Andleg lidan fyrirburamaedra og tengslamyndun

Freedileg samantekt

Ellen Helga Steingrimsdottir
Sandra Bjarnadottir

Ritgerd til BS préfs (12 einingar)

QRS

S >
3 gj\\;, &
D, >
20 A O
/015'@3“‘\

HASKOLI iSLANDS
HEILBRIGPISVISINDASVID

HJUKRUNARFRZDBIDEILD



Andleg lidan fyrirburameaedra og tengslamyndun
Freedileg samantekt

Ellen Helga Steingrimsdottir

Sandra Bjarnadottir

Ritgerd til BS proéfs i hjikrunarfraedi

Leidbeinendur: Arnheidur Sigurdardattir og Ol6f Asta Olafsdottir

Hjdkrunarfreedideild
Heilbrigdisvisindasvid Haskola islands

Juni 2014



Premature infant mothers’ mental health and attachment
A literature review

Ellen Helga Steingrimsdéttir

Sandra Bjarnadéttir

Thesis for the degree of Bachelor of Science

Supervisors: Arnheidur Sigurdardottir and Olof Asta Olafsdattir

Faculty of Nursing
School of Health Sciences

June 2014



Ritgerd pessi er til BS profs i hjukrunarfraedi og er 6heimilt ad afrita ritgerdina &

nokkurn hatt nema med leyfi rétthafa.

© Ellen Helga Steingrimsdottir og Sandra Bjarnadottir 2014

Prentun: Haskolaprent

Reykjavik, island 2014






Agrip
Fyrirburafeeding getur haft margvisleg heilsufarsleg vandamal i for med sér, baedi fyrir médur og

barn. G6& andleg heilsa modur gegnir storu hlutverki i myndun mikilveegra tengsla milli modur og

barns og pvi er naudsynlegt ad reyna ad koma i veg fyrir roéskun & pvi sambandi.

Oflun gagna for fram i gegnum gagnasdfn PubMed, Cinahl, ProQuest, ScienceDirect og vef
Alpj6daheilbrigdismalastofnunarinnar. Einnig var notast vid efni af vef Heilsugeeslunnar og Embaetti

landleeknis auk munnlegra heimilda fra deildarstj6ra VVékudeildar Barnaspitala Hringsins.

Tilgangur pessarar fraedilegu samantektar var ad koma auga a tidni faedingarpunglyndis medal
fyrirburameedra og syna fram a mikilveegi 6ruggrar tengslamyndunar fyrir framtidarheilsu og velferd
fyrirburans. Rannsoknir hafa synt ad faedingarpunglyndi moédur hefur ahrif & tengslamyndun milli
modur og barns, upplifun maedra og fedra er 6lik og pa syna rannsoknir einnig ad hjukrunarfreedingar
gegna mikilveegu hlutverki vid ad koma auga a einkenni faedingarpunglyndis médur og ad studla ad

heilbrigdu sambandi milli médur og barns.

Nidurstodur freedilegrar Uttektar syndu ad tidni faedingarpunglyndis er 30-60% medal
fyrirburamaedra i samanburdi vid 10-15% medal meaedra fullburda barna og hefur andleg lidan médur
ahrif & tengslamyndun vid fyrirburann. pPa eykur feedingarpunglyndi modur likur & vandamalum i

tengslamyndunarferlinu auk pess sem ad skert tengsl hafa ahrif & heilbrigdi fyrirburans.

Hjukrunarfreedingar & nyburagjérgaesludeildum vinna i mikilli nalaegd vid fyrirburamaedur og eru pvi
i lykilhlutverki vido ad koma auga & og greina andlega heilsu médur og bjéda upp & studning, adstod og
freeda um pau Urreedi sem i bodi eru. bvi er mikilvaegt ad peir bui yfir pekkingarfreedilegum grunni er
Iytur ad tioni og einkennum feedingarpunglyndis hja fyrirburamaedrum og ahrif pess & tengslamyndun.
A pann hatt geta hjakrunarfreedingar stutt vid médur og fédur & videigandi hatt og studlad ad andlegri

og likamlegri heilsu médur og barns.

Lykilord: Faedingarpunglyndi, fyrirburar, fyrirburameedur, andleg lidan, nyburagjorgeesla, hjukrun,

tengslamyndun.



Abstract

Premature birth can have various health effects, affecting both the mother and the infant. The mother's
mental health is an important factor in establishing important bonds between the mother and the infant

and it is therefore important to prevent a disruption of the mother-infant relationship.

Peer-reviewed references were used in writing this dissertation and data was collected through the
databases PubMed, Cinahl, ProQuest, ScienceDirect and the website of World Health Organization.
Data was also used from the website of Icelandic Health Care Services, the Directorate of Health in

addition to oral references from the nursing manager of the Icelandic neonatal intensive care unit.

The purpose of this dissertation was to highlight the prevalence of post-partum depression among
mothers of premature infants and to demonstrate the importance of a secure mother-infant attachment
on the long-term health and well-being of the premature infant. Research have shown that mothers’
mental health status affects the mother-infant attachment process, mothers and fathers describe
different experiences and that nurses play a significant role in preventing post-partum depression in

mothers and promoting a healthy bond between the mother and the infant.

The findings of this dissertation conclude that the prevalence of post-partum depression among
mothers of preterm infants is 30-60% in comparison with 10-15% among mothers of full-term infants
and that the mother’'s mental health has an impact on the attachment with the premature infant. Post-
partum depression does enhance the probability of difficulties in the attachment process and the

premature infant’s health is influenced by disrupted bonds.

Nurses in neonatal intensive care units work closely with mothers of premature infants and play a
key role in detecting and evaluating the mother’'s mental health and offer support, assistance and
education about the resources provided. It is therefore important that they have basic knowledge of
post-partum depression prevalence, symptoms in mothers of premature infants and its effect on the
attachment process in order to be able to support the mother effectively and also to promote the

mental and physical health of the mother and the infant.

Key words: Post-partum depression, premature infants, mothers of premature infants, mental

health, neonatal intensive care unit, nursing, attachment.
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Listi yfir skilgreiningar og skammstafanir

Fyrirburi: Barn sem faedist fyrir 37 vikna medgdngu.

Mikill fyrirburi: Barn faett undir 1500 gr.

Orburi: Barn feett undir 1000 gr.

Fullburi: Barn sem feedist & 37.-40. viku medgdngu.

Leidréttur aldur: Aldur barns, midad vid settan faedingardag.

EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale, feedingarpunglyndiskvardi.

BFHI: Baby-friendly Hospital Initiative. Leidbeiningar WHO og UNICEF um barnveaen sjukrahus.

NBFHI: Neo-Baby-friendly Hospital Initiative. Tillogur um barnveen sjukrahds, adlagadar ad

nyburadeildum.

WHO: World Health Organization, Alpjédaheilbrigdismalastofnun.

UNICEF: United Nations’ Childrens Fund, Barnahjalp Sameinudu bjééanna.



1 Inngangur

Fyrirburafeeding er feeding barns fyrir 37. viku medgdngu og &rié 2012 voru fyrirburafaedingar um 3,6%
allra feedinga & Islandi, eda um 1626 boérn. P4 voru 5,3% allra fedinga & Landspitala
Haskdlasjukrahusi fyrirburafeedingar en Landspitalinn er eina sjukrastofnunin & islandi sem sérhaefir
sig i medferd fyrirbura sem faeddir eru fyrir 34 vikna medgdngulengd (WHO, 2013; Landspitali, 2013).

Tengslamyndun er myndun sterkra tengsla barns vid foreldra og uménnunaradila sem proast &
sidustu manudum medgdngu og a fyrstu manudum eftir feedingu og er mikilveegur pattur i
tilfinningaproska barnsins. Barn leerir ad treysta foreldrum og umonnunaradilum fyrir pvi ad meeta
porfum sinum og finnur fyrir 6ryggi pegar poérfinni fyrir ast, umhyggju, hlyju og naeringu er meett a
fullnzegjandi hatt (Landlseknisembeettid, e.d.). | tengslamyndun er grundvéllur trausts sambands settur
0g eru ymsir paettir taldir hafa ahrif a tengslamyndun médur og barns svo sem: andleg heilsa mddur,
alag, streita, veikindi barns og innldgn pess a sjukrahus (Flacking o.fl., 2006). Fyrirburafeeding setur i
flestum tilfellum fjélskylduna i streituvaldandi adsteedur sem fela i sér mikid alag. Slikar adsteedur eru
taldar vera einn af peim pattum sem geta verid hindrandi hvad vardar myndun sterkra tengsla milli

modur og barns (Flacking, Ewald, Nyqgvist og Starrin, 2006).

Tilfinningar likt og sorg og upplifun & missi eru einkenni tilfinningalegrar kreppu sem gerir vart vid
sig pegar feeding a sér stad fyrir timann og vegna éveentrar feedingar geta foreldrar jafnvel verid
oundibunir pvi abyrgdarmikla hlutverki sem felst i pvi ad verda foreldri. Meedur geta auk pess upplifad
vonleysi, minnkad sjalfstraust og skort & mddurtilfinningu gagnvart nyfseddu barni sinu og lysa
sektarkennd, vonbrigdum og kvida vegna o6timabeerrar faedingu barns (Flacking, o.fl., 2006; Shah,

Clements og Poehlmann, 2011; Mok og Leung, 2006).

Talid er i dag ad feedingarpunglyndi hafi ahrif a 10-15% kvenna og ad pad sé einn algengasti
fylgikvilli barnsfaedingar. Algengt er ad maedur fyrirbura upplifi minnkada likamlega virkni og lysi
andlegri vanlidan eftir faedingu og samkveemt télum fra arabiskri rannsékn fra arinu 2013 syna masdur
fyrirbura markteekt fleiri og alvarlegri einkenni faedingarpunglyndis midad vido meedur fullburda barna
(Bener, 2013).

Framandi umhverfi nyburagjorgaeslunnar getur virkad égnandi fyrir maedur fyrirbura og haft baedi
jakveed og neikvaed ahrif & andlega lidan modur og tengslamyndun modur og barns (Mok og Leung,
2006). Fegran, Fagermoen og Helseth (2008) benda a ad hjukrunarfreedingar séu i lykilhlutverki til
pess ad veita studning og fraedslu til foreldra fyrirbura auk pess sem peir eru i gédri stédu til ad meta

og bregdast vid andlegri lidan médur, svara spurningum foreldra og adstoda vid umoénnun barns.

Tilgangur pessarar samantektar er ad kanna ahrif andlegrar lidanar médur & tengslamyndun vid
fyrirburann og hvada Urreedi hjukrunarfreedingar geta nytt sér i hjakrun og vid studning vid pessar
fjdlskyldur.

Rannsoknarspurningin sem vid munum leitast vi® ad svara i pessari fraedilegu samantekt er
eftirfarandi: ,Hefur andleg lidan fyrirburamaedra ahrif & tengslamyndun milli médur og barns?“. Einnig
skodum vid hvada Urreedi eru i bodi fyrir fyrirburaforeldra og hvernig heilbrigdisstarfsfolk getur stutt vid

pessar fjolskyldur.
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2 Aoferdir

Heimildaleit fér fram i gegnum gagnastfn PubMed, Cinahl, ProQuest og ScienceDirect. Einnig var
leitad i gagnagrunni Hirslu, vef Alpjédaheilbrigdismalastofnunar (WHO), vef heilsugaeslunnar og
Embeetti landleeknis auk pess sem studst var vid munnlegar heimildir fra deildarstjéra Vokudeildar
Barnaspitala Hringsins s6kum pess hve [itid hefur verid rannsakad um adsteedur fyrirburaforeldra a
islandi.

Helstu timarit sem birtu paer rannséknir sem notast var vid voru Pediatrics, Acta Paediatrica, The
Lancet, Journal of Clinical Nursing, Journal of Advanced Nursing, Journal of Obstetric, Gynecologic
and Neonatal Nursing, timarit Salfreedingafélags islands og Laeknabladid en auk pess var haft til
hligsjonar efni frA American Psychiatric Association og The Academy of Breastfeeding Medicine

Protocol Committee.

Helstu leitarord voru premature infants, postpartum depression, attachment, kangaroo mother care
og breastfeeding. Takmarkanir leitarinnar voru ritryndar freedigreinar a arunum 2000-2013 en einnig

var studst vid goégn ar eldri frumheimildum peirra freedigreina.
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3 Niourstoour

3.1 Fyrirburar - yfirlit

Um pad bil 15 milljénir barna i heiminum feedast fyrir 37. viku medgdngu a hverju ari en af peim faedast
60% i Sudur-Afriku og Sudur-Asiu. Um 1 milljion fyrirbura deyja arlega og er fyrirburafaeding
adalastaeda nyburadauda og neestalgengasta asteeda dauda hja bornum undir 5 ara aldri. Stér hluti
peirra fyrirbura sem lifa eiga pa heettu & ad pjast af margvislegri proskaskerdingu, svo sem likamlegri
fotlun, fravikum & taugaproska og namsoérdugleikum (WHO, 2013). Full medganga er sem nemur >37
vikum og eru fyrirburar pvi ekki undirbanir undir pad ad hefja lif utan moédurkvidar fyrir pann tima
(Landspitali, 2013). Jafnframt eru peir i &heettuhép vardandi veikindi likt og taugaskada,
ondunarerfidleika og meltingarfaerasjukdéma og purfa peir pvi sérstakt eftirlit (Goldenberg, Culhane,
lams og Romero, 2008). Astaedur fyrirburafeedinga eru margvislegar, flestar gerast sjalfkrafa og vegna
Opekktra orsaka en pekktar asteedur eru medal annars erfdafreedileg ahrif, fylgjupurrd, sykingar,
fylgjulos, bolga og kroniskir sjukdémar médur, likt og hér blédprystingur og sykursyki. P& getur héar
blodpystingur &samt eggjahvituefnum i pvagi verid é&bending um mogulega framkallada
fyrirburafeedingu (Goldenberg o.fl., 2008).

Lifslikur fyrirbura & Islandi hafa aukist miki® & undanférnum arum og er pad rakid til notkunar
lungablédruseytis & tiunda aratugnum auk mikilla framfara i heilbrigdisvisindum (Ingibjorg Georgsdottir
o.fl. 2003). Komi fram fravik i proska barnsins hefur pvi verid fylgt eftir af sérfreedingum Barnaspitala
Hringsins en samkvaemt rannsékn islenskra nyburaleekna fra arinu 2003 reyndust flestir fyrirburanna,
vid 5 ara aldur, hafa komist vel fra helsta heilsufarsvanda nyburaskeidsins (Ingibjorg Georgsdattir o.fl.,
2003). Lag tidni burdarméalsdauda & Islandi bendir til géds arangurs i faedingarhjalp og
nyburalaekningum og er géd adstada a nyburagjorgaeslu Barnaspitala Hringsins einnig mikilveegur
pattur (Ingibjérg Georgsdottir og Atli Dagbjartsson, 2003). Nyburagjérgaeslan & Barnaspitala Hringsins
nefnist Vokudeild og var stofnud 1976. bar eru starfandi hjukrunarfraedingar, ljosmaedur, sjikralidar og
nyburalaeknar. Vokudeildin er vel blin naudsynlegum taekjablnadi sem notadur er i medferd fyrirbura
og veikra nybura, svo sem hitakdssum, siritum sem nema lifsmork, l[dmpum fyrir ljosamedferdir auk
teekjabunadar fyrir 6ndunaradstod. Par eru tvenns konar sjuklingarymi, haegri hluti deildarinnar er
tviskipt rymi fyrir 10 gjérgeeslusjuklinga og & vinstri hluta deildarinnar, sem eetladur er fyrir 12 bérn, eru
born i undirbdningi fyrir Gtskrift. Deildin er Utbdin haegindastélum, mjaltavélum og skilrdmum vid hvert
steedi. P4 er maedraherbergi fyrir framan deildina sem etlad er meedrum par sem peer geta fengio
naedi til ad mjdlka sig. Einnig eru fjdlskylduherbergi i naleegd vid deildina, par sem foreldrar geta gist
og undirbuid sig fyrir heimfér med barni sinu (Margrét O. Thorlacius, munnleg heimild, 20. janGar
2014). Sérheaeft fyrirburaeftirlit var lagt nidur i lok ars 2013 en pad fol i sér ad vid utskrift af Vokudeild
heimsottu hjakrunarfreedingar heilsugaeslustddvanna fjélskyldur & deildina og i framhaldi af pvi foru
peir i heimavitjun eftir ad heim var komid. Fyrsta heimsokn for pa eftir aldri fyrirburans og fjoldi
heimsokna var metinn eftir pérfum fjdlskyldunnar. Fyrirburinn var svo afram i eftirliti & sinni
heilsugaeslustéd i ung- og smabarnavernd, en hdn sinnti bornum faeddum fyrir 32 vikna medgongu
og/eda bérnum faeddum undir 1500 grommum ad pyngd. Par for fram naid eftirlit med heilsu og proska

fyrirburans, vitsmuna- , tilfinninga-, félags- og likamsproska til 6 ara aldurs. bar var einnig veitt radgjof
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og freedsla par sem 16gd var ahersla a studning vio alla fjdlskylduna en rannséknir hafa synt fram &
mikilveegi pess ad hjukrunarfraedingur fra heilsugaeslu komi snemma inn i hjukrun fjélskyldunnar og afli
sér upplysinga um fyrirburann til ad geta stutt vid fjdlskylduna a videigandi hatt (Heilsugeesla
htéfudborgarsvaedisins, e.d.; Broedsgaard og Wagner, 2005 ).

Til samanburdar vid Island pa hefur nyburagjorgeeslan i Uppsdlum i Svipj6d verid téluvert
endurbeett a sidustu aratugum. Hun hefur pa beett adsteedur deildarinnar med aherslur & andlega,
leeknisfreedilega og taeknilega peetti i tengslum vid ungabarnid sem leitt hefur til minni danartidni
(Blennow o.fl., 2009) og hefur hin nylega verid endurskipulégd med pad i huga ad ad minnsta kosti
eitt foreldri geti verid til stadar fyrir fyrirburann allan sélarhringinn. bar geta foreldrar verid i nalaegd vid
fyrirburann og veitt honum samfellda kengUrumedferd, sem byggir & nainni snertingu vid médur eda
annan uménnunaradila. | Uppsélum eru prjar nyrburagjérgeaesludeildir sem skiptast i fjsggur sveedi &
hverri deild. Vid hvert steedi er ram fyrir eitt foreldri sem veitir peim pann kost ad geta sinnt pérfum
barnsins sins allan sélarhringinn. Einnig eru niu fjdlskylduherbergi fyrir fjolskyldur eldri fyrirbura sem
hafa Gtskrifast af gjérgaeslumedferd og par geta foreldrar og systkini dvalid asamt fyrirburanum og veitt
honum pa sélarhringsuménnun sem hann parfnast, fra feedingu til Gtskriftar, med studningi fra
hjukrunarfraedingum an kostnadar. bar er einnig eldhts og matsalur auk leiksvaeda fyrir eldri systkini. |
peim tilfellum sem maodirin parf a laeknis- og hjikrunarmedferd ad halda eftir erfida og flokna faedingu
er i bodi fyrir hana ad vera hja barninu eftir getu, par sem hjakrunarfreedingur fra kvennadeild vitjar
hennar og veitir henni medferd (Blomqgvist og Nyqvist, 2010).

Vokudeildin & islandi og nyburagjorgeesiudeildir i Skandinaviu og vidar eiga pad sameiginlegt ad
fylgja drégum ad stefnu og leidbeiningum sem hafa verid adlagadar ad nyburadeildum (NBFHI).
Drogin og leidbeiningarnar taka mid af stefnu Alpjédaheilbrigdismélastofnunar (WHO) og UNICEF um
barnveen sjukrahts (BFHI) og hafa verid send WHO til umjéllunar og stefnumétunar. | stefnunni og
leidbeiningunum koma fram prenn leidbeinandi prep auk 10 skrefa sem nyburagjorgeeslur vida i
Skandinaviu og Kanada stydjast vid pegar kemur ad pvi ad skipuleggja gjorgeesluumhverfi, adstdou
foreldra auk leidbeinandi undirstéduatrida sem hjlikrunarfreedingar geta nytt sér vio studning vid
fidlskyldur (Nordic and Quebec Working Group, 2011; Margrét O. Tholacius, munnleg heimild, 9. april
2014). bau prja prep sem NBFHI leggur aherslu & eru vidhorf heilbrigdisstarfsfolks vid médur, ad lita a
hvert tilfelli sem einstakt og taka tillit til pess, ad sjukrahdsid verdi ad bjéda upp a fjdlskyldumidada
hjakrun og ad heilbrigdiskerfid verdi ad tryggja samfellda umdnnun fyrir, i og eftir feedingu og eftir
utskrift fyrirburans. peer adsteedur sem fyrirburaforeldrar lenda i eru sérstakar og er pad fyrsta skref

BFHI ad innleida leidbeiningar i medferd nybura & gjorgaesludeildum & heimsvisu (Nyqvist o.fl., 2012).

3.2 Faedingarpunglyndi — yfirlit

Faedingarpunglyndi er skilgreint sem gedleegdarlota eda langvinn gedleegd eftir barnsburd samkvaemt
DSM-IV-TR, greiningakerfi bandarisku gedleeknasamtakanna (American Psychiatric Association,
2000). Pad hefur ahrif & 10-15% kvenna a fyrstu manudum eftir barnsburd en med réttri medferd eru
batahorfur gédar (Klier, Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001). Faedingarpunglyndi einkennist af preytu,

lystarleysi, kvida, svefntruflunum, depurd, &hugaleysi, skorti a sjalfstrausi, einbeitingarskorti,
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sektarkennd og jafnvel sjalfsvigshugsunum og 6tta vid andlat barnsins (Lusskin og Misri, 2013). bau
einkenni sem koma frekar fram hja punglyndum maedrum en punglyndum konum almennt eru reidi,
pirringur, svefnleysi, gratur, sektarkennd og ahugaleysi gagnvart barninu sinu auk pess sem paer
maedur sem pjast af faeedingarpunglyndi eru liklegri til ad vera ahyggjufullar og kvidnar og préa med sér
brahyggju tengda velferd og heilsu barns (Linda Bara Lydsdoéttir, Halldora Olafsdéttir og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008). Til pess ad geta talist sem faedingarpunglyndi purfa einkennin ad vara i tveer vikur
eda lengur en oftast koma pau fram 4-6 vikum eftir feedingu. Ahaettupeettir faedingarpunglyndis eru
medal annars erfidar félagslegar adstaedur, skortur & studningi, langvarandi alag, erfidleikar i
sambandi vid barnsfodur auk fyrri sogu um punglyndi og/eda fosturmissi. Faedingarpunglyndi hefur pa

ekki adeins ahrif a lidan konunnar, heldur einnig maka hennar og fjélskyldu (Lusskin og Misri, 2013).

Konur upplifa margvislegar tilfinningar i kjolfar faedingar. Oftast eru pad jakveedar tilfinningar en
paer geta p6 einnig fundid fyrir neikveedum einkennum faedingarpunglyndis. P& getur reynst erfitt ad
atta sig a einkennum faedingarpunglyndis par sem pau geta verid hluti af edlilegum
tilfinningaviobrégdum i kjolfar feedingar auk pess sem pad getur verid erfitt fyrir konuna ad vidurkenna
ad han upplifi neikveedar tilfinningar, par sem pessi timi er i hugum flestra talinn eiga ad einkennast af
gledi og hamingju (Ambrosini, Donzelli og Stanghellini, 2012).

Til pess a0 koma auga a faedingarpunglyndi er spurningalisti lagdur fyrir meedur ungabarna,
svokalladur Edinborgarkvardi (EPDS), sem samanstendur af 10 spurningum. Konan lysir lidan sinni
sidastliona viku og feer stig frA 0-3 i hverri spurningu. Edinborgarkvardinn tekur & depurd,
framtaksleysi, sektarkennd, kvida og sjalfsvigshugleidingum (Klier o.fl., 2001) og hér & landi er skimad
fyrir faedingarpunglyndi med Edinborgarkvardanum i ungbarnavernd pegar barnid kemur i 9 vikna
skodun (Landlaeknisembeettio, 2013). Ef kona faer 12 stig eda meira hefur hjikrunarfraedingur
samband vid hana i ad minnsta kosti fjiogur skipti adur en barnid naer 12 vikna aldri eda henni er visad
afram til heimilisleeknis. Hjukrunarfreedingur metur svo reglulega poérf fyrir aframhaldandi endurmat,
hann bodar médurina i vidtal, bydur henni simaradgjof eftir pérfum og leggur pannig mat a stédu

hennar og lidan (Landlseknisembeettid, 2013).

3.3 Andleg lidan fyrirburamaedra

Andleg vellidan madur er einn mikilveegasti pattur i préun sambands milli médur og barns (Korja o.fl.,
2008) og er seinasti pridjungur medgoéngunnar sa timi sem undirbyr médur fyrir komu barns og veru
pess utan modurkvidar (Flacking o.fl., 2006). Fyrirburafeeding getur valdié truflun a edlilegum proska a
modurtilfinningu par sem han hefur ekki haft pann naudsynlega tima til ad undirbda sig fyrir komu
barnsins, auk pess sem veentingar hennar um edlilega medgdngu hafa brostid (Broden, 2004).

Algengi feedingarpunglyndis hja fyrirburamaedrum er 30-60% (n=1659, fyrirburar), sem er tvofalt
haerra en medal meaedra fullburda barna og er algengi pess mest fyrstu prjd manudi af lifi barnsins
(Bener, 2013; Davis, Edwards, Mohay og Wollin, 2003a; Drewett, Blair, Emmet og Emond, 2004).
Meedur upplifa margvislegar andlegar og lifedlislegar breytingar pegar peer 6dlast pad vidamikla
hlutverk ad verda foreldri. Pad ad eignast fyrirbura eykur likurnar & vanlidan moédur og haegir a

likamlegum bata hennar vegna peirrar umfangsmiklu uménnunar sem fyrirburinn parfnast. Toluvert
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meiri likur eru & ad fyrirburamaedur upplifi andlega vanlidan heldur en paer meedur sem ganga fulla
medgongu og eru paer i meiri ahaettu a ad upplifa tilfinningar likt og kvida, punglyndi og streitu (Bener,
2013). Kviai getur komid fram i ahyggjum og 6tta og tengist pad pa adallega heilsu barnsins og proska
pess (Garel, Dardennes og Blondel 2006).

