nema þátttakendur hittu ekki 

brjóstagjafaráðgjafa og konur í hópi þrjú fengu ekki skipulagða fræðslu á meðgöngu. Fræðslan 

fóru fram eftir 36. viku meðgöngu. Spurningalisti var lagður fyrir konurnar ásamt því að viðtal 

fór fram í síma rétt eftir fæðingu, sex vikum eftir fæðingu og þrem og sex mánuðum eftir 

fæðingu. Niðurstöðurnar sýndu að þrem mánuðum eftir fæðingu voru 36% kvenna sem höfðu 

valist í hóp eitt með barn sitt eingöngu eða að hluta til á brjósti en einungis 17,9% kvenna sem 

völdust í hóp þrjú. Þegar niðurstöður voru skoðaðar sex mánuðum eftir fæðingu kom í ljós að 

konur sem höfðu valist í hóp eitt voru meira en tvisvar sinnum líklegri til þess að vera með barn 

sitt eingöngu eða að hluta til á brjósti en konur í hópi þrjú. Þegar hópur eitt og tvö voru bornir 

saman kom einungis marktækur munur fram þegar niðurstöður voru skoðaðar við sex mánaða 

aldur barnsins. Á þeim tíma voru 20% kvenna sem höfðu valist í hóp eitt eingöngu með börn sín 

á brjósti en ekki nema 9% þátttakenda sem valist höfðu í hóp tvö. Af þessu má draga þá ályktun 

að fræðsla hafi jákvæð áhrif á brjóstagjöf þrátt fyrir að þátttakendur hafi ekki ákveðnar 

fyrirætlanir um að hafa börn sín á brjósti. 

Áhrif skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu hafa einnig verið skoðuð m.t.t. hvort 

fræðsla hafi áhrif á aðra þætti en lengd brjóstagjafar. Niðurstöður rannsókna hafa bent til að 

brjóstagjafafræðsla á meðgöngu auki stuðning maka við brjóstagjöf (Mete, Yenal og Okumus, 
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2010), auki líkur á að réttri tækni og handtökum sé beitt (Lin, o.fl., 2007; Mete, o.fl., 2010) og 

auki almenna ánægju og öryggi við brjóstagjöf (Lin, o.fl., 2007; Noel-Weiss o.fl., 2006). 

Viðhorf verðandi foreldra til skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu 

Þegar leitað var eftir rannsóknum um viðhorf verðandi foreldra til skipulagðrar 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu fannst engin slík rannsókn. Hins vegar fannst rannsókn þar sem 

viðhorf verðandi mæðra til foreldrafræðslu var skoðað og var brjóstagjafafræðsla hluti af því 

námskeiði. Fræðslan var meðal annars veitt af ljósmóður og fór hún fram á sjúkrahúsi í Hong 

Kong. Fjallað var um meðgöngu, fæðingu, umönnun ungbarns og brjóstagjöf auk þess sem 

fæðingardeild var skoðuð. Gögnum var aflað með tveimur rýnihópum þar sem 5-6 mæður voru í 

hverjum hóp. Hálfstaðlaður spurningalisti var notaður til þess að leiða rýnihópinn áfram. 

Niðurstöður sýndu að tvö þemu voru mest áberandi þ.e. uppbygging fræðslunnar og 

fræðsluferlið. Uppbygging fræðslunnar fól meðal annars í sér umhverfið þar sem fræðslan fór 

fram. Salurinn tók hundrað manns í sæti og var sætum stillt upp í raðir. Léleg loftræsting var í 

salnum og oft mjög heitt. Fram kom það viðhorf að þátttakendur í fræðslunni væru of margir. 

Vegna stærðar rýmisins og fjölda þátttakenda nefndu konurnar að tækifæri til umræða og 

spurninga væri lítið. Flestar mæðurnar ræddu einnig um að gott hefði verið að fá 

námskeiðsgögnin útprentuð og flestar voru sammála um að námskeiðið væri of langt. 

Athugasemdir um fræðsluferlið fólu meðal annars í sér athugasemdir kvennanna varðandi það 

hvernig fræðslan gekk fyrir sig. Tækifæri til umræða voru fá og lítið var um verklega kennslu. 

Flestir leiðbeinendur voru ljósmæður og var það mat kvennanna að það væri sú starfstétt sem 

þær vildu helst hafa sem leiðbeinendur fræðslunnar. Konurnar voru almennt ánægðar með 

brjóstagjafafræðsluna og voru sammála því að fræðslan hefði hvatt þær til þess að vera með börn 
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sín á brjósti. Þær töluðu einnig um að það hafi komið á óvart þegar kom að sjálfri brjóstagjöfinni, 

hversu krefjandi hún var (Ho og Holroyd, 2002). 
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Aðferðafræði 

Framkvæmd rannsóknarinnar 

Þessi rannsókn felur í sér úrvinnslu og túlkun gagna sem safnað var í rannsókn Dr. Helgu 

Gottfreðsdóttur. Sú rannsókn hefur að markmiði að kanna gagnsemi foreldrafræðslu frá 

sjónarhorni verðandi og nýbakaðra foreldra. Rannsóknin er tilfellarannsókn með tilraunasniði og 

felur í sér að skoða fræðsluíhlutanir á verðandi foreldra. 

Fyrirframskilgreindur hópur einstaklinga kallast þýði og tiltekinn fjöldi einstaklinga sem 

valinn er úr þýðinu er nefndur úrtak (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Í þessari 

rannsókn er þýðið allir verðandi foreldrar sem nýttu sér foreldrafræðslunámskeið Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins á þrettán mánaða tímabili, frá febrúar 2009 til mars 2010. Þessi sami 

hópur er jafnframt úrtak rannsóknarinnar og voru í honum 590 pör, eða 1180 einstaklingar. 

Spurningalisti var lagður fyrir verðandi mæður og feður sem voru þátttakendur á 

foreldrafræðslu á ofangreindu tímabili. Þátttakendur svöruðu tveimur spurningalistum á 

mismunandi tíma. Fyrri spurningalistinn var sendur út að lokinni þátttöku í foreldrafræðslu en 

seinni listinn 4-6 vikum eftir fæðingu barns. Jónína S. Jónsdóttir þróaði og forprófaði 

spurningalistann í lokaverkefni til embættisprófs í ljósmóðurfræði (Jónína S. Jónasdóttir, 2005). 

