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Utdrattur
Rannsdknaraeetlun pessi er lokaverkefni til B.S. profs i hjukrunarfreedi vio Haskoélann
a Akureyri. Tilgangur fyrirhugadar rannsoknar er ad meta ahrif kengurumedferdar a
tengslamyndun foreldra vid fyrirbura. Margir peettir geta truflad nattirulega
tengslamyndun eins og umhverfi nyburagjorgeeslu og adskilnadur vid faedingu.
Aeetla ma Gt fra nidurstodum ad kengurumedferd sé godur kostur til ad baeta
tengslamyndun og studla ad betri heilsu fyrirburans. Medferdin hefur einnig god
lifedlisfreedileg ahrif a fyrirburann, lengir brjostagjéf og skapar meiri naleegd milli
barns og foreldra. Ljost er ad baeta parf adstédu og lagmarka truflun a
nyburagjorgaeslu til ad medferdin skili sem bestum arangri. Hjukrunarfreedingar
gegna mikilveegu hlutverki i ad freeda foreldra um medferdina, kenna peim rétt
handbrdgd og stydja pau vid notkun medferdarinnar. Hjukrunarfreedingar purfa ad
vera medvitadir um mikilveegi tengslamyndunar, veita upplysingar, syna studning,
vera hvetjandi og umhyggjusamir. EKki eru til kliniskar leidbeiningar eda
freedslubaeklingar & islensku um kenguarumedferd fyrir foreldra og
heilbrigdisstarfsfélk. Porfin er mikil til ad baeta notkun medferdarinnar hér a landi.
Rannsoknarspurningin sem lagt var upp med var: Hver eru ahrif kengurumedferdar &
tengslamyndun foreldra vid fyrirbura?
Notud verdur eigindleg adferdafraedi sem er byggd a fyrirbeerafraedi Vancouver
skélans. Urtakid verda sjo islensk por i sambd & aldrinum 25-45 ara sem eignudust
fyrirbura & viku 27-34 og notudu kengurumedferd & nyburagjérgeesiu. Gognum verdur
safnad med sjé opnum vidtalsspurningum. Leitast var ad fraedilegum greinum a
islensku og ensku i gagnasofnum, Google Scholar, CINAHL (Ebsco Host) og Pub
Med.

Lykilhugtok: kengurumedferd, tengslamyndun, fyrirburi, nyburagjérgaesla og

hjakrunarfraedingur.



Abstract
This research proposal is a final thesis in bachelor’s degree in nursing at the
University of Akureyri. The purpose of this proposed study is to evaluate the effects
of kangaroo mother care treatment on the bonding process of parents and their
premature infants. Many factors may disrupt the natural bonding process such as the
environment of neonatal intensive care units and separation at birth.
Based on the conclusions of the theoretical section of the thesis, kangaroo mother
care is expected to be an effective option in improving the bonding process and
promoting better health of premature infants. The treatment also has a positive
physiological effect on premature infants, it prolongs breast-feeding and promotes
greater closeness between an infant and parents. Evidently, improvements must be
made to facilities and distractions minimized in neonatal intensive care units to insure
the maximum effectiveness of the treatment. Nurses play an important role in
educating parents about the treatment, teaching them the correct techniques and
supporting them in the application of the treatment. Nurses need to be aware of the
importance of the bonding process, providing beneficial information, showing
support, encouragement and compassion. Clinical guidelines or educational
brochures on the kangaroo treatment for parents and health professionals are not
available in Icelandic. There is a great need to increase the application of the
treatment in the country.
The research question being addressed: What are the effects of kangaroo mother
care on the bonding process of parents and premature infants?
Qualitative approach will be applied based on the phenomenology of the Vancouver
School. The sample will be seven Icelandic cohabiting couples aged 25-45 years
who gave birth to premature infants in week 27-34 and applied the kangaroo
treatment in the neonatal intensive care unit. Data will be collected with seven open
interview questions. Searches were made on academic subjects in English and
Icelandic in databases, Google Scholar, CINAHL (Ebsco Host) and Pub Med.

Keywords: kangaroo mother care, bonding process, premature infants, neonatal

intensive care unit and nurse.
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pakkarord

Pessi ritgerd er lokaritgerd okkar til B.S profs i hjukrunarfraedi vio
heilbrigdisvisindasvid Haskolans a Akureyri. Vid viljum pakka leidbeinanda okkar
Sigfridi Ingu Karlsdottur, désent, fyrir hvatningu, jakveett vidhorf og polinmaedi sem
han hefur synt okkur. Ad okkar mati einstaklega godur leidbeinandi. P& viljum vid
pakka Svanhildi Pengilsdoéttur, hjukrunar- og vidskiptafraedingi fyrir yfirlestur &
verkefninu. Einnig viljum vid pakka pPérdisi Sigurdardéttur og Svolu Berglindi
Robertsson fyrir adstod a pydingu utdrattar. bakkir viljum vid feera fjolskyldu okkar
fyrir pa polinmeedi og pann studning sem hun hefur synt okkur i gegnum namid og pa
sérstaklega vid vinnslu pessa verkefnis. Ad lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir
frabesert samstarf og samveru sidastlidin fjégur ar, sem hafa verid étrulega

skemmtileg og fyrir pa vinattu sem hefur myndast & peim tima.



Kafli 1. Inngangur
Rannsdknaraeetlun pessi er lokaverkefni héfunda til B.S. profs i hjukrunarfraedi
vio Haskoélann & Akureyri. Markmid rannséknarinnar er ad afla upplysinga og skoda
hvada ahrif kengirumedferd hefur & tengslamyndun foreldra vid fyrirbura. | pessum
upphafskafla verdur farid yfir bakgrunn viofangsefnis, tilgang og markmid rannsoknar
asamt hugsanlegum gildum hennar fyrir hjukrun. Meginhugtok vidfangsefnisins verda
skilgreind og rannséknarspurning sett fram. [ lokin verdur sagt fra hvernig heimildaleit

fyrir vinnslu freedilega kaflans for fram.

1.1. Bakgrunnur viofangsefnis

Ad eignast fyrirbura getur verid mikio afall og haft ahrif & salarlifid hja
foreldrum. I kjolfarié getur stundum verid langt ferli framundan fyrir alla fjélskylduna
(Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis, og Chabrol, 2011) og getur purft ad adskilja
fyrirbura fra foreldrum sinum strax vid faedingu vegna heilsufars barnsins. Barnid
getur purft ad dvelja a nyburagjorgaesludeild um tima og veldur pad oft mikilli streitu,
baedi fyrir barnid og foreldra pess (Habersaat o.fl., 2014). Med aukinni sérpekkingu
vardandi umoénnun fyrirbura og prounar i teeknibtnadi hafa lifslikur pessara barna
batnad mikid & sidustu aratugum. Dvol & nyburagjorgeesludeild getur haft ahrif &
nattarulega tengslamyndun, pvi oft fylgir barninu mikid af teeknilegum bunadi og getur
af peim sdkum verid erfitt fyrir foreldra ad nalgast og tengjast barni sinu. bvi er
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar leidbeini foreldrum og stydjist vid viobétarmedferdir,
eins og kengurumeodferd, til ad draga ur streitu og efla tengslamyndun.

Fyrirburafsedingum fer fjdlgandi en aeetlad er ad um 15 milljénir barna feedist
fyrir timann & hverju ari i heiminum. Lifslikur peirra fara eftir pvi hversu snemma fyrir
timann barnid feedist (World Health Organization (WHO), 2015).

Pad er naudsynlegt fyrir fyrirbura ad fa hjukrunar- og leeknisadstod, en
kengurumedferd getur t.d. hjalpad vid ad veita barninu ast, hlyju og 6ryggi, baett
brjéstagjof og er géd vorn gegn sykingum. Samkvaemt heilbrigdisstarfsfolki er
kengarumedferd god og gagnleg medferd. Ymsir fylgikvillar geta verid hja bornum
sem faedast fyrir timann, pvi fyrr sem pau faedast pvi fleiri vandamalum ma buast vid.
Kengurumedferd er vidbétamedferd sem notud er fyrir fyrirbura, par sem barn er lagt
a bringu foreldra sinna. Pad er misjafnt hvenaer heegt er ad byrja ad nota
kengurumedferd og fer pad m.a. eftir hversu veikburda barnid er og hvad pad parf



mikla adstod eftir faedingu. Ollum foreldrum er samt radlagt ad byrja &
kengUrumedferd eins snemma og heegt er og meta daglega hvort barnid sé tilbuid i
medferdina (Thukral, Chawla, Agarwal, Deorari og Paul, 2008; World Health
Organization (WHO), 2003).

1.2. Tilgangur rannséknar
Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad meta hvada ahrif kengarumedferd

hefur & tengslamyndun foreldra vid fyrirbura sina.

1.3. Gildi fyrir hjakrun

Endurmenntun er mikilvaeg fyrir hjukrunarfreedinga sem og ad kynna sér
nyjustu rannséknir og fylgja pannig préun i starfi. Hjukrunarfreedingar sem vinna med
fyrirbura purfa ad vera medvitadir um hvada medferdir skila bestum arangri og
tileinka sér peer i starfi sinu. Storf hjukrunarfreedinga a vokudeild felast i ad vinna
néio med foreldrum og fyrirburum, og eru peir pvi mikilveegir fagadilar i uménnun
fyrirbura.

pad er von héfunda ad nidurstédour rannsoknarinnar leidi til betri pekkingar
almennings og heilbrigdisstarfsfolks a mikilveegi kengurumedferdar, til ad styrkja
tengslamyndun fyrirbura og foreldra. Einnig er framtidarsyn héfunda ad
kengurumedferd verdi sjalfsogd medferd i umoénnun fyrirbura.

1.4. Skilgreining meginhugtaka

Fyrirburi: (preterm/premature infant): er barn sem faedist adur en 37 vikna
medgongu er nad. Fyrirburum er einnig oft skipt nidur eftir feedingarpyngd peirra, p.e.
ef barnid er undir 1500 g vid faedingu er hann litill fyrirburi og mjog litill fyrirburi ef
hann er undir 1000 g (Embeetti landlaeknis, 2013).

Tengslamyndun: Tengslamyndun er likt vid proskaferli, par sem einn
einstaklingur t.d. barn, myndar tengsl vid annan einstakling eins og foreldri sitt.
Mikilveegt er ad tengslamyndun sé jakveed til ad barn nai ad proskast edlilega og
styrki pannig félagslegan grunn til framtidar. Um er ad reeda mikilvaegt ferli fyrir
proska barna sem a sér stad alveg fra getnadi og i gegnum alla barnaeskuna.
Foreldrar geta strax & medgongu hafid jakveeda tengslamyndun vid barn sitt, pvi ast

er talio eitt af lykilatrioum ad godri tengslamyndun. Fyrsta klukkustundin eftir faedingu



er talin mikilvaeg til ad n& strax ad mynda nain tengsl vid barnid. Hun styrkir félagsleg
tengsl barna en tengslamyndunin neer til tilfinningarlegra, félagslegra, likamlegra og
taugafreedilegra patta (Young, 2013).

Kengurumedferd: er had vid hud medferd fyrir fyrirbura par sem barnid liggur &
bringu foreldris. betta er 6flug medferd sem audveld er i notkun og studlar ad heilsu
og lidan barna sem eru faedd fyrir timann eda eru full proskud (Thukral o.fl., 2008;
WHO, 2003). Bérnin eru upprétt og & maganum og liggja & milli brjostanna a
bringunni, mynda eins konar kengurupoka undir fétunum hja médurinni. Naudsynlegt
er ad barnid sé bara med bleyju og hufu a sér svo hud vid hud snerting verdi & milli
peirra (Hall og Kirsten, 2008).

1.5. Rannsdknarspurningin

Hver eru &hrif kengurumedferdar a tengslamyndun foreldra vid fyrirbura?

1.6. Heimildaleit

Vid heimildaleit var notast vid gagnasofnin EbscoHost, PubMed, CINAHL og
Google Scholar asamt leitarvél Leitir.is. Einnig var notast vid baekur og timarit vid
vinnslu rannsoknarinnar.

Leitarord: Kengurumedferd (kangaroo mother care), tengslamyndun (bonding),
hao vid hud (skin to skin), fyrirburi (premature infant), nyburagjorgeesla (Neonatal
Intensive Care Unit), hjukrunarfreedingur (nurse), lifedlisfreedileg ahrif (physiological

effects), brjostagjof (breastfeeding).



Kafli 2. Fraedileg umfjollun
| pessum kafla verdur fraedileg heimildasamantekt um tengslamyndun foreldra
og fyrirbura peirra, & nyburagjorgaeslu. Byrjad verdur a pvi ad skoda hversu margir
fyrirburar feedast arlega 4 islandi. Pvi naest verdur skodud tengslamyndun fyrirbura
og foreldra, kengurumedferd og tengslamyndun og hjakrun fyrirbura par sem
kengurumedferd er notud til ad efla tengslamyndun. i kéflunum verda kynntar
nidurstédur rannsdkna sem gerdar hafa verid um kengurumedferd og

tengslamyndun.

2.1. Fyrirburar
2.1.1. Fyrirburar 4 islandi.

A Landspitalanum er vokudeild sem er sjikradeild med sérhaefda medferd fyrir
fyrirbura og nybura sem pess purfa (Landspitali, e.d.). Meira en 400 innlagnir eru &
deildina arlega og eru 40% af peim bérnum fyrirburar (Barnaspitali, e.d.).

Eins og sja ma i toflu 1, fseddust alls ario 2014, 175 lifandi bérn undir 2500 g,
32 born undir 1500 g, 14 born undir 1000 g og adeins eitt barn undir 500 g. Einnig
ma sja ad fleiri born feedast lifandi eftir pvi sem pau eru pyngri og ad léttburar eru i
minnihlutahop barna sem feedast lifandi (Hagstofa islands, 2015).

Tafla 1.
Lifandi born feedd a islandi eftir pyngd, & arunum 2010-2014 (Hagstofa Islands,
2015).

Lifandi feeddir eftir pyngd & &runum 2010-2014

0-499 g 500-999 g 1000-1499 g 1500-1999 g 2000-2499 g

2010 0 11 17 40 106
2011 0 4 12 35 91
2012 2 8 13 50 117
2013 1 16 11 36 93
2014 1 13 18 33 110

Alls 4 52 71 194 517



2.1.2. Upplifun foreldra af nyburagjorgeeslu.

Rannsdkn sem gerd var i Svipjod ario 2013, kannadi hvada peettir i umhverfi
nyburagjérgaeslu hefou ahrif & lidan foreldra sem dvéldu a deildinni allan
so6larhringinn. Vidtél voru tekin vid sjo meedur og sex fedur sem eignudust born fra
mismunandi timabili eda frA medgonguviku 23 + 5 daga ad 27 viku + 6 daga og var
feedingapyngd peirra fra 492 g ad 1044 g. Foreldrum hafdi verid Uthlutad herbergi
innan deildarinnar svo peir geetu dvalid allan sélarhringinn hja barni sinu og skipst a
ad vera med barnid i kengirumedferd. [ ljés komu nokkrir paettir sem gerdu foreldrum
erfitt ad vera allan sélarhringinn hj& barni sinu, peir voru: éparflega mikil birta og
hé&vadi fra teekjabunadi, litio naedi, truflun fr4 starfsfolki og adstaedur budu oft ekki
upp a ad foreldrar gaetu verid yfir nott (Heinemann, Hellstrém-Westas og Hedberg,
2013).

Lysandi ranns6kn var gerd & tveimur nyburagjérgeesium i Svipjod til ad kanna
peetti & deildinni sem hjalpudu foreldrum vid ad nota kengurumedferd og peetti sem
komu i veg fyrir ad pau notudu kengurumedferd. pPatttakendur i rannsékninni voru 76
maedur og 74 fedur sem hofdu o6ll eignast fyrirbura & medgonguviku 28-33. Par kom i
lj6s ad ymis atridi gerdu foreldrum erfitt med ad veita kengurumedferd eins og
akvednar reglur & deildinni, t.d. ad ekki veeri setlast til ad foreldrar veeru &
gjérgaeslunni pegar laeknar foru stofugang & morgnanna. Einnig voru adrir peettir sem
hofou truflandi &hrif, ma nefna ad starfsfolk hafdi ekki alltaf tima til ad adstoda
foreldra vid ad setja bornin i kengarumedferd eda syndi ekki alltaf vilja til ad veita
peim fraedslu né upplysingar um medferdina. Foreldrum langadi til ad vera hja barni
sinu en & sama tima vildu pau lika vera heima hja 6drum fjélskyldumedlimum og na
betri hvild svo pau veeru heefari sem foreldrar. Foreldrum sem ekki gatu verid a
nottunni fannst erfitt ad vera & milli gjorgaeslu og heimilis og fannst ad peir veeru ad
missa ar tima sem pau hefdu viljad verja med barninu (Blomqvist, Frélund,
Rubertsson og Nyqvist, 2013).

[ rannsokn Heinemann o.fl. (2013) voru tveir meginpeettir mest aberandi hja
foreldrum sem attu fyrirbura a nyburagjorgaeslu: ad purfa adlagast nyjum og
Oveentum adstaeedum og ad verda skyndilega foreldri &n pess ad na almennilega ad
adlagast hlutverkinu. Algengt var ad upplifa erfidleika vid ad finna jafnveegi i daglegu
lifi en pad sem virtist hjalpa foreldrum ad adlagast og na stjorn & eigin tilfinningum,

var notkun kengurumedferdar og stodugt upplysingafleedi fra hjukrunarfreedingum.



2.2. Tengslamyndun fyrirbura og foreldra

2.2.1. Almennt um tengslamyndun.

Tengslakenningin var fyrst sett fram arid 1951 af John Bowlby, par sem hann
lysti mikilveegi pess ad barn upplifi hlyju, ndnd og umhyggiju fra foreldrum eda 63rum
umonnunaradilum. Hann komst ad pvi ad pad veeri naudsynlegt svo barnid proskist
og matist sem andlega heilbrigdur einstaklingur sem verdi feer um ad mynda edlileg
tengsl vid adra i framtidinni. Slik tengslamyndun parf ad vera o6rofin, par sem badir
adilar njéta gods af i samskiptum hvort vid annad (Bowlby, 1951).

Tengslamyndun milli foreldra og barns getur byrjad strax a medgongu, eflist
vid feedingu og heldur afram ad proéast ut lifid. Med snertingu og umhyggju, finnur
barnid hlyju og 6ryggi sem eflir tengslamyndun pess og hefur hvetjandi ahrif & proska
og andlega vellidan barnsins (Duhn, 2010). Rannséknir syna ad lykilatridi godrar
tengslamyndunar sé ad foreldri leeri ad pekkja barnid sitt, lesa i tjAningu pess, til ad
geta komid til méts vid parfir barnsins. Adrar rannsoknir syna ad foreldrar sem
upplifdu géda tengslamyndun i sesku eru druggari pegar kemur ad pvi ad takast a vio
parfir barnsins en peir foreldrar sem upplifdu litil tengsl, eiga erfidara med ad stilla sig
inn & parfir barnins (Seeunn Kjartansdottir, 2009; 2015). bad er einstok stund fyrir
barnid og foreldra pess, pegar barnid kemur i heiminn og fjélskylda myndast. Su
stund getur skipt skdopum fyrir tengslamyndun barnsins i framtidinni og hvernig pad
litur & heiminn, baedi til skemmri og lengri tima. Stund eftir faedingu, eetti pvi ad vera
verndud (e. protected) og alls ekki truflud nema barn eda médir pess sé i haettu og
purfi & utanadkomandi adstod ad halda (Phillips, 2013).

2.2.2. Tengslamyndun foreldra vid fyrirbura.

John Bowlby sem setti fram kenninguna um tengslamyndun, lagdi mikla
aherslu & samband maodur vid barn sitt, adallega vegna sterkra tengsla peirra fra
upphafi i gegnum medgongu, faedingu og brjéstagjof (Bowlby, 1951). Pad hefur po
komid i lj6s ad barn getur tengst fédur sinum, 6drum umoénnunaradilum eda
foreldrum sem aettleida barnid, jafn sterkum b6ndum og maodur. bPeir sem sinna
barninu leera jafnt og pétt ad koma til mots vid parfir pess og pannig leerir barnid ad
treysta umoénnunaradilum sinum og tengslamyndun hefst. Mikilveegt er ad syna
barninu umhyggju og astrik samskipti svo pad proskist edlilega sem tilfinninga-,
vitsmuna- og félagsvera. Med pvi ad syna barninu slika naergaetni og ast, studla



foreldrar ad heilbrigdum proska heilans og gera par med barninu kleift i framtidinni ad
tengjast 60rum, leera ad treysta og elska (Seeunn Kjartansdottir, 2015).

Ef adskilnadur & sér stad strax eftir faedingu, hafa foreldrar og barn oft ekki
teekifeeri a fyrstu kynnum og getur pa ordid frestun & edlilegu tengslamynstri (Roller,
2005; Stikes og Barbier, 2013). Vid slikar adstaedur geta tilfinningar foreldra verid
floknar og pa getur verid gott ad fa studning fréa fagfolki (Seeunn Kjartansdattir, 2015).

Pott ekki sé moguleiki & kengurumedferd strax eftir faeedingu vegna
ostddugleika médur eda barns er ekki Gti um géda tengslamyndun. Pad er i edli
mannsins ad adlagast adsteedum sem vid blasa og eru méguleikarnir & tengingu milli
manna Oteljandi. Po er afar mikilveegt ad reyna sem allra fyrst ad koma a tengingu
milli barns og foreldra, eftir ad barnid er ordid stédugt (e. stable) og getur farid i fang
foreldra sinna (Phillips, 2013). Pad er algengt ad folk ottist hid épekkta, sem ma likja
vid pa upplifun foreldra pegar peir fa fréttir um ad barn peirra muni koma fyrir timann
og purfa ad dvelja & nyburagjorgeeslu, fyrstu dagana eda vikurnar (Sponsiler,
Weatherspoon, Weatherspoon, og Cambell, 2015). Mikilveegt er ad foreldrar fai ad
sinna barni sinu eins miki® og kostur er og taki patt i allri uménnun. A pann hétt er
haegt ad koma i veg fyrir ad foreldrar upplifi sig hjalpvana eda oparfir pvi
adsteedurnar geta verid mjog streituvaldandi og foreldrum fundist peir ekki hafa a
peim neina stjorn (Guillaume o.fl., 2013).

Synd hefur verid fram a samband milli tengslamyndunar i upphafi lifs &
sjalfsmynd, haefni til mannlegra samskipta og hvernig hlutir eru settir i samhengi.
Barn laerir &kvedin tengslamynstur i gegnum samskipti vid foreldra sina pegar peir
syna pvi hlyju, gledi, horfa og brosa til pess. Pessi samskipti 6rva heila barnsins og
mota. Af peirri &staedu er pessi timi svo ahrifamikill og naudsynlegur til ad barnid geti
myndad tengsl i framtidinni. Born sem alast upp i 6ruggu umhverfi og f& umhyggju
fra foreldrum sinum, upplifa frekar ad pau séu verdug og elskud (Saeunn
Kjartansdottir, 2015). bau bdrn sem mynda traust tengsl, hafa betri félagslega feerni,
meiri einbeitingu og frumkvaedi, betri tilfinningalegt jafnveegi og sterkari sjalfsmynd
(Seeunn Kjartansdoéttir, 2009).

2.2.3. Tengslamyndun & nyburagjorgeeslu.
Miklu mali skiptir fyrir foreldra ad hjukrunarfreedingar séu til stadar, syni ahuga
a velferd barnsins og vilja til ad mynda gott medferdarsamband. Foreldrar geta verid

smeykir vid ad nalgast barnid og pvi geeti purft ad hvetja pa til ad snerta bornin sin,



tala vid pau, syngja fyrir pau og setja barnid a brjost. Ef hjukrunarfreedingar eru til
taks og syna ad peim sé annt um velferd barnins myndast traust & milli foreldra og
hjukrunarfreedinga og upplysingafleedi verdur betra (Kearvell og Grant, 2010; Fegran,
Fagermoen og Helseth, 2008). Baedi umhverfi nyburagjorgeesliu og
hjukrunarfreedingar geta raskad ferli nattrulegrar tengslamyndunar milli foreldra og
barns. Adskilnadur milli foreldra og barns getur einnig valdido mikilli réskun i
tengslamyndunarferlinu. Mikilvaegt er ad hjukrunarfreedingar a nyburagjorgeaeslu noti
goda samskiptataekni og viti hvernig best sé ad nalgast fjélskyldur, svo hjakrunin
verdi sem mest fjdlskyldumidud (Kearvell og Grant, 2010; Griffin, 2006).
Hjukrunarfreedingar geta haft langa reynslu af hjukrun & nyburagjorgaeslu en geta
samt sem adur att erfitt med ad syna mjuku hlidar hjukrunar, sumum hverjum finnst
einnig erfitt ad sameina hjukrun barnsins vid parfir fjdlskyldunnar (Kearvell og Grant,
2010).

Rannsokn i Svipjod sem gerd var til ad kanna hvada umhverfispaettir &
nyburagjérgaeslu hefou ahrif & vidveru foreldra. Alls toku 67 foreldrar patt, sem
dvoldu a tveimur nyburagjorgeesludeildum med fyrirbura sina. Vidvera peirra &
deildinni var skodud og viotdl tekin vid pau. beir foreldrar sem dvoldu i
foreldraherbergjum innan deildarinnar voru mun meira inni a nyburagjorgeeslunni en
peir foreldrar sem dvdldu & hételi, eigin heimili eda seengurkvennadeild. beir paettir
sem virkudu hvetjandi fyrir foreldra til vidveru hja barninu voru: Foreldrar vildu sinna
hlutverki sinu, astand barnsins og vilji foreldra til ad hafa stjérn & adsteedum. Einnig
voru adrir peettir sem hofou ahrif, eins og ad barnid fengi hagaeda uménnun,
umhyggju fra starfsfélki og ad umhverfid veeri fjdlskylduvaent. Peir paettir sem hins
vegar drégu ur vioveru foreldra voru 6fjolskylduvaent umhverfi, eigin vanheilsa og ad
purfa ad sinna heimili og eldri bérnum (Wigert, Berg og Hellstrom, 2010).

Beaedi hjukrunarfreedingar og foreldrar barnsins geta laert ymislegt hvor af
0drum og aettu ad vera opnir fyrir peim moguleikum. P6 hjukrunarfreedingar a
nyburagjoérgaeslu teljast hafa mikla pekkingu a sinu sérsvidi, er p6 alltaf haegt ad leera
meira. Hjukrunarfreedingar purfa ad geta tengst foreldrum barnsins med pvi ad syna
peim umhyggju, ahuga og mikilvaegast er ad syna peim studning i hvernig peir geti
eflt tengslamyndun vid barn sitt (Griffin, 2006). Med timanum og studningi fra fagfolki
breytast yfirleitt neikvaedar tilfinningar foreldra, yfir i jakveedar. Pad sem gerist er ad

foreldrar na ad adlagast adsteedum og proskast (Shin og White-Traut, 2007).



2.2.4. Tengslamyndun modur vid fyrirburann.

Pegar medganga byrjar, hefst ferli tengslamyndunar milli barns og modur.
M&air fer ad upplifa nyjar tilfinningar og hefur ymsar veentingar til medgéngu og
faedingar. M&air byrjar pvi oft fljétlega & ad mynda sterkar tilfinningar til barnsins og
framtidarsyn hennar breytist pegar von er a nyju barni i heiminn. Pegar medgangan
er komin a sidasta pridjung er peim tima lyst sem mikilveegum tima
tengslamyndunar. Ef allt gengur vel, feer modirin barnid beint i fangid pannig ad
snerting verdur milli moédur og barns strax eftir feedingu. Tilfinningar magnast og
styrkja aframhaldandi tengsl milli peirra (Flacking o.fl., 2012). Vid tengslamyndun
maodur og barns fljétlega eftir feedingu, myndar likami médur tengslahormaonid,
oxytosin. pad veitir slokun, vellidan og seelutilfinningu sem hjalpar henni ad tengjast
barni sinu. Pad sama gerist hja barninu ef pad upplifir 6ryggi og vellidan hja
foreldrum sinum, ad likami pess fer ad framleida mikid af tengslahorméninu,
oxytdsini og einnig dépamin sem saman hafa mjog géd ahrif a lioan barnsins
(Seeunn Kjartansdottir, 2015). Kengurumedferd veitir baedi médur og nybura taekifaeri
til pess ad kynnast hvort 6dru a djupstaedan hatt og gerir peim kleift ad upplifa hlyju,
traust og r6 hvort fra 6dru. bvi er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu medvitadir um
mikilvaegi pess ad maodir geti veitt barni sinu kengurumedferd sem fyrst eftir feedingu
(Phillips, 2013).

Adskilnadur milli médur og barns eftir faedingu, getur haft ahrif & andlega
heilsu modur og einnig & sélreenan proska hja fyrirbouranum (Flacking o.fl., 2012).
Ma&air hefur vissulega akvedid forskot i ad tengjast barni sinu vegna nélsegdar peirra
a medgongu, i faeedingu og gegnum brjostagjof (Seeunn Kjartansdottir, 2015). brju
atridi virdast hjalpa maedrum ad tengjast fyrirbura sinum, en pad er likamleg nalsegd,
gott medferdarsamband vid fagadila og skilja eftir hja barninu persénulegan hlut sem
lyktar af foreldrum. Flestar maedur hafa mikla porf fyrir likamlega snertingu vid barnio
sitt og fa ad kyssa pad (Guillaume o.fl., 2013). Synt hefur verid fram & betri lidan hja
nyfseddu barni ef pad er sett beint & bringu médur, eins og gert er i kengarumeodferad.
Einnig hefur medferdin marga kosti, baedi fyrir barn og médur. Maedur verda mun
druggari i ad sinna bérnum sinum, moduredlid sterkara og paer eru lengur med barn
sitt & brjosti (Phillips, 2013). Maedur sem veita bornum sinum kengudrumedferd fara
ao pekkja dndunarmynstrid hja peim, vita hvada svefnstellingar hentar bornum sinum

best og leera betur a sjalfa sig sem maedur (Roller, 2005).
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2.2.5. Tengslamyndun fédur vid fyrirburann.

Fedur komu &dur litid naleegt uppeldi. Pad hefur mikid breyst og eru peir mun
meiri patttakendur i dag. EKki er 6algengt ad fedur upplifi vissan kvida vid ad takast &
vid fédurhlutverkid og geta purft hvatningu og leidsdgn fra fagfolki. Sérstaklega getur
pad pétt dgnvekjandi fyrir fedur ad purfa ad takast & vid nyja hlutverkio i peim
adstaeedum sem nyburagjorgaeslan bydur upp a. Ottinn er oft vegna skorts & reynslu
og pekkingu & pessum adstaeedum og getur pad valdid 66ryggi og hraedslu (Sponsler
o.fl., 2015). | ranns6kn Guillaume o.fl. (2013) var m.a. kannad hvernig fedur upplifdu
tengslamyndun vid fyrirbura sina, sem faeddust fyrir medgonguviku 32. i [jos kom ad
margir fedur kusu ad tengjast barni sinu frekar med ordum og augnsambandi.
Astaedan fyrir pvi ségdu peir vera vegna hraedslu um ad meida barnid sitt, en snertu
barnid po til ad studla ad andlegri vellidan hja médur.

Naudsynlegt er ad fedur fai upplysingar og hagnyt rad vardandi uménnun
fyrirbura og hvad sé gert a gjorgeeslu barna. Med peirri nalgun geta peir veitt
kengurumedferd af meira 6ryggi og 6dlast meiri stjorn a tilfinningum sinum. Til ad
auka tengsl milli fédur og barns parf ad stydja péa i hlutverki sinu i uménnun barnsins
sem fyrst eftir feedingu (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Jéreskog og Nyqvist,
2012b). bad styrkir fjolskylduna pegar fedur taka pétt i ad veita fyrirburum sinum
kengurumedferd. Ef fedur byrja ad veita medferdina eins fljott og audio er eftir
faedingu, verda meiri likur & betri patttoku par sem hann verdur stoltur af fyrirbura
sinum og likur @ ad hann hjalpi pannig barninu ad dafna betur (Tessier o.fl., 2009).
Adskilnadur vid fyrirburann er pad sem veldur verulegu alagi fyrir fedur (Blomqyvist,
Ewald, Gradin, Nyqvist og Rubertsson, 2012a) og algengt er ad fedur fyrirbura
upplifa vanmétt og pa tilfinningu ad peir hafi ekki stjérn & adsteedum. Medan &
kengurumedferd stendur upplifa fedur meiri slékun, paegindi og aneegju (WHO,
2003). Einnig verda peir 6éruggari med foédurhlutverkid og betur banir undir éveentar
adstaedur sem geta komid upp. Umhverfid og upplysingar fra starfsfolki hafa pvi mikil
ahrif og virka hvetjandi til ad hugsa betur um fyrirburann (Blomqvist o.fl., 2012b).

Fegran o.fl. (2008) komust ad pvi ad med kengurumedferd upplifa margir
fedur ad barnid sé raunverulegt og tilheyri peim. Sambandid milli fyrirburans og fédur
gat pa farid ar pvi ad vera opersénulegt yfir i persdnulegt, par sem peir upplifou ad
barnid veeri peirra eigid og peir verndarar pess (Fegran o.fl., 2008). Vid ad nota
medferdina fannst fedrum peir verda meiri patttakendur i lifi fyrirbura sins og 6d8ludust

meiri sjélfstraust i foreldrahlutverkinu. Einnig hofou peir meiri l6ngun til ad taka virkan
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pétt i &framhaldandi uménnun barnsins og fannst kengurumedferdin hjalpa peim ad
vera meiri patttakendur i lifi barnsins pegar heim var komid (Blomgyvist o.fl., 2012a).

2.2.6. Ahrif Iélegrar tengslamyndunar.

Léleg tengslamyndun foreldra vid fyrirbura stafar oft af kvida, reidi, hreedslu,
streitu eda hjalparleysi foreldra medan a dvdl stendur & nyburagjorgaeslu. Allar
pessar tilfinningar geta haft neikvaed ahrif a tengslamyndun milli foreldra og fyrirbura
og geta haft pau ahrif ad hann fer ad syna veikari svorun vid areiti foreldra. Barnid
skynjar pa minni tengsl vid modur sina, greetur meira, 4 erfidara med ad neerast og
geta pessi einkenni haft neikvaed ahrif a médur (Kleberg, Hellstrom-Westas og
Widstrom, 2007). Sleem andleg lidan médur getur gert pad ad verkum ad
tengslamyndun milli médur og barns veradi litil eda jafnvel engin.

Hjukrunarfreedingar purfa ad geeta pess ad maadir og barn fai pa umoénnun og
hjukrun sem pau purfa til ad baeta andlega vellidan hja médur og tryggja velferd
barnsins (Klier, Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001). Ef tengslamyndunin er litil getur
upplifun madur verid st ad henni finnst barnid ekki vilja snertingu sina eda annad fra
henni. Léleg tengslamyndun getur pvi haft &hrif & heila- og taugakerfid hja
fyrirburanum par sem pad er mjog 6proskad vid feedingu. Mikilveegt er ad barn nai ad
mynda einhvers konar tengsl fljotlega eftir ad pad kemur i heiminn svo pad nai ad
proskast edlilega (Kleberg, Hellstrom-Westas og Widstrom, 2007). Fyrirburinn er
algjorlega 6sjalfbjarga og hadur foreldrum sinum og 6drum til ad halda lifi.
Umonnunaradilar barnsins verda pvi ad geta brugdist vid pérfum pess, veitt pvi
oryggi, hlyju, neeringu og ro pegar pess parf, svo god tengsl nai ad myndast
(Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus og Burtchen, 2011; Gerhardt, 2004). Um leid og
barnid kemur i heiminn adlagar pad sig ad sinum nanasta umdnnunaradila, pess
vegna parf ad vera stodugleiki milli foreldris og barns. Mikilveegt er ad finna Gt hvad
pad er sem truflar tengslamyndunina ef hun er Iéleg og hvad gefur henni jafnveegi.
Streita hja foreldrum getur haft skadleg ahrif & tilfinningalif fyrirburans pvi hann hefur
ekki getu til ad takast a vid streituna (Sullivan o.fl., 2011; Gerhardt, 2004).

Rannsoknir hafa synt ad tengsl geta verid a milli gedheilsu médur og proska
barns a medgodngu og eftir ad barnid faedist. Ef gedheilsa hja modur er ekki god er
meiri haetta a proskaskerdingu, hegdunarvandamalum, tilfinningaréskun og

vaxtarskerdingu hja ungbérnum (Klier, Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001).
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Pvi lengra sem lidur fra faedingu par til barnid kemst i kengarumedferd eda i
adra tengslamyndun vid foreldra sina, pvi meiri heetta er & 6fullnsegjandi
tengslamyndun hja barninu i framtidinni. Pad a p6 ekki vid i 6llum tilvikum pvi
mannsheilinn er 6venju faer um ad vinna ar aféllum mead réttri nalgun (Phillips, 2013).
Pau boérn sem ekki fa pessa 6rvun i upphafi lifs eiga i heettu & ad mynda minni og
veikari tengsl i framtidinni, geta upplifad sig ahrifalitil og att erfidara med ad tengjast

6orum (Seeunn Kjartansdottir, 2015).

2.3. Kengurumedferd og tengslamyndun

2.3.1. Uppruni og préun kengurumedferdar.

Kengurumedferd var uppgotvud arid 1978, af kolimbiskum barnaleekni ad
nafni Dr. Edgar Rey Sanabria. Hann fann upp adferdina fyrir tilviljun pegar mikill
skortur var & hitakdssum og komst pa ad peirri merku uppgétvun ad med notkun
adferdarinnar faekkadi tilfellum sykinga og ungbarnadauda. Medferdin hefur pvi haft
baedi mikil &hrif & foreldra og fyrirbura. Einnig hefur ordid mikil proun & rannséknum
tengdum medferdinni. Med notkun kengurumedferdar hafa komid fram jdkveed ahrif
baedi a lifedlisfraedilega peetti fyrirburans og einnig félags- og salfreedileg ahrif a
fiolskylduna. Upprunalega var kengarumedferd hugsud sem valmedferd a spitala og
notud i lagmarki fyrir 1étta fyrirbura. | dag er medferdin talin vera st audveldasta i
framkveemd og mikid notud i peim tilgangi ad minnka likur & nyburasjukdémum og til
ao laekka danartioni fyrirbura (Charpak o.fl., 2005). Sidan kengurumedferd var fundin
upp hafa tveer gerdir verid préadar: samfelld kengurumedferd og kengurumedferd
med hléum. Vegna skorts & peningum var upprunalega medferdin meira notud, en su
meodferd felur i sér samfellda kengurumedferd, par sem barn er i fangi foreldra, allan
sélarhringinn. | dag er algengara ad notud sé kengirumedferd med hléum, par sem
foreldrar taka barn sitt i fangid i kengurustellingu, fra einum upp i nokkra klukkutima i
senn og pess & milli fer barnid aftur i hitakassann eda voggu sina (Nyqvist o.fl.,
2010).

2.3.2. Markmid kengurumedferdar.
Kengurumedferd er i dag mikid notud & nyburagjérgaesludeildum fyrir 1étta eda
veika fyrirbura, m.a. til ad auka lifslikur peirra og efla tengslamyndun peirra vio

foreldra sina (Boundy o.fl., 2016). Ad barnid fai ad fara beint a bera bringu médur
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eftir faeedingu, skapar barninu 6ryggi sem pad pekkir frA médurkvidi og haegt er ad
sinna flest 6llum porfum pess par. Sa timi eftir ad barnid er komid i heiminn, er mjog
viokveemur fyrir baedi barn og médur. Kengarumedferd er pvi talin besta leidin til ad
veita peim badum lifedlisfreedilegan stbdugleika og i framhaldi styrkja tengslamyndun
(Phillips, 2013). Ad auki er kengurumedferd talin geedauménnun og hjalpar til vid ad
draga ur porf a trreedum sem geta verid kostnadarsém og & sumum stédum af
skornum skammiti, t.d. hitakassar (Charpak o.fl., 2005). A fyrstu minGtum eftir ad barn
kemur i heiminn eetti pad ad fa ad vera i fangi médur sinnar til ad adlagast adsteedum
i svipuou umhverfi og pad er vant. Barnid pekkir ekkert annad en 6ryggi og hlyju og
bvi getur pessi timi eftir feedingu verid barninu streituvaldandi, ef pad er tekid fra
maoadur sinni (Phillips, 2013). Kengurumedferd hefur pvi mikid verid notud i peim
tilgangi ad styrkja, sérstaklega hlutverk maedra, en einnig annarra fjélskyldumedlima
og auka pannig tengslamyndunina. Medferdin hjalpar lika fedrum ad vera meiri
péatttakendur i umdnnunarhlutverkinu og styrkir fjdlskyldusambdnd. bPar ad auki gerir
medferdin nyburagjorgaesluna viokunnulegri og hefur jakvaed ahrif & brjéstagjof og
tengslamyndun. Peir tveir paettir sem eru mikilvaegastir fyrir 4kjésanlega préun og
auka lifslikur fyrirburans mikid, eru kengarumedferd og brjostagjof (Charpak o.fl.,
2005).

Kengurumedferd er nattaruleg, skilvirk og 6dyr medferd sem haegt er ad nyta a
ymsa vegu. Margar rannsoknir hafa synt fram a kosti medferdarinnar fyrir fyrirbura,
sérstaklega pa veikburdu en einnig fyrir heilbrigda. Kenglirumedferd aetti pvi ad vera
sjalfsogd medferd fyrir 6l ungbdrn og hefjast sem fyrst eftir feedingu (Campbell-Yeo,
Disher, Benoit og Johnston, 2015). Mikilveegt er ad badir foreldrar séu virkir
patttakendur i uménnun fyrirburans og ef af einhverri astaeedu mdadirin geti ekki veitt
barninu kengurumeodferd aetti fadirinn ad veita barninu medferdina (Blomqvist o.fl.,
2012b). Radlagt er ad baadir foreldrar skiptist & ad taka barn sitt i kengirumedferd og
a4 meodferdin sérstaklega ad vera veitt peim bérnum sem eru i ahaettu eftir faedingu
(Tessier o.fl., 2009).

Heegt er ad veita nanast 6llum bérnum kengurumedferd nema peim bérnum
sem eru mjog veik eda purfa a sérstakri medferd ad halda. ba gaeti purft ad bida med
kengurumedferdina en byrja svo haegt og rolega med hana pegar bornin eru ordin
nokkud stédug og lengja hana svo med timanum. Radlagt er ad veita
kengurumedferd eins lengi og haegt er, fyrst undir handleidslu heilbrigdisstarfsfolks

og halda svo afram med hana pegar heim er komid. Meta parf svo hveneer barnio
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hefur ekki lengur porf fyrir medferdina, en pad geta verid visbendingar sem benda til
ao ekki virdist fara vel um barnid. Pad getur farid ad teygja hand- eda fétleggina i
burtu eda er 6rdlegt og greetur pegar pad er sett i kengurumedferdina (Thukral o.fl.,
2008; WHO, 2003). Verkferla fyrir medferdina eetti ad skilgreina strax i upphafi og
geeta pess ad freeda foreldra um kosti hennar fyrir baedi barnid og pa sjalfa. Vita parf
hvernig stellingu barnid mé& vera i, hvernig flutningur i og Ur medferdinni & ad vera,
hvernig breyta megi stddu barnins medan & medferd stendur og hvernig barnid eigi
ao vera til ad geta naerst samhlida. Einnig er mikilveegt ad efla hlutverk foreldra, hafa
umhverfid afslappad og fara yfir hvad haegt sé ad gera ef barnid verdur 6stodugt
(Nyqvist o.fl., 2010).

2.3.3. Lifedlisfraedileg ahrif kengurumedferdar.

Kengurumedferd hefur jakvaed ahrif & brjostagjof, voxt og proska fyrirbura
(Hunt, 2008) og med notkun medferdarinnar virdast likurnar minnka a alvarlegri
bl6édsykingu, ofkaelingu, blédsykursfalli og endurinnlégn & sjukrahuas eftir atskrift. peir
sem fa medferdina hafa stodugri lifsmork, pyngjast betur og til lengri tima litid koma
peir betur Ut en peir sem ekki fengu medferdina (Boundy o.fl., 2016). Medferdin getur
lika haft verkjastillandi ahrif & barnid, baett svefninn og dregid Ur streitu médur (Hunt,
2008). Samkveemt samantektarrannsokn, par sem 23 rannsoknir voru skodadar, kom
i jos ad kengurumedferd hjélpar og flytir fyrir proska hitastjornunar hja fyrirbourum og
hitatap verdur minna fyrir vikid. Lungu fyrirbura eru oft ekki fullproskud og geta peir
bvi purft a sarefni ad halda en med notkun kengarumedferdar verdur 6ndun peirra
stodugri, surefnismettun betri og surefnisporf og dndunarhlé minnkar verulega (Mori,
Khanna, Pledge og Nakayama, 2010). Avinningur kengtrumedferdar strax eftir
feedingu er pad mikill ad alltaf aetti ad reyna ad na nokkrum minatum i medferd adur
en adskilja parf barn frA modur sinni (Phillips, 2013).

Ymsir erfidleikar geta fylgt pvi ad barn feedist fyrir timann og getur pessi timi &
nyburagjorgeeslu, verio fyrirburum mjog streituvaldandi. Einn af streituvaldandi
pattunum er pegar stungid er i haelinn & bérnunum, m.a. til ad meela blodsykurinn, en
pad getur valdid peim sarsauka og streitu. Med pvi ad hafa fyrirbura i fangi foreldra i
kengurumedferd medan stungio er, virdist sarsaukaupplifunin verda minni og einnig
streituviobrégadin (Chidambaram, Manjula, Adhisivam, og Bhat, 2014; Boundy o.fl.,
2016).
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Pekkt er ad maedur sem eignast mjog veikburda fyrirbura syna einkenni
afallastreituroskunar og hefur astseeda hennar verid tengd vid mikla framleidslu
streituhormonsins, kortisols (Habersaat o.fl., 2014).

Rannsokn var gerd til ad kanna hvort kengarumedferd hefdi ahrif a verki,
hjartslatt, magn kortiséls i munnvatni og skapsveiflur hja maedrum og fyrirburum
peirra. | rannsokninni toku patt 17 maedur og fyrirburar peirra sem faeddir voru a
medgonguviku 25-33 og vogu 495-2590 g. Rannséknin leiddi i ljos ad 32% maedra
sem notudu kengurumedferd voru med laekkad kortisol, 7% peirra var med lsekkadan
hjartslatt, 89% var med minni verki og 6% leid betur. Kortisolid hja fyrirburunum var
baedi haekkad og leekkad en peir virtust finna fyrir minni sarsauka og hjartslattur var

haegari (Morelius, Theodorsson og Nelson, 2005).

2.3.4. KengUrumedferd 4 islandi.

Samkveemt Rakel Bjorgu Jonsdottur, sérfreedingi i hjukrun nybura, eru hvorki
til kliniskar leidbeiningar & islensku um kengurumedferd né freedslubaeklingar fyrir
foreldra og hjukrunarfraedinga. A Vokudeild Landspitalans er unnid eftir stefnu
Development Care par sem 16gd er m.a. ahersla a kengurumedferd. Rakel taladi um
ad med notkun kengurumedferd & Vokudeildinni veeri meira einblint a tengslamyndun
foreldra vid fyrirbura sina frekar en a liffreedileg ahrif a fyrirburann (Rakel Bjorg
Jonsdottir, munnleg heimild, 13. april 2016).

2.3.5. Kengurumedferd og brjostagjof.

Brjostagjof fyrirbura hefur mikla kosti i for med sér fyrir proska og voxt
barnsins. Han hefur g6d ahrif a skyn- og taugakerfid, proskar meltingarveginn, baetir
6naemiskerfid og minnkar pannig likur & sykingum (Schanler, 2011). A medgéngu
hefur legid og fylgjan séd barninu fyrir 6ryggi, vernd, naeringu, surefni og fullnaegt
Ollum porfum pess, en eftir ad barnid kemur i heiminn tekur brjéstagjof og likami
ma&dur vid ad sinna peim porfum (Phillips, 2013). Rannsokn var gerd til ad kanna
brjostagjof barna & nyburagjérgeeslu & islandi. Par sem brjostagjof barna vid heimferd
var skodud og svo aftur vio fjogurra manada aldur. Meginatridi rannséknar var ad
athuga hvort ad faedingarpyngd peirra hefdi ahrif & brjéstagjofina. Rannsoknin var
gerd & premur manudum og voru patttakendur 62 foreldrar sem attu 84 born sem

lagu inni & nyburagjodrgaeslu Landspitalans. Gognum var safnad saman med
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spurningarlistum sem foreldrarnir fengu og fylltu Gt. i [jos kom ad tidni brjostagjafa hja
fyrirburum er mun laegri en hja fullburda bérnum en 50% barna undir 2500 g voru
haett & brjosti fyrir fjogurra manada aldur. Margir samverkandi paettir geta haft ahrif a
pad og par ma nefna, adskilnad modur og barns vid faedingu, litid needi &
nyburagjorgaeslunni og mikil streita médur. Pad er mikilvaegt ad fyrirburi sé farinn ad
taka brjést &dur en hann atskrifast heim, en pad eykur likurnar & aframhaldandi
brjostagjof (Rakel Bjorg Jonsdottir og Arna Skuladattir, 2010).

Paer maedur sem byrja snemma ad nota kengurumedferd eru meira en tvisvar
sinnum liklegri til ad vera med barn sitt a brjésti medan & sjukrahtsdvdl stendur
(Chiou, Chen, Yeh, Wu og Chien, 2014). Kengurumedferd eykur pvi likurnar & ad
maedur nai ad hafa bérnin sin lengur & brjosti (Boundy o.fl., 2016) og eru pser maedur
sem eru jakvaedar gagnvart kengurumedferd, liklegri til pess ad vera jakveedar

gagnvart brjéstagjof (Flacking, Ewald og Wallin, 2011).

2.3.6. Upplifun foreldra af kengurumeoéfero.

Pegar upplifun foreldra af kengirumedferd er skodud, virdist hin hafa jakveed
ahrif a hlutverk, tengt umonnun fyrirburans & nyburagjorgeeslu. beir foreldrar sem
hofou reynslu af notkun medferdarinnar fannst hlutverk sitt sem foreldri eflast, peir
vera meira vid stjorn og ad pau veeru barni sinu mikilveeg (Heinemann o.fl., 2013).

Samkvaemt fyrrnefndri rannsékn Blomqvist o.fl. (2013) finnst foreldrum gott ad
geta badir verid hja barninu mest megnid af sélarhringnum og geta pa einbeitt sér
meira ad umonnun pess. Pannig geta foreldrar skipst & ad nota kengurumedferdina
0g notid betri studnings fra hvort 6dru. Kengurumedferd er pvi géo leid til ad kynnast
og tengjast barninu betur. Pad ad sja ad barninu leid vel i medferdinni, hjalpadi
foreldrum vid ad 6dlast meira 6ryggi i notkun hennar og eins pad ad geta fengid naedi
og att moguleika a ad gista yfir nott med barninu. bPad sem gat verid hindrun fyrir
foreldra ad taka born sin i kengarumedferd var ad stundum var takmarkadur timi til
ao beita medferdinni vegna annarra hjukrunarverkefna. Starfsfolk hafdi ekki alltaf
tima til ad adstoda foreldra vid ad setja bornin i kengarumedferd eda syndu ekki alltaf
vilja til ad veita peim fraedslu né upplysingar um medferdina. bad gat ordid til pess ad
foreldrarnir voru minna med bdrnin i kengurumedferd og fannst mérgum pa vanta

meiri pekkingu um medferdina. Foreldrar sdgoust po hafa haft meiri tima til ad nota
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medferdina a gjorgaeslunni heldur en pegar pau voru komin heim med barnid. Eftir
atskrift var pé meirihluti foreldra sem hélt &fram ad nota medferdina.

Med notkun kengurumedferdar upplifa foreldrar minni streitu, verda
sjalfsodruggari og sérstakt samband myndast & milli foreldra og fyrirbura. Samt sem
aour er patttaka peirra i umonnun oft vannytt & nyburagjorgaeslu (Campbell-Yeo o.fl.,
2015).

Upplifun maedra af samfelldri kengarumedferd var skodud i saenskri rannsokn,
par sem 23 maedur toku patt i ad svara spurningalista sem paer fengu. beirra upplifun
var ad mestu leyti g6d en pad sem margar téldu abotavant var upplysingafleedid og
hversu litla freedslu paer fengu um medferdina. baer tdldu ad pad hefdi veitt peim
meira Oryggi i ad veita medferdina ef paer hefdu fengid meiri freedslu en fundu po ekki
fyrir neinum kvida, yfir pvi ad eitthvad myndi koma fyrir barnid peirra a medan a
kengurumedferdinni st6d (Blomqvist og Nyqvist, 2011). Maedur upplifa akvedna
anaegju hja barni sinu fyrir, 8 medan og eftir baedi samfellda kengurumedferd og
kengurumedferd i hléum. bad fundu paer med pvi ad horfa & andlitsvidbroga,
likamsstodu og hlusta a médurtilfinninguna til pess ad tulka lidan barnsins. baer lysa
medferdinni sem mikilvaegri i uménnun barnsins og einnig mikilveegi pess ad hafa
hjukrunarfreedinga til pess ad stydja og hjalpa sér (Johnson, 2007).

Sumum maedrum fannst preytandi ad hafa barnid i samfelldri kengirumedferd
og fannst sumt starfsfolk vera dnaergaetid og voru ekki alltaf ad virda parfir og 6skir
peirra vardandi medferd. Pad sem sérstaklega var aberandi medal upplifun meaedra,
var hversu anaegdar paer voru med myndun tengsla vid boérnin. Ad 6dru leyti fannst
maedrunum gott ad veita barninu sinu pessa medferd, paer vera mikilveegir
umonnunaradilar og ad medferdin hefdi g6d ahrif & brjéstagjofina. Maedurnar voru
sammala um ad paer hefdu ekki vilja sleppa eda heetta fyrr med barnid i
kengurumedferd. baer voru pvi mjog jakveedar gagnvart medferdinni, baedi pegar
medferdin var veitt i nokkrar klukkustundir og einnig pegar han var veitt samfellt.
Meodferdin gerdi astandid & nyburagjérgaeslunni edlilegra og voru peer vissar um ad
medferdin geefi gédan tengslagrunn inn i lifid (Blomqvist og Nyqgvist, 2011).

paer lystu medferdinni sem nainni stund med barni sinu, sem lysti sér med
blidri snertingu, varkarum kossum og anaegjulegum andlitsvidbrégdoum a medan og
eftir ad medferdin atti sér stad. Pad skipti ekki mali hvernig astandi ungbarnio var i
eda hvort pad var ad ganga i gegnum einhvers konar erfidleika, allar maedurnar lystu

kengurumedferdinni sem anaegjulegri. Haegt var ad sja ad kengurumedferdin hafdi
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9060 ahrif & mdéduredlid, med blidari rodd, meiri snertingu og betri einbeitingu & barnid
(Johnson, 2007).

2.4. Hjakrun fyrirbura par sem kengurumedferd er notud til ad efla

tengslamyndun

2.4.1. Hlutverk hjukrunarfreedinga i eflingu tengslamyndunar.

Hlutverk hjukrunarfreedinga eru margbreytileg og afar mikilveeg innan
nyburagjorgeeslu. Hjukrunarfreedingar sinna fyrst og fremst grunnpérfum fyrirbura og
samhlida peirri uménnun adstoda peir foreldra vid ad vinna ar afallinu sem oft getur
att sér stad vio pessar adstaedur, leidbeina einnig vid umonnun og hvetja foreldra til
tengslamyndunar. Pad sem virdist hjalpa foreldrum mest til ad adlagast erfioum
adsteedum & nyburagjérgaeslu og tengjast barni sinu betur, er ad vera i godum
samskiptum vid fagfélk deildarinnar, f4 studning og videigandi leidsogn vid
umonnun barnsins (Heinemann o.fl., 2013).

Hjukrunarfreedingar maela med pvi vid foreldra ad peir taki fyrirbura sina i
kengurumedferd sem fyrst eftir faedingu og telja ad medferdin hvetji til jAkvaedrar
tengslamyndunar og skapi meiri nalaegd milli foreldra og fyrirbura. Tilfinningin fyrir
foreldrahlutverkinu eykst og medferdin beetir lifedlisfraedileg gildi hja fyrirburum.
Hjukrunarfreedingar hvetja sérstaklega foreldra fyrirbura med laga feedingarpyngd,
fyrirbura sem tengdir eru vid slongur og teeki ad hefja kengirumedferd sem fyrst til ad
auka lifslikur peirra og draga Ur streitu hja peim. beir sja um taeknina i kringum
medferdina, skipuleggja timann, undirbla barnid og veita svo foreldrum fraedslu um
medferdina (Kearvell og Grant, 2010). Tengslamyndun & nyburagjérgaeslu getur verio
flokin og pvi naudsynlegt ad hjukrunarfreedingar viti af afleidingum lélegrar
tengslamyndunar og reyni ad hvetja foreldra til ad nalgast barn sitt, t.d. med pvi ad
taka barnid i kengurumedferd. Foreldrar geta upplifad umhverfid og adstaedurnar
yfirbyrmandi og getur pad valdid peim hraedslu, étta og kvida um ad barnid peirra lifi
ekki af. Baedi getur pad valdiod pvi ad foreldrum lidi illa ad vera i kringum barnid sitt ut
af leidslum, teekjum og bunadi en & sama tima eru pau hraedd vid ad skilja barnio eftir
(Shin og White-Traut, 2007).

I rannsékn sem gerd var & nyburagjérgaeslu i Frakklandi, voru tekin viétol vid
30 maedur og 30 fedur sem eignudust barn eftir adeins 32 vikna medgdongu.

Rannsoknin var gerd til ad kanna hlutverk hjakrunarfreedinga i ad adstoda foreldra
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vid ad efla tengslamyndun vid fyrirburann, fyrstu dagana a nyburagjoérgaeslu. bPar kom
i jos ad flestir foreldranna s6gdust hafa fundid fyrir mikilli umhyggju og tillitssemi
gagnvart peim og ad flestir syndu mjog blitt vidhorf til fyrirburans sem gerdi dvélina &
nyburagjérgaeslu anaegjulegri fyrir foreldra. Allir foreldrar voru sammala um ad
hjukrunarfreedingar 16gdu mikla aherslu & samskipti og voru pau afgerandi god. beir
hvottu foreldra til ad vera nélaegt barni sinu pé svo barnid veeri i hitakassa og
adstodudu pau vid ad taka barnid i fangio (Guillaume o.fl., 2013).

Rannsoknir hafa synt ad meedur sem fa adstod og leidsogn fra
hjukrunarfreeding eru liklegri til ad tengjast betur ungbarni sinu og byggja upp
jakveedara samband vid barnid, sjalfstraust peirra eykst og peer standa sig betur i
nyjum adsteedum (Kearvell og Grant, 2010).

Fljotlega eftir faedingu eru fjdlpeett verkefni sem hjukrunarfreedingar purfa ad
framkveema sem hafa med velferd barnsins ad gera, eins og gefa pvi K-vitamin
sprautu, vigta pad, bada og lengdar- og hofudmeela pad. Oll pau verkefni sem ekki
liggur a ad framkveema, eetti ad bida med par til barn og maadir hafa jafnad sig og
fengid njota pessara dyrmaetu stundar saman, asamt fédur. Hafa verdur i huga ad
foreldrar eru mjog motteekilegir fyrir freedslu eftir ad peir hafa jafnad sig eftir feedingu
og eru sifellt ad reyna ad finna Gt réttu umoénnunaradferdir fyrir barn sitt. Baedi
hjukrunarfreedingar og ljosmaedur a nyburagjorgeeslu geta haft mikil ahrif & pad
hvernig foreldrar tengjast barni sinu og felst starf peirra ad stérum hluta i ad veita
foreldrum og fyrirburum peirra studning (Roller, 2005; Phillips, 2013). Foreldrum potti
mikilveegt ad hjukrunarfreedingar veeru feerir um ad svara 6llum spurningum sem peir
l6gdu fyrir og gaetu atskyrt vel fyrir peim. Pad skipti pvi miklu mali ad
hjukrunarfreedingar freeddu foreldra um mikilveegi pess ad tengjast barni sinu um leid
og pad keemi i heiminn (Guillaume o.fl., 2013). Foreldrar s6gdu hjukrunarfraedinga
geta haft djupsteed ahrif i ferli tengsla peirra vid barn sitt, pvi peir voru til stadar og
vissu hvernig umdnnun barnid purfti. Hjukrunarfreedingar gatu pannig audveldad
peim ad kynnast barninu sinu og hjalpad peim ad mynda tengsl (Roller, 2005). Toldu
foreldrar pad vera vegna peirrar gridarlegu pekkingu og reynslu sem
hjukrunarfraedingarnir hofou, peir voru vel skipulagdir i 6llum peim stérfum sem peir
sinntu, voru i reglulegum samskiptum vid pau og adstodudu hvern og einn eftir peirra
porfum (Guillaume o.fl., 2013).

Maedur saekja mikio i studning til ad 6dlast betra sjalfstraust vid uménnun

fyrirburans a nyburagjorgeeslu og pvi er naudsynlegt ad hjukrunarfraedingar bj6di og
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kynni kengtrumedferd fyrir maedrum. Asamt pvi ad hafa umsjon med ad skipuleggja
medferdina, til ad f& sem mestan avinning fyrir pa adila sem ad henni koma. Abyrgdin
getur verid mikil fyrir hjukrunarfreedinga og annad heilbrigdisstarfsfolk sem kemur ad
medferdinni. Pessi vidbot krefst mikillar skuldbindingar, tima, godrar faerni i ad meta
adsteedurnar og mikilveegt er ad hafa hjukrunarfreeding sem er 6ruggur og pekkir vel
til & nyburagjorgeeslu. Til pess ad fa sem mest Gt ur medferdinni verdur ad vera god
maonnun a deildinni, menntad starfsfélk og géd adstada (Johnson, 2007).
Hjakrunarfreedingarnir verda einnig ad gera sér grein fyrir pvi ad pad eru ekki allir
foreldrar tilbanir ad veita pessa medferd og pad er einstaklingsbundid hvad folk vill
gera med sinu barni (Fegran o.fl., 2008).

2.4.2. Kostir kengurumedferdar.

Kengurumedferd er talin 6rugg medferd sem haegt er ad nota hvar sem er i
heiminum og hefur ekki verid synt fram a annad en ad hun sé haettulitil (Boundy o.fl.,
2016). Medferdin er audveld, 6dyr og hjalpar &samt brjéstagjof vio ad draga ur
sjukdémséstandi, laekkar danartioni og minnkar likur & 6drum erfidleikum (Pickersgill
og Mounsey, 2015). | vanpréudu [6ndum er kengtrumedferd & milli fyrirbura og
moadur, god leid til ad halda réttu hitastigi & barninu og minnka likur a ofkaelingu.
Fedur geta lika hjalpad til vid ad halda hita a fyrirouranum med kengurumedfero,
jafnvel poétt pad hafi synt sig ad médir barnsins nai betri hitastjérnun & barninu (WHO,
2003).

Rannsokn var gerd til ad kanna ahrif stuttrar kengurumedferdar, strax eftir
feedingu og syndi medferdin markteekt mikil &hrif og atti m.a. patt i ad stytta dvol
fyrirbura & sjukrahusi (Boo og Jamli, 2007; Hunt, 2008).

Ef foreldrum er kennt ad nota streituminnkandi adferdir svo sem
kengurumedferd, asamt nalgun med snertingu og nuddi i afsloppudu umhverfi, hefur
bad baedi jdkveed ahrif & fyrirburann og foreldrana. Med pvi ad kenna peim ad lesa i
lidan, svipbrigdi og hegdun barnsins, veita peim freedslu um teeknilegan bunad og
kosti kengurumedferdar, veitir pad foreldrum 6ryggi og hvetur pa til ad laera ad sinna
porfum barnsins. Samkveemt eftirfarandi ranns6kn syndu pau bérn sem fengu
streituminnkandi nalgunina, vid sex manada- og tveggja ara aldur meiri getu til
samskipta, héfdu betri tjaningarhaefni og voru proskadri. Einnig drog Ur streitu, kvida

og punglyndi hja foreldrum (Milgrom o.fl., 2013).
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2.4.3. Hvad parf ad hafa i huga vid framkvaemd kengurumeoferdar.

Pegar foreldrar taka barnid i kengurumedferd, eiga peir ad leggja bada léfa
sem snua upp undir barnid, med adra hendina undir h6fudid og hina undir mjadmir
(sja mynd 1). begar foreldri hefur nad gédu taki undir barnid, leggur hann barnid &
bringuna og sest nidur (sja mynd 2). Gott er ad hafa adstod til ad tryggja ad snurur og
fylgihlutir séu & réttum stad (sja mynd 3) (BC women's hospital health centre, 2015).

Mynd 1. Barnid tekid ur hitakassanum (BC women's hospital health centre, 2015).

Mynd 2. Barn i kengurumedferd (BC women's hospital health centre, 2015).



22

Mynd 3. Allar snarur og teekjabunadur tryggdur (BC women's hospital health centre,
2015).

Pad sem parf ad hafa i huga pegar kengurumedferd er framkveemd er ad
geeta pess ad vidhalda réttu hitastigi & barninu. Samkvaemt kliniskum leidbeiningum
um verkferla kengurumedferdar er mikilvaegt ad meta hita barnsins adur en pad er
flutt ar hitakassa og endurmeta svo hitastigido 30 minatum eftir flutning. Pad er gert
vegna haettu & ad barnid hitni of mikid vegna beinnar snertingar vido hid modur.
Sérstaklega parf ad fylgjast vel med bérnum sem eru med barkarennu, pvi
barkarennan verdur ad vera stodug svo surefnismettun falli ekki nidur og pvi parf
reyndan hjukrunarfreeding til ad hjalpa til vid flutninginn og vera til stadar a medan
medferd stendur (BC women's hospital health centre, 2015).

Pad sem parf ad hafa i huga m.t.t. foreldra er ad peir séu bunir ad undirbta
sig fyrir kengurumedferdina med pvi ad vera bunir ad fara & salernid, fa sér ad bordoa
og hafa med sér vatn og e.t.v. adra afpreyingu. Einnig er naudsynlegt i upphafi
kengUrumedferdar ad huga ad paegindum ef medferd 4 ad taka ad lagmarki 90
minutur. Til deemis ad vera i peegilegum stol eda med fétskemil. Hafa parf i huga ad
lifsmdrk fyrirburans séu stéoug og passa vel upp & allar snarur sem fylgja
fyrirburanum. Mikilvaegt er ad utskyra fyrir foreldrum eda umoénnunaradilum
fyrirburans vid hverju peir megi buast og hvert sé peirra hlutverk i medferdinni. P6
meelt sé med ad hafa barnid 90 minutur i kengurumedferd, parf fyrst og fremst ad
taka tillit til Astands barnsins, vardandi pad hversu lengi medferdin geti stadid. Vid

flutning & barni yfir i kengirumedferd er radlagt ad foreldrar standi fyrir framan
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hitakassann eda voggu barnsins og hafi stolinn beint fyrir framan, til ad lagmarka
hreyfingu barnsins (BC women's hospital health centre, 2015).

WHO birti &rid 2003 leidarvisi um kengurumedferd fyrir heilbrigdisstarfsfolk.
par kemur fram ad byrjad sé ad nota kengurumedferd um leid og fyrirburinn verdur
stédugur og medferdin sé notud pangad til ad fyrirburinn naer 40. medgonguviku eda
er buinn ad na 2500 g i pyngd. Radlagt er ad byrja & kengurumedferd smam saman
og auka hana svo heegt og rolega og nota eins lengi i einu og haegt er med sem

minnstum truflunum.

2.4.4. Mbguleg dheetta kengurumedferdar.

Pé svo kengurumedferd seé talin 6rugg, hafa rannsoknir synt ad pad geti alltaf
verid einhver ahaetta til stadar. Huga parf pvi vel ad likamlegri stddu barnsins a
medan medferdinni stendur og mikilveegt er ad born sem flutt eru ar hitakassa i fang,
fai ad vera eins lengi og pau geta i kengarumedferd eda ad minnsta kosti 90 minutur
i senn. bvi lengur sem boérnin fa ad vera i kengarumedferd hverju sinni, pvi sjaldnar
parf ad feera pau & milli hitakassa og foreldra. P6 svo flutningurinn sé ekki talinn vera
haettulegur getur hann samt sem adur haft truflandi ahrif & barnid (Charpak o.fl.,
2005; Bohnhurst, Gill, Dérdelmann, Corinna og Poets, 2004).

2.4.5. Viohorf hjakrunarfraedinga til kengurumeoferdar.

Hjukrunarfreedingar & nyburagjérgeesludeildum gegna pvi mikilvaega hlutverki
ad huga ad og hafa ahrif a samband foreldra og fyrirbura. Peir adstoda foreldra vid
ao takast a vid 6ttann sem getur fylgt pvi ad eignast barn fyrir timann og hjalpa peim
vid ad mynda tengsl vid bérnin sin (Olsson o.fl., 2012; Stikes og Barbier, 2013).

Rannsokn var gerd & Nordurléndum til ad kanna vidhorf hjukrunarfreedinga til
kengurumedferdar & nyburagjorgaesludeildum. Gagna var aflad med spurningalistum
sem sendir voru & 109 nyburagjorgeeslur par sem 1446 hjukrunarfreedingar storfudu
og var svarhlutfall 87%. par kom i ljos ad vidhorf hjukrunarfraedinga til
kengurumedferdar, er almennt jakveett og téldu flestir medferdina hjalpa til vid ad
auka tengslamyndun milli barns og foreldra, og ad hun veitti foreldrum meiri vellidan.
Toldu peir po skort & adstddu vera mikla hindrun i ad veita kengurumedferd. Viohorf
hjukrunarfreedinga gagnvart medferdinni gatu po verid tilfinningablendin, par sem

hver og einn hafdi mismunandi hugmyndir um medferdina en fannst forréttindi ad



vera patttakendur i medferdinni. S6gdust flestir reyna ad sja til pess ad foreldrar
hefou 6takmarkadan adgang ad barni sinu, ef adstaedur leyfou, pvi pannig virdist
kengurumedferdin skila sem bestum arangri (Olsson o.l., 2012).

Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar hafi freedilega pekkingu um kosti
kengurumedferdin fyrir fyrirburann og foreldra, pvi god freedsla og studningur fra
hjukrunarfreedingum getur hjalpad foreldrum ad 6dlast faerni & medferdinni. Ljost er
aod nyburagjorgeesla parf ad vera vel hdnnud, med naegilegt rymi baedi fyrir foreldra
og hjukrunarfreedinga svo haegt sé ad nota kengurumedferd meira. Betri
starfsadstaedur fyrir hjukrunarfreedinga leida til jAkveedara vidhorfs til
kengurumedferdar, peir njéta meira trausts og geta veitt foreldrum pann studning
sem parf i medferdinni (Strand, Blomqvist, Gradin og Nyqgvist, 2013).

24
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Kafli 3. Adferdafraedi
| pessum kafla verdur fari® yfir adferdafraedi rannsoknarinnar og val hennar
rokstutt. Farid verdur yfir val & patttakendum og hvernig gégnum var aflad. i
rannsokninni verdur leitast vid ad svara spurningunni: Hver eru ahrif
kengurumedferdar a tengslamyndun foreldra vid fyrirbura? [ lokin verdur sidfreedilega

hlid rannséknarinnar skodud og stutt samantekt um kaflann.

3.1. Rannsdéknaraodferd

Vid gerd rannsoknarinnar verdur notast vid eigindlega adferdafreedi og studst
verdur vio adferdafreedi Vancouver skolans i fyrirbaerafraedi. SU rannséknaradferd
gefur lesendum dypri skilning @ mannlegum fyrirbaerum med pad i huga ad beeta
bjonustu eda nuverandi pekkingu & vidfangsefninu (Sigridur Hallérsdéttir, 2013). Med
eigindlegri rannséknaradferd er 16gd ahersla & persénulega nalgun par sem
rannsakandi leitast eftir ad auka skilning a fyrirbaerinu, fremur en ad spa fyrir
nidurstodum. Til ad rannsakandi fai sem bestu heildarmynd af fyrirbeerinu, parf hann
ad igrunda rannséknargognin vel og skilja samhengi peirra (Janesick, 1994).

Samkvaemt Vancouver skélanum hefur hver einstaklingur élika syn & heiminn,
vegna fyrri reynslu og eigin talkunar sem hefur métad hans lif. Gagnasofnun fer fram
med samraedum og er litid & patttakendur sem medrannsakendur. Hver patttakandi
er talinn mikilveegur hlekkur sem hefur ad geyma dyrmaetar upplysingar fyrir
rannsoknina. Koma parf fram vid péatttakendur med hlyju, virdingu og hogveerd, til
pess ad skilja einstaklinginn par sem hann er og mynda géda samvinnu.
Rannsakandinn og medrannsakandinn fara saman i gegnum ferlid par til heildarmynd

hefur verid fullmétud af fyrirbaerinu (Sigridur Hallorsdottir, 2013).

3.2. Val a patttakendum og skilyradi fyrir vali & Grtaki

patttakendur pessarar rannséknar eru foreldrar sem eignast hafa fyrirbura &
viku 27-34 og notudu kengurumedferd a nyburagjorgaeslu. Foreldrarnir purfa ad vera
& aldrinum 25-45 &ra, busettir & islandi og vera islenskumaelandi. Urtaki® myndu vera
sjo por i sambug, p.e.a.s. sjo fedur og sjo maedur. Leitad verdur eftir patttakendum i
gegnum Vokudeild Landspitalans par sem foreldrar sem falla undir skilyrdi
rannsoknarinnar, verda spurdir hvort peir vilji taka patt. Peir sem sampykkja patttoku

fa svo sendar frekari upplysingar um framkveemd rannsoknarinnar i télvuposti.
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Gognum verdur safnad med sjo opnum vidtalsspurningum par sem talad verdur vid
foreldra barnsins a peirra eigin heimili, sitt i hvoru lagi. Tekin verda eitt til prju viotol
vid hvern patttakenda eda par til mettun (e. saturation) hefur nadst. Ekki skiptir mali
hvort fyrirburinn sé fyrsta barn foreldra eda hvort pau eigi barn fyrir, par sem gott er
ao fa reynslu beggja. Viotdlum vid péatttakendur verdur skipt & milli rannsakenda, pau
tekin upp og svo Vvélritud nidur.

Vancouver-skolinn meelir med pvi ad patttakendur séu ekki staddir i midri
reynslu pegar tekid er vidtal vid pa og er talad um ad eigi ad lida a.m.k. sex manudir
fra peirri reynslu. Til pess ad mettun néist parf ad taka vidtal vid 5-15 manns eda ad
minnsta kosti tiu samraedur i heildina (Sigridur Halldorsdottir, 2013). Notad verdur
tilgangsurtak til ad velja patttakendur sem tekur mid af deemigerdri og 6deemigerdri
reynslu af fyrirbaerinu, i peim tilgangi ad fa vidara sjonarhorn & fyrirbeerid. beir
péatttakendur sem valdir eru i artak, eru taldir henta tilgangi rannsoknar svo markmid
0g samraemi naist (Sigridur Halldérsdattir, 2013). batttakendur sem valdir verda,
purfa ad geta igrundad reynslu sina, eiga audvelt med ad segja fra og vilja deila
reynslu sinni (Morse, 1991).

Talad er um gagnamettun pegar ny gégn eru heett ad koma fram um fyrirbeerio

og markmid gagnasofnunar er nad (Morse, 1991).

3.3. Gagnasdfnun og gagnagreining

Rannsoéknarferlid i Vancouver skélanum er sett upp i 12 prepum sem lysa
framkveemd rannsdknarinnar og haegt er ad sja i toflu 1 (Sigridur Halldorsdattir,
2013).

Tafla 1.

pPrep i rannsdknarferlinu Pad sem gert verdur i pessari rannsokn

Prep 1. Val & samraedufélogum | 14 patttakendur verda valdir med tilgangsurtaki Ut fra

(Val & artaki). tilgangi rannsoknar.
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Prep 2. Undirbaningur hugans

(Adur en samraedur hefjast).

Hugmyndir rannsakenda verda fyrirfram igrundadar og
settar til hlidar. bad er gert svo rannsakendur séu

mottaekilegri fyrir nyjum aherslum.

Prep 3. batttaka i samraedum

(Gagnasofnun).

Byrjad verdur & samraedum med opnum spurningum og
brengt sidan par til akvedid fyrirbaeri hefur myndast.
Tengsl myndast milli rannsakanda og pétttakanda. Eitt til

brju vidtol verda tekin vid hvern patttakenda.

Prep 4. Skerpt vitund vardandi
hugmyndir og hugtok.

Unnid verdur jafn6dum ad gagnasofnun og

gagnagreiningu. Hugmyndum komid i ord.

Prep 5. Pemagreining (K6dun).

Finna lykilsetningar og finna

merkingu peirra.

Gagnagreining hefst pegar viotolin hafa verid vélritud
upp og textinn lesinn nokkrum sinnum yfir, til ad fa rétta
syn pétttakandans af fyrirbaerinu. Leitast verdur vid ad
svara jafn6dum spurningunni: Hver er kjarninn i pvi sem
patttakendur eru ad segja? | lokin verda svo greind baedi

yfir- og undirpemu.

Prep 6. Ad smida
greiningarlikan fyrir hvern
patttakanda.

Rannsakandinn skodar rannséknargdgn hvers
patttakanda til pess ad fa heildarmynd af fyrirbaerinu hja
hverjum og einum. Leitast er eftir ad skoda meginhugtdk
og hvernig pau tengjast innbyradis.

bPrep 7. Stadfesting & hverju
greiningarlikani med

viokomandi patttakanda.

Til ad auka réttmaeti og areidanleika stadfestir hver
patttakandi sitt greiningarlikan og talkun sina a

fyrirbaerinu.
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Prep 8. Heildargreiningarlikan
er smidad ar ollum einstaklings

greiningarlikbnunum.

Meginnidurstodur rannsoknarinnar eru fundnar med
Ohlutbundnum hugsunarferlum med pvi ad igrunda,
koma augu 4, velja, tulka, rada saman og sannreyna
heildina. Rannsakandinn tengir saman tulkun
patttakandans og rannséknargdgnin og attar sig pannig

a heildarmynd fyrirbaerisins.

Prep 9. Heildargreiningarlikanid
borid saman vid
rannsoknargognin (Ritudu

viotolin).

Fario er yfir hvort samraemi sé milli rannséknargagna og

nidurstadna med gagnrynum augum.

bPrep 10. Meginpema sett fram
sem lysir fyrirbaerinu

(nidurst6dunum) i hnotskurn.

Rannsoknarnidurstédur eru ihugadar i heild sinni med
rokhugsun, hugsaei og innseei til ad velja heiti sem lysir

nidurstodunum.

Prep 11. Stadfesting a
heildargreiningarlikani og
meginpema med einhverjum

patttakendum.

Til ad sannreyna nidurstddur fyrirbaerisins er valinn
péatttakandi med nokkud vida reynslu af fyrirbaerinu og

borid saman vid heildarnidurstodur.

Prep 12. Nidurstodur
rannséknarinnar skrifadar upp

pannig ad raddir allra heyrist.

Vitnad verdur i alla patttakendur til ad auka
traverdugleika og nidurstédur rannsoknarinnar. Med
tilvitnum er verid ad stadfesta ad tiltekid pema sé byggt a

rannsoknargégnum.

(Sigridur Halld6rsdottir, 2013, bls. 286).

3.4. Siofreedi og réttmeeti

Samkveemt sidfraedi rannsokna er talad um fjorar meginreglur sem ber ad

fylgja vio framkveemd rannsoknar. Fyrsta er sjalfreedisreglan sem segir til um ad virda

manneskjuna og sjalfreedi hennar. patttakendur eiga rétt a ad fa allar paer

upplysingar um edli rannséknarinnar til pess ad geta tekid upplysta akvordun. Onnur

er skadraedisreglan sem segir ad aheetta patttakenda skuli vera i lagmarki eda ad

minnsta kosti minni en avinningur og fordast eigi ad valda 6parfa skada. pridja er
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velgjordarreglan sem segir ad rannsakendur skuli adeins framkvaema paer rannsoknir
sem leida til bestu nidurstodu og er hagstaed fyrir mannkynid. Utkoma
rannsoknarinnar parf ad vera pess virdi ad vinnan og erfidio skili sér ut i samfélagid.
Fjérda og sidasta er réttlaetisreglan en hin snyst um ad vernda hopa sem hafa
veikari stédu i samfélaginu og snyst um sanngirni a dreifingu geeda og byrda
(Sigurdur Kristinsson, 2013).

Réttmeeti i fyrirbaerafraedilegri rannsokn byggist mikid & pekkingu, faerni,
naemni og nakveemni rannsakandans (Sigriour Halldorsdottir og Sigurlina
Davidsdottir, 2013). Tesch (1990) talar um ad hver rannsakandi hafi 6lika reynslu og
hugmyndafreedi ad baki og hafi par med mismunandi syn & hlutina. Rannsakandi er
samkvaemt henni meeliteekid i eigindlegum rannséknum.

Samkveemt Vancouver skélanum gera prepin tolf (sja toflu 1) rannséknina
ennpa réttmeetari ef rannsakendur eru fleiri en einn, par sem allir fara i gegnum prep
1-7 og vinna svo saman ad prepi 8-12 (Sigridur Halldérsdottir, 2013).

Saott verdur um leyfi fyrir rannsékninni til Visindasidanefndar og tilskilin leyfi
send til Persénuverndar. patttakendur fa baedi munnlega og skriflega kynningu a
rannsokninni og markmidum hennar. beim verdur gert ljost ad skrifa purfi undir
upplyst sampykki en val peirra um patttoku sé frjalst og 6pvingvad og geta
patttakendur heett a hvada timapunkti sem er i rannséknarferlinu. Fyllsta tranadar
verdur geett og nafnleynd tryggd. Rannsakendur einir hafa adgang ad gégnunum
medan a rannsokn stendur en i lok rannséknar verdur peim eytt (Sigurdur
Kristinsson, 2013).

3.5. Samantekt

Vid gerd rannsoknarinnar verdur leitast vid ad svara spurningunni: Hver eru
ahrif kengarumeodferdar a tengslamyndun foreldra vid fyrirbura? Tilgangur hennar er
aod O0dlast meiri innsyn og pekkingu a fyrirbaerinu. Vid gagnaséfnun og greiningu
verdur notast vid eigindlega adferdafreedi Vancouver skélans i fyrirbaerafraedi og
tekin verda vidtol vid 14 foreldra sem valdir verda med tilgangsurtaki.
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Kafli 4. Umraedur
| pessum kafla verdur farid yfir meginatridi Gr kafla tvd, sem er freedileg
samantekt um ahrif kengarumedferdar a tengslamyndun foreldra vid fyrirbura. Ad pvi
loknu verda dregin saman pau atridi sem hofundar telja ad geti haft gildi fyrir

hjukrunarfraedi.

4.1. Umreedur um freedilega samantekt

Tengslamyndun milli foreldra og barns er einstakt proskaferli par sem
mikilveegt er ad barn fai snertingu og umhyggju til ad veita pvi hlyju og 6ryggi (Duhn,
2010; Kleberg o.fl., 2007). H6fundum er ljést eftir vinnslu freedilega kaflans, ad
mikilveegt er ad barn upplifi pessa nand fra foreldrum sinum til pess ad hefja
nattdrulega tengslamyndun og eru hjakrunarfreedingar og ljdsmaedur mikilveegir
fagadilar til ad midla peirri pekkingu.

Til ad studla ad godri tengslamyndun milli foreldra og fyrirbura parf ad breyta
ymsu a nyburagjérgaeslum. bar er oft litid naedi og umhverfid ekki mjog
fiélskylduvaent. Adstaedur bjoda heldur ekki alltaf upp a pann moguleika ad geta veitt
kengurumedferd (Heinemann o.1.,2013; Blomqvist 0.fl.,2013). Vidhorf
hjukrunarfreedinga er almennt gott gagnvart kengirumedferd en peir telja ad skortur
a adstoou sé stor hindrun i ad veita medferdina (Olsson o.fl., 2012). boérfin fyrir ad
baeta adsttdu a nyburagjorgaeslu er mikil svo haegt sé ad veita fyrirburum og veikum
nyburum, betri hjukrun. Pannig yrdi einnig meira naedi fyrir foreldra og medferdin yroi
vonandi notud mun meira en gert er i dag.

Ad eignast fyrirbura er oft erfitt verkefni og purfa foreldrar ad takast & vid nyjar
adsteedur. Kengurumedferd hefur hjalpad foreldrum ad adlagast betur adsteedum og
koma hjukrunarfraedingar einnig par sterkt inn i, med pvi ad veita peim godar
upplysingar, studning, vera hvetjandi og umhyggjusamir (Heinemann o.fl., 2013;
Wigert o.fl., 2010).

Ahugavert potti vid heimildalestur ad sja muninn & pvi hvernig maedur og fedur
tengjast bérnum sinum, par sem fedur kjosa frekar ad tengjast barni sinu med oréum
og augnsambandi en maedur med likamlegri naleegd. Foreldrar sem nota
kengurumedferd og fa gdédan studning fra hjukrunarfreedingum verda 6ruggari,
afslappadari og upplifa minni streitu (Blomgvist o.fl., 2012b; Fegran o.fl., 2008).
Samkveemt rannsoknum sem skodadar voru um fedur og kengurumedferd er ljost ad

paorfin fyrir studning er mikil svo peir upplifi sig mikilveega vid umoénnun barnsins.
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Margar af ranns6knunum sem skodadar voru, hafa synt fram & mikla kosti
kengurumedferdar baedi fyrir fyrirbura og foreldra peirra. Medal peirra kosta eru lengri
brjostagjof, sterkara méduredli, jakveedari tengslamyndun og meiri nalseegd sem
myndast & milli barns og foreldra (Campbell-Yeo o.fl., 2015; Chiou o.fl., 2014;
Boundy o.fl., 2016; Phillips, 2013; Charpak o.fl., 2005). Heimildagreining hefur veitt
héfundum meiri pekkingu & kengarumedferd og i framtidinni sem hjakrunarfraedingar,
myndum vid vilja sja meiri hvatningu til foreldra vid notkun medferdarinnar. Mikilveegt
er ad peir sem sinna fyrirburum og veikum nyburum, hafi géda pekkingu a
medferdinni og viti af avinningi medferdarinnar baedi fyrir barnid og foreldra pess.
Telja héfundar einnig ad til ad medferdin skili sem bestum arangri purfi peir sem
sinna pessum skjolstaedingahodpi, ad freeda foreldra um medferdina, kenna peim rétt
handbrdgd og stydja vid notkun medferdarinnar.

Pad eru pvi margir kostir vid ad nota kengurumedferd. HUn hjalpar ekki bara
vido mikilveeg tengsl fyrstu manudina hja fyrirburum heldur studlar ad betri heilsu og
leekkar danartioni. En margt parf ad hafa i huga pegar medferdin er notud, t.d.
lifsmdrk fyrirburans og paegindi foreldra (BC women's hospital health centre, 2015;
Boundy o.fl., 2016; Pickersgill og Mounsey, 2015). bad er ekkert sem bendir til pess
ad meodferdin eetti ekki ad vera notud nema ef foreldrarnir einfaldlega kj6sa ad nota
hana ekki. En midad vid hvad margar rannsoknir syna fram & hversu ahrifarik han er
fyrir fyrirbura er okkar von ad sem flestir foreldrar noti kengurumedferd, ekki bara fyrir
fyrirbura, heldur fyrir 61l ungbdrn.

A [slandi eru ekki til neinar kliniskar leidbeiningar & islensku um notkun
kengurumedferdar. Einnig vantar alla freedslubaeklinga a islensku um medferdina fyrir
foreldra. Pad fannst okkur athugavert vegna pess hversu mikid buid er ad rannsaka
ahrif kengarumedferdar og kosti hennar. bratt fyrir pad er hin ekki notud négu
markvisst hér a landi og foreldrum veitt afar litil fraedsla um medferdina. Hofundar
velta pvi fyrir sér hvort pad fari eftir pvi hvada hjukrunarfreedingur er & vakt og hversu
goda pekkingu og feerni & kengarumedferd hann hefur, hvort foreldrar fai yfir h6fud
freedslu um medferdina og kennslu hvernig best sé ad framkveema hana. bPad er pvi
mikil porf fyrir freedsluefni & islensku baedi fyrir foreldra og hjukrunarfreedinga til ad
baeta notkun kengurumedferdar hér a landi. Foreldrar upplifa oft akvedid hjalparleysi
og hefur pad synt sig ad kengurumedferd gefur peim tilgang og eflir hlutverk peirra.
Einnig getur medferdin styrkt fjdlskyldusambond, veitt foreldrum 6ryggi og anaegju.

pad er pvi alyktun hofunda ad foreldrar eettu ad hafa étakmarkadan adgang ad
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nyburagjorgaeslunni til ad geta veitt barni sinu kengurumedferd meira, pvi lengri tima
sem barnid er i kengurumedferd pvi betri Utkoma verdur, baedi fyrir barnid og foreldra
pess. Kengurumedferd virdist hjalpa peim ad mynda einstakt samband og er
mikilveegt ad skipuleggja medferdina vel. Hjukrunarfreedingar purfa pvi ad fa gédan

tima med foreldrum til ad geta freett pau og midlad pekkingu sinni afram.

4.2. Gildi fyrirhugadrar rannséknar fyrir hjuokrunarfraedi

Tilgangur fyrirhugadrar rannsoknar er ad auka faglega pekkingu og skilning
hja hjukrunarfreedingum og ljdsmaedrum sem sinna fyrirburum og veikum nyburum, a
kengurumedferd til tengslamyndunar hja foreldrum og fyrirburum. Pad er i peirra
hondum ad koma afram peirri pekkingu sem peir blda yfir og adstoda foreldra vid ad
Odlast feerni og 6ryggi vid notkun kengurumedferdar.

Fraedsla, umhyggja og studningur er partur af faglegri hjukrun og naudsynlegt
ao sé til stadar svo gott medferdarsamband myndist milli foreldra og
hjukrunarfraedinga.

par sem ekkert er til af islensku freedsluefni fyrir foreldra um kengurumedferd
og engar islenskar kliniskar leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfolk, teljum vid ad med
framkveemd pessara rannsoknar verdi vonandi i kjolfarid haegt ad baa til slikt efni.

Markmid héfunda med nidurstodum Ur freedilegri samantekt pessarar
rannsoknaraeetlunar og fyrirhugadrar rannsdknar, er ad koma pvi a framfaeri hversu
mikil porf er & arbétum til ad geta nytt kenglrumedferd betur. Pad sem héfundar
vonast til ad komi Gt ar pessari rannsokn er ad adstadan & nyburagjérgaeslu veroi
adgengilegri og gerd fjolskylduveenni. Freedsla verdi meiri til foreldra og almennings
um kosti kengarumedferdar fyrir tengslamyndun og einnig ad freedsluefni verdi
adgengilegt.

Fyrirhugud rannsokn mun vonandi hjalpa hjukrunarfreedingum og ljdsmaedrum
ad Odlast betri skilning & pvi hvernig peir geta hjalpad foreldrum med
kengurumedferd til ad tengjast barni sinu betur, adlagast adstaeedum og einnig na

betri tokum & umonnun barnsins.
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Lokaord

| pessari rannsoknaragetlun voru skodud pau ahrif sem kengtrumedferd getur
haft & tengslamyndun foreldra vid fyrirbura & nyburagjorgeeslu. Med pvi ad skoda
freedilegu samantektina er nidurstadan su ad kengurumedferd hefur jakveed ahrif a
tengslamyndun en mikil porf sé & endurb6tum & nyburagjorgaesium til ad foreldrar og
hjukrunarfreedingar geti notad kengurumedferd meira. Hjukrunarfreedingar purfa ad
freeda foreldra um kengurumedferd, sérstaklega hér a landi pvi ekki eru til
freedslubaeklingar & islensku.

Pegar vid byrjudum ad skoda rannsoknarefnid, hofdum vid allar einhverja
pekkingu & kengurumedferd. Okkur fannst petta dhugavert efni til ad rannsaka betur
og eftir ad hafa lesid fjélda af rannsdknum er ljost ad medferdin hefur mikil ahrif &
tengslamyndun milli fyrirbura og foreldra. Kengarumedferd hefur ekki einungis ahrif a
fyrirburann heldur styrkir han fjdlskyldusambdnd og veitir 6ryggi. Hjukrunarfreedingar
hafa pad mikilveega hlutverk ad nota sina freedilegu pekkingu og feerni til pess ad
veita sem arangursrikustu medferd. Litid efni er til & islandi um medferdina og pvi
myndum vid gjarnan vilja framkveema pessa rannsékn og Utbua freedslubaeklinga &
islensku fyrir foreldra og leidbeiningar um medferdina fyrir starfsfolk a
nyburagjérgaeslu.
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Fylgiskjal 1

Vidtalsrammi

N o g ko

. Getur pu sagt mér fra upplifun pinni af pvi ad nota kengurumedferd?

Getur pa sagt mér fra pvi hvad pu vissir um kengudrumedferd adur en pu
byrjadir ad nota hana?

Fékkstu adstod og kennslu vid ad framkveema kengurumedferd?

Hvernig freedslu fékkstu um kengurumedferd og fannst pér hun fullnaegjandi?
Hvernig upplifdir pa vidhorf hjukrunarfraedinga til kengarumedferdar?

Hvada ahrif hafdi pad a lidan pina ad hafa barnid i kengarumedferd?

Getur pu lyst fyrir mér hvort og pa hvada ahrif pér fannst kengurumedferdin

hafa a tengsl pin vid barnid?
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