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Urdrattur

Allir fyrirburar og veikir nyburar leggjast inn & nyburagjorgeesludeild. bar gangast peir undir
ymsar rannsoknir og medferdir sem geta valdid 6paegindum eda sarsauka. Dvol &
nyburagjorgeesludeild hefur einnig ahrif & foreldra og adra adstandendur, par sem umhverfid
getur verid framandi og jafnvel 6gnandi. Gagnlegt getur verid ad nota vidbotarmedferdir
samhlida hefobundinni leeknismedferd. bad getur audveldad barni og foreldum i pessum
breyttu adsteedum. peer vidbotamedferdir sem adallega hafa verid rannsakadar eru:
Kengurumedferd, sikrosamedferd, tonlistarmedferd, lyktmedferd, nuddmedferd og

nalastungur.

Tilgangur verkefnisins var ad skilgreina helstu vidbdtarmedferdir sem eru notadar fyrir veika
nybura og fyrirbura a nyburagjorgeesludeildum, og hvert vidhorf hjakrunarfreedinga veeri til
peirra. Nidurstodur rannsdknarasetlunarinnar syndu ad vidbotamedferdir eru audveld og 6dyr
leid sem skilur eftir sig avinning fyrir alla pa sem ad peim koma, ekki sist fyrir barnid sjalft.
Fjoldi rannsdkna hafa synt fram & arangur peirra & mérgum svidum, & fyrstu dégum og vikum
i lifi barnsins. Vidbotamedferdir auka tengslamyndun foreldra og barns, hafa ahrif & hegdun,
andlega og likamlega lidan, auka voxt og proska, hafa verkjastillandi ahrif og geta komid i

veg fyrir dndunarstopp.

Hofundar verkefnisins alykta ad auknar rannsoknir & vidbotarmedferdum geti aukid veegi
peirra i hjukrun. Med vidbotarmedferdum geta hjukrunarfreedingar baett uménnun sjuklinga

sinna og studlad ad fjolbreyttari medferdferdardrreedum.

Lykilhugtok: Vidbotarmedferd, veikur nyburi, fyrirburi, 1éttburi, lifedlisfraedilegir paettir.
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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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pakkarord
Vid viljum pakka leidbeinanda okkar Sigridi Siu Jonsdottur kaerlega fyrir jakvaeda
gangryni, géoa adstod og gott samstarf vid gerd pessa verkefnis. Einnig viljum vid pakka
mokum okkar og bérnum fyrir 6malda polinmadi i gegnum arin og sérstaklega vid gerd
lokaverkefnisins. Ad lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir skemmtilegt og gott samstarf

sidastlidin fjogur ar.

Vid o6ll verk skiptir mestu mali
ad vanda vel til upphafsins,
einkum pegar um er ad rada eitthvad
ungt og vidkvaemt.

(Sokrates 469 — 399 f. krist.)
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Kafli 1 - Inngangur

Pessi rannsdknaragtlun var unnin af tveimur hjukrunarfreedinemum vid Haskolann &

Akureyri og er lokaverkefni til BS. gradu i hjukrunarfraedi.

A sidustu arum hefur verid mikil vakning medal hjakrunarfraedinga og i
heilbrigdiskerfinu 6llu um vidbotarmedferdir. Nyburagjorgasludeildir pjona lykilhlutverki vid
veika nybura og fyrirbura sem purfa a sérhaefdri medferd ad halda. Hlutverk
hjukrunarfreedinga a nyburagjorgaeslum er m.a. ad adstoda skjolsteedinga sina vid ad takast a
vid breyttar og oft erfidar adsteedur. Hjukrunarfraedingar geta gegnt veigamiklu hlutverki i
tengslamyndun barns og foreldra, ekKki sist & nyburagjérgeeslum, par sem félk upplifir oft

erfida tima og getur att i erfidleikum med tengslamyndun i 6kunnu og teekniveeddu umhverfi.
1.1 Bakgrunnsupplysingar

A0 eignast barn er oftast storkostleg upplifun. Ekki gengur po alltaf allt ad 6skum pvi
fyrirburafeding eda veikindi nyburans getur verid mikid afall fyrir foreldranna og adra
fjolskyldumedlimi. Fyrirburar og veikir nyburar leggjast inn a nyburagjoérgeesludeild. Vid
slika upplifun purfa foreldrar ad adlagast breyttum adsteedum og jafnvel vinna ar afallinu.
Dvaél & nyburagjorgeesludeild getur verid foreldrum erfid, pvi adstaedur & slikri deild geta verid
framandi og jafnvel 6gnandi. Tengslamyndun i slikum adsteedum getur reynst erfid og jafnvel
haft ahrif a voxt og proska barnsins. pvi getur verid ganglegt ad nota vidbotarmedferdir

samhlida hefobundinni leeknismedferd.

Um 70% allra faedinga 4 islandi fara fram & Landspitala Haskolasjukrahusi. Arid 2011
var tioni fyrirburafaedinga 5,3%, en arid 2010 var tidnin 6,0%. Heildarfjéldi feeddra barna &
landinu arid 2011 voru 4480 og arid 2010 faeddust 4903 born (Ragnheidur I. Bjarnadéttir,
Gudrun Gardarsdottir, Alexander K. Smarason og Gestur I. Palsson, 2011). Midad vid pessar

tolur feeddust 237 fyrirburar arid 2011 og 294 fyrirburar arid 2010. Allir fyrirburar leggjast
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inn & Vokudeild Landspitalans, auk pess leggjast par inn adrir nyburar sem purfa & sérhaefori
medferd ad halda. Samkvaemt upplysingum fra starfandi hjukrunarfraedingi Vokudeildar eru
innlagnir a deildina um 10% allra feedinga. M4 pvi buast vid ad innlagnir & Vokudeild séu

arlega & bilinu 448-490.

Vidfangsefni verkefnisins er vidbotarmedferdir i hjukrun veikra nybura og fyrirbura &
nyburagjorgeesium. baer medferdir sem fjallad er um eru kengurumedferd, sikrosamedferd,

nudd, lyktmedferd, tonlistarmedferd og nalastungur.

Avinningur sikrésamedferdar er fyrst og fremst verkjastilling. Kengurumedferd hefur
ahrif & tengslamyndun barns og foreldra, lifedlisfreedilega peetti og, voxt og proska. Nudd
hefur ahrif a lifedlisfraedilega peetti, pyngd, svefn og hegdun. Lyktmedferd hefur ahrif &
sogvidbragd barnanna og getur komid i veg fyrir 6ndunarstopp. Tonlistarmedferd hefur réandi

ahrif & bornin. Nalastungurnar hafa verid notadar til verkjastillingar.

I samtali okkar vid hjukrunarfreeding & vokudeildinni kom fram ad kengdrumedferd og
sukrésumedferd veeru mikid notadar & Vokudeildinni, sumir hjukrunarfraedingarnir notudu
nudd & 6vaer born og foreldrum sé radlagt ad nota nudd. Lyktmedferd, tonlistarmedferd og
nalastungur eru ekki notadar. Leeknar gefa ekki fyrirmali um notkun vidbotarmedferda &
deildinni, heldur akvedur hjakrunarfreedingur hvort medferdirnar eru notadar. Vidhorf
starfsfolks & deildinni til vidbotarmedferda er almennt jakveett, sérstaklega til

kenglrumedferdar enda er hun mikid notud a deildinni.

World Health Organization (WHO) hefur gefid Gt leidbeiningar um notkun
kenglrumedferdar. Ekki fundust leidbeiningar um hinar medferdirnar & heimasiou WHO.
Kliniskar leidbeiningar hafa ekki verid gefnar Ut um kentrumedferdina, né hinar

vidbdtarmedferdirnar, & Islandi.
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Nyfaedd born verda fyrir smaveegilegum sarsaukafullum areitum & fyrstu dégum
lifsins. Slik inngrip eru fleiri hjé fyrirburum og veikum nyburum vegna ymissa medferda og
rannsokna. bar méa nefna blddsykurmelingar, meelingar 4 bl6dgdsum og uppsettning
&daleggs. Verkjamedferd i slikum inngripum hj& nyburum er enn ekki beitt ad neinu radi, pé

er sukrosi gefin a Vokudeild Landspitalans til verkjastillingar.

1.2 Tilgangur og gildi fyrir hjukrun

Tilgangurinn var ad skoda hvada vidbdtarmedferdir eru notadar & fullburda nybura og
fyrirbura og hvert vidhorf hjakrunarfraedinga veeri til peirra. Pegar heimilda var leitad kom i
1j6s ad rannsdknir voru ad skornum skammti um hluta af pessum rannséknum, t. d. hvad

vardar vidhorf heilbrigdisstarfsfolks og vidhorf foreldra.

Mikilveegt er fyrir hjukrunarfreedinga sem vinna vid uménnun veikra nybura og
fyrirbura ad hafa kynnt sér rannsoknir sem tengjast hjakrun peirra og tileinka sér nyja
pekkingu til pess ad geta veitt sem besta hjukrun. Med vidbotarmedferdum geta
hjukrunarfreedingar baett umoénnun sjuklinga sinna og studlad ad fjolbreyttari

medferdoferdarirredum.

Fyrirhugud rannsokn veitir teekifeeri til ad kynnast viohorfum islenskra
hjukrunarfreedinga a Vokudeild Landspitalans & vidbotarmedferoum fyrir veika nybura og

fyrirbura.

1.3 Hugmyndafradilegur rammi

Fjolskylduhjukrun er hjukrun sem litur & fjolskyldu hins veika sem eina heild. Han er
vand med farin pvi huga parf ad mérgum mikilveegum pattum. Fjolskyldur eru dlikar med
Olikar parfir og hlutverkaskipan innan hennar misjofn og aherslur élikar. VVeikindi einstaklings

hefur ahrif a alla fjolskylduna og félagsleg samskipti innan hennar. Miklar breytingar verda
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innan fjolskyldunnar s. s. aukin abyrgd, ny hlutverk og aukin uménnun. Fjélskyldan i heild
parfnast pvi adlogunnar til ad takast & vid adsteedur og leera ad proskast i gegnum nyja
reynslu. Haegt er ad na gédum arangri med samvinnu allra, med pad ad markmidi ad leita
leida til betri lifsgaeda. Einnig er skyrleiki upplysinga og god freedsla fra heilbrigdisstarfsfolki
mikilveegur péttur i eflingu lifgeda, og getur komid i veg fyrir eda tafio framgang bradra eda
langvinna fylgikvilla. God fjolskyldutengsl er naudsynleg i umhyggju fyrir pann sjuka og pvi
er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk leiti eftir styrk hverrar fjolskyldu gegnum vidhorf
hennar, svo hagt sé ad finna leidir til ad takast & vid breyttar adsteedur. Veita fjolskyldunni
studning, athygli, pjalfun, sveigjanleika, hvatningu og feeri & ad skipuleggja sig (Oliveira,
Nascif-Junior og Rocha, 2010).