Spurt var um upplifun og notagildi foreldrafræðslu frá sjónarhorni verðandi og nýbakaðra 

foreldra. Einnig var spurt í báðum listunum um upplifun og notagildi skipulagðrar fræðslu 

sjúkraþjálfara, feðrafræðslu og skipulagðrar brjóstagjafafræðslu. Í þessu verkefni var unnið með 

niðurstöður úr spurningum um skipulagða brjóstagjafafræðslu. Í fyrri spurningalistanum voru 5 

spurningar sem tengdust skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu en 6 spurningar í seinni 

listanum. Unnið var með upplýsingar sem fengust þegar þessar spurningar voru lagðar fyrir 

þátttakendur. Auk þess voru notuð svör við bakgrunnsspurningum um aldur, fjölda barna, 
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hjúskaparstöðu og menntun þátttakenda. Rannsóknin fékk samþykki frá Vísindasiðanefnd (08-

110 Rannsókn á notagildi foreldrafræðslunámskeiða frá sjónarhorni þátttakenda) og var tilkynnt 

til Persónuverndar. 

Gagnasöfnun og gagnagreining 

Sendir voru út 590 spurningalistar til verðandi foreldra sem tekið höfðu þátt í 

foreldrafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Tveir spurningalistar voru sendir til 

verðandi mæðra og tveir til verðandi feðra. Spurningalistarnir sem mæður og feður fengu voru að 

mestu leyti eins. Svör bárust frá 445 einstaklingum við fyrri spurningalistanum en 229 við þeim 

síðari, eftir ítrekun. Af þeim einstaklingum sem sótt höfðu brjóstagjafafræðslu svöruðu 171 fyrri 

spurningalistanum en 148 þeim síðari. 

Við tölfræðilega úrvinnslu gagna var notað tölfræðiforritið Statistical package for social 

science (SPSS). Notuð var lýsandi tölfræði til að skoða hvað einkenndi gögnin og hvaða munur 

væri á svörum þátttakanda.Við myndræna úrvinnslu ganga var notað forritið Microsoft Excel.  

Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hver er reynsla verðandi foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 

2. Hver er gagnsemi skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu að mati foreldra 4-6 

vikum eftir fæðingu barns? 

3. Er munur á reynslu mæðra og feðra?  

4. Er fylgni milli ánægju með brjóstagjafafræðsluna og árangurs brjóstagjafar?  

5. Hvað má betur fara varðandi brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 
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Niðurstöður 

Lýðfræðilegar upplýsingar 

Af þátttakendum í rannsókninni höfðu 38,6% (n=171) sótt skipulagða brjóstagjafafræðslu á 

meðgöngu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Fyrri spurningalistanum um 

brjóstagjafafræðslu svöruðu 171 þátttakandi, 107 konur og 64 karlar. Seinni spurningalistanum 

svöruðu 148 þátttakendur, 90 konur og 58 karlar. 

Fyrri spurningalistinn var lagður fyrir að lokinni þátttöku í foreldrafræðslunni. Í þessari 

rannsókn er unnið með valdar spurningar úr spurningalistanum. Í spurningu 20 í lista verðandi 

mæðra og spurningu 15 í lista verðandi feðra áttu þátttakendur að svara hversu sammála eða 

ósammála þeir væru ákveðnum fullyrðingum um brjóstagjafafræðslu. Notaður var fimm stiga 

kvarði þar sem svarmöguleikarnir voru; mjög ósammála, frekar ósammála, hvorki né, frekar 

sammála og mjög sammála. Í spurningum 21-23 í lista verðandi mæðra og spurningum 16-17 í 

lista feðra áttu þátttakendur að svara hvort þeim fyndist að eitthvað mætti betur fara, eitthvað 

sem vantaði eða eitthvað sem mætti sleppa í fræðslunni. Um var að ræða lokaða spurningu þar 

sem svarmöguleikarnir voru já eða nei. Ef þátttakendur svöruðu þessum spurningum játandi var 

þeim gefinn kostur á að gera betur grein fyrir svörum sínum. 

Seinni spurningalistarnir voru svipaðir þeim fyrri. Spurningalistarnir voru lagðir fyrir í 

fjórðu til sjöttu viku eftir fæðingu barnsins. Í spurningu 16 hjá mæðrum og spurningu 12 hjá 

feðrum áttu þátttakendur að svara hversu sammála eða ósammála þeir væru ákveðnum 

fullyrðingum. Notaður var fimm stiga kvarði þar sem svarmöguleikarnir voru; mjög ósammála, 

frekar ósammála, hvorki né, frekar sammála og mjög sammála. Í spurningum 17-18 í lista mæðra 

og spurningum 13-14 í lista feðra áttu þátttakendur að svara hvort þeim fyndist eitthvað vanta, 

vera ábótavant eða hvort einhverju hefði mátt sleppa í fræðslunni. Um var að ræða lokaða 
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spurningu þar sem svarmöguleikarnir voru já eða nei. Ef þátttakendur svöruðu þessum 

spurningum játandi var þeim gefinn kostur á að gera betur grein fyrir svörum sínum. Í spurningu 

19 í lista mæðra og spurningu 16 í lista feðra áttu þátttakendur að svara hvort þeir myndu mæla 

með fræðslunni fyrir aðra verðandi foreldra. Um var að ræða lokaða spurningu þar sem 

svarmöguleikarnir voru já eða nei. Seinasta spurningin sem notuð er í þessari rannsókn er 

spurning 20 í lista mæðra og spurning 16 í lista feðra. Í þeirri spurningu áttu þátttakendur að gefa 

upp aldur barnsins í vikum og merkja við hvort barnið þeirra væri eingöngu, að hluta til eða ekki 

á brjósti (Sjá spurningalista í viðauka). 

Flestir þátttakendur í skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu voru á aldrinum 24-28 

ára, eða 44,1% og 35,9% á aldrinum 29-34 ára. Þátttakendur á aldrinum 18-23 ára voru 10%, 

8,8% á aldrinum 35-39 ára og einungis 1,2% 40 ára og eldri (mynd 1). 

 

Mynd 1. Aldursdreifing þátttakenda. 

Meirihluti þátttakenda var að eignast sitt fyrsta barn eða 89,3%, 9,6 % áttu eitt barn fyrir en 

1,2% áttu tvö börn. Flestir þátttakendur voru giftir eða í sambúð, eða 95,9%, 65,9% höfðu lokið 
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háskólaprófi og 82,5% voru í launaðri vinnu. Hér á eftir verður fjallað um niðurstöður 

rannsóknarinnar með tilliti til þeirra rannsóknarspurninga sem leitað er svara við. 

Hver er reynsla verðandi foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 

Ein spurninganna í fyrri spurningalistanum fjallaði um reynslu verðandi foreldra af 

skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. Niðurstöður spurningar 20 í lista verðandi mæðra 

og spurningar 15 í lista verðandi feðra voru notaðar til þess að leitast svara við þessari spurningu. 

Þátttakendur áttu að svara hversu sammála eða ósammála þeir væru ákveðnum fullyrðingum um 

brjóstagjafafræðslu. 

Verðandi foreldrar voru flestir frekar eða mjög sammála þeim fullyrðingum sem settar voru 

fram. Þátttakendur sem voru frekar eða mjög sammála því að þeir hefðu verið ánægðir með 

fræðsluna voru 93,6%. Aðspurðir voru 90,1% frekar eða mjög sammála því að þeir teldu 

fræðsluna veita sér aukið sjálfstraust við brjóstagjöfina og 92,5% voru frekar eða mjög sammála 

því að fræðslan mundi nýtast þeim við brjóstagjöf. Þátttakendur sem voru frekar eða mjög 

sammála því að fræðslan mundi draga úr áhyggjum þeirra við brjóstagjöf voru 73,1% (mynd 2).  

Þátttakendur sem voru frekar eða mjög ósammála því að þeir hefðu verið ánægðir með 

fræðsluna voru 4,1%. Aðspurðir voru 4,1% frekar eða mjög ósammála því að þeir teldu 

fræðsluna veita sér aukið sjálfstraust við brjóstagjöfina og 1,8% voru frekar eða mjög ósammála 

því að fræðslan mundi nýtast þeim við brjóstagjöfina. Þátttakendur sem voru frekar eða mjög 

ósammála því að fræðslan mundi draga úr áhyggjum þeirra við brjóstagjöf voru 8,8% (mynd 2). 
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Mynd 2. Samantekt á svörum þátttakenda um hversu sammála eða ósammála þeir eru ákveðnum 

fullyrðingum, fyrri spurningalisti. 

Svör þátttakanda við öllum ofangreindum fullyrðingum eru tekin saman í töflu 1. 
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Tafla 1. Samantekt á svörum um reynslu foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. 

 

Einnig voru tvær fullyrðingar í fyrri spurningalistanum um leiðbeinendur 

brjóstagjafafræðslunnar. Aðspurðir voru 95,9% þátttakanda frekar eða mjög sammála því að 

þekking leiðbeinanda á efninu væri góð og 91,2% frekar eða mjög sammála því að færni 

leiðbeinanda til að miðla efninu væri góð. Einnig kom fram að 77,8% þátttakanda voru frekar 

eða mjög sammála því að tækifæri til umræða og spurninga hafi verið gott. 

Hver var gagnsemi skipulagðrar brjóstagjafafræðslu á meðgöngu að mati foreldra 4-6 vikum 

eftir fæðingu barns? 

Ein spurning í seinni spurningalistanum fjallaði um gagnsemi skipulagðrar 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu að mati foreldra fjórum til sex vikum eftir fæðingu barns. 

Niðurstöður spurningar 16 í lista mæðra og spurningar 12 í lista feðra voru notaðar til þess að 

leitast svara við þessari spurningu. Í spurningunum voru nokkrir undirliðir þar sem fram komu 

fullyrðingar sem foreldrar áttu að taka afstöðu til. 

Verðandi foreldrar voru flestir frekar eða mjög sammála þeim fullyrðingum sem settar voru 

fram. Þátttakendur sem voru frekar eða mjög sammála því að þeim fyndist þeir fá raunsæja mynd 

af brjóstagjöfinni fyrstu dagana eftir fæðingu voru 76,8%. Aðspurðir voru 75,7% frekar eða mjög 
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sammála því að þeim fyndist fræðslan um brjóstagjöf veita sér öryggi við brjóstagjöfina og 

78,5% voru frekar eða mjög sammála því að þeim fyndist fræðslan um brjóstagjöf hafa nýst þeim 

vel (mynd 3). 

Þátttakendur sem voru frekar eða mjög ósammála því að þeim fyndist þeir fá raunsæja 

mynd af brjóstagjöfinni fyrstu dagana eftir fæðingu voru 13,5%. Aðspurðir voru 8,1% frekar eða 

mjög ósammála því að þeim fyndist fræðslan um brjóstagjöf veita þeim öryggi við brjóstagjöfina 

og 6,7% voru frekar eða mjög ósammála því að þeim fyndist fræðslan um brjóstagjöf hafa nýst 

vel (mynd 3). 

 

Mynd 3. Samantekt á svörum þátttakenda um hversu sammála eða ósammála þeir eru ákveðnum 

fullyrðingum, seinni spurningalisti. 
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Sett var fram fullyrðingin „Mér finnst brjóstagjöfin ganga vel“. Þátttakendur sem svöruðu 

að þeir væru mjög sammála voru 51,4% og 23,6% voru frekar sammála þessari fullyrðingu. 

Þátttakendur sem voru frekar eða mjög ósammála voru 16,9% (mynd 4). 

 

Mynd 4. Mér finnst brjóstagjöfin ganga vel.  

Svör þátttakanda við öllum ofangreindum fullyrðingum eru tekin saman í töflu 2.  

Tafla 2. Samantekt á svörum um reynslu foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu fjórum til 

sex vikum eftir fæðingu. 
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Er munur á reynslu mæðra og feðra? 

Til að athuga mun á reynslu mæðra og feðra voru skoðaðar spurningar þar sem 

þátttakendur voru beðnir um að taka afstöðu til fullyrðinga sem fjölluðu um skipulagða 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. (mynd 2-3). Niðurstöður spurningar 20 í lista mæðra og 

spurningar 15 í lista feðra sem þau svöruðu eftir að hafa setið foreldrafræðslu á meðgöngu, voru 

skoðaðar. Marktækur munur milli reynslu mæðra og feðra kom fram í tveimur fullyrðingum. 

Marktækt fleiri mæður voru sammála tveimur fullyrðingum; „Ég tel að fræðslan muni nýtast mér 

við brjóstagjöfina (feður: nýtast mér á brjóstagjafatímanum)“ og „ég tel að fræðslan muni draga 

úr áhyggjum mínum af brjóstagjöfinni“. Ekki er mögulegt að gera marktektarpróf á niðurstöðum 

fullyrðingarinnar „Ég tel að fræðslan muni nýtast mér við brjóstagjöfina“. Ástæðan fyrir þessu er 

sú að fullyrðingarnar í lista mæðra og lista feðra voru ekki eins orðaðar. Niðurstöður spurningar 

16 hjá mæðrum og spurningar 12 hjá feðrum sem þau svöruðu fjórum til sex vikum eftir 

fæðingu, voru einnig skoðaðar. Ekki kom fram marktækur munur milli svara feðra og mæðra í 

þessari spurningu.  

Þegar leitað er svara við því hvort munur sé á reynslu mæðra og feðra af skipulagðri 

brjóstagjafafræðslu má einnig skoða niðurstöður spurninga 21-23 í lista verðandi mæðra og 16-

17 í lista verðandi feðra sem komu fram í fyrri spurningalistanum og spurninga 17-18 í lista 

mæðra og spurninga 13-14 í lista feðra sem komu fram í seinni spurningalistanum. Í þessum 

spurningum svöruðu þátttakendur hvort þeim hafi fundist eitthvað mátt bæta, eitthvað vanta eða 

einhverju mátt sleppa í fræðslunni. Þessar spurningar buðu upp á svarmöguleikana „já“ og „nei“. 

Svör þátttakenda eru tekin saman í töflu 3 og 4. 
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Tafla 3. Var eitthvað sem mátti fara betur, vantaði eða mátti sleppa í fræðslunni, fyrri 

spurningalisti. 

 

Tafla 4. Var eitthvað sem vantaði, var ábótavant eða mátti sleppa í fræðslunni, seinni 

spurningalisti. 

 

Þegar svör við þessum spurningum eru skoðuð kemur í ljós að verðandi mæðrum fannst 

oftar að eitthvað mætti fara betur, vanta eða mátt sleppa varðandi fræðsluna (tafla 3-4). Í fyrri 

spurningalistanum kom fram marktækur munur milli svara mæðra og feðra í spurningunni þar 

sem leitast var svara við því hvort verðandi foreldrum fannst eitthvað vanta í fræðsluna. Þegar 

seinni listinn er skoðaður kom fram marktækur munur milli svara þegar spurt var hvort 

foreldrum fannst eitthvað vanta eða vera ábótavant við fræðsluna. 
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Er fylgni milli ánægju með brjóstagjafafræðslu og árangurs brjóstagjafar? 

Til þess að geta svarað þessari spurningu var gert fylgnipróf milli fullyrðinganna „ég er 

ánægð/ur með fræðsluna“ og „ég tel að fræðslan muni nýtast mér við brjóstagjöfin“ í fyrri 

spurningalistanum og fullyrðinganna „mér finnst fræðslan um brjóstagjöf veita mér öryggi við 

brjóstagjöfina“ og „mér finnst fræðslan um brjóstagjöf hafa nýst mér vel“ í seinni 

spurningalistanum og spurningarinnar þar sem þátttakendur áttu að merkja við hvort barnið var 

eingöngu, að hluta til eða ekki á brjósti, úr síðari spurningalistanum. Erfitt reyndist að finna 

fylgni á milli þessara þátta þar sem svör fullyrðinganna voru mjög einsleit.  

Að meðaltali voru börn foreldra 14 vikna gömul þegar spurningalistanum var svarað. Þegar 

spurningin um hvort barnið væri eingöngu, að hluta til eða ekki á brjósti var skoðuð kom í ljós að 

börn 77,9% þátttakanda voru eingöngu á brjósti, 13,9% að hluta til á brjósti og 8,2% ekki á 

brjósti (mynd 5). 

 

Mynd 5. Brjóstagjöf þegar spurningalista er svarað. 
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Hvað má betur fara varðandi brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 

Leitast er við að svara þessari rannsóknarspurningu með því að skoða þrjár spurningar á 

fyrri listanum og tvær á þeim síðari. Í fyrri spurningalistanum voru verðandi foreldrar spurðir um 

hvort þeim fyndist að eitthvað mætti betur fara varðandi brjóstagjafafræðsluna, hvort eitthvað 

hafi vantað í fræðsluna og hvort einhverju mætti sleppa. Í síðari spurningalistanum voru 

sambærilegar spurningar og foreldrar spurðir um það hvort eitthvað vantaði eða væri ábótavant 

og hvort einhverju mætti sleppa í fræðslunni. 

Viðhorf foreldra á meðgöngu. 

Þegar spurningar sem snúa að því hvað mætti betur fara, hvort eitthvað vantaði eða mætti 

sleppa í skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

eru skoðaðar kemur í ljós að töluverðum fjölda þátttakenda finnst svo vera (tafla 3). Í ljós kom að 

26,5% þátttakenda töldu að eitthvað mætti betur fara varðandi fræðsluna, 16,6% fannst eitthvað 

vanta í fræðsluna og 14,2% fannst að einhverju mætti sleppa (mynd 6).  

 

Mynd 6. Var eitthvað sem mátti fara betur, vantaði eða mátti sleppa í fræðslunni, fyrri 

spurningalisti. 
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Þátttakendum sem fannst eitthvað mætti betur fara, eitthvað vanta eða einhverju mætti 

sleppa gafst tækifæri til þess að gera betur grein fyrir svörum sínum. Svörum þátttakenda var 

skipt upp í þemu sem má sjá í töflu 5.  

Tafla 5. Þemaflokkar, fyrri spurningalisti. 

 

Svör þátttakenda við spurningunni „Er eitthvað sem þér þykir að mætti fara betur varðandi 

fræðslu um brjóstagjöf? Ef já, hvað þá helst“ voru flokkuð í tvo þemaflokka; „innihald 

fræðslunnar“ og „uppbyggingu fræðslunnar“. Athugasemdir sem flokkast undir innihald 

fræðslunnar voru meðal annars þær að mikið væri um endurtekningar og að fræðslan væri of 

löng. Athugasemdir voru einnig gerðar við leiðbeinendur fræðslunnar en verðandi foreldrum 

fannst þær miðla sínum eigin skoðunum og vildu þátttakendur frekar heyra um staðreyndir. 

Athugasemdir sem flokkast undir uppbyggingu fræðslunnar voru meðal annars að verðandi 

foreldrum fannst vont að fá ekki kennslugögnin afhent, tímamörk fræðslunnar stóðust ekki, of 

margir einstaklingar tóku þátt í fræðslunni í einu og athugasemdir voru gerðar við aðstöðu. 

Helstu athugasemdir við aðstöðuna fjölluðu um að stólarnir væru óþægilegir, salurinn of lítill og 

erfitt var að lofta út. Verðandi foreldrum fannst einnig vanta verklega kennslu. 

Svör þátttakenda við spurningunni „Finnst þér eitthvað vanta í þessa fræðslu um 

brjóstagjöf? Ef já, hvað þá helst“ voru flokkuð í tvo þemaflokka; „innihald fræðslunnar“ og 
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„uppbyggingu fræðslunnar“. Athugasemdir sem flokkuðust undir innihald fræðslunnar voru 

flestar um skort á fræðslu um vandamál sem geta komið upp og úrlausn þeirra. Verðandi mæður 

nefndu einnig að þær hefðu viljað fá fræðslu um notkun snuðs og pela og áhrif þess á 

brjóstagjöfina, hlutverk feðra og hvert þær ættu að leita ef vandamál kæmu upp eftir fæðingu. 

Ein kona minntist á að það vantaði texta við myndböndin sem sýnd voru í fræðslunni. 

Athugasemdir sem flokkast undir uppbyggingu fræðslunnar voru meðal annars þær að verðandi 

foreldrum fannst vanta að fá kennslugögn afhent. Einnig voru athugasemdir um að verklega 

kennslu vantaði í fræðsluna. Verðandi feður komu einnig inn á aðstöðuna í þessari spurningu og 

var þá aðallega að vöntun væri á þægilegri stólum.  

Svör þátttakenda við spurningunni „Finnst þér að það mætti sleppa einhverju í þessari 

fræðslu um brjóstagjöf? Ef já, hvað þá helst „ voru flokkuð í einn flokk, „innihald fræðslunnar“. 

Verðandi mæður komu með athugasemd um að of mikið væri farið í líffræði brjóstanna. 

Verðandi mæður og feður voru sammála því að mikið væri um endurtekningar á námskeiðinu og 

að það væri of langt. Margir nefndu að myndböndin sem sýnd voru hefðu verið endurtekning á 

því sem kom fram í fyrirlestrinum. Einn verðandi faðir nefndi að það mætti sleppa gjaldinu á 

námskeiðið. 

Viðhorf foreldra fjórum til sex vikum eftir fæðingu. 

Niðurstöður úr spurningalista sem lagður var fram eftir fæðingu voru skoðaðar og 

flokkaðar með sambærilegum hætti. Þegar spurningar sem snúa að því hvað vantaði eða væri 

ábótavant í tengslum við skipulagða brjóstagjafafræðslu á meðgöngu á vegum Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins eru skoðaðar kemur í ljós að töluverður fjöldi þátttakenda fannst svo vera 

(tafla 4). Í ljós kom að 31,3% þátttakanda töldu að eitthvað vantaði eða væri ábótavant varðandi 
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fræðsluna og 14,4% fannst að einhverju mætti sleppa (mynd 7). Töluvert fleiri þátttakendur töldu 

að eitthvað vantaði eða væri ábótavant fjórum til sex vikum eftir fæðingu heldur en á meðgöngu. 

 

Mynd 7. Var eitthvað sem vantaði, var ábótavant eða mætti sleppa í fræðslunni, seinni 

spurningalisti. 

Þátttakendum sem fannst eitthvað vanta, vera ábótavant eða mætti sleppa gafst tækifæri til 

að gera betur grein fyrir svörum sínum. Opnum svörum þátttakenda var skipt upp í þemu sem má 

sjá í töflu 6.  

Tafla 6. Þemaflokkar, seinni spurningalisti. 
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Svör þátttakenda við spurningunni „Finnst þér eitthvað vanta eða vera ábótavant í tengslum 

við fræðslu um brjóstagjöf? Ef já, hvað þá helst“ voru flokkuð í þemaflokkana „fyrstu dagarnir 

eftir fæðingu“ og „úrlausn vandamála“. Athugasemdir sem flokkast undir þemaflokkinn „fyrstu 

dagarnir eftir fæðingu“ voru meðal annars þær að bæði mæðrum og feðrum fannst koma þeim á 

óvart hversu erfið brjóstagjöfin var og fannst þeim vanta fræðslu um það. Mæðurnar gerðu 

athugasemd um að fræðslu vantaði um eðlileg vandamál sem koma upp á fyrstu dögunum t.d. 

stálma og ráð við honum. Einnig vildu þær fá meiri fræðslu um gjafastellingar. Athugasemdir 

sem flokkast undir úrlausn vandamála fólu meðal annars í sér að mikið vantaði upp á fræðslu um 

vandamál sem geta komið upp við brjóstagjöfina, hvernig hægt sé að koma í veg fyrir þau og 

meðhöndla. Einnig vildu mæður aukna fræðslu um hjálpartæki sem tengdust brjóstagjöfinni og 

vildu fá frekari upplýsingar um hvert þær ættu að leita ef vandamál kæmu upp tengd 

brjóstagjöfinni. Verðandi mæður vildu einnig að í fræðslunni væri fjallað um að ekki geta allar 

mæður verið með börn sín á brjósti og hvað sé gert ef sú staða komi upp.  

Svör þátttakenda við spurningunni „Finnst þér að einhverju mætti sleppa í fræðslunni? Ef 

já, hvað þá helst“ voru allar í sama flokknum, „innihald fræðslunnar“. Verðandi foreldrum fannst 

mikið um endurtekningar í fræðslunni og voru þá myndböndin sem voru sýnd sérstaklega nefnd. 

Einnig nefndu þátttakendurnir að fyrirlesturinn væri of fræðilegur og of mikið farið út í líffræði 

brjóstanna. 
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Umræður 

Sýnt hefur verið fram á að skipulögð brjóstagjafafræðsla á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á 

brjóstagjöf. Vegna þess hversu mikla kosti brjóstagjöf hefur fyrir móðir, barn, fjölskylduna og 

samfélagið ættu ljósmæður að hafa það að markmiði að aðstoða konur við að hafa börn sín á 

brjósti, m.a. með fræðslu. Töluvert hefur verið gert af rannsóknum á gagnsemi skipulagðrar 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu erlendis. Boðið hefur verið upp á skipulagða brjóstagjafafræðslu 

á meðgöngu hér á landi í nokkurn tíma. Þrátt fyrir það hafa engar rannsóknir verið gerðar á 

gagnsemi fræðslunnar þar til nú með þessari rannsókn. Mikilvægt er að fá vitneskju um 

gagnsemi þeirrar fræðslu sem í boði er til að hægt sé að vinna að úrbótum, fjölga þeim konum 

sem hafa börn sín á brjósti, lengja tímann sem börnin eru á brjósti og gera brjóstagjöfina 

ánægjulegri fyrir foreldra. 

Lýðfræðilegar upplýsingar 

Flestir þátttakenda voru á aldrinum 24-28 ára, að eignast sitt fyrsta barn, giftir eða í 

sambúð, höfðu lokið háskólaprófi og voru í launaðri vinnu. Rannsóknir hafa ítrekað sýnt að 

þátttakendur í foreldrafræðslu eru flestir á þessum aldri, að eignast sitt fyrsta barn, í föstu 

sambandi og með hátt menntunarstig (Fabian, Rådestad og Waldenström, 2005; Mete o.fl. 2010; 

Nolan, 1998). Rétt er að hafa í huga að í úrtaki rannsóknarinnar voru allir verðandi foreldar sem 

nýttu sér foreldrafræðslu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins á þrettán mánaða tímabili og því eru 

þær konur sem sóttu brjóstagjafafræðslu en ekki foreldrafræðslu á meðgöngu útilokaðar frá 

rannsókninni. Vegna þessarar takmörkunar rannsóknarinnar sýna lýðfræðilegar upplýsingar 

þátttakenda í rannsókninni e.t.v. ekki rétta mynd af þeim verðandi foreldrum sem sækja 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. 
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Rannsóknir hafa sýnt að mæður sem eru eldri, vel menntaðar og í sambúð eru líklegri til að 

hafa börn sín á brjósti og stendur brjóstagjöf þessara kvenna yfirleitt lengur yfir (Ackerman, 

2004; Alden, 2007). Þessi hópur sækir sér oftar fræðslu um brjóstagjöf, jafnframt hefur komið 

fram að brjóstagjöf gengur oftar vel hjá þessum hópi kvenna. Rannsóknir hafa sýnt að skipulögð 

brjóstagjafafræðsla á meðgöngu hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöfina (Kervin, o.fl., 2010; Lin, 

o.fl., 2007; Mattar o.fl., 2007; Mete, o.fl., 2010; Noel-Weiss, o.fl., 2006; Rosen, o.fl., 2008; 

Sandy, o.fl., 2009; Su o.fl., 2007). Þar sem kostir brjóstagjafar fyrir móður, barn, fjölskylduna og 

samfélagið eru miklir er mikilvægt að reyna að ná til þeirra kvenna sem samkvæmt rannsóknum 

eru síður með börn sín á brjósti og sækja síður skipulagða fræðslu á meðgöngu (Ackerman, 

2004; Alden, 2007). Hvetja þarf ljósmæður sem sinna barnshafandi konum til að kynna 

brjóstagjafafræðslu fyrir öllum konum en sérstaklega þeim sem tilheyra þeim hópi sem sækir 

síður fræðslu. Aðgangseyrir fræðslunnar er 700 krónur. Einn foreldri minntist á að eitt af því sem 

honum fyndist mætti sleppa við fræðsluna væri gjaldið. Þrátt fyrir lágt verð gæti það samt sem 

áður hindrað einstaklinga með lágar tekjur í að sækja fræðsluna. Hægt væri að bjóða tekjulágum 

einstaklingum upp á gjaldfrítt námskeið. Einn hópur sem sækir síður fræðslu á meðgöngu eru 

konur sem ekki eru í föstum samböndum. Nafnið foreldrafræðsla getur eitt og sér gert það að 

verkum að einstæðar mæður sæki síður fræðslu á meðgöngu. Hægt væri að ná betur til þeirra 

með því að bjóða upp á sérstakt námskeið ætlað einstæðum mæðrum. Einnig er mikilvægt að ná 

jafnt til feðra sem mæðra. Sýnt hefur verið fram á að þátttaka feðra á brjóstagjafafræðslu eykur 

stuðning þeirra við mæður þegar kemur að sjálfri brjóstagjöfinni og hefur stuðningur feðra 

jákvæð áhrif á brjóstagjöfina (Mete o.fl., 2010). 
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Reynsla foreldra á meðgöngu borin saman við reynslu foreldra fjórum til sex vikum eftir fæðingu 

Í fyrri spurningalistanum sem lagður var fyrir á meðgöngu voru yfir 90% foreldra frekar 

eða mjög sammála því að þeir væru ánægðir með fræðsluna, að fræðslan kæmi til með að nýtast 

þeim og að fræðslan mundi veita þeim aukið sjálfstraust við brjóstagjöfina. Rannsóknir hafa sýnt 

að aukin þekking á brjóstagjöf eykur sjálfstraust kvenna varðandi brjóstagjöfina. Sterkar 

vísbendingar eru um að aukið sjálfstraust mæðra við brjóstagjöf hafi jákvæð áhrif á lengd 

brjóstagjafar (Blyth, Creedy, Dennis, Moyle, Pratt og DeVries, 2002). Meirihluti foreldra var 

einnig frekar eða mjög sammála því að fræðslan hefði dregið úr áhyggjum þeirra af 

brjóstagjöfinni. Út frá þessum niðurstöðum má ætla að reynsla verðandi foreldra af 

brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sé góð. Á meðgöngu eru 

verðandi foreldrar sérstaklega móttækilegir fyrir fræðslu. Þeir þrá leiðbeiningar, fræðslu og 

hvatningu og eru viljugir til þess að tileinka sér nýja þekkingu (Edwards og Nichols, 2000; 

Nolan, 1998). 

Í seinni spurningalistanum sem lagður var fyrir fjórum til sex vikum eftir fæðingu kom 

fram að færri foreldrar voru frekar eða mjög sammála fullyrðingunum sem settar voru fram í 

fyrri spurningalistanum. Aðspurðir voru 75-80% foreldra frekar eða mjög sammála því að 

fræðslan hafi veitt þeim raunsæja mynd af brjóstagjöfinni fyrstu dagana eftir fæðingu, veitt þeim 

öryggi við brjóstagjöfina og nýst þeim vel. Við samanburð þessara niðurstaðna þarf að hafa í 

huga að um ólíkar fullyrðingar er að ræða. Sökum þess er ekki hægt að mæla hvort marktækur 

munur sé á reynslu foreldra á meðgöngu og fjórum til sex vikum eftir fæðingu. Þrátt fyrir það 

gefa þessar niðurstöður vísbendingar um að reynsla foreldra sé ekki eins góð þegar kemur að 

sjálfri brjóstagjöfinni. 

