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Útdráttur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni til B.S. prófs í hjúkrunarfræði við Háskólann 

á Akureyri. Tilgangur fyrirhugaðar rannsóknar er að meta áhrif kengúrumeðferðar á 

tengslamyndun foreldra við fyrirbura. Margir þættir geta truflað náttúrulega 

tengslamyndun eins og umhverfi nýburagjörgæslu og aðskilnaður við fæðingu.  

Áætla má út frá niðurstöðum að kengúrumeðferð sé góður kostur til að bæta 

tengslamyndun og stuðla að betri heilsu fyrirburans. Meðferðin hefur einnig góð 

lífeðlisfræðileg áhrif á fyrirburann, lengir brjóstagjöf og skapar meiri nálægð milli 

barns og foreldra. Ljóst er að bæta þarf aðstöðu og lágmarka truflun á 

nýburagjörgæslu til að meðferðin skili sem bestum árangri. Hjúkrunarfræðingar 

gegna mikilvægu hlutverki í að fræða foreldra um meðferðina, kenna þeim rétt 

handbrögð og styðja þau við notkun meðferðarinnar. Hjúkrunarfræðingar þurfa að 

vera meðvitaðir um mikilvægi tengslamyndunar, veita upplýsingar, sýna stuðning, 

vera hvetjandi og umhyggjusamir. Ekki eru til klínískar leiðbeiningar eða 

fræðslubæklingar á íslensku um kengúrumeðferð fyrir foreldra og 

heilbrigðisstarfsfólk. Þörfin er mikil til að bæta notkun meðferðarinnar hér á landi.  

Rannsóknarspurningin sem lagt var upp með var: Hver eru áhrif kengúrumeðferðar á 

tengslamyndun foreldra við fyrirbura? 

Notuð verður eigindleg aðferðafræði sem er byggð á fyrirbærafræði Vancouver 

skólans. Úrtakið verða sjö íslensk pör í sambúð á aldrinum 25-45 ára sem eignuðust 

fyrirbura á viku 27-34 og notuðu kengúrumeðferð á nýburagjörgæslu. Gögnum verður 

safnað með sjö opnum viðtalsspurningum. Leitast var að fræðilegum greinum á 

íslensku og ensku í gagnasöfnum, Google Scholar, CINAHL (Ebsco Host) og Pub 

Med.  

 

Lykilhugtök: kengúrumeðferð, tengslamyndun, fyrirburi, nýburagjörgæsla og 

hjúkrunarfræðingur. 
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Abstract 

This research proposal is a final thesis in bachelor´s degree in nursing at the 

University of Akureyri. The purpose of this proposed study is to evaluate the effects 

of kangaroo mother care treatment on the bonding process of parents and their 

premature infants. Many factors may disrupt the natural bonding process such as the 

environment of neonatal intensive care units and separation at birth.  

Based on the conclusions of the theoretical section of the thesis, kangaroo mother 

care is  expected to be an effective option in improving the bonding process and 

promoting better health of premature infants. The treatment also has a positive 

physiological effect on premature infants, it prolongs breast-feeding and promotes 

greater closeness between an infant and parents. Evidently, improvements must be 

made to facilities and distractions minimized in neonatal intensive care units to insure 

the maximum effectiveness of the treatment. Nurses play an important role in 

educating parents about the treatment, teaching them the correct techniques and 

supporting them in the application of the treatment. Nurses need to be aware of the 

importance of the bonding process, providing beneficial information, showing 

support, encouragement and compassion. Clinical guidelines or educational 

brochures on the kangaroo treatment for parents and health professionals are not 

available in Icelandic. There is a great need to increase the application of the 

treatment in the country.  

The research question being addressed: What are the effects of kangaroo mother 

care on the bonding process of parents and premature infants? 

Qualitative approach will be applied based on the phenomenology of the Vancouver 

School. The sample will be seven Icelandic cohabiting couples aged 25-45 years 

who gave birth to premature infants in week 27-34 and applied the kangaroo 

treatment in the neonatal intensive care unit. Data will be collected with seven open 

interview questions. Searches were made on academic subjects in English and 

Icelandic in databases, Google Scholar, CINAHL (Ebsco Host) and Pub Med.  

 

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

intensive care unit and nurse. 
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Kafli 1. Inngangur 

Rannsóknaráætlun þessi er lokaverkefni höfunda til B.S. prófs í hjúkrunarfræði 

við Háskólann á Akureyri. Markmið rannsóknarinnar er að afla upplýsinga og skoða 

hvaða áhrif kengúrumeðferð hefur á tengslamyndun foreldra við fyrirbura. Í þessum 

upphafskafla verður farið yfir bakgrunn viðfangsefnis, tilgang og markmið rannsóknar 

ásamt hugsanlegum gildum hennar fyrir hjúkrun. Meginhugtök viðfangsefnisins verða 

skilgreind og rannsóknarspurning sett fram. Í lokin verður sagt frá hvernig heimildaleit 

fyrir vinnslu fræðilega kaflans fór fram.  

 

1.1. Bakgrunnur viðfangsefnis 

Að eignast fyrirbura getur verið mikið áfall og haft áhrif á sálarlífið hjá 

foreldrum. Í kjölfarið getur stundum verið langt ferli framundan fyrir alla fjölskylduna 

(Goutaudier, Lopez, Séjourné, Denis, og Chabrol, 2011) og getur þurft að aðskilja 

fyrirbura frá foreldrum sínum strax við fæðingu vegna heilsufars barnsins. Barnið 

getur þurft að dvelja á nýburagjörgæsludeild um tíma og veldur það oft mikilli streitu, 

bæði fyrir barnið og foreldra þess (Habersaat o.fl., 2014). Með aukinni sérþekkingu 

varðandi umönnun fyrirbura og þróunar í tæknibúnaði hafa lífslíkur þessara barna 

batnað mikið á síðustu áratugum. Dvöl á nýburagjörgæsludeild getur haft áhrif á 

náttúrulega tengslamyndun, því oft fylgir barninu mikið af tæknilegum búnaði og getur 

af þeim sökum verið erfitt fyrir foreldra að nálgast og tengjast barni sínu. Því er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar leiðbeini foreldrum og styðjist við viðbótarmeðferðir, 

eins og kengúrumeðferð, til að draga úr streitu og efla tengslamyndun.   

Fyrirburafæðingum fer fjölgandi en áætlað er að um 15 milljónir barna fæðist 

fyrir tímann á hverju ári í heiminum. Lífslíkur þeirra fara eftir því hversu snemma fyrir 

tímann barnið fæðist (World Health Organization (WHO), 2015). 

Það er nauðsynlegt fyrir fyrirbura að fá hjúkrunar- og læknisaðstoð, en 

kengúrumeðferð getur t.d. hjálpað við að veita barninu ást, hlýju og öryggi, bætt 

brjóstagjöf og er góð vörn gegn sýkingum. Samkvæmt heilbrigðisstarfsfólki er 

kengúrumeðferð góð og gagnleg meðferð. Ýmsir fylgikvillar geta verið hjá börnum 

sem fæðast fyrir tímann, því fyrr sem þau fæðast því fleiri vandamálum má búast við. 

Kengúrumeðferð er viðbótameðferð sem notuð er fyrir fyrirbura, þar sem barn er lagt 

á bringu foreldra sinna. Það er misjafnt hvenær hægt er að byrja að nota 

kengúrumeðferð og fer það m.a. eftir hversu veikburða barnið er og hvað það þarf 
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mikla aðstoð eftir fæðingu. Öllum foreldrum er samt ráðlagt að byrja á 

kengúrumeðferð eins snemma og hægt er og meta daglega hvort barnið sé tilbúið í 

meðferðina (Thukral, Chawla, Agarwal, Deorari og Paul, 2008; World Health 

Organization (WHO), 2003). 

 

1.2. Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur fyrirhugaðrar rannsóknar er að meta hvaða áhrif kengúrumeðferð 

hefur á tengslamyndun foreldra við fyrirbura sína.   

 

1.3. Gildi fyrir hjúkrun 

Endurmenntun er mikilvæg fyrir hjúkrunarfræðinga sem og að kynna sér 

nýjustu rannsóknir og fylgja þannig þróun í starfi. Hjúkrunarfræðingar sem vinna með 

fyrirbura þurfa að vera meðvitaðir um hvaða meðferðir skila bestum árangri og 

tileinka sér þær í starfi sínu. Störf hjúkrunarfræðinga á vökudeild felast í að vinna 

náið með foreldrum og fyrirburum, og eru þeir því mikilvægir fagaðilar í umönnun 

fyrirbura. 

Það er von höfunda að niðurstöður rannsóknarinnar leiði til betri þekkingar 

almennings og heilbrigðisstarfsfólks á mikilvægi kengúrumeðferðar, til að styrkja 

tengslamyndun fyrirbura og foreldra. Einnig er framtíðarsýn höfunda að 

kengúrumeðferð verði sjálfsögð meðferð í umönnun fyrirbura.   

 

1.4. Skilgreining meginhugtaka 

Fyrirburi: (preterm/premature infant): er barn sem fæðist áður en 37 vikna 

meðgöngu er náð. Fyrirburum er einnig oft skipt niður eftir fæðingarþyngd þeirra, þ.e. 

ef barnið er undir 1500 g við fæðingu er hann lítill fyrirburi og mjög lítill fyrirburi ef 

hann er undir 1000 g (Embætti landlæknis, 2013). 

Tengslamyndun: Tengslamyndun er líkt við þroskaferli, þar sem einn 

einstaklingur t.d. barn, myndar tengsl við annan einstakling eins og foreldri sitt. 

Mikilvægt er að tengslamyndun sé jákvæð til að barn nái að þroskast eðlilega og 

styrki þannig félagslegan grunn til framtíðar. Um er að ræða mikilvægt ferli fyrir 

þroska barna sem á sér stað alveg frá getnaði og í gegnum alla barnæskuna. 

Foreldrar geta strax á meðgöngu hafið jákvæða tengslamyndun við barn sitt, því ást 

er talið eitt af lykilatriðum að góðri tengslamyndun. Fyrsta klukkustundin eftir fæðingu 
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er talin mikilvæg til að ná strax að mynda náin tengsl við barnið. Hún styrkir félagsleg 

tengsl barna en tengslamyndunin nær til tilfinningarlegra, félagslegra, líkamlegra og 

taugafræðilegra þátta (Young, 2013). 

Kengúrumeðferð: er húð við húð meðferð fyrir fyrirbura þar sem barnið liggur á 

bringu foreldris. Þetta er öflug meðferð sem auðveld er í notkun og stuðlar að heilsu 

og líðan barna sem eru fædd fyrir tímann eða eru full þroskuð (Thukral o.fl., 2008; 

WHO, 2003). Börnin eru upprétt og á maganum og liggja á milli brjóstanna á 

bringunni, mynda eins konar kengúrupoka undir fötunum hjá móðurinni. Nauðsynlegt 

er að barnið sé bara með bleyju og húfu á sér svo húð við húð snerting verði á milli 

þeirra (Hall og Kirsten, 2008).   

 

1.5. Rannsóknarspurningin 

Hver eru áhrif kengúrumeðferðar á tengslamyndun foreldra við fyrirbura? 

 

1.6. Heimildaleit 

Við heimildaleit var notast við gagnasöfnin EbscoHost, PubMed, CINAHL og 

Google Scholar ásamt leitarvél Leitir.is. Einnig var notast við bækur og tímarit við 

vinnslu rannsóknarinnar.  

Leitarorð: Kengúrumeðferð (kangaroo mother care), tengslamyndun (bonding), 

húð við húð (skin to skin), fyrirburi (premature infant), nýburagjörgæsla (Neonatal 

Intensive Care Unit), hjúkrunarfræðingur (nurse), lífeðlisfræðileg áhrif (physiological 

effects), brjóstagjöf (breastfeeding). 
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Kafli 2. Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla verður fræðileg heimildasamantekt um tengslamyndun foreldra 

og fyrirbura þeirra, á nýburagjörgæslu. Byrjað verður á því að skoða hversu margir 

fyrirburar fæðast árlega á Íslandi. Því næst verður skoðuð tengslamyndun fyrirbura 

og foreldra, kengúrumeðferð og tengslamyndun og hjúkrun fyrirbura þar sem 

kengúrumeðferð er notuð til að efla tengslamyndun. Í köflunum verða kynntar 

niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið um kengúrumeðferð og 

tengslamyndun.  

 

2.1. Fyrirburar 

2.1.1. Fyrirburar á Íslandi.  

Á Landspítalanum er vökudeild sem er sjúkradeild með sérhæfða meðferð fyrir 

fyrirbura og nýbura sem þess þurfa (Landspítali, e.d.). Meira en 400 innlagnir eru á 

deildina árlega og eru 40% af þeim börnum fyrirburar (Barnaspítali, e.d.).  

Eins og sjá má í töflu 1, fæddust alls árið 2014, 175 lifandi börn undir 2500 g, 

32 börn undir 1500 g, 14 börn undir 1000 g og aðeins eitt barn undir 500 g. Einnig 

má sjá að fleiri börn fæðast lifandi eftir því sem þau eru þyngri og að léttburar eru í 

minnihlutahóp barna sem fæðast lifandi (Hagstofa Íslands, 2015). 

Tafla 1.  

Lifandi börn fædd á Íslandi eftir þyngd, á árunum 2010-2014 (Hagstofa Íslands, 

2015).  

Lifandi fæddir eftir þyngd á árunum 2010-2014 

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

2010 0 11 17 40 106 

2011 0 4 12 35 91 

2012 2 8 13 50 117 

2013 1 16 11 36 93 

2014 1 13 18 33 110 

Alls 4 52  71  194  517 
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2.1.2. Upplifun foreldra af nýburagjörgæslu. 

Rannsókn sem gerð var í Svíþjóð árið 2013, kannaði hvaða þættir í umhverfi 

nýburagjörgæslu hefðu áhrif á líðan foreldra sem dvöldu á deildinni allan 

sólarhringinn. Viðtöl voru tekin við sjö mæður og sex feður sem eignuðust börn frá 

mismunandi tímabili eða frá meðgönguviku 23 + 5 daga að 27 viku + 6 daga og var 

fæðingaþyngd þeirra frá 492 g að 1044 g. Foreldrum hafði verið úthlutað herbergi 

innan deildarinnar svo þeir gætu dvalið allan sólarhringinn hjá barni sínu og skipst á 

að vera með barnið í kengúrumeðferð. Í ljós komu nokkrir þættir sem gerðu foreldrum 

erfitt að vera allan sólarhringinn hjá barni sínu, þeir voru: óþarflega mikil birta og 

hávaði frá tækjabúnaði, lítið næði, truflun frá starfsfólki og aðstæður buðu oft ekki 

upp á að foreldrar gætu verið yfir nótt (Heinemann, Hellström-Westas og Hedberg, 

2013). 

Lýsandi rannsókn var gerð á tveimur nýburagjörgæslum í Svíþjóð til að kanna 

þætti á deildinni sem hjálpuðu foreldrum við að nota kengúrumeðferð og þætti sem 

komu í veg fyrir að þau notuðu kengúrumeðferð. Þátttakendur í rannsókninni voru 76 

mæður og 74 feður sem höfðu öll eignast fyrirbura á meðgönguviku 28-33. Þar kom í 

ljós að ýmis atriði gerðu foreldrum erfitt með að veita kengúrumeðferð eins og 

ákveðnar reglur á deildinni, t.d. að ekki væri ætlast til að foreldrar væru á 

gjörgæslunni þegar læknar fóru stofugang á morgnanna. Einnig voru aðrir þættir sem 

höfðu truflandi áhrif, má nefna að starfsfólk hafði ekki alltaf tíma til að aðstoða 

foreldra við að setja börnin í kengúrumeðferð eða sýndi ekki alltaf vilja til að veita 

þeim fræðslu né upplýsingar um meðferðina. Foreldrum langaði til að vera hjá barni 

sínu en á sama tíma vildu þau líka vera heima hjá öðrum fjölskyldumeðlimum og ná 

betri hvíld svo þau væru hæfari sem foreldrar. Foreldrum sem ekki gátu verið á 

nóttunni fannst erfitt að vera á milli gjörgæslu og heimilis og fannst að þeir væru að 

missa úr tíma sem þau hefðu viljað verja með barninu (Blomqvist, Frölund, 

Rubertsson og Nyqvist, 2013). 

Í rannsókn Heinemann o.fl. (2013) voru tveir meginþættir mest áberandi hjá 

foreldrum sem áttu fyrirbura á nýburagjörgæslu: að þurfa aðlagast nýjum og 

óvæntum aðstæðum og að verða skyndilega foreldri án þess að ná almennilega að 

aðlagast hlutverkinu. Algengt var að upplifa erfiðleika við að finna jafnvægi í daglegu 

lífi en það sem virtist hjálpa foreldrum að aðlagast og ná stjórn á eigin tilfinningum, 

var notkun kengúrumeðferðar og stöðugt upplýsingaflæði frá hjúkrunarfræðingum. 
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2.2. Tengslamyndun fyrirbura og foreldra  

2.2.1. Almennt um tengslamyndun.  

Tengslakenningin var fyrst sett fram árið 1951 af John Bowlby, þar sem hann 

lýsti mikilvægi þess að barn upplifi hlýju, nánd og umhyggju frá foreldrum eða öðrum 

umönnunaraðilum. Hann komst að því að það væri nauðsynlegt svo barnið þroskist 

og mótist sem andlega heilbrigður einstaklingur sem verði fær um að mynda eðlileg 

tengsl við aðra í framtíðinni. Slík tengslamyndun þarf að vera órofin, þar sem báðir 

aðilar njóta góðs af í samskiptum hvort við annað (Bowlby, 1951).  

Tengslamyndun milli foreldra og barns getur byrjað strax á meðgöngu, eflist 

við fæðingu og heldur áfram að þróast út lífið. Með snertingu og umhyggju, finnur 

barnið hlýju og öryggi sem eflir tengslamyndun þess og hefur hvetjandi áhrif á þroska 

og andlega vellíðan barnsins (Duhn, 2010). Rannsóknir sýna að lykilatriði góðrar 

tengslamyndunar sé að foreldri læri að þekkja barnið sitt, lesa í tjáningu þess, til að 

geta komið til móts við þarfir barnsins. Aðrar rannsóknir sýna að foreldrar sem 

upplifðu góða tengslamyndun í æsku eru öruggari þegar kemur að því að takast á við 

þarfir barnsins en þeir foreldrar sem upplifðu lítil tengsl, eiga erfiðara með að stilla sig 

inn á þarfir barnins (Sæunn Kjartansdóttir, 2009; 2015). Það er einstök stund fyrir 

barnið og foreldra þess, þegar barnið kemur í heiminn og fjölskylda myndast. Sú 

stund getur skipt sköpum fyrir tengslamyndun barnsins í framtíðinni og hvernig það 

lítur á heiminn, bæði til skemmri og lengri tíma. Stund eftir fæðingu, ætti því að vera 

vernduð (e. protected) og alls ekki trufluð nema barn eða móðir þess sé í hættu og 

þurfi á utanaðkomandi aðstoð að halda (Phillips, 2013). 

 

2.2.2. Tengslamyndun foreldra við fyrirbura.  

John Bowlby sem setti fram kenninguna um tengslamyndun, lagði mikla 

áherslu á samband móður við barn sitt, aðallega vegna sterkra tengsla þeirra frá 

upphafi í gegnum meðgöngu, fæðingu og brjóstagjöf (Bowlby, 1951). Það hefur þó 

komið í ljós að barn getur tengst föður sínum, öðrum umönnunaraðilum eða 

foreldrum sem ættleiða barnið, jafn sterkum böndum og móður. Þeir sem sinna 

barninu læra jafnt og þétt að koma til móts við þarfir þess og þannig lærir barnið að 

treysta umönnunaraðilum sínum og tengslamyndun hefst. Mikilvægt er að sýna 

barninu umhyggju og ástrík samskipti svo það þroskist eðlilega sem tilfinninga-, 

vitsmuna- og félagsvera. Með því að sýna barninu slíka nærgætni og ást, stuðla 
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foreldrar að heilbrigðum þroska heilans og gera þar með barninu kleift í framtíðinni að 

tengjast öðrum, læra að treysta og elska (Sæunn Kjartansdóttir, 2015).  

Ef aðskilnaður á sér stað strax eftir fæðingu, hafa foreldrar og barn oft ekki 

tækifæri á fyrstu kynnum og getur þá orðið frestun á eðlilegu tengslamynstri (Roller, 

2005; Stikes og Barbier, 2013). Við slíkar aðstæður geta tilfinningar foreldra verið 

flóknar og þá getur verið gott að fá stuðning frá fagfólki (Sæunn Kjartansdóttir, 2015).  

Þótt ekki sé möguleiki á kengúrumeðferð strax eftir fæðingu vegna 

óstöðugleika móður eða barns er ekki úti um góða tengslamyndun. Það er í eðli 

mannsins að aðlagast aðstæðum sem við blasa og eru möguleikarnir á tengingu milli 

manna óteljandi. Þó er afar mikilvægt að reyna sem allra fyrst að koma á tengingu 

milli barns og foreldra, eftir að barnið er orðið stöðugt (e. stable) og getur farið í fang 

foreldra sinna (Phillips, 2013). Það er algengt að fólk óttist hið óþekkta, sem má líkja 

við þá upplifun foreldra þegar þeir fá fréttir um að barn þeirra muni koma fyrir tímann 

og þurfa að dvelja á nýburagjörgæslu, fyrstu dagana eða vikurnar (Sponsler, 

Weatherspoon, Weatherspoon, og Cambell, 2015). Mikilvægt er að foreldrar fái að 

sinna barni sínu eins mikið og kostur er og taki þátt í allri umönnun. Á þann hátt er 

hægt að koma í veg fyrir að foreldrar upplifi sig hjálpvana eða óþarfir því 

aðstæðurnar geta verið mjög streituvaldandi og foreldrum fundist þeir ekki hafa á 

þeim neina stjórn (Guillaume o.fl., 2013).  

Sýnd hefur verið fram á samband milli tengslamyndunar í upphafi lífs á 

sjálfsmynd, hæfni til mannlegra samskipta og hvernig hlutir eru settir í samhengi. 

Barn lærir ákveðin tengslamynstur í gegnum samskipti við foreldra sína þegar þeir 

sýna því hlýju, gleði, horfa og brosa til þess. Þessi samskipti örva heila barnsins og 

móta. Af þeirri ástæðu er þessi tími svo áhrifamikill og nauðsynlegur til að barnið geti 

myndað tengsl í framtíðinni. Börn sem alast upp í öruggu umhverfi og fá umhyggju 

frá foreldrum sínum, upplifa frekar að þau séu verðug og elskuð (Sæunn 

Kjartansdóttir, 2015). Þau börn sem mynda traust tengsl, hafa betri félagslega færni, 

meiri einbeitingu og frumkvæði, betri tilfinningalegt jafnvægi og sterkari sjálfsmynd 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2009).  

 

2.2.3. Tengslamyndun á nýburagjörgæslu.  

Miklu máli skiptir fyrir foreldra að hjúkrunarfræðingar séu til staðar, sýni áhuga 

á velferð barnsins og vilja til að mynda gott meðferðarsamband. Foreldrar geta verið 

smeykir við að nálgast barnið og því gæti þurft að hvetja þá til að snerta börnin sín, 
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tala við þau, syngja fyrir þau og setja barnið á brjóst. Ef hjúkrunarfræðingar eru til 

taks og sýna að þeim sé annt um velferð barnins myndast traust á milli foreldra og 

hjúkrunarfræðinga og upplýsingaflæði verður betra (Kearvell og Grant, 2010; Fegran, 

Fagermoen og Helseth, 2008). Bæði umhverfi nýburagjörgæslu og 

hjúkrunarfræðingar geta raskað ferli náttúrulegrar tengslamyndunar milli foreldra og 

barns. Aðskilnaður milli foreldra og barns getur einnig valdið mikilli röskun í 

tengslamyndunarferlinu. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæslu noti 

góða samskiptatækni og viti hvernig best sé að nálgast fjölskyldur, svo hjúkrunin 

verði sem mest fjölskyldumiðuð (Kearvell og Grant, 2010; Griffin, 2006). 

Hjúkrunarfræðingar geta haft langa reynslu af hjúkrun á nýburagjörgæslu en geta 

samt sem áður átt erfitt með að sýna mjúku hliðar hjúkrunar, sumum hverjum finnst 

einnig erfitt að sameina hjúkrun barnsins við þarfir fjölskyldunnar (Kearvell og Grant, 

2010).  

Rannsókn í Svíþjóð sem gerð var til að kanna hvaða umhverfisþættir á 

nýburagjörgæslu hefðu áhrif á viðveru foreldra. Alls tóku 67 foreldrar þátt, sem 

dvöldu á tveimur nýburagjörgæsludeildum með fyrirbura sína. Viðvera þeirra á 

deildinni var skoðuð og viðtöl tekin við þau. Þeir foreldrar sem dvöldu í 

foreldraherbergjum innan deildarinnar voru mun meira inni á nýburagjörgæslunni en 

þeir foreldrar sem dvöldu á hóteli, eigin heimili eða sængurkvennadeild. Þeir þættir 

sem virkuðu hvetjandi fyrir foreldra til viðveru hjá barninu voru: Foreldrar vildu sinna 

hlutverki sínu, ástand barnsins og vilji foreldra til að hafa stjórn á aðstæðum. Einnig 

voru aðrir þættir sem höfðu áhrif, eins og að barnið fengi hágæða umönnun, 

umhyggju frá starfsfólki og að umhverfið væri fjölskylduvænt. Þeir þættir sem hins 

vegar drógu úr viðveru foreldra voru ófjölskylduvænt umhverfi, eigin vanheilsa og að 

þurfa að sinna heimili og eldri börnum (Wigert, Berg og Hellström, 2010). 

Bæði hjúkrunarfræðingar og foreldrar barnsins geta lært ýmislegt hvor af 

öðrum og ættu að vera opnir fyrir þeim möguleikum. Þó hjúkrunarfræðingar á 

nýburagjörgæslu teljast hafa mikla þekkingu á sínu sérsviði, er þó alltaf hægt að læra 

meira. Hjúkrunarfræðingar þurfa að geta tengst foreldrum barnsins með því að sýna 

þeim umhyggju, áhuga og mikilvægast er að sýna þeim stuðning í hvernig þeir geti 

eflt tengslamyndun við barn sitt (Griffin, 2006). Með tímanum og stuðningi frá fagfólki 

breytast yfirleitt neikvæðar tilfinningar foreldra, yfir í jákvæðar. Það sem gerist er að 

foreldrar ná að aðlagast aðstæðum og þroskast (Shin og White-Traut, 2007).  
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2.2.4. Tengslamyndun móður við fyrirburann.  

Þegar meðganga byrjar, hefst ferli tengslamyndunar milli barns og móður. 

Móðir fer að upplifa nýjar tilfinningar og hefur ýmsar væntingar til meðgöngu og 

fæðingar. Móðir byrjar því oft fljótlega á að mynda sterkar tilfinningar til barnsins og 

framtíðarsýn hennar breytist þegar von er á nýju barni í heiminn. Þegar meðgangan 

er komin á síðasta þriðjung er þeim tíma lýst sem mikilvægum tíma 

tengslamyndunar. Ef allt gengur vel, fær móðirin barnið beint í fangið þannig að 

snerting verður milli móður og barns strax eftir fæðingu. Tilfinningar magnast og 

styrkja áframhaldandi tengsl milli þeirra (Flacking o.fl., 2012). Við tengslamyndun 

móður og barns fljótlega eftir fæðingu, myndar líkami móður tengslahormónið, 

oxýtósín. Það veitir slökun, vellíðan og sælutilfinningu sem hjálpar henni að tengjast 

barni sínu. Það sama gerist hjá barninu ef það upplifir öryggi og vellíðan hjá 

foreldrum sínum, að líkami þess fer að framleiða mikið af tengslahormóninu, 

oxýtósíni og einnig dópamín sem saman hafa mjög góð áhrif á líðan barnsins 

(Sæunn Kjartansdóttir, 2015). Kengúrumeðferð veitir bæði móður og nýbura tækifæri 

til þess að kynnast hvort öðru á djúpstæðan hátt og gerir þeim kleift að upplifa hlýju, 

traust og ró hvort frá öðru. Því er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir um 

mikilvægi þess að móðir geti veitt barni sínu kengúrumeðferð sem fyrst eftir fæðingu 

(Phillips, 2013). 

Aðskilnaður milli móður og barns eftir fæðingu, getur haft áhrif á andlega 

heilsu móður og einnig á sálrænan þroska hjá fyrirburanum (Flacking o.fl., 2012). 

Móðir hefur vissulega ákveðið forskot í að tengjast barni sínu vegna nálægðar þeirra 

á meðgöngu, í fæðingu og gegnum brjóstagjöf (Sæunn Kjartansdóttir, 2015). Þrjú 

atriði virðast hjálpa mæðrum að tengjast fyrirbura sínum, en það er líkamleg nálægð, 

gott meðferðarsamband við fagaðila og skilja eftir hjá barninu persónulegan hlut sem 

lyktar af foreldrum. Flestar mæður hafa mikla þörf fyrir líkamlega snertingu við barnið 

sitt og fá að kyssa það (Guillaume o.fl., 2013). Sýnt hefur verið fram á betri líðan hjá 

nýfæddu barni ef það er sett beint á bringu móður, eins og gert er í kengúrumeðferð. 

Einnig hefur meðferðin marga kosti, bæði fyrir barn og móður. Mæður verða mun 

öruggari í að sinna börnum sínum, móðureðlið sterkara og þær eru lengur með barn 

sitt á brjósti (Phillips, 2013). Mæður sem veita börnum sínum kengúrumeðferð fara 

að þekkja öndunarmynstrið hjá þeim, vita hvaða svefnstellingar hentar börnum sínum 

best og læra betur á sjálfa sig sem mæður (Roller, 2005).  
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2.2.5. Tengslamyndun föður við fyrirburann.  

Feður komu áður lítið nálægt uppeldi. Það hefur mikið breyst og eru þeir mun 

meiri þátttakendur í dag. Ekki er óalgengt að feður upplifi vissan kvíða við að takast á 

við föðurhlutverkið og geta þurft hvatningu og leiðsögn frá fagfólki. Sérstaklega getur 

það þótt ógnvekjandi fyrir feður að þurfa að takast á við nýja hlutverkið í þeim 

aðstæðum sem nýburagjörgæslan býður upp á. Óttinn er oft vegna skorts á reynslu 

og þekkingu á þessum aðstæðum og getur það valdið óöryggi og hræðslu (Sponsler 

o.fl., 2015). Í rannsókn Guillaume o.fl. (2013) var m.a. kannað hvernig feður upplifðu 

tengslamyndun við fyrirbura sína, sem fæddust fyrir meðgönguviku 32. Í ljós kom að 

margir feður kusu að tengjast barni sínu frekar með orðum og augnsambandi. 

Ástæðan fyrir því sögðu þeir vera vegna hræðslu um að meiða barnið sitt, en snertu  

barnið þó til að stuðla að andlegri vellíðan hjá móður.  

Nauðsynlegt er að feður fái upplýsingar og hagnýt ráð varðandi umönnun 

fyrirbura og hvað sé gert á gjörgæslu barna. Með þeirri nálgun geta þeir veitt 

kengúrumeðferð af meira öryggi og öðlast meiri stjórn á tilfinningum sínum. Til að 

auka tengsl milli föður og barns þarf að styðja þá í hlutverki sínu í umönnun barnsins 

sem fyrst eftir fæðingu (Blomqvist, Rubertsson, Kylberg, Jöreskog og Nyqvist, 

2012b). Það styrkir fjölskylduna þegar feður taka þátt í að veita fyrirburum sínum 

kengúrumeðferð. Ef feður byrja að veita meðferðina eins fljótt og auðið er eftir 

fæðingu, verða meiri líkur á betri þátttöku þar sem hann verður stoltur af fyrirbura 

sínum og líkur á að hann hjálpi þannig barninu að dafna betur (Tessier o.fl., 2009). 

Aðskilnaður við fyrirburann er það sem veldur verulegu álagi fyrir feður (Blomqvist, 

Ewald, Gradin, Nyqvist og Rubertsson, 2012a) og algengt er að feður fyrirbura 

upplifa vanmátt og þá tilfinningu að þeir hafi ekki stjórn á aðstæðum. Meðan á 

kengúrumeðferð stendur upplifa feður meiri slökun, þægindi og ánægju (WHO, 

2003). Einnig verða þeir öruggari með föðurhlutverkið og betur búnir undir óvæntar 

aðstæður sem geta komið upp. Umhverfið og upplýsingar frá starfsfólki hafa því mikil 

áhrif og virka hvetjandi til að hugsa betur um fyrirburann (Blomqvist o.fl., 2012b). 

Fegran o.fl. (2008) komust að því að með kengúrumeðferð upplifa margir 

feður að barnið sé raunverulegt og tilheyri þeim. Sambandið milli fyrirburans og föður 

gat þá farið úr því að vera ópersónulegt yfir í persónulegt, þar sem þeir upplifðu að 

barnið væri þeirra eigið og þeir verndarar þess (Fegran o.fl., 2008). Við að nota 

meðferðina fannst feðrum þeir verða meiri þátttakendur í lífi fyrirbura síns og öðluðust 

meiri sjálfstraust í foreldrahlutverkinu. Einnig höfðu þeir meiri löngun til að taka virkan 
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þátt í áframhaldandi umönnun barnsins og fannst kengúrumeðferðin hjálpa þeim að 

vera meiri þátttakendur í lífi barnsins þegar heim var komið (Blomqvist o.fl., 2012a). 

 

2.2.6. Áhrif lélegrar tengslamyndunar.  

Léleg tengslamyndun foreldra við fyrirbura stafar oft af kvíða, reiði, hræðslu, 

streitu eða hjálparleysi foreldra meðan á dvöl stendur á nýburagjörgæslu. Allar 

þessar tilfinningar geta haft neikvæð áhrif á tengslamyndun milli foreldra og fyrirbura 

og geta haft þau áhrif að hann fer að sýna veikari svörun við áreiti foreldra. Barnið 

skynjar þá minni tengsl við móður sína, grætur meira, á erfiðara með að nærast og 

geta þessi einkenni haft neikvæð áhrif á móður (Kleberg, Hellstrom-Westas og 

Widstrom, 2007). Slæm andleg líðan móður getur gert það að verkum að 

tengslamyndun milli móður og barns verði lítil eða jafnvel engin. 

Hjúkrunarfræðingar þurfa að gæta þess að móðir og barn fái þá umönnun og 

hjúkrun sem þau þurfa til að bæta andlega vellíðan hjá móður og tryggja velferð 

barnsins (Klier, Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001). Ef tengslamyndunin er lítil getur 

upplifun móður verið sú að henni finnst barnið ekki vilja snertingu sína eða annað frá 

henni. Léleg tengslamyndun getur því haft áhrif á heila- og taugakerfið hjá 

fyrirburanum þar sem það er mjög óþroskað við fæðingu. Mikilvægt er að barn nái að 

mynda einhvers konar tengsl fljótlega eftir að það kemur í heiminn svo það nái að 

þroskast eðlilega (Kleberg, Hellstrom-Westas og Widstrom, 2007). Fyrirburinn er 

algjörlega ósjálfbjarga og háður foreldrum sínum og öðrum til að halda lífi. 

Umönnunaraðilar barnsins verða því að geta brugðist við þörfum þess, veitt því 

öryggi, hlýju, næringu og ró þegar þess þarf, svo góð tengsl nái að myndast 

(Sullivan, Perry, Sloan, Kleinhaus og Burtchen, 2011; Gerhardt, 2004). Um leið og 

barnið kemur í heiminn aðlagar það sig að sínum nánasta umönnunaraðila, þess 

vegna þarf að vera stöðugleiki milli foreldris og barns. Mikilvægt er að finna út hvað 

það er sem truflar tengslamyndunina ef hún er léleg og hvað gefur henni jafnvægi. 

Streita hjá foreldrum getur haft skaðleg áhrif á tilfinningalíf fyrirburans því hann hefur 

ekki getu til að takast á við streituna (Sullivan o.fl., 2011; Gerhardt, 2004). 

Rannsóknir hafa sýnt að tengsl geta verið á milli geðheilsu móður og þroska 

barns á meðgöngu og eftir að barnið fæðist. Ef geðheilsa hjá móður er ekki góð er 

meiri hætta á þroskaskerðingu, hegðunarvandamálum, tilfinningaröskun og 

vaxtarskerðingu hjá ungbörnum (Klier, Muzik, Rosenblum og Lenz, 2001). 
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Þvi lengra sem líður frá fæðingu þar til barnið kemst í kengúrumeðferð eða í 

aðra tengslamyndun við foreldra sína, því meiri hætta er á ófullnægjandi 

tengslamyndun hjá barninu í framtíðinni. Það á þó ekki við í öllum tilvikum því 

mannsheilinn er óvenju fær um að vinna úr áföllum með réttri nálgun (Phillips, 2013). 

Þau börn sem ekki fá þessa örvun í upphafi lífs eiga í hættu á að mynda minni og 

veikari tengsl í framtíðinni, geta upplifað sig áhrifalítil og átt erfiðara með að tengjast 

öðrum (Sæunn Kjartansdóttir, 2015).  

 

2.3. Kengúrumeðferð og tengslamyndun  

2.3.1. Uppruni og þróun kengúrumeðferðar.  

Kengúrumeðferð var uppgötvuð árið 1978, af kólimbískum barnalækni að 

nafni Dr. Edgar Rey Sanabria. Hann fann upp aðferðina fyrir tilviljun þegar mikill 

skortur var á hitakössum og komst þá að þeirri merku uppgötvun að með notkun 

aðferðarinnar fækkaði tilfellum sýkinga og ungbarnadauða. Meðferðin hefur því haft 

bæði mikil áhrif á foreldra og fyrirbura. Einnig hefur orðið mikil þróun á rannsóknum 

tengdum meðferðinni. Með notkun kengúrumeðferðar hafa komið fram jákvæð áhrif 

bæði á lífeðlisfræðilega þætti fyrirburans og einnig félags- og sálfræðileg áhrif á 

fjölskylduna. Upprunalega var kengúrumeðferð hugsuð sem valmeðferð á spítala og 

notuð í lágmarki fyrir létta fyrirbura. Í dag er meðferðin talin vera sú auðveldasta í 

framkvæmd og mikið notuð í þeim tilgangi að minnka líkur á nýburasjúkdómum og til 

að lækka dánartíðni fyrirbura (Charpak o.fl., 2005). Síðan kengúrumeðferð var fundin 

upp hafa tvær gerðir verið þróaðar: samfelld kengúrumeðferð og kengúrumeðferð 

með hléum. Vegna skorts á peningum var upprunalega meðferðin meira notuð, en sú 

meðferð felur í sér samfellda kengúrumeðferð, þar sem barn er í fangi foreldra, allan 

sólarhringinn. Í dag er algengara að notuð sé kengúrumeðferð með hléum, þar sem 

foreldrar taka barn sitt í fangið í kengúrustellingu, frá einum upp í nokkra klukkutíma í 

senn og þess á milli fer barnið aftur í hitakassann eða vöggu sína (Nyqvist o.fl., 

2010).  

 

2.3.2. Markmið kengúrumeðferðar. 

Kengúrumeðferð er í dag mikið notuð á nýburagjörgæsludeildum fyrir létta eða 

veika fyrirbura, m.a. til að auka lífslíkur þeirra og efla tengslamyndun þeirra við 

foreldra sína (Boundy o.fl., 2016). Að barnið fái að fara beint á bera bringu móður 
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eftir fæðingu, skapar barninu öryggi sem það þekkir frá móðurkviði og hægt er að 

sinna flest öllum þörfum þess þar. Sá tími eftir að barnið er komið í heiminn, er mjög 

viðkvæmur fyrir bæði barn og móður. Kengúrumeðferð er því talin besta leiðin til að 

veita þeim báðum lífeðlisfræðilegan stöðugleika og í framhaldi styrkja tengslamyndun 

(Phillips, 2013). Að auki er kengúrumeðferð talin gæðaumönnun og hjálpar til við að 

draga úr þörf á úrræðum sem geta verið kostnaðarsöm og á sumum stöðum af 

skornum skammti, t.d. hitakassar (Charpak o.fl., 2005). Á fyrstu mínútum eftir að barn 

kemur í heiminn ætti það að fá að vera í fangi móður sinnar til að aðlagast aðstæðum 

í svipuðu umhverfi og það er vant. Barnið þekkir ekkert annað en öryggi og hlýju og 

því getur þessi tími eftir fæðingu verið barninu streituvaldandi, ef það er tekið frá 

móður sinni (Phillips, 2013). Kengúrumeðferð hefur því mikið verið notuð í þeim 

tilgangi að styrkja, sérstaklega hlutverk mæðra, en einnig annarra fjölskyldumeðlima 

og auka þannig tengslamyndunina. Meðferðin hjálpar líka feðrum að vera meiri 

þátttakendur í umönnunarhlutverkinu og styrkir fjölskyldusambönd. Þar að auki gerir 

meðferðin nýburagjörgæsluna viðkunnulegri og hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöf og 

tengslamyndun. Þeir tveir þættir sem eru mikilvægastir fyrir ákjósanlega þróun og 

auka lífslíkur fyrirburans mikið, eru kengúrumeðferð og brjóstagjöf (Charpak o.fl., 

2005). 

Kengúrumeðferð er náttúruleg, skilvirk og ódýr meðferð sem hægt er að nýta á 

ýmsa vegu. Margar rannsóknir hafa sýnt fram á kosti meðferðarinnar fyrir fyrirbura, 

sérstaklega þá veikburðu en einnig fyrir heilbrigða. Kengúrumeðferð ætti því að vera 

sjálfsögð meðferð fyrir öll ungbörn og hefjast sem fyrst eftir fæðingu (Campbell-Yeo, 

Disher, Benoit og Johnston, 2015). Mikilvægt er að báðir foreldrar séu virkir 

þátttakendur í umönnun fyrirburans og ef af einhverri ástæðu móðirin geti ekki veitt 

barninu kengúrumeðferð ætti faðirinn að veita barninu meðferðina (Blomqvist o.fl., 

2012b). Ráðlagt er að báðir foreldrar skiptist á að taka barn sitt í kengúrumeðferð og 

á meðferðin sérstaklega að vera veitt þeim börnum sem eru í áhættu eftir fæðingu 

(Tessier o.fl., 2009).  

Hægt er að veita nánast öllum börnum kengúrumeðferð nema þeim börnum 

sem eru mjög veik eða þurfa á sérstakri meðferð að halda. Þá gæti þurft að bíða með 

kengúrumeðferðina en byrja svo hægt og rólega með hana þegar börnin eru orðin 

nokkuð stöðug og lengja hana svo með tímanum. Ráðlagt er að veita 

kengúrumeðferð eins lengi og hægt er, fyrst undir handleiðslu heilbrigðisstarfsfólks 

og halda svo áfram með hana þegar heim er komið. Meta þarf svo hvenær barnið 
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hefur ekki lengur þörf fyrir meðferðina, en það geta verið vísbendingar sem benda til 

að ekki virðist fara vel um barnið. Það getur farið að teygja hand- eða fótleggina í 

burtu eða er órólegt og grætur þegar það er sett í kengúrumeðferðina (Thukral o.fl., 

2008; WHO, 2003). Verkferla fyrir meðferðina ætti að skilgreina strax í upphafi og 

gæta þess að fræða foreldra um kosti hennar fyrir bæði barnið og þá sjálfa. Vita þarf 

hvernig stellingu barnið má vera í, hvernig flutningur í og úr meðferðinni á að vera, 

hvernig breyta megi stöðu barnins meðan á meðferð stendur og hvernig barnið eigi 

að vera til að geta nærst samhliða. Einnig er mikilvægt að efla hlutverk foreldra, hafa 

umhverfið afslappað og fara yfir hvað hægt sé að gera ef barnið verður óstöðugt 

(Nyqvist o.fl., 2010).  

 

2.3.3. Lífeðlisfræðileg áhrif kengúrumeðferðar.  

Kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöf, vöxt og þroska fyrirbura 

(Hunt, 2008) og með notkun meðferðarinnar virðast líkurnar minnka á alvarlegri 

blóðsýkingu, ofkælingu, blóðsykursfalli og endurinnlögn á sjúkrahús eftir útskrift. Þeir 

sem fá meðferðina hafa stöðugri lífsmörk, þyngjast betur og til lengri tíma litið koma 

þeir betur út en þeir sem ekki fengu meðferðina (Boundy o.fl., 2016). Meðferðin getur 

líka haft verkjastillandi áhrif á barnið, bætt svefninn og dregið úr streitu móður (Hunt, 

2008). Samkvæmt samantektarrannsókn, þar sem 23 rannsóknir voru skoðaðar, kom 

í ljós að kengúrumeðferð hjálpar og flýtir fyrir þroska hitastjórnunar hjá fyrirburum og 

hitatap verður minna fyrir vikið. Lungu fyrirbura eru oft ekki fullþroskuð og geta þeir 

því þurft á súrefni að halda en með notkun kengúrumeðferðar verður öndun þeirra 

stöðugri, súrefnismettun betri og súrefnisþörf og öndunarhlé minnkar verulega (Mori, 

Khanna, Pledge og Nakayama, 2010). Ávinningur kengúrumeðferðar strax eftir 

fæðingu er það mikill að alltaf ætti að reyna að ná nokkrum mínútum í meðferð áður 

en aðskilja þarf barn frá móður sinni (Phillips, 2013). 

Ýmsir erfiðleikar geta fylgt því að barn fæðist fyrir tímann og getur þessