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Agrip
Fjoldi fyrirbura fer vaxandi i heiminum og & hverju ari hér & islandi standa 6tal fjdlskyldur frammi fyrir
peim erfida veruleika ad eignast fyrirbura eda veikan nybura. Rannsoknir a upplifun foreldra af pvi ad
barnid peirra leggst inn a nyburagjérgeeslu syna ad pad er peim mikid afall og peir upplifa floknar

tifinningar a bord vid 6tta, valdleysi, ahyggjur og depurd. begar foreldrar eru adskildir fra nyfaeddu

barni sinu getur pad leitt af sér erfidar minningar sem geta lifad med peim arum saman.

Adskilnadur médur og barns hefur veri® rannsakadur miki® og syna rannsoknir samhljoma
nidurstddur um neikvaedar afleidingar hans. | kjolfarid hafa heyrst havaerar raddir par sem stofnanir eru
hvattar til ad stydja vid stéduga samveru médur og barns. Helsti avinningur stédugrar samveru eru
sterkari tengsl milli médur og barns sem hefur proskahvetjandi ahrif a barnid til frambudar. Einnig

stydur samvera vid arangursrika brjostagjof, med sinu pekktu kosti.

Sangurlegan & islandi og annarsstadar i heiminum er ad styttast og faerast i auknum maeli inn &
heimili foreldra. Er einn kostur pess ad fjdlskyldan er saman sem ein heild og ljé6sm&dir sinnir henni
sem slikri. Pegar barn leggst inn & Vokudeild er slik samvera ekki kostur og purfa pvi foreldrar peirra

barna adra pjonustukosti.

| pessari freedilegu Uttekt var leitad eftir heimildum i vidurkenndum gagnagrunnum eftir rannséknum
sem fjalla um foreldra med barn a nyburagjorgaeslu, baedi fyrirbura og veika nybura. Var ahersla 16gd
a rannsoknir birtar arin 2004-2014. Reynt var ad varpa ljési a parfir foreldra med barn a
nyburagjérgeesludeild og pa sérstaklega foreldra med sidfyrirbura, sem eru bérn faedd eftir 35,0 vikna
medgongu til 36,6 vikur og vidkvaeema nybura. Skodadar voru medal annars islenskar rannséknir a
saengurlegunni og hvada form hennar pykir akjéosanlegt og hvernig sé best a® koma til méts vid
adurnefndan foreldrahdp og hvar 6ruggt sé ad sinna sidfyrirburum og vidkveemum nyburum i ljdsi

vidkveems astands peirra.

Helstu nidurstédur voru ad maedur med barn & nyburagjorgeeslu pra ad vera naleegt barni sinu
meira en nokkud annad. Adskilnadur var erfidasta upplifun peirra af pvi ad barn peirra var a
nyburagjérgeeslu. Parfir sidfyrirbura og vidkveemra nybura eru misjafnar en meta parf hvert barn fyrir
sig og avallt skal hvetja til samveru médur og barns og hugsanlega er samvera moguleg i meira meeli

en nu er gert a Landspitalanum.

Med nyju fyrirkomulagi i seengurlegu kvenna med barn & Vokudeild Landspitala skapast teekifaeri til
ad taka skref i att ad aukinni samveru moédur og barns med breyttum aherslum i umdnnun

saengurkvenna med barn a Vokudeild.

Lykilord: seengurlega, nyburagjérgeesla, modurtilfinningar, sidfyrirburar, vidkveemir nyburar.



Abstract

The number of premature newborns is increasing in the world and in Iceland many families are coping
with a premature baby or a sick newborn. Reaserch on parents’ emotions and experiences who have
had their newborn admitted to a neonatal intensive care unit (NICU) suggest this to cause major
trauma for the parents and they experience complex feelings of fear, powerlessness, worry and
sadness. When parents are separated from their newborn it can create negative memories that can

remain with them for years.

The separation of mother and her infant has been studied for many decades and the conclusions
are consistent in showing its negative consequences. This has led to an outcry for institutions that
care for mothers and newborns to support and encourage rooming-in. One of the main benefits of
rooming-in is stronger bonding between mother and her newborn, which supports better
developmental growth for the newborn for life. Rooming-in has also been shown to support more

successful breastfeeding with its known benefits.

Postpartum care in Iceland and other parts of the world is decreasing in the hospital environment
and increasing in the home of the parents. One of the main benefits of homecare is that the family can
be together as a unit and a midwife can give the family unique individual family care. When a newborn
is admitted to the NICU, this wholeness and togetherness is not possible and the parents need other

options during the postpartum period.

This literature review was based on studies found in recognized databanks, focusing on parents
with a newborn baby in the NICU, both premature babies and sick newborn’s. Emphasis was on
publications from the years 2004-2014. The review attempts to shed a light on parents” needs when
their newborn is admitted to the NICU, special focus was on late premature babies, born after 35,0
weeks pregnancy to 36,6 weeks, and vulnerable full term babies. Icelandic reasearch on the
postpartum period were assessed and what form of postpartum care is considered the optimum care
and what kind of care meets the needs of NICU parents and where it is considered safe to care for

late preterms and vulnerable newborns with their delicate situation.

The main findings in this review were that mothers with a newborn admitted to NICU whish above
all to to be close to their babies. Seperation was the most difficult experience they had in regard to
their babies stay at the NICU. The needs of late premature and vulnerable full term newborns cover a
wide range and each newborn should be assessed individually. Rooming-in should always be

practised when possible and potentially Landspitali can practice that in more extent.

A new arrangement for the care of postpartum women whose newborn is admitted to the NICU in
Landspitali University hospital creates an opportunity to increse rooming-in for these families and put

new focus of care for postpartum women with newborns admitted to NICU.

Keywords: postpartum care, neonatal intensive care unit, maternal feelings, late preterm, vulnerable

newborn.
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Mynd 1. Heildarfjéldi innlagdra barna feeddra eftir 35,0 vikur til 42,6 vikur arin 2010-2012, med fjora
innlagnardaga eda faerri, bori® saman vid pann fjdlda barna i sama hop med ahesettuminni

S L1 e [ 1= =Y 1 1T - 39

Tofluskra

Tafla 1. Fj6ldi barna i innlégn arin 2010, 2011 og 2012 med medgdngulengd 35,0 til 42,6 i 4 eda feerri

innlagnardaga a Vokudeild og dreifing ahaettuminni sjukdomsgreininga...............ccoooooiiiiiiin s, 38



A ®Dn

Hugtakalisti

Fyrirburi = Barn feett eftir 22ja til 36,6 vikna medgongu.
Sidfyrirburi = Barn faett fra viku 34,0 til 36,6 viku medgdngu.
Fullburda barn = Barn feett eftir 37,0 vikur til 42,0 viku medgdngu.

Vékudeild = Nyburagjoérgeesludeild Landspitalans par sem fyrirburum og veikum nyburum
er sinnt i hataekni umhverfi, tekid er vid bornum fra faedingu ad priggja manada aldri.

Sangurkona = Kona sem er nybuin ad eignast barn, talid fra peim tima sem barnid faedist
ad prem til sex vikum lidnum. Mismunandi skilgreiningar i heimildum.

Brun fita = Orkurik fita sem audveldar nyburum varmamyndun og varmalosun. Myndast fra
29. viku medgdngu og eykst med aukinni medgoéngulengd.

WHO = Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, World Health Organisation

UNICEF = Barnahjalp Sameinudu pjédanna, The United Nations Children’s Emergency
Fund.
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1. Inngangur

Ad eignast barn er stor stund i lifi folks og eru miklar vaentingar og vonir tengdar pessum stéra atburdi.
SuU umbreyting ad verda maodir er talid vera ferli sem hefst a medgdngu, varir i faedingunni og naestu
prja manudi i seengurlegunni (Tarkka, Paunonen og Laippala, 2000) og getur sjalfsskynjun breyst i
pessu ferli sem og skynjun parsins a sér sem heild (Wright og Leahey, 2009). Tengslamyndun moédur
og barns hefst oft a medgdngu med pvi ad finna hreyfingar barnsins, sja barnid i dmskodun og ad sja
fyrir sér samskipti vid barnid, finna likama sinn breytast og styrkist pessi tilfinning oft med aukinni

medgongulengd (Bielawska-Batorowicz og Siddiqui, 2008).

Pegar medgdngunni lykur skyndilega of snemma og/eda barnid faedist veikburda eda veikt er pad
miki® afall fyrir foreldrana. Reynslan verdur oft erfid og endurspeglast hun oft 68ruvisi hja maedrum en
fedrum (Wigert, Berg og Hellstrdm, 2010). Vanlidan kvennanna hefst strax vid faedingu barnsins og er
dvél peirra a spitalanum mikilvaegur timi til adlégunar, fraedslu og studnings (Arnheidur Sigurdardottir,
2008).

Born sem feedast fyrir timann og veikir nyburar er vidkvaemur hépur sem parf oft nakvaemt eftirlit a
nyburagjérgeeslu. Pessi hopur barna a pad a haettu ad adlagast lifi utan moédurkvidar haegar en
heilbrigd fullburda bérn og getur pad leitt af sér vandamal eins og éndunarérdugleika, 6jafnvaegi i
stjornun likamshita og haettu a blédsykurfalli (Askin, 2002). Erfidleikar geta verid med faedugjof og
skapast pa meiri haetta a nyburagulu og blédsykurfalli (Meier, Furman og Degenhardt, 2007).

Ad lokinni medgdngu og faedingu tekur vid saengurlegan. Seengurlegu timabilid kallast a ensku mali
postpartum period, postnatal period eda puerperium, eru pessi ord komin ar latnesku mali yfir heitin
eftir faedingu og kona i rumi. betta timabil er talid fra pvi augnabliki sem barnid faedist par til 6 vikum
eftir faedingu. Astaedan fyrir pvi ad timabilid er 6 vikur en ekki lengra eda styttra er 6ljés. Svo virdist
sem hefd frekar en visindi hafi skapad pennan timaramma, en pé veeri haegt ad tengja timann vid ad
legid og tidablaedingar komast oft i samt horf & pessu timabili. Saengurlegutimabilid er oft
streituvaldandi timi fyrir foreldra asamt pvi ad vera timi gledi og hamingju. Mikil félagsleg adlégun a
sér stad i nyju fjdlskyldunni a pessum tima (Thung og Norwitz, 2010). Konur hafa tjad timabilid strax

eftir faedinguna sem erfidasta umbreytingin i foreldrahlutverkinu (Tarkka ofl., 2000).

Svo virdist sem gagnreyndri pekkingu a bak vid verkferla i saengurlegupjonustu sé abétavant. Gaedi
peirrar pjonustu sem veitt er, er sidur metin midad vid pjonustu i medgdnguvernd og faedingarhjalp, likt
og pessi kafli i faedingarferlinu hafi gleymst i gledi medgdéngunnar og faedingu barnsins, baedi af halfu
heilbrigdispjénustunnar sem og rannsakenda (McLachlan, Forster, Yelland, Rayner og Lumley, 2008;
Thung og Norwitz, 2010). Oryggi kvenna i nyju foreldrahlutverki er mikilveegt fyrir lidan peirra fyrstu
vikuna i saengurlegunni og hefur ahrif a peirra almennu velferd. Einnig hafa samskipti og umoénnun
modurinnar vid barnid sitt fyrstu dagana ahrif & proska pess og tengslamyndun fyrstu arin (Persson,
Fridlund, Kvist og Dykes, 2011).

1.1 Tilgangur verkefnisins
| pessari freedilegu Uttekt er farid yfir heimildir er varda saengurkonur sem hafa eignast barn sem

parfnast innlagnar a nyburagjérgaeslu af mismunandi asteedum. Fjallad verdur um bérn sem faedast fra
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viku 35 og purfa naid eftirlit og jafnvel innlégn & nyburagjérgeeslu, Vokudeild eins og hun er koéllud a
Landspitalanum, sem og fullburda bérn sem parfnast innlagnar a nyburagjérgaeslu vegna veikinda.
Midad er vid aldurinn 35 vikur og eldri vegna pess verklags sem unnid er eftir & Landspitalanum par
sem born sem eru faedd fyrir 35 vikur eru avallt 16gd inn a Vékudeild til sérhaefds mats a astandi sinu,
en porf fyrir innlégn barna sem eru faedd eftir fullar 35 vikur er metin sérstaklega i hverju tilviki (Groa
Margrét Jonsdéttir, Résa G. Bragadottir og bérdur Porkelsson, 2009). bessi boérn dvelja gjarnan stutt a
Vékudeildinni og fara fljott til médur sinnar. Reynt verdur ad greina parfir pessa hops saengurkvenna
og hvada pjonusta hentar peim best hvad vardar jakvaeda utkomu fyrir médur, barn og fjdlskylduna

sem heild.

Landspitalinn er eina sjukrah(si® & islandi sem flokkast sem faedingarstadur A (Embaetti
landlaeknis, 2007) pad er ad segja bydur uppa nyburagjorgaeesludeild fyrir born feedd fra 22 vikna
medgongu og tekur vid bérnum alls stadar ad af landinu og pjonustar einnig Greaenland vid akvednar
adstaedur. Midast pvi verkefnid eingdngu vid Landspitala og pa pjonustu sem hann veitir fjidlskyldum i

pessum adstaedum.

Notast verdur vid ordid nyburagjorgaesla pegar raett er um slika deild almennt, en Vékudeild pegar

att er vid nyburagjérgeeslu Landspitalans.

1.2 Mikilvaegi fyrir ljésmoodurfraedi

NU i mars arid 2014 voru gerdar breytingar a feedingarpjonustu Landspitalans og pjonustu vid foreldra
med barn a Vokudeild. Eftir pessar breytingar munu foreldrar sem eiga bdorn a Vokudeild dvelja a
pridju haed Kvennadeildar, sému haed hussins og Vokudeildin er stadsett, i stad pess ad vera a
annarri haed sem er i talsverdri fiarleegd. Ein [j6smadir mun sinna konunni og fjélskyldu hennar a hverri
vakt i stad pess ad nokkrar mismunandi ljosmaedur sinntu peim adur. bess er vaenst ad petta
fyrirkomulag verdi til pess ad konurnar fai betri samfellu i uménnun og paer ljiésmaedur sem sinna peim
hafi betri yfirsyn yfir fjdlskylduna sem heild. Einnig er stefnt ad pvi ad haegt verdi ad sameina
fidlskylduna fyrr med nanara samstarfi milli hjukrunarfreedinga Vékudeildar og ljosmaedra medgdngu-
og saengurlegudeildar. Sem hjukrunarfraedingur a Vokudeild og verdandi ljésmaodir finn ég porf fyrir
préun pjonustu fyrir pennan hoép og valdi ég pvi petta vidfangsefni. Fyrirhugadar breytingar a
fyrirkomulagi saengurlegunnar styrktu einnig val mitt @ verkefninu. Med vaxandi fjélda fyrirbura i
heiminum eru maedur med barn a nyburagjérgeeslu einnig staekkandi hépur og er brynt ad ljosmasdur
pbekki sérparfir pessa hdps og hafi adstaedur til ad veita peim bestu mogulega pjonustu. Mun ég leitast

vid ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum:

1.3 Rannsoéknarspurningar
Hverjar eru parfir seengurkvenna med bérn sem faedd eru vid og eftir 35 vikna medgdngu og purfa

innlégn a Vokudeild?

Hvernig getum vid nytt breyttar adstaedur i seengurlegupjénustu a Landspitalanum til ad efla og beeta

pjénustu vid pennan hép?
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2. Aodfero

Fraedilegt uttekt var talin heefa best verkefninu um szengurkonur med nybura a Vékudeild ad mati
leidbeinenda verkefnisins og héfundar. Lidan og upplifun kvenna med barn a nyburagjoérgaeslu hefur
verid rannsokud mikid sidastlidin ar og fraedileg uttekt nytist vel i ad draga saman pad efni sem til er

um vidfangsefnid og tulka nidurstédur ut fra pvi og svara akvednum rannsoéknarspurningum.

| fraedilegri uttekt er markmidid ad safna saman heimildum um akvedid efni, baedi nyjustu
rannsoknum sem og ségulegum, veita almenna pekkingu um efnid og hvernig su pekking hefur préast
med timanum. Geeta parf hlutleysis i tulkun nidurstadna en helsti galli freedilegrar uttektar er ad
pbekking rannsakendans og skodanir hans eru liklegar til ad hafa ahrif a paer nidurstddur sem birtar
eru, einnig eru nidurstdédurnar liklegri til ad vera med prénga syn frekar en varpa ljési a yfirgripsmikid

efni (Aromataris og Pearson, 2014).

Leitad var eftir heimildum a gagnagrunnum PupMed, Chinal, Ovid, Scopus og Google Scholar &
timabilinu 5. mars 2014 til 8. mai 2014. Skodadi ég heimasidur storra stofnanna eins og
Aljpédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) og Embeetti landslaeknis og voru verklagsreglur sem eiga
vid starfsemi Landspitalans sottar a innri vef Landspitalans. Efni i Ljosmaedrabladinu og Timariti
islenskra hjukrunarfraedinga var skodad, utgefnar meistrararitgerdir og BS verkefni hjukrunarfraedinga
og ljdésmaedra i Skemmunni sem og efni & vef Hirslunnar og i Laknabladinu. Einstaka heimildir voru

fundnar med pvi ad skoda heimildalista annarra rannsdkna.

Notast var vid leitarordin: maternity care, NICU, mother’s feelings, midwife, midwives, intensive
care unit, newborn, postnatal care, postpartum, maternal feelings, mother infant bonding, premature,
infant og mother. Var leit oftast midud vid ritryndar greinar (e. peer previewed), rannséknir a
manneskjum (e. human) og rannsoknir birtar innan 10-14 ara. Reyndust flestar rannsoknir vera fra
Skandinaviu, Bandarikjunum og Astraliu en einnig fra Porttgal, Brasiliu og Kéreu og ma pvi segja ad

flestar heimsalfur hafi lagt til efni i pessa fraedilegu uttekt.
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3. Nidurstoodur fraedilegrar uttektar

Hér verdur farid yfir peer heimildir sem valdar voru og unnid var med i freedilegu samantektinni.