Þegar spurningarnar þar sem foreldrar voru beðnir um að svara hvort þeim hafi fundist 

eitthvað mátt betur fara, hvort eitthvað hafi vantað eða hvort einhverju mátti sleppa í fræðslunni 
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koma fram sambærilegar niðurstöður og rætt var um hér að ofan. Fleiri foreldrar telja að 

einhverju sé ábótavant við fræðsluna fjórum til sex vikum eftir fæðingu miðað við á 

meðgöngunni. Styrkir þetta vísbendinguna um að þegar kemur að sjálfri brjóstagjöfinni reynist 

fræðslan foreldrum ekki eins vel og þeir höfðu vonast eftir. Hafa ber í huga að hér er um 

mismunandi orðalag að ræða í spurningunum og því ekki hægt að mæla marktækan mun svara. 

Áhugavert er að skoða hvað það var sem foreldrum fannst ábótavant við fræðsluna. Í fyrri 

spurningalistanum, eða á meðgöngunni var áberandi í athugasemdum foreldra að þeim fannst 

fræðslan of löng og mikið um óþarfa endurtekningar. Þeim fannst vanta fræðslu um vandamál 

sem geta komið upp og fannst of miklum tíma af fræðslunni varið í líffræði brjóstanna og töldu 

að sá þáttur myndi ekki nýtast þeim í brjóstagjöfinni. Verðandi foreldrum fannst mikill ókostur 

að fá ekki afhent kennslugögn, fannst of margir hafa verið í einu á fræðslunni og aðstaðan þar 

sem fræðslan var haldin vera ófullnægjandi. Fræðslan er haldin í húsnæði Þróunarstofu. Salurinn 

tekur 40 manns í sæti og er þá salurinn þéttsetinn. Enginn gluggi er á salnum og því erfitt að lofta 

út. Einnig fannst foreldrum að verklega kennslu vantaði í fræðsluna. Athugasemdir foreldra 

fjórum til sex vikum eftir fæðingu voru að mörgu leyti svipaðar og á meðgöngu en þó voru 

nokkur atriði sem voru frábrugðin. Annars vegar voru athugasemdir varðandi fyrstu daga 

brjóstagjafarinnar. Foreldrum fannst það koma sér á óvart hversu erfið brjóstagjöfin var og fannst 

þeim fræðslan ekki gefa rétta mynd af fyrstu dögum brjóstagjafarinnar. Hins vegar fannst 

foreldrum mikið vanta upp á í fræðslu um vandamál sem geta komið upp við brjóstagjöfina, 

hvernig hægt sé að koma í veg fyrir þau og meðhöndla. Einnig vildu mæðurnar fá aukna fræðslu 

um hjálpartæki sem tengdust brjóstagjöfinni og frekari upplýsingar um hvert þær ættu að leita ef 

vandamál kæmi upp. Foreldrarnir nefndu einnig að alla fræðslu hafi vantað um aðstæður sem 

skapast ef kona getur ekki verið með barnið á brjósti. Þessar athugasemdir foreldranna eru 
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svipaðar þeim sem komu fram í rannsókn Ho og Holroyd (2002). Þátttakendur í þeirri rannsókn 

voru sammála því að nauðsynlegt væri að hafa þægilega stóla, góða loftræstingu og hæfilega 

marga einstaklinga saman í hóp. Þátttakendurnir töluðu einnig um það hversu mikilvægt væri að 

fá kennslugögnin afhent svo hægt væri að skoða þau aftur þegar kæmi að sjálfri brjóstagjöfinni. 

Sýnt hefur verið fram á að þegar kemur að fræðslu í hóp er heppileg stærð 5-12 manns (Edwards 

og Nichols, 2000; Frederick, 2000) en yfirleitt eru um 40 þátttakendur í fræðslunni hjá 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 

Reynsla verðandi foreldra af leiðbeinendum fræðslunnar var góð. Yfir 90% þátttakenda 

voru frekar eða mjög sammála því að þekking leiðbeinenda á efninu væri góð og að færni 

leiðbeinenda til að miðla efninu væri góð. Rannsóknir hafa sýnt að fagmenntaður leiðbeinandi sé 

mikilvægur þáttur í fræðslu um brjóstagjöf (Mattar o.fl., 2007). Foreldrum fannst tækifæri til 

umræðna og spurninga vera gott. Í rannsókn Lin, o.fl. (2007) var uppbygging fræðslunnar þannig 

að tími til umræða um brjóstagjöf var naumur eða áætlaður um 20 mínútur. Of lítill tími til 

umræðna var einmitt helsta umkvörtunarefni þátttakenda í þeirri rannsókn. Sú niðurstaða kom 

einnig fram í rannsókn Ho og Holroyd (2002). Mæðrum sem tók þátt í þeirri rannsókn fannst 

tækifæri til umræða og spurninga lítil og nefndu þær ástæðuna sérstaklega vera vegna fjölda 

þátttakenda. 

Reynsla mæðra borin saman við reynslu feðra 

Reynsla bæði mæðra og feðra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu á vegum 

Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins var góð. Reynsla mæðra og feðra er að mörgu leyti 

sambærileg en hægt er að sjá mun milli kynja í vissum spurningum. Fleiri mæður eru sammála 

því að fræðslan muni draga úr áhyggjum varðandi brjóstagjöf. Þessar niðurstöður gefa 

vísbendingu um að reynsla mæðra af brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu 
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höfuðborgarsvæðisins sé að einhverju leyti betri en reynsla feðra. Mæður gerðu einnig almennt 

fleiri athugasemdir en feður varðandi hvort þeim fyndist að eitthvað mætti betur fara varðandi 

fræðsluna, hvort eitthvað hafi vantað eða hvort einhverju hefði mátt sleppa. Hægt er að velta því 

fyrir sér hvort það bendi til þess að reynsla mæðra hafi í raun ekki verið eins góð og áður hefur 

komið fram. Hins vegar má ætla að í flestum tilfellum séu það mæðurnar sem huga meira að 

brjóstagjöfinni og þar af leiðandi séu þær líklegri til að velta meira fyrir sér gagnsemi 

fræðslunnar. Það sem styður við þessa hugmynd er sú staðreynd að færri feður en mæður sóttu 

brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins á þeim tíma sem rannsóknin fór 

fram. 

Fylgni milli ánægju með brjóstagjafafræðslu og árangurs brjóstagjafar 

Við nánari athugun á gögnum rannsóknarinnar hefur komið í ljós að þátttakendur svöruðu 

ekki spurningalistanum fjórum til sex vikum eftir fæðingu barns eins og áður var talið. 

Niðurstöðurnar sýna að börn þátttakenda voru á aldrinum 1-28 vikna þegar spurningalista var 

svarað og var meðalaldur barnanna 14 vikur. Forsendur rannsóknarinnar voru þær að síðari 

spurningalistinn væri lagður fyrir fjórum til sex vikum eftir fæðingu barns. Komið hefur í ljós að 

þær forsendur standist ekki heldur er spurningalistanum svarað 1-28 vikum eftir fæðingu barns. 

Spurning 20 í seinni lista mæðra og spurning 16 í seinni lista feðra um fjölda barna á brjósti er 

grundvallarspurning þegar metið er hvort fræðslan sé raunverulega að hafa áhrif á árangur 

brjóstagjafar. Vegna ofangreinds galla í gagnaöflun rannsóknarinnar er ekki talið ráðlagt að 

draga ályktanir um gagnsemi fræðslunnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu hins vegar að þegar spurningalista var svarað, þ.e. 

þegar börnin voru að meðaltali 14 vikna gömul voru 77,9% þeirra eingöngu á brjósti. Borið 

saman við rannsókn Ingu Þórsdóttur, Ásu Völu Þórisdóttur og Gests I. Pálssonar (2008) um 
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mataræði íslenskra ungbarna á árunum 2005-2007 kemur í ljós að þetta er há tíðni. Rannsóknin 

sýndi að um 62% þriggja mánaða gamalla barna voru eingöngu á brjósti og rétt tæplega 50% 

fjögurra mánaða gamalla barna. Það bíður síðari rannsókna að kanna nánar hvort 

brjóstagjafafræðsla hafi jákvæð áhrif á brjóstagjöf. Höfundur mun ekki draga ályktun út frá 

þessum niðurstöðum þar sem gagnaöflun var ófullnægjandi að hluta. 

Önnur ástæða þess að erfitt er að draga ályktanir út frá gögnum rannsóknarinnar varðandi 

gagnsemi brjóstagjafafræðslunnar er vegna lítillar dreifingar svara þátttakenda. Flestir 

þátttakendur voru frekar eða mjög sammála þeim fullyrðingum sem settar voru fram og er 

svarhlutfall þátttakenda takmarkandi þáttur rannsóknarinnar.  

Hvað má betur fara varðandi brjóstagjafafræðslu á meðgöngu? 

Þrátt fyrir mikla ánægju foreldra benda niðurstöður til að breytinga sér þörf á 

brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Athugasemdir foreldra um hvað 

þeim þótti ábótavant gefa góðar vísbendingar um hvað hægt sé að bæta í fræðslunni. Foreldrar 

settu fram athugasemdir um of marga þátttakendur, salurinn væri of lítill, ekki væri hægt að lofta 

út og stólarnir þóttu óþægilegir. Mikilvægt er að hugsa vel um umhverfi og aðstæður, sérstaklega 

að barnshafandi konum líði vel. Stólarnir þurfa að vera þægilegir og svigrúm til þess að skipta 

um stellingar og hreyfa sig (Edwards og Nicholse, 2000; Frederick, 2000). Foreldrar settu fram 

athugasemdir um innihald fræðslunnar og fannst þeim hún of löng og mikið vera um 

endurtekningar. Sértaklega kom það verðandi foreldrum á óvart hversu erfið og tímafrek 

brjóstagjöfin var og fannst þeim vanta alla fræðslu um vandamál sem geta komið upp varðandi 

brjóstagjöfina. Út frá þessu er greinilegt að leggja þarf meiri áherslu á hvernig hægt er að 

undirbúa foreldra betur undir brjóstagjöfina sjálfa. 
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Aðstandendur brjóstagjafafræðslu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins geta vissulega verið 

stoltir af ánægju þátttakenda með fræðsluna. Þó er ljóst að hægt er að gera enn betur með því að 

huga að fyrstu reynslu foreldra af brjóstagjöf, íhuga hvernig hægt er að mæta þörfum feðra betur 

og huga að málefnum er varða aðstöðu og framkvæmd fræðslunnar. 
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Samantekt og lokaorð 

Þrátt fyrir að boðið hafi verið upp á brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins í nokkurn tíma hafa ekki verið gerðar rannsóknir á gagnsemi hennar fyrr 

en nú með þessari rannsókn. Rannsóknin gefur ljósmæðrum innsýn í reynslu foreldra af 

brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Niðurstöður sýna að reynsla 

verðandi foreldra af skipulagðri brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins 

er góð. 

Það er von höfundar að niðurstöður rannsóknarinnar verði nýttar til að bæta þá 

brjóstagjafafræðslu sem í boði er hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Einnig væri mögulegt 

að nýta hluta af niðurstöðum til þess að bæta gæði annars konar fræðslu á meðgöngu. Jafnframt 

er það von höfundar að þessi rannsókn hvetji til frekari rannsókna á gagnsemi 

brjóstagjafafræðslu á meðgöngu hér á landi og verði hvatning til að ná til þeirra hópa foreldra 

sem yfirleitt sækja ekki svona fræðslu. Í framtíðinni væri æskilegt að kanna hver sé 

ákjósanlegasta leiðin til að fræða verðandi foreldra um brjóstagjöf á meðgöngu. Einnig væri 

áhugavert að bera saman gagnsemi brjóstagjafafræðslu á vegum Heilsugæslu 

höfuðborgarsvæðisins og aðra brjóstagjafafræðslu sem er í boði fyrir verðandi foreldra á 

meðgöngu hér á landi. Jafnframt að framkvæma svipaða rannsókn með viðmiðunarhóp og bera 

saman brjóstagjöf kvenna sem fá fræðslu á meðgöngu og þeirra sem ekki fá fræðslu. 

Við gerð þessarar rannsóknar hefur höfundur öðlast aukna þekkingu á mikilvægi 

brjóstagjafar og skipulagðri brjóstagjafafræðslu á meðgöngu. Einnig hefur höfundur öðlast aukna 

innsýn inn í heim rannsókna. Vinnan að baki þessu verkefni hefur verið lærdómsrík, erfið og 

ánægjuleg. 
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