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Úrdráttur 

Allir fyrirburar og veikir nýburar leggjast inn á nýburagjörgæsludeild. Þar gangast þeir undir 

ýmsar rannsóknir og meðferðir sem geta valdið óþægindum eða sársauka. Dvöl á 

nýburagjörgæsludeild hefur einnig áhrif á foreldra og aðra aðstandendur, þar sem umhverfið 

getur verið framandi og jafnvel ógnandi. Gagnlegt getur verið að nota viðbótarmeðferðir 

samhliða hefðbundinni læknismeðferð. Það getur auðveldað barni og foreldum í þessum 

breyttu aðstæðum. Þær viðbótameðferðir sem aðallega hafa verið rannsakaðar eru: 

Kengúrumeðferð, súkrósameðferð, tónlistarmeðferð, lyktmeðferð, nuddmeðferð og 

nálastungur.  

Tilgangur verkefnisins var að skilgreina helstu viðbótarmeðferðir sem eru notaðar fyrir veika 

nýbura og fyrirbura á nýburagjörgæsludeildum, og hvert viðhorf hjúkrunarfræðinga væri til 

þeirra. Niðurstöður rannsóknaráætlunarinnar sýndu að viðbótameðferðir eru auðveld og ódýr 

leið sem skilur eftir sig ávinning fyrir alla þá sem að þeim koma, ekki síst fyrir barnið sjálft. 

Fjöldi rannsókna hafa sýnt fram á árangur þeirra á mörgum sviðum, á fyrstu dögum og vikum 

í lífi barnsins. Viðbótameðferðir auka tengslamyndun foreldra og barns, hafa áhrif á hegðun, 

andlega og líkamlega líðan, auka vöxt og þroska, hafa verkjastillandi áhrif og geta komið í 

veg fyrir öndunarstopp. 

Höfundar verkefnisins álykta að auknar rannsóknir á viðbótarmeðferðum geti aukið vægi 

þeirra í hjúkrun. Með viðbótarmeðferðum geta hjúkrunarfræðingar bætt umönnun sjúklinga 

sinna og stuðlað að fjölbreyttari meðferðferðarúrræðum.  

Lykilhugtök:  Viðbótarmeðferð, veikur nýburi, fyrirburi, léttburi, lífeðlisfræðilegir þættir. 
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Abstract 

All premature infants and ill newborns are admitted to neonatal intensive care. There they 

undergo several researches and treatments that can cause discomfort or pain. Staying in the 

neonatal intensive care unit can also affect the parents and other family members as the 

environment can be unfamiliar and even threatening. It can be beneficial to use 

complementary therapies in combination with conventional medical treatments. It can help 

both the child and parents in these circumstances. The treatments that have mainly been 

studied are: kangeroo care, oral sucrose pain management, music therapy, the effect of odour, 

massage therapy and acupuncture.  

The purpose of this assignment is to define the main complementary therapies used for ill full-

term neonates and premature infants in neonatal intensive care units, and to see the nurses  

perspective. According to the studies showed that the treatments are an easy and cheap way 

that leaves a benefit for all those concerned, especially for the child itself. A number of 

studies have demonstrated their effectiveness in many areas, in the first days and weeks in the 

child´s life. Complementary therapies enhance parent-child bonding, affect behaviour, mental 

and physical wellbeing, increase growth and development, give analgesic effects and can 

prevent respiratory arrest. 

The authors of the project conclude that by increasing research on complementary therapies 

it´s importance in nursing may be enhanced. By using complementary therapies, nurses 

improve patient care and contribute to more diverse therapeutic resources. 

Key words: complementary therapy, full-term infants, premature infants, low birth weigh 

infant, physiological factors. 
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Kafli 1 - Inngangur 

Þessi rannsóknaráætlun var unnin af tveimur hjúkrunarfræðinemum við Háskólann á 

Akureyri og er lokaverkefni til BS. gráðu í hjúkrunarfræði.  

Á síðustu árum hefur verið mikil vakning meðal hjúkrunarfræðinga og í 

heilbrigðiskerfinu öllu um viðbótarmeðferðir. Nýburagjörgæsludeildir þjóna lykilhlutverki við 

veika  nýbura og fyrirbura sem þurfa á sérhæfðri meðferð að halda. Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga á nýburagjörgæslum er m.a. að aðstoða skjólstæðinga sína við að takast á 

við breyttar og oft erfiðar aðstæður. Hjúkrunarfræðingar geta gegnt veigamiklu hlutverki í 

tengslamyndun barns og foreldra, ekki síst á nýburagjörgæslum, þar sem fólk upplifir oft 

erfiða tíma og getur átt í erfiðleikum með tengslamyndun í ókunnu og tæknivæddu umhverfi. 

1.1 Bakgrunnsupplýsingar 

Að eignast barn er oftast stórkostleg upplifun. Ekki gengur þó alltaf allt að óskum því 

fyrirburafæðing eða veikindi nýburans getur verið mikið áfall fyrir foreldranna og aðra 

fjölskyldumeðlimi. Fyrirburar og veikir nýburar leggjast inn á nýburagjörgæsludeild. Við 

slíka upplifun þurfa foreldrar að aðlagast breyttum aðstæðum og jafnvel vinna úr áfallinu.  

Dvöl á nýburagjörgæsludeild getur verið foreldrum erfið, því aðstæður á slíkri deild geta verið 

framandi og jafnvel ógnandi. Tengslamyndun í slíkum aðstæðum getur reynst erfið og jafnvel 

haft áhrif á vöxt og þroska barnsins. Því getur verið ganglegt að nota viðbótarmeðferðir 

samhliða hefðbundinni læknismeðferð. 

Um 70% allra fæðinga á Íslandi fara fram á Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Árið 2011 

var tíðni fyrirburafæðinga 5,3%, en árið 2010 var tíðnin 6,0%. Heildarfjöldi fæddra barna á 

landinu árið 2011 voru 4480 og árið 2010 fæddust 4903 börn (Ragnheiður I. Bjarnadóttir, 

Guðrún Garðarsdóttir, Alexander K. Smárason og Gestur I. Pálsson, 2011). Miðað við þessar 

tölur fæddust 237 fyrirburar árið 2011 og 294 fyrirburar árið 2010. Allir fyrirburar leggjast 
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inn á Vökudeild Landspítalans, auk þess leggjast þar inn aðrir nýburar sem þurfa á sérhæfðri 

meðferð að halda. Samkvæmt upplýsingum frá starfandi hjúkrunarfræðingi Vökudeildar eru 

innlagnir á deildina um 10% allra fæðinga. Má því búast við að innlagnir á Vökudeild séu 

árlega á bilinu 448-490.   

Viðfangsefni verkefnisins er viðbótarmeðferðir í hjúkrun veikra nýbura og fyrirbura á 

nýburagjörgæslum. Þær meðferðir sem fjallað er um eru kengúrumeðferð, súkrósameðferð, 

nudd, lyktmeðferð, tónlistarmeðferð og nálastungur.  

Ávinningur súkrósameðferðar er fyrst og fremst verkjastilling.  Kengúrumeðferð hefur 

áhrif á tengslamyndun barns og foreldra, lífeðlisfræðilega þætti og, vöxt og þroska. Nudd 

hefur áhrif á lífeðlisfræðilega þætti, þyngd, svefn og hegðun. Lyktmeðferð hefur áhrif á 

sogviðbragð barnanna og getur komið í veg fyrir öndunarstopp. Tónlistarmeðferð hefur róandi 

áhrif á börnin. Nálastungurnar hafa verið notaðar til verkjastillingar. 

Í samtali okkar við hjúkrunarfræðing á vökudeildinni kom fram að kengúrumeðferð og 

súkrósumeðferð væru mikið notaðar á Vökudeildinni, sumir hjúkrunarfræðingarnir notuðu 

nudd á óvær börn og foreldrum sé ráðlagt að nota nudd. Lyktmeðferð, tónlistarmeðferð og 

nálastungur eru ekki notaðar. Læknar gefa ekki fyrirmæli um notkun viðbótarmeðferða á 

deildinni, heldur ákveður hjúkrunarfræðingur hvort meðferðirnar eru notaðar. Viðhorf 

starfsfólks á deildinni til viðbótarmeðferða er almennt jákvætt, sérstaklega til 

kengúrumeðferðar enda er hún mikið notuð á deildinni.  

World Health Organization (WHO) hefur gefið út leiðbeiningar um notkun 

kengúrumeðferðar. Ekki fundust leiðbeiningar um hinar meðferðirnar á heimasíðu WHO. 

Klínískar leiðbeiningar hafa ekki verið gefnar út um kenúrumeðferðina, né hinar 

viðbótarmeðferðirnar, á Íslandi.  
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Nýfædd börn verða fyrir smávægilegum sársaukafullum áreitum á fyrstu dögum 

lífsins. Slík inngrip eru fleiri hjá fyrirburum og veikum nýburum vegna ýmissa meðferða og 

rannsókna. Þar má nefna blóðsykurmælingar, mælingar á blóðgösum og uppsettning 

æðaleggs. Verkjameðferð í slíkum inngripum hjá nýburum er enn ekki beitt að neinu ráði, þó 

er súkrósi gefin á Vökudeild Landspítalans til verkjastillingar.  

1.2 Tilgangur og gildi fyrir hjúkrun 

Tilgangurinn var að skoða hvaða viðbótarmeðferðir eru notaðar á fullburða nýbura og 

fyrirbura og hvert viðhorf hjúkrunarfræðinga væri til þeirra. Þegar heimilda var leitað kom í 

ljós að rannsóknir voru að skornum skammti um hluta af þessum rannsóknum, t. d. hvað 

varðar viðhorf heilbrigðisstarfsfólks og viðhorf foreldra.  

Mikilvægt er fyrir hjúkrunarfræðinga sem vinna við umönnun veikra nýbura og 

fyrirbura að hafa kynnt sér rannsóknir sem tengjast hjúkrun þeirra og tileinka sér nýja 

þekkingu til þess að geta veitt sem besta hjúkrun. Með viðbótarmeðferðum geta 

hjúkrunarfræðingar bætt umönnun sjúklinga sinna og stuðlað að fjölbreyttari 

meðferðferðarúrræðum.  

Fyrirhuguð rannsókn veitir tækifæri til að kynnast viðhorfum íslenskra 

hjúkrunarfræðinga á Vökudeild Landspítalans á viðbótarmeðferðum fyrir veika nýbura og 

fyrirbura.  

1.3 Hugmyndafræðilegur rammi 

Fjölskylduhjúkrun er hjúkrun sem lítur á fjölskyldu hins veika sem eina heild. Hún er 

vand með farin því  huga þarf að mörgum mikilvægum þáttum. Fjölskyldur eru ólíkar með 

ólíkar þarfir og hlutverkaskipan innan hennar misjöfn og áherslur ólíkar. Veikindi einstaklings 

hefur áhrif á alla fjölskylduna og félagsleg samskipti innan hennar. Miklar breytingar verða 
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innan fjölskyldunnar s. s. aukin ábyrgð, ný hlutverk og aukin umönnun.  Fjölskyldan í heild 

þarfnast því aðlögunnar til að takast á við aðstæður og læra að þroskast í gegnum nýja 

reynslu. Hægt er að ná góðum árangri með samvinnu allra, með það að markmiði að leita 

leiða til betri lífsgæða. Einnig er skýrleiki upplýsinga og góð fræðsla frá heilbrigðisstarfsfólki 

mikilvægur þáttur í eflingu lífgæða, og getur komið í veg fyrir eða tafið framgang bráðra eða 

langvinna fylgikvilla. Góð fjölskyldutengsl er nauðsynleg í umhyggju fyrir þann sjúka og því 

er mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk leiti eftir styrk hverrar fjölskyldu gegnum viðhorf 

hennar, svo hægt sé að finna leiðir til að takast á við breyttar aðstæður. Veita fjölskyldunni 

stuðning, athygli, þjálfun, sveigjanleika, hvatningu og færi á að skipuleggja sig (Oliveira, 

Nascif-Júnior og Rocha, 2010). 

Á Barnaspítala Hringsins, þar sem Vökudeildin er staðsett, hefur 

fjölskyldumatslíkanið Calgary verið innleitt. Calgary er  fjölskyldumatslíkan og 

fjölskyldumeðferðarlíkan sem byggð eru á traustum hugmyndafræðilegum grunni, klínískri 

reynslu og gagnreyndri þekkingu. Líkönin geta hjúkrunarfræðingar nýtt sér þegar upp koma 

veikindi. Greint breytingar innan fjölskyldu hins veika, bæði á samskiptum og virkni hennar 

og sett fram meðferð við þeim breytingum. Haft með því  jákvæð áhrif á fjölskylduna, bæði 

virkni og líðan. Fjölskyldumatslíkanið snýst um að hjúkrunarfræðingar afli upplýsinga um 

fjölskylduna, samsetningu og tengsl innan hennar sem utan. Í fjölskyldumeðferðarlíkaninu er 

hins vegar lögð áhersla á að gefa fjölskyldunni tækifæri til að tjá sig um reynslu sína af 

veikindum og að fjölskyldan finni styrkleika sinn í stað þess að einblína á vandamál 

fjölskyldunnar (Christer Magnússon, 2009). 

1.4 Rannsóknarspurningar 

 Hver er reynsla þín af því að nýta viðbótarmeðferðir í störfum þínum á 

nýburagjörgæslu? 
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Spurningar til að dýpka: 

 Hve margir starfsmenn heldur þú að noti þær? 

 Hver er upplifun þín af viðhorfi annarra starfsmanna á deildinni til þeirra? 

 Hver er upplifun þín af viðhorfi foreldra til notkunar á þessum aðferðum? 

1.5 Megin hugtök skilgreind 

Helstu hugtök sem koma fram í verkefninu eru: 

 Viðbótarmeðferð: Er meðferð sem áður hefur ekki verið talin hluti af hefðbundinni 

heilbrigðisþjónustu (NCCAM, 2012). 

 Veikur  nýburi: Nýfætt barn sem fætt er eftir 37. viku meðgöngu meðgöngu, þar til 

barnið er 28 daga gamalt. En þarf vegna veikinda að dveljast á nýburagjörgæsludeild. 

 Fyrirburi: Barn sem er fætt fyrir fullar 36. vikur meðgöngu án tillits til 

fæðingarþyngdar, þó eru fyrirburar líka nýburar (Lissauer og Wilkinson, 2012). 

 Léttburi: Barn sem er fætt létt miðað við meðgöngulengd (Lissauer og Wilkinson, 

2012). 

 Lífeðlisfræðilegir þættir: Starfsemi innri líffæra s. s. blóðþrýstingur, súrefnismettun, 

hjartsláttur, líkamshiti og öndun (Lissauer og Wilkinson, 2012). 

1.6 Gildismat rannsakenda  

Þegar við settumst niður til að ákveða viðfangsefni ritgerðarinnar, barst hugurinn 

fljótlega að hjúkrun fyrirbura. Ástæðan þess er sú að við eigum báðar fyrirbura sem lágu á 

nýburagjörgæsludeild Landspítala Háskólasjúkrahúss. Þar kynntumst við hjúkrun veikra 

nýbura og fyrirbura, helstu starfsemi deildarinnar og ýmsum meðferðum. Okkur langaði að 

kynnast hjúkrunarmeðferðum fyrirbura frá fræðilegu sjónarhorni. Þegar við sóttum klínískt 

nám í barnahjúkrun, kviknaði aukin áhugi á efninu og þar með var viðfangsefnið ákveðið. 
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Önnur okkar var í verknámi á Vökudeild Landspítla Háskólasjúkrahúss, þar sem hún kynntist 

tveimur meðferðanna: Kengúrumeðferð og súkrósameðferð. Hinum meðferðunum höfum við 

ekki kynnst af eigin raun.  

1.7 Gagnasöfnun 

Við öflun heimilda fyrir verkefnið notuðum við leitarsöfnin PubMed, Science direct, 

Google scholar og CINAHL. Þau leitarorð sem við notuðum voru Kangaroo mother care, 

kangaroo care, skin-to-skin, sucrose, massage, NICU, preterm, music therapy, smell, odour, 

mothers´ experience, fathers´ experience, nurses´ view, sleep, heart rate, weight gain, pain, 

pain management, pain therapy, light, darkness, cycled light, swaddling, wrapping, 

acupuncture, premature baby, newborn, infant og premature infant. Leitarorðin voru ýmist 

notuð ein og sér, eða fleiri saman. 

1.8 Uppbygging rannsóknarskýrslunnar 

Í verkefni þessu verðar kynntar helstu viðbótarmeðferðir sem notaðar eru fyrir veika 

nýbura og fyrirbura, og rannsóknarniðurstöður tengdar þeim. Fyrst verður kengúrumeðferð 

kynnt, því næst súkrósameðferð, nudd, lyktmeðferð, tónlistarmeðferð og nálastungur. Að því 

loknu er samantekt á fræðilegri umfjöllun.  

Aðferðarfræði fyrirhugaðrar rannsóknar verður sett fram og umfjöllun um fræðilega 

samantekt tekur við að því loknu. Verkefnið endar á lokaorðum og heimildaskrá.  
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Kafli 2 – Fræðileg umfjöllun 

Í upphafi kaflans verða helstu viðmið lífsmarka kynnt. Að því loknu verður sagt frá 

kengúrumeðferð, súkrósameðferð, nuddi, tónlistarmeðferð, lyktmeðferð og nálastungum. 

Kynntar verða niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið á þeim meðferðum þar sem fram 

kemur hvaða áhrif þær hafa á nýbura.  

2.1 Lífeðlisfræði 

Til að hægt sé að gera sér grein fyrir áhrifum viðbótameðferða á lífeðlisfræðilega 

þætti, er mikilvægt að átta sig á viðmiðunartölum lífsmarka.Viðmiðunartölur á öndunartíðni 

nýbura eru 30 – 60 sinnum á mínútu. Talað er um oföndun ef barn andar oftar en 60 sinnum á 

mínútu. Ef öndun stöðvast í yfir 20 sekúntur er barnið í öndunarstoppi. Hvað varðar súrefnis 

mettu í blóði nýbura, þá eru viðmiðunar tölur þær að, fullburðabörn séu með 95% súrefnis 

mettun í blóði en fyrirburar frá 88% - 95% súrefnismettun í blóði. Talað er um eðlilegan 

blóðþrýsting nýbura þegar efri mörk eða slagbilsþrýstingur er innan 60 -90 mmHg og neðri 

mörk eða lágbilsþrýstingur er innan 35-50 mmHg. Meðal þrýstingur barna er miðaður við 

meðgöngulengd plús, mínus tveir. T. d. barn sem fætt er á 38. viku er þá með meðalþrýsting  

36- 40mmHg. Æskilegt er að hjartsláttartíðni nýbura séu 120-160 slög á mínútu. Talað er um 

of hraðan hjartslátt ef tíðni hjartsláttar fer í og yfir 180 slög á mínútu og of hægan hjartslátt ef 

tíðnin fer í og undir 100 slög á mínútu. Æskilegt er að líkamshiti nýbura sé innan 36,8-37,2 

gráðu hita, því mikilvægt er að spara orku þeirra í að vaxa. Lægri líkamshiti þarfnast meiri 

orku og því fer meiri orka í að halda hitanum uppi. Með því að halda líkamshitanum innan 

þessara marka geta börnin notað orkuna til að vaxa og þroskast (Lissauer og Wilkinson, 

2012). 
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2.2 Sársaukafull inngrip 

 Hvert barn á Íslandi upplifir eitt til þrjú sársaukafull inngrip fyrstu daga lífsins. Hins 

vegar verða fyrirburar og veikir nýburar oft fyrir mörgum smávægilegum sársaukafullum 

áreitum, vegna ýmissa meðferða og rannsókna, á meðan á dvöl þeirra stendur á 

nýburagjörgæsludeild. Dæmi um slík áreiti má nefna, blóðsykurmælingar, mælingar á 

blóðgösum og uppsettning æðaleggja. Má þar nefna fyrirbura sem legið hefur á 

nýburagjörgæsludeild á Íslandi, með óstöðugan blóðsykur fyrstu daga ævinnar. Það barn var 

stungið um 800 sinnum á þremur mánuðum vegna blóðsykurmælinga. Ástand hvers barns er 

þó misjafnt og því er erfitt að segja til um fjölda sársukafullra áreita. Sú aðferð sem hefur 

hlotið mestu athygli er sykurlausn í munn, með eða án sogs á snuði. Ástæðan er að aðferðin er 

mjög auðveld í framkvæmd, hún er hættulaus og árangursrík. Mjög mikilvægt er að 

meðhöndla verki hjá börnum, bæði siðferðislega og vegna þeirra lífeðlisfræðilegu áhrifa sem 

verkir hafa á líkamsástand, bata og líðan barnsins til lengri tíma litið. Verkjameðferð á 

nýburagjörgæslum vegna slíkra inngripa er enn ekki beitt að neinu ráði (Rakel Björg 

Jónsdóttir og Guðrún Kristjánsdóttir, 2003). Þó er súkrósi notaður sem verkjameðferð á 

Vökudeildinni. 

2.3 Verkir og verkjamat 

Bæði fyrirburar og fullburða börn upplifa verki eins og eldri börn og fullorðnir. 

Verkjamat barna er þó öðruvísi en hjá fullorðnum. Metin er lífeðlisfræðileg svörun þeirra, 

eins og hækkaður blóðþrýstingur, aukin hjartsláttur og hraði öndunnar, hvort börnin verða föl 

eða fá roðabletti, verða kreppt. Það sem við sjáum ekki er að þau fá víkkaða augasteina og 

aukin innankúpuþrýsting, sem og hækkaða corticostera í blóði. Hegðun þeirra vegna verkja 

má sjá með því, að þau gretta sig og gráta, hleypa í brúnir og stundum skelfur á þeim hakan, 

klemma augun fastar, eru oft stíf og kreppa sig. Það er ekki ró yfir þeim. Til eru skalar sem 
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ekki eru mikið notaðir, því oft er verið að meta þetta meira huglægt. Pipp skali á 

nýburagjörgæsludeild metur verki eða verkjalyfjagjöf. Í Bretlandi er notaður Patt skali sem er 

á bilinu 1-5 og fer yfir marga þætti, eins og, hvernig liggur barnið, hvernig er tjáning og 

litarháttur, hjartsláttur, súrefnismettun og blóðþrýstingur (Jacob, 2011). 

2.4 Súkrósameðferð 

Súkrósi er náttúrulegt sætuefni sem hefur verkjastillandi áhrif á nýbura. Þó er ekki enn 

að fullu skilið hvernig hún virkar, en talið er að súkrósinn verki á innbyggða ópíóðakerfið í 

gegnum bragðskynið (Taddio o. fl., 2008). Megintilgangur með því að gefa súkrósa er 

verkjastilling við sársaukafullu áreiti hjá ungabörnum. Súkósi er stuttverkandi vægt verkjalyf, 

sem getur verið gagnlegt í stjórnun minniháttar verkja hjá ungbörnum allt að 18 mánaða aldri. 

Samkvæmt fræðilegri úttekt hafa rannsóknir helst verið gerðar á börnum 2- 18 mánaða. 

Súkrósi er ekki notaður til að uppfylla næringarþörf, enda skammtastærðir of litlar til þess. 

Skammturinn af súkrósanum sem gefin er til verkjastillinga er það lítill að hann inniheldur 

minna magn af sykri en mörg lyf sem gefin eru nýburum á nýburagjörgæsludeildum. Má þar 

nefna fyrirbyggjandi lyf við sveppasýkingu í munni og ýmis sýklalyf. Þessi lyf hafa hærri 

osmósuþéttni en 25%-50% súkrósi og 30%-50% glúkósi, en það er styrkleikinn sem notaður 

er í meirihluta rannsókna á verkjastillingu ungbarna (Harrison, 2008a). 

 Súkrósi um munn, sem og aðrar sykurlausnir, hafa lengi verið notaðar fyrir stjórnun á 

sársauka hjá ungabörnum. Það eru til margar sögulegar heimildir sem lúta að verkjastillandi 

ávinning sætuefna aftur til 632 e. kr. Síðla árs 1840, fram til fyrri hluta ársins 1900, var 

sykurlausnum oft blandað saman við alkahól og kókaín eða ópíöt, og notað sem verkjastilling 

hjá ungabörnum. Þessi blanda var einnig samþykkt sem lækning fyrir börn með magakrampa 

eða kveisu.Við umskurð drengja var sykulausn einnig notuð til verkjastillinga, en þá var 

sykurlausninni blandað saman við alkahól eða viskí. Árið 1938 voru tillögur settar fram 
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varðandi deyfingu ungbarna sem gengust undir einhverskonar aðgerðir. En oftar en ekki dugði 

þörf þeirra fyrir að sjúga svamp sem hafði verið dýft ofan í sykurvatn til að róa barnið (vitnað 

til í Harrison, 2008a). 

Maður að nafni Blass og samstarfsmenn hans greindu fyrst róandi áhrif sykurlausna 

um munn hjá ungabörnum árið 1989. Fyrsta samanburðarannsóknin var svo birt árið 1991. 

Árið 2008 höfðu verið birtar yfir 45 rannsóknir á verkjastillandi áhrifum súkrósa (Harrison, 

2008a). 

 2.4.1 Verkjastillandi aðferðir með súkrósa 

 Carbajal o. fl., (1999) framkvæmdu rannsókn á sjúkrahúsi í Frakklandi til að kanna 

verkjahegðun heilbrigðra nýbura. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 150 nýburar, eldri en 24 

klukkustunda gamlir, með apgar skor upp á sjö eftir fimm mínútur. Börnin máttu einnig ekki 

hafa tekið brjóst síðustu 30 mínúturnar. Öll börnin gengust undir hælstungu á meðan rannsókn 

stóð. Rannsóknin var gerð með því að bera saman ýmsar verkjastillandi aðferðir. Börnin voru 

valin af handahófi og skipt niður í sex hópa og voru 25 börn í hverjum hóp. Þær 

verkjastillandi aðferðir sem kannaðar voru á börnunum voru: Lyfleysa þ. e. 2 ml af sæfðu 

vatni, 2 ml af 30% súkrósa, 2 ml af 30% glúkósa, einungis snuð og 2 ml 30% súkrósa ásamt 

snuði. Verkjamatið fór svo fram með verkjamatsskala sem nefnist DAN (Douleur Aiguë du 

Nouveau­né). Slíkur skali metur svipbrigði, hreyfingar útlima og raddtjáningu eða hljóð sem 

börnin gefa frá sér. Skalinn er frá 0 – 10 og er 0 engin verkur og 10 mesti mögulegi verkur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu  að verkur að meðaltali var upp á sjö við enga meðferð, 

fimm hjá þeim sem fengu lyfleysu, fimm hjá þeim sem fengu 30% glúkósa og 30% súkrósa. 

Þau sem fengu snuð skoruðu tvo og þau sem fengu bæði snuð og 30% súkrósa skoruðu aðeins 

einn. Því sást greinilega á niðurstöðunum að bæði sætuefnin verkuðu vel sem verkjastilling á 

börnin og snuðið enn betur. Sá hópur sem best kom út var hópurinn sem fékk 30% súkrósa og 
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saug snuðið um leið. 

Samanburðarannsókn var gerð í Sviss á verkjastillandi áhrifum súkrósa. Áhrif súkrósa 

á verki var metin með tilliti til hraða hjartsláttar, lengd gráturs við hælstungu og blóðrúmmáls 

heila. Blóðrúmmál heilans var mælt með litrófsgreiningu (infrared spectroskopy). 

Þátttakendur voru 16 fyrirburar fæddir eftir 27. – 34. viku og vógu 900 – 1900 gr. Rannsóknin 

fór fram þegar börnin voru á 33. – 36. viku. Hvert barn var metið tvisvar sinnum og fengu þau 

annars vegar lyfleysu þ. e. 2 ml af sæfðu vatni við hælstungu, og hins vegar 2 ml af 50% 

súkrósa við hælstungu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að meðaltali hækkun á hjartslætti 

um 35 slög á mínútu eftir gjöf á súkrósa en hækkunin var að meðaltali um 51 slag á mínútu 

eftir gjöf á lyfleysu. Eftir súkrósagjöf grétu börnin mun styttra heldur en eftir lyfleysu, en 

blóðrúmmál heilans breyttist lítið sem ekkert við súkrósagjöf. Af þessum niðurstöðum mætti 

því álykta að súkrósi dregi úr bráðaverkjum á borð við hælstungu (Bucher o. fl., 1995).  

2.4.2 Lífeðlisfræðileg áhrif súkrósa 

 Rannsóknir á inntöku súkrósa hjá nýburum hafa sýnt fram á verkjastillandi eiginleika 

sem koma fram með losun á náttúrulegum ópíötum, sem kallað er fram með sætu bragði. 

Mælt hefur því verið með því að íhuga súkrósa á nýburagjörgæslu hjá börnum sem gangast 

undir ýmsar litlar aðgerðir. Fjallað var um áhrif súkrósa á sársauka eða vanlíðan hjá 

fyrirburum, t. d. hjá þeim sem gangast undir augnskoðun þar sem skimað er fyrir sjónukvilla 

(retinophaty) hjá fyrirburum. Nýburar sem fæddir eru undir 1,5 kg eða fyrir 28. viku gangast 

undir slíka skimun. Við augnskimun hafa sést lífeðlisfræðileg og hegðunarleg merki um 

sársauka hjá börnunum. Rannsókn var gerð á áhrifum súkrósa á verki við augnskimun. Alls 

tóku 32 börn þátt. Sextán börn fengu súkrósa um munn en hin 16 fengu sæft vatn. 

Niðurstöðurnar voru fengnar með breytingum á hjartslætti, öndunartíðni, súrefnismettun í 

blóði og blóðþrýstingi, með tilliti til verkja. Einnig var tími mældur á gráti barnanna. Í báðum 

hópum var marktæk hækkun á hjartslætti og blóðþrýstingi sem viðbrögð vegna verkja. Í 
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báðum hópum grét meirihluti barnanna. Þau börn sem fengu súkrósa sýndu litla en marktæka 

lækkun á súrefnismettun í blóði, en enginn marktækur munur kom fram á viðbrögðum milli 

hópa, hvað varðaði lífeðlisfræðileg viðbrögð eða hegðunarvanda við augnskimunina (Grabska 

o. fl., 2005). 

2.4.3 Brjóstamjólk eða súkrósi? 

Samanburðarannsókn var gerð í læknaskóla í Tyrklandi til að athuga eða bera saman 

gjöf á tvöföldum skammti af brjóstamjólk og tvöföldum skammti af súkrósa, þ. e.  2 ml af 

brjóstamjólk og 2 ml af súkrósa fyrir hælstungu. Skammtarnir voru gefnir í rólegu herbergi 

klukkutíma fyrir gjöf, með sprautu um munn og fengu börnin ekki að sjúga sprautuna.  

Þátttakendur voru 142 heilbrigðir nýburar sem fæddir voru á 37. til 42. viku meðgöngu. 

Þátttakendum var skipt niður í sex hópa.Við hælstungu var gráttími barnanna tekinn og borinn 

saman milli hópa. Fyrstu þremur hópunum var ýmist gefið 12,5% súkrósi, sæft vatn, eða 

brjóstamjólk. Hinum hópunum var svo gefinn tvöfaldur skammtur af súkrósa, sæfðu vatni og 

brjóstamjólk. Gráttími barnanna var misjafn eftir hópum. Börnin sem fengu einn skammt af 

12,5% súkrósa grétu minnst, næst þau sem fengu tvöfaldan skammt af 12,5% súkrósa. Þau 

börn sem grétu hvað lengst voru þau sem fengu sæft vatn og þau sem fengu tvöfaldan skammt 

af brjóstamjólk. Einnig var verkunin metin með verkjaskala. Þar kom fram að þau börn sem 

fengu einungis sæft vatn skoruðu hæst á verkjaskalanum, næst komu þau sem fengu 

brjóstamjólk. Þau börn sem fengu einn skammt af 12,5% súkrósa skoruðu hvað lægst á 

verkjaskalanum. Niðurstöðurnar sýndu því að súkrósinn hafði áhrif sem verkjastilling en þó 

var tvöfaldur skammtur af súkrósa ekki betri en einfaldur skammtur (Ozdogan, Akman, 

Cebeci, Bilgen og Ozek, 2010). 

Á norðurhluta Ítalíu var framkvæmd samanburðarannsókn á virkni brjóstagjafar og 

súkrósagjafar á sársauka við blóðsýnatöku með hælstungu. Þátttakendurnir voru 101 nýburi 

sem valdir voru af handahófi. Börnin fengu annarsvegar að liggja við brjóst móður sinnar og 
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drekka á meðan á hælstugu stóð eða fengu 1 ml af 25% súkrósa á snuð sem þau sugu á meðan 

á hælstungu stóð. Verkjahegðunin var metin með PIPP verkjaskala með tilliti til 

hjartsláttartíðni, súrefnismettunnar, hegðunar og gráts. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

þau börn sem lágu við brjóst móður sinnar á meðan á hælstungu stóð, skoruðu að meðaltali 

þrjú stig. Hins vegar þau börn sem fengu súkrósa á snuð við hælstungu skoruðu 8,5 stig. 

Niðurstaðan segir því, að hafa barn á brjósti sé mun betri verkjastilling við blóðsýnatöku með 

hælstungu (Codipletro, Ceccarelli og Ponzone, 2008).   

2.5 Kengúrumeðferð 

Kengúrumeðferð var fyrst rannsökuð árið 1970. Þar kom í ljós að þar sem börnin voru 

lögð á bert skinn móður sinnar á fyrstu tveimur klukkustundunum eftir fæðingu náðist betri 

tenging á milli móður og barns, móður eiginleikar komu fyrr í ljós. Árið 1983 var fyrsta 

rannsóknin gerð af húð við húð meðferð á móður og fyrirbura í Kólumbíu og þar með fékk 

meðferðin nafnið kengúrumeðferð eða Kangaroo Mother Care eða Kangaroo Care 

(Ludington-Hoe, 2011). Margar rannsóknir hafa verið gerðar síðan, frá hinum ýmsu 

sjónarhornum og er meðferðin mikið notuð víðsvegar í heiminum við hjúkrun fyrirbura.  

2.5.1 Lífeðlisfræðileg áhrif kengúrmeðferðar 

Mori, Khanna, Pledge og Nakayama (2010), tóku saman niðurstöður úr 23 

rannsóknum á lífeðlisfræðilegum áhrifum húð við húð meðferðar á nýburum. Í þeim 

rannsóknum var skoðað hvort breytingar yrðu á líkamshita, súrefnismettun og öndunartíðni 

nýburanna á meðan þeir voru í kengúrumeðferð og eftir að þeir voru aftur komnir í vögguna 

eða hitakassann. Niðurstöður þessarar samantektar voru að líkamshiti nýburanna jókst að 

meðaltali um 0,22°C þegar þau voru í húð við húð meðferð, frá því sem var áður en þeir fengu 

meðferðina. Einnig kom fram að súrefnismettun minnkaði og ekki var munur á tíðni 

hjartsláttar, en líkamshiti barnanna var 0,14°C hærra eftir meðferðina að meðaltali. Líkamshiti 
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barnanna var þó innan viðmiðunar marka. Börnin voru mislengi í kengúrumeðferð eftir 

rannsóknum en tíminn var frá 10 mínútum til 360 mínútna. 

Hjúkrunarfræðingar segja sig sjá mun á bæði lífeðlisfræðilegum áhrifum og hegðun 

barna sem fá kengúrumeðferð. Þeir segja líkamshita barnanna betri, hjartsláttartíðni og 

súrefnismettun, og að meðferðin stuðli að svefni (Valizadeh, Ajoodaniyan, Namnabati, 

Zamanzadeh og Iayegh, 2012). Börn sem fá kengúrumeðferð ná lengri djúpum svefni og eiga 

lengri og virkari vökustundir, einnig þroskast taugakerfi þeirra hraðar (Feldman og Eidelman, 

2003). 

Athuganir hafa verið gerðar á hvaða áhrif kengúrumeðferð hefur á þroska fyrirbura og 

samskipti foreldra og barns. Feldman, Eidelman, Sirota og Weller (2002) skoðuðu þessa þætti 

í rannsókn sinni. Þau skoðuðu samskipti 146 foreldra og fyrirbura. Börnin voru fædd eftir 25– 

34 vikna meðgöngulengd. Börnin voru metin þrisvar sinnum. Fyrst þegar aldur barns 

samsvaraði 37 vikna meðgöngulengd, þegar börnin voru þriggja mánaða og sex mánaða, auk 

þess sem þroski þeirra var metin við sex mánaða aldur með Bayley scales of infant 

development eða Bayley II, þar sem metin eru andlegur þroski og hreyfiþroski. Börnunum var 

skipt í tvo hópa þar sem annar fékk kengúrumeðferð en hinn ekki. Í ljós kom að þegar 

kengúrumeðferð hafði verið notuð var meira um jákvæðar snertingar foreldra og barns, 

foreldrar áttu auðveldara með að lesa í hegðun barnanna, ungabörnin tóku betur eftir umhverfi 

sínu og störðu minna við 37 vikna meðgöngulengd. Einnig kom fram að mæðurnar í hópnum 

þar sem kengúrmeðferð var beitt, stríddu síður við þunglyndi og náðu betri tengslum við börn 

sín. Við þriggja mánaða aldur kom fram að mæður og feður í kengúruhópnum voru næmari á 

börn sín og veittu þeim betri heimilisaðstæður. Við sex mánaða aldur kom einnig fram að 

foreldrarnir í kengúruhópnum voru næmari á börn sín en einnig fengu þau börn fleiri stig á 

Bayley II (Feldman, Eidelman, Sirota og Weller, 2002). Mæður og feður sem taka fyrirbura 
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sinn í kengúru eða halda því vöfðu í reifar, halda lengur á börnum sínum en þau sem fá 

hefðbundna meðferð (Anderson o. fl., 2003). 