A Barnaspitala Hringsins, par sem Vokudeildin er stadsett, hefur
fjolskyldumatslikanid Calgary verid innleitt. Calgary er fjolskyldumatslikan og
fjolskyldumedferdarlikan sem byggd eru & traustum hugmyndafraeedilegum grunni, kliniskri
reynslu og gagnreyndri pekkingu. Likoénin geta hjukrunarfreedingar nytt sér pegar upp koma
veikindi. Greint breytingar innan fjélskyldu hins veika, badi & samskiptum og virkni hennar
og sett fram medferd vid peim breytingum. Haft med pvi jakveed ahrif & fjolskylduna, baedi
virkni og lidan. Fjolskyldumatslikanid snyst um ad hjukrunarfreedingar afli upplysinga um
fjolskylduna, samsetningu og tengsl innan hennar sem utan. I fjolskyldumedferdarlikaninu er
hins vegar 1690 ahersla & ad gefa fjolskyldunni tekiferi til ad tja sig um reynslu sina af
veikindum og ad fjolskyldan finni styrkleika sinn i stad pess ad einblina & vandamal

fjolskyldunnar (Christer Magnusson, 2009).
1.4 Rannsoknarspurningar

e Hver er reynsla pin af pvi ad nyta vidbotarmedferdir i storfum pinum a

nyburagjorgaesiu?
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Spurningar til ad dypka:

e Hve margir starfsmenn heldur pd ad noti peaer?
e Hver er upplifun pin af vidhorfi annarra starfsmanna & deildinni til peirra?

e Hver er upplifun pin af vidhorfi foreldra til notkunar & pessum adferdum?
1.5 Megin hugtok skilgreind
Helstu hugtok sem koma fram i verkefninu eru:

e Vidbotarmedferd: Er medferd sem adur hefur ekki verid talin hluti af hefdbundinni
heilbrigdispjonustu (NCCAM, 2012).

e Veikur nyburi: Nyfatt barn sem fatt er eftir 37. viku medgdéngu medgdngu, par til
barnid er 28 daga gamalt. En parf vegna veikinda ad dveljast a nyburagjorgasludeild.

e Fyrirburi: Barn sem er feett fyrir fullar 36. vikur medgongu an tillits til
feedingarpyngdar, po eru fyrirburar lika nyburar (Lissauer og Wilkinson, 2012).

e Léttburi: Barn sem er faett 1étt midad vid medgoéngulengd (Lissauer og Wilkinson,
2012).

o Lifedlisfraedilegir peettir: Starfsemi innri liffeera s. s. blodprystingur, sirefnismettun,

hjartslattur, likamshiti og 6ndun (Lissauer og Wilkinson, 2012).
1.6 Gildismat rannsakenda

Pegar vid settumst nidur til ad akveda vidfangsefni ritgerdarinnar, barst hugurinn
flj6tlega ad hjukrun fyrirbura. Astaeedan pess er st ad vid eigum badar fyrirbura sem lagu &
nyburagjorgeesludeild Landspitala Haskdlasjukrahuss. bar kynntumst vid hjukrun veikra
nybura og fyrirbura, helstu starfsemi deildarinnar og ymsum medferdum. Okkur langadi ad
kynnast hjukrunarmedferdum fyrirbura fra freedilegu sjénarhorni. begar vid sottum kliniskt

nam i barnahjukrun, kviknadi aukin ahugi & efninu og par med var vidfangsefnid akvedio.
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Onnur okkar var i verknami a Vokudeild Landspitla Haskélasjukrahdss, par sem hdn kynntist
tveimur medferdanna: Kengdrumedferd og sukrosamedferd. Hinum medferdunum héfum vid

ekki kynnst af eigin raun.
1.7 Gagnas6fnun

Vid 6flun heimilda fyrir verkefnid notudum vid leitarséfnin PubMed, Science direct,
Google scholar og CINAHL. bau leitarord sem vid notudum 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. Leitarordin voru ymist

notud ein og sér, eda fleiri saman.
1.8 Uppbygging rannséknarskyrslunnar

I verkefni pessu verdar kynntar helstu vidbotarmedferdir sem notadar eru fyrir veika
nybura og fyrirbura, og rannsdknarnidurstédour tengdar peim. Fyrst verdur kengdrumedferd
kynnt, pvi naest sukrosamedferd, nudd, lyktmedferd, tonlistarmedferd og nalastungur. Ad pvi

loknu er samantekt & freedilegri umfjoliun.

Adferdarfraedi fyrirhugadrar rannsdknar verdur sett fram og umfjéllun um fraedilega

samantekt tekur vid ad pvi loknu. Verkefnid endar & lokaordum og heimildaskré.
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Kafli 2 — Fraedileg umfjéllun

I upphafi kaflans verda helstu vidmid lifsmarka kynnt. A& pvi loknu verdur sagt fra
kengurumedferd, sukrosamedferd, nuddi, tonlistarmedferd, lyktmedferd og nalastungum.
Kynntar verda nidurstodur rannsdkna sem gerdar hafa verid & peim medferoum par sem fram

kemur hvada ahrif paer hafa & nybura.
2.1 Lifedlisfraedi

Til ad heegt sé ad gera sér grein fyrir dhrifum vidbotamedferda & lifedlisfreedilega
peetti, er mikilveegt ad atta sig a viomidunartdlum lifsmarka.Viomidunartdlur & 6ndunartioni
nybura eru 30 — 60 sinnum & minGtu. Talad er um oféndun ef barn andar oftar en 60 sinnum &
minutu. Ef 6ndun stddvast i yfir 20 sekdntur er barnid i éndunarstoppi. Hvad vardar surefnis
mettu i blddi nybura, pa eru vidmidunar tolur peer ad, fullburdabdrn séu med 95% surefnis
mettun i blodi en fyrirburar fra 88% - 95% surefnismettun i bl6di. Talad er um edlilegan
bl6dprysting nybura pegar efri mork eda slagbilsprystingur er innan 60 -90 mmHg og nedri
mork eda lagbilsprystingur er innan 35-50 mmHg. Medal prystingur barna er midadur vid
medgdngulengd plds, minus tveir. T. d. barn sem feett er & 38. viku er p4 med medalprysting
36- 40mmHg. Askilegt er ad hjartslattartioni nybura séu 120-160 sl6g & minatu. Talad er um
of hradan hjartslatt ef tidni hjartslattar fer i og yfir 180 sl6g & minutu og of haegan hjartslatt ef
tionin fer i og undir 100 slég & minatu. ZAskilegt er ad likamshiti nybura sé innan 36,8-37,2
gradu hita, pvi mikilvaegt er ad spara orku peirra i ad vaxa. Legri likamshiti parfnast meiri
orku og pvi fer meiri orka i ad halda hitanum uppi. Med pvi ad halda likamshitanum innan
pessara marka geta bornin notad orkuna til ad vaxa og proskast (Lissauer og Wilkinson,

2012).



Vidbotarmedferdir veikra nybura og fyrirbura 17

2.2 Sarsaukafull inngrip

Hvert barn & Islandi upplifir eitt til prji sarsaukafull inngrip fyrstu daga lifsins. Hins
vegar verda fyrirburar og veikir nyburar oft fyrir mérgum sméavagilegum sarsaukafullum
areitum, vegna ymissa medferda og rannsokna, &8 medan & dvol peirra stendur &
nyburagjorgeesludeild. Daemi um slik areiti ma nefna, bléosykurmealingar, melingar &
bl6dgdsum og uppsettning edaleggja. Méa par nefna fyrirbura sem legid hefur a
nyburagjorgeaesludeild & islandi, med 6stodugan bloédsykur fyrstu daga avinnar. bad barn var
stungid um 800 sinnum & premur manudum vegna blddsykurmalinga. Astand hvers barns er
b6 misjafnt og pvi er erfitt ad segja til um fjolda sarsukafullra areita. S adferd sem hefur
hlotid mestu athygli er sykurlausn i munn, med eda an sogs & snudi. Astedan er ad adferdin er
mjog audveld i framkvaemd, han er hattulaus og arangursrik. Mjog mikilveegt er ad
medhondla verki hja bérnum, baedi sidferdislega og vegna peirra lifedlisfreedilegu ahrifa sem
verkir hafa & likamsastand, bata og lidan barnsins til lengri tima litid. Verkjamedferd &
nyburagjorgeeslum vegna slikra inngripa er enn ekki beitt ad neinu radi (Rakel Bjorg
Jonsdottir og Gudran Kristjansdottir, 2003). b6 er stkrosi notadur sem verkjamedferd &

Vokudeildinni.
2.3 Verkir og verkjamat

Beedi fyrirburar og fullburda bérn upplifa verki eins og eldri born og fullordnir.
Verkjamat barna er pé 6druvisi en hja fullordnum. Metin er lifedlisfredileg svorun peirra,
eins og heekkadur blddprystingur, aukin hjartslattur og hradi 6ndunnar, hvort boérnin verda fol
eda fa rodabletti, verda kreppt. Pad sem vid sjaum ekki er ad pau fa vikkada augasteina og
aukin innankdpuprysting, sem og haekkada corticostera i blodi. Hegdun peirra vegna verkja
ma sja med pvi, ad pau gretta sig og grata, hleypa i brunir og stundum skelfur & peim hakan,

klemma augun fastar, eru oft stif og kreppa sig. Pad er ekki ré yfir peim. Til eru skalar sem
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ekki eru mikid notadir, pvi oft er verid ad meta petta meira huglegt. Pipp skali a
nyburagjorgaesludeild metur verki eda verkjalyfjagjof. | Bretlandi er notadur Patt skali sem er
a bilinu 1-5 og fer yfir marga petti, eins og, hvernig liggur barnid, hvernig er tjaning og

litarhattur, hjartslattur, sarefnismettun og blodprystingur (Jacob, 2011).
2.4 Sukrdésamedferd

Sukrdsi er natturulegt setuefni sem hefur verkjastillandi ahrif & nybura. Pé er ekki enn
ad fullu skilid hvernig han virkar, en talid er ad sukrosinn verki a innbyggda opiddakerfid i
gegnum bragdskynid (Taddio o. fl., 2008). Megintilgangur med pvi ad gefa sukrosa er
verkjastilling vid sarsaukafullu areiti hja ungabérnum. Sakési er stuttverkandi veegt verkjalyf,
sem getur verid gagnlegt i stjornun minnihattar verkja hja ungbérnum allt ad 18 manada aldri.
Samkveaemt fraedilegri uttekt hafa rannsoknir helst verid gerdar a bérnum 2- 18 méanada.
Sukrasi er ekki notadur til ad uppfylla naeringarporf, enda skammtasteerdir of litlar til pess.
Skammturinn af sukrésanum sem gefin er til verkjastillinga er pad litill ad hann inniheldur
minna magn af sykri en morg lyf sem gefin eru nyburum & nyburagjorgeesludeildum. M4 par
nefna fyrirbyggjandi lyf vid sveppasykingu i munni og ymis syklalyf. pessi lyf hafa haerri
osmosupéttni en 25%-50% sukrosi og 30%-50% glukadsi, en pad er styrkleikinn sem notadur

er i meirihluta rannsdkna & verkjastillingu ungbarna (Harrison, 2008a).

Sukrdsi um munn, sem og adrar sykurlausnir, hafa lengi verid notadar fyrir stjornun &
sarsauka hja ungabornum. Pad eru til margar sdgulegar heimildir sem IGta ad verkjastillandi
avinning setuefna aftur til 632 e. kr. Sidla ars 1840, fram til fyrri hluta arsins 1900, var
sykurlausnum oft blandad saman vid alkahdl og kokain eda 0pi6t, og notad sem verkjastilling
hja ungabérnum. bessi blanda var einnig sampykkt sem laekning fyrir bérn med magakrampa
eda kveisu.Vid umskurd drengja var sykulausn einnig notud til verkjastillinga, en pa var

sykurlausninni blandad saman vid alkahdl eda viski. Arid 1938 voru tillégur settar fram
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vardandi deyfingu ungbarna sem gengust undir einhverskonar adgerdir. En oftar en ekki dugdi
porf peirra fyrir ad sjuga svamp sem hafdi verid dyft ofan i sykurvatn til ad réa barnid (vitnad

til i Harrison, 2008a).

Madur ad nafni Blass og samstarfsmenn hans greindu fyrst réandi &hrif sykurlausna
um munn hja ungabérnum arid 1989. Fyrsta samanburdarannsoknin var svo birt arid 1991.
Arid 2008 hifdu verid birtar yfir 45 rannsoknir & verkjastillandi ahrifum sdkrésa (Harrison,

2008a).
2.4.1 Verkjastillandi adferdir med sukrdsa

Carbajal o. fl., (1999) framkveemdu rannsokn & sjukrahusi i Frakklandi til ad kanna
verkjahegdun heilbrigdra nybura. Patttakendur rannsoknarinnar voru 150 nyburar, eldri en 24
klukkustunda gamlir, med apgar skor upp & sjo eftir fimm mindtur. Bérnin mattu einnig ekki
hafa teki® brjost sidustu 30 mindturnar. Oll bérnin gengust undir haelstungu & medan rannsokn
st6d. Rannsoknin var gerd med pvi ad bera saman ymsar verkjastillandi adferdir. Bérnin voru
valin af handahofi og skipt nidur i sex hopa og voru 25 born i hverjum hop. baer
verkjastillandi adferdir sem kannadar voru & bérnunum voru: Lyfleysa p. e. 2 ml af seeféu
vatni, 2 ml af 30% sukrésa, 2 ml af 30% glukdsa, einungis snud og 2 ml 30% sukrdsa asamt
snudi. Verkjamatid for svo fram med verkjamatsskala sem nefnist DAN (Douleur Aigué du
Nouveau-né). Slikur skali metur svipbrigdi, hreyfingar Gtlima og raddtjaningu eda hljéo sem
bornin gefa fra sér. Skalinn er frd 0 — 10 og er 0 engin verkur og 10 mesti mégulegi verkur.
Nidurstoour rannsoknarinnar syndu ad verkur ad medaltali var upp a sjo vid enga medferd,
fimm hja peim sem fengu lyfleysu, fimm hja peim sem fengu 30% glukosa og 30% sukrosa.
pau sem fengu snud skorudu tvo og pau sem fengu baedi snud og 30% sukrosa skorudu adeins
einn. Pvi sast greinilega a nidurstddunum ad badi setuefnin verkudu vel sem verkjastilling &

bornin og snudid enn betur. Sa hdpur sem best kom Ut var hopurinn sem fékk 30% sukrosa og
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saug snudidé um leid.