Kaflaskipt er eftir aherslum rannsdkna og rannséknarnidurstédur dregnar saman i samfelldan texta.

3.1 Lifedlisfraedi adlogunar aéd lifi utan médurkvidar

Nyfeedd bdrn, baedi fullburda og fyrirburar, purfa ad adlagast lifi utan moédurkvidar strax vid faedingu.
Pad er flokid samspil lifedlisfraedilegra og hormonafraedilegra patta og hefst undirblningur i
modurkvidi a 35. viku og er ad mestu lokid 4 til 6 klukkustundum fyrir faedingu, pegar faeding fer
sjalfkrafa af stad vid fulla medgdngu. Su breyting sem a sér stad i liffaerakerfi barnsins strax eftir
faedingu er ein su fléknasta sem verdur i mannslikamanum a lifsleidinni (Askin, 2002; Graves og
Haley, 2013).

3.1.1 Hjarta og lungu

Floknar lifedlisfraedilegar breytingar i liffeerakerfi barns strax eftir faedingu fela medal annars i sér
umbreytingu & blédras barnsins i moédurkvidi og utan pess. A fosturskeidi eru lungun vékvafyllit og
loftskipti fara fram i fylgjunni. BlI6dflaedi til lungna & fésturskeidi er mjog liti® og er mikid vidnam i
lungnaslagaedunum sem veldur pvi ad surefnisrikt bl6d sem kemur fra fylgjunni fer ad mestu framhja
lungunum og fer blédid pvi adra leid a fosturskeidi, i gegnum fosturaedina (e. ductus arteriosus) og

sporgatid (e. foramen ovale) (Askin, 2002; Cameron, 2012).

Nokkur atridi 6érva barnid til ad taka fyrsta andardrattinn; vaegur surefnisskortur sem a sér stad i
edlilegri fedingu, hitabreytingar, snerting, hljod, ljés, allt paettir sem valda meiri ytri érvun en barnid
hefur fundid adur (Graves og Haley, 2013). begar barnid dregur andann i fyrsta sinn fyllast lungun af
lofti og vokvinn i lungunum frasogast inn i sogaedakerfid fyrir tilstilli lungnablédruseytis (e. surfactant),
aukinnar surefnismettunar i blédi og prystings a brjéstkassann sem verdur i faedingunni (Askin, 2002;
Graves og Haley, 2013). Vid fyrsta andardrattinn fellur einnig vidnam i lungnaslageedunum vegna
pess ad surefnismagn i blédi barnsins eykst og blédprystingur haekkar pegar klippt er & naflastrenginn.
Bl6d fer ad renna um lungnaslagaedarnar til ad lungun fari ad sja um loftskiptin og paer blédrasabrautir
sem notadar voru a fosturskeidi, pad er naflastrengsaedarnar, fosturaedin (e. ductus arterious og
venousus) og sporgatid (e. foramen ovale) prengjast og lokast alveg innan farra klukkustunda eda
daga. Ef pessu ferli seinkar getur barnid fundid fyrir dndunarérdugleikum. | fadingunni verdur losun a
efninu lungnablddruseytir (e. surfactant) inn i lungnablédrurnar fyrir tilstilli katekélamina, auk pess sem
pau flyta fyrir flutningi vékva ur lungunum. Audvelda katekélaminin pannig dndun fyrst eftir faadinguna
(Askin, 2002; Cameron, 2012). Edlileg vidmidunargildi a éndunartidni nybura er <60 andardreettir a
minutu og hjartslattartidni & bilinu 110-160 slég a minutu, einnig eetti hadlitur ad vera raudur/bleikur
(Margrét O. Thorlacius, Pordur Porkelsson, Sigridur Maria Atladéttir, Elin Ogmundsdéttir og Groa
Margrét Jonsdattir, 2013).
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3.1.2 Hitastjérnun

Vié faedingu barns parf einnig ad huga ad likamshita pess. | médurkvidi er barnid i um pad bil 37,7° C
heitu legvatni og kemur Gt i herbergishita sem er 20-25° C (Graves og Haley, 2013). Talid er ad nyfeett
barn geti tapad 2-3°C i likamshita a fyrstu 30 minatum eftir faedingu. Edlilegur likamshiti er talinn vera
a bilinu 36,5°C til 37,4°C (Laptook og Jackson, 2006).

Mikid yfirbordsrimmal er a nyburum midad vid pyngd og tapast varmi pvi hratt, einnig hafa pau
minni getu til ad auka varma med pvi til daemis ad skjalfa og brenna fitu (Askin, 2002). A viku 29 byrjar
ad myndast svokollud brun fita undir herdum barnsins og vid fulla medgdngu hefur nyburinn um 30
gromm af birgdum af brunni fitu a sér; a bringu, a herdum og nidur bakid og vid nyru og nyrnahettur.
Pessi bruna fita er mjoég orkurik og studlar pannig ad hrédum efnaskiptum, varmamyndun og losun &
varma (Graves og Haley, 2013). begar likamshiti er 6stédugur eru efnaskipti hréd i likama barnsins til
ad bua til varma, slikt astand getur leitt af sér lagan blédsykur, dndunardrdugleika og jafnvel
surefnisskort. Ad leggja barnid hud vid hud, par sem barnid er lagt bert eda eingéngu med bleyju a
bera bringu modur eda fodur, er besta leidin til ad halda likamshita barnsins st6édugum (Askin, 2002;
Graves og Haley, 2013). Ef adskilnadur fra foreldrum er naudsynlegur parf ad fylgjast vel med
likamshita barnsins og haegt er ad minnka varmatap med til deemis hufu, vefja barnid i hitad teppi og
hafa barnid undir hitalampa (Laptook og Jackson, 2006). Hafa parf i huga ad fyrirburar og vaxtarskert
born hafa enga eda minna magn af branni fitu en fullburda bérn og eru pvi enn vidkveemari fyrir

vandamalum sem tengjast hitastjornun (Askin, 2002; Graves og Haley, 2013).

3.1.3 Blédsykur

i moédurkvidi feer fostrid naeringu i gegnum fylgjuna og er glikési helsti orkugjafinn. Bris barnsins
framleidir insulin til ad flytja glukésann inn i frumurnar. Einnig er glukdsa breytt i glykogenbirgdir sem
geymdar eru i lifur barnsins. Pegar klippt er a naflastrenginn parf nyburinn ad vidhalda edlilegum
blédsykri a eigin spytur (Graves og Haley, 2013).

Fyrstu klukkustundina eftir feedingu leekkar blédsykurinn og naer lagmarki sinu einni til tveimur
klukkustundum eftir faedingu. Edlilegur blodsykur eftir faedingu er > 2,0 mmol/L fyrsta sélahringinn og >
2,5 mmol/L eftir 24 klukkustunda aldur (Elin Ogmundsdottir ofl., 2012). Insulin seyting minnkar vié
lagan blédsykur og einnig fer lifrin ad umbreyta glykogeni i glukésa. Glykogenbirgdir klarast yfirleitt a
10 klukkustundum og feeduinntekt tekur vid pvi verkefni ad halda blédsykrinum i jafnveegi hja
heilbrigdum bérnum (Graves og Haley, 2013). Pau bérn sem eru i aukinni ahaettu a blédsykufalli eftir
faedingu eru born maedra med sykursyki, ef modir purfti hridarhamlandi lyf fyrir faedingu, fyrirburar,
vaxtaskert born, Iéttburar, pungburar, bérn sem verda fyrir afalli eins og fésturkéfnun, endurlifgun og
ofkeelingu. Einkenni of lags blodsykurs eru oft 6ljés og syna sumir nyburar engin sjaanleg einkenni.
Pekkt einkenni eru; titringur, pirringur, leti, erfidleikar ad drekka, félvi, éndunarpasur, uppkdst,

nidurgangur, 6stédugur likamshiti og flog (Askin, 2002).

Nyburar parfnast pvi faglegs eftirlits eftir faedingu og ef einkenni erfiérar adlégunar utan
modurkvidar gera vart vid sig parf ad fylgjast enn nanar med nyburanum og veita honum videigandi

medferd og ganga ur skugga um ad engin undirliggjandi orsék sé par ad baki.
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3.2 Fyrirburar

Skilgreiningin a fyrirbura er barn sem er faett fyrir medgdénguviku 37. Hefur pessi skilgreining verid i
gildi fra arinu 1950 og er upprunnin fra WHO (Meier ofl., 2007). A heimsvisu faedist meira en tiunda
hvert barn fyrir timann og eru pvi um 15 milljonir barna ar hvert sem faedast fyrirburar og fara télur

haekkandi milli aratuga (Howson, Kinney og Lawn, 2012).

Ad feedast fyrir timann setur barnid i mjog vidkveema stodu midad vid fullburda born. Ad faedast
fyrir timann er 6nnur algengasta danarorsdk ungbarna i heiminum a eftir lungnabdlgu. Lifslikur
fyrirbura fara mikid eftir pvi hvenaer & medgéngunni pau faedast sem og hvar i heimnum pau faedast.

Fyrirburum er skipt i prja hépa samkvaemt skilgreiningu WHO (Howson ofl., 2012):
e Midlungs til sidfyrirburar, faeddir fra viku 32 ad viku 37 og eru um 84% allra fyrirbura.
e Miklir fyrirburar, feeddir fra viku 28 viku ad viku 32.

e Mjdég miklir fyrirburar, feeddir fyrir viku 28. Danartidni pessara barna er 10% i préudum

I6ndum en 90% i vanpréudum Idndum.

Aukin fjéldi fyrirburafaedinga ma ad einhverju leyti rekja til haekkandi aldurs maedra i proudum
I6ndum, sem og aukinni tidni teeknifrijdvgana sem oft leida af sér fleirbura. Einnig ma sja i sumum
préudum 16ndum aukna tidni keisaraskurda og framkoéllun faedingar fyrir timann an laeknisfraedilegra
asteedna. | vanpréudu 16ndum ma sja aukningu & fyrirburafaedingum fyrst og fremst vegna sykinga,
HIV, malariu og harrar tiéni unglingamedgangna. | éllum 16ndum heimsins verdur stér hluti fyrirbura-

faedinga an skyringa (Howson ofl., 2012).

Pegar skodadar eru tolfreediupplysingar um danartidni nybura sést ad danartidni barna eykst vid
hverja viku sem pad fer nidur fyrir 40 vikna medgdngu, bdrn faedd eftir 34-36 vikur hafa 2,9 sinnum
haerri danartiéni en fullburda born. Ahugvert er ad sja ad einnig eru aukin danartiéni innan fullburda
timabilisins, sem er 37 vikur til 42 vikur, danartidni barna faedd eftir viku 37 ad viku 39 er 28% heerri en
barna sem faedd eru eftir 40 til 41 viku (Mathews og MacDorman, 2010). Atti pessi stadreynd ad yta
vid baedi heilbrigdisstarfsfolki sem og verdandi maedrum ad stydja vid fulla medgdngu nema upp komi

lzeknisfreedileg vandamal.

3.2.1 Siofyrirburar — 34,0 vikur til 36,6 vikur
Hugtakid sidfyrirburi (e. late preterm) a vid um born faedd eftir ad 34. viku er nad ad lokum 36. viku
(Engle, Tomashek og Wallman, 2007; Meier ofl., 2007; Phillips ofl., 2013). A islandi faeddust 358
fyrirburar arid 2012 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudriun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og
Gestur |. Palsson, 2013) og i Bandarikjunum faedast yfir 500.000 fyrirburar a hverju ari og eru 75%
peirra sidfyrirburar (Howson ofl., 2012; Phillips ofl., 2013).

Framfarir i uménnun og medhondlun fyrirbura sidastlidna fjéra aratugi eru framurskarandi a svidi
leeknavisindanna. Lifslikur og lifsgeedi hafa aukist gridarlega og pau bérn sem attu sér enga lifsvon
fyrir 35 arum eiga i dag mikla moéguleika a innihaldsriku lifi. Pessi mikla bylting i leekningum fyrirbura a
einkum vid um mikla fyrirbura eda bérn sem eru faadd undir 1000 gr. ad pyngd. | ljési pessara miklu
framfara i hépi mikilla fyrirbura hafa sidfyrirburar hugsanlega ekki fengid pa athygli sem peir purfa og

eiga skilid. Sidfyrirburar lita Gt eins og litil ,venjuleg” bérn med minnihattar vandamal vid hlid peirra
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agnarsmau fyrirbura sem purfa flokna laeknismedferd og hjukrun. Med frekari rannsdknum a
sidastlionum arum hefur komid skyrt i ljos ad pessi bérn hafa vidteek vandamal sem parfnast nains
eftirlits og umonnunar. Sjukdémstidni peirra sem og danartidni fyrsta lifsarid er haerri en fullburda
barna. bPar sem vandi pessa héps hefur ekki verid fyrirferdarmikill i nyburafreedunum eru ekki til
margar visindarannsoknir um hvernig best er ad annast pessi born. Tidni sjukdéma hja pessum hépi

um pad bil tvéfaldast med hverri medgdénguviku sem fer nidur fyrir viku 38 (Phillips ofl., 2013).

Samkveemt verklagsreglum Landspitalans eru bérn sem faedd eru eftir fullar 35 medgénguvikur
metin eftir faedingu af vakthafandi laekni a Voékudeild sem akvedur hvort barnid purfi hefébundna
umonnun, sérheeft eftirlit a faedingardeild eda eftirlit & Vokudeild. Ef barnid er faett fyrir 35 vikna
medgongu fer pad i sérhaeft eftirlit & Vokudeild. Ef barnid parf a sérhaefdu eftirliti ad halda hvort sem er
a faedingardeild eda a Vokudeild er 6ndun, hjartslattur, sarefnismettun, litarhattur og blodsykur metin a
30 minutna fresti fyrstu tveer klukkustundirnar og sidan a klukkustunda fresti eda par til lifsmork eru
stédug (Groa Margrét Jonsdottir ofl.,, 2009). Ef pad er metid svo ad hefdbundin umdénnun barns sé
videigandi fer pad med moédur sinni a saengurlegudeild og par parf barnid ad geta drukkid, haldid a sér
hita og haldid uppi blédsykri likt og fullburda bérn. Huga parf vel ad pessum bérnum og maedrum
peirra pvi eins og adur sagdi er jafnvaegi peirra afar vidkveemt og litill fordi til ad ganga a ef brjéstagjof
gengur haegt.

Med nakveemu mati a pérfum barnsins er haegt ad annast sidfyrirbura i samveru med maédur sinni a
saengurlegudeild, po alltaf verdi akvedinn hépur sem parfnast haerra pjonustu stigs (Phillips ofl., 2013).
Tekur Hubbard (2006) undir petta, og segir ad born 34 vikur og eldri eigi ad meta sérstaklega me?d tilliti
til astands og getu, en ekki skuli sjalfkrafa leggja barn inn a nyburagjérgeeslu i hitakassa med

surefnismettunarmeeli, hjartalinuriti og a blédsykursmeelingar.

3.2.2 Brjéstagjof fyrirbura

Landspitalinn vinnur eftir tiimaelum WHO og UNICEF um nzeringu nybura og ungbarna sem byggir a
tiu prepum ad farseelli brijéstagjof. Gefin var ut stefna Landspitalans um brjostagjof arid 2013 par sem
sett eru fram skyr markmid um ad hvetja eigi allar konur til ad hafa bérn sin a brjésti og tryggja eigi
kunnattu starfsfolks i ad leidbeina maedrum ad hefja og vidhalda brjdstagjof. Séu mdodir og barn
adskilin @ ad kenna moédurinni 6rvun brjdosta med handmjolkun eda mjaltavél og hvernig hun geti
vidhaldid mjolkurframleidslu. Par er tekid fram ad starfsfolk Vokudeildar og medgdngu- og
saengurlegudeildar skuli bua yfir pekkingu a sérpérfum fyrirbura og veikra nybura vardandi brjéstagjof
(Ardis Olafsdéttir ofl., 2013).

WHO og UNICEF settu af stad alheimsatak arid 1991 til stydja vid brjostgjof ad minnsta kosti fyrstu
sex manudina i lifi barna um allan heim. Fékk herferdina heitid The Baby-friendly Hospital Initiative
(BFHI) og leggur fram nyjustu rannséknir sér til studnings og hvetur allar peer stofnanir sem sinna
konum i barneignarferlinu og haskélum ad pjalfa starfsfélk sitt i ad kenna og leidbeina vid brjostagjof
og bjoda fram adstédu sem stydur vid samveru foreldra og barna. Sett er fram efni og verkfeeri fyrir
stofnanir til ad vinna med og adlaga sig breyttum verkhattum og eru na 152 16nd sem stydjast vid

pessi markmid (World health organization, 2014).
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Pau bérn sem purfa innldgn a nyburagjérgaeslu eru i haettu a erfidleikum med brjéstagjof, eru pad
baedi maédirin og fyrirburinn sem eiga sinn hlut i ad brjostagjof peirra gengur oft erfidlega (Meier ofl.,
2007), einnig getur starfsfolkid verid hindrun ef pad hefur ekki videigandi pjalfun til ad leidbeina
maedrum og hvetja til briostagjafar (Renfrew ofl., 2009). Konur sem eignast fyrirbura eru i meiri heettu
a ad vera med seina mjoélkurframleidsiu (e. lactogenesis 2), pad er ad segja ad hin eiginlega mjolk
sem fer ad myndast & eftir broddinum. | edlilegu ferli kemur mjélkin oft & 68rum til fiérda degi, en
maedur fyrirbura purfa oft lengri tima eda allt ad sjo til tiu daga til ad fa hina eiginlegu mjolk i brjostin.
Orsokin getur hugsanlega verid vegna astedna sem orsokudu fyrirburafaedinguna, til deemis har
blédprystingur, medgdngueitrun, keisaraskurdur og lyf en einnig getur barnid skort pann kraft og pa

orku sem parf til ad érva brjostid naegilega mikid og/eda getuna til ad taeema brjéstid (Meier ofl., 2007).

Nidurstddur rannsdkna a sogheefileikum barna benda til pess ad stddug framfor sé a sogkrafti og
sogtaekni barna sem faedast vid medgdngulengd 34 til 40 vikur. Fyrirburar na illa peirri sogteekni sem
parf til ad na geirvértunni fram og uppi géminn til ad na mjolkinni ur brjostinu og teema pad. betta
taeknilega sog er mikilveegt fyrir vel heppnada brjostagjof. Fyrirburar na oft ekki pessum sogkrafti og
na ekki ad halda geirvortunni uppi munninum pegar peir taka hlé a soginu eins og fullburda bérn gera
og missa pvi oft takid. pPetta sog sem helst i hvildinni er hluti af pvi ad 6érva mjélkurmyndunina og
teeminguna a brjostinu og til ad na fram naegjanlegu magni i peirri gjof (Meier ofl., 2007).

Hafa parf einnig i huga ad sidfyrirburar og veikburda nyburar purfa frekar styttri og tidari gjafir en
heilbrigd fullburda bérn og er pa kengurumedferd og otakmarkadur adgangur ad brjostinu

naudsynlegur (de Rooy og Johns, 2010).

3.3 Vidkvami nyburinn

Po6 ad fullri medgdngulengd sé nad gengur adlogun ad lifi utan médurkvidar ekki alltaf fyrir sig an
vandkvaeda og geta komid upp ymis vandamal sem parfnast nains eftirlits eda innlagnar a
nyburagjérgeeslu. Algengasta vandamal fullburda barna eru einkenni fra lungum (Askin, 2002;
Cameron, 2012; Groa Margrét Jonsdottir og bérdur Porkelsson, 2009; Sdlrin Bjérk Runarsdottir, Atli

Dagbjartsson, Gestur Palsson, Hordur Bergsteinsson og Sveinn Kjartansson, 2005).

Astaedur 6ndunarfaeravandamala hja nyfseddum bérnum geta stafad af undirliggjandi sjukdémum
eda astandi modur, til deemis sykursyki, haum blédprystingi, hjartakvillum, sykingum eda
sjalfsonaemissjukdomum. Einnig getur astand sem tengist medgdngunni og/eda faedingunni verid
orsoOkin; eins og vaxtarskerding, fylgjulos, fidlburar, skadi i faedingu eins og axlarklemma, fésturkéfnun,
barnabik i legvatni, lyfjanotkun mdédur, keisarafaeding og fyrirmalsrofnun a himnum. Einnig getur
vanskapnadur a Ondunarfeerum, hjarta- og/eda zedakerfi nybura verid orsakavaldurinn sem og
fyrirburdur og sidburdur (Askin, 2002).

Oftast er um ad reeda veega og timabundna éndunarérdugleika vegna seinkadrar adlégunar ad lifi
utan modurkvidar, eins og vot lungu. Vot lungu er pad kallad pegar flutningur a vokva ar lungum at i
blédrasarkerfid seinkar og lysir sér oft pannig ad barnid stynur og notar hjalparvédva til ad anda og
dregur inn brjéstkassann (inndreaettir), 6ndunarmynstrid breytist svo i hrada 6ndun sem lysir sér i

ondunartidni > 60/minutu, jafnvel um og yfir 100 andardreaettir & minatu. Einkenni geta gengid til baka a
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nokkrum klukkustundum eda nokkrum dégum. Surefnisgjof geeti verid naudsynleg i byrjun (Askin,
2002; Gréa Margrét Jonsdéttir og Pordur Porkelsson, 2009). Einnig geta alvarleg vandamal komid upp
par sem barnid parfnast adstodar vid ad anda med ondunarvél og ma par nefna lungnabdigu,
asvelging a legvatni med barnabiki, gleerhimnusjukdémur, lungnahaprystingur og medfaeddir gallar
(Askin, 2002; Solran Bjérk Runarsdottir ofl., 2005). bau bdrn sem syna vaeg 6ndunarfeeraeinkenni
vegna lengdrar adléogunar ad lifi utan médurkvidar eettu ad geta jafnad sig undir eftirliti & nokkrum
klukkustundum. P&6 ber ad geeta pess ad bdérn med alvarlegri vandamal geta synt sému
upphafseinkenni og bérn med til deemis vot lungu en einkenni lagast ekki heldur versna an med&ferdar
(Askin, 2002; Groa Margrét Jonsdottir og Pordur Porkelsson, 2009). bvi er afar mikilveegt ad pekkja

einkennin vel og kunna ad greina a milli hveneer barn parf a frekara mati og medferd ad halda.

3.4 Nyburagjorgaesla — Vokudeild

Nyburagjérgaeslan & islandi ber heiti® Vokudeild og hof starfsemi sina 2. febraar ari® 1976 undir
forystu Gunnars Bierings barnaleeknis. Var fyrsti deildarstjorinn Ragnheidur Sigurdardaéttir [jésmodir og
hjukrunarfraedingur og voru pau asamt Atla Dagbjartssyni og Herdi Bergsveinssyni nyburalaeknum
leidandi i stefnumotun pessara nyju deildar Landspitalans (Ragnheidur Sigurdardéttir, 2011). Er pessi
deild ein sinnar tegundar & islandi og sinnir pvi 6llum veikum nyburum og fyrirburum & islandi ad

undanskildum bérnum sem faedd eru a Akureyri eftir viku 34 og purfa ekki flokna lzeknisadstod.

| flestum 66rum I6ndum skiptast nyburagjérgaeslur og nyburadeildir nidur eftir stigi peirrar hjukrunar
og leekninga sem par eru veittar. Samkvaemt flokkun American Academy of Pediatrics (2013) skiptist
sérhaefing deildanna i fiogur stig: stig eitt, stig tvd, stig prji og stig fidgur, en vegna smaedar islands
eru 6ll pessi stig & einni og sému deildinni, ad undanskildu fj6rda stigi sem er ekki i bodi & islandi. A
fyrsta stigi er haegt ad veita grunnadstod fyrir nybura sem eru i litilli ahzettu og a pad einnig vid um
sidfyrirbura en adstada er til endurlifgunar og til ad koma barni i stédugt astand ef barnid parfnast
flutnings & heaerra stig, oft annad sjukrahus. A 66ru stigi er adstada til ad sinna almennt veikum
nyburum med veikindi og fravik sem buist er vid ad gangi fljott yfir med peirri pjonustu sem veitt er en
veeru annars i aheettu fyrir fylgikvilla vegna veikinda peirra eda vanproska. Mida eetti vid ad
medgdngulengd barna sé yfir 32 vikur og/eda faedingarpyngd >1500 gr. A deild sem flokkast undir
pridja stig er haegt ad veita flestalla pa pjénustu sem vol er a hvort sem um er ad raeda almenna eda
sérhaefda 6ndunarvélamedferd eda skurdadgerdir. A fjorda stigi er bodid upp & sému pjénustu og a
pridja stigi asamt pjonustu vid mjog alvarlega veik bérn sem purfa floknar adgerdir vegna medfaeddra
eda aunninna galla. Mikilveegt er ad pjalfad og heeft starfsfélk sé a dllum stigum og deildum sem og

videigandi taekjabunadur til ad tryggja sem besta utkomu (American Academy of Pediatrics, 2013).

A Vékudeild Landspitalans er pvi fidlbreyttur sjuklingahépur med afar mismunandi parfir og parf

starfsfolk ad vera vel pjalfad til ad sinna bérnum a 6llum stigum, asamt foreldrum peirra.
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3.5 Ad vera moédir med barn a nyburagjorgaesiu

Foreldrar i mérgum vestreenum I6ndum upplifa oft fyrsta arid eftir barnsburd sem yfirpyrmandi. Ad
verda foreldri er ferli sem felur i sér ad stofna til tengsla vid nyburann og pjalfa haefni i uménnun hans
(Jackson, Ternestedt og Schollin, 2003; Salonen ofl., 2009). betta ferli krefst adldgunar baedi ad halfu
foreldranna og barnsins. begar eitthvad kemur uppa i pessu ferli eins og veikindi nyburans, 6timabeer
faeding fyrirbura og adskilnadur geta pessi tengsl reynst afar erfid (Dumas ofl., 2013; Salonen ofl.,
2009). Ad vera mddir barns a nyburagjorgaeslu er proskaferli sem er unni® med i gegnum naid
samband vid barnid, personulegt samband vid starfsfolkid og adgat og umhyggju starfsfolksins
(Aagaard og Hall, 2008).

Strax 4 medgdngu byrja modir og barn ad tengjast tilfinningalegum og vitsmunalegum béndum. Vid
faedingu er barnid mjég matteekilegt fyrir rvun og tengingu vid sinn nanasta uménnunaradila, oftast
modurina og 6rvar snerting milli médur og barns pessi tengsl. Ef tenglsamyndun er truflud i upphafi
getur pad haft neikvaed ahrif a moédur og barn sem og a tilfinningalegan proska barnsins (Wigert,

Johansson, Berg og Hellstrém, 2006).

Pegar barn fadist veikt og/eda fyrir timann hefja foreldrar adlégun sina ad nyju hlutverki i mjog
framandi og 6gnveeglegum adstaedum sem getur haft ahrif a tengslamyndun peirra (Obeidat, Bond og
Callister, 2009; Wigert ofl., 2006). Adlégun maedra ad modurhlutverkinu med barn a nyburagjérgaeslu
er talin vera 6druvisi en adldogun maedra heilbrigdra fullburda barna. Medgangan og/eda faedingin
endadi 6druvisi en modirin atti von a og ma pvi eetla ad adlégun ad modurhlutverkinu verdi einnig
O0ruvisi. Maedurnar geta upplifad éljésar tilfinningar gagnvart pessu nyja hlutverki, paer vilja standa sig
fyrir barnid og eru hamingjusamar med barnid sitt en 4 sama tima eru peer leidar yfir astandi barnsins
og finnst sem modurhlutverkinu sé prongvad upp a paer (Shin og White-Traut, 2007). Mikid afall er
fyrir foreldra ad standa frammi fyrir slikum raunveruleika og hafa foreldrar lyst tilfinningum eins og
sektarkennd, sorg yfir brostnum draumum um barnid, ahyggjum, von, (Wigert ofl., 2006) évissu, bid
(Aagaard og Hall, 2008), kvida, otta, afalli, ahrifaleysi, vonleysi og 66ryggi (Obeidat ofl., 2009). Vid
innlégn a nyburagjoérgaeslu eru modir og barn oft adskilin sem gerir tengslamyndun erfidari par sem
foreldrar purfa ad sja, halda a og snerta barnid sitt til byggja upp tengsl (Obeidat ofl., 2009).
Adskilnadur vid barnid er talin erfidasta upplifun maedra pegar barnid peirra leggst inna

nyburagjérgeeslu (Wigert ofl., 2006).

Paer margbreytilegu tilfinningar sem masdurnar upplifa stafa medal annars af yfirbyrmandi umhverfi
nyburagjérgeeslunnar, bérnin eru oftar en ekki tengd vid sléngur, taeki og tél. Slikt getur vakid otta hja
modurinni um hvort ad barnid lifi af og getur 6ttinn komid fram sem fjarvera médur par sem hun porir
ekki ad vera og horfa & barnid sitt i pessum adstaeedum, en lika a pann hatt ad médirin porir ekki ad
fara fra barninu (Shin og White-Traut, 2007). Otti maedra vid ad barnid peirra geti hugsanlega daié
getur haft pau ahrif ad ésjalfradur varnarhattur médirinnar geri pad ad verkum ad tenglsamyndun er
seinkad, til ad minnka hugsanlega sorg og a pad vidé um foreldra fyrirbura (Shin og White-Traut, 2007)
jafnt sem foreldra fullburda barna sem fara a nyburagjérgeeslu (Hall, 2005). Sumar maedur hafa tjad
sektarkennd yfir pvi ad eignast veikburda barn eda ekki getad gengi® med barnid fulla medgdngu
(Obeidat ofl., 2009; Shin og White-Traut, 2007; Wigert ofl., 2006).
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Pratt fyrir ad rannsoknir og heimildir lysi neikvaedum tilfinningum og erfidri upplifun foreldra ad eiga
barn & nyburagjérgaeslu pa proast erfidar tilfinningar yfirleitt yfir i jakvaedar og foreldrarnir vaxa og
proskast sem manneskjur og sem foreldrar i ferlinu (Shin og White-Traut, 2007). Foreldrar hafa lyst
faedingu fyrirburans sins sem styrkjandi og proskandi reynslu sem varpi nyju ljési a tilgang lifsins
(Jackson ofl., 2003).

3.5.1 Samskipti vio hjukrunarfraedinga og ljésmaedur

Hjukrunarfreedingar og ljosmaedur standa frammi fyrir floknu verkefni ad stydja vid fjdlskylduna og
studla ad vellidan og jakvaedri reynslu. pPaer veita bornunum nakvaema hjukrun og adstoda modurina
vid ad finna sitt hlutverk i umdnnun barnsins og hjalpa henni ad 6dlast jakvaedar moédurtilfinningar.
Rannsoknir hafa synt hversu margpeett hjukrun er sem foreldrar barna a nyburagjérgeeslu hljéta og
hversu ahrifarik hun getur verid baedi a jakveedan og neikveedan hatt (Aagaard og Hall, 2008; Wigert
ofl., 2006).

Hjukrunarfraedingar og ljd0smaedur sem sinna bérnum a nyburagjérgeeslu og foreldrum peirra hafa
miki® ad segja um upplifun og lidan foreldranna (Jackson ofl., 2003) og med pvi ad maeta porfum
peirra og auka pannig anaegju peirra, stydja pau vid tengslamyndun foreldranna vid barnid sitt
(Obeidat ofl., 2009). Hjukrunarfreedingar og ljdésmaedur geta minnkad kvida og vanlidan maedra med
pvi ad hvetja peaer til pess ad taka patt i umdénnun barnsins (Aagaard og Hall, 2008; Wigert ofl., 2006).
Pegar foreldrar fa ad taka patt i uménnun barns sins fara pau ur évirku hlutverki ahorfandans i virkt
hlutverk foreldris og eru peir ekki lengur Utilokadir fra barninu heldur eru patttakendur i tilveru pess.
Pad styrkir foreldratilfinninguna ad foreldranir séu virkir uménnunaradilar barnsins, pad gefur peim
sjalfstraust og 6ryggi i foreldrahlutverkinu (Obeidat ofl., 2009). Einnig hafa rannséknir synt ad pad ad
bjéda foreldrum ad taka patt i umonnun barnsins an pess ad pvinga pa til pess, hvetur pa til ad koma
oftar og vera lengur hja barninu. bar kemur inn tilfinning foreldranna um ad hafa stjorn, ad fa ad taka
skrefin rélega og finna foreldratilfinninguna sjalfir (Wigert ofl., 2010). Sumir foreldrar geta hins vegar
upplifad pad mikla vanlidan og 66ryggi ad peir aftengja sig tilfinningalega fra barninu og setja alla

umonnun pess i hendurnar a starfsfélkinu (Flacking ofl., 2012).

Lysingar maedra med barn a nyburagjérgeeslu a varnaleysi og ahrifaleysi a peim tima sem barnid
peirra er inniliggjandi eru tilfinningar sem folk i sjuklingahlutverki hafa einnig lyst og samraemist pad
kenningum og rannséknum Dr. Sigridar Halldorsdottur (2003). Han hefur rannsakad samskiptahaetti
og hversu gridarlega mikilvaeeg samskipti milli hjukrunarfreedinga og skjolsteedinga peirra eru.
Samskipti eru lykilatridi i lifi skjolsteedingsins og geta hjukrunarfraedingar og adrir heilbrigdisstarfsmenn
aukid eda minnkad valdaleysi hans med samskiptum. Varnarleysi skjolstaedinga synir porf peirra fyrir
faglega umhyggju sem felur i sér fagmennsku og tengsl (Sigridur Halldérsdottir, 2003). Sem deemi um
fagmennsku og tengsl sem styrkja, ma skoda lysingar foreldra a hjukrunarfreedingum a
nyburagjérgeeslu; frédir, indeelir, gédir, hjalplegir og stydjandi (Aagaard og Hall, 2008). begar porfum
skjélstaeedingsins er sinnt styrkist hann i adsteedum sinum. En a hinn béginn geta samskipti einnig
verid nidurbrjétandi pegar skjolstaedingar upplifa umhyggjuleysi og valdnidslu (Sigridur Halldérsdattir,
2003), sem deemi um pad ma einnig skoda lysingar foreldra & hjukrunarfraedingum a nyburagjorgaeslu;

fafrodir, skipandi, of uppteknir og med litla tilfinningu fyrir pérfum hinnar nyordnu maodir (Aagaard og
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Hall, 2008). Ur rannsoéknarnidurstddum Sigridar ma tulka ad skjolsteedingar séu audsaeranlegir og afar
berskjaldadir gagnvart nidurbrjétandi samskiptum vid heilbrigdisstarfsmenn (Sigridur Halldorsdottir,
2003). Hjukrunarfraedingar og ljosmaedur sem sinna fjdlskyldum a erfidum tima i lifi peirra settu ad hafa
gedi samskipta ofarlega i huga, par sem mattur peirra er mikill og getur skipt sképum i lidan foreldra
og hvernig peir adlagast foreldrahlutverkinu i framandi adstaedum. Sigridur Halldérsdéttir (2003) setur
fram skilgreiningu a eflingu sem heilbrigdisstarfsmenn aettu allir ad ihuga i samskiptum sinum vid

skjolstaedinga:

Efling er eigin reynsla af pvi ad einstaklingurinn, sem hefur vald yfir pér ber raunverulega
umhyggju fyrir pér og gefur pér valdid sem hann hefur yfir pér — gefur pér frelsi. betta
gerist i samskiptum par sem keerleikur og virding rikja og samskipti fara fram med eflandi
samraedum par sem gagnkveemni rikir, tengsl og full patttaka beggja i samskiptunum.
Efling eykur tilfinningu beggja adila fyrir stjérn a eigin lifi og adstaeedum, eydir tilfinningu
fyrir pvi ad vera varnarlaus og badir adilar hafa tilfinningu fyrir pvi ad hafa fulla rédd.
(Sigridur Halldérsdottir, 2003, bls. 14).