Ovissa um framtidarhorfur, sektarkennd og vonbrigdi tengd faedingu auk mikillar truflunar &
daglegum venjum getur breytt upplifun médur & faedingu barns fra pvi ad vera jakveed reynsla i hid
gagnsteeda (Pederson, Bento, Change, Evans og Fox, 1987). Nidurstddur Ur rannsékn Garel og fleiri
(2006) syna ad yfir helmingur maedranna sem téku patt t6ludu um sekarkennd vegna
fyrirburafeedingar (n=21, fyrirburar). Ennfremur kom fram ad pegar engin skyring fannst a
fyrirburafeedingunni upplifdu maedur eins og paer hefdu gert eitthvad rangt a medgdngunni og fannst

jafnvel likami sinn ekki vera haefur til ad ganga med barn (Garel o.fl., 2006).

Rannsoknir & upplifunum fyrirburamaedra hafa synt ad peser ganga i gegnum ymis konar tilfinningar
tengdar feedingunni. Meedur hafa lyst tilfinningalegu uppnéami svo sem sorg, kvida, sektarkennd,
svefnleysi, likamlegum einkennum, vonbrigdum, firringu fra barni og reidi yfir adskilnadi fra barni.
Einnig komu fram ahyggjur af lifslikum og framtidarhorfum barns og porf a sérstokum undirbaningi fyrir
Utskrift (Jackson, Ternestedt og Schollin, 2003; Pederson o.fl., 1987).

Fyrir utan dhyggjur vardandi feedingu og kvida vegna heilsu fyrirburans tala fyrirburameedur einnig
um ahyggjur af eigin heilsu og lifsstil sem getur haft ahrif a upplifun peirra af punglyndi og streitu
(Bener, 2013). | rannsokn Davis og fleiri (2003a) kemur fram ad baedi fyrirburamaedur og maedur
fullburda barna lystu sému einkennum streitu en fyrirburamaedur voru i markteekt meiri dheettu 4 ad
upplifa streitueinkenni. Nidurstddur peirra syna pad sama og fram kom hja Jackson o.fl. (2003),
Pederson o.fl. (1987) og Bener (2013), ad pau atridi sem helst yta undir kvidann eru adskilnadur
maedranna fr4 nyfeeddu barni sinu, 6tti um lifslikur og framtidarhorfur pess og vanméttarkennd tengd
umdnnun barnsins. Fyrirburamaedur eru 50% liklegri til ad finna fyrir kvida- og punglyndiseinkennum &
medan sjukrahusinnldgn stendur og pvi er mikilveegt ad vera vakandi fyrir langtima afleidingum pess.
Atridi sem geta spad fyrir um mogulega andlega vanlidan hja fyrirburamaedrum sem eru i aheettuhdp
eru medal annars saga um fyrri fosturmissi, fyrirburafeedingu, fylgikvilla i faedingu auk pess ad vera
frumbyrja i aheettumedgongu. Pa hefur heerri tioni andlegrar vanlidanar verid tengd ungum aldri
fyrirburamaedra, lasegra menntunarstigi, laegri tekjum og verri félagslegri stédu (Bener, 2013) auk pess
sem Davis, Edwards, Mohay og Wollin (2003b) syna fram & aukin einkenni feedingarpunglyndis i

tengslum vid uppifun modur a streitu og skort & studningi fra hjukrunarfraedingi.

I finnskri rannsokn kemur fram ad fyrirburamaedur (n=38, miklir fyrirburar) attu oftar i erfidleikum
med ad upplifa sjalfa sig i médurhlutverkinu i samanburdi vid maedur fullburda barna (n=45, fullburar).
Fyrirburamaedur héfdu minni samheefingu og sjélfstraust i hlutverki sinu auk pess sem peer glimdu vid
oraunhegefan otta vardandi 6ryggi barnsins. Nidurstédur syndu jafnframt fram & ad feedingarpunglyndi
eykur likur & vandamalum i tengslamyndunarferli médur og barns (Korja o.fl., 2009).

Fyrirburafeedingu fylgja oft miklir erfidleikar sem geta haft margvisleg og oft langtimaéhrif a
modurina og bendir rannsékn Garel og fleiri (2006) til pess ad vid 1 ars aldur barna séu meiri likur a ad
fyrirburamaedur finni fyrir aukinni sipreytu vegna mikils alags og svefnleysis, kvida vegna 6fullnaegjandi

naeringarinntdéku og/eda pyngdaraukningu barns, punglyndi og likamlegum einkennum. Par fyrir utan
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orsakar punglyndi oft & tioum félagslega einangrun, afallastreiturdskun og sektarkennd. Maedur sem
ganga i gegnum pessa erfidleika lysa oft barninu sinu sem erfidu og preytandi og meta eigin heilsu og
hegdun barnsins verri vid 1 ars aldur pess heldur en 2 manudum eftir Gtskrift af sjukrahdsinu (Garel
o.fl., 2006).

Pad er mjog mikilveegt fyrir maedur sem eru ad takast & vid mikla abyrgd ad vidhalda sinni eigin
heilsu til ad koma i veg fyrir vanlidan. bar sem rannsoknir benda til pess ad vanlidan sé stort
vandamal hja fyrirburamaedrum er naudsynlegt ad greina pad snemma, efla freedslu og framkveema
rannsoéknir til pess ad auka vitund félks. Einnig er mikilvaegt er ad skima fyrir punglyndi og kvida hja
fyrirburameaedrum til pess ad greina faedingarpunglyndi sem fyrst og fyrirbyggja préun & alvarlegri

einkennum (Bener, 2013).

3.3.1 Mismunandi upplifanir maedra og fedra af fyrirburafeedingu

Fyrirburafeeding getur raskad ferlinu ad eignast barn vegna pess hve 6vaent feedinguna ber ad, auk
pess sem hun leidir til é6fyrirsédar sjukrahisdvalar. Foreldrar purfa ad takast & vid moguleg framtidar
vandamal eins og heilsu barnsins, félagslega hegoun pess og 6vissu um proska sem getur haft mikil

tilfinningaleg ahrif a foreldra (Tooten, Hoffenkamp, Hall, Braeken, Vingerhoets og Van Bakel, 2013).

Jackson og fleiri (2003) rannsdkudu mismunandi upplifanir maedra og fedra fyrirbura eftir faedingu
(n=14, fyrirburar) og syna nidurstédurnar ymis langtimaahrif vegna éveentrar faedingar. Fyrstu 18
manudi af lifi barnsins einkenndust tilfinningar foreldra af firringu, abyrgd, 6ryggi og samraemingu a
foreldrahlutverkinu. A fyrstu vikunum lystu meedur floktandi tilfinningum, baedi i foreldrahluverki og i
sambandi vid barnid, hamingju i tengslum vid feedinguna en auk pess sorg yfir pvi hafa eignast
fyrirbura. Peer fundu fyrir meiri streitu og upplifou lélegri adldgun ad adsteedum heldur en fedur. beer
upplifdu jafnframt meiri abyrgd, porf fyrir ad hafa stjorn & umdnnun barnsins og porf fyrir ad vera
vidurkennd sem maodir barnsins. baer 6skudu pess ad vera virkir patttakendur i uménnun barnsins sins
en voru évissar um hvers eetlast var til af peim. O6ryggi peirra kom medal annars fram i pvi hvort
starfsfolk sjukrahussins liti & peer sem adal umodnnunaradila barnsins og uppliféu nokkrar maedur ad
barn peirra tilheyrdi heilbrigdiskerfinu. Pa kom jafnframt fram ad fyrirburameedur gaetu upplifad mikinn
Otta vio pad ad barnid peirra myndi ekki lifa af og gat pad pa valdid svefnleysi og sipreytu, sérstaklega
hja peim sem attu minnstu fyrirburana. Einnig héfou peer ahyggjur af tengslamyndun og fordudust
hugsanir um framtidina. Pessi 6tti kom fram & mismunandi hatt, medal annars sem hreedsla vid ad
heimseekja barnid eda sem erfidleikar vid ad skilja pad eftir. Fedur aftur & méti upplifdu sig utangards i
adsteedunum og treystu starfsfolki fyrir umdnnun barnsins. pbeir leitudust vid ad finna jafnvaegi milli
filskyldulifs og vinnu, en attu oft i erfidleikum med ad fa leyfi frd starfi sinu, sem leiddi til faerri
heimsokna til barnsins og aukinna tilfinninga um vanhaefni i fédurhlutverkinu. Badum foreldrum fannst
peir pa vera éundirblnir vid Gtskrift barnsins sem lysti sér i 66ryggi. Maedurnar uppliféu meiri 4byrgd
sem gat valdid togstreitu i sambandinu en pegar kom ad ahyggjuefnum sem snerti barnid, likt og
00ryggi um heilsu pess, adlogun ad nyju hlutverki og sambandi vid barnid lystu foreldrar svipadri
upplifun (Jackson o.fl., 2003).
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Samkvaemt rannsékn Tooten og félaga (2013) geta foreldrar upplifad neikveeda reynslu og myndad
sleem viohorf gagnvart pvi ferli ad verda foreldri vegna erfidrar medgoéngu (n=404, fullburar, fyrirburar
og miklir fyrirburar), éveentu ferli feedingarinnar, dvissu vegna astands barnsins, Utskriftar og
framtidarinnar. bvi styttri sem medgangan var pvi verri var yfirleitt upplifun foreldranna &
medgodngunni, i feedingunni og vid Gtskrift. Styttri medganga hélst i hendur vid meiri évissu vardandi
framhaldid auk pess sem tengsl foreldra vid barnid urdu floknari. Enginn munur var a skynjun médur
og fodur & medgongu, feedingu og Utskrift barns og samkvaemt rannsokninni virdast foreldrar vera jafn
tilfinningalega tengdir barninu og tja svipud ahyggjuefni. Neikveett vidhorf og neikveed upplifun foreldra
var adallega i tengslum vid medgdngulengd en kyn foreldris hafdi ekki ahrif (Tooten o.fl., 2013). ba
kom einnig fram ad meaedur og fedur tékust & vid hlutina & mismunandi hatt. Fedur notudu frekar
bjargrad eins og skynsemi, ad sleppa tékunum og ad beela nidur tilfinningar pegar peir voru i

streituvaldandi adsteedum en maedur 16gdu meiri aherslu a tilfinningar og fordun (Matud, 2004).

Foreldrar sem eru ad eignast sitt fyrsta barn geta purft a auka studningi ad halda eftir
fyrirburafeedingu og ef heetta er a feedingu fyrir timann aettu hjukrunarfreedingar eda barnaleeknar ad
undirbla foreldra um hvad geeti gerst & medgongunni, i faeedingunni og strax eftir faedingu. Mikilvaegt er
ad veita peim videigandi upplysingar og syna peim sjukrahUsumhverfid, pa geta foreldrar adlagad
vaentingar sinar ad nyjum adsteedum og endurskapad hlutverk sitt sem foreldrar (Lasiuk, Comeau og
Newburn-Cook, 2013).

3.3.2 Medferdir vid faeedingarpunglyndi

Fyrirbygging og forvarnarinngrip medal kvenna i &heettuhopi er mikilveeg par sem &heettan er ha.
Konur med fyrri ségu um punglyndi eru i allt ad 25% meiri dheettu ad greinast med punglyndi og konur
med fyrri sogu um faedingarpunglyndi i allt ad 50% meiri aheettu (Viguera, Cohen, Baldessarini og
Nonacs, 2002; Wisner, Parry og Piontek, 2002; Yonker o.fl., 2004). Konum i ahaettuhépi aetti pvi ad
fylgjast sérstaklega naid med og hefja medferd um leid og einkenna faedingarpunglyndis veréur vart.
Heilbrigdisstarfsfélk verdur ad vera vakandi fyrir pekktum aheettupattum svo sem ef vidokomandi a
fidlskylduségu vardandi lyndisraskanir eda hefur upplifad streituvaldandi atburdi & lifsleidinni (Wisner
o.fl., 2002). Vegna langrar vidveru fyrirburamaedra a nyburagjorgaeslunni eru hjukrunarfreedingar og
ljosmaedur i lykilstédu til ad bera kennsl & pessi einkenni, tryggja ad videigandi Urraedi séu notud og ad
maedurnar fai pann studning sem paer parfnast. Med videigandi medferd veeri pa haegt ad koma i veg
fyrir langvarandi sleem ahrif & modur og jafnvel studla ad jakveedum ahrifum & proska fyrirburans
(Davis o.fl., 2003b).

Medferdir sem eru i bodi fyrir maedur sem pjast af feedingarpunglyndi eru margskonar og mis
arangursrikar en litid er til af rannséknum um medferdir vid feedingarpunglyndi fyrirburamaedra.
Samkveemt Lusskin og Misri (2013) er eseskilegast ad byrja & salfélagslegri medferd fyrir maedur
fullburda barna sem greinast med mild til medalsleem einkenni punglyndis en fyrir maedur med
alvarlegra punglyndi er maelt med lyffamedferd samfara salfélagslegri medferd, sem viobétarmedferd.

Salfélagslegar medferdir eru fidlbreyttar og snidnar eftir pérfum hvers og eins. Auk pess eru ymsar
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forvarnir mikilveegar en einnig eru i bodi ljosamedferd, raflostsmedferd og horménamedferd (Lusskin
og Misri, 2013).

Lyfjamedferd hefur reynst arangursrik til medhondlunar a alvarlegu feedingarpunglyndi en po eru
enn getgatur um hvada lyf gefi besta Gtkomu og erfitt getur verid ad velja lyf fyrir konur med barn &
brjosti (Lusskin og Misri, 2013). Avinningur af lyfjagjof vié feedingarpunglyndi modur er pé talinn vera
pad mikill ad ekki eetti ad forna lyfjagjof vegna ahrifa & brjéstagjof. Ef punglyndi médur er ekki
medhodndlad eykst haettan a auknum einkennum mdédur sem geta leitt til sambandserfidleika og
vanraekslu. Hins vegar er ahaettan vid lyffamedhondlun aukaverkanir lyfja og moégulegar milliverkanir
en heimildir sem syna fram & langtima ahrif punglyndislyfja i brjostamjélk & proska barnsins eru
takmarkadar (ABM, 2008). Fa lyf berast med brjostamjolk i pad miklu magni ad pad valdi barninu
skada en vid val a lyfi fyrir médur med barn & brjosti skal taka tillit til fyrri lyfjanotkunar, fjdlskyldusdgu
um punglyndi og pau einkenni sem medferdin & ad beinast ad. Fyrsta val 4 lyfi er pa sérteekur
ser6ténin endurupptokuhemill vegna litillar haettu a eitrun og hve einfalt pad er i skommtun (ABM,
2008; Wisner o.fl., 2002).

Eins og fyrr segir eru salfélagslegar medferdir mjog fjdlbreyttar en skiptast i adalatridum i
vidtalsmedferd, hugreena atferlismedferd, hbpmedferd og fjdlskyldu- og hjonamedferd. Vidtalsmedferd
er tiltélulega einfold i framkveemd, p& er einblint & sérstok vandamal sem tengist medgdngunni og/eda
faedingunni. Medferdin felst medal annars i ad greina samskipti, Utskyra og raeeda moguleika & breyttri
hegdun til ad baeta samskipti médur og barns annars vegar og médur og maka hins vegar. Auk pess
er reett um pa breytingu sem verdur fyrir médur, pegar kemur ad pvi ad hdn purfi ad fara aftur ut a
vinnumarkad. Einnig er tekinn fyrir agreiningur i samskiptum, breytingar a hlutverki og sorgarviobrogo
en minni 4hersla er 16gd a staka mannlega samskiptapaetti (Klier o.fl., 2001). Vidtalsmedferd hefur
synt fram & arangur & lyndis- og kvidardskunum medal pungadra kvenna og maedra eftir faedingu
(Lusskin og Misiri, 2013) og rannsékn, Stuart, Gorman og Wenzel (2000) syndi fram a toluverdan
arangur vidtalsmeodferdar hja maedrum fullburda barna sem greindar voru med faedingarpunglyndi og
hofou fengu vidtalsmeoferd i 12 vikur. Eftir meodferdina tdldu peer sig finna minna fyrir
punglyndiseinkennum og attu audveldara med félagslega adlégun i samanburdi vid peer fullburda

maedur sem fengu enga medferd.

Hugreen atferlismedferd felst i rokhyggju og skipulagi og er gert rdd fyrir 10-20 vidtolum i hverri
medferd. Medferdin byggir & pvi ad kenna skjdlsteedingi ad bera kennsl a og endurmeta hugsanir,
meta hegdun sina og breyta henni og studla pannig ad beettri lidan (Magnus Bléndal Sighvatsson,
Hafrin Kristjansdottir, Engilbert Sigurdsson og Jon Fridrik Sigurdsson, 2011). Samkvaemt rannsokn
Hagan, Evans og Pope (2004) hefur hugreen atferlismedferd i hép p6 ekki synt fram & skammtima-,
langtima-, né fyrirbyggjandi ahrif & algengi punglyndis medal maedra fyrsta arid eftir feedingu (Hagan
o.fl., 2004) en hins vegar kemur fram i rannsékn Appelby, Warner, Whitton og Faragher (1997) ad peer
maedur sem upplifdu faeedingarpunglyndi og fengu sex klukkustundir af hugraenni atferlismedferd syndu

sama bata og hopur maedra sem fengu punglyndislyf.

Klier o.fl. (2001) komust ad peirri nidurstédu ad hdépmedferd hjalpi konum sem pjast af
faedingarpunglyndi (n=22) med pvi ad auka studning i kringum paer og draga ar félagslegri einangrun.

Medferdin gaf meedrum teekifeeri & ad hafa samskipti vio annad folk, reeda um reynslu sina a
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sameiginlegum grundvelli og fa stuoning. Ad peirra mati hefur hépmedferd synt fram a minnkun
einkenna faedingarpunglyndis, baedi til skemmri og lengri tima. Fjolskyldu- og hjonamedferd felst i pvi
ad skilja klinisk einkenni i samspili vid fjdlskylduna og er unnid med 6llum fjdlskyldumedlimum ad
margskonar vandamalum (Narabayashi, 2006). Studningur fjélskyldu og maka er mjég mikilvaegur fyrir
konur sem pjast af faedingarpunglyndi og getur jafnveegi i sambandi hjalpad pdérum ad vinna Ur
arekstrum sem upp kunna ad koma, beedi i tengslum vid ungabarnid og fjélskylduna. Auk pes upplifa
maedur sem pjast af faedingarpunglyndi og fa studning fra maka sinum skjétari bata og meta framlag

maka sins til uppeldis betur (Misri, Kostaras, Fox og Kostaras, 2000).

Ad lokum eru einnig i bodi ljésa-, raflosts- og horménamedferdir. Ljiésamedferd er notud sem
viobétamedferd vio lyffamedferd en hefur ekki verid mikid rannsékud sem medferd fyrir pungadar
konur og meedur (Lusskin og Misri, 2013). Virkni ljoss er enn ekki alveg skilid ad fullu en ljés er 6flugur
orkugjafi sem hefur ahrif & deegursveiflur vegna verkunar a seytun og efnaskipti melaténins
(Tuunainen, Kripke og Endo, 2009). Samkvaemt rannsdkn Golden og fleiri (2005) kemur fram ad
ljiosameodferd sé arangursrik punglyndismedferd med skadlausum aukaverkunum og leidir til minni
punglyndiseinkenna (Golden o.fl., 2005).

Raflostsmedferd byggist a pvi ad skjolstaedingi er gefin raforka i leeknisfreedilegum tilgangi. Hun
felur medal annars i sér stjornun & sarsauka, truflun & taugastarfsemi, hreyfanleika i lidum, vidgerd
vefja og hjalpar einnig til vid bradan og langvarandi bjug (Tiktinsky, Chen og Narayan, 2010). Hun er
talin vera ahrifarik hja konum sem pjast af feedingarpunglyndi med aukaverkunum sem hefur ahrif
modur og barn. Medferdin er pa sérstaklega ahrifarik vid alvarlegu punglyndi, pegar vidkomandi parf a
skj6tum bata ad halda og ef ma&adir er i sjalfsvigsheettu eda i haettu a ad valda barni sinu skada
(Lusskin og Misri, 2013).

Til eru takmarkadar heimildir um horménamedferd sem medferd vid feedingarpunglyndi (Lusskin og
Misri, 2013) en samkvaemt rannsokn Lawrie, Hofmeyr, Jager, Berk, Paiker og Viljoen (1998) kemur
fram ad ef langvirkandi progestin var gefid innan 48 klukkustunda fra faedingu, olli pad aukinni ahaettu
a feedingarpunglyndi. Rannsékn Wisner og fleiri (2002) stadfestir einnig ad gjof prégestins jok
ahaettuna a feedingarpunglyndi i samanburdi vid lyfleysu. ba kom fram i rannsékn Gregorie, Kumar,
Evritt, Henderson og Studd (1996) og Wisner og fleiri (2002) ad pad dré ar einkennum
faedingarpunglyndis hja konum sem téku inn estradiol. | ranns6kn Wisner og fleiri (2002) var hopurinn
sem ték inn estradidl med marktaeka minnkun & punglyndiseinkennum fyrstu manudina eftir faedingu,

en helmingur maedranna var pa einnig a punglyndislyfjum svo ad erfitt er ad stadhaefa um virkni pess.

3.3.3 Studningur og Urraedi i bodi & islandi

Fyrri reynsla hefur téluverd ahrif & framtidarreynslu kvenna af medgdéngu og feedingu. Samkvaemt
islenskri rannsékn fra arinu 2008 upplifédu konur meiri kvida og ahyggjur ef pser héféu adur upplifad
neikvaeda faedingarreynslu (n=9) og eru ljdsmaedur vel til pess fallnar ad veita r&dgjof og studning til
kvenna sem attu slika reynslu ad baki (Gamble, Creedy og Moyle, 2004; Sigfridur I. Karlsdéttir, Arna
R. Gunnarsdottir, Eva D. Olafsdéttir, Linda B. Snorradéttir og Ragnheidur B. Gudnadottir, 2008). Erfid
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feeding getur orsakad kvida og afallastreituréskun en litid hefur verid rannsakad vardandi seskilegan

studning vid paer konur sem ganga i gegnum fyrirburafaedingu.

Fyrirburafeeding getur valdid pvi ad kona upplifi erfida feedingarreynslu en i stralskri rannsékn kom
fram ad radgjafarmedferd, til studnings vid konur sem attu ad baki erfida feedingarreynslu, veeri
mikilveegt teekifeeri fyrir peer til ad tala um faedinguna og koma sjonarmidum sinum & framfeeri. bar
fengju paer einnig adstod vid ad auka skilning af atburdaras feedingarinnar, kanna alla p4 moégulegu
kosti sem heaegt hefdi verid ad gera ddruvisi i faedingunni og reeda framtidar barneignir (Gamble o.fl.,
2004).

A Landspitalanum er starfandi pjonustan ,,Ljadu mér eyra“ sem er vidtalspjénusta fyrir konur sem
eiga ad baki erfida feedingarreynslu og er 6llum konum sem eiga born & Landspitalanum bodid upp a
ad koma i viotal vid ljdésmodur 4-6 vikum eftir faedingu (Valgerdur Lisa Sigurdardéttir, e.d.). Litid er pd
um islenskar rannsoknir & studningi vid maedur hérlendis, en samkvaemt Margréti O. Thorlacius,
deildarstjéra & vokudeild Barnaspitala Hringsins, er pantad vidtal i félagsradgjof fyrir alla foreldra fyrir
utskrift barns af deildinni. Prestur er einnig starfandi & deildinni og veitir fjélskyldum adstod og
sélgeeslu og bjéda hjukrunarfreedingar og ljdsmeedur deildarinnar 6llum foreldrum sem vilja ad koma i
vidtal. Einnig geta hjukrunarfraedingar og ljosmeedur bent & sérfraedinga i hjukrun, sélfreedinga, presta
og gedlaekna sé pess 6skad (Margrét O. Thorlacius, munnleg heimild, 20. janudar). | rannsékn
Arnheidar Sigurdardéttir (2008) a reynslu fyrirburamaedra (n=8, orburar) kom fram i viétali vid médur

ad han myndi radleggja 6llum foreldrum fyrirbura ad nyta sér bod i viétal vid sjukrahdsprestinn.

Arnheidur Sigurdardottir (2008) greinir fra pvi i rannsokn sinni ad fyrirouramaedrum & islandi fannst
skorta studning og freedslu vid brjéstagjof og téldu paer einnig ad adgengi ad upplysingum veeri ekki
vidunandi. Eftir faedingu dvelja maedurnar a kvennadeild, en par liggja einnig inni konur fullourda barna
og hefdu sumar fyrirburamaedranna heldur kosid ad dvelja a sér deild asamt maedrum i svipadri stdou
og med alika reynslu. Timamarkanir voru a kenglrumedferd, en maedurnar voru sammala um avinning
hennar, baedi fyrir peer sjalfar og bdrnin og lysti ein médir einnig yfir 6ansegju med ad geta ekki dvalid
hja barni sinu um naetur. Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad auka purfi studning vid fyrirbouramaedur
hvad vardar mjélkun og brjéstagjéf en samkveemt leidbeiningum Alpjédaheilbrigdiméalastofnunar er
mikilveegt er ad draga ar pessum adskilnadi médur og barns til ad studla ad arangursrikri brjostagjof
og 6ruggri tengslamyndun (Arnheidur Sigurdardottir, 2008; WHO, 2014).

Studningshopar fyrirburamaedra syna einnig fram & gédan arangur. par veita fyrirburamaedur hvor
annarri studning og freedslu med hvatningu og studningi fra hjukrunarfreeding og hafa rannséknir synt
fram & leekkada tioni punglyndis og kvida medal fyrirburamaedra sem téku pétt i slikum studningshop
(Preyde og Ardal, 2003; Rodriguez, Miracle og Meier, 2005). Auk pess kom fram i ranns6kn Arnheidar
Sigurdardottur (2008) ad flestar fyrirburamaedurnar héfou leyst studningsporf sina med pvi ad reyna

ad hittast og stydja vid hverja adra.

3.4 Mikilveegi goadrar tengslamyndunar
Vio upphaf medgongu hefst flékio ferli tengslamyndunar milli médur og barns par sem maéair upplifir

nyjar, aour épekktar tilfinningar. Modirin myndar baedi sterkar tilfinningar gagnvart barni og ymsar

20



veentingar vardandi medgéngu og faedingu auk pess sem framtidarsyn hennar breytist par sem
veentanlegt barn verdur i adalhlutverki. Sidasta pridjungi medgéngunnar hefur verid lyst sem afgerandi
tima i tengslamyndun og undir edlilegum kringumstaedum feer médirin barnid i hendurnar og likamleg
snerting milli médur og barns verdur strax i kjolfar faedingar, sem magnar pessar tilfinningar og styour
vid og styrkir aframhaldandi tengsl (Wigert, Johannsson, Berg og Hellstrém, 2006). Vid feedingu barns
par sem maéair er gengin 37 vikur eda skemur er barnid tekid umsvifalaust til medhdndlunar, metio af
sérfreedingi og i kjolfarid lagt inn & nyburagjorgaeslu til medferdar og/eda eftirlits. bessi adskilnadur
modur og barns eftir faedingu er talinn hafa vidtek ahrif & andlega heilsu médur og ahrif &
salfélagslegan proska fyrirburans (Flacking o.fl., 2012).

Rannsoknir hafa synt fram & ad sterk tengsl eru & milli gedheilsu médur bsedi & medgdngu og eftir
feedingu a proska barnsins. bvi verri sem gedheilsa médur er, pvi meiri heetta er & alvarlegri
proskaskerdingu likt og hegdunar- og tilfinningardskunum auk vaxtaskerdingar hja bérnum undir eins
ars aldri. Ef andleg lidan médur er sleem er haetta & pvi ad tengslamyndun verdi minni eda jafnvel
engin og pvi er mikilveegt ad gripa snemma inn i og sja til pess ad méadir og barn fai videigandi
umonnun og hjukrunarmedferdir til ad studla ad andlegri vellidan moédur og framtidarvelferd barnsins
(Klier o.fl., 2006; Nagata, Nagai, Sobajima, Ando og Honjo, 2003).

3.4.1 Langtimaahrif & fyrirbura

Afallid sem fylgir pvi ad eignast fyrirbura getur haft langtimaahrif & samskipti milli médur og barns
(Muller-Nix, Forcada-Geux, Pierrehumbert, Jaunin, Borghini og Ansermet 2004). Fyrirburafeeding ein
og sér er ekki talin hafa ahrif & geedi tengslamyndunar hjd médur og barni en peer tilfinningar sem
fyrirburameedur ganga i gegnum gera pad ad verkum ad paer eru tvisvar sinnum liklegri til ad mynda
66rugg tengsl vid barnid sitt og lenda fyrirburameedur par med i aheettuhép vardandi tengslamyndun
(Korja o.fl., 2008; Shah o.fl., 2011). Shah og fleiri (2011) telja ad ein helsta asteedan fyrir pvi ad pessar
meaedur (n=74, fyrirburar) eru liklegri til ad lenda i erfidleikum med ad tengjast barninu sinu a edlilegan
hatt sé st ad peer finna oft fyrir mikilli sorg og 66ryggi vegna 6évissu um bata- og/eda proskahorfur
barnsins en einnig vegna pess ad paer nddu ekki ad ganga fulla medgdngu. betta sorgarferli tekur i

sumum tilfellum marga ménudi eda jafnvel &r og getur haft langtimadhrif & fyrirburann.

Ferli sorgarinnar er flokid og breytilegt eftir pvi hvort proski og heilsa barnsins préast i neikveeda
eda jdkveeda att. beer fyrirburamaedur sem na ad vinna Ur sorginni geta snuid ferlinu vid og getur pad
haft verndandi ahrif & préun & éruggri tengslamyndun peirra vid barnid sitt til lengri tima litid. pvi fyrr
sem paer na ad vinna Ur tilfinningum sinum, pvi betra og ef pad gerist & fyrstu manudunum eftir
faedingu eru boérnin allt ad prisvar sinnum liklegri til ad mynda 6rugg tengsl vid 16 manada aldur (Shah
o.fl.,, 2011). Aftur & moti syna nidurstodur Shah o.fl. ad um pridjungur meedranna hoéféu ekki nad ad
vinna ar sorginni pegar bérnin voru ordin 9 manada gomul sem haféi neikveed ahrif &4 tengslamyndun

peirra vid bérnin sin.

Likamleg néalaegd er talin hafa jakvaed langtima ahrif a tengslamyndun milli médur og barns og

getur medal annars snerting, eins og pad ad halda & barninu sinu, haft ahrif a myndun pessara
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tengsla (Korja o.fl., 2008). | rannsokn Korja og félaga (2008) kemur pa fram ad pvi meira sem modir

heldur & fyrirburanum, pvi betri verda tengslin & milli peirra vid 6 og 12 manada leidréttan aldur.

3.4.2 Olik myndun tengsla modur og fédur vid fyrirbura

Tengslamyndun foreldris og barns hefur ahrif a pa tilfinningu ad vera foreldri og myndun & pvi sérstaka
sambandi. Veentingar um samskipti vid heilbrigdisstarfsfélk eru mismunandi milli maedra og fedra en
baedi kynin lysa porfinni & samskiptum baedi fyrir faedingu, i feedingu og a nyburagjorgaesludeildinni.
Maedur lysa sambandi sinu vid fyrirbura meira likamlegu, paer kjésa meiri snertingu, hid vid had og
kossa & medan fedur lysa sambandi sinu meira med tjaskiptum og ad horfa a barnid (n=60, miklir
fyrirburar). Flestir fedur tengdust barninu p4 medal annars til pess ad studla ad andlegri vellidan hja
maodurinni (Guillaume o.fl., 2013).

I rannsokn Levy-Shiff, Hoffman, Mogilner, Levinger og Mogilner (1990) kemur fram ad fedur sem
heimsoéttu boérn sin reglulega voru liklegri til ad taka virkan péatt i umonnun og attu i jakveedari
samskiptum vid barn sitt (n=100, miklir fyrirburar). Jafnframt kemur par fram ad pau bdrn sem
myndudu sterkari tengsl vio fedur sina syndu fram & meiri pyngdaraukningu, pau utskrifudust fyrr af
sjukrahusi auk pess sem pau syndu aukinn félagsproska og aukna adlégunarhaefni upp ad 6dru
aldursari. Nidurstdournar lysa pvi einnig hve mikilveeg virk patttaka og studningur fodurs sé fyrir
andlega lidan modur. | myndun tengsla er uménnun maedra stor pattur par sem pser mynda tengsl vid
barn sitt med pvi ad svara porfum pess, porf fyrir naeringu, 6ryggi og hlyju, en fedur tengjast bérnum
sinum frekar med leik og 6rvun og i rannsokn Levy-Shiff, Sharir og Mogilner (1989) kemur fram ad
maedur og fedur eru jafnvig pegar kemur ad samskiptum vid barnid fyrir utan uménnun og leik. ba var
enginn munur a madrum og fedrum pegar kom ad pvi ad tja dhyggjur sinar af barninu en maedur

skynjudu barn sitt sem erfidara.

Samkvaemt rannsokn Lindberg, Axelsson og Ohrling (2007) hugsudu fedur sem attu fyrirbura &
nyburagjérgaeslunni fyrst og fremst um barnid sitt og konu en attu pad til ad gleyma ad hugsa um sinar
eigin parfir (n=8, fyrirburar). Peir vildu lata taka meira eftir sér, tala vid heilbrigdisstarfsmenn um
adsteedurnar og astandid. Fedurnir nutu pess ad fa teekifeerid ad vera med fjdlskyldunni en pegar peir
purftu ad fara upplifdu peir mikla streitu og fannst erfidara ad skilja konuna sina eftir heldur en barnid.
Nidurstdédur syna fram & pad ad fedur vilji taka patt i akvardanatéku og umonnun fyrirburans og er
mikilveegt ad hjukrunarfraedingar, sem eru i tengslum vid pa, séu opnir fyrir samtélum, veiti virka

hlustun og séu vakandi fyrir peim ahrifum sem pad getur haft ad eignast fyrirbura.

3.4.3 Ahrif fyrirburafeedingar & tengslamyndun

Fyrirburafeeding getur haft &hrif & gaedi tengslamyndunar milli moédur og barns og hafa rannséknir synt
fram a beedi skammtima og langtima afleidingar. Fyrirburamaedur eiga i meiri erfidleikum med talkun
sina a tengslamyndun og maédurhlutverkinu en meedur fullburda barna og er minna um gagnkvaemni i
samskiptum fyrirburamédur og fyrirbura (Forcada-Guex, Borghini, Pierrehumbert, Ansermet og Muller-

Nix, 2011). Barnaeska médur getur haft ahrif & hvernig hin talkar tengslamyndun milli sin og barnsins
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og spilar pad einnig stort hlutverk i talkun hennar a barni sinu og hegdun gagnvart pvi (Forcada-Guex
o.fl., 2011).

Eins og fram hefur komid eru fyrirburamaedur i meiri &haettu ad préa med sér kvida, reidi og streitu,
auk pess sem 6rvun peirra gagnvart barni sinu er oft minni og neikveedara samband er a milli médur
og barns. bessar maedur pjast pa frekar af hugleegri streitu sem einkennist af neikveedu lundarfari og
minnkadri &naegju i sambandi vid maka. Hins vegar kemur fram ad streita sem pessi minnkar 16 vikum
eftir Gtskrift barns af sjukrahlsi en samt sem adur getur afallastreituréskun verid algeng meodal
fyrirburaforeldra og adalumodnnunaradila fyrirbura (Lau og Morse, 2003; Pierrehumbert, Nicole, Muller-
Nix, Forcada-Guex og Ansermet, 2002). Afallastreiturdskun getur att sér stad pegar ad einstaklingur
verdur fyrir afalli, upplifir mikla 6gn og/eda verdur fyrir miklum &lagsvaldi sem telst utan vid hans
reynsluheim (Lasiuk o.fl., 2013). Natturuhamfarir, stridsastand, alvarlegt slys eda naudgun eru deemi
um atvik sem geta valdid afallastreituroskun en auk pess eru braddakeisaraskurdur, adstod med
sogklukku, 6beerilegir verkir i faedingu og hréd faeding alagsvaldar sem valdid geta afallastreituréskun
hja meedrum sem getur p6 einnig préast i nattdrulegum faedingum an inngripa (Cohen, Ansara, Schei,
Stuckless og Stewart, 2004; Soet, Brack og Dilorio 2003). Einstaklingur upplifir pa atvikido sem 6gnandi
og bregst vio med mikilli hreedslu, hjalparleysi eda skelfingu og geta einkenni verid tilfinningalegur
dodi, punglyndi, minnisleysi, kvidi, hreedsla, svefnérougleikar og endurupplifun & atburdi i gegnum
hugsanir eda drauma. Ef ad pessi einkenni eru til stadar i meira en manud er pad skilgreint sem
afallastreituréskun og getur hin valdid verulegri skerdingu a félagslifi, atvinnu og annarri virkni (Lasiuk
o.fl., 2013).

Samkveemt rannsokn Holditch-Davis, Bartlett, Blickman og Miles (2003) kom i ljos ad 67%
fyrirburameedra syndu fram & einkenni afallastreituréskunar i samanburdi vid 6% meedra sem
eignudust  fullburda bérn  (n=30, fyrirburar). Fyrirburamaedur upplifa gjarnan einkenni
afallastreituroskunar & 1.-3. degi eftir feedingu, 14 dégum eftir faeedingu og 6 og 14 manudum eftir
faedingu (Kersting o.fl., 2004). Afallastreituréskun getur pa haft ahrif & gaedi sambands milli mo6dur og
barns og par med haft sleemar afleidingar fyrir barnid (Forcada-Guex o.fl., 2011). Afleidingar sliks
afalls fyrir médur eru medal annars endurupplifun, fordun og likamleg einkenni og eru pau tvisvar

sinnum liklegri ad koma fram hja maédurinni pegar barnid er 1 ars (Muller-Nix o.fl., 2004).

Meedur fyrirbura sem greindust med alvarleg einkenni afallastreituréskunar voru liklegri ad nota
stjornandi adferdir i sambandi vid barn sitt, pser syndu brenglada tilkun & barni sinu sem gat haft
sleemar afleidingar fyrir barnid, par & medal leitt til hegdunareinkenna eins og feeduvandamala og
skerts félagslegs proska. Fyrirburamaedur sem greindust med litil einkenni afallastreituréskunar voru
oftar i misleitum samskiptum vid barnid sitt og var tilkun & barninu oft rofin (Forcada-Guex o.fl., 2011)
0g peer maedur sem hoféu upplifad afallastreiturdskun & medgdngu voru einnig minna naemar a merki

barnsins vid 6 manada aldur pess (Muller-Nix o.fl., 2004).

Mikilveegt er ad bera kennsl a foreldra sem hafa upplifad afall vido fyrirburafeedingu og getur
studningur vio foreldra a nyburastiginu, sérstaklega fyrir dheettuhdpa, hjalpad mikid, hvort sem pad er

a nyburagjorgeesludeildinni eda pegar heim er komid (Forcada-Guex o.fl., 2011).
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3.4.4 Ahrif heilbrigdisstarfsfélks & tengslamyndun foreldra og barns

Hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur & nyburagjérgaeslu spila stért hlutverk i ad adstoda maédur og barn i
tengslamyndunarferlinu med pvi ad studla ad og hvetja pau til samskipta sem fyrst. Hins vegar getur
umhverfid & nyburagjorgaeslunni og starfsfolk pess takmarkad hid nattdrulega ferli tengslamyndunar
fyrir maedur og bdrn. Foreldrar hafa lyst nyburagjérgeeslu sem 6gnandi umhverfi, par sem barnid er
umkringt teekjum og bunadi sem foreldrar hafa litla pekkingu &, auk pess sem hitakassinn, sem barnid
dvelur i fyrst um sinn, adskilur barnid fra foreldrum sinum. Foreldrar geta verid 66ruggir i pessu nyja,
framandi, umhverfi og purfa ad reida sig & adstod fagfolks til ad adlagast pessum adsteedum. Par fyrir
utan ganga foreldrar i gegnum ymsar tilfinningar tengdar komu barnsins, veru pess a deildinni og
dvissu um framtidina. Pvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfélk sé peim innan handar, tilblin ad freeda
um astand og horfur barnsins, hlusta & &hyggjur peirra og vera til stadar (Phillips og Tooley, 2005).
Hjukrunarfreedingar & nyburagjorgaeslu eru i lykilhlutverki vid ad bera kennsl & parfir foreldra og barns
og purfa ad bla yfir pekkingu og kunnattu i ad skapa oruggt umhverfi fyrir pau. Med studningi og
kennslu geta hjukrunarfraedingar studlad ad aukinni feerni foreldra til ad meaeta porfum barnsins sem
stydur vio sjalfstraust peirra. Med auknu sjalfstrausti og faerni til ad sinna barninu sinu 6dlast foreldrar
Oryggi | samskiptum vido pad sem er akaflega mikilveegt pegar ad pvi kemur ad pau verdi
adalumonnunaradili pess (Kearvell og Grant, 2010). | byrjun eru foreldrar oft ahorfendur en verda
sidan sjalfsteedir umonnunaradilar med studningi fra heilbrigdisstarfsfolki (Fegran o.fl., 2008). batttaka
foreldra er mikilveegt atridi en kemur ekki ad sjalfu sér og pvi verda hjukrunarfraedingar og
heilbrigdisstarfsmenn ad gefa foreldrum teekifseri, naedi og tima til ad proskast i hlutverki sinu par sem
feerni og sjélfsoryggi eykst smam saman (Kearvell og Grant, 2010). Nand maedra vid fyrirburann er ad
stérum hluta had félagslegu og tilfinningalegu umhverfi og peim studningi sem kemur fra
hjukrunarfraedingum og pess vegna er mikilveegt ad peir vinni med maedrum og stydji peer i sinu ferli

(Fenwick, Barclay og Schmied, 2008).

Hjdkrunarfreedingar eru Olikir innbyrdis, vidhafa mismunandi vinnubrégd og tdlka hlutina &
mismunandi hatt. beir sem eru med blitt vidhorf til barnanna og gefa foreldrum naegjanlegar
upplysingar hafa meiri likur & pvi ad mynda gott samband vid pa, & medan adrir hjukrunarfraedingar
leggja ekki mikla aherslu & ad mynda gott samband vid foreldra, bida eftir ad peir spyrji spurninganna

auk pess sem svor peirra geta verid mjog frahrindandi (Guillaume o.fl., 2013).

A fyrstu vikunum er sjalfsalit og heefileiki modur til ad tengjast barninu sinu ad miklu leyti had
sambandi hennar vid hjukrunarfraedinginn og geta ahrif hans annad hvort beett sjalfstraust médurinnar
eda brotid pad nidur (Guillaume o.fl, 2013). begar meedur upplifa traust samband vid
hjakrunarfraeding, fa naegjanlegar upplysingar og fa ad taka patt i uménnun barnsins getur pad baett
sjalfséryggi peirra og eru hjiukrunarfraedingar i mikilvaegu hlutverki i ad adstoda fyrirburamaedur ad
préa tengsl & milli sin og barnsins sins en pad er einungis mogulegt ef vidhorf hjukrunarfreedings er
jakveett og sameiginlegt vidhorfum maodurinnar (Fenwick o.fl., 2008; Flacking o.fl., 2006). Maedur
upplifédu meira sjalfséryggi pegar peer voru i tengslum vid hjikrunarfraedinga sem veittu fraedslu,
leidsogn, hvatningu og andlegan studning a gjoérgeeslunni sem hjalpadi peim ad draga Ur streitu og

paer treystu sér frekar ad vera i naleegd vid barnid sitt (Johnson, 2007; Mok og Leung, 2006).
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Mikilvaegt er fyrir hjukrunarfreedinga og umonnunaradila ad styrkja foreldra i peirra hlutverkum svo peir

upplifi sig sem nothaefa, géda og dmissandi i uménnun fyrirburans (Guillaume o.fl., 2013).

Foreldrar fyrirbura eru undir miklum ahrifum fra vidhorfum hjukrunarfreedinga til peirra og barnsins
en einnig hafa samskiptin & milli hjukrunarfraedings og foreldra ahrif. G660 samskipti geta dregid ar
streitu foreldra og eflt tengslamyndun viéd barnid (Guillaume o.fl., 2013). Barnid parf & foreldrum sinum
ad halda og pvi er mikilveegt ad hjikrunarfreedingar efli foreldra i samskiptum vid barnid, uménnun
bess og virkji pa til patttoku eins fljétt og audid er. Hjlukrunarfraedingar purfa pa ad geta greint parfir
foreldra og pekkingu og eflt pa med freedslu og studningi til ad sinna poérfum barnsins sins (Skene,
Franck, Curtis og Gerrish, 2012). Upplysingafleedi og ¢géd samskipti milli foreldra og
heilbrigdisstarfsfélks skiptir miklu mali og er mikilveegt fyrir foreldra ad fa upplysingar jafnt um smaar
sem stérar breytingar, um starfsemi nyburagjoérgeeslunar, umhverfid og heilsufar barnsins.
Naudsynlegt er fyrir maedur ad freedast um tengslagetu barnsins og hvad vidbrdogd pess og merki pyda
auk pess sem naervera og hughreysting hjukrunarfreedings skipti miklu mali, ad hjukrunarfreedingur
kynni sig med nafni og syni vinalegt vidhorf. Ef ad foreldrar fa ekki upplysingar um breytingar, ef
eitthvad er 6vidbuid eda 6skiljanlegt getur pad kallad fram kvida hja peim en pegar foreldrar eru vel

upplystir eru peir rélegri sem eykur moguleika a godri tengslamyndun (Guillaume o.fl. 2013).

Vidvera og patttaka foreldra i umdnnun barnsins hefur einnig jdkveed &hrif 4 andlega lidan og
adlégun foreldra auk pess sem barnid feer porfum sinum sinnt af sinum nanustu og jakvaedar
adsteedur til tengslamyndunar skapast (Skene o.fl., 2012). Umhyggja og tillitsemi heilbrigdisstarfsfélks
skiptir einnig miklu mali fyrir tengslamyndun foreldra og barns, blitt vidhorf starfsfélks gagnvart barninu

getur hvatt foreldrana ad vera til stadar og nalaegdar vid barnid sitt (Guillaume o.fl., 2013).

Sameiginlegt eftirlit foreldra, heilbrigdisstarfsfolks og uménnunaradila hjalpar foreldrum ad skilja
betur vidbrégd barnsins sins, eiginleika og helstu takmarkanir pess mea tilliti til félagslegra samskipta.
petta getur hvatt foreldrana ad fylgjast meira med og ad huga ad barninu sem leidir til pess ad
foreldrar eru heefari i ad lesa Ur visbendingum barnsins og svara peim & videigandi hatt (Forcada-
Guex o.fl., 2011). Oéryggi foreldra er mikilveegt vidfangsefni hjukrunarfreedinga vegna mégulega ahrifa
a andlega lidan, samband foreldranna og tengslamyndun vid fyrirburann (Skene o.fl., 2012).
Sameiginlegt eftirlit getur pa styrkt tengslin & milli foreldra og barns og hefur pad jakveedar langtima
afleidingar & samband peirra og getur hjalpad foreldrum ad komast yfir erfidleika (Forcada-Guex o.fl.,
2011).

Hjukrunarfreedingar sem hvetja meedur til adgerda eins og snertingar, ad tala vid barnid, syngja fyrir
pad og hugga, skipta a bleyju, gefa pvi ad borda, snda pvi og svara hegdunarbreytingum spila
mikilveegt hlutverk i pvi ad na fram godri tengslamyndun milli médur og barns. Til ad skapa
fullneegjandi adstaedur fyrir foreldra verda hjikrunarfraedingar ad vinna sér inn traust foreldra, veita
umhyggju, neerveru, virkra hlustun og skapa vettvang til sterkrar og traustrar tengslamyndunar milli
foreldra og heilbrigdisstarfsfolks. Mikilvaegt er ad einbeita sér ad jakvaedum samskiptum, studningi vid

fiélskylduna og sameiginlegum pdrfum maédur og barns (Kearvell og Grant, 2010).

Maedur fyrirbura a nyburagjorgaeslunni purfa & miklum studningi a ad halda, trausti og upplysingum
sem hjalpar peim ad tengjast og skilja parfir barnsins sins auk pess sem pad getur dregid Ur kvida og

eru opin samskipti talin vera naudsynleg i fjolskylduhjakrun, sérstaklega par sem umhverfi
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gjorgeeslunnar getur verid erfitt baedi fyrir maedur og hjukrunarfreedinga (Johnson, 2008; Kearvell og
Grant, 2010).

3.4.5 Urreedi

Mikilveegt hlutverk hjukrunarfraedinga er ad reyna ad takmarka adskilnad médur og barns med pvi ad
studla ad godri tengslamyndun og eru ymis Urraedi i bodi sem baett geta tengslamyndun og studlad ad
vellidan modur og fyrirbura, til deemis kengurumedferd, brjéstagjof og patttaka foreldra i uménnun
barnsins (Kearvell og Grant). Kengirumedferd og brjéstagjof eru pau Grreedi sem hafa mikid verio

skodud og hafa synt fram & g0 ahrif & tengslamyndun (Feldman, Eidelman, Sirota og Weller, 2002).

Kengurumeodferd hefur verio pekkt fyrir pad ad studla ad beettri tengslamyndun milli médur og
barns, efla sjalfséryggi foreldra og audvelda pessi mikilveegu kynni milli médur og barns (Kearvell og
Grant, 2010). Hun felst i snertingu médur og barns, hid vid had og er barnid nakid & milli brj6sta
modurinnar med hofudio upp og undir fétunum hennar (Cattaneo, Davanzo, Uxa og Tamburlini, 1998;
World Health Organization, 2003). Oftast er pad mddirin sem framkvaemir kengdrumedferdina en pad
getur einnig verid fadir eda annar fjdlskyldumedlimur (Cattaneo, Davanzo, Worku o.fl., 1998).
Kengurumeodferd eetti ad hefja sem fyrst eftir ad barnid er komid i heiminn, helst & faedingarstofunni
eda strax vid komu & nyburagjorgeesluna og getur han haldid afram heima ef pess er pérf og pangad
til fyrirburinn neer sinum medgéngualdri (Cattaneo, Davanzo, Worku o.fl., 1998; World Health
Organization, 2003).

Kengurumeodferd er stundud samfleytt allan sélarhringinn ef pad er moguleiki en foreldrar sem eru
med bornin sin a nyburagjérgaeslu veita kengirumedferd med hléum eda i um 1-2 klukkustundir a
dag. bratt fyrir ad hun sé ekki veitt allan sélarhringinn pa styrkir medéferdin tengslamyndun milli médur
og barns og audveldar brjostagjofina (Blomqvist og Nygvist, 2010). Nidurstédur rannséknar Blomqyvist
og Nygvist (2010) syna ad maedur voru éruggari med sig og barnid sitt, paer fundu ekki fyrir eins mikilli
streitu, upplifdu sig sem mikilveega fyrir barnid og fundu hvad medferdin hafdi god ahrif & brjéstagjofina

(n=23, fyrirburar og fullburar).

Kostir kengarumedferdar eru b4 medal annars minnkud streita hja maedrum og baett surefnismettun
hja fyrirbura (Whitelaw, 1990). Einnig er minni haetta & ofkaelingu og synt hefur verid fram & ad mjog
litlir fyrirburar geti vidhaldid likamshita pegar modir peirra veitir peim kengururmedferd (Bergmann,
Linley og Fawcus, 2004; Maastrup og Greisen, 2010). b4 getur kengurumedferd stytt legu & sjukrahusi
og hefur jdkveed ahrif a skynjunar-, vitsmuna-, tilfinningalegan og likamlegan proska barnsins
(Cattaneo, Davanzo, Worku o.fl. 1998; Charpak, Ruiz-Peldez, Figueroa og Charpak, 2001; Feldman,
Eidelman o.fl., 2002; Feldman, Weller, Eidelman og Sirota, 2002). Kengururmedferd getur einnig haft
ahrif & héfudvoxt barnsins og pyngdaraukningu (Cattaneo, Davanzo, Worku o.fl, 1998; Suman, Udani
og Nanavati o.fl., 2008). | préunarldndunum getur kengtrurmedferd bjargad liftum fyrirbura, med pvi
ad halda barninu i réttu hitastigi, og vidohaldid brjéstagjofinni. Einnig getur pessi medferd hjalpad
foreldrum ad yfirstiga pann adskilnad sem verdur pegar barn parf ad leggjast inn a gjorgeesludeild
(Whitelaw, 1990).
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Pad er ekki algengt ad maedur geti dvalid allan solarhringinn & nyburagjérgaeslunni og er uménnun
heilbrigdisstarfsfolks adallega beint ad barninu. Méairin getur tulkad pad eins og barnid purfi ekki & sér
ad halda heldur einungis starfsflkinu og teekjunum sem til stadar eru (Flacking, Ewald og Starrin,
2007), sem getur leitt til pess ad hun upplifir sig sem gest. Adsteedur a sjukrahdsum eru mjog
misjafnar en sem deemi ma nefna eru adstaedur a sjukrahusinu i Uppsolum i Svipjéd mjog gbdar og
getur annad foreldrid alltaf verid til stadar allan sélarhringinn (Blomgvist og Nyqvist, 2010). | rannsokn
Blomqvist, Frolund, Rubertsson og Nyqvist (2012) sem fér fram i Uppsdlum kemur fram ad foreldrar
(n=150, miklir fyrirburar) voru anaegdir med kengurumedferdina a nyburagjoérgeeslunni, pau fengu
naedi, baedi fra starfsfolki og 6drum foreldrum, attu moguleika & ad fa fjdlskylduherbergi og gatu gist a
nyburagjérgaeslunni.

Rannsoknir syna fram & géd éahrif og afleidingar kengurumedferdar, baedi fyrir médur og barn.
Samskipti milli peirra verda jakveedari vid 37 vikur, meedur hafa jakvaed ahrif & barnio, peer horfa meira
a boérnin sin, snerta pau oftar, adlagast visbendingum barnsins, upplifa faerri punglyndiseinkenni og
skynja barnid sitt sem heilbrigdara og likara hinum deemigerda nybura. ba voru foreldrar sem veittu
kenglrumedferd naemari i samskiptum vid barn sitt i samanburdi vid pa sem ekki veittu
kenglrumedferd, maedur adldégudust betur, syndu meiri hlyju og voru Urreedabetri i félagslegum

tengslum vié 6 manada aldur barnsins (Feldman, Eidelman o.fl., 2002).

Fyrir fedur ad fa pad teekifeeri ad vera med barnid sitt i kenglrumedferd audveldadi pad peim
foreldrahlutverkid & nyburagjérgaeslunni, peim fannst peir vera ad gera eitthvad gott fyrir barnid,
upplifdu sig sem mikilvaegan patttakanda i umdnnun fyrirburans og peim leid eins og peir hefdu betri
stjorn 4 adstaeedum. Samkvaemt rannsoékn Arockiasamy, Holsti og Albersheim (2008) var algengt ad
fyrirburafedur upplifdu minnkada stjérn & adsteedum. KenguUrumedferdin hjalpadi peim pa vio ad
medhondla Oveentar uppakomur en gat pd einnig verid krefjandi og streituvekjandi (Blomgvist o.fl.,
2011).

A heildina litid hefur kengirumedferd veruleg jakvaed ahrif & skynjun, vitsmuna- og hreyfiproska
fyrirburans sem og & ferli foreldranna. Bérn sem fengu kenguUrumedferd voru meira vakandi og
athugul, tengslamyndun var betri hja foreldrum sem fylgdu kenglrumedferdinni og tengdust pau
barninu sina betur & medan sjukrahtsdvolinni st6d. P4 getur kengurumedferd einnig haft baedi bein
lifedlisleg ahrif a préun barnsins svo sem hitastig og surefnismettun en einnig 6bein ahrif med baettu

hugafari, skynjun og gagnvirkri hegdun foreldra (Feldman, Eidelman o.fl., 2002).

Ef moguleiki er, pa er best fyrir fyrirburann ad f4 einungis brjéstarmjolk fyrstu 6 manudina par sem
han er talin vera besta neeringin fyrir barnid. HUn studlar ad vexti og proska barnsins, styrkir
Onaemiskerfid og studlar einnig ad beettri heilsu modur (Cattaneo, Davanzo, Uxa og Tamburlini, 1998;
Turthill og McGrath, 2013). Brjostagjof getur baett tengslamyndun a milli moédur og barns en einungis
ef han er aneeguleg fyrir bada adila (Flacking o.fl., 2007). Samkvaemt rannsékn Flacking og fleiri
(2006) lystu maedur brjostagjof sem mikilli nand og ad hdan gefi peim tilfinningu um mikilvaegi, paer voru
ekki einungis ad feeda barnid sitt heldur einnig ad verja mikilveegum tima med pvi (n=25, miklir

fyrirburar).

Ma&dir og barn geta pa ymist upplifad aneegjulega eda sleema reynslu af brjostagjéf sem getur

annadhvort leitt til traust og stolts eda vantrausts og skammar. Ef ad moédur og barni lidur vel med
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brjéstagjofina geta pau upplifad mikla nand og anaegjulega samvinnu par sem porfum baedi médur og
barns er sinnt. Ef annadhvort modir eda barn eru ekki &naegd med brjdstagjofina er erfitt verkefni fyrir
hondum og ekki jafnvaegi & milli parfa. bPessi reynsla getur pa leitt til 66ruggrar tengslamyndunar en
einnig er haegt ad na pessari arangursriku tengslamyndun med pelagjof ef brjdstagjof er ekki moguleg.
Hins vegar eru viomid i hverju samfélagi fyrir sig og er oft litid & brjéstagjéf sem betri kost vegna
tengslamyndunar af fjolmidlum og heilbrigdisstarfsfolki. Sem deemi ma nefna er brjéstagjof
menningarlegt vidmid i Svipjéd par sem almennt virdist talid ad brjéstagjof jafngildi pvi ad vera géd
modir (Flacking o.fl., 2007).

3.4.6 Hlutverk hjukrunarfreedinga

Hlutverk hjukrunarfraedinga & nyburagjérgaeslu er fidlbreytt. bad felur fyrst og fremst i sér eftirlit a
lifedlislegum pattum og proska hja fyrirburanum en einnig eftirlit & andlegum pattum foreldra (Lau og
Morse, 2003). bad er i verkahring hjukrunarfreedinga og ljosmaedra a nyburagjérgaeslu ad na ad skapa
pbaegilegt og rélegt umhverfi og adsteedur par sem maodir upplifir géd tengsl vid umonnunaradila
barnsins sins og persénulega stjorn. pad er mikilveegt ad medferd sé snidin ad hverjum og einum og
taki tillit til parfa médur, sérstaklega hvad vardar peer konur sem upplifa eda hafa upplifad 6éveenta
atburdi tengda faedingu (Goldbort, 2009).

Pad getur fylgt pvi mikil streita ad verda foreldri og eykst hun ef barnid er fyrirburi, sérstaklega ef
pad er fyrsta barn. bess vegna er mikilveegt fyrir leekna, hjukrunarfreedinga og annad
heilbrigdisstarfsfolk ad taka tillit til pess &falls sem foreldrar geta upplifad, sérstaklega fyrstu dagana.
P66 ad fyrirburinn sé heilbrigdur og sé lagdur inn vegna eftirlits getur pad valdid mikilli streitu hja
foreldrum og er mikilvaegt fyrir hjukrunarfreedinga og ljésmaedur ad hafa pad i huga (Lau og Morse,
2003).

Naudsynlegt er ad hjukrunarfreedingar séu vakandi fyrir punglyndiseinkennum, andlegri lidan og
einbeiti sér ad pvi ad auka vellidan hja fyrirburamaedrum vegna mogulegrar heettu & minnkadri
tengslamyndun og sambandi milli médur og barns, sérstaklega hja meedrum sem eiga mjog veika
fyrirbura. ba er einnig mikilveegt ad hjikrunarfraedingar gefi foreldrum teekifaeri til pess ad medhéndla
barnid sitt, bera umhyggju fyrir pvi og vera peim innan handar i uménnun & medan barnid liggur inni a
sjukrahusinu, til pess ad auka sjalfséryggi peirra og tengslamyndun (Feldman, Eidelman o.fl., 2002;
Forcada-Guex o.fl., 2004).

Guillaume og fleiri (2013) benda a nokkur atridi sem hjukrunarfreedingar geta framkveemt til pess
ad beeta samskipti a milli starfsfélks og foreldra sem studlar ad beettri tengslamyndun vid barnid.
Medal annars ad sja til pess ad maedur fai mynd af barninu ef adstaedur eru pannig ad modirin getur
ekki dvalid hja pvi. P4 kom fram ad ef maedrum var lofad mynd en fengu hana ekki jok pad fjarlaegdina
a milli peirra og barnsins. Ad fa upplysingar fra barnaleekni eda hjakrunarfreedingi um heilsu barnsins
var maedrum mikill studningur, médirin fann fyrir &nsegju, fannst pad vera hvetjandi, sem gerdi pad
medal annars ad verkum ad hdn gat sofid & neeturnar. Maedur sem fengu engar upplysingar fra

heilbrigdisstarfsfolki fannst peer vera einangradar og olli pad aukinni streitu. P& styrkti pad tengsl
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fyrirburamaedra vid barnid ad vera i simasambandi vid hjukrunarfreeding pegar heim var komid og

veitti pad peim meira 6ryggi (Guillaume o.fl., 2013).
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4 Umraeda

Freeoileg uttekt pessi varpar ljési & ad fyrirburamaedur eiga frekar vid alvarlegri einkenni
feedingarpunglyndis ad strida i samanburdi vid meedur fullburda barna (Bener, 2013).
Feedingarpunglyndi hefur ahrif a 10-15% kvenna a fyrstu manudum eftir barnsburd en
faedingarpunglyndi hja fyrirburameaedrum er mun algengara og & sér stad i 30-60% tilfella og eru paer
einnig liklegri til pess ad finna fyrir kvida (Bener, 2013; Davis o.fl., 2003a; Drewett o.fl., 2004; Klier
o.fl., 2001).

Nidurstodur rannsokna syna ad fyrirburamaeedur eru liklegri til pess ad upplifa andlega vanlidan til
ad mynda sorg, likamleg einkenni og aukna streitu (Jackson o.fl., 2003; Pederson o.fl.,, 1987) og i
rannsékn Garel og fleiri (2006) kemur fram ad yfir helmingur fyrirburamaedra sem téku patt fundu fyrir

sekarkennd vegna fyrirburafeedingarinnar.

I 67% tilfella komu einkenni &fallastreituréskunnar fram hja fyrirburamaedrum i samanburdi vid 6%
fullburda maedra samkveemt rannsokn Holditch-Davis o.fl. (2003) en fyrirburamaedur sem greindust
med alvarleg einkenni afallastreituréskunar voru liklegri til ad tileinka sér stjérnandi adferdir i
samskiptum vid barn sitt og syndu brenglada tulkun & pérfum barnsins (Forcada-Guex o.fl., 2011) og
paer maedur sem upplifou afallastreituroskun & medgdngu upplifdu meiri streitu vio 6 manada aldur

barns en maedur fullburda barna (Muller-Nix o.fl., 2004).

Nidurstodur freedilegrar samantektar & ranns6knum syna fram a mikilveegi andlegrar vellidanar
modur og ahrif hennar a proska barns (Flacking o.fl., 2012; Korja o.fl., 2009). ba getur vanlidan madur
valdio heettu & alvarlegri proskaskerdingu likt og hegdunar- og tilfinningaréskunum auk
vaxtaskerdingar hja bérnum undir eins ars aldri auk pess sem heetta er & pvi ad tengslamyndun verdi

minni eda jafnvel engin (Klier o.fl., 2006; Nagata o.fl., 2003).

Fyrirburamaedur eru pvi i dheettuhdpi er vardar myndun & éruggum tengslum vid barn sitt og eru
helstu &steedur 6fullnaegjandi tengslamyndunar pé taldar vera sorg og 66ryggi médur vegna Gvissu um
bata- og/eda proskahorfur barns en einnig vegna missi a fullri medgéngulengd (Korja o.fl., 2008; Shah
o.fl., 2011).

Helstu Grreedi sem notud hafa verid vio pessar adsteedur eru lyfjagjof og hefur hin skilad gédum
arangri en po eru skiptar skodanir & pvi hvada lyf hafi reynst best (Lusskin og Misri, 2013). Einnig hafa
verid notadar vidtalsmedferdir med goédum arangri vio lyndis- og kvidardskunum medal pungadra

kvenna og maedra eftir feedingu og pa sérstaklega sambhlida lyfjagjof (Lusskin og Misiri, 2013).

Hopmedferdir hafa skilad &rangri til minnkunnar einkenna feedingarpunglyndis medal
fyrirburameedra til skemmri og lengri tima (Klier o.fl., 2001) en aftur & méti hefur hépmedferd, par sem
beitt er hugreenni atferlismedferd, ekki synt fram & skammtima-, langtima-, né fyrirbyggjandi &hrif &
algengi punglyndis medal maedra fyrsta arid eftir faedingu (Hagan o.fl., 2004). Hins vegar kemur fram i
rannsokn Bruzzi og fleiri (1997) ad hugreen atferlismedferd hafi skilad jafn gédum arangri og
lyffameoferd. Adrar medferdir sem nyttar hafa verid eru ljdsamedferd, raflostsmedferd og
hormoénamedferd en til eru takmarkadar heimildir um avinning peirra (Golden o.fl., 2005; Lusskin og
Misri, 2013).
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Einna mest rannstkudu adferdirnar til ad studla ad tengslamyndun modur og barns eru
kenglrumedferd og brjostagjof. Fjolmargir rannsakendur eru sammala um ad maedur sem stundudu
kenglrumedferd voru éruggari, paer upplifdu minni streitu, og litu & sig sem mikilveega fyrir barnid og
einnig hafdi medferdin jakveed ahrif & brjostagjof. Einnig er talid ad kenglUrumeodferd beeti
surefnismettun, minnki likur & ofkeelingu, stytti sjukrahislegu og hafi jakveed ahrif & skynjunar-,
vitsmuna-, tilfinninga- og likamsproska fyrirburans (Blomqvist og Nyqvist, 2010; Cattaneo o.fl., 1998;
Charpak o.fl., 2001; Bergmann o.fl., 2004; Feldman, Eidelman o.fl., 2002; Feldman, Weller o.fl., 2002;
Maastrup og Greisen, 2010; Whitelaw, 1990).

Rannsoéknir hafa pa einnig synt fram & jakveed ahrif kengirumedferdar a samband modur og barns.
Han studlar ad jakvaedari samskiptum vid 37 vikna aldur barns sem kemur fram sem svo ad maedur
horfa meira & boOrnin sin, snerta pau oftar, lesa ur visbendingum pess, bpaer upplifa feerri
punglyndiseinkenni og skynja barn sitt sem heilbrigdara og likara hinum deemigerda fullburda nybura.
Einnig adlégudust maedur betur, syndu meiri hlyju og voru Urraedabetri i félagslegum tengslum vid 6

manada aldur barnsins (Feldman, Eidelman o.fl., 2002).

Brjéstagjof er einnig talin hafa jakveed ahrif & tengslamyndun milli médur og barns en einungis ef
han er &naegjuleg baedi fyrir moédur og barn og getur gagnkveem brjostagjof leitt til aukinnar nandar
modur (Flacking o.fl., 2007). Brjéstamjdlk er pa talin vera aeskilegasta neeringin sem barn getur fengio
par sem hin studlar medal annars ad vexti og proska og styrkir 6naemiskerfi barns auk pess sem huin
studlar ad betri heilsu médour (Cattaneo, Davanzo, Uxa o.fl., 1998; Turthill og McGrath, 2013).

Hjdkrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki i pvi ad studla ad jakveedri tengslamyndun og efla
sjalfséryggi médur a fyrstu vikunum. Rannséknir syna ad pegar gott medferdarsamband myndast
getur hjakrunarfreedingur ymist studlad ad auknu sjalfstrausti médur eda brotid pad nidur og upplifou
maedur meira sjalfsoryggi pegar peer voru i gédum tengslum vid hjakrunarfreedinga sem veittu peim
freedslu, leidsdgn, hvatningu og andlegan studning & nyburagjérgeesludeild (Johnson, 2007; Mok og
Leung, 2006). Jakveett medferdarsamband hjalpadi peim ad draga Ur streitu og audveldadi peim ad
vera i meiri nalsegd vid barnid, sem eflir tengslamyndun (Forcada-Geux o.fl., 2011; Guillaume o.fl.,

2013) en par sem skortur var & studningi jukust einkenni feedingarpunglyndis (Davis o.fl., 2003b).

Samkveemt NBFHI ber hjukrunarfraedingum ad hvetja maedur til kengurumedferdar og studla ad
arangursrikri brjostagjof, sem pekkt er ad hafi jdkveed ahrif a tengslamyndun maédur (Nordic and
Quebec Working Group, 2011). P4 benda nidurstddur rannséknar Arnheidar Sigurdardottur (2008) til
pess ad eftir pvi sem bornin steekkudu hefdi dregid Gr kengUrumedferd en WHO meelir med
aframhaldandi kengdrumedferd eftir Gtskrift barns (Arnheidur Sigurdardoéttir, 2008; WHO, 2003).

Mikilveegt er ad fyrirburamaedur njéti salgeeslu svo baeta megi lidan peirra og i islenskri eigindlegri
rannsékn kom fram ad maéadir fyrirbura sem dvaldi & Vokudeild Barnaspitala Hringsins poétti pad afar
mikilveegt og myndi meela med pvi fyrir alla fyrirburaforeldra ad eiga sélgeesluvidtal vid adila sem tekur
slikt ad sér. Auk pess kom par fram ad flestar fyrirburameedurnar héféu leyst studningsporf sina med
pvi ad reyna ad hittast og stydja vid hverja adra (Arnheidur Sigurdardottir, 2008) en studningshopar
eru pekktir erlendis og hafa rannséknir synt fram a gédan arangur studningshépa fyrir fyrirburamaedur
(Preyde og Ardal, 2003; Rodriguez o.fl., 2005).
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Vokudeild Barnaspitala Hringsins hér & landi er buin tvenns konar sjiklingarymum auk
mjaltarherbergi og foreldraherbergi (Margrét O. Thorlacius, munnleg heimild, 20. janGar 2014). Fram
kom i islenskri eigindlegri rannsékn ad maadir lysti 6anaegju sinni med ad geta ekki dvalid hja barni
sinu um neetur (Arnheidar Sigurdardottir, 2008) en samkvaemt BFHI er aeskilegt ad draga Ur adskilnadi
modur og barns eins og kostur er svo studla megi ad arangursrikri brjostagjéf og oruggri
tengslamyndun (WHO, 2014).

P& hefur einnig verid synt fram & gildi fjélskylduhjikrunar baedi fyrir médur og barn (Guillaume o.fl.,
2013; Kearvell og Grant, 2010; Skene o.fl., 2012) og pvi er mikilveegt ad hjikrunarfraedingar séu
vakandi fyrir vanlidan fyrirburamaedra og medvitadir um ahrif faeedingarpunglyndis & médur, samband
hennar vid maka og barn og tengslamyndunarferlid. Pannig geta peir gripid snemma inn i og veitt
videigandi medferd og beitt vidunandi Grreedum, visad foreldrum til sérhaefdora fagadila i sélgaeslu og

leitad adstodar til eflingar jakveedrar tengslamyndunar (Guillaume o.fl., 2013; Skene o.fl., 2012).

Ekki fundust kliniskar leidbeiningar um skimun & faedingarpunglyndi medal fyrirburamaedra vid ritun
pessarar samantektar. bvi er brynt ad setja & verklagsreglur um skimun fyrir punglyndi og kvida medal
fyrirburamaedra og einnig veita markvissan studning sem snyr ad tengslamyndunarferlinu vegna peirra
neikveedu ahrifa sem andleg vanlidan modur hefur & proska fyrirburans. Haegt veeri ad skima fyrir
alvarlegum einkennum faedingarpunglyndis og einkennum um oOfullnaegjandi tengslamyndun &
nyburagjorgaesludeild. Med fastri skimun veeri pa heegt ad fyrirbyggja préun & alvarlegum einkennum
faedingarpunglyndis og 6fullneegjandi tengslamyndun milli médur og barns. Vinnureglur hér a landi
kveda a um fasta skimun fyrir faedingarpunglyndi i ung- og smabarnavernd vid 9 vikna skodun barns
en vid pann tima eru maedur jafnvel blnar ad dvelja i nokkra manudi & nyburagjérgaesludeild og
timabilid fr& feedingu buid ad vera langt og strangt (Arnheidur Sigurdardéttir, 2008). Sérhaeft
fyrirburaeftirlit var pé lagt nidur i lok ars 2013 en samkveemt nidurstédum Broedsgaard og Wagner
(2003) kom fram ad mikilveegt veeri ad hjukrunarfreedingur af heilsugaesiu afladi sér upplysinga um
barnid og fjolskyldu pess til ad geta veitt allri fjdlskyldunni videigandi hjukrun og ma pvi alykta ad med
pvi ad leggja nidur fyrirburaeftirlit skapist verulegt skard i pjéonustu vid meedur og fjolskyldur fyrirbura
hér a landi (Landlaeknisembeettid, 2013; Broedsgaard og Wagner, 2003).
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Alyktanir

Fjolbreytt Urreedi eru i bodi en fyrst og fremst er mikilvaegt ad koma auga a vandamalid, gripa snemma
inn i og veita videigandi medferd til ad koma megi i veg fyrir langtimaahrif faedingarpunglyndis & tengsl
modur og barns, sem hefur ahrif & heilsu barnsins til frambGdar. Rannsoknir a medferdum vid
feedingarpunglyndi eru fijdlmargar en pé skortir rannséknir sem einblina a lausnir og medferdir
sérsnidnar ad porfum fyrirburamaedra par sem dvalar timi barna peirra & sjukarhusi er langur. Tilefni er
pvi til rannsékna & peim Grreedum og medferdum sem i bodi eru svo unnt sé ad notast vid gagnreynda
pekkingu vié val & medferd og studningi vio fyrirburamaedur og jafnvel svo unnt sé ad skapa Urreedi

fyrir pennan hép byggdan a peim rannséknum.

Ekki eru til margar rannséknir um pjénustu vid foreldra né &nsegju peirra tengt adsteedum a
Vokudeild Barnaspitala Hringsins en Sviar eru mjog framarlega pegar kemur ad pjénustu vid
fyrirburaforeldra. Par eru nyburagjérgaesludeildir hannadar med alla fjdlskylduna i huga (Nordic and
Quebec Working Group, 2011) og p6é Vokudeildin & Barnaspitala Hringsins starfi eftir sému
hugmyndafreedi NBFHI um barnveen sjikrahls pa leyfa adsteedur, hisram og fjarhagur ekki frekari
breytingar & deildinni (Margrét O. Tholacius, munnleg heimild, 9. april 2014). Leidbeiningar um NBFHI
urdu til i samstarfshop Nordurlandanna, ad islandi undanskildu, en tillégur peirra eru nd til skodunar
hja WHO og verdur pvi frodlegt ad fylgjast med peim nyju tilléigum um NBFHI og hvada arangri peer

munu skila i framtidinni.

Vert veeri pa einnig ad rannsaka i framtidinni hvada kostir veeru i bodi vardandi pjonustu vid
fyrirburaforeldra, hvad meetti baeta & nyburagjorgeeslunni hér a landi og athuga hvad meetti betur fara
samkveemt peirra upplifun. Hvernig veeri heegt ad stydja fyrirburameedur i peim verkefnum sem paer

eru ad takast 4 vid og hvada arlausnir peer myndu vilja sja.

P& hefur sérhaefd pjonusta til fyrirburamaedra, sem veitt var af heilsugaeslu, nylega verid 16gd nidur
og skapad gat i pjonustu vid fyrirburamaedur. Maedur fyrirbura eru par af leidandi i heettu 4 ad vera
afskiptar, par sem peer tilheyra ekki nyburagjorgeesliu og hafa verid dtskrifadar af seengurkvennadeild
pratt fyrir ad barn peirra dvelji & sjukrahisinu svo manudum skipti. Pvi er mikilveegt ad beina athygli ad
andlegri heilsu fyrirburamaedra og ahrif hennar a tengslamyndun og heilbrigdi fyrirburans og bria pad

skard sem er i pjonustu vid fyrirbura og maedur peirra.

Til ad stydja vid starf hjukrunarfreedinga & fyrirburadeild er naudsynlegt ad hanna Kkliniskar
leidbeiningar er taka & sérheefdum askorunum sem fyrirburamaedur purfa ad takast & vido og eru
byggdar a gangreyndri pekkingu. bannig geetu hjikrunarfreedingar metid og brugdist vid andlegri
vanlidan og studlad ad jakvaedri andlegri lidan peirra og tengslamyndun. ba geta hjakrunarfreedingar
jafnvel hvatt til studningshopa og haft yfirsyn med slikum hépum. Hjlkrunarfreedingum ber fagleg
skylda til ad tileinka sér géda og gagnreynda starfshaetti og vidhorf og ber peim einnig ad starfa eftir
nyjustu pekkingu sem studd hefur verid med gagnreyndum heimildum par sem &hrifa peirra geetir vida

i hjakrun fyrirbura og fjélskyldna peirra.
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