Samanburdarannsokn var gerd i Sviss & verkjastillandi ahrifum stikrésa. Ahrif stikrosa
& verki var metin med tilliti til hrada hjartslattar, lengd graturs vid halstungu og bl6drummals
heila. BI6drammal heilans var melt med litr6fsgreiningu (infrared spectroskopy).
patttakendur voru 16 fyrirburar feeddir eftir 27. — 34. viku og vogu 900 — 1900 gr. Rannsoknin
for fram pegar boérnin voru a 33. — 36. viku. Hvert barn var metid tvisvar sinnum og fengu pau
annars vegar lyfleysu p. e. 2 ml af s&efdu vatni vid halstungu, og hins vegar 2 ml af 50%
stkrosa vid healstungu. Nidurstddur rannsdknarinnar syndu ad medaltali haeekkun & hjartsleetti
um 35 slég & mindtu eftir gjof & stkrésa en haeekkunin var ad medaltali um 51 slag & minGtu
eftir gjof & lyfleysu. Eftir sikrésagjof grétu bornin mun styttra heldur en eftir lyfleysu, en
bl6drammal heilans breyttist litid sem ekkert vid sukrdsagjof. Af pessum nidurstddum meetti
pbvi alykta ad sukrosi dregi Ur bradaverkjum a bord vid helstungu (Bucher o. fl., 1995).

2.4.2 Lifedlisfraedileg ahrif sukrosa

Rannsoknir a inntoku sukrosa hja nyburum hafa synt fram & verkjastillandi eiginleika
sem koma fram med losun a nattirulegum 6piétum, sem kallad er fram med seetu bragdi.
Meelt hefur pvi verid med pvi ad ihuga stkrdsa & nyburagjorgaesiu hja bérnum sem gangast
undir ymsar litlar adgerdir. Fjallad var um ahrif sikrosa a sarsauka eda vanlidan hja
fyrirburum, t. d. hja peim sem gangast undir augnskodun par sem skimad er fyrir sjonukvilla
(retinophaty) hja fyrirburum. Nyburar sem faeddir eru undir 1,5 kg eda fyrir 28. viku gangast
undir slika skimun. Vid augnskimun hafa sést lifedlisfreedileg og hegdunarleg merki um
sarsauka hja bornunum. Rannsokn var gerd a ahrifum sdkroésa a verki vid augnskimun. Alls
toku 32 born patt. Sextan born fengu sukrésa um munn en hin 16 fengu seft vatn.
Nidurstodurnar voru fengnar med breytingum & hjartsletti, dndunartioni, surefnismettun i
bl6di og bl6dprystingi, med tilliti til verkja. Einnig var timi meldur & grati barnanna. | b4dum

hépum var marktaek haekkun & hjartslatti og bl6dprystingi sem vidbrogd vegna verkja. |
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badum hépum grét meirihluti barnanna. Pau bérn sem fengu stkrosa syndu litla en markteeka
leekkun & surefnismettun i blodi, en enginn markteekur munur kom fram & vidbrégdum milli
hopa, hvad vardadi lifedlisfredileg vidbrdgd eda hegdunarvanda vid augnskimunina (Grabska
o. fl., 2005).

2.4.3 Brjostamjolk eda sukrosi?

Samanburdarannsokn var gerd i leknaskola i Tyrklandi til ad athuga eda bera saman
gjof a tvofoldum skammti af brjostamjélk og tvofoldum skammti af sukrésa, p. e. 2 ml af
brjéstamjolk og 2 ml af stkrosa fyrir heelstungu. Skammtarnir voru gefnir i rélegu herbergi
klukkutima fyrir gjof, med sprautu um munn og fengu bdrnin ekki ad sjuga sprautuna.
patttakendur voru 142 heilbrigdir nyburar sem faeddir voru & 37. til 42. viku medgdngu.
patttakendum var skipt nidur i sex hépa.Vid healstungu var gréattimi barnanna tekinn og borinn
saman milli hopa. Fyrstu premur hpunum var ymist gefid 12,5% sakrosi, seft vatn, eda
brjéstamjolk. Hinum hépunum var svo gefinn tvéfaldur skammtur af sukrdsa, seefdu vatni og
brjéstamjolk. Grattimi barnanna var misjafn eftir hGpum. Bérnin sem fengu einn skammt af
12,5% sukrésa grétu minnst, naest pau sem fengu tvofaldan skammt af 12,5% sukrdsa. bau
bérn sem grétu hvad lengst voru pau sem fengu saft vatn og pau sem fengu tvéfaldan skammt
af brjéstamjolk. Einnig var verkunin metin med verkjaskala. par kom fram ad pau bérn sem
fengu einungis seft vatn skorudu heest & verkjaskalanum, naest komu pau sem fengu
brjéstamjolk. bau boérn sem fengu einn skammt af 12,5% sukrosa skorudu hvad leegst &
verkjaskalanum. Nidurstoédurnar syndu pvi ad sukrésinn hafdi hrif sem verkjastilling en p6
var tvofaldur skammtur af sikrosa ekki betri en einfaldur skammtur (Ozdogan, Akman,
Cebeci, Bilgen og Ozek, 2010).

A nordurhluta Italiu var framkvaemd samanburdarannsokn & virkni brjostagjafar og
sukrosagjafar a sarsauka vid blédsynatoku med heelstungu. batttakendurnir voru 101 nyburi

sem valdir voru af handahofi. Bornin fengu annarsvegar ad liggja vid brjost modur sinnar og
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drekka & medan & halstugu stod eda fengu 1 ml af 25% sdkrosa & snud sem pau sugu & medan
& haelstungu st6d. Verkjahegdunin var metin med PIPP verkjaskala med tilliti til
hjartslattartioni, sdrefnismettunnar, hegdunar og gréats. Nidurstodur rannsdknarinnar syndu ad
pau bérn sem lagu vid brjost modur sinnar & medan & heelstungu st6d, skorudu ad medaltali
brju stig. Hins vegar pau bérn sem fengu sukrdsa a snud vid halstungu skorudu 8,5 stig.
Nidurstadan segir pvi, ad hafa barn & brjésti sé mun betri verkjastilling vid blédsynatéku med
helstungu (Codipletro, Ceccarelli og Ponzone, 2008).

2.5 Kengurumedferd

Kengurumedferd var fyrst rannsokud arid 1970. bar kom i 1j6s ad par sem bornin voru
1090 & bert skinn modur sinnar & fyrstu tveimur klukkustundunum eftir faedingu nadist betri
tenging & milli modur og barns, modur eiginleikar komu fyrr i j6s. Arid 1983 var fyrsta
rannsoknin gerd af hud vid hid medferd a modur og fyrirbura i Kélumbiu og par med fékk
medferdin nafnid kenglrumedferd eda Kangaroo Mother Care eda Kangaroo Care
(Ludington-Hoe, 2011). Margar rannsoknir hafa verid gerdar sidan, fra hinum ymsu

sjonarhornum og er medferdin mikid notud vidsvegar i heiminum vid hjukrun fyrirbura.
2.5.1 Lifedlisfraedileg ahrif kengrmedferdar

Mori, Khanna, Pledge og Nakayama (2010), toku saman nidurstodur ur 23
rannsoknum 4 lifedlisfreedilegum ahrifum had vid hud medferdar & nyburum. 1 peim
rannséknum var skodad hvort breytingar yréu & likamshita, surefnismettun og éndunartioni
nyburanna & medan peir voru i kengurumedferd og eftir ad peir voru aftur komnir i végguna
eda hitakassann. Nidurstddur pessarar samantektar voru ad likamshiti nyburanna jokst ad
medaltali um 0,22°C pegar pau voru i hud vid hud medferd, fra pvi sem var adur en peir fengu
medferdina. Einnig kom fram ad surefnismettun minnkadi og ekki var munur a tioni

hjartslattar, en likamshiti barnanna var 0,14°C heerra eftir medferdina ad medaltali. Likamshiti



Vidbotarmedferdir veikra nybura og fyrirbura 23

barnanna var po innan vidmidunar marka. Bornin voru mislengi i kengdrumedferd eftir

rannsOknum en timinn var fra 10 mindtum til 360 minudtna.

Hjakrunarfreedingar segja sig sjd mun & bedi lifedlisfreedilegum ahrifum og hegdun
barna sem fa kengdrumedferd. beir segja likamshita barnanna betri, hjartslattartioni og
surefnismettun, og ad medferdin studli ad svefni (Valizadeh, Ajoodaniyan, Namnabati,
Zamanzadeh og layegh, 2012). Born sem fa kengurumedferd né lengri djapum svefni og eiga
lengri og virkari vokustundir, einnig proskast taugakerfi peirra hradar (Feldman og Eidelman,

2003).

Athuganir hafa verid gerdar & hvada ahrif kengirumedferd hefur a proska fyrirbura og
samskipti foreldra og barns. Feldman, Eidelman, Sirota og Weller (2002) skodudu pessa peetti
i rannsokn sinni. Pau skodudu samskipti 146 foreldra og fyrirbura. Boérnin voru feedd eftir 25—
34 vikna medgongulengd. Bornin voru metin prisvar sinnum. Fyrst pegar aldur barns
samsvaradi 37 vikna medgongulengd, pegar bornin voru priggja manada og sex manada, auk
bess sem proski peirra var metin vid sex manada aldur med Bayley scales of infant
development eda Bayley Il, par sem metin eru andlegur proski og hreyfiproski. Bérnunum var
skipt i tvo hopa par sem annar fékk kengtrumedferd en hinn ekki. I 1j6s kom ad pegar
kenglrumedferd hafdi verid notud var meira um jakvaedar snertingar foreldra og barns,
foreldrar attu audveldara med ad lesa i hegdun barnanna, ungabornin toku betur eftir umhverfi
sinu og stoérou minna vid 37 vikna medgdngulengd. Einnig kom fram ad madurnar i hopnum
par sem kengurmedferd var beitt, striddu sidur vid punglyndi og nadu betri tengslum vid born
sin. Vid priggja manada aldur kom fram ad madur og fedur i kengdruhépnum voru nemari &
born sin og veittu peim betri heimilisadsteedur. Vid sex manada aldur kom einnig fram ad
foreldrarnir i kengaruhépnum voru nemari & born sin en einnig fengu pau born fleiri stig &

Bayley Il (Feldman, Eidelman, Sirota og Weller, 2002). Madur og fedur sem taka fyrirbura
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sinn i kenguru eda halda pvi vofdu i reifar, halda lengur & bérnum sinum en pau sem fa

hefdbundna medferd (Anderson o. fl., 2003).

Pegar fyrirburar purfa ad flytjast fra feedingarstad & vokudeild eda fra vokudeild &
annan spitala, stundum um langan veg med sjakrabil, flugvél eda pyrlu, er venjan ad peir fari
a milli stada i hitakassa. Sontheimer, Fischer og Buch (2004) ranns6kudu hver
lifedlisfreedilegahrif fluttnings fyrirbura og nybura sem voru stodugir i lifsmérkum veeru ef
pbeir voru fluttir & milli med kengdrumedferd. Flest bérnin voru i kengaru hja modur, eitt hja
fodur, tvo hja hjukrunarfreedingi og eitt hjé leekni & milli stada. Nidurstadan leiddi i jos ad
hjartslattartioni, ndunartidni og surefnismettun var stédug allan timan a medan fluttningnum
st6d. Hiti meeldur um endaparm var & bilinu 36,5-37,4° C vid komu & afangastad hja éllum
bérnunum. Allir foreldrarnir voru mjog pakklatir fyrir ad geta verid svo narri barni sinu i
fluttningnum og leid peim vel, fannst peir 6ruggir og anaegdir ad geta att patt i ao flytja

barnid. EKki var fylgst med grati eda 6drum vidbrégdum barnanna.

2.5.2 Upplifun foreldra & kengurumedferd

Pegar verid er ad rannsaka medferdir er naudsynlegt ad fa nidurstodur fra mérgum
sjonarhornum til ad geta metid hvort og hvernig medferdin virkar. Pa er naudsynlegt ad fa
sjonarhorn pjonustupegans, i pessu tilfelli foreldra. Medferd sem pjonustupegin er 6anaegdur
med parf ad bata og einnig er gott ad vita hvad pad er sem er vel gert til ad geta haldid pvi
afram. Blomqvist og Nyqvist (2010) rannsékudu reynslu 23 madra a nyburagjorgeeslu i
Svipjdad af samfelldri kengtrumedferd. Meirihluti barnanna voru fyrirburar, feeddir um
leggdng. Par kom fram ad madurnar nutu pess ad hafa svo nain samskipti vidé nyfedd bérn
sin og engin peirra hefdi kosid ad sleppa kengurumedferdinni, po ad paer veeru mjog preyttar
og sveefu illa en paer svafu med bornin i kengurumedferd. Einnig kom fram ad engin peirra

hefdi viljad haetta medferdinni fyrr en paer gerdu, pvi peim fannst paer vera mikilveegar i
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umdénnun barnsins. Madrunum fannst paer 6ruggar, voru afslappadar, &nagdar med

medferdina og fannst hun natturuleg og god byrjun & lifinu fyrir barnid.

Roller (2005) rannsakadi einnig upplifun 10 madra pegar kengtrumedferd var notud
hja fyrirburum & medan pau dvoéldu & spitalanum. Meadurnar i peirri rannsokn ségdu
kengurumedferd vera hlyja, réandi, jakvaeda, paer nddu ad tengjast bérnum sinum vel pannig,
ad pad réadi bornin og peim fannst paer vera mjog nanar bérnum sinum. Allar ségdu konurnar
ad kengurumedferdin hefdi verid mjog jakvaed reynsla, baedi fyrir sig og barnid. Einnig ségdu
allar konurnar ad pegar per byrjudu ad hafa barnid i kengarumedferd, hafi peer fyrst byrjad ad
kynnast bornunum. Reynsla peirra af kengurumedferd var svo jakveed ad allar maedurnar

nema ein héldu afram kengurumedferd pegar heim var komid og fedur sex barnanna.

Fedur fyrirbura & vokudeild sem hafa tekid born sin i kenguru lysa pvi sem
nattarulegri adferd, finnst adferdin 6rugg, paegileg og audveld og finnst peir hafa mikilveegt
hlutverk i umonnuninni. beim finnst kengUrumedferdin vera jakved reynsla fyrir pa sjalfa og
jafnframt sem peim fannst peir sja a barninu ad pad upplifdi sig 6ruggt og peim fannst peir
vera ad hugsa vel um barnid med medferdinni (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Jérgeskog og

Nyqvist, 2012).

A nyburagjérgasludeild & haskdla sjikrahdsi i Kaupmannahofn var gerd rannsokn &
hver reynsla fedra af pvi ad nota kengrumedferd & fyrirburann sinn & medan peir dvoldu &
nyburagjorgeeslunni veeri. Tekin voru djapvidtol vid fimm fedur sem allir voru ad eignast sitt
fyrsta barn. Fedurnir s6gdu ad pvi meira sem peir vissu um kengurumedferdina, pvi 6ruggari
veeru peir, einn sagdi ad hann hefdi viljad 4 ad vita hvad rannsoknir segdu um medferdina og
hvad rannsoknir segdu um hvort veeri betra fyrir barnid ad vera mjog lengi i kengdrumedferd
eda hvort styttri timi i einu veeri betri. Annar fadir sagdi ad honum fyndist hann tengjast

barninu vel pegar hann var med pad i kengurumedferd en einnig med pvi ad afklaeda pad og
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klaeda aftur, fyrir og eftir kengtrumedferdina. Fedurnir voru sammala um ad pegar peir héldu
& barninu fannst peim peir vera ad gera eitthvad fyrir barnid og einnig ad peir veeru ad vernda

pad og lata fara vel um pad (Helth og Jarden, 2012).
2.5.3 Viohorf hjukrunarfradinga til kengurumedferdar

I rannsokn sem gerd var & nyburagjorgaeslu i ran, til ad kanna vidhorf 23
hjukrunarfraedinga til ahrifa kengarumedferdar milli médur og barns, kom fram ad mjdg
margir hjukrunarfreedingar téldu kengurumedferd hafa mikil ahrif & astadleg samskipti milli
maodur og barns, og allir hjukrunarfreedingarnir sogou ad par spiladi snerting stort hlutverk.
YTfir 90% hjakrunarfreedinganna ségou ad maedur sem notudu kengurumedferd veeru
asttdlegri, betra samband vaeri @ milli modur og fyrirbura, maedur veeru oftar & deildinni og
gengi betur ad hugga barn sitt. Einnig veeru madurnar rolegri sjalfar og teekju meiri patt i

umdnnun barnsins a deildinni, svo sem vid bodun og ad feeda barnid (Valizadeh o. fl., 2012).

[ annarri ranns6kn sem var gerd & 48 rima nyburagjorgaeslu & stéru haskdlasjikrahusi
i Astraliu, voru vidhorf 34 hjukrunarfraedinga til kengurumedferdar skodud og reynt var ad
koma auga & hvad meetti betur fara. Fram kom ad hjukrunarfreedingar sogou mikil jakveed
ahrif vera af kengirmedferd hvad vardar tengslamyndun vid foreldra, aukningu & likamlegri
vellidan fyrirburanna og einnig keemi fram aukid sjalfstraust foreldra. Fimmtéan
hjakrunarfreedingar, eda teeplega helmingur, voru ekki vissir um hvort kengurumedferd hefdi
jakvaed ahrif & brjostagjof, & medan rimlega helmingur peirra sagdi svo vera ad einhverju leiti
eda mjog miklu leiti. Allir hjokrunarfreedingarnir téldu mikilveegt ad veita foreldrum studning,
adstod og hvatningu til ad nota kengurumedferd. Einhverjir téldu ad einungis etti ad leyfa
foreldrum ad hafa bornin i kenguru pegar rélegt veeri a deildinni og ekki voru allir ssmmala
um hvort etti ad nota kengUrumedferd a fyrirbura med barkarennu og a mjog létta fyrirbura.

Allir nema tveir hjukrunarfreedingar s6gou kengarumedferd vera faglega fullnaegjanndi og
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allir nema atta ségdu ekki vera aukna byrdi & starfsfolk ad adstoda foreldra vid
kengurumedferd. Allir ségdust hjukrunarfredingarnir adstoda og hvetja foreldra léttra
fyrirbura til kengirumedferdar en mun feerri sogoust gera slikt hid sama pegar bérnin veeru
feedd eftir edlilega medgdngulengd. Mikill meirihluti hjukrunarfreedinganna sogdust veita
foreldrum upplysingar um kengurumedferd en um helmingur leidbeindi foreldrum pegar
medferdin var hafin. Helstu dkostir sem hjukrunarfraedingar sja vio kengdrumedferdina er ad
peim finnst fara mikill timi i ad undirbda barnid, stydja foreldrana og fylgjast med hvernig
barninu lidur & medan. betta sja peir adallega sem vanda pegar skortur er & starfsfélki, pvi
peim finnst fara mikill timi i ad adstoda foreldranna vid kengurumedferdina. Einnig segja peir
ad mikilveegt sé ad baedi hjukrunarfreedingar og foreldrar pekki medferdina vel. Foreldrar
pburfi t. d. ad vita i hvernig fotum best sé fyrir pa ad klaedast, hver ahrifin & barnid verda og
hver hugsanlegur avinningur medferdinnar verdi. Hjukrunarfreedingarnir verdi ad geta veitt
videigandi studning og eftirlit og vera vakandi fyrir lifedlisfreedilegum breytingum barnsins

(Chia, Sellick og Gan, 2006).
2.5.4 Ahrif kengtrumedferdar a hegdun

I rannsokn sem gerd var i Svipjod & hvort vidbrogd fullburda barna s. s. gratur,
leitunarvidbragd og hve vakandi pau voru, vaeru mismunandi eftir pvi hvort pau voru i
kenglrumedferd hja fedrum sinum eda hvort pau voru i voggu vid hlid fedra sinna.
Rannsdknin nadi til 29 para fodur og barns, og stdéd rannsoknin fra pvi bornin voru 35
mindtna gémul til 135 mindtna. Hegdun barnanna var metin med NBAS skala (Neonatal
behavioral assessment Scale) a fyrstu minatu hverra 15 minatna, og var gratur hljodritadur
allan timann. Bornin sem fengu kengurumedferd hja fedrum sinum grétu mun minn en pau
sem voru i voggu. Bornin sem fengu kengurumedferd voru einnig minna vakandi en bornin i
voggunni, en pau voru halfsofandi ad medaltali innan 60 mindtna & moti 110 hja bérnunum i

voggunni. Einnig var fylgst med leitarvidbragdi barnanna. Leitarvidbragd barnanna i bAdum
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hopum var mjog svipad, pé kengurubdrnin syndu almennt minna vidbragd (Erlandsson,
Dsilna, Fagerberg og Christensson, 2007). Mé pvi alykta ad kengurumedferd hafi réandi ahrif

a bornin.

[ Israel var gerd rannsokn & verkun kengarumedferdar & hegdun fullburda nyfeddra
barna pegar pau fé& sprautu i védva. Eitt hundrad fullburda heilbrigdum nyburum var skipt i
tvo hdpa par sem annar var i kengdrumedferd hja modur i 10 minuatur &dur en peir fengu
sprautu med K-vitamini, pau voru einnig i kengarumedferd & medan pau fengu sprautuna.
Hinn hopurinn var i rélegu umhverfi i voggu i 10 minatur fyrir sprautuna. Bornin i badum
hopunum voru réleg pegar pau fengu sprautuna. Myndbandsupptokuvél var beint ad andliti
barnanna og hofst upptakan strax og pau fengu sprautuna. Einnig mat reyndur
hjakrunarfreedingur atferli barnanna i rauntima med NIPS (Neonatal infant pain scale) sem
metur andlitstjaningu, grat, ondunarmynstur, handahreyfingar, fétahreyfingar og hve vakandi
bornin eru. Nidurstodurnar voru & pa leid ad bornin i hopnum sem voru ekki i
kenglrumedferd skorudu mun haerra en pau sem voru i kengurumedferd strax eftir ad pau
fengu sprautuna, sem pydir ad pau syndu mun meiri vidbrdgd vid sprautunni en hin. Bérnin
sem fengu kengarumedferd grétu mun minna eftir ad pau fengu sprautuna en pau sem ekki
fengu kenglrumedferd. brjatiu born i hopnum sem fengu kenglrumedferd grétu ekkert eftir
ad pau fengu sprautuna, og sex born i vidmidunarhépnum (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar, og
Noghabi, 2008). Nidurstodur pessarar rannsoknar benda pvi einnig til ad kengdrumedferdin sé

verkjastillandi jafnt sem réandi.
2.6 Nudd

Snerting er ahrifarikur pattur i tengslamyndun manna. Ungbarnanudd hefur verid
algengt lengi i sumum heimshlutum, sérstaklega i Afriku og Asiu. I vestreenni menningu &

ungbarnanudd styttri sdgu, en pad var um 1970 sem pad vard pekkt par. Adferdir nuddsins eru
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mismunandi og eru a&vafornar og tengjast menningu hvers stadar. I sumum hlutum Indlands
nudda ofriskar konur kvid sinn nokkrum sinnum & dag og hefur su hefd vardveist fra modur til
dottur i pasundir &ra. A vesturléndum eru nuddadferdirnar minna andlega tengdar og tengjast
ekki hefdum, heldur eru byggdar & visindalegum grunni. Ungbarnanudd er hagt ad nota til ad
tj& ast og traust, og geta foreldrar sem nudda born sin hjalpad peim ad n& ad vinda ofan af sér
0g na slokun (vitnad til i Moore, 2005) Auk pess hafa rannséknir synt fram & ymis énnur god

ahrif nudds & ungabdrnin.
2.6.1 Lifedlisfraedileg ahrif nudds

Diego, Field og Hernandez-Reif (2008) Iék forvitni & ad vita hvort nudd hefdi ahrif &
likamshita fyrirbura. Einungis var skodad hvort nudd hefdi ahrif eda ekki ahrif. Nidurstoour
rannsoknar peirra benda til ad svo kunni ad vera. bau skiptu 72 fyrirburum i tvo hdpa par sem
annar hopurinn fékk nudd en hinn ekki. Fylgst var med nudd hopnum i 15 minatur fyrir nudd,
pau nuddud i 15 mindtur og pvi naest fylgst med peim i 15 minatur. Hinum hépnum var
einungis fylgst med i 45 mindtur. 1 1jés kom ad pau bérn sem ekki fengu nudd héfdu heerri
likamshita i allar 45 minGaturnar sem fylgst var med peim. Hja bérnunum sem fengu nudd
nadi likamshiti peirra hamarki & peim 15 minatum sem pau fengu nudd og syndu umtalsvert
meiri haekkun & likamshita en pau sem ekki fengu nudd. Nidurstodurnar verdur ad skoda i
1j6si pess ad hitakassi peirra barna sem fengu nudd var opinn & medan pau fengu nuddid en

pau sem ekki fengu nudd voru i lokudum kassa allar 45 minuturnar.

Somu héfundar hafa einnig kannad ahrif nudds 4 adra lifedlisfreedilega peetti. |
rannsokninni sem pau gerdu a dhrifum nudds & hjartslattartioni var fyrirburum skipt i prja
hopa, par sem einn fékk nudd med medal miklum prystingi, annar fékk nudd med Iéttum
pbrystingi og sé pridji fekk ekki nudd. Nanari utlistanir voru ekki gefnar a hvernig léttur, medal

og mikill prystingur veeri. Fylgst var med hjartsleetti barnanna pegar skurdlimband var tekid af
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peim eftir 15 minatna nudd hja nudd hépunum en einungis var fylgst med hinum hépnum.
Nidurstoour leiddu i 1j6s ad hjartslattartioni peirra barna sem fengu nudd med medal miklum
prystingi haekkadi minna en hja hinum hépunum. Hjartslattartidni barnanna sem fengu ekkert

nudd haekkadi mest. EKki var munur & hjartslattartioni hdpana fyrir (Dieg o. fl., 2009).

I ranns6knum sem hafa verid gerdar & ahrifum nudds & hjartslattartioni fyrirbura,
kemur fram ad pad hagist & hjartsleetti peirra eftir nuddid, en p6 ekki @ medan pau eru
nuddud. Einnig kom fram ad nudd med medal miklum prystingi var ahrifameira en nudd med
Iéttum prystingi (Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds, og Figuereido, 2006 og Smith o. fl.,

2013).
2.6.2 Ahrif nudds & pyngd

Fyrirburar sem fa nudd pyngjast meira en fyrirburar sem fa ekki nudd. pa skiptir ekki
mali hvort modir nuddar barnid eda leerdur nuddari pvi ahrifin af hvoru tveggja eru aukin
byngd. Kom petta fram i ranns6kn sem var gerd a ahrifum nudds & pyngdaraukingu 57
fyrirbura i 10 daga. Bérnunum var skipt upp i prja hopa: Tuttugu og einn fyrirbura sem fékk
nudd fr& médur sinni, 17 fyrirburar sem fengu nudd fré leerdum nuddara og 19 fyrirburar sem
fengu ekki nudd. EKki var neinn munur & hopunum innbyrgdis hvad vardar feedingarpyngd,
medgongulengd eda aldur pegar nuddid hofst eda kaloriuinntdku & medan rannsokninni stod. |
1j6s kom ad bornin i badum hépunum sem fengu nudd pyngdust umtalsvert meira en pau born
sem ekki fengu nudd eda 26, 49 og 28, 3g & dag hja peim sem fengu nudd, & moéti 20, 5g & dag

hja peim sem ekki fengu nudd (Ferber o. fl., 2002).

Nidurstddur rannsoknar sem gerd var & 50 léttburum i Russlandi leiddi i 1jés ad
Iéttburar sem fengu nudd reglulega fra tveggja manada aldri til atta manada hja leeroum

nuddara héfou pyngst meira en pau sem ekki fengu nudd. Bérnin sem fengu nudd voru ad
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medaltali 8345g en pau sem ekki fengu nudd 79869 pegar pau voru atta manada en ekki var

munur & pyngd barnanna vid tveggja manada aldur (Kelmanson og Adulas, 2006).

[ annarri ranns6kn sem gerd var & ahrifum nudds & pyngdaraukningu 24 mjog léttra
fyrirbura leiddu nidurstodur i 1j6s ad engin munur var & pyngdaraukningu peirra sem fengu
nudd og peirra sem ekki fengu nudd. Hins vegar kom i ljos ad pau bérn sem fengu nudd
atskrifdudust fyrr heim af spitalanum en pau sem ekki fengu nudd (Ho, Lee, Chow og Pang,

2010).

Anrif nudd geta verid misjofn eftir pvi hve fast er nuddad. Nudd med medal miklum
prystingi hefur meiri ahrif & pyngdaraukningu og lengingu nybura heldur en nudd med Iéttum
prystingi. Taugaproski barna sem fa nudd med medal miklum prystingi er umtalsvert betri en

barna sem fa nudd med Iéttum prystingi (Field o. fl., 2004).

Born i rannsokn sem fengu nudd med medalmiklum prystingi tvisvar & dag i fimm
daga syndu meiri pyngdaraukningu fa fyrsta degi og allt til enda rannséknarinnar a fimmta

degi, en pau bérn sem fengu nudd med léttum pystingi (Field o. fl., 2006).
2.6.3 Ahrif nudds & svefn

Skv. rannsokn Field o. fl. (2004) & ahrifum nudds a nybura minnkadi REM svefn
(Rapid eye movement) eda grunnur svefn, meira hja bérnum sem fengu nudd med medal

miklum prystingi en peim sem fengu nudd med léttum prystingi.

Born sem fa nudd med medal miklum prystingi syna minni minnkun & djapum svefni
0g minni aukningu & virkum svefni, heldur en pau sem fa nudd med léttum prystingi (Field o.

fl., 2006).

[ rannsdkn sem gerd var & ahrifum nudds & svefn mjog léttra nybura i Russlandi kom i

1j6s ad peir léttburar sem fengu nudd voru 6liklegri til ad hrjota i svefni, sidur liklegir til ad
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burfa auka matargjof & nottunni og voru virkari & vokustundum & daginn. Boérnin voru nuddud
reglulega af leerdum nuddara fra pvi pau voru tveggja manada par til 4tta manada aldri var
ndd. Enginn munur var & svefnmynstri barnanna eftir pvi hvort pau voru feedd of Iétt eftir fulla

medgdngu eda fyrir timann (Kelmanson og Adulas, 2006).
2.6.4 Ahrif nudds & hegdun

Hernandez-Reif, Diego, og Field (2007) gerdu fimm daga rannsékn a ahrifum nudds
med medal miklum prystingi i 5 mindtur i senn a fyrirburum. prjatiu og tveimur fyrirburunum
var skipt i tvo hépa par sem annar hopurinn fékk nudd daglega i fimm minuatur en hinn
hopurinn fékk ekki nudd. Nidurstédurnar leiddu i 1jos ad streituhegdun minnkadi hja peim
fyrirburum sem fengu nudd & medan engin breyting var hja peim sem ekki fengu nudd. |
somu rannsokn kom fram ad hopurinn sem fékk nudd var rolegri i lok rannsoknar en ekki var

munur & hreyfingum hja peim sem ekki fengu nudd.

Minni aukning & gréti, streituhegdun, oroleika, og hreyfingum eru medal nidurstadna i
rannsokn & fyrirburum sem fengu nudd med medal miklum prystingi. A medan born sem
fengu nudd med léttum prystingi syndu ekki jafnmikla minnkun & pessum pattum. (Field o.

fl., 2006).

Ordleiki minnkar einnig hja peim bérnum sem f& nudd med medal miklum prystingi
en eykst hja peim sem fa nudd med léttum prystingi. Gratur eykst hja bérnunum sem fa létt

nudd en breytist ekki hja peim sem f& nudd med medal miklum prystingi (Field o. fl., 2004).
2.6.5 Ahrif nudds & verki

Anrif nudds & bradaverki hja fyrirburum, t. d. pegar verid er ad taka bl6dprufu eru
ekki ad fullu 1jés. Med pvi ad meta verki fyrirbura vid blédprufu med NIPS skala (Neonatal

infant pain scale) sem metur lifedlisfreedilega peetti, s. s. hjartslattartioni, éndurnartioni og
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surefnismettun, er haegt ad sja hvort nudd hefur ahrif & svérun verkja hja fyrirburum. Munur
er & hjartslattartioini barna pegar pau f& nudd & pad sveedi par sem bl6dprufa er tekin adur en
bl6dprufa er tekin, og pegar pau fa ekki nudd. begar bérnin fa nudd eykst hjartslattartioni
peirra minna. Ekki er munur & 6ndunartidni en strefnismettun barna sem f4 ekki nudd
minnkar meira en pegar pau fa nudd po ekki sé markteekur munur par & milli (Jain, Kumar og

McMiillan, 2006).

I ranns6kn sem gerd var & ahrifum nudds, stkrosa, jurtatei og vatnslausn (hydrolysed
formula) & magakrampa 175 nybura kom i ljés ad nudd hafdi minnst ahrif. Minnst breyting

var a grati barnanna sem fengu nudd (Arikan, Alp, G6zuim, Orbak, og Cifci, 2007).

2.7 Lyktmedferd

Lyktarskyn spendyra byrjar snemma ad virka og hafa rannsoknir gefid til kynna, ad
lyktarskyn i nokkrum tegundum spendyra sé pegar ordid virkt i legi. Rannsdknir sem gerdar
hafa verid & rottum, musum og kaninum hafa synt fram & ad pau pekkja lyktina af hreidrinu
sinu, sem geeti pvi att einnig vid um nyfeedd born. bvi var talid ad born myndu pekkja lykt af
eigin legvatni og ladast ad lykt af brjostum madur sinnar strax fyrsta klukkutimann eftir
feedingu. EkKi er petta ad fullu skilid en talid er ad pad hjalpi til vid ad adlaga barnid nyju
umhverfi. Einnig hafa rannséknir & dyrum synt fram & ad ef pau finna kunnulega modurlykt
eru pau rélegri og syni minni stress viobrogo (Varendi, Christensson, Porter og Winberg,
1998).

2.7.1 broun lyktarskyns

Talio er ad lyktar- og bragdskyn byrji mjog snemma ad motast i moédurkvidi, eda a 14.
viku medgongu. Lyktin berst i gegnum pekjuvef i nefkoki en bragdid um tungu. Talid er ad
pau upplifi snemma mataraedi modurinnar, i gegnum legvatnid og pad orvi peirra proun a
pessum skynfaeerum. Badi legvatn og modurmjélkin er upprunin ar blédkerfi modurinnar og

pbvi er talid ad nyburar setji samasem merki milli legvatns og médurmjolkar. bvi greina baedi
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fyrirburar og fullburda nyburar mun & bragdi mjolkur médur sinnar og lyktar hennar og
annarrar (Browe, 2008). Auk pess kanna peir og lera & umheiminn med lyktarskyninu
(McDowell, 2005).

2.7.2 Hvad er lyktmedferd?

Lyktmedferd er 6rvun & lyktarskyni, en drvunin fer fram med kunnuglegri lykt sem
kallar fram breytingar & hegdun, skapi, minni, peegindum og likamlegu &standi. Lyktmedferd
er audveld og paeginleg i notkun og talin henta vel fyrir nybura (McDowell, 2005).

2.7.3 Ahrif lyktar & nybura

Varendi o. fl. (1998) gerdu rannsokn til ad kanna ahrif lyktar af legvatni & nybura.
patttakendurnir voru 60 heilbrigdir fullburda nyburar feeddir af heilbrigoum madrum sem
ekki reyktu. Allar medgdngurnar voru edlilegar, sem og fedingar og voru an verkjastillingar.
Eftir ad bornin feeddust, tok pad hefdbundna vid, p. e. sogid ur munni og koki, klippt var &
naflastrenginn, bornin pvegin, purrkud, vigtud og meeld skv. reglum deildarinnar. Bérnin voru
sidan 16gd & skodunarbord undir hitalampa, vafin inn i teppi og settur hitameelir i holhdnd.
Bornunum var skipt nidur i prja hopa. I einum hopnum var kIGt komid fyrir, tveimur cm fyrir
framan vit barnsins. bessi klutur var blautur af legvatni barnsins. Annar hépurinn var med klut
sem hafdi legid vid brjost og holhond médur a. m. k. tveimur klukkustundum fyrir feedingu.
Prigji hopurinn hafdi ekkert. Nidurstodur rannsoknarinnar bentu & ad pau bérn sem hofou
legvatnsklutinn grétu mun minna en hinir tveir hoparnir. Ekki var mikill munur milli hinna
hopana tveggja. P6 kom i 1jos ad ef medaltal var tekid, grétu pau born mest sem hofou
brjostaklutinn. Astaedan var talin vera st ad pegar bornin fundu lykt af brjostum maédur sinnar,
orvudust pau og vildu pvi taka brjést. En par sem brjéstid var ekki til stadar grét barnid. Um
16-30 minutum eftir faedingu var upptokuteeki komid fyrir 20 cm fra andliti barnsins og hljod

tekin upp i 90 minatur. Eftir pann tima fengu bornin ad fara til modur sinnar fyrir fyrstu
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brjostagjofina. Alyktad var ad ef barn yrdi ekki pvegid strax eftir fadingu hefdi pad sému

roandi ahrif og audveldadi barni ad adlagast nyju umhverfi.
2.7.4 Ahrif lyktar & sogvidbragd

Rannsdkn var gerd a nyburagjorgeeslu i Tyrklandi, vardandi pad hvort lykt af
brjostamjolk hefdi ahrif & tima pess sem tok ad venja bornin af sondu og yfir & brjost moadur.
Rannsdknin tok heilt ar og voru patttakendurnir 80 nyburar og fyrirburar faeddir eftir 28. viku
og fyrir 34. viku. Bornin voru ad medaltali 1000 gr og ekki komin med samhafingu a
kyngingu og 6ndun. Slik samhafing kemur ekki fyrr en & um 34. viku. Borin voru saman 40
born sem fengu lyktmedferd og 40 bérn sem ekki fengu lyktmedferd. Hja peim 40 bérnum
sem fengu medferdina, voru érvud med pvi ad setja klut sem bleyttur hafdi verid i
brjéstamjolk sem hitud var vid likamshita og settur ca 2 cm fyrir framan nef barns & medan a
sondugjof stdd. betta var gert prisvar sinnum a dag fra fyrstu sondugjof og par til sondan var
fjarleegd. Slik 6rvun er talin auka sogvidbragd barnanna Nidurstédurnar bentu a ad pau born
sem fengu medferdina voru premur dégum styttra med sondu sem hafdi pann avinning ad pau
atskrifudust heim ad medaltali fjorum dogum fyrr. Mjog mikilveegt er fyrir nybura og
fyrirbura ad na tokum & brjosti médurinnar eins snemma og hagt er par sem ad gefur aukinn

bata og auknar lifslikur (Yildiz, Arikan, G6ziim, Tastekin og Budancamanak, 2011).
2.7.5 llmolia og 6ndunarstédvun

Rannsokn var gerd a nyburagjorgeasludeild i Frakklandi til ad kanna hvort ilmoliulykt
geeti mogulega haft ahrif & eda komid i veg fyrir 6ndunarstopp fyrirbura. Patttakendur
rannsoknarinnar voru 14 fyrirburar feeddir 4 24. — 28. viku medgdngu og lagu &
nyburagjorgeesludeild. Oll hofdu pau ordid fyrir dndunarstoppi pratt fyrir inngrip og
medhdndlun lyfja. Skilgreining & 6ndunarstoppi (apnea) er ef barn hefur ekki andad i meira en

20 sekandur. Engin af peim héfou purft a dndunarvélaadstod ad halda en lagu p6 oll i
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hitakassa. Rannsoknin tok prja daga og var framkveemd pannig, ad vanilluilmur var lagdur &
kodda barnanna i 24 klukkutima i hitakassanum. Lyktin af vanillu vard fyrir valinu pvi fyrri
rannsoknir syndu areidanleg, jakvaed, likamleg vidbrogd og svipbrigdi hja fyrirburum.
Fyrirburum virtist einnig finnast pessi lykt notaleg. Par sem loftid i hitakassanum var
endurnyjad reglulega voru gerdar profanir til ad finna réttu hlutfollin, til ad vidhalda jakvaedri
orvun eins samfleytt og haegt er yfir solarhringinn. Nidurstadan var st ad 15 dropar & 12 klst
fresti geefi bestu Gtkomuna. Nidurstddur rannséknarinnar syndu breytingar & pann veg ad
medalfjoldi dndunnarstoppa barnanna for ar 34,7 i 22,2 & sélahring, sem gerir 36% laekkun.
pegar vanilluilmurinn var fjarlegdur af koddanum fj6lgadi dndunarstoppunum aftur i 33,2

skipti & solahring (Marlier, Gaugler og Masser, 2005).

2.8 Tonlistarmedferd

Fyrir rdmum tuttugu arum var farid ad rannsaka ahrif tonlistarmedferdar, og hafa
margar rannsoknir verid gerdar sidan og leitt i 1jos ahrif hennar & leeknismedferd fyrirbura.
Hvad vardar tegund tonlistar, er talid ad végguvisur komi best ut. A sidustu premur manudum
medgodngu er fostrid byrjad ad prda heilann og fjélga taugafrumum um 250.000 & minGtu og
er proun heilans allt til tveggja ara aldurs. Hja peim bérnum sem faedast fyrir timann, verdur
skerding a pessari proun vegna inngripa sem pau purfa a ad halda eftir feedingu. Slik inngrip
valda stressi og sarsauka sem hefur pessi ahrif og veldur pvi ad taugakerfid proskast ekki sem
skildi. Ténlistarmedferd flokkast ekki sem inngrip heldur vidbotarmedferd og hafa rannsoknir
leitt pad i ljos ad slik medferd, minnki stress, hafi 6rvandi ahrif, beeti strefnismettun, studli ad
tengslamyndun barns og foreldra og hafi jakvaed ahrif a proun taugakerfis (Standley, 2001).

2.8.1 Lifedlisfraedilegir peettir og ténlist

Arnon o. fl. (2006) gerdu rannsdkn & ahrifum pess sem ténlist hefur & lifedlisfraedilega
baetti sem og hegdun fyrirbura & nyburagjorgaesludeild i israel. Valid var af handah6fi 31 barn

i rannsdknina, en patttokuskilyrdin voru pau ad bornin veeru faedd eftir 32. viku og yfir 1500
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gr i pyngd, an sjukdéma, heyrnin i lagi og ad pau hefdu ekki synt &dur ofurnaemi a tonlist.
Rannsdknin for fram & nyburagjorgeeslu og tok han sex manudi i heildina. Spilud var lifandi
tonlist, upptekin tonlist og engin ténlist fyrir bornin i 30 minatur i prja daga i r6d, klukkutima
eftir ad bornin héfou drukkid. Upplysingar voru skrédar & fimm minatna fresti, baedi fyrir
tonlist, & medan og & eftir ad tonlist var spilud. ber upplysingar sem voru skradar voru:
Hjartslattartioni, 6ndunartioni, hegdun og surefnismettun i blddi. Einnig var &stand barnsins
skréd tolulega p. e. 1: djapur svefn, 2: léttur svefn, 3: syfjud, 4: réleg vakandi 5: virk vakandi,
6: mjog ast og i uppnami, 7: lengd 6ndunarhlés i meira en 8 sek. Nidurstédurnar syndu engar
markteekar breytingar & hegdun eda lifedlisfredilegum pattum & medan & tonlistarmedferd
st6d. Hins vegar ad lokum tonlistarmedferdar leekkadi hjartslattartidni barnanna ad medaltali
eda Ur 155 slégum & minatu i 127 slég & minuatu. Lifandi tonlist kom best Gt i samanburdi vid
upptekna tdnlist og enga tonlist. Hofundar rannséknarinnar alyktudu pvi ad tonlistarmeoferd
dragi Ur hjartslattartioni og bornin sofi dypra i 30 minatur & eftir. Einnig vildu foreldrar frekar
lifandi tonlist og s6gdu hana ahrifa meiri en hitt og toku starfsmenn undir pad.

2.8.2 Ahrif tonlistar & strefnismettun

Rannsokn var gerd & premur nyburagjorgaeslum i Taiwan. batttakendur voru 30 born
feedd & 28. — 36. viku medgongu og purftu a 6ndunaradstod ad halda vegna RDS
ondunnarsjukdéms (respiratory distress syndrome). Bérnin voru sogud um barkarauf
(tracheostomy) & tveggja til fjogurra tima fresti. I rannsokninni var surefnismettun maeld fyrir
sog, & medan og eftir ad sogad var, med og an tdlistar/hljods. Adur hafdi verid blid ad utbla
upptdku. Notadur var dopler til ad taka upp hlj6d sem barn i médurkvid heyrir fr& médur sinni
pegar han syngur. Gerd var raunveruleg blanda af songnum /hljodinu sem féstrin heyra i
modurkvid. bessi eftirliking af hljodum i médurkvid var spilud vid sogid. Talid var videigandi
ad hafa styrkleikann i 60 desibilum og 20 cm fra barninu. Nidurstédurnar syndu greinilegan

mun. Sarefnismettunin var mun haerri ef tonlistarmedferd var beitt vid sog. Einnig var
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mettunin fljotari upp i pa présentu sem hun var fyrir sog. Pegar bornin fengu tonlistarmedferd
var mettunin 96% fyrir sog, foru nidur i 85% vid sog og strax upp i 91% aftur eftir sog. Hins
vegar pegar bornin fengu ekki tonlistarmedferd leekkadi sarefnismettunin i 77% vid sog,
heekkadi i 87% strax & eftir, sidar i 91% og voru pvi lengur ad né sér (Chou, Wang, Chenog

Pai, 2003).

2.8.3 Ahrif syngjandi madra a brjostagjof

Rannsoknir hafa synt ad tonlist hefur ahrif & fyrirbura, & pann hatt ad minnka stress,
auka pyngd og stytta legutima & nyburagjorgeaesludeildum. Blumenfeld og Eisenfeld (2006)
gerdu rannsokn & ahrifum syngjandi madra & medan a brjostagjof stod. Medurnar voru
bednar ad syngja fyrir barn sitt i tveimur af fjorum gjéfum i tvo samliggjandi daga. Maldur
var hjartslattur barnsins, éndunartioni pess, hversu lengi barnid drakk og hversu mikid magn
pad drakk. Ellefu born téku patt par af sex drengir og fimm stulkur, feedd & 31.- 34. viku
medgongu. Atta bérn fengu brjost en prju pela. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad
medaltal gjafatimans var um 23 minuatur, sama hvort sungid var eda ekki & medan gjof stod.
Bornin drukku ad medaltali um 30 ml pegar sungid var fyrir pau en um 19 ml pegar ekki var
sungid. Hjartslattartioni barnanna laeekkadi i 156 slég & minatu pegar sungid var fyrir pau, ar
158 sldgum a minatu. Hins vegar var engin breyting & éndunartidninni. Rannséknin syndi
ekki miklar breytingar, en til langs tima litid getur pessi litla breyting vid hverja gjof skipt
skdpum og haft langtimaahrif & pyngdaraukningu og stytt dvalartimann & nyburasgjorgaslu.

2.8.4 Viohorf hjukrunarfraedinga til tonlistarmedferdar

Rannsdkn var gerd a nyburagjorgeeslu i Finnlandi vardandi veentingar
hjukrunarfraedinga til tonlistarmedferdar. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i ljos ad flestir
hjaukrunarfreedingar vildu hafa ténlist a deildinni og téldu hana hafa jakveed ahrif & ungbdérnin,
foreldrana og starfsfdlkid. Hjukrunarfraedingarnir vildu meina ad tonlist, hvort sem hin veeri

lifandi eda upptokur og jafnvel ,,humm* myndi auka tilfinningar, minnka 66ryggi og streitu,
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beeta svefn og 6stédugan hjartslatt hja bornunum. Hins vegar var naestum helmingur i vafa um
ahrif tonlistar & lekkadan blodprysting, aukningu pyngdar og vaxtar, og moguleikann & ad
stytta sjukrahusdvélina. Hjukrunarfreedingarnir hofou tra & pvi ad tonlist hefdi ahrif a foreldra
barnanna hvad vardar streitu, skap, kvida og &nagju vid umdnnun barnsins. Einnig ad hdn
hefdi jakvaed ahrif & starfsfolkid, myndi baeta skap peirra og starfsanaegju. batttakendur
rannsdknarinnar voru pvi eindregid hlynntir pvi ad spila ténlist & gjorgeesludeildinni, ad pad
hefdi g6o og gagnleg ahrif, baedi fyrir ungbornin, foreldrana og starfsfolkio og hofdu ekki

ahyggjur af skadlegum ahrifum hennar (P6lkki, Korhonen og Laukkala, 2012a).
2.8.5 Vidhorf foreldra til tonlistarmedferdar

Rannsdkn vardandi vidhorf foreldra barna a nyburagjorgeeslu i Finnlandi til
tonlistarmedferdar leiddi i 1jos ad flestir foreldrar voru sammala um ad valin tonlist geeti haft
jakveed ahrif & ungborn, starfsfélk og foreldra & vokudeild. Ad tonlist myndi auka
oryggistilfinningu, draga Ur streitu, baeta svefn, minnka grat og draga Ur hjartslattartioni
ungbarna. Hins vegar voru foreldrarnir i vafa um ahrif tonlistar a lengd sjukrahtsdvalar,
vaxtar og pyngdaraukningu barnanna. Flestir patttakendanna téldu ad tonlist beetti anaegju og
skap starfsmanna sem leiddi til aukinnar starfanagju. Einnig var meirihlutinn sammala um ad
tonlist hefdi jakvaed ahrif & foreldrana, skap peirra og anaegju i uménnun barna sinna og ad

umhverfid yrdi notalegra (Polkki, Korhonen og Laukkala, 2012b).
2.9 Nalastungur

[ a. m. k. 2500 &r hafa nalastungur verid 6adskiljanlegur hluti kinverskra lakninga.
Vinsaldir peirra i vestreenum I6ndum eru ad aukast par sem folk leitar 6hefdbundina leida
begar hin hefdbundnu vestraenu leeknavisindi hafa ekki virkad sem skildi. Talid er ad
nalastungur virki vel a verki, punglyndi, vid ad hatta ad reykja og 6gledi svo eitthvad sé

nefnt. Talid ad nalastungurnar losi um natturulega épidda og stilli pannig verki, en petta hefur



Vidbotarmedferdir veikra nybura og fyrirbura 40

ekki verid rannsakad naegjanlega med visindalegum hatti. Verkjastilling er algengasta asteeda

notkunar nalastungu (vitnad til i VanderPloeg og Yi, 2008).
2.9.1 Nalastungur vid verkjum fyrirbura

Gerd var rannsokn a ahrifum nalastungu a fyrirbura vid halstungu a nyburagjorgeeslu i
Tyrklandi. Tiu fyrirburum var skipt i tvo jafnstora hopa par sem annar fékk nalastungur fyrir
helstunguna en hinn ekki. Rannsoknin var svo endurtekin daginn eftir par sem hépunum var
skipt, pannig ad peir sem héfdu fengid nalastungur daginn adur, fengu pad ekki nina og
ofugt. Oll bérnin fengu 2 ml af brjostamjélk a hvert kil6 tveimur minGtum &dur en pau fengu
nalastungurnar. Sarefnismettun, blédprystingur, éndunartidni og hjartslattur var maeldur fyrir
0g a medan helstungan var gerd. Sa timi sem bornin grétu var meaeldur og pau metin med
NIPS (Neonatal infant pain scale) sem metur andlitstjaningu, grat, 6ndunarmynstur,
handahreyfingar, fotahreyfingar og hve vakandi bérnin eru. Nidurstédurnar voru per ad pad
haegdi mjog & hjartsleetti barnanna premur minatum eftir ad pau fengu nalastungurnar. Ekki
var verulegur munur & strefnismettun, blédprystingi eda dndunartioni. Vid halstunguna var
ekki munur a hépunum hvad vardar sarefnismettun, blodprysting eda 6ndunartioni, hins vegar
var verulegur munur & hve lengi boérnin grétu og hve hatt pau skorudu a NIPS, par sem bdrnin
grétu minna pegar pau fengu nalastungur. prja af 10 bérnunum grétu ekkert vid heelstunguna

begar pau fengu nalastungur (Ecevit, Ince, Tarcan, Cabiogulu og Kurt, 2011).
2.10 Samantekt

I pessum kafla hefur verid farid yfir almenna lifedlisfreedilega peetti vardandi lifsmork
ungbarna og viomidunartdlur hvad pad vardar. Fjallad hefur verid um helstu vidbotamedferdir
sem notadar eru fyrir fullburda veika nybura og fyrirbura a nyburagjorgaesludeildum
vidsvegar i heiminum. par viobotamedferdir eru: Kengurumedferd, sikrosamedferd,

nuddmedferd, lyktmedferd, tonlistarmedferd og nalastungur. Farid hefur verid yfir sdgu peirra
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og préun i gegnum arin. Sagt hefur verid fra helstu rannséknum & svidi viobdtamedferda
nybura, hvernig peim er beitt og helstu kostum vid notkun slikra medferda. Sagt hefur verid
fra sarsaukafullum inngripum, verkjum og verkjamati. Rannsoknir hafa synt ad avinningur
sukrosamedferdar er fyrst og fremst verkjastilling. Kengarumedferd hefur ahrif &
tengslamyndun barns og foreldra, lifedlisfreedilega paetti og voxt og proska. Nudd hefur &hrif
a lifedlisfraedilega peetti, pyngd, svefn og hegdun. Lyktmedferd hefur ahrif & sogvidbragd
barnanna og getur komid i veg fyrir dndunarstopp. Tonlistarmedferd hefur réandi ahrif &

bornin og nalastungurnar hafa verid notadar til verkjastillingar.

Einnig hefur verid komid inn & rannséknir vardandi vidhorf hjukrunarfreedinga og
foreldra til tonlistarmedferdar, og vidhorf hjukrunarfraedinga og upplifun foreldra til

kenglrumedferdar.
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3. kafli — Adferdarfraoi

I pessum kafla verdur fjallad um hvad rannsoknaradferd verdur notud, tilgata sett fram
og sagt verdur fra hvernig vali & patttakendum verdur hattad. Greint verdur fr4 hvada adferd
verdur notud vid upplysingaséfnun, hvernig gognin verda greind og sagt fré sidferdi og

réttmaeti rannséknarinnar. Ad lokum er samatekt a efni kaflans.
3.1 Rannsoknaradferd

Su rannsoknaradferd sem vid kjosum ad vinna eftir i pessari rannsokn er eigindleg
adferdarfreedi. Eigindlegar rannoknaradferdir eru i auknu meeli notadar vid rannsoknir &
heilbrigdisvisindasvidi (Sigurdur Kristinsson, 2003). I eigindlegum ranns6knum eru tekin
vidtol vid patttakendur um medferdirnar, t. d. hver upplifun peirra er eda var (Sigurlina
Davidsdottir, 2003). Eigindleg adferdarfreedi & vel vid pegar verid er ad rannsaka reynslu
einstaklinga af medferdum, samskiptum, vidhorfum, pekkingu, heilbrigdisvenjum, vaentingum

og gildismati (Helga Jénsdottir, 2003).

Vid munum stydjast vid Vancouver-skolann i fyrirbaerafraedi. Markmid hans er ad
skilja betur mannlega reynslu, fra sjonarhorni einstaklingsins sem hefur reynslu af
vidfangsefninu i peim tilgangi ad baeta mannlega pjénustu. Mikilvaegt er ad samraedur fari
fram & milli rannsakandans og péatttakandans a reynslu hans & viofangsefninu. Til ad draga
upp heildsteeda mynd af vidfangsefninu parf rannsakandinn ad greina samtalid. Litid er &
patttakandan med virdingu, hlyju og hogveerd, og ad hann fai tekifeeri til ad segja fra eigin

reynslu & sinn hatt (Sigriour Halldérsdottir, 2003).
3.2 Tilgata

Tilgata okkar er su ad hjukrunarfreedingar seu jakveedir i gard viobotarmedferda veikra

nybura og fyrirbura a nyburagjorgeaesludeildum.
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3.3 Val a patttakendum

Vid val & patttakendum i rannsékninni skiptir 6llu mali ad peir endurspegli pann hép
sem fyrirhugad er ad byggja rannsdknina &, pannig ad hann gefi géda heildarmynd af hopnum
sem alykta & um. Sa hopur sem fyrir valinu verdur, er Urtak ranndknarinnar, p. e. peir sem
taka patt i rannsokninni. Urtakid er tekid Gr pydi, en pydid er pa heildarhdpurinn (Porlakur
Karlsson og borolfur Pérlindsson, 2003). batttakendur rannsoknarinnar eru
hjakrunarfreedingar sem hafa sinnt veikum nyburum og fyrirburum sem fengid hafa

vidbotarmedferdir & nyburagjorgeesludeild.

Peir sem koma til greina eru hjukrunarfreedingar sem hafa notad vidbotarmedferdir &
fullburda veika nybura eda fyrirbura a Vokudeild Landspitala Haskélasjukrahuss sidastliona
sex manudi. Peir sem koma til greina sem patttakendur verda ad tala islensku, nyburinn eda
fyrirburinn, verdur ad hafa Gtskrifast lifandi af Vokudeild, hjukrunarfreedingur hefur a. m. k.

tveggja ara starfsreynslu af nyburahjikrun og vilja taka patt i rannsokninni.

Haft verdur samband vid deildarstjora vokudeildar Landspitala Haskolasjukrahiss og
han bedin um ad Utvega patttakendur, 14 hjakrunarfreedinga. Pegar djlpviotol eru tekin, likt
og i rannsokn okkar, hentar vel ad reeda vid faa einstaklinga (Kristjan Kristjansson, 2003).
beir einstaklingar munu fa kynningabréf par sem peim er bodin patttaka. | framhaldi af pvi
munu rannsakendur hafa samband vid pa og akveda stund og stad fyrir vidtalid. Hver

patttakandi mun skrifa undir sampykki fyrir patttoku i rannsokninni.
3.4 Adferd vid upplysingasofnun

Djupvidtal verdur tekid vid patttakendur, en pau eru géa til ad afla upplysinga. Slik
vidtol gefa meiri upplysingar en einungis ord, pvi vidtalid er sampil margra patta, s. s.
hugsana, hegdana, skynjana og tilfinninga. Notadar verda opnar spurningar, pvi pa getur

vidmelandi svarad fra sinu brjosti. Upplysingaséfnun og drvinnsla rannsékna med opnum
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spurningum getur verid timafrek, (Helga Jonsdottir, 2003) en par sem rannsoknin byggir &

vidhorfi hjukrunarfreedinga & medferdunum, er mikilvaegt ad peir fai ad tja sig éhindrad.

Eitt vidtal verdur tekid vid hvern patttakanda. battakendum verdur bodid ad velja stad
vidtalsins, en 16g0 verdur ahersla & ad sa stadur veiti gott naedi, hvort sem pad er heima hja
vidkomandi eda & hlutlausum stad. [ vidtélunum verdur studst vid fyrirfram akvedin
vidtalsramma med opnum spurningum sem rannsakendur hafa hannad. Viétolin verda
hljodritud med leyfi patttakendana og vettvangsnotur skradar. Eftir vidtalid mun pad vera
vélritad upp ordrétt, pad kédad og ad lokum eytt. L6go verdur mikil dhersla & ad ekki verdi
heegt ad rekja persénuupplysingar til viomalenda. Einungis rannsakendur munu hafa adgang
ad rannsdknargdgnum. Nofn patttakenda munu hvergi koma fram og verda vidmalendum
gefin dulnefni. Farid verdur med 6ll rannséknargdgn sem trunadarmal.

3.5 Greining gagna

Vid greiningu gagnanna verda handritin ad vidtélunum lesin og helstu minnisatridi
verda punktud nidur. Olikum hlidum pess sem verid er ad rannsaka verdur velt upp. Studst
verdur vid vinnulag grundadrar kenningar. Grundud kenning byggist & pvi ad kenningar verdi
til at fra gégnunum sjalfum (Strauss og Crobin, 1998). Rannsakendur munu hlusta saman &
upptokur vidtalanna asamt pvi ad ryna i efnid og bera saman vid hin vidétélin. Vidtolin verda

marglesin, kdoud og greind med opinni kédun og pemakddun (Strauss og Crobin, 1998).
3.6 Sidferdi rannsoknarinnar

Rannsokn stendur ekki undir nafni nema uppfylla baedi sioferdislegar krofur sem og
adferdarfraedilegar krofur. I sidfreedi rannsdkna a heilbrigdisvisindasvidi er talad um fjorar
hofudreglur, en peer eru sjalfraedisreglan, skadleysisreglan, velgjérdareglan og réttleatisreglan.
Sjéalfraedisreglan snyr ad sjalfstaedi einstaklingsins og virdingu fyrir honum, skadleysisreglan

eru um ad heilbrigdisstarfsfolk skuli fordast ad valda skada, velgjordareglan segir til um ad
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lata gott ad sér leida, og réttletisreglan segir til um ad allir hljoti &vinning. Skv. l16gum purfa

allar rannséknir 8 ménnum sampykki sidanefndar (Sigurdur Kristinsson, 2003).

Allir patttakendur rannsoknarinnar f4 i hendur upplysingablad um rannséknina og
burfa ad gefa skriflegt sampykki fyrir patttoku adur en sidanefnd fjallar um malid
Rannsakendur munu reyna i hvivetna ad hafa i huga peer reglur sem gilda innan sidfraedinnar

vio framkvaemd rannséknarinnar.

Til ad gaeta ad sioferdi verdur fengid leyfi fyrir framkveemd rannséknarinnar hja
videigandi adilum: Framkvaemdarstjorum hjikrunar og leekninga & Landspitala
Haskolasjukrahusi og deildarstjora Vokudeildar Landsspitala. Einnig mun leyfi hja
personuvernd verda fengid.

3.7 Réttmaeti rannséknar

Eigindlegar rannsoknir purfa ad vera triverdugar og ad geta synt fram & ad nidurstoour
standist. Til pess ad na pvi fram er hagt ad safna gégnum fra mérgum adilum og nota
fjolbreyttar adferdir eda skoda pau Ut fra fleiri en einni kenningu. Nidurstddur eigindlegra
rannsdkna er ekki haegt ad yfirfera a adra hdpa eda adsteedur, og ekki er haegt ad endurtaka
baer & sama hatt aftur. Til ad nalgast areidanleika purfa eigindlegir rannsakendur ad margpréfa
nidurstodurnar. Ef haegt er ad stadfesta nidurstddurnar eftir a med 6drum heetti en med peim
adferdum, en sem notadar voru i rannsokninni er pad melikvardi & gaedi eigindlegra

rannsokna (Sigurlina Davidsdottir, 2003).

3.8 Samantekt

Vid héfum hér fjallad um hvada rannsdknaradferd vid aetlum ad nota i rannsdkn okkar
og hver tilgata okkar er. Annad er vardar rannsoknina, eins og val a patttakendum, hvada
adferd vio setlum ad nota vid séfnun upplysinga og greiningu gagna. Greint var fra sidferdi

rannsoknarinnar og réttmaeti hennar.
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Kafli 4 — Umradur

| pessum kafla verdur farid yfir og reett um freedilega umfjollun kafla tvo. Helstu atridi
sem hofundar telja ad hafi gildi fyrir hjokrun verda dregin saman og fr4 peim greint. Ad

lokum verdur stutt samantekt Ur kaflanum.
4.1 Umreaedur um fraedilega samantekt

Sukrosamedferd er ekki eina lausnin & verkjum nybura heldur gagnleg sem vidbot i
litlum inngripum. Sja ma & peim rannséknum sem farid hefur verid yfir ad sukrosamedferd
hafi stuttverkandi, verkjastillandi &hrif & nybura og talid er ad sukrosi verki & innbyggda
Opidoakerfid i gegnum bragdskynid. bad er pvi megin tilgangurinn med sukrésagjéfum, ad
verkjastilla nybura og born allt ad 18 méanada, vid litilshattar sarsaukafull inngrip. Jakveett er
ad geta verkjastillt nybura vid litilshattar sarsaukafull inngrip med nattdrulegu efni, pé ettu
hjakrunarfreedingar ad vera bunir ad kynna sér vel ahrifin og vera vakandi fyrir
skammtastaerdum, pvi rannséknir hafa synt ad ahrifin aukast ekki med steerri skammti.

Kengurumedferd er st medferd sem flestar rannsoknir hafa verid birtar um. Draga mé
pa alyktun ad han hafi verid mest rannsdkud af peim medferdum sem koma fram i freedilegri
samantekt hofunda. Sja ma & peim rannsoknum sem hefur verid farid yfir, ad kengtrumedferd
hafdi gdo ahrif & lifedlisfreedilega peetti, en po helst & strefnismettun og likamshita. Einnig ma
sja ad medferdin hefur jakveed ahrif & andlegan proska og hreyfiproska. Ahugavert er ad sja
ad medferdin hefur ekki einungis ahrif & bornin heldur lika madurnar, pvi paer eru sidur
liklegar til ad verda punglyndar. St ndna samvera sem foreldrar og barn eiga i
kengarumedferd gefur foreldrum gott tekifeeri til ad leera inn & tjdningu barnsins og
samkvamt rannsoknum virdast foreldrar vera neemari a parfir barna sinna fram eftir aldri.

Eftir ad hafa kynnt sér rannsoknir & kengurumedferd, telja hofundar avinning hennar fyrir



Vidbotarmedferdir veikra nybura og fyrirbura 47

foreldra og born mikinn. Vidtaek ahrif hennar eru til géds i hjukrun nybura og ttu

hjukrunarfreedingar ad vera virkir i ad hvetja foreldra til notkunar hennar.

Hvad vardar ahrif nudds & hjartslattartioni fyrirbura virdist &vinningurinn otvireedur ef
tekid er mid af peim rannséknum sem hér ad framan hefur verid sagt fra. Nidurstodur
rannsdkna peirra Diego o. fl. (2009), Field o. fl. (2006) og Smith o. fl. (2013) ber 6llum

saman um ad nudd hafi god ahrif & hjartslattartioni fyrirbura.

Ahugavert er ad skoda pessar rannsoknir & ahrifum nudds & veika nybura og fyrirbura.

Peim rannséknum sem sagt hefur verid fra hér ad framan um ahrif nudds a pyngd peirra, ber
ekki saman um hvort nudd hefur pau ahrif a ad bérnin pyngjast frekar eda ekki. Pa virdist
einnig skipta mali hve fast er nuddad. pegar horft er & peaer rannséknir sem ad framan er sagt
fra um ahrif nudds a svefn og hegdun, ma sja ad nudd hefur géd ahrif a svefn nybura og
fyrirbura, auk pess sem hegdun peirra virdist afslappadari. | peim rannsoknum sem hefur
verid sagt fra par sem ahrif nudds a verki voru skodud virdist nudd ekki hafa mikil ahrif &
verki, p6 svo ad merki séu um ad a. m. k. tveir lifedlisfraedilegir paettir sem notadir eru til ad

greina verki hja nyburum séu betri hja peim sem fa nudd en hja peim sem ekki fa nudd.

Lyktarskyn nybura er ordid pad préad vio feedingu ad pau pekkja lyktina af legvatni
maodur sinnar eftir ad pau eru faedd. Lyktmedferdin er i raun drvun til ad auka sogvidbragd
barnanna og éndunarstédina til ad draga ur eda koma i veg fyrir ndunarstédvun. Nidurstodur
rannsdknar Marlier, Gaugler og Messer (2005) finnst h6fundum nokkud merkilegar, par sem
tioni dndunnarstoppa hja fyrirburum laeekkud um 36% vid pad eitt ad setja vanilluilm & kodda i
hitakassa barnanna. Par sem um er ad rada litid inngrip en mikinn avinning, attu
hjukrunarfreedingar ad kynna sér pessa medferd og nota hana. Hins vegar ber ad athuga ad
einugungis er um eina rannsokn ad reeda og pyrfti ad rannsaka ahrifin betur til ad geta meelt

orugglega med medferdinni.
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Ténlistarmedferd er notud sem vidbotarmedferd og hafa rannsoknir leitt i 1jos ad slik
medferd hafi &hrif & ymsa peetti. HUn auki strefnismettun, studli ad tengslamyndun barns og
foreldris, hafi jakveed ahrif & proun taugakerfis, hafi ahrif & pyngdaraukningu og voxt, sem og

stytti dvalartima ungbarna & nyburagjérgaeslum.

Peir hjukrunarfraedingar sem voru patttakendur i rannséknum ténlistarmedferdar, voru
eindregid hlynntir notkun hennar og téldu medferdina studla ad 6ryggi, beeta svefn og
stddugleika hjartslattar hja bérnum & nyburagjoérgeesludeildum, minnka streitu, beeta skap og
auka &nagju foreldra vid umonnun barnsins. Hins vegar hofou peir ekki trd & ad medferdin
hefdi ahrif & leekkun bl6dprystings, pyngdar og vaxtaraukningu né styttri dvalartima & deild.
Samt sem adur hofdu peir ekki ahyggjur af skadlegum ahrifum medferdarinnar. Ut fra peim
rannséknum sem hefur verid fjallad um ma draga péa alyktun ad tonlist hafi g6d og vidtaek
ahrif & nybura, foreldra og starfsfolk & nyburagjérgeeslum. Tonlistin virdist hafa réandi ahrif

sem hefur svo aftur géd ahrif a lifedlisfraedilega paetti.

Nalastungur & nyburum hafa ekki mikid verid notadar og ekki mikid verid
rannsakadar. Samkvamt peirri rannsokn sem skodud var, kom i ljés ad nalastungurnar héfou
ahrif & hegdun barananna en ekki var mikil breyting & lifedlisfreedilegum pattum, ef fra er
talinn hjartslatturinn. Héfundar hefdu viljad finna fleiri rannséknir & notkun nalastungna a
nybura. HUd peirra er vidkveem og telja peir nalastungur vera talsvert mikid inngrip og etti
ekki ad nota nema ad vel athugudu mali med gddar visindalegar rannséknir sem gefa

Otviraedar nidurstddur um kosti peirra.
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5. kafli — Lokaord

I pessu verkefni hefur verid fjallad um helstu vidbotarmedferdir sem notadar eru &
nyburagjorgeesludeildum vidsvegar um heiminn. Samkveaemt nidurstddum peirra rannsokna
sem fjallad var um, benda nidurstédur peirra til jakveaedra ahrifa. Nidurstddurnar benda til pess
ad paer hafi god og vidtek ahrif og geta hjalpad til vid hefdbundnar laeknis- og
hjakrunarmedferdir. Ekki komu fram neinar aukaverkanir eda neikveedar afleidingar af notkun

peirra i nidurstédunum.

Pegar vid byrjudum verkefnid pekktum vid adeins kengdrumedferd, sukrosamedferd
0g nudd. Vid lestur rannsékna kom i ljés hversu margar medferdirnar voru, hversu mikid paer
hafa verid rannsakadar og hve vidtek ahrifin eru. Vid heimildaséfnun og lestur heimilda potti
hoéfundum, hver greinin af annarri ahugaverdari og nidurstddurnar hver annarri ahugaveraari.
Einnig kom okkur a 6vart hve gamlar visindalegar rannsoknir voru til um medferdirnar, en
einnig ad margar pessara medferda hafa verid notadar & fullburda nybura og fyrirbura mjog
lengi. Margar pessara medferda hafa verid notadar mjog lengi fyrir adra en nybura og vegna

g6drar reynslu sé verid ad yfirfeera og rannsaka peer & nyburum.

Verkefnid er rannsdknaraztlun par sem héfundar atla ad rannsaka notkun
vidbotarmedferda og vidhorf hjukrunarfreedinga & nyburagjorgeaeslu til peirra. Vonast hofundar
til ad peir fai teekifeeri til pess ad framkvaema hana, pvi nidurstédur hennar pattu peim mjdg
ahugaverdar og geetu nyst hjukrunarfreedingum & nyburagjorgeeslum i starfi. Nidurstédurnar
geetu einnig beett hjukrunarmedferd nybura & nyburagjorgeesludeild samhlida hefdbundinni

leknismeodferd.

Midad vid hversu mikid vidbétarmedferdir nybura eru rannsakadar, finnst hofundum
ahugavert ad rannsaka hversu mikid per eru notadar & islandi og mun fyrirhugud rannsékn

peirra snua ad pvi, og einnig vidhorfi hjukrunarfreedinga til medferdanna.
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