G606 samskipti yta undir traust (Sigridur Halldérsdéttir, 2003) og ad sama skapi stydja virding og
traust vid god samskipti. Ad finna traust til peirra sem annast barnid sitt & nyburagjérgeaeslu er mikilvaeg
tilfinning foreldra. Ad foreldrar geti notid barnsins og verid vissir um ad starfsfélkid sé ad geeta ad
heilsu pess. bad ad fa reglulega upplysingar og fa svor vid peim spurningum sem lagdar eru upp eflir
traust milli hjukrunarfreedinga og foreldra (Wigert ofl., 2010). Ad fa ekki upplysingar hefur neikvaed
ahrif a foreldra barna a nyburagjérgeeslu, peir vilja vita hver ber abyrgd & peirra barni, baedi
hjukrunarfraedingur/ljosmaédir og laeknir. bad eflir traust ad vita ad peim séu feerdar upplysingar
vardandi barnid sitt an pess ad purfa ad leita eftir peim (Wigert ofl., 2010).

Talid er ad ihlutun fyrir foreldra barna a nyburagjorgaeslu minnki alag, kvida og punglyndi og veiti a
sama tima félagslegan studning sem auki 6ryggi foreldra i hlutverki sinu og geri peim kleift ad veita
barni sinu géda umoénnun (Blanch D'Souza, Karkada, Lewis, Mayya og Guddattu, 2009; Obeidat ofl.,
2009). Tryggja parf fijdlskyldumidada pjonustu til foreldra og barna a nyburagjorgeeslu, lita parf a
foreldra sem mikilvaegan hlekk i uménnun barnsins og veita peim adstod vid ad na tdkum a nyjum
adsteedum og stofna til innilegra samskipta vié vidkvaema nyfsedda barnid sitt (Obeidat ofl., 2009). |
meistararannsokn Ingibjargar Th. Hreidarsdottur (2011) & gagnsemi stutts medferdarsamtals i
saengurlegupjonustu foreldra med fyrirbura kemst hin ad peirri nidurstédu ad med medferdarsamtali
geta ljosmaedur haft eflandi ahrif a virkni fjélskyldunnar, studlad ad jakveedri adlogun i
foreldrahlutverkinu og adstodad foreldra vid ad byggja upp sterk fjdlskyldutengsl. Med pvi ad adstoda
fidlskylduna ad finna styrkleika sinn getur ljosmaédir haft jakvaeed og uppbyggileg ahrif og studlad ad

breytingu eda adlégun ad dveentum og framandi adstaedum fjdlskyldunnar eins og faeding fyrirbura er.

3.5.2 Madur fyrirbura

Ad eignast barn fyrir timann sem leggst i kjélfarid inn a nyburagjorgeesiu er mjéog mikid alag fyrir
foreldrana og hefur pessi reynsla langtima ahrif a fidlskylduna (Aagaard og Hall, 2008). Mikilveegt er
ad syna meaedrum fyrirbura studning til ad hjalpa peim ad takast a vid erfidar tilfinningar eins og

vonleysi, sorg, 6tta og sektarkennd. A skdmmum tima hefur gledileg eftirvaenting eftir nyju heilbrigdu
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barni breyst i évissu um lif og heilsu barnins (Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010; Blanch
D'Souza ofl., 2009; Davim, Enders og Silva, 2010).

i rannséknum par sem lidan maedra fyrirbura eru skodud kemur oft fram i nidurstédum mikil
vanlidan og upplifun af afalli i kjlfar pess ad eignast og annast fyrirbura (Aagaard og Hall, 2008;
Arnheidur Sigurdardottir, 2008; Ingibjérg Th. Hreidarsdéttir, 2011; Jackson ofl., 2003).
Rannsdknarnidurstédur syna einnig ad peer upplifi meira alag en konur sem faeda fullburda barn
(Jackson ofl., 2003) og eru allt ad 40% liklegri til ad upplifa afallastreituréskun (e. PTSD) og
faedingarpunglyndi en adrar maedur og margar peirra upplifa erfidar tilfinningar og vondar minningar

I6ngu eftir atskrift barnsins af nyburagjérgaeslu (Jotzo og Poets, 2005).

Petta samraemist 68rum rannsoknarnidurstddum par sem vanlidan maedra er lyst. | rannsékn sem
gerd var i Calgary i Kanada par sem Edinborgar punglyndiskvardi (EPDS) var lag®ur fyrir 113 konur
med bérn a nyburagjérgaeslu og 100 saengurlegukonur med fullburda heilbrigt barn. EPDS er pekkt
meelitaeki til ad kanna likur a punglyndi og depurd og pykir notkun meeliteekisins paegilegt og einfalt og
nytist vel i mismunandi menningarheimum. Hefur areidanleiki pess verid rannsakadur og borinn
saman vid onnur meaelitaeki og pykir areidanleiki EPDS godur og na yfir ésértaekari einkenni depurdar
(Thome og Alder, 1999). Spurningalistinn var lagdur fyrir konurnar ad lagmarki 4 vikum eftir faedingu,
og var skor 10 eda haerra metid sem faedingarpunglyndi. Hafa rannséknir @ maelitaekinu maelt med ad
midad sé vid 10 stig eda meira a kvardanum 0-30 i almennu pydi til ad finna paer konur sem eru
liklegar til ad préa med sér feedingarpunglyndi. Konur sem voru med barn sitt & nyburagjérgeeslu
skorudu haerra & kvardanum en saengurkonur sem héféu barnid hja sér, 23% kvenna med barn a
nyburagjérgaeslu voru med 10 stig eda meira en 8% kvenna sem voru med barnid sitt hja sér skoruéu
10 stig eda meira. Nidurstddur bentu til ad maedur sem voru med yngri og léttari fyrirbura skorudu
haerra en konur med eldri og pyngri fyrirbura, maedur med barn <1500 gr. voru med >10 stig i 32%
tilfella og konur med barn >1500 gr. i 17% tilfella. Ma pvi draga pa alyktun ad auknar likur eru & pvi ad
konur préi med sér fadingarpunglyndi samhlida styttri medgdngulengd og leegri faedingarpyngd barns
(De Magistris, Coni, Puddu, Zonza og Fanos, 2010).

Sett hefur verid fram kenning um ad alag foreldra fyrirbura & nyburagjorgaeslu sé medal annars
tilkomi® vegna umhverfis nyburagjérgaeslunnar, par sem hjod og erill eru helstu alagspaettir, atlit og
hegdun barnsins og hreedsla um ad barnid lifi ekki af, breytingar & foreldrahlutverki og ad missa stjérn

a foreldrahlutverkinu og i samskiptum vid starfsfélk (Blanch D'Souza ofl., 2009).

Jackson ofl. (2003) gerdu rannsékn a lidan sjo foreldra barna sem voru feedd fyrir 34. viku
medgongu og dvdldu i 14 til 121 dag a syslusjukrahusi i Svipjod. Tekin voru opin vidtol vid bada
foreldrana og voru greind fijogur pemu ar vidtdlunum; atilokun (e. exlusion), abyrgd, sjalfstraust og
kunnugleiki (e. familiarity). Vid faedingu barnsins fundu foreldrarnir fyrir atilokun, par sem peir voru
skyndilega i 6kunnum adstaedum og voru ekki vissir um tilfinningar sinar gagnvart foreldrahlutverkinu
og samskiptum sinum vid barnid. beir voru hamingjsamir yfir barninu en &4 sama tima i sorg vegna
fyrirburafeedingarinnar og peim raunveruleika sem pvi fylgdi (Jackson ofl., 2003) og samraemist petta
nidurstédum Shin og White-Traut (2007) par sem koreskar maedur med barn a nyburagjorgaeslu lystu
sambaerilegum tilfinningum. Maedurnar héfdu ahyggjur af heilsu og lifi barnsins sins og sumar masdur

lystu pvi ad pora ekki ad koma vid eda sinna barni sinu pratt fyrir ad hafa mikla pérf fyrir ad vera einar
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med pvi (Jackson ofl., 2003). Vid utskrift barnanna kom upp mikil abyrgdatilfinning og var pessi timi
baedi gledilegur og erfidur, flestum foreldrunum fannst peir ekki vera tilbanir ad annast barnid sitt einir
og 6studdir og lystu tilfinningum eins og 6tta um lif barnsins, gledi og |étti. Foreldrar lystu ahyggjum
sinum yfir barninu sem preytandi og 6érmagnandi par sem peir voru stédugt ad athuga med lidan
barnsins og hvort pad andadi, en ad sama skapi vard foreldratilfinning svo sénn og peim leid eins og
venjulegri fidlskyldu pegar heim var komid. Fedurnir voru lengur ad finna 6ryggi sitt i umoénnun
barnsins pegar heim var komid vegna fjarveru sinnar @ medan sjukrahtsdvél stéd, peir voru liklegri til
ad hafa verid afram i vinnu eftir ad barnid faeddist og voru sidur bunir ad tengjast barninu fyrir
heimferd. Sex manudum eftir utskrift var komid jafnveegi a fjdlskylduna, foreldrarnir badir éruggir vid
umonnun barnsins og mesti 6ttinn um lif barnsins horfinn og kom pessi tilfinning hvad sterkust pegar

barnid for ad likjast 6drum heilbrigdum fullburda bérnum (Jackson ofl., 2003).

pratt fyrir ad vidveran a nyburagjérgaeslunni sé yfirbyrmandi upplifun fyrir foreldra, saekjast flestir
eftir pvi ad vera med barninu sinu og hafa verid rannsakadir paettir sem yta undir veru peirra hja
barninu sem og peettir sem draga ur vidveru foreldra. Gerd var rannsokn i Svipjod a tveimur
nyburagjérgaeslum arid 2007, sem 67 foreldrar toéku patt i, par af 36 maedur og 31 fadir (Wigert ofl.,
2010). Einnig var gerd rannsékn i Brasiliu sama ar og voru tekin vidtdl vid 12 maedur sem attu
fyrirbura & nyburagjérgaeslu (Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010). | Svipjod var algengast ad
foreldrarnir gistu a seengurlegudeild fyrstu dagana en foru svo i fjélskylduherbergi a nybura-
gjérgeeslunni eda heim, oftast gatu foreldrar ekki vali®, starfsfolk tilkkynnti hvad veeri laust hverju sinni.
Adsteedur i Brasiliu voru peer ad maedurnar gatu valid ad gista i maedraherbergi alla sjukrahuslegu
barnsins og gatu pa verid hja barni sinu 6takmarkad en paer maedur sem voéldu ad fara heim voru med
heimsoknartima fra kl. 08-21 alla daga (Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010). Foreldrar sem
voru i fiélskylduherbergi i Svipjod voru ad medaltali 23,1 klukkustundir af sélarhringnum med barni
sinu midad vid 5,4-6,8 kist samveru fjdlskyldunnar pegar peir gistu annars stadar og var ekki
markteekur munur a pvi hvort modirin var a saengurlegudeild eda heima hja sér. Foreldrar sem voru a
saengurlegudeildinni komu oftar en dvoldu i styttri tima i einu. Peir komu oft snemma dags og sidasta
heimsokn var oft seint um kvold (Wigert ofl., 2010). beer astaedur sem foreldrar i Svipjod og Brasiliu

gafu fyrir pvi ad vera til stadar voru;
1.  Ad vilja taka abyrgd sem foreldri og kom pad sem natturuleg tilfinning ad vera til stadar
fyrir barnid sitt (Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010; Wigert ofl., 2010).

2. Astand barnsins kraf8ist pess og synir sterka porf foreldra til ad sinna barninu sina og veita
pvi uménnun og studning og hafa ahrif a bata pess (Bertolossi Marta og Régo Deusdara,
2010; Wigert ofl., 2010).

3. Vilja til ad hafa stjorn a adstaeedum og fylgjast med préun a heilsu og lidan barnsins (Wigert
ofl., 2010).

4. AQ fa studning fra 6drum maedrum i sdmu adstédu og stydja vid brjostagjof (Bertolossi
Marta og Régo Deusdara, 2010).

Maedur lystu pvi ad pad ad hafa stjérn a adsteedum geefi peim sjalfstraust. Foreldrarnir vildu taka
patt i umdnnun barnsins asamt starfsfélkinu og pad ad vera til stadar gerdi peim kleift ad leera af

starfsfolki hvernig annast zetti barnid og ad undirblia pannig heimferd. Ad pekkja barnid og vera
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medvitadur um hvad pad veeri ad ganga i gegnum og astand pess var foreldrunum mikilveegt
(Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010; Wigert ofl., 2010). Fedur tjadu ad asteeda pess ad peir
veeru til stadar veeri oft su ad modirin gat pad ekki, oft vegna eigin veikinda i tengslum vid faedinguna.
Fedurnir upplifdu pad sem sina abyrgd ad barnid hefdi annad foreldrid hja sér (Wigert ofl., 2010).
Aldrei var minnst & vidveru eda patttoku fedra i brasilisku rannsékninni sem skyrir hugsanlega mikla
aherslu brasilisku maedranna a studning annarra maedra a sjukrahusinu. Sa studningur var peim
ometanlegur, gaf peim von og hjalpadi peim ad komast i gegnum daginn med pvi ad deila sorgum
sinum og gledi (Bertolossi Marta og Régo Deusdara, 2010). | framandi adstaedum er studningur mjog
mikilveegur og finna foreldrar a nyburagjorgaeslu oft studning hverijir fra 6drum, par sem adrir foreldrar

eru ad upplifa svipada hluti.

i rannsokn Wigert ofl. (2010) kom einnig fram ad fidlskyldumi®ad umhverfi var mikilvaegur pattur i
vidveru foreldra, heimilislegt umhverfi, stoll fyrir foreldra vid hitakassann, kaffistofa og leikherbergi fyrir
eldri systkini ef barni® dvaldi lengi. En allra mikilveegast var fjdlskylduherbergi par sem foreldrarnir
gatu verid foreldri/fidlskylda og sinnt hvort 68ru. Umhverfi sem var ekki fjdlskylduvaent eins og havaadi,
mikil umferd folks, baedi starfsfélks, adrir foreldrar og bdrn reyndist peim erfitt og var frahrindandi
pattur. Eins voru erfid samskipti vid starfsfolk og ovideigandi framkoma pess frahrindandi fyrir
foreldrana, ad finnast peir purfa ad bidja um leyfi til ad gera eitthvad vid barnid sitt og vita ekki hvers
var eetlast til af peim var neikvaed upplifun. Foreldrar voru jafnvel ad upplifa sorg/adsteedur annarra

foreldra vegna nalaegdarinnar a deildinni (Wigert ofl., 2010).

3.5.3 Maour med fullburda barn & nyburagjorgasiu

Adskilnadur, vonleysi og sorg eru tilfinningar sem madur hafa tjad vid innlégn barns sins a
nyburagjérgeeslu. Maedur upplifa brostna drauma og vonir og fa ekki teekifeeri til ad fagna faedingu nyja
barnsins sins. beer upplifa sig ekki sem venjulega moédir par sem stodugt er fylgst med athdfnum

peirra, peim er styrt eda paer purfa ad fa leyfi til ad sinna barninu sinu (Aagaard og Hall, 2008).

Maedur fullburda barna sem purfa innlégn a nyburagjérgaeslu upplifa svipadar tilfinningar og maedur
fyrirbura, tilfinningar sem beaerast um i brjdsti maedra eins og 6tti og ahyggjur yfir pvi hvernig barninu
heilsast, pakklaeti til starfsfolks fyrir ad sinna barninu peirra svo vel en ad sama skapi baratta um hver
eigi rétt til barnsins (Aagaard og Hall, 2008). beer vilja vera til stadar og pra ad vera nalaegt barni sinu
en finnst erfitt ad vera i pragandi umhverfi nyburagjérgeeslunnar par sem eru skeer ljos, mikill erill,
haveer hlj6d, taeki og t6l og tungumal starfsfélksins er peim framandi (Aagaard og Hall, 2008; Shin og
White-Traut, 2007). Umhverfid er aberandi til ad byrja med en svo fer ahersla moédurinnar ad faerast

meira yfir & barnid og umhverfid truflar sidur (Aagaard og Hall, 2008).

Saensk rannsékn sem gerd var arid 2002 fjalladi um lidan maedra med fullburda barn a
nyburagjérgeeslu. Tekin voru vidtdl vid tiu maedur fra sex manudum ad sex arum eftir faedingu
barnsins. Allar konurnar hoféu feett barn vid 37 vikur eda meira sem lagdist inn & nyburagjérgeeslu i

einn til fjértan daga af mismunandi asteedum. Prju pemu voru greind Ur opnum spurningum;

1. Tilfinningar um tengingu, oft vantadi upplysingafleedi til foreldranna og fannst maedrunum
samsKkipti mikilvaeg, stundum pad eina sem peer héfdu. Ljdsmaddirin/hjukrunarfreedingurinn

hafdi oft ekki tima til ad utskyra eda segja fra og pa féru meedurnar ad geta i eydurnar, sem
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hafdi sleem ahrif a lidan peirra. Paer maedur sem fengu gédan studning og goda fraedslu
fundu aukid traust til starfsfélksins og fannst pérfum peirra vera meett (Wigert ofl., 2006).
Samraemist petta 68rum rannsoknarnidurstédum par sem samskiptum vid starfsfélk er lyst
sem mikilveegum hlekk i upplifun og lidan foreldranna (Aagaard og Hall, 2008; Blanch
D'Souza ofl., 2009; Sigridur Halldorsdaéttir, 2003; Wigert ofl., 2010).

2. Tilfinningar um ad tilheyra ekki, madrunum fannst erfitt ad vera a saengurlegudeildinni,
peim fannst enginn skipta sér af peim og peim leid eins og bedid veeri eftir pvi ad paer feeru
svo ad einhver annar keemist i rimid peirra. beim leid illa innan um allar hamingjusému
maedurnar med bérnin sin sér vid hlid. A nyburagjorgeeslunni var ekkert plass fyrir
maedurnar, ekkert ram og fair stélar. Enginn rak peer i burtu og tilfinning peirra var su ad
paer veeru fyrir og peer vildu ekki trufla storf starfsfolksins. baer pradu ad vera til stadar en
leid oft ekki vel a milli gjafatima, pa voru engin bein verkefni fyrir paer, heldur bara ad vera
a stadnum (Wigert ofl., 2006). Maedur hafa lyst pvi ad paer skorti ad vera einar med barni

sinu, ad vera i fridi og geta att fjdlskyldustund (Aagaard og Hall, 2008).

3. Modurtilfinningar, pad sem styrkir hana er barnid, ad halda a pvi og ad barnid parfnist
modur sinnar. Ad moédir og barn séu adskilin og annar uménnunaradlili ad sja um barnid
hefur neikvaed ahrif & moédurtilfinninguna. Mikil vanmattarkennd var algeng tilfinning sem
orsakadist af pvi ad taka ekki patt i uménnun barnsins og studla ad vellidan pess. Barnid
tilheyrdi starfsfolkinu meira en moédurinni sjalfri, pau voru sérfreedingarnir og kunnu allt svo
vel. En ad sama skapi voru undirliggjandi tilfinningar um Iétti yfir pvi ad haegt veeri ad hugsa
vel um barnid og pad veeri a lifi (Wigert ofl., 2006). Hafa adrar rannsdknar-nidurstodur
einnig lyst pvi hvernig maedur upplifa barattu um modurtilfinninguna og um eignarrétt til
barnsins gagnvart starfsfélkinu (Aagaard og Hall, 2008; Bertolossi Marta og Régo
Deusdara, 2010).

Maedurnar nota leidir til ad styrkja sig i modurhlutverkinu med pvi ad leera vel ad lesa i astand
barnsins, pekkja taekin og pa medferd sem beitt er, einnig med pvi ad skipta um bleyju, halda a
barninu, finna had vid hud snertingu og gefa pvi brjéostamjolk sem er einstakt modurhlutverk og faerir
paer neer barni sinu, likamlega og andlega, og eykur tengsl médur og barns (Wigert ofl., 2006). Floknar
tilfinningar voru til stadar hja maedrunum, paer voru fegnar ad fa ad sofa en alltaf med samviskubit ad
vera ekki hja barninu, gladar ad barnid veeri i gédum hdndum en vildu fa ad hugsa um barnid sitt
sjalfar, leidar yfir pvi ad hafa ekki orku til ad vera hja barninu 6llum stundum. Flestar konurnar upplifdu
modurtilfinninguna i fyrsta sinn pegar pezer voru einar med barninu sinu, eftir utskrift af

nyburagjérgeeslunni, heima eda a saengurlegudeildinni (Wigert ofl., 2006).

Umhverfi® og jafnvel utlit barnsins hraeddi maedurnar til ad byrja med pratt fyrir ad bdérnin veeru
fullburda og kemur slik hraedsla einnig fram i rannséknarnidurstédum Blanch D'Souza ofl. (2009) a
lidan fyrirburamaedra. Pegar modirin upplifir sig 66rugga parf hun meira a starfsfélkinu ad halda en ad
sama skapi er mikilvaegt ad skodanir hennar og tilfinningar heyrist og ad tekid sé tillit til peirra (Wigert
ofl., 2006).
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Maedur upplifa salraent og likamlegt alag vid ad purfa ad yfirgefa barnid sitt a nyburagjérgeaeslunni til
ad hvilast, borda og sofa a saengurlegudeild eda heima. bessar sterku tilfinningar um adskilnadinn lifa
med maedrunum lengi, og i vidtélum Wigert ofl. (2006) vid maedurnar sex manudum og sex arum eftir

faedingu barnsins voru tilfinningarnar jafnsterkar hja éllum konunum.

Hall (2005) tok vidtol vid 13 danska foreldra sem hofdu eignast barn sem purfti innlégn &
nyburagjérgeeslu af mismunandi astaeedum, voru bérnin a aldrinum 0-18 manada og lagu inni fra einni
viku upp i prja manudi. Vidtolin voru tekin einni viku eftir Utskrift barnsins og aftur premur manudum
sidar. Foreldrarnir lystu pvi hvernig lifid stédvadist utan sjukrahussins, ekkert annad skipti mali nema
heilsa barnsins og gatu foreldrarnir ekki hugsad sér ad fara fra barninu. beim fannst barnid sitt purfa a
peim ad halda og vidvera peirra jafnvel yta undir bata peirra (Hall, 2005). Pannig lystu masdurnar
einnig lidan sinni i rannsékn Bertolossi Marta og Régo Deusdara (2010), par sem ad skyldan ad vera

maodir var ofar 6llum 68rum skyldum og upplifdu maedurnar von med pvi ad vera hja barninu.

Pad var foreldrunum mikilveegt vita hvad veeri ad gerast hja barninu og vera vel upplystir, ad fa
beinar og réttar upplysingar en ekki 6ljés svor. Einnig var pad foreldrum afar mikilveegt ad vera med i
umonnun barnsins og fylgjast med pvi sem var gert og fa ad heyra nidurstédur rannsokna til ad upplifa
stjorn & adstaedum (Hall, 2005). Pad sem foreldrum i rannsékn Hall (2005) fannst mjog erfitt og hefur
ekki verid lyst i rannséknum & lidan foreldra fyrirbura, var pegar barnid er tekid fra foreldrunum of flutt
a gjorgaesludeild. Ma hugsanlega rekja pessa tilfinningu til pess ad ef medgangan og fadingin ganga
edlilega fyrir sig eiga foreldrar ekki von & pvi ad eitthvad ami ad barninu peirra og eru pvi algjorlega
éundirbuin pvi ad barnid sé faert i annad umhverfi. Foreldrarnir uppliféu ad peir myndu aldrei sja barnid
sitt aftur a lifi og fannst timinn & medan verid var ad sinna barninu afar erfidur og tilfinningaprunginn.
Foreldrarnir sveifludust a milli vonar og vonleysis, von pegar eitthvad gekk vel og hjukrunarfraedingar
voru vongadir, vonleysi pegar bakslag kom i ferli® og hjukrunarfreedingarnar voru ahyggjufullir a
svipinn (Hall, 2005).

3.6 Sangurlega

Adlégun ad foreldrahlutverkinu er stort proskaverkefni allra foreldra og hafa flestir porf fyrir studning a
pessu timabili (Gudlaug Einarsdottir, 2012; Persson ofl., 2011). Talid er ad gott samband mddur og
ljosmoodur skipti mestu mali hvad vardar upplifun konunnar af saengurlegutimabilinu (Persson ofl.,
2011). Breytingar i lifi foreldra eru a svidi tilfinningalegra, félagslegra og likamlegra patta og er g6d
adlégun ad pessum breytingum talin mikilvaeg fyrir heilsu fidlskyldunnar i heild (Gudlaug Einarsdattir,
2012).

Faar rannsoknir eru til um skipulag og verkferla i seengurlegupjénustu (McLachlan ofl., 2008) og
hefur petta timabil gjarnan stadid® utundan i rannséknarumhverfinu og heilbrigdiskerfinu (Gudlaug
Einarsdéttir, 2012; Hildur Sigurdardétti, 2004). Ahugi & beettri og gagnreyndri pekkingu i
saengurlegupjonustu hefur verid ad aukast sidast lidin ar og rannséknum er ad fjélga (Persson ofl.,
2011). Svo virdist sem timasetningar og reglubundid mat a akvednum pattum sé frekar had hefdum en
gagnreyndri pekkingu. Einnig virdist sem venjuleg vidmidunargildi hafi aldrei verid gefin Gt og

hugsanleg utkoma reglubundinna skodana ekki verid synd. Mjog mikilveegt er ad hafa utlistad skipulag
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og fyrirkomulag seengurlegupjonustu til ad vita hvort einhverjar hindranir séu til stadar sem hafa ahrif a

gaedi pjonustunnar (McLachlan ofl., 2008).

Nidurstddur rannsokna benda til pess ad foreldrum pyki pjonustan sem peir fa i saengurlegunni
vera sidri en su pjonusta sem peir hljéta i tengslum vid medgdngu og feedingu (Askelsdottir, Jonge,
Edman og Wiklund, 2013; Demott, K. ofl., 2006; McLachlan ofl., 2008; Persson ofl., 2011). Hefur
skortur & samfelldri pjénustu verid nefndur sem einn peirra patta sem hefur neikvaed ahrif a upplifun
foreldra (Askelsdottir ofl., 2013; McLachlan ofl., 2008) sem og erill og litill tilfinningalegur studningur
(Askelsdottir ofl., 2013). Maedur sem hafa ad minnsta kosti eina ljésmodur sem sinnir peim i
saengurlegunni, sem paer hafa kynnst a medgdngu eda i faedingunni, eru liklegri til ad vera jakveedari

gagnvart pjonustunni i seengurlegunni (McLachlan ofl., 2008).

Ari® 1993 voru sett vidmid um breytta pjonustu vid sangurkonur af National Insitiute of Health and
Care Excellence (NICE), til ad beygja fra peirri leeknisfraedilegri nalgun sem hafdi vidgengist
undanfarna aratugi. Voru aherslunar paer ad konurnar sjalfar veeru midpunktur pjénustunnar og ad
paer hefdu val um pa pjénustu sem peer padu. Grundvollur leidbeininga NICE um umdnnun
saengurkvenna er ad paer hafi rodd i sinni uménnun og ad peir adilar sem veiti pjénustuna hafi fullt
samstarf vid konuna sjalfa & virdingaverdan hatt, tryggi 6ryggi hennar, taki tillit til menningarlegra patta
og eigi opin samskipti vid konuna, maka hennar og fjolskyldu. Einnig ad styrkja konuna til ad sinna
barni sinu og sjalfum sér til ad efla salreena og tilfinningalega velferd peirra til lengri tima (Demott, K.
ofl., 2006). Med aframhaldandi préun og faglegri vinnu NICE komu ut arid 2006 kliniskar leidbeiningar
vardandi saengurlegutimabilid til ad veita studning til peirra adila og stofnana sem sinna konum a
seengurlegutimabilinu. | framhaldi af peim klinisku leibeiningum voru gefnar Gt islenskar leidbeiningar
vardandi umoénnun heimpjénustu ljosmaedra i seengurlegu arid 2009 og endurutgefnar arid 2014
(Hildur Sigurdardéttir, 2014). Studdust pessar leidbeiningar vid leidbeiningar NICE (2006) asamt
66rum heimildum og voru stadfaerdar fyrir islenskar adsteedur. bratt fyrir ad islensku leidbeiningarnar
midi vid heimapjonustu ljdsmaedra eru vidmid NICE leidbeininganna fyrir saengurlegupjonustuna
almenn og eiga pau pvi vid a sjukrahusi sem og i heimahusi. Helstu atridi islensku leidbeininganna

eru:

e Lengd sjukrahusvistar eftir feedingu sé einstaklingsmidud, ad pjénustan sé
einstaklingsmidud og unnin i samradi vid konuna og ad su pjonusta sé undirblin a
medgongu.

e Ad komid sé fram vid konuna og fjélskyldu hennar af virdingu, og borin sé virding fyrir
vidhorfum peirra, gildismati og tru.

e Ad samraemis sé geett i freedslu og veittar séu skyrar og markvissar upplysingar, ad
freedslan sé heilsueflandi og hvetji til sjalfséryggis i foreldrahlutverkinu. Ad foreldar fai
freedslu um heettumerki er gefid geta til kynna préun lifsheettulegra vandamala hja médur
og/eda barni.

* Huga parf ad likamlegri heilsu médur sem og andlegri lidan og hvetja médur og maka til ad
lata videigandi adila vita ef pau skynja éedlilegar breytingar a skapferli og tilfinningalegri
hegdun og lidan konunnar.

e Stydja vid brjostagjof samkvaemt tiu prepum ad arangursrikri brjostagjof WHO og UNICEF
og notast vid nyjustu pekkingu hverju sinni i fraedslu sinni. Ef barn er ekki a brjosti skal
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einnig gefa videigandi freedslu vardandi nezeringu ungbarna, hreinlaeti og medhdndlun
purrmjolkur.

(Embeetti landlzeknis, 2014).

Sangurlegupjonustan hefur tekid miklum breytingum sidastlidin ar og pa sérstaklega hvad vardar
lengd sjukrahusdvalar og hefur pjonustan verid ad faerast fra sjukrahusi inn & heimili foreldranna. Fra
arinu 1993 hafa & lIslandi verid sjalfstaett starfandi ljosmaedur sem sinna heimapjonustu eftir
snemmutskrift af sjukrahUsi nd med samning vid Sjukratryggingar islands og ari® 2014 eru 118
ljosmaedur & skra sem sinna heimapjonustu (Sjukratryggingar islands, 2014). | upphafi voru um 2,5%
saéengurkvenna sem nyttu sér pjonustuna, en arid 2010 voru um 80% saengurkvenna sem nyttu sér
heimapjonustu ljdsmaedra (Hildur Sigurdardaéttir, 2010). Medallengd saengurlegu eftir edlilega faedingu
& sjukrahusi var 1,8 dagar & lslandi ari® 2009, en 2,6 dagar arid 2000, og er pad medal faestu
innlagnardaga a o6llum Nordurldndunum (Gudlaug Einarsdéttir, 2012). Ma hugsanlega rekja pessa
préun til pess ad med heimapjonustu naest samfella i uménnuninni og ad foreldrar upplifa sig frekar
hafa stjérn & adsteedum innan veggja heimilis sins og geta notid sin sem fjdlskylda i heild par sem
eldri systkini og fedur geta tekid nanari patt i umdnnun nyja barnsins. Einnig benda
rannsoknanidurstodur a jakveed ahrif snemmuatskriftar a tengslamyndun og brjéstagjof og ad su
freedsla og peer upplysingar sem konur fa séu samraeemdar og er pad mikilvaegt fyrir 6ryggisupplifun
maedra (Hildur Sigudardaéttir, 2004, 2006; Demott, K. ofl., 2006). bratt fyrir ad pad sé pekkt ad samfelld
pbjénusta veiti meiri anaegju kvenna i barneignarferlinu eru margar hindranir par i vegi eins og fram
kom i rannsékn McLachlan ofl. (2008) a vidhorfum astralskra lj6smaedra a saengurlegupjénustu og
samfelldrar pjonustu. Reyndist hatt hlutfall starfsfolks vera i hlutastarfi, almennur skortur var a
starfsfolki og umgjord pjonustunnar gerdi ekki rad fyrir ad ljdésmaedur hitti konurnar a medgdngunni eda
i feedingunni. Almennt var reynt ad sja til pess ad konur fengju ljésmodir sem paer hoféu adur hitt i

umonnunarferlinu.

Anzegja foreldra af heimapjonustu ljosmaedra & lslandi hefur verid skodud og syna
rannsoknarnidurstodur Hildar Sigurdardottur (2004) vidhorf maedra af annars vegar snemmutskrift
asamt heimapjonustu og hins vegar dvél a saengurkvennadeild i lengri tima. Tvd hundrud konum i
hvorum hépi var sendur spurningalisti og skiludu 134 konur (67%) sem fengu heimapjoénustu svérum
og 124 konur (62%) sem lagu saengurlegu. Skodadir voru prir kvardar sem meeldu; anaegju, fraedslu
0og pjoénustu. Helstu nidurstédur syndu ad konur sem padu heimapjénustu voru marktaekt ansegdari
med pa pjonustu en konur sem lagu lengri seengurlegu & Landspitalanum. baer voru einnig anaegdari
med freedsluna sem peer fengu og heildaranaegja peirra var meiri. Helstu paettir sem taldir eru hafa
ahrif & nidustédurnar eru ad a saengurlegudeild tdldu konurnar sig fa misvisandi skilabod og
upplysingar, peim fannst starfsfolkid ekki hafa tima til ad sinna peim og litid naedi vera fyrir hvild. baer
konur sem voru i hépnum sem fékk heimapjonustu ljésmaedra fengu samreemda og
einstaklingsmidada fraedslu og samvera med fjdlskyldu/maka var peim mikilvaeg (Hildur Sigurdardattir,
2004). Adrar rannséknarnidurstoédur hafa einnig bent a mikilvaegi pess ad pjonustan sem bodin er sé
einstaklingsmidud og ad ekki séu misvisandi skilabod i peirri freedslu sem veitt er (Persson ofl., 2011;

Salonen, Kaunonen, Astedt-Kurki, Jarvenpaa og Tarkka, 2008). Lengd sjukrahdsdvalar eda fjéldi
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heimsokna ljésmodur heim virtust ekki hafa ahrif a nidurstédurnar, en medal legudagar voru 5 dagar
og medalfjdldi heimsdkna ljosmoédur heim voru 7,4 skipti i 30 til 60 mindtur i senn. Gefa pessar
nidurstddur til kynna ad anaegja sé medal islenskra kvenna med fyrirkomulag heimapjonustu og bendir
rannsakandi a ad nuaverandi fyrirkomulag sé gott og skilvirkt og aetti ad vera i 6breyttri mynd. Stydja
rannsoknarnidurstédur Hildar Kristjiansdottur, Péru Steingrimsdéttur, Olafar Astu Olafsdéttur, Amaliu
Bjornsdéttur og Johanns Ag. Sigurdarsonar (2012) pad ad almenn anzegja sé um fyrirkomulag
seengurlegupjonustunnar & Islandi. Kénnudu pau vidhorf, reynslu og veaentingar kvenna af
barneignarferlinu & islandi og syndu nidurstédur ad 83% kvenna nyttu sér heimapjonustu ljésmaedra
og 14-16% kvenna toldu sig dvelja of stutt eda of lengi & sjukrahusi sem ma tulka sem ad um 85%

kvenna voru anaegdar med lengd dvalar sinnar a sjukrahusi eftir faedingu.

Einnig hefur verid skodud utkoma heimapjonustu medal saenskra kvenna. Voru pad 43 konur i
snemmutskrift (Utskrift < 24 kist. hja frumbyrju og < 12 KkiIst. hja fjolbyrju) og med heimapjénustu
ljosmodur og 44 konur i hefdbundinni seegurlegu (utskrift < 48 kist.) sem téku patt i rannsékninni arid
2011. Helstu nidurstédur voru paer ad konur i snemmutskrift med heimapjonustu voru marktaekt
aneegdari med sina pjonustu, voru éruggari i médurhlutverkinu fyrstu vikuna og matu studninginn,
freedsluna og hvatninguna fra ljosmoédur sinni betri en paer konur sem lagu hefébundna saengurlegu
(Askelsdottir ofl., 2013).

Erfitt pykir ad deema um o6ryggi snemmutskriftar Gr sangurlegu. | yfirferd Cochrane
rannsoknarhépsins um saengurlegu eru ekki skyrar nidurstédur um hversu Idng saengurlegan a ad
vera fyrir bestu utkomu. Mismunandi maelitaeki voru notud vid paer rannsdknir sem gerdar hafa verid
og pvi ekki haegt ad gefa ut skyra nidurstédu/medmeeli um akvedna lengd. P66 benda margar
rannsoknarnidurstédur til ad konur sem utskrifast snemma séu ansegdari med pa pjonustu sem paer
hljéta og ekki er haegt ad tulka verri utkomu fyrir médur né barn af stuttri legu (Demott, K. ofl., 2006).
Helsta gagnryni og mat a lélegri utkomu er metid i fjdlda endurinnlagna og eru pa helstu vandamal
gula, purrkur og faedutengd vandamal nyburans (Hildur Sigurdardottir, 2006). Pvi er mikilveegt ad peer
ljiosmaedur sem sinna konum eftir snemmutskrift séu vel ad sér vardandi heilsu nyburans til ad koma

auga a born sem eru likleg til ad préa med sér slik vandamal.

Maedur verda ad treysta a eigid innsaei og treysta sér til ad sinna barninu sjalfar med studningi
begar paer fara snemma heim eftir feedingu barns. | rannsékn Persson ofl. (2011) & pattum sem auka
oryggi kvenna fyrstu vikuna i saengurlegunni, voru tekin viétdl vid 14 maedur a fjérdu til elleftu viku eftir
faedingu. Voru konurnar a aldrinum 23-33 ara og voru atta konur ad eignast fyrsta barn sitt og prjar ad
eiga annad barn. Helstu nidurstddur voru ad studningur fra starfsfélki er mikilveegur, ad litid sé a
modurina sem einstaka manneskju med einstakar parfir og ad porfum hennar sé meett af varfeerni og
sveigjanleika. Pad faerdi konunum 06ryggi ad vita ad makar peirra vaeru hluti af seengurlegunni og ad
peir fengju jakveett vidomot. bad ad badir foreldrar fengju upplysingar um helstu vidéfangsefni og algeng
vandamal fyrstu dagana var talid yta undir gagnkveeman studning peirra a milli. ba hefur einnig komi®
fram i 6drum rannséknarnidurstdodum ad pad auki anaegju foreldra i seengurlegu ad pjonustu og
freedslu sé sémuleidis beint ad fedrunum, ad pad sé fidlskyldan i heild sem sé midpunkturinn (Salonen
ofl., 2008). Jafnframt pykir pad yta undir oryggistilfinningu foreldra ad starfsfolk veiti peim jakveeda

hvatningu, hvort sem vandamalin eru litil eda stor, sem og ad fa samraemdar upplysingar, sérstaklega
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um brjéstagjof (Persson ofl., 2011). Konurnar lystu pvi yfir ad pad ad fa undirbuning i medgénguvernd
um fyrstu daga seengurlegunnar hefdi eflt 6ryggi peirra, sérstaklega frumbyrjur. Onnur atridi sem paer
nefndu ad skiptu sig mali var hvild, seengurleguspjall, skriflegar upplysingar um hvert veeri haegt ad
leita ef upp kaeemu vandamal heima og ad studningsadili veeri heima fyrir. Einnig ad fa stadfest hver
eftirfylgni var eftir utskrift, hvort sem pad var simtal eda heimavitjun, bara ad vita ad allt gengi edlilega

fyrir sig (Persson ofl., 2011).

Pegar konur utskrifast fra Landspitalanum eftir faedingu barns er venjan ad veita peim svokallad
utskriftarvidtal, par fa konur teekifaeri til ad spyrja spurninga vardandi hluti sem peer eru 66ruggar med,
sdmuleidis fer ljosmodir yfir mikilveeg atridi vardandi fyrstu dagana og vikurnar heima eins og
brjostagjof, svefnmynstur barna, utskilnad barna, uthreinsun médur og fleira. par er tekid fram hvert
konan getur leitad ef eitthvad kemur upp hja modur eda barni, hvenaer barn a tima i svokallada fimm
daga skodun par sem barnalaeknir athugar med heilsu barnsins og metur med tilliti til
pbyngdartaps/aukingar, gulu, almenn ungbarnavidbrogd (e. reflex), hjartahlustun med tilliti til breyttrar
blédrasara barns eftir faedingu og medfaeddra galla og gerir almenna skodun a likama barnsins. Eins
fa konurnar nafn og simanumer hja peirri ljdsmodur sem mun sinna peim i heimapjonustu hafi paer
begid pann kost, annars er peim bent a ad lata heilsugeesluna i sinu hverfi vita af nyafstadinni faedingu

og heimferd.

Med sifellt styttri saengurlegu geeti reynst erfitt ad koma ad mikilvaeegum upplysingum er varda
oryggi og vellidan saengurkvenna og barna peirra. Fraedsla er mikilvaegur pattur i forvérnum og eflingu
a sjalfstrausti foreldra i nyju hlutverki og i stuttri legu gefst hugsanlega litid rymi fyrir freedslu. Oft er
mikill erill & seengurlegudeildum og gestagangur tidur sem gerir ljdsmaedrum enn erfidara fyrir ad veita
skjolstaedingum sinum géda pjénustu. | rannsékn McLachlan ofl. (2008) var gestagangur talinn vera
mikil hindrun i ad geta veitt g6da saengurlegupjonustu, 62% ljésmaedra i rannsékninni minntust & gesti
sem vandamal, adallega vardandi hvild foreldranna, erfitt ad fylgja eftir reglum um heimsdknartima,
maedurnar vildu prengri heimsoknartima og gestirnir kunnu ekki ad meta hversu preyttar masdurnar

voru eftir faedinguna.

i verklagsreglum Landspitalans vardandi utskrift eftir feedingu er farid yfir mikilvaeg atridi er varda
oryggi kvenna og barna peirra. | bodi er fyrir flestar konur ad piggja heimapjénustu ljosmaedra eftir
fiogurra til sjétiu og tveggja klukkustunda saengurlegu, sem raedst yfirleitt af likamlegu, félagslegu
og/eda andlegu astandi médur eda barns sem er metid af ljosmddur & saengurlegudeild. | sérstokum
tilvikum getur kona fengid heimapjonustu ljosmodur eftir 86 klukkustunda saengurlega ad bedni
barnaleeknis. Atridi sem fylgjast parf med i saengurlegunni samkvaemt verklagsreglum eru:
blédprystingur, samdreettir i legi, uthreinsun, pvaglat, freedsla um brjéstagjof, lengd brjéstagjafar,
stellingar og sog barnsins, studla ad samveru modur og barns, meta hreyfifaerni konunnar, meta poérf
fyrir pverfaglega pjénustu, athenda heimferdarbaekling, veita upplysingar um hvert skal leita ef upp
koma vandamal hja médur eda barni, utskyra mikilveegi pess ad konan fai studning heima fyrstu
dagana, tryggja videigandi skraningu og hafa hugmyndafraedi fjdlskylduhjukrunar til hlidsjonar
(Gudfinna S. Sveinbjornsdéttir ofl., 2011). Samraemast pessi atridi peim pattum sem komu fram i
rannsokn McLachlan ofl. (2008) sem ljosmadur s6gdu ad fylgst veeri med i seengurlegunni; puls, hiti,

blédprystingur, legbotnshaed, uUthreinsun, brjostin, pvagutskilnadur, haegdir, spangarsvaedi skodad,
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keisarasar, feetur (DVT), andleg lidan og skap, tenging vid barnid, brjéstagjof, mataraedi, vokvainntaka,
pjalfun, félgaslegar adstaedur, verkir, astand geirvarta, bjargrad og fraedsluparfir. Misjafnt var milli
sjukrahusa hversu oft pessi atridi voru metin, fra einu skipti a sélarhring upp i fijégur skipti & sélarhring.

Pratt fyrir ad heimildir bendi til ad meiri anaegja sé medal kvenna med styttri seengurlegu (Demott,
K. ofl., 2006; Hildur Sigurdardaéttir, 2004) hentar pad ekki 6llum fjdlskyldum eins og foreldrum fyrirbura
og veikra nybura sem purfa sjukrahusdvdl strax eda fljdtlega eftir feedingu. Tali® er ad um 20%
nyfeeddra barna & islandi leggist inn & Vokudeild Landspitalans i skemmri eda lengri tima og eru
maedur peirra oft lengur i seengurlegu a sjukrahusi en maedur heilbrigdra fullburda barna. Ef skodadar
eru fiélskyldur med fyrirbura og veika nybura, er ekki kostur fyrir peer ad fara snemma heim med
barnid sitt og njéta peirra samveru og nandar sem meaelt er med fyrstu dagana eftir faedingu. Eins og
adur hefur komid fram eru margar rannséknir sem stydja vid samveru moédur og barns til ad auka
tengslamyndun peirra, styrkja médurina i hlutverki sinu, 6rva og proska barnid, yta undir liffraedilegan
stédugleika barnsins og styrkja og auka likur a farseelli brjéstagjof. Pegar snemmutskrift er ekki gédur
kostur og foreldrar standa frammi fyrir peirri stadreynd ad barnid peirra parfnast sérhaefds eftirlits parf

ad skoda adra pjonustu moguleika.

3.6.1 Siofyrirburar og viokvemir nyburar a saengurlegudeild

Pegar hugad er ad pvi hvar best sé ad sinna bérnum sem eru vidkvaemari en énnur heilbrigd fullburda
born parf heilsufarslegt 6ryggi ad vera ofarlega i huga. Eins og adur hefur komid fram lenda
sidfyrirburar oft i erfidleikum med ad adlagast lifi utan médurkvidar og eru medal annars vegna pess i
aukinni heettu a sjukdomum. Er sa hopur barna med haerri danartidni en fullburda bdérn. Seinkud
adldégun ad lifi utan moédurkvidar leidir af sér ad sumir nyburar eru utsettari fyrir vandamalum a fyrstu
doégum/vikum lifsins. En ad sama skapi eru moérg pessara barna ekki veik i peim skilningi heldur purfa
einungis nanara eftirlit en onnur heilbrigd bérn og mikilvaegt er ad ofmedhdéndla pau ekki med éparfa

inngripum og adgerdum (Hubbard, 2006).

Nyjar nyburagjérgaesludeildir eru ad proast fra opinni deild, eins og er a Vékudeild Landspitalans i
lokadar fjdlskyldueiningar par sem heaegt er ad sinna fjdlskyldunni sem heild. Neest par nadi og stédug
samvera fjolskyldunnar med margvislega kosti eins og mikla naerveru foreldra og barns, faerri
spitalasykingar, feerri 6ndunarvéladagar, barn nzer fyrr ad naerast um munn, tidari og samfelldari
brjostagjof og feerri legudagar (Domanico, Davis, Coleman, og Davis, 2011). Hugsanlega eiga slik
rymi mjog vel vid fyrirbura og bérn sem liggja langa sjukrahuslegu. begar hépurinn er skodadur sem
pbessi fraedilega uttekt einblinir &, bérn faedd eftir 35 vikna medgdéngu, benda heimildir til pess ad pau
eigi betur heima i umhverfi saengurlegunnar en i umhverfi nyburagjérgeesiu (Hubbard, 2006; Phillips
ofl., 2013).

Strax a medgdngu tengjast médir og barn og maedur buast vid pvi ad tengjast barninu sinu enn
frekar pegar pad feedist og hafa oft séd fyrir sér augnabliki® a medgdngunni. Pegar barnid leggst svo
inn a nyburagjérgeeslu er allt breytt og maédirin stendur eftir kvidin, hreedd, oft med samviskubit,
einmana, utilokud og tilheyrir engum. Tilfinning masdra um ad vera utilokadar er tvipeett, starfsfolkid a
nyburagjérgeeslunni er upptekid af lidan barnsins og starfsfélkid a sangurlegudeild er upptekid af

maedrum sem eru med boérnin sin hja sér (Wigert ofl., 2006). Mikilveegt er ad géd samvinna sé a milli
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saengurlegudeildar og nyburagjérgaeslu til ad tryggja meedrum einstaklinshaefdéa hjukrun og

samraemdari fraeedslu og umdénnun (Erlandsson og Fagerberg, 2004).

Préunarvinna atti sér stad a haskolasjukrahusi & Englandi til ad feekka innldgnum a nybura-
gjérgaesluna. Voru par um 10.000 feedingar arlega med um pad bil 8% innlagnartioni a
nyburagjérgeeslu. Um 75% innlagdra barna voru med medgdngulengd > 34 vikur og flest med fulla
medgongulengd. Hofst vinnuferlid arid 1997 pegar buin var til stada fyrir sérstakan adstodarmann
barna (e. baby care assistant). Var su stada aetlud starfsmanni med reynslu i seengurlegu en a vegum
nyburagjérgeeslunnar og starfssvid hans var ad; vera millilidur i samskiptum vid ljosmaedur
deildarinnar, sja til pess ad o6llum fyrirmaelum um sérstakt eftirlit veeri framfylgt, adstoda og freeda
maedur og sja til pess ad utskriftarmaelingar og eftirlitsskodanir sem akvednar voru, veeru i ferli. Unnu
pessir starfsmenn einnig med vaktahafandi deildarleekni. Bérnum sem var aetlad sérstakt eftirlit fylgdi
gult spjald sem baedi deildarlaeknir og pessi sérhaefdi starfsmadur fylgdust med og par voru skradar
paer meelingar sem framkveema atti og sérstakar aherslur sem barnid parfnadist. Ekki lagu fyrir
télulegar upplysingar um gagnsemi pessa starfssvids p6é dregur héfundur paer alyktanir ad vandamal
barnanna hafi verid greind fyrr en adur, samskipti vid ljdsmaedur hafi stérlega batnad og umdnnun
vidkveemra barna ordid betri (Hubbard, 2006). Adrar leidir sem sjukrahusid fér til ad hafa ahrif a
innlagnir & nyburagjérgeeslu var ad rada og pjalfa svokallada végguhjukrunarfraedinga (e. nursery
nurses), voru peir starfsmenn saengurlegudeildar og voru med umsjon yfir bérnum sem poérfnudust
nanara eftirlits en heilbrigd fullburda born og radlogdu og adstodudu peir maedurnar med til deemis
brjostagjof, blodsykursmeelingar og blédprufur. Naesta skref i proun pessa starfs var ad bérn sem
eingdngu voru a nyburagjorgeeslu vegna magasondu og haegfara skrefa i att ad fullri faedugjof um

munn voru a saengurlegudeild i umsja vogguhjukrunarfraedings (Hubbard, 2006).

Annad pekkt fyrirbaeri til ad adgreina born sem eru a pessu graa sveedi, eru vidkveemari en
heilbrigd born en ekki pad veik ad pau purfi ad vera a nyburagjorgaesludeild til deemis sidfyrirburar,
born maedra med insulinhada sykursyki og léttburar, er innlégn a svokallada adlégunardeild (e.
transitional care unit). Er hin rekin sem sér deild eda sem hluti af annarri deild. Er slik deild alla jafna
monnud ljdésmaedrum og nyburagjérgeesluhjukrunarfraeedingum sem hvor um sig beitir sinni sérhaefingu
til ad veita fjdlskyldunni bestu moégulegu pjénustu (de Rooy og Johns, 2010). Hubbard (2006) tekur
fram i samantekt sinni ad adlogunardeild hafi verid reynd a sjukrahusinu sem var til umfjéllunar i
hennar skyrslu, sem hluti af nyburagjérgeeslunni i tvdé ar, en gengid ekki sem skyldi og pvi sé nu i
undirbuningi ad enduropna hana sem hluta af saengurlegudeild med von um faerri innlagnir a

nyburagjérgeesluna og frekari samveru maodir og barns.

Su pjonusta sem barnid hlytur parf ad vera undir stddugu endurmati hvad vardar astand og
breytingar a lidan barnsins og fljétt parf ad bregdast vid svo ekki hljotist af varanlegar afleidingar. Med
nakveemu mati &4 poérfum barnsins er haegt ad annast sidfyrirbura i samveru med médur sinni a
saengurlegudeild, p6 ad alltaf verdi akvedinn hépur sem parfnast haerra pjonustustigs. Pverfaglegt mat
a fyrirburanum er zeskilegt sem aetti ad vera styrt af videigandi nyburalaekni, par sem medal annars er
fylgst med lifsmérkum og adlégun nyburans ad lifi utan médurkvidar, heilsufarslegu astandi barnsins
og proska pess a medan a dvol stendur og eetti umdnnunin ad vera einstaklingsmidud og

fidlskyldumidud, vera proskahvetjandi og i samraemi vi® menningu foreldranna og samkvaemt éskum
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peirra. Umdénnunarstadlar aettu ad vera af haesta geedaflokki med pann sveigjanleika ad laga sig ad

mismunandi adstaeedum (Phillips ofl., 2013).

3.7 Samvera eda adskilnadur?

A fyrri hluta 20. aldar voru maedur og bérn adskilin eftir feedingu til a8 minnka likur & sykingu og bérnin
hofd i verndudu umhverfi par sem haegt var ad hafa stjorn a adstaeedum. Studningur vid samveru
modur og barns (e. rooming-in) hofst uppur 1940 pegar rannsakendur komust ad pvi ad
adskilnadurinn hafdi vidteek tilfinningaleg og andleg ahrif a baedi médur og barn. bratt fyrir pessa
vitneskju var pad ekki fyrr en uppur 1970 ad pad vard vidurkennd stefna ad modir og barn skyldu ekki

vera adskilin til ad maeta pérfum peirra (De Carvalho Guerra Abecasis og Gomes, 2006).

Samkveaemt I6gum um réttindi barna a veikt barn rétt a pvi ad hafa foreldri eda annan sem pvi pykir
vaent um hja sér & medan sjukrahusdvdl stendur (Umbodsmadur barna, e.d.). Vegna alvarlegra

veikinda barnanna og adstaedna a Vokudeild Landspitalans er ekki alltaf unnt ad fylgja pessum rétti.

Rannsoknir a hud vid hud medferd, 66ru nafni kengurumedferd, hafa synt fram a oyggjandi
jakveedar nidurstédur vardandi tengslamyndun modur og barns sem og jakveedari utkomu
briostagjafar. Barnid er lagt bert & bera bringu médur sinnar eda fédur, og er pessi adferd upprunnin
fra Kélumbiu par sem hitakassar voru af skornum skammti og maedur fyrirbura liklegri en adrar maedur
ad yfirgefa born sin. Hefur medferdin synt fram a maedur tengjast bornum sinum betur, lzera frekar ad
pbekkja merki barnanna og bregdast skjotar vid peim og hafi betri skilning a lidan peirra. Adrir kostir
kengurumedferdar eru ad hitastjornun barna er haldid i jafnvaegi og dndun og hjartslattur helst stédugri
(Tessier ofl., 1998). Hafa rannséknir fra arunum 1976 synt ad maedur sem fengu vidboétartima med
barninu sinu umfram hefébundna uménnun sem var skammtadur samverutimi médur og barns, paer
syndu blidara vidmot, voru med lengri brjdstagjof, mykri medhdndlun a barninu, barnid grét minna, var
almennt rélegra og moédirin taladi meira vid barnid (De Chateau og Wiberg, 1977). Eru nidurstédur i
dag enn ad syna somu utkomu, ad maedur sem hafa bdrnin sin had vid had eru liklegri til ad snerta
barnid, dast ad pvi, tala vid pad og meta lidan barnsins nakvaeemarar heldur en maedur sem ekki hafa
svo nana snertingu vid barn sitt (Dumas ofl., 2013). Nidurstédur Dumas ofl. (2013) a pvi hvada ahrif
hud vid hud snerting, fatnadur barna og adskilnadur hafdi a samskipti modur og fullburda heilbrigds
barns a fjérda degi eftir faedingu, syndu ad maedur sem fengu ekki ad hafa barnid sitt hja sér voru
liklegri til ad vera hardhentari vid pau, peim gekk verr ad leggja pau a brjést, bérnin voru lengur ad
vakna og na taki & geirvértunni. Ad hafa barn hud vid hud og adskilja pad ekki fra médur sinni er

einféld leid til ad auka tengsl modur og barns og efla sjalfstraust modur vid ad skilja parfir barns sins.

Maedur fa gjarnan freedslu um ad fyrsta snerting vid barnid sé mjoég mikilvaeg fyrir tengslamyndun
og paer velta pvi fyrir sér hvort og pa a hvada hatt adskilnadur hefur ahrif pegar barn peirra leggst inn
a nyburagjoérgaeslu. Nidurstédur rannsokna benda til pess ad fyrstu klukkustundirnar eftir faedingu
barns eru mikilveegar fyrir tengslamyndun moédur og barns fyrir tilstudlan horména. Modirin er med hatt
oxytdsin i likama sinum, einnig barnid, asamt adrenalini sem gerir pad vakandi og mottaekilegt fyrir
snertingu og ast (Figueiredo, Costa, Pacheco og Pais, 2009; Graves og Haley, 2013). Ad fa barnid

strax hud vid hud er mjog mikilveegt eins og kom fram hér ad ofan, eins hefur verid synt fram a ad ef
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modirin faer ad snerta barnid i hitakassanum og sinna pvi ad einhverju leyti heldur petta tengslaferl
afram (Erlandsson og Fagerberg, 2005) og oft verda kaflaskil i tengslamyndun foreldra og fyrirbura
pbegar barnid feer ad fara Ut ur hitakassanum i fyrsta sinn (Jackson ofl., 2003). Einnig geta foreldrar efit
tengsl vid barnid sitt med pvi ad tala vid pad. Rédd peirra hefur meiri ahrif a barnié en rédd dkunnugra
og ad horfa a barnid hefur jakveed ahrif a foreldrana (Flacking ofl., 2012). b6 ad fyrstu
klukkustundirnar og fyrstu dagarnir skipti miklu mali vardandi framtidartengsl médur og barns, er pad
einnig stadreynd ad tengslamyndun heldur afram fyrsta ar barnsins og hafa pvi maedur pessara barna

ekki misst af tengslateekifaeri, heldur er ferlinu adeins seinkad (Erlandsson og Fagerberg, 2005).

Pegar litid er til pess ad fullburda heilbrigd born aettu 2etid ad vera hja moédur sinni og eru pad i
langflestum tilfellum og rannsoknir syna dyggjandi kosti pess, verdur einnig ad skoda berskjaldadri
born med tilliti til samveru med modur sinni. Hafa rannsoknir synt ad heili fyrirbura er éproskadari og
vidkveemari en heili fullburda barna og eru pau pvi i meiri haettu a éedlilegum heilaproska og
proskatengdum vandamalum i framtidinni. En ad sama skapi benda rannséknarnidurstodur til pess ad
haegt sé ad hafa ahrif & heilaproska og hugsanlega proskavanda barnanna i framtidinni med pvi ad
veita peim géda umdnnun sem felur i sér likamlega og tilfinningalega nand vié foreldra sina (Flacking
ofl., 2012).

| seenskri rannsékn sem var birt arid 2005 voru tekin vibtdl vid sex maedur sem eignudust bérn sem
purftu sérstaka umdénnun a nyburagjérgaeslu vegna o6likra vandamala. Um var ad raeda prja fyrirbura
og prju fullburda veik bérn. Sum barnanna voru fyrst a saengurlegudeild en énnur bérn komu beint fra
faedingarstofu og voru svo flutt & nyburagjérgaesluna i svokallad ,,co-care” herbergi (samveru) par sem
modur og barni var sinnt saman sem einni heild. Allar maedurnar voru fyrst i svokalladri ,,part-care”
(adskilin), adskildar fra bérnum sinum og feerdar svo yfir i samveru til barna sinna. Var dvolin i
samveru fra <24 klukkustundum i allt ad 4 vikur (Erlandsson og Fagerberg, 2005). Sterk poérf
maedranna ad vera nalaegt barni sinu i hvada adsteedum eda atvikum sem var, var mest aberandi i
vidtdlunum, einnig gott upplysingaflaedi um lidan og astand barnsins. Sa timi sem maodirin gat ekki
tekid patt i umdnnun barnsins hafdi ahrif a andlega lidan hennar og hvort henni leid eins og médur eda
ekki. Maedrunum fannst mikilvaegt ad vera sinnt a sdmu deild/herbergi og barni peirra. Starfsfélk
nyburagjérgeeslunnar hvatti maedurnar til ad sinna barni sinu og efldi pad tengsl peirra vid barnid.
Maedrum fannst erfitt ad fara fra barni sinu og sofa heima, paer aftengdust moédurtilfinningunni sem og
starfsfolkinu. bPaer upplifdu timabilid oft lengra en pad i raun var og peim fannst peer afskiptar og ad
starfsfolkid skynjadi ekki parfir peirra og barna peirra. Paer maedur sem voru i samveru med barni sinu
fannst eins og peirra skodanir og tilfinningar skiptu mali, ad paer veeru einstakar og mikilvaegar i
umonnun barnins. Ad vera vidurkennd sem sérstdok manneksja med einstakar parfir var mikilvaegt fyrir
maedurnar. Maedur tengdust starfsfolki sem gaf sér tima til ad hlusta og reeda vid peer. baer fengu
hughreystingu, aheyrn, virdingu, studning og huggun. Andstaedan vid petta var pegar modir og barn
voru adskilin. Paer maedur upplifdu sig frekar afskiptar og ad peim veeri illa sinnt. bPeim fannst mikilvaegt
ad hitta laekna reglulega, pott ekki veeri breyting & lidan barnsins. Tid skipti a hjukrunarfaedingum
upplifdu maedurnar sem alag. Hjukrunarfreedingarnir hjalpudu ad sama skapi maedrunum mikid vié ad
O0last sjalfstraust i peirra nyja hlutverki og ad sja um umoénnun veika barnsins. bPegar maedurnar

upplifdu sig hundsada og skodanir peirra vardandi umoénnun barnsins ekki virtar, upplifdu paer
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vonbrigdi (Erlandsson og Fagerberg, 2005). Hér er aftur aminning um hvad hjukrunarfraedingar og

ljiosmaedur hafa mikil ahrif a lidan foreldranna med framkomu sinni og samskiptum.

Samvera moédur og barns medan barnid liggur a sjukrahusi er i stdédugri proun og hafa stofnanir um
heim allan verid ad adlaga umhverfi sitt og verkferla til ad koma til méts vid haveerar raddir og fjdlda
rannsokna sem syna ad studla eigi ad samveru (Domanico ofl., 2011; Flacking ofl., 2012) Skodud var
utkoma a fimm ara timabili a portugdlsku sjukrahusi sem stydur vid samveru foreldra og fyrirbura.
Sjukrahusid pjénustar 350.000 manns og hefur pridja stig af nyburagjérgaeslu. A hverju ari eru um 240
innlagnir & deildina og um 130 bdrn i dndunarvél. Skodadar voru allar skrar fyrirbura sem feeddust fra
1. januar 2000 til 31. desember 2004 og voru 1356 fyrirburar (<37 vikur) skodadir med tilliti til
faedingarpyngdar, feedingardags, kyns, lengd dvalar, hvar bérnin voru (nyburagjérgaeslu eda hja
modur), tidni flutninga milli deilda og fjélda daudsfalla. Medgdngulengd var ekki skodud par sem
rannsakendur téldu hana ekki hafa ahrif a nidurstédurnar og hafa minna vaegi (e. less objective) (De
Carvalho Guerra Abecasis og Gomes, 2006). Vid feedingu voru teep 60% (806) barnanna 1690 i
samveru (e. rooming-in) og rum 40% (550) 16gd inn & nyburagjérgaeslu. Af peim bérnum sem féru
strax i samveru med maodur sinni (806 bdrn) voru einungis 42 bérn eda 5,2% sem purftu flutning yfir a
nyburagjérgaeslu. Af peim 550 bérnum sem féru beint & nyburagjérgaeslu utskrifudust 78,2% bpeirra
heim padan en 8,9% doéu og 12,9% voru faerd yfir til modur sinnar a fyrstu dégunum. Ef einunigs voru
skodadir fyrirburar pyngri en 1500 gr. gatu 74% bpeirra verid hja modur sinni i samveru og 25,9% féru
beint & nyburagjérgeeslu og voru sidar 24,5% peirra feerd til médur sinnar. begar héparnir eru skodadir
me? tilliti til feedingarpyngdar reyndist samvera hja médur vera méguleg hja um 17% barna i hopnum
1500-1749 gr., 67% hja bérnum faedd 1750-1999 gr., 80% hja bérnum 2000-2499 gr. og um 90% hja
hoépnum >2500 gr. Pegar skodud var tidni flutnings fra samveru a nyburagjérgeeslu laekkar tidnin mikid
eftir aukinni faedingarpyngd barnanna, bérn faedd 2000 gr eda meira voru i 3-4% tilfella flutt yfir &
nyburagjérgaeslu midad vid ad bdrn i sama hép sem byrjudu innlégn a nyburagjérgaeslu voru i 37%
tilvika feerd yfir i samveru. Eitt daudsfall vard i samveruhépnum, 36 vikna fyrirburi med Hirshprung-
likan sjukddom sem lagdist inn eftir 4 daga samveru og lést 3 manudum sidar eftir margar adgerdir.
Pegar skodud var lengd dvalar pessara barn a sjukrahusinu sést ad bérn i samveruhépnum hoéféu
téluvert feerri legudaga en nyburagjorgaesluhdpurinn sé borinn saman sami pyngdarflokkur. Ef skodud
eru boérn 1750-1999 gr. reyndust bérn i samveru vera med 4-6 legudaga midad vid 7-19 daga a
nyburagjérgeeslu, born yfir 2000 gr. voru med 2-5 legudaga i samveru midad vid 4-15 daga a
nyburagjérgeeslu. Rannsakendur benda a ad frekari rannséknir purfi um petta efni par sem sjukrahus
hafi faar rannséknir ad stydjast vid i akvordunum sinum um hvar setja eigi moérk um samveru.
Nidurstddur pessara rannsdknar benda til pess ad bérn faadd 1750 gr. og pyngri eiga ad geta dvalid
med maédur sinni alla sjukrahusdvél sina med godri utkomu fyrir médur og barn, sem og fjarhagslegan
avinning fyrir stofnunina. Vankantar pessarar rannséknar voru ad medgdéngulengd var ekki skodud og
myndu paer upplysingar an ef styrkja nidurstédur rannséknarinnar par sem medgoéngulengd asamt
faedingarpyngd er talin vera sterkasti patturinn hvad vardar lifslikur og heilsu barna (Mathews og
MacDorman, 2010). Asamt pvi ad ef barnid fluttist ekki yfir & nyburagjérgeesluna Gr samveru var
utkoman flokkud sem jakveed, pratt fyrir ad minnihattar vandamal geetu hafa verid til stadar (De

Carvalho Guerra Abecasis og Gomes, 2006).
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3.7.1 bverfaglegar kliniskar leidbeiningar fyrir siofyrirbura

Ari® 2013 voru gefnar Gt pverfaglegar kliniskar leidbeiningar um uménnun sidfyrirbura af National
Perinatal Association sem eru pverfagleg samtok bandariskra sérfreedinga i malefnum maedra, nybura
og ungra barna peirra (Phillips ofl., 2013). Eru vidmidunarmork De Carvalho Guerra Abecasis and
Gomes (2006) i Portugal ad morgu leyti i takt vid pad sem leibeiningarnar maela med. Klinisku
leidbeiningum er skipt upp i 4 flokka, 1) umdnnun a sjukrahusi 2) flutningur yfir i
gongudeildarumoénnun 3) eftirfylgni til skamms tima 4) eftirfylgni til lengri tima. Er svo hverjum pessara

flokka skipt i 4 stig, - stodugleiki, skimun, éryggi og studningur.

Pegar pau vidmid eru skodud sem sett eru fram vardandi sidfyrirbura og hvernig peim sé sinnt a

sjukrahusi er maelt med ad eftirfarandi verklagi sé fylgt;

Vid faedingu er meelt med ad barn fari strax hud vid had hja moédur ef astand leyfir. Meta
eetti APGAR-stig i fangi moédur og seinka eetti k-vitamin gjof fram yfir fyrstu brjostagjof
sem og vigtun til ad trufla ekki moédur og barn. Meta aetti lifsmdrk og vodvastyrk (e. tonus)
a 30 minutna fresti par til pau hafa verid stédug i 2 klukkustundir, pa a 4 klukkustunda

fresti fyrsta solarhringinn.

Fyrsta klukkutimann eftir faedingu skal fylgjast med 6éndun nyburans. Vidhafa hud vidé hud

vid modur, ef lidan barnsins er stédug , til ad minnka alag & nyburann og bezeta

surefnisflutning og éndun, - kemur i veg fyrir dndunarstopp af véldum ofkaelingar.

Fyrir uménnun a sjukrahusi er meelst til ad fyrsta sélarhringinn sé mjég naid eftirlit med
barninu vegna pess hversu vidkvaemt pad er. Alltaf pegar moéguleiki er fyrir hendi eiga
maodir og barn ad vera saman allan sélarhringinn. Meelst er til pess ad barnid sé hud vid

hud oft og i langan tima i einu til ad vidhalda liffreedilegum stédugleika.
(Phillips ofl., 2013).

Allir sidfyrirburar eru i haettu & pad alvarlegu sjukdémsastandi ad barnid purfi flutning yfir a heerra
bjénustustig, ef slikur flutningur a sér stad parf ad geeta vel ad lidan moédur og undirbua hana fyrir pad
ad fara heim a undan barninu sinu. Gaeta eetti sérstaklega ad feedingarpunglyndi og afallastreituroskun
a saengurlegutimabilinu og allt ad ari fra faedingu barnsins. Porskaferli barna er undir mjég miklum
ahrifum fra andlegri heilsu adaluménnunaradlila, pa oftast médurinnar, pvi aetti ad bregdast vid slikum

grun med visun til fagadila a pvi svidi (Phillips ofl., 2013).

Meelt er med ad barnid fari a brjést 10-12 sinnum & sélarhring eda fai pela atta til tiu sinnum. Gaeta
parf pess ad hjukrunarfreedingar hafi videigandi pekkingu a brjostagjof. Best er ad geta bodid upp a
sérhaefdan brjostagjafaradgjafa (International Board Certified Lactation Consultant, IBCLC) pegar pad
a vid. Vidhalda skal vinnureglum WHO um 10 skref ad vel heppnadri brjdstagjof (e. ten steps to
successful breastfeeding). Ekki er maelt med abot nema af leeknisfraedilegum astaedum. Broddurinn
dugar fyrstu dagana en ekki er maelt med meira pyngdartapi en 3% & dag eda samtals 7% & pridja
degi. Maelt er med ad magn abotar sé ekki meira en eftirtali® magn segir: 2-10 ml. i hverri gjoéf fyrsta

so6larhringinn, 5-15 ml. a 66rum degi, 15-30 ml. a pridja degi og 30-60 ml. a fjérda degi. Meta aetti porf
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fyrir abét daglega og vera viss um ad maédirin hafi skilning a azetluninni sem sett er upp (Phillips ofl.,
2013).

Fraeda parf foreldra vel um taugaproska fyrirburans. Heilinn proskast og steekkar ad rammali um
50% fra viku 34 til viku 40. Vanproskinn kemur oft fram i dndunarstoppum og dreglulegri dndun,
svefnmynstri par sem bérnin sofa mikid og parf ad vekja pau fyrir gjafir, pau geta att erfitt med ad
samhaefa sog, 6ndun og kyngingu og hafa minni védvastyrk. Foreldrar purfa ad hagreeda barni sinu
rétt med tilliti til gédrar dndunar (Phillips ofl., 2013). Mikilvaegt er ad géd samvinna sé milli foreldra og
starfsfolks og gagnkvaemt traust og skilningur sé a pvi hvada eftirliti sé beitt og hvers vegna. Foreldrar
purfa einnig ad pekkja hveneer kalla eigi i adstod og treysta starfsfolkinu til ad pau séu 6rugg ad hafa

barnid sitt hja sér og njéti samverunnar.

3.7.2 Tolfredilegar stadreyndir um innlagnir barna a Vokudeild Landspitala
Upplysinga var aflad ar Vokudeildarskranni med leyfi yfirlaeknis Vokudeildar, bordar bérkelssonar.
Tolfreediupplysingar voru teknar saman um fjdldi innlagna hja bérnum sem voru faedd eftir 35,0 vikna
medgongu til 42,6 vikna medgdngu og dvoldu a Vokudeildinni i 4 daga eda skemur arin 2010, 2011 og
2012.

Leitad var eftir sjukdomsgreiningum sem bdrnin fengu medan a innlégninni stéd samkvaemt ICD
greiningarkerfinu, og voru einkum skodadar paer sjukdomsgreiningar sem teljast ekki til alvarlegra
veikinda og eru algengar medal sidfyrirbura og vidkveemra nybura; léttburi (P05,1/P07,1), fjélburi
(P01,5), gula (P59,0/P59,9), vot lungu (P22,1), heilbrigt barn (Z38,0), barn i stuttu sérheefdu eftirliti
(obs)(Z03,9), purrkur (P74,1), blédsykursvandamal (P70,1/P70,4) og lagur likamshiti (P80,9). Midad
var vid 4 daga eda skemur par sem hagkvaemt er ad skoda pann hoép barna med tilliti til
saengurlegutima maedra peirra. Hvergi er skradur hamarks legudagafjoldi i saengurlegu a Landspitala
en heimferd kvenna sem ekki piggja heimapjonustu er ad medaltali a fimmta degi (Hildur
Sigurdardéttir, 2010) og i sérstokum tilvikum geta konur sem liggja saengurlegu i allt ad 86
klukkustundir pegid heimapjénustu, ad bedni barnalaeknis (Embaetti landlaeknis, 2014). Sja ma i t6flu 1

fidlda barna eftir medgdéngulengd og hvada ahaettuminni sjukdémsgreiningar pau fengu i innlégn sinni.

Tafla 1. Fjoldi barna i innlogn arin 2010, 2011 og 2012 med medgoéngulengd 35,0 til 42,6 i 4 eda
feerri innlagnardaga a Vokudeild og dreifing ahattuminni sjutkdémsgreininga.

Meod- Heildar | Gula : Fjol- Létt- Heilbrigt | Barn | Bl6o- Lagur
goéngu- fioldi burar buri i obsi | sykur likams-
lengd hiti
35,0-35,6 23 5 9 9 2 0 0 3 0 0
36,0-36,6 = 40 9 9 13 10 1 0 9 0 0
37,0-37,6 79 10 7 8 15 0 5 11 0 0
38,0-38,6 @ 51 9 2 4 14 0 2 6 2 0
39,0-39,6 = 93 15 1 3 16 1 14 6 2 0
40,0-40,6 : 109 11 0 4 25 3 13 7 4 0
41,0-41,6 | 94 5 0 4 24 0 5 4 3 0
42,0-42,6 | 20 0 0 0 10 0 2 2 0 0
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Eins og sja ma af peim upplysingum sem tafla 1 synir er heildarfjéldi pessa hops 509 bérn a priggja
ara timabili, sem gera um pad bil 170 bérn & ari. Mérg barnanna fengu fleiri en eina sjukdéms-
greiningu, baedi af peim sem taldar voru upp hér ad framan og adrar alvarlegri sjukdémsgreiningar. Ef
tekinn er saman fj6ldi barna sem einungis fengu ofangreindar sjukdémsgreiningar ma sja pann hép

barna sem lagdist inn & nyburagjorgaesiu med ahasttuminni sjukdémsgreiningar. Sja mynd 1.

120 -+

100 -+

80

® Heildarfjoldi barna

Fjoldi innlagna
o
o

40 - Fjoldi barna med ahaettuminni
sjukdémsgreiningar

Q' Q Q Q
P N N R A

Medgongulengd i vikum

Mynd 1. Heildarfjoldi innlagdra barna fadd eftir 35,0 vikur til 42,6 vikur arin 2010-2012, med
fjéra innlagnardaga eda faerri, borid saman vid pann fjolda barna i sama hép med ahattuminni
sjukdomsgreiningar.

Eins og sést a mynd 1 er téluvert hatt hlutfall innlagéra barna med 4 innlagnardaga eda faerri sem
fa minna alvarlegar sjukdémsgreiningar. Vekur pad til umhugsunar um hvort mégulega veeri haegt ad
sinna pessum hopi hja maedrum sinum frekar en ad leggja pau inn a nyburagjérgeesludeild adskilin fra
maédur sinni.

i rannsékn Grou Sturludéttur og Katrinar Kolku Jénsdoéttur (2009) & komum barna inn & Vékudeild i
sérheeft eftirlit eftir faedingu kom i ljos ad algengasta innlagnarastaedan var éndunarérdugleikar
(36,4%) hja bérnum sem voru feedd eftir 36 til 42 vikna medgdngu. Born sem faedd voru & 36. viku
voru med medgongulengd sem adalinnlagnarasteedu. Ma pvi eetla ad modrg peirra barna sem
eingdngu komu inn & Vokudeild vegna medgéngulengdar sinnar heféu getad verid hja modur sinni og

adldégun peirra ad lifi utan modurkvidar metin i samveru hja henni.
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Umrada

i yfirferd8 minni & heimildum tengdum foreldrum fyrirbura og veikra nybura & gjorgeesludeild &
saengurlegutimabilinu eru nidurstédur ad minu mati oft samhljéma. Flestar rannsdknir a lidan foreldra
eru eigindlegar rannsoknir og virdist lidan og upplifun foreldra med barn a nyburagjérgeeslu vera
svipud hvort sem reett er vid kéreska foreldra, brasiliska, seenska eda finnska. Ma pvi segja ad reynsla

og upplifun pess ad vera med barn a nyburagjérgaeslu sé 6had menningarpattum og an landameera.

Foreldrar upplifa mikinn hafsjé af tilfinningum pegar barnid peirra leggst inn a nyburagjoérgaeslu par
sem otti, hraedsla, vonbrigdi og vanmattarkennd keppast a vid gledi, ast, von og hamingju. Foreldrar
barna a nyburagjoérgeeslu, hvort sem barnid peirra er fyrirburi eda fullburda, upplifa mikla vanlidan i
tengslum vid adskilnadi peirra fra barni sinu (Hall, 2005; Obeidat ofl., 2009; Shin og White-Traut,
2007; Wigert ofl., 2010; Wigert ofl., 2006). Samskipti vid starfsfolk kom einnig fram sem mikilvaegur
pattur sem tengdist lidan foreldra og gatu hjukrunarfraedingar og ljosmaedur baedi styrkt foreldra i
nyjum framandi adstzedum og aukid® getu peirra og tengsl vid barnid sitt, en einnig dregid ur
sjalfstrausti foreldra og aukid a vanlidan peirra (Aagaard og Hall, 2008; Jackson ofl., 2003; Obeidat
ofl., 2009; Wigert ofl., 2006). Nidurstodur Sigridar Halldérsdoéttur (2003) syndu ad samskipti fela i sér
vold, par sem heilbrigdisstarfsmadurinn er i yfirburdastédu gagnvart skjolsteedingnum i umhverfi
sjukrahussins og getur starfsfolk eflt og styrkt jafnt sem saert og brotid nidur. Hjukrunarfraedingar og
ljiosmaedur geta aukid traust og minnkad valdleysi foreldra barna & Vokudeild med eflandi samraedum
par sem virding og umhyggja rikir (Sigridur Halldérsdéttir, 2003). Pad eflir maedur og eykur traust
peirra & starfsfolkinu ad peer séu hvattar til patttéku i umdnnun barnsins og ytir undir jakveedar
modurtilfinningar (Flacking ofl., 2012; Obeidat ofl., 2009; Wigert ofl., 2010).

Ef dregnar yrdu saman helstu rannséknarnidurstodur um parfir kvenna med barn a Vokudeild til ad
svara fyrri rannséknarspurningu minni er nidurstadan su ad vera med barni sinu, madur pra ad vera
naleegt barninu sinu. Moéduredlid kallar a ad fa ad annast barnid sitt og vid pad styrkist
modurtilfinningin sem og fjélskyldan 6ll i nyju hlutverki og framandi adstaedum. Hjukrunarfraedingar og
ljiosmaedur eru i lykilhlutverki til pess ad styrkja fidlskylduna og adstoda hana ad ddlast sjalfstraust og

gera reynslu hennar betri.

Pegar rannsoknir og kliniskar leidbeiningar er varda sidfyrirbura eru skodadar virdist pad vera
vidkveemt og afar nakveemt jafnvaegi ad finna videigandi uménnun. Dregid er fram mikilvaegi pess ad
bornin hljéti pa umdnnun sem pau parfnast med tilliti til aukinnar aheettu a préun sjukdéma og heerri
danartidoni midad vid fullburdéa bérn (Mathews og MacDorman, 2010; Phillips ofl., 2013) en ad sama
skapi ad pau séu ekki ofmedhdndlud og adskilin fra moédur sinni einungis vegna akvedinna
vinnuhefda. Bent er a ad hvert barn sé einstakt og skuli metid me? tilliti til astands og getu (de Rooy
og Johns, 2010; Hubbard, 2006; Phillips ofl., 2013).

Saengurlegan hefur verid ad feerast fra sjukrahusum inn a heimili foreldra og er hugsanlega
akvedinni sjukdomsvaedingu mad af barneignarferlinu med peirri proun. Almenn anzegja er medal
islenskra seengurkvenna og ljosmaedra med snemmutskrift og heimapjénustu ljdsmaedra (Askelsdottir
ofl., 2013; Hildur Sigurdardoéttir, 2006, 2010; Hildur Kristjansdéttir ofl., 2012) og pratt fyrir ad ekki sé

haegt ad maela med akvedinni lengd szengurlegu inn a sjukrahdsi benda rannséknir ekki til pess ad
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snemmutskrift 6gni 6ryggi maedra eda barna (Demott, K. ofl., 2006). Med pvi ad feera seengurleguna
inn & heimili félks er talin nast fram meiri samfella i pjénustu til seengurkvenna, samraemdari freedsla
sé veitt og betri studningur sé til maedra og studst er vid samveru nyja barnsins vid fjdlskylduna i heild
par sem mo&dir og fadir fa teekifeeri til ad sinna barninu saman (Askelsdottir ofl., 2013; Hildur
Sigurdardaéttir, 2004, 2006; Persson ofl., 2011). Pessi atridi eru talin mikilveeg fyrir tengslamyndun
barns og foreldra, proska barnsins og lengd brjéstagjafar (Flacking ofl., 2012; Persson ofl., 2011;
Salonen ofl., 2008).

Pegar barn leggst inn & Vékudeild geta foreldrar ekki farid heim fljétlega eftir faadinguna og upplifad
pa nand og samveru sem foreldrar fullburda heilbrigdra barna upplifa med barni sinu og pvi parf ad
skoda hvada seengurlegukostur sé bestur fyrir pennan hép. Syndu de Rooy og Johns (2010) og
Hubbard (2006) i greinum sinum fram & leidir til ad maeta pérfum pessara barna og fjolskyldna peirra
og tel ég ad uppbygging adlégunardeildar (e. transitional care unit) sé hugmynd sem haegt veeri ad
utfeera & Landspitalanum. Deild par sem maedur med sidfyrirbura og vidkveema nybura geta dvalid i
saengurlegu par sem baedi ljdésmaedur medgdngu- og saengurlegudeildar og hjukrunarfreedingar
Voékudeildar sinna fjélskyldunni sem heild og sérhaefing beggja starfsgreina njoéta sin i pagu
fidlskyldunnar. bar sem nzer allar ljosmaedur & islandi eru einnig med hjukrunarfreedimenntun og sifellt
fleiri hjukrunarfraedingar a Vokudeild med ljdsmaedramenntun eru godar adsteedur fyrir naid samstarf a

milli pessara tveggja deilda.

Eins og sést i samantekt Vokudeildarskraar fyrir arin 2010 til 2012, (sja téflu 1 og mynd 1), eru
33%-96% innlagdra barna med medgdngulengd 35,0 til 42,6 dagar med &haettuminni sjukdoms-
greiningar eins og; léttburi, fjdlburi, vot lungu, blodsykurstengd vandamal, gula, purrkur, heilbrigt barn
og barn i timabundnu eftirliti. | hépi barna sem eru faedd eftir 35,0 vikna medgdngu til 38,6 daga var
hlutfallid 57-96%, en laegra i hépnum 39,0 til 41,6 vikur. Tulka ma ut frd pessum télum ad um pad bil
80-90 boérn a ari geetu verid undir sérhaefdu eftirliti i seengurlegu a nyrri deild i samveru med modur
sinni.

Akvéréun um innlagnir barna a Vokudeild eru i héndum nyburalaekna og deildarleekna barnasvids.
Peir meta astand barnsins vid faedingu inni & faedingarstofu og leggja upp asetlun um medferd og/eda
eftirlit sem barnid parfnast. Standa peir oft uppi med erfida spurningu um hvort ad barnid geti verid hja
modur sinni eda purfi innldgn a Vokudeild. brju atridi eru talin vega par pyngst; porf barnsins fyrir
ondunaradstod, geta barnsins til ad vidhalda edlilegum likamshita og geta barnsins til ad geta drukkid
naegilega mikid (De Carvalho Guerra Abecasis og Gomes, 2006). Pad er afar mikilveegt ad leggja

nakvaeemt og rétt mat a barnid hvad pessi atridi vardar svo ad videigandi eftirlit sé valid.

i ljosi nidurstadna Gr pessari freedilegu samantekt er pad min skodun ad buid sé ad taka skref i
rétta att med pvi ad faera seengurleguplass meaedra med barn a Vokudeild & deild 23-B a Landspitala
og er huan einungis nokkrum skrefum fra Vokudeildinni sem gerir samstarf adgengilegra og eykur
oryggiskennd fjdlskyldunnar og starfsfélksins. Mikilveegt er ad allar starfsstéttir hafi sameiginlega
stefnu og markmid fyrir pennan vidkveema og staekkandi hép. Med klinisku leidbeiningarnar fyrir
sidfyrirbura fra Phillips ofl. (2013) ad leidarljési og aukinni samvinnu milli stétta og deilda er haegt ad
auka samveru fjdlda foreldra og barna. Pannig tel ég ad haegt sé ad baeta pjénustu vid fjdlskyldur med

nybura a Voékudeild.
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Alyktanir

par sem fjoldi fyrirburafeedinga er ad aukast i heiminum (Mathews og MacDorman, 2010) er brynt ad
veita fjdlskyldum fyrirbura og veikra nybura urraedi sem talid er veita bestu mogulegu utkomu fyrir
modur og barn. Bendi ég & ad petta verkefni er freedileg uttekt en ekki rannsékn og pvi ber ad tulka
nidurstédurnar varfeernislega og bendi ég einnig a ad rannsdéknum & fyrirkomulagi seengurkvenna med
barn a Vékudeild er aboétavant og er pad parft rannsoknarefni til ad styrkja og leidbeina stofnunum um

hvada form saengurlegu eigi ad bjéda pessum hopi.

Tel ég pessi fraedilegu uttekt syna gldgglega hversu alvarlegar afleidingar adskilnadur médur og
barns hafa og syna heimildir ad akvedinn hépur barna sem lagdur er inn a nyburagjérgeeslu erlendis
og & Islandi veeri 6ruggur undir sérstoku eftirliti i samveru med modur sinni i seengurlegunni. bad er
alit mitt ad mikilveegt er ad skoda raunverulega pa kosti sem Landspitalinn getur nytt i préun a betri
pjénustu fyrir pennan hép.

Ahugavert vaeri ad sja rannsokn & breytingum 4 fjdlda innlagna & Vékudeild Landspitalans eftir ad
breytingar & seengurlegu maedra med barn a Vokudeild ték gildi. Einnig veeri verdugt rannséknarefni
ad kanna vidhorf nyburaleekna, hjukrunafreedinga Vokudeildar og ljdsmaedra medgdngu- og
saenurlegudeildar a aukinni samvinnu milli deilda og aukinni samveru moédur og barns hja pessum

hopi.
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