Þegar fyrirburar þurfa að flytjast frá fæðingarstað á vökudeild eða frá vökudeild á 

annan spítala, stundum um langan veg með sjúkrabíl, flugvél eða þyrlu, er venjan að þeir fari 

á milli staða í hitakassa. Sontheimer, Fischer og Buch (2004) rannsökuðu hver 

lífeðlisfræðilegáhrif fluttnings fyrirbura og nýbura sem voru stöðugir í lífsmörkum væru ef 

þeir voru fluttir á milli með kengúrumeðferð. Flest börnin voru í kengúru hjá móður, eitt hjá 

föður, tvö hjá hjúkrunarfræðingi og eitt hjá lækni á milli staða. Niðurstaðan leiddi í ljós að 

hjartsláttartíðni, öndunartíðni og súrefnismettun var stöðug allan tíman á meðan fluttningnum 

stóð. Hiti mældur um endaþarm var á bilinu 36,5-37,4° C við komu á áfangastað hjá öllum 

börnunum. Allir foreldrarnir voru mjög þakklátir fyrir að geta verið svo nærri barni sínu í 

fluttningnum og leið þeim vel, fannst þeir öruggir og ánægðir að geta átt þátt í að flytja 

barnið. Ekki var fylgst með gráti eða öðrum viðbrögðum barnanna.  

2.5.2 Upplifun foreldra á kengúrumeðferð 

Þegar verið er að rannsaka meðferðir er nauðsynlegt að fá niðurstöður frá mörgum 

sjónarhornum til að geta metið hvort og hvernig meðferðin virkar. Þá er nauðsynlegt að fá 

sjónarhorn þjónustuþegans, í þessu tilfelli foreldra. Meðferð sem þjónustuþegin er óánægður 

með þarf að bæta og einnig er gott að vita hvað það er sem er vel gert til að geta haldið því 

áfram. Blomqvist og Nyqvist (2010) rannsökuðu reynslu 23 mæðra á nýburagjörgæslu í 

Svíþjóð af samfelldri kengúrumeðferð. Meirihluti barnanna voru fyrirburar, fæddir um 

leggöng. Þar kom fram að mæðurnar nutu þess að hafa svo náin samskipti við nýfædd börn 

sín og engin þeirra hefði kosið að sleppa kengúrumeðferðinni, þó að þær væru mjög þreyttar 

og svæfu illa en þær sváfu með börnin í kengúrumeðferð. Einnig kom fram að engin þeirra 

hefði viljað hætta meðferðinni fyrr en þær gerðu, því þeim fannst þær vera mikilvægar í 
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umönnun barnsins. Mæðrunum fannst þær öruggar, voru afslappaðar, ánægðar með 

meðferðina og fannst hún nátturuleg og góð byrjun á lífinu fyrir barnið.  

Roller (2005) rannsakaði einnig upplifun 10 mæðra þegar kengúrumeðferð var notuð 

hjá fyrirburum á meðan þau dvöldu á spítalanum. Mæðurnar í þeirri rannsókn sögðu 

kengúrumeðferð vera hlýja, róandi, jákvæða, þær náðu að tengjast börnum sínum vel þannig, 

að það róaði börnin og þeim fannst þær vera mjög nánar börnum sínum. Allar sögðu konurnar 

að kengúrumeðferðin hefði verið mjög jákvæð reynsla, bæði fyrir sig og barnið. Einnig sögðu 

allar konurnar að þegar þær byrjuðu að hafa barnið í kengúrumeðferð, hafi þær fyrst byrjað að 

kynnast börnunum. Reynsla þeirra af kengúrumeðferð var svo jákvæð að allar mæðurnar 

nema ein héldu áfram kengúrumeðferð þegar heim var komið og feður sex barnanna. 

Feður fyrirbura á vökudeild sem hafa tekið börn sín í kengúru lýsa því sem 

náttúrulegri aðferð, finnst aðferðin örugg, þægileg og auðveld og finnst þeir hafa mikilvægt 

hlutverk í umönnuninni. Þeim finnst kengúrumeðferðin vera jákvæð reynsla fyrir þá sjálfa og 

jafnframt sem þeim fannst þeir sjá á barninu að það upplifði sig öruggt og þeim fannst þeir 

vera að hugsa vel um barnið með meðferðinni (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Jörgeskog og 

Nyqvist, 2012).  

Á nýburagjörgæsludeild á háskóla sjúkrahúsi í Kaupmannahöfn var gerð rannsókn á 

hver reynsla feðra af því að nota kengúrumeðferð á fyrirburann sinn á meðan þeir dvöldu á 

nýburagjörgæslunni væri. Tekin voru djúpviðtöl við fimm feður sem allir voru að eignast sitt 

fyrsta barn. Feðurnir sögðu að því meira sem þeir vissu um kengúrumeðferðina, því öruggari 

væru þeir, einn sagði að hann hefði viljað fá að vita hvað rannsóknir segðu um meðferðina og 

hvað rannsóknir segðu um hvort væri betra fyrir barnið að vera mjög lengi í kengúrumeðferð 

eða hvort styttri tími í einu væri betri. Annar faðir sagði að honum fyndist hann tengjast 

barninu vel þegar hann var með það í kengúrumeðferð en einnig með því að afklæða það og 
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klæða aftur, fyrir og eftir kengúrumeðferðina. Feðurnir voru sammála um að þegar þeir héldu 

á barninu fannst þeim þeir vera að gera eitthvað fyrir barnið og einnig að þeir væru að vernda 

það og láta fara vel um það (Helth og Jarden, 2012). 

2.5.3 Viðhorf hjúkrunarfræðinga til kengúrumeðferðar 

Í rannsókn sem gerð var á nýburagjörgæslu í Íran, til að kanna viðhorf 23 

hjúkrunarfræðinga til áhrifa kengúrumeðferðar milli móður og barns, kom fram að mjög 

margir hjúkrunarfræðingar töldu kengúrumeðferð hafa mikil áhrif á ástúðleg samskipti milli 

móður og barns, og allir hjúkrunarfræðingarnir sögðu að þar spilaði snerting stórt hlutverk. 

Yfir 90% hjúkrunarfræðinganna sögðu að mæður sem notuðu kengúrumeðferð væru 

ástúðlegri, betra samband væri á milli móður og fyrirbura, mæður væru oftar á deildinni og 

gengi betur að hugga barn sitt. Einnig væru mæðurnar rólegri sjálfar og tækju meiri þátt í 

umönnun barnsins á deildinni, svo sem við böðun og að fæða barnið (Valizadeh o. fl., 2012). 

Í annarri rannsókn sem var gerð á 48 rúma nýburagjörgæslu á stóru háskólasjúkrahúsi 

í Ástralíu, voru viðhorf 34 hjúkrunarfræðinga til kengúrumeðferðar skoðuð og reynt var að 

koma auga á hvað mætti betur fara. Fram kom að hjúkrunarfræðingar sögðu mikil jákvæð 

áhrif vera af kengúrmeðferð hvað varðar tengslamyndun við foreldra, aukningu á líkamlegri 

vellíðan fyrirburanna og einnig kæmi fram aukið sjálfstraust foreldra. Fimmtán 

hjúkrunarfræðingar, eða tæplega helmingur, voru ekki vissir um hvort kengúrumeðferð hefði 

jákvæð áhrif á brjóstagjöf, á meðan rúmlega helmingur þeirra sagði svo vera að einhverju leiti 

eða mjög miklu leiti. Allir hjúkrunarfræðingarnir töldu mikilvægt að veita foreldrum stuðning, 

aðstoð og hvatningu til að nota kengúrumeðferð. Einhverjir töldu að einungis ætti að leyfa 

foreldrum að hafa börnin í kengúru þegar rólegt væri á deildinni og ekki voru allir sammála 

um hvort ætti að nota kengúrumeðferð á fyrirbura með barkarennu og á mjög létta fyrirbura. 

Allir nema tveir hjúkrunarfræðingar sögðu kengúrumeðferð vera faglega fullnægjanndi og 
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allir nema átta sögðu ekki vera aukna byrði á starfsfólk að aðstoða foreldra við 

kengúrumeðferð. Allir sögðust hjúkrunarfræðingarnir aðstoða og hvetja foreldra léttra 

fyrirbura til kengúrumeðferðar en mun færri sögðust gera slíkt hið sama þegar börnin væru 

fædd eftir eðlilega meðgöngulengd. Mikill meirihluti hjúkrunarfræðinganna sögðust veita 

foreldrum upplýsingar um kengúrumeðferð en um helmingur leiðbeindi foreldrum þegar 

meðferðin var hafin. Helstu ókostir sem hjúkrunarfræðingar sjá við kengúrumeðferðina er að 

þeim finnst fara mikill tími í að undirbúa barnið, styðja foreldrana og fylgjast með hvernig 

barninu líður á meðan. Þetta sjá þeir aðallega sem vanda þegar skortur er á starfsfólki, því 

þeim finnst fara mikill tími í að aðstoða foreldranna við kengúrumeðferðina. Einnig segja þeir 

að mikilvægt sé að bæði hjúkrunarfræðingar og foreldrar þekki meðferðina vel. Foreldrar 

þurfi t. d. að vita í hvernig fötum best sé fyrir þá að klæðast, hver áhrifin á barnið verða og 

hver hugsanlegur ávinningur meðferðinnar verði. Hjúkrunarfræðingarnir verði að geta veitt 

viðeigandi stuðning og eftirlit og vera vakandi fyrir lífeðlisfræðilegum breytingum barnsins 

(Chia, Sellick og Gan, 2006).  

2.5.4 Áhrif kengúrumeðferðar á hegðun 

Í rannsókn sem gerð var í Svíþjóð á hvort viðbrögð fullburða barna s. s. grátur, 

leitunarviðbragð og hve vakandi þau voru, væru mismunandi eftir því hvort þau voru í 

kengúrumeðferð hjá feðrum sínum eða hvort þau voru í vöggu við hlið feðra sinna. 

Rannsóknin náði til 29 para föður og barns, og stóð rannsóknin frá því börnin voru 35 

mínútna gömul til 135 mínútna. Hegðun barnanna var metin með NBAS skala (Neonatal 

behavioral assessment Scale) á fyrstu mínútu hverra 15 mínútna, og var grátur hljóðritaður 

allan tímann. Börnin sem fengu kengúrumeðferð hjá feðrum sínum grétu mun minn en þau 

sem voru í vöggu. Börnin sem fengu kengúrumeðferð voru einnig minna vakandi en börnin í 

vöggunni, en þau voru hálfsofandi að meðaltali innan 60 mínútna á móti 110 hjá börnunum í 

vöggunni. Einnig var fylgst með leitarviðbragði barnanna. Leitarviðbragð barnanna í báðum 
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hópum var mjög svipað, þó kengúrubörnin sýndu almennt minna viðbragð (Erlandsson, 

Dsilna, Fagerberg og Christensson, 2007). Má því álykta að kengúrumeðferð hafi róandi áhrif 

á börnin. 

Í Ísrael var gerð rannsókn á verkun kengúrumeðferðar á hegðun fullburða nýfæddra 

barna þegar þau fá sprautu í vöðva. Eitt hundrað fullburða heilbrigðum nýburum var skipt í 

tvo hópa þar sem annar var í kengúrumeðferð hjá móður í 10 mínútur áður en þeir fengu 

sprautu með K-vítamíni, þau voru einnig í kengúrumeðferð á meðan þau fengu sprautuna. 

Hinn hópurinn var í rólegu umhverfi í vöggu í 10 mínútur fyrir sprautuna. Börnin í báðum 

hópunum voru róleg þegar þau fengu sprautuna. Myndbandsupptökuvél var beint að andliti 

barnanna og hófst upptakan strax og þau fengu sprautuna. Einnig mat reyndur 

hjúkrunarfræðingur atferli barnanna í rauntíma með NIPS (Neonatal infant pain scale) sem 

metur andlitstjáningu, grát, öndunarmynstur, handahreyfingar, fótahreyfingar og hve vakandi 

börnin eru. Niðurstöðurnar voru á þá leið að börnin í hópnum sem voru ekki í 

kengúrumeðferð skoruðu mun hærra en þau sem voru í kengúrumeðferð strax eftir að þau 

fengu sprautuna, sem þýðir að þau sýndu mun meiri viðbrögð við sprautunni en hin. Börnin 

sem fengu kengúrumeðferð grétu mun minna eftir að þau fengu sprautuna en þau sem ekki 

fengu kengúrumeðferð. Þrjátíu börn í hópnum sem fengu kengúrumeðferð grétu ekkert eftir 

að þau fengu sprautuna, og sex börn í viðmiðunarhópnum (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar, og 

Noghabi, 2008). Niðurstöður þessarar rannsóknar benda því einnig til að kengúrumeðferðin sé 

verkjastillandi jafnt sem róandi.   

2.6 Nudd 

Snerting er áhrifaríkur þáttur í tengslamyndun manna. Ungbarnanudd hefur verið 

algengt lengi í sumum heimshlutum, sérstaklega í Afríku og Asíu. Í vestrænni menningu á 

ungbarnanudd styttri sögu, en það var um 1970 sem það varð þekkt þar. Aðferðir nuddsins eru 
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mismunandi og eru ævafornar og tengjast menningu hvers staðar. Í sumum hlutum Indlands 

nudda ófrískar konur kvið sinn nokkrum sinnum á dag og hefur sú hefð varðveist frá móður til 

dóttur í þúsundir ára. Á vesturlöndum eru nuddaðferðirnar minna andlega tengdar og tengjast 

ekki hefðum, heldur eru byggðar á vísindalegum grunni. Ungbarnanudd er hægt að nota til að 

tjá ást og traust, og geta foreldrar sem nudda börn sín hjálpað þeim að ná að vinda ofan af sér 

og ná slökun (vitnað til í Moore, 2005) Auk þess hafa rannsóknir sýnt fram á ýmis önnur góð 

áhrif nudds á ungabörnin.  

2.6.1 Lífeðlisfræðileg áhrif nudds 

Diego, Field og Hernandez-Reif (2008) lék forvitni á að vita hvort nudd hefði áhrif á 

líkamshita fyrirbura. Einungis var skoðað hvort nudd hefði áhrif eða ekki áhrif.  Niðurstöður 

rannsóknar þeirra benda til að svo kunni að vera. Þau skiptu 72 fyrirburum í tvo hópa þar sem 

annar hópurinn fékk nudd en hinn ekki. Fylgst var með nudd hópnum í 15 mínútur fyrir nudd, 

þau nudduð í 15 mínútur og því næst fylgst með þeim í 15 mínútur. Hinum hópnum var 

einungis fylgst með í 45 mínútur. Í ljós kom að þau börn sem ekki fengu nudd höfðu hærri 

líkamshita í allar 45 mínúturnar sem fylgst var með þeim. Hjá börnunum sem fengu nudd  

náði líkamshiti þeirra hámarki á þeim 15 mínútum sem þau fengu nudd og sýndu umtalsvert 

meiri hækkun á líkamshita en þau sem ekki fengu nudd. Niðurstöðurnar verður að skoða í 

ljósi þess að hitakassi þeirra barna sem fengu nudd var opinn á meðan þau fengu nuddið en 

þau sem ekki fengu nudd voru í lokuðum kassa allar 45 mínúturnar. 

Sömu höfundar hafa einnig kannað áhrif nudds á aðra lífeðlisfræðilega þætti. Í 

rannsókninni sem þau gerðu á áhrifum nudds á hjartsláttartíðni var fyrirburum skipt í þrjá 

hópa, þar sem einn fékk nudd með meðal miklum þrýstingi, annar fékk nudd með léttum 

þrýstingi og sá þriðji fékk ekki nudd. Nánari útlistanir voru ekki gefnar á hvernig léttur, meðal 

og mikill þrýstingur væri. Fylgst var með hjartslætti barnanna þegar skurðlímband var tekið af 



Viðbótarmeðferðir veikra nýbura og fyrirbura   30 

 

þeim eftir 15 mínútna nudd hjá nudd hópunum en einungis var fylgst með hinum hópnum. 

Niðurstöður leiddu í ljós að hjartsláttartíðni þeirra barna sem fengu nudd með meðal miklum 

þrýstingi hækkaði minna en hjá hinum hópunum. Hjartsláttartíðni barnanna sem fengu ekkert 

nudd hækkaði mest. Ekki var munur á hjartsláttartíðni hópana fyrir (Dieg o. fl., 2009). 

Í rannsóknum sem hafa verið gerðar á áhrifum nudds á hjartsláttartíðni fyrirbura, 

kemur fram að það hægist á hjartslætti þeirra eftir nuddið, en þó ekki á meðan þau eru 

nudduð. Einnig kom fram að nudd með meðal miklum þrýstingi var áhrifameira en nudd með 

léttum þrýstingi (Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds, og Figuereido, 2006 og Smith o. fl., 

2013).  

2.6.2 Áhrif nudds á þyngd   

Fyrirburar sem fá nudd þyngjast meira en fyrirburar sem fá ekki nudd. Þá skiptir ekki 

máli hvort móðir nuddar barnið eða lærður nuddari því áhrifin af hvoru tveggja eru aukin 

þyngd. Kom þetta fram í rannsókn sem var gerð á áhrifum nudds á þyngdaraukingu 57 

fyrirbura í 10 daga. Börnunum var skipt upp í þrjá hópa: Tuttugu og einn fyrirbura sem fékk 

nudd frá móður sinni, 17 fyrirburar sem fengu nudd frá lærðum nuddara og 19 fyrirburar sem 

fengu ekki nudd. Ekki var neinn munur á hópunum innbyrgðis hvað varðar fæðingarþyngd, 

meðgöngulengd eða aldur þegar nuddið hófst eða kaloríuinntöku á meðan rannsókninni stóð. Í 

ljós kom að börnin í báðum hópunum sem fengu nudd þyngdust umtalsvert meira en þau börn 

sem ekki fengu nudd eða 26, 4g og 28, 3g á dag hjá þeim sem fengu nudd, á móti 20, 5g á dag 

hjá þeim sem ekki fengu nudd (Ferber o. fl., 2002). 

Niðurstöður rannsóknar sem gerð var á 50 léttburum í Rússlandi leiddi í ljós að 

léttburar sem fengu nudd reglulega frá tveggja mánaða aldri til átta mánaða hjá lærðum 

nuddara höfðu þyngst meira en þau sem ekki fengu nudd. Börnin sem fengu nudd voru að 



Viðbótarmeðferðir veikra nýbura og fyrirbura   31 

 

meðaltali 8345g en þau sem ekki fengu nudd 7986g þegar þau voru átta mánaða en ekki var 

munur á þyngd barnanna við tveggja mánaða aldur (Kelmanson og Adulas, 2006). 

Í annarri rannsókn sem gerð var á áhrifum nudds á þyngdaraukningu 24 mjög léttra 

fyrirbura leiddu niðurstöður í ljós að engin munur var á þyngdaraukningu þeirra sem fengu 

nudd og þeirra sem ekki fengu nudd. Hins vegar kom í ljós að þau börn sem fengu nudd 

útskrifðuðust fyrr heim af spítalanum en þau sem ekki fengu nudd (Ho, Lee, Chow og Pang, 

2010).  

Áhrif nudd geta verið misjöfn eftir því hve fast er nuddað. Nudd með meðal miklum 

þrýstingi hefur meiri áhrif á þyngdaraukningu og lengingu nýbura heldur en nudd með léttum 

þrýstingi. Taugaþroski barna sem fá nudd með meðal miklum þrýstingi er umtalsvert betri en 

barna sem fá nudd með léttum þrýstingi (Field o. fl., 2004). 

Börn í rannsókn sem fengu nudd með meðalmiklum þrýstingi tvisvar á dag í fimm 

daga sýndu meiri þyngdaraukningu fá fyrsta degi og allt til enda rannsóknarinnar á fimmta 

degi, en þau börn sem fengu nudd með léttum þýstingi (Field o. fl., 2006). 

2.6.3 Áhrif nudds á svefn 

Skv. rannsókn Field o. fl. (2004) á áhrifum nudds á nýbura minnkaði REM svefn 

(Rapid eye movement) eða grunnur svefn, meira hjá börnum sem fengu nudd með meðal 

miklum þrýstingi en þeim sem fengu nudd með léttum þrýstingi.  

Börn sem fá nudd með meðal miklum þrýstingi sýna minni minnkun á djúpum svefni 

og minni aukningu á virkum svefni, heldur en þau sem fá nudd með léttum þrýstingi (Field o. 

fl., 2006). 

Í rannsókn sem gerð var á áhrifum nudds á svefn mjög léttra nýbura í Rússlandi kom í 

ljós að þeir léttburar sem fengu nudd voru ólíklegri til að hrjóta í svefni, síður líklegir til að 
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þurfa auka matargjöf á nóttunni og voru virkari á vökustundum á daginn. Börnin voru nudduð 

reglulega af lærðum nuddara frá því þau voru tveggja mánaða þar til átta mánaða aldri var 

náð. Enginn munur var á svefnmynstri barnanna eftir því hvort þau voru fædd of létt eftir fulla 

meðgöngu eða fyrir tímann (Kelmanson og Adulas, 2006).  

2.6.4 Áhrif nudds á hegðun 

Hernandez-Reif,  Diego, og Field (2007) gerðu fimm daga rannsókn á áhrifum nudds 

með meðal miklum þrýstingi í 5 mínútur í senn á fyrirburum. Þrjátíu og tveimur fyrirburunum 

var skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk nudd daglega í fimm mínútur en hinn 

hópurinn fékk ekki nudd. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að streituhegðun minnkaði hjá þeim 

fyrirburum sem fengu nudd á meðan engin breyting var hjá þeim sem ekki fengu nudd.  Í 

sömu rannsókn kom fram að hópurinn sem fékk nudd var rólegri í lok rannsóknar en ekki var 

munur á hreyfingum hjá þeim sem ekki fengu nudd. 

Minni aukning á gráti, streituhegðun, óróleika, og hreyfingum eru meðal niðurstaðna í 

rannsókn á fyrirburum sem fengu nudd með meðal miklum þrýstingi. Á meðan börn sem 

fengu nudd með léttum þrýstingi sýndu ekki jafnmikla minnkun á þessum þáttum. (Field o. 

fl., 2006). 

Óróleiki minnkar einnig hjá þeim börnum sem fá  nudd með meðal miklum þrýstingi 

en eykst hjá þeim sem fá nudd með léttum þrýstingi. Grátur eykst hjá börnunum sem fá létt 

nudd en breytist ekki hjá þeim sem fá nudd með meðal miklum þrýstingi (Field o. fl., 2004). 

2.6.5 Áhrif nudds á verki 

Áhrif nudds á bráðaverki hjá fyrirburum, t. d.  þegar verið er að taka blóðprufu eru 

ekki að fullu ljós. Með því að meta verki fyrirbura við blóðprufu með NIPS skala (Neonatal 

infant pain scale) sem metur lífeðlisfræðilega þætti, s. s. hjartsláttartíðni, öndurnartíðni og 
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súrefnismettun, er hægt að sjá hvort nudd hefur áhrif á svörun verkja hjá fyrirburum. Munur 

er á hjartsláttartíðini barna þegar þau fá nudd á það svæði þar sem blóðprufa er tekin áður en 

blóðprufa er tekin, og þegar  þau fá ekki nudd. Þegar börnin fá nudd eykst hjartsláttartíðni 

þeirra minna. Ekki er munur á öndunartíðni en súrefnismettun barna sem fá ekki nudd 

minnkar meira en þegar þau fá nudd þó ekki sé marktækur munur þar á milli (Jain, Kumar og 

McMillan, 2006). 

Í rannsókn sem gerð var á áhrifum nudds, súkrósa, jurtatei og vatnslausn (hydrolysed 

formula) á magakrampa 175 nýbura kom í ljós að nudd hafði minnst áhrif. Minnst breyting 

var á gráti barnanna sem fengu nudd (Arikan, Alp, Gözüm, Orbak, og Cifci, 2007). 

2.7 Lyktmeðferð 

Lyktarskyn spendýra byrjar snemma að virka og hafa rannsóknir gefið til kynna, að 

lyktarskyn í nokkrum tegundum spendýra sé þegar orðið virkt í legi. Rannsóknir sem gerðar 

hafa verið á rottum, músum og kanínum hafa sýnt fram á að þau þekkja lyktina af hreiðrinu 

sínu, sem gæti því átt einnig við um nýfædd börn. Því var talið að börn myndu þekkja lykt af 

eigin legvatni og laðast að lykt af brjóstum móður sinnar strax fyrsta klukkutímann eftir 

fæðingu. Ekki er þetta að fullu skilið en talið er að það hjálpi til við að aðlaga barnið nýju 

umhverfi. Einnig hafa rannsóknir á dýrum sýnt fram á að ef þau finna kunnulega móðurlykt 

eru þau rólegri og sýni minni stress viðbrögð (Varendi, Christensson, Porter og Winberg, 

1998). 

2.7.1 Þróun lyktarskyns 

Talið er að lyktar- og bragðskyn byrji mjög snemma að mótast í móðurkviði, eða á 14. 

viku meðgöngu. Lyktin berst í gegnum þekjuvef í nefkoki en bragðið um tungu. Talið er að 

þau upplifi snemma mataræði móðurinnar, í gegnum legvatnið og það örvi þeirra þróun á 

þessum skynfærum. Bæði legvatn og móðurmjólkin er upprunin úr blóðkerfi móðurinnar og 

því er talið að nýburar setji samasem merki milli legvatns og móðurmjólkar. Því greina bæði 
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fyrirburar og fullburða nýburar mun á bragði mjólkur móður sinnar og lyktar hennar og 

annarrar (Browe,  2008). Auk þess kanna þeir og læra á umheiminn með lyktarskyninu 

(McDowell, 2005). 

2.7.2 Hvað er lyktmeðferð? 

 Lyktmeðferð er örvun á lyktarskyni, en örvunin fer fram með kunnuglegri lykt sem 

kallar fram breytingar á hegðun, skapi, minni, þægindum og líkamlegu ástandi. Lyktmeðferð 

er auðveld og þæginleg í notkun og talin henta vel fyrir nýbura (McDowell, 2005). 

2.7.3 Áhrif lyktar á nýbura 

Varendi o. fl. (1998) gerðu rannsókn til að kanna áhrif lyktar af legvatni á nýbura. 

Þátttakendurnir voru 60 heilbrigðir fullburða nýburar fæddir af heilbrigðum mæðrum sem 

ekki reyktu. Allar meðgöngurnar voru eðlilegar, sem og fæðingar og voru án verkjastillingar. 

Eftir að börnin fæddust, tók það hefðbundna við, þ. e. sogið úr munni og koki, klippt var á 

naflastrenginn, börnin þvegin, þurrkuð, vigtuð og mæld skv. reglum deildarinnar. Börnin voru 

síðan lögð á skoðunarborð undir hitalampa, vafin inn í teppi og settur hitamælir í holhönd. 

Börnunum var skipt niður í þrjá hópa. Í einum hópnum var klút komið fyrir, tveimur cm fyrir 

framan vit barnsins. Þessi klútur var blautur af legvatni barnsins. Annar hópurinn var með klút 

sem hafði legið við brjóst og holhönd móður a. m. k. tveimur klukkustundum fyrir fæðingu. 

Þriðji hópurinn hafði ekkert. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu á að þau börn sem höfðu 

legvatnsklútinn grétu mun minna en hinir tveir hóparnir. Ekki var mikill munur milli hinna 

hópana tveggja. Þó kom í ljós að ef meðaltal var tekið, grétu þau börn mest sem höfðu 

brjóstaklútinn. Ástæðan var talin vera sú að þegar börnin fundu lykt af brjóstum móður sinnar, 

örvuðust þau og vildu því taka brjóst. En þar sem brjóstið var ekki til staðar grét barnið. Um 

16-30 mínútum eftir fæðingu var upptökutæki komið fyrir 20 cm frá andliti barnsins og hljóð 

tekin upp í 90 mínútur. Eftir þann tíma fengu börnin að fara til móður sinnar fyrir fyrstu 
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brjóstagjöfina. Ályktað var að ef barn yrði ekki þvegið strax eftir fæðingu hefði það sömu 

róandi áhrif og auðveldaði barni að aðlagast nýju umhverfi. 

2.7.4 Áhrif  lyktar á sogviðbragð 

Rannsókn var gerð á nýburagjörgæslu í Tyrklandi, varðandi það hvort lykt af 

brjóstamjólk hefði áhrif á tíma þess sem tók að venja börnin af sondu og yfir á brjóst móður. 

Rannsóknin tók heilt ár og voru þátttakendurnir 80 nýburar og fyrirburar fæddir eftir 28. viku 

og fyrir 34. viku. Börnin voru að meðaltali 1000 gr og ekki komin með samhæfingu á 

kyngingu og öndun. Slík samhæfing kemur ekki fyrr en á um 34. viku. Borin voru saman 40 

börn sem fengu lyktmeðferð og 40 börn sem ekki fengu lyktmeðferð. Hjá þeim 40 börnum 

sem fengu meðferðina, voru örvuð með því að setja klút sem bleyttur hafði verið í 

brjóstamjólk sem hituð var við líkamshita og settur ca 2 cm fyrir framan nef barns á meðan á 

sondugjöf stóð. Þetta var gert þrisvar sinnum á dag frá fyrstu sondugjöf og þar til sondan var 

fjarlægð. Slík örvun er talin auka sogviðbragð barnanna Niðurstöðurnar bentu á að þau börn 

sem fengu meðferðina voru þremur dögum styttra með sondu sem hafði þann ávinning að þau 

útskrifuðust heim að meðaltali fjórum dögum fyrr. Mjög mikilvægt er fyrir nýbura og 

fyrirbura að ná tökum á brjósti móðurinnar eins snemma og hægt er þar sem að gefur aukinn 

bata og auknar lífslíkur (Yildiz, Arikan, Gözüm, Tastekin og Budancamanak, 2011). 

2.7.5 Ilmolía og öndunarstöðvun 

 Rannsókn var gerð á nýburagjörgæsludeild í Frakklandi til að kanna hvort ilmolíulykt 

gæti mögulega haft áhrif á eða komið í veg fyrir öndunarstopp fyrirbura. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru 14 fyrirburar fæddir á 24. – 28. viku meðgöngu og lágu á 

nýburagjörgæsludeild. Öll höfðu þau orðið fyrir öndunarstoppi þrátt fyrir inngrip og 

meðhöndlun lyfja. Skilgreining á öndunarstoppi (apnea) er ef barn hefur ekki andað í meira en 

20 sekúndur. Engin af þeim höfðu þurft á öndunarvélaaðstoð að halda en lágu þó öll í 
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hitakassa. Rannsóknin tók þrjá daga og var framkvæmd þannig, að vanilluilmur var lagður á 

kodda barnanna í 24 klukkutíma í hitakassanum. Lyktin af vanillu varð fyrir valinu því fyrri 

rannsóknir sýndu áreiðanleg, jákvæð, líkamleg viðbrögð og svipbrigði hjá fyrirburum.  

Fyrirburum virtist einnig finnast þessi lykt notaleg. Þar sem loftið í hitakassanum var 

endurnýjað reglulega voru gerðar prófanir til að finna réttu hlutföllin, til að viðhalda jákvæðri 

örvun eins samfleytt og hægt er yfir sólarhringinn. Niðurstaðan var sú að 15 dropar á 12 klst 

fresti gæfi bestu útkomuna. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu breytingar á þann veg að 

meðalfjöldi öndunnarstoppa barnanna fór úr 34,7 í 22,2 á sólahring, sem gerir 36% lækkun. 

Þegar vanilluilmurinn var fjarlægður af koddanum fjölgaði öndunarstoppunum aftur í 33,2 

skipti á sólahring (Marlier, Gaugler og Masser, 2005). 

2.8 Tónlistarmeðferð 

 Fyrir rúmum tuttugu árum var farið að rannsaka áhrif tónlistarmeðferðar, og hafa 

margar rannsóknir verið gerðar síðan og leitt í ljós áhrif hennar á læknismeðferð fyrirbura. 

Hvað varðar tegund tónlistar, er talið að vögguvísur komi best út. Á síðustu þremur mánuðum 

meðgöngu er fóstrið byrjað að þróa heilann og fjölga taugafrumum um 250.000 á mínútu og 

er þróun heilans allt til tveggja ára aldurs. Hjá þeim börnum sem fæðast fyrir tímann, verður 

skerðing á þessari þróun vegna inngripa sem þau þurfa á að halda eftir fæðingu. Slík inngrip 

valda stressi og sársauka sem hefur þessi áhrif og veldur því að taugakerfið þroskast ekki sem 

skildi. Tónlistarmeðferð flokkast ekki sem inngrip heldur viðbótarmeðferð og hafa rannsóknir 

leitt það í ljós að slík meðferð, minnki stress, hafi örvandi áhrif, bæti súrefnismettun, stuðli að 

tengslamyndun barns og foreldra og hafi jákvæð áhrif á þróun taugakerfis (Standley, 2001). 

2.8.1 Lífeðlisfræðilegir þættir og tónlist 

 Arnon o. fl. (2006) gerðu rannsókn á áhrifum þess sem tónlist hefur á lífeðlisfræðilega 

þætti sem og hegðun fyrirbura á nýburagjörgæsludeild í Ísrael. Valið var af handahófi 31 barn 

í rannsóknina, en þátttökuskilyrðin voru þau að börnin væru fædd eftir 32. viku og yfir 1500 
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gr í þyngd, án sjúkdóma, heyrnin í lagi og að þau hefðu ekki sýnt áður ofurnæmi á tónlist. 

Rannsóknin fór fram á nýburagjörgæslu og tók hún sex mánuði í heildina. Spiluð var lifandi 

tónlist, upptekin tónlist og engin tónlist fyrir börnin í 30 mínútur í þrjá daga í röð, klukkutíma 

eftir að börnin höfðu drukkið. Upplýsingar voru skráðar á fimm mínútna fresti, bæði fyrir 

tónlist, á meðan og á eftir að tónlist var spiluð. Þær upplýsingar sem voru skráðar voru: 

Hjartsláttartíðni, öndunartíðni, hegðun og súrefnismettun í blóði. Einnig var ástand barnsins 

skráð tölulega þ. e. 1: djúpur svefn, 2: léttur svefn, 3: syfjuð, 4: róleg vakandi 5: virk vakandi, 

6: mjög æst og í uppnámi, 7: lengd öndunarhlés í meira en 8 sek. Niðurstöðurnar sýndu engar 

marktækar breytingar á hegðun eða lífeðlisfræðilegum þáttum á meðan á tónlistarmeðferð 

stóð. Hins vegar að lokum tónlistarmeðferðar lækkaði hjartsláttartíðni barnanna að meðaltali 

eða úr 155 slögum á mínútu í 127 slög á mínútu. Lifandi tónlist kom best út í samanburði við 

upptekna tónlist og enga tónlist. Höfundar rannsóknarinnar ályktuðu því að tónlistarmeðferð 

dragi úr hjartsláttartíðni og börnin sofi dýpra í 30 mínútur á eftir. Einnig vildu foreldrar frekar 

lifandi tónlist og sögðu hana áhrifa meiri en hitt og tóku starfsmenn undir það. 

2.8.2 Áhrif tónlistar á súrefnismettun 

 Rannsókn var gerð á þremur nýburagjörgæslum í Taiwan. Þátttakendur voru 30 börn 

fædd á 28. – 36. viku meðgöngu og þurftu á öndunaraðstoð að halda vegna RDS 

öndunnarsjúkdóms (respiratory distress syndrome). Börnin voru soguð um barkarauf 

(tracheostomy) á tveggja til fjögurra tíma fresti. Í rannsókninni var súrefnismettun mæld fyrir 

sog, á meðan og eftir að sogað var, með og án tólistar/hljóðs. Áður hafði verið búið að útbúa 

upptöku. Notaður var dopler til að taka upp hljóð sem barn í móðurkvið heyrir frá móður sinni  

þegar hún syngur. Gerð var raunveruleg blanda af söngnum /hljóðinu sem fóstrin heyra í 

móðurkvið. Þessi eftirlíking af hljóðum í móðurkvið var spiluð við sogið. Talið var viðeigandi 

að hafa styrkleikann í 60 desíbilum og 20 cm frá barninu. Niðurstöðurnar sýndu greinilegan 

mun. Súrefnismettunin var mun hærri ef tónlistarmeðferð var beitt við sog. Einnig var 
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mettunin fljótari upp í þá prósentu sem hún var fyrir sog. Þegar börnin fengu tónlistarmeðferð 

var mettunin 96% fyrir sog, fóru niður í 85% við sog og strax upp í 91% aftur eftir sog. Hins 

vegar þegar börnin fengu ekki tónlistarmeðferð lækkaði súrefnismettunin í 77% við sog, 

hækkaði í 87% strax á eftir, síðar í 91% og voru því lengur að ná sér (Chou, Wang, Chenog  

Pai, 2003). 

2.8.3 Áhrif syngjandi mæðra á brjóstagjöf 

 Rannsóknir hafa sýnt að tónlist hefur áhrif á fyrirbura, á þann hátt að minnka stress, 

auka þyngd og stytta legutíma á nýburagjörgæsludeildum. Blumenfeld og Eisenfeld (2006) 

gerðu rannsókn á áhrifum syngjandi mæðra á meðan á brjóstagjöf stóð.  Mæðurnar voru 

beðnar að syngja fyrir barn sitt í tveimur af fjórum gjöfum í tvo samliggjandi daga. Mældur 

var hjartsláttur barnsins, öndunartíðni þess, hversu lengi barnið drakk og hversu mikið magn 

það drakk. Ellefu börn tóku þátt þar af sex drengir og fimm stúlkur, fædd á 31.- 34. viku 

meðgöngu. Átta börn fengu brjóst en þrjú pela. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

meðaltal gjafatímans var um 23 mínútur, sama hvort sungið var eða ekki á meðan gjöf stóð. 

Börnin drukku að meðaltali um 30 ml þegar sungið var fyrir þau en um 19 ml þegar ekki var 

sungið. Hjartsláttartíðni barnanna lækkaði í 156 slög á mínútu þegar sungið var fyrir þau, úr 

158 slögum á mínútu. Hins vegar var engin breyting á öndunartíðninni. Rannsóknin sýndi 

ekki miklar breytingar, en til langs tíma litið getur þessi litla breyting við hverja gjöf skipt 

sköpum og haft langtímaáhrif á þyngdaraukningu og stytt dvalartímann á nýburasgjörgæslu. 

2.8.4 Viðhorf hjúkrunarfræðinga til tónlistarmeðferðar 

Rannsókn var gerð á nýburagjörgæslu í Finnlandi varðandi væntingar 

hjúkrunarfræðinga til tónlistarmeðferðar. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að flestir 

hjúkrunarfræðingar vildu hafa tónlist á deildinni og töldu hana hafa jákvæð áhrif á ungbörnin, 

foreldrana og starfsfólkið. Hjúkrunarfræðingarnir vildu meina að tónlist, hvort sem hún væri 

lifandi eða upptökur og jafnvel „humm“ myndi auka tilfinningar, minnka óöryggi og streitu, 
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bæta svefn og óstöðugan hjartslátt hjá börnunum. Hins vegar var næstum helmingur í vafa um 

áhrif tónlistar á lækkaðan blóðþrýsting, aukningu þyngdar og vaxtar, og möguleikann á að 

stytta sjúkrahúsdvölina. Hjúkrunarfræðingarnir höfðu trú á því að tónlist hefði áhrif á foreldra 

barnanna hvað varðar streitu, skap, kvíða og ánægju við umönnun barnsins. Einnig að hún 

hefði jákvæð áhrif á starfsfólkið, myndi bæta skap þeirra og starfsánægju. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru því eindregið hlynntir því að spila tónlist á gjörgæsludeildinni, að það 

hefði góð og gagnleg áhrif, bæði fyrir ungbörnin, foreldrana og starfsfólkið og höfðu ekki 

áhyggjur af skaðlegum áhrifum hennar (Pölkki, Korhonen og Laukkala, 2012a). 

2.8.5 Viðhorf foreldra til tónlistarmeðferðar 

Rannsókn varðandi viðhorf foreldra barna á nýburagjörgæslu í Finnlandi til 

tónlistarmeðferðar leiddi í ljós að flestir foreldrar voru sammála um að valin tónlist gæti haft 

jákvæð áhrif á ungbörn, starfsfólk og foreldra á vökudeild. Að tónlist myndi auka 

öryggistilfinningu, draga úr streitu, bæta svefn, minnka grát og draga úr hjartsláttartíðni 

ungbarna. Hins vegar voru foreldrarnir í vafa um áhrif tónlistar á lengd sjúkrahúsdvalar, 

vaxtar og þyngdaraukningu barnanna. Flestir þátttakendanna töldu að tónlist bætti ánægju og 

skap starfsmanna sem leiddi til aukinnar starfánægju. Einnig var meirihlutinn sammála um að  

tónlist hefði jákvæð áhrif á foreldrana, skap þeirra og ánægju í umönnun barna sinna og að 

umhverfið yrði notalegra (Pölkki, Korhonen og Laukkala, 2012b). 

2.9 Nálastungur 

Í a. m. k. 2500 ár hafa nálastungur verið óaðskiljanlegur hluti kínverskra lækninga. 

Vinsældir þeirra í vestrænum löndum eru að aukast þar sem fólk leitar óhefðbundina leiða 

þegar hin hefðbundnu vestrænu læknavísindi hafa ekki virkað sem skildi. Talið er að 

nálastungur virki vel á verki, þunglyndi, við að hætta að reykja og ógleði svo eitthvað sé 

nefnt. Talið að nálastungurnar losi um náttúrulega ópíóða og stilli þannig verki, en þetta hefur 
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ekki verið rannsakað nægjanlega með vísindalegum hætti. Verkjastilling er algengasta ástæða 

notkunar nálastungu (vitnað til í VanderPloeg og Yi, 2008). 

2.9.1 Nálastungur við verkjum fyrirbura 

Gerð var rannsókn á áhrifum nálastungu á fyrirbura við hælstungu á nýburagjörgæslu í 

Tyrklandi. Tíu fyrirburum var skipt í tvo jafnstóra hópa þar sem annar fékk nálastungur fyrir 

hælstunguna en hinn ekki. Rannsóknin var svo endurtekin daginn eftir þar sem hópunum var 

skipt, þannig að þeir sem höfðu fengið nálastungur daginn áður, fengu það ekki núna og 

öfugt. Öll börnin fengu 2 ml af brjóstamjólk á hvert kíló tveimur mínútum áður en þau fengu 

nálastungurnar. Súrefnismettun, blóðþrýstingur, öndunartíðni og hjartsláttur var mældur fyrir 

og á meðan hælstungan var gerð. Sá tími sem börnin grétu var mældur og þau metin með 

NIPS (Neonatal infant pain scale) sem metur andlitstjáningu, grát, öndunarmynstur, 

handahreyfingar, fótahreyfingar og hve vakandi börnin eru. Niðurstöðurnar voru þær að það 

hægði mjög á hjartslætti barnanna þremur mínútum eftir að þau fengu nálastungurnar. Ekki 

var verulegur munur á súrefnismettun, blóðþrýstingi eða öndunartíðni. Við hælstunguna var 

ekki munur á hópunum hvað varðar súrefnismettun, blóðþrýsting eða öndunartíðni, hins vegar 

var verulegur munur á hve lengi börnin grétu og hve hátt þau skoruðu á NIPS, þar sem börnin 

grétu minna þegar þau fengu nálastungur. Þrjú af 10 börnunum grétu ekkert við hælstunguna 

þegar þau fengu nálastungur (Ecevit, Ince, Tarcan, Cabiogulu og Kurt, 2011). 

2.10 Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið farið yfir almenna lífeðlisfræðilega þætti varðandi lífsmörk 

ungbarna og viðmiðunartölur hvað það varðar. Fjallað hefur verið um helstu viðbótameðferðir 

sem notaðar eru fyrir fullburða veika nýbura og fyrirbura á nýburagjörgæsludeildum 

víðsvegar í heiminum. Þær viðbótameðferðir eru: Kengúrumeðferð, súkrósameðferð, 

nuddmeðferð, lyktmeðferð, tónlistarmeðferð og nálastungur. Farið hefur verið yfir sögu þeirra 
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og þróun í gegnum árin. Sagt hefur verið frá helstu rannsóknum á sviði viðbótameðferða 

nýbura, hvernig þeim er beitt og helstu kostum við notkun slíkra meðferða. Sagt hefur verið 

frá sársaukafullum inngripum, verkjum og verkjamati. Rannsóknir  hafa sýnt að ávinningur 

súkrósameðferðar er fyrst og fremst verkjastilling. Kengúrumeðferð hefur áhrif á 

tengslamyndun barns og foreldra, lífeðlisfræðilega þætti og vöxt og þroska. Nudd hefur áhrif 

á lífeðlisfræðilega þætti, þyngd, svefn og hegðun. Lyktmeðferð hefur áhrif á sogviðbragð 

barnanna og getur komið í veg fyrir öndunarstopp. Tónlistarmeðferð hefur róandi áhrif á 

börnin og nálastungurnar hafa verið notaðar til verkjastillingar. 

Einnig hefur verið komið inn á rannsóknir varðandi viðhorf hjúkrunarfræðinga og 

foreldra til tónlistarmeðferðar, og viðhorf hjúkrunarfræðinga og upplifun foreldra til 

kengúrumeðferðar.  
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3. kafli – Aðferðarfræði 

Í þessum kafla verður fjallað um hvað rannsóknaraðferð verður notuð, tilgáta sett fram 

og sagt verður frá hvernig vali á þátttakendum verður háttað. Greint verður frá hvaða aðferð 

verður notuð við upplýsingasöfnun, hvernig gögnin verða greind og sagt frá siðferði og 

réttmæti rannsóknarinnar. Að lokum er samatekt á efni kaflans. 

3.1 Rannsóknaraðferð 

Sú rannsóknaraðferð sem við kjósum að vinna eftir í þessari rannsókn er eigindleg 

aðferðarfræði. Eigindlegar rannóknaraðferðir eru í auknu mæli notaðar við rannsóknir á 

heilbrigðisvísindasviði (Sigurður Kristinsson, 2003). Í eigindlegum rannsóknum eru tekin 

viðtöl við þátttakendur um meðferðirnar, t. d. hver upplifun þeirra er eða var (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Eigindleg aðferðarfræði á vel við þegar verið er að rannsaka reynslu 

einstaklinga af meðferðum, samskiptum, viðhorfum, þekkingu, heilbrigðisvenjum, væntingum 

og gildismati (Helga Jónsdóttir, 2003). 

Við munum styðjast við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði. Markmið hans er að 

skilja betur mannlega reynslu, frá sjónarhorni einstaklingsins sem hefur reynslu af 

viðfangsefninu í þeim tilgangi að bæta mannlega þjónustu. Mikilvægt er að samræður fari 

fram á milli rannsakandans og þátttakandans á reynslu hans á viðfangsefninu. Til að draga 

upp heildstæða mynd af viðfangsefninu þarf rannsakandinn að greina samtalið. Litið er á 

þátttakandan með virðingu, hlýju og hógværð, og að hann fái tækifæri til að segja frá eigin 

reynslu á sinn hátt (Sigríður Halldórsdóttir, 2003).  

3.2 Tilgáta 

Tilgáta okkar er sú að hjúkrunarfræðingar séu jákvæðir í garð viðbótarmeðferða veikra 

nýbura og fyrirbura á nýburagjörgæsludeildum. 
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3.3 Val á þátttakendum  

Við val á þátttakendum í rannsókninni skiptir öllu máli að þeir endurspegli þann hóp 

sem fyrirhugað er að byggja rannsóknina á, þannig að hann gefi góða heildarmynd af hópnum 

sem álykta á um. Sá hópur sem fyrir valinu verður, er úrtak rannóknarinnar, þ. e. þeir sem 

taka þátt í rannsókninni. Úrtakið er tekið úr þýði, en þýðið er þá heildarhópurinn (Þorlákur 

Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003). Þátttakendur rannsóknarinnar eru 

hjúkrunarfræðingar sem hafa sinnt veikum nýburum og fyrirburum sem fengið hafa 

viðbótarmeðferðir á nýburagjörgæsludeild.   

Þeir sem koma til greina eru hjúkrunarfræðingar sem hafa notað viðbótarmeðferðir á 

fullburða veika nýbura eða fyrirbura á Vökudeild Landspítala Háskólasjúkrahúss síðastliðna 

sex mánuði. Þeir sem koma til greina sem þátttakendur verða að tala íslensku, nýburinn eða 

fyrirburinn, verður að hafa útskrifast lifandi af Vökudeild, hjúkrunarfræðingur hefur a. m. k. 

tveggja ára starfsreynslu af nýburahjúkrun og vilja taka þátt í rannsókninni.  

Haft verður samband við deildarstjóra vökudeildar Landspítala Háskólasjúkrahúss og 

hún beðin um að útvega þátttakendur, 14 hjúkrunarfræðinga. Þegar djúpviðtöl eru tekin, líkt 

og í rannsókn okkar, hentar vel að ræða við fáa einstaklinga (Kristján Kristjánsson, 2003). 

Þeir einstaklingar munu fá kynningabréf þar sem þeim er boðin þátttaka. Í framhaldi af því 

munu rannsakendur hafa samband við þá og ákveða stund og stað fyrir viðtalið. Hver 

þátttakandi mun skrifa undir samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. 

3.4 Aðferð við upplýsingasöfnun 

Djúpviðtal verður tekið við þátttakendur, en þau eru góð til að afla upplýsinga. Slík 

viðtöl gefa meiri upplýsingar en einungis orð, því viðtalið er sampil margra þátta, s. s. 

hugsana, hegðana, skynjana og tilfinninga. Notaðar verða opnar spurningar, því þá getur 

viðmælandi svarað frá sínu brjósti. Upplýsingasöfnun og úrvinnsla rannsókna með opnum 
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spurningum getur verið tímafrek, (Helga Jónsdóttir, 2003) en þar sem rannsóknin byggir á 

viðhorfi hjúkrunarfræðinga á meðferðunum, er mikilvægt að þeir fái að tjá sig óhindrað.  

Eitt viðtal verður tekið við hvern þátttakanda. Þáttakendum verður boðið að velja stað 

viðtalsins, en lögð verður áhersla á að sá staður veiti gott næði, hvort sem það er heima hjá 

viðkomandi eða á hlutlausum stað. Í viðtölunum verður stuðst við fyrirfram ákveðin 

viðtalsramma með opnum spurningum sem rannsakendur hafa hannað. Viðtölin verða 

hljóðrituð með leyfi þátttakendana og vettvangsnótur skráðar.  Eftir viðtalið mun það vera 

vélritað upp orðrétt, það kóðað og að lokum eytt. Lögð verður mikil áhersla á að ekki verði 

hægt að rekja persónuupplýsingar til viðmælenda. Einungis rannsakendur munu hafa aðgang 

að rannsóknargögnum. Nöfn þátttakenda munu hvergi koma fram og verða viðmælendum 

gefin dulnefni. Farið verður með öll rannsóknargögn sem trúnaðarmál. 

3.5 Greining gagna 

Við greiningu gagnanna verða handritin að viðtölunum lesin og helstu minnisatriði 

verða punktuð niður. Ólíkum hliðum þess sem verið er að rannsaka verður velt upp. Stuðst 

verður við vinnulag grundaðrar kenningar. Grunduð kenning byggist á því að kenningar verði 

til út frá gögnunum sjálfum (Strauss og Crobin, 1998). Rannsakendur munu hlusta saman á 

upptökur viðtalanna ásamt því að rýna í efnið og bera saman við hin viðtölin. Viðtölin verða 

marglesin, kóðuð og greind með opinni kóðun og þemakóðun (Strauss og Crobin, 1998). 

3.6 Siðferði rannsóknarinnar 

Rannsókn stendur ekki undir nafni nema uppfylla bæði siðferðislegar kröfur sem og 

aðferðarfræðilegar kröfur. Í siðfræði rannsókna á heilbrigðisvísindasviði er talað um fjórar 

höfuðreglur, en þær eru sjálfræðisreglan, skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttlætisreglan. 

Sjálfræðisreglan snýr að sjálfstæði einstaklingsins og virðingu fyrir honum, skaðleysisreglan 

eru um að heilbrigðisstarfsfólk skuli forðast að valda skaða, velgjörðareglan segir til um að 
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láta gott að sér leiða, og réttlætisreglan segir til um að allir hljóti ávinning. Skv. lögum þurfa 

allar rannsóknir á mönnum samþykki siðanefndar (Sigurður Kristinsson, 2003). 

Allir þátttakendur rannsóknarinnar fá í hendur upplýsingablað um rannsóknina og 

þurfa að gefa skriflegt samþykki fyrir þátttöku áður en siðanefnd fjallar um málið 

Rannsakendur munu reyna í hvívetna að hafa í huga þær reglur sem gilda innan siðfræðinnar 

við framkvæmd rannsóknarinnar.  

Til að gæta að siðferði verður fengið leyfi fyrir framkvæmd rannsóknarinnar hjá 

viðeigandi aðilum: Framkvæmdarstjórum hjúkrunar og lækninga á Landspítala 

Háskólasjúkrahúsi og deildarstjóra Vökudeildar Landsspítala. Einnig mun leyfi hjá 

persónuvernd verða fengið.  

3.7 Réttmæti rannsóknar 

Eigindlegar rannsóknir þurfa að vera trúverðugar og að geta sýnt fram á að niðurstöður 

standist. Til þess að ná því fram er hægt að safna gögnum frá mörgum aðilum og nota 

fjölbreyttar aðferðir eða skoða þau út frá fleiri en einni kenningu. Niðurstöður eigindlegra 

rannsókna er ekki hægt að yfirfæra á aðra hópa eða aðstæður, og ekki er hægt að endurtaka 

þær á sama hátt aftur. Til að nálgast áreiðanleika þurfa eigindlegir rannsakendur að margprófa 

niðurstöðurnar. Ef hægt er að staðfesta niðurstöðurnar eftir á með öðrum hætti en með þeim 

aðferðum, en sem notaðar voru í rannsókninni er það mælikvarði á gæði eigindlegra 

rannsókna (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

3.8 Samantekt 

Við höfum hér fjallað um hvaða rannsóknaraðferð við ætlum að nota í rannsókn okkar 

og hver tilgáta okkar er. Annað er varðar rannsóknina, eins og val á þátttakendum, hvaða 

aðferð við ætlum að nota við söfnun upplýsinga og greiningu gagna. Greint var frá siðferði 

rannsóknarinnar og réttmæti hennar.  
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Kafli 4 – Umræður 

Í þessum kafla verður farið yfir og rætt um fræðilega umfjöllun kafla tvö. Helstu atriði 

sem höfundar telja að hafi gildi fyrir hjúkrun verða dregin saman og frá þeim greint. Að 

lokum verður stutt samantekt úr kaflanum.  

4.1 Umræður um fræðilega samantekt 

Súkrósameðferð er ekki eina lausnin á verkjum nýbura heldur gagnleg sem viðbót í 

litlum inngripum. Sjá má á þeim rannsóknum sem farið hefur verið yfir að súkrósameðferð 

hafi stuttverkandi, verkjastillandi áhrif á nýbura og talið er að súkrósi verki á innbyggða 

ópíóðakerfið í gegnum bragðskynið. Það er því megin tilgangurinn með súkrósagjöfum, að 

verkjastilla nýbura og börn allt að 18 mánaða, við lítilsháttar sársaukafull inngrip. Jákvætt er 

að geta verkjastillt nýbura við lítilsháttar sársaukafull inngrip með náttúrulegu efni, þó ættu 

hjúkrunarfræðingar að vera búnir að kynna sér vel áhrifin og vera vakandi fyrir 

skammtastærðum, því rannsóknir hafa sýnt að áhrifin aukast ekki með stærri skammti. 

Kengúrumeðferð er sú meðferð sem flestar rannsóknir hafa verið birtar um. Draga má 

þá ályktun að hún hafi verið mest rannsökuð af þeim meðferðum sem koma fram í fræðilegri 

samantekt höfunda. Sjá má á þeim rannsóknum sem hefur verið farið yfir, að kengúrumeðferð 

hafði góð áhrif á lífeðlisfræðilega þætti, en þó helst á súrefnismettun og líkamshita. Einnig má 

sjá að meðferðin hefur jákvæð áhrif á andlegan þroska og  hreyfiþroska. Áhugavert er að sjá 

að meðferðin hefur ekki einungis áhrif á börnin heldur líka mæðurnar, því þær eru síður 

líklegar til að verða þunglyndar. Sú nána samvera sem foreldrar og barn eiga í 

kengúrumeðferð gefur foreldrum gott tækifæri til að læra inn á tjáningu barnsins og 

samkvæmt rannsóknum virðast foreldrar vera næmari á þarfir barna sinna fram eftir aldri. 

Eftir að hafa kynnt sér rannsóknir á kengúrumeðferð, telja höfundar ávinning hennar fyrir 
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foreldra og börn mikinn. Víðtæk áhrif hennar eru til góðs í hjúkrun nýbura og ættu 

hjúkrunarfræðingar að vera virkir í að hvetja foreldra til notkunar hennar.  

Hvað varðar áhrif nudds á hjartsláttartíðni fyrirbura virðist ávinningurinn ótvíræður ef 

tekið er mið af þeim rannsóknum sem hér að framan hefur verið sagt frá. Niðurstöður 

rannsókna þeirra Diego o. fl. (2009), Field o. fl. (2006) og Smith o. fl. (2013) ber öllum 

saman um að nudd hafi góð áhrif á hjartsláttartíðni fyrirbura. 

Áhugavert er að skoða þessar rannsóknir á áhrifum nudds á veika nýbura og fyrirbura. 

Þeim rannsóknum sem sagt hefur verið frá hér að framan um áhrif nudds á þyngd þeirra, ber 

ekki saman um hvort nudd hefur þau áhrif á að börnin þyngjast frekar eða ekki. Þá virðist 

einnig skipta máli hve fast er nuddað. Þegar horft er á þær rannsóknir sem að framan er sagt 

frá um áhrif nudds á svefn og hegðun, má sjá að nudd hefur góð áhrif á svefn nýbura og 

fyrirbura, auk þess sem hegðun þeirra virðist afslappaðari. Í þeim rannsóknum sem hefur  

verið sagt frá þar sem áhrif nudds á verki voru skoðuð virðist nudd ekki hafa mikil áhrif á 

verki, þó svo að merki séu um að a. m. k. tveir lífeðlisfræðilegir þættir sem notaðir eru til að 

greina verki hjá nýburum séu betri hjá þeim sem fá nudd en hjá þeim sem ekki fá nudd.  

Lyktarskyn nýbura er orðið það þróað við fæðingu að þau þekkja lyktina af legvatni 

móður sinnar eftir að þau eru fædd. Lyktmeðferðin er í raun örvun til að auka sogviðbragð 

barnanna og öndunarstöðina til að draga úr eða koma í veg fyrir öndunarstöðvun. Niðurstöður 

rannsóknar Marlier, Gaugler og Messer (2005) finnst höfundum nokkuð merkilegar, þar sem 

tíðni öndunnarstoppa hjá fyrirburum lækkuð um 36% við það eitt að setja vanilluilm á kodda í 

hitakassa barnanna. Þar sem um er að ræða lítið inngrip en mikinn ávinning, ættu 

hjúkrunarfræðingar að kynna sér þessa meðferð og nota hana. Hins vegar ber að athuga að 

einugungis er um eina rannsókn að ræða og þyrfti að rannsaka áhrifin betur til að geta mælt 

örugglega með meðferðinni.   
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Tónlistarmeðferð er notuð sem viðbótarmeðferð og hafa rannsóknir leitt í ljós að slík 

meðferð hafi áhrif á ýmsa þætti. Hún auki súrefnismettun, stuðli að tengslamyndun barns og 

foreldris, hafi jákvæð áhrif á þróun taugakerfis, hafi áhrif á þyngdaraukningu og vöxt, sem og 

stytti dvalartíma ungbarna á nýburagjörgæslum.  

Þeir hjúkrunarfræðingar sem voru þátttakendur í rannsóknum tónlistarmeðferðar, voru 

eindregið hlynntir notkun hennar og töldu meðferðina stuðla að öryggi, bæta svefn og 

stöðugleika hjartsláttar hjá börnum á nýburagjörgæsludeildum, minnka streitu, bæta skap og 

auka ánægju foreldra við umönnun barnsins. Hins vegar höfðu þeir ekki trú á að meðferðin 

hefði áhrif á lækkun blóðþrýstings, þyngdar og vaxtaraukningu né styttri dvalartíma á deild. 

Samt sem áður höfðu þeir ekki áhyggjur af skaðlegum áhrifum meðferðarinnar. Út frá þeim 

rannsóknum sem hefur verið fjallað um má draga þá ályktun að tónlist hafi góð og víðtæk 

áhrif á nýbura, foreldra og starfsfólk á nýburagjörgæslum. Tónlistin virðist hafa róandi áhrif 

sem hefur svo aftur góð áhrif á lífeðlisfræðilega þætti.  

 Nálastungur á nýburum hafa ekki mikið verið notaðar og ekki mikið verið 

rannsakaðar. Samkvæmt þeirri rannsókn sem skoðuð var, kom í ljós að nálastungurnar höfðu 

áhrif á hegðun barananna en ekki var mikil breyting á lífeðlisfræðilegum þáttum, ef frá er 

talinn hjartslátturinn. Höfundar hefðu viljað finna fleiri rannsóknir á notkun nálastungna á 

nýbura. Húð þeirra er viðkvæm og telja þeir nálastungur vera talsvert mikið inngrip og ætti 

ekki að nota nema að vel athuguðu máli með góðar vísindalegar rannsóknir sem gefa 

ótvíræðar niðurstöður um kosti þeirra.  
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5. kafli – Lokaorð  

Í þessu verkefni hefur verið fjallað um helstu viðbótarmeðferðir sem notaðar eru á 

nýburagjörgæsludeildum víðsvegar um heiminn. Samkvæmt niðurstöðum þeirra rannsókna 

sem fjallað var um, benda niðurstöður þeirra til jákvæðra áhrifa. Niðurstöðurnar benda til þess 

að þær hafi góð og víðtæk áhrif og geta hjálpað til við hefðbundnar læknis- og 

hjúkrunarmeðferðir. Ekki komu fram neinar aukaverkanir eða neikvæðar afleiðingar af notkun 

þeirra í niðurstöðunum.  

Þegar við byrjuðum verkefnið þekktum við aðeins kengúrumeðferð, súkrósameðferð 

og nudd. Við lestur rannsókna kom í ljós hversu margar meðferðirnar voru, hversu mikið þær 

hafa verið rannsakaðar og hve víðtæk áhrifin eru. Við heimildasöfnun og lestur heimilda þótti 

höfundum, hver greinin af annarri áhugaverðari og niðurstöðurnar hver annarri áhugaverðari. 

Einnig kom okkur á óvart hve gamlar vísindalegar rannsóknir voru til um meðferðirnar, en 

einnig að margar þessara meðferða hafa verið notaðar á fullburða nýbura og fyrirbura mjög 

lengi. Margar þessara meðferða hafa verið notaðar mjög lengi fyrir aðra en nýbura og vegna 

góðrar reynslu sé verið að yfirfæra og rannsaka þær á nýburum. 

Verkefnið er rannsóknaráætlun þar sem höfundar ætla að rannsaka notkun 

viðbótarmeðferða og viðhorf hjúkrunarfræðinga á nýburagjörgæslu til þeirra. Vonast höfundar 

til að þeir fái tækifæri til þess að framkvæma hana, því niðurstöður hennar þættu þeim mjög 

áhugaverðar og gætu nýst hjúkrunarfræðingum á nýburagjörgæslum í starfi. Niðurstöðurnar 

gætu einnig bætt hjúkrunarmeðferð nýbura á nýburagjörgæsludeild samhliða hefðbundinni 

læknismeðferð.  

Miðað við hversu mikið viðbótarmeðferðir nýbura eru rannsakaðar, finnst höfundum 

áhugavert að rannsaka hversu mikið þær eru notaðar á Íslandi og mun fyrirhuguð rannsókn 

þeirra snúa að því, og einnig viðhorfi hjúkrunarfræðinga til meðferðanna.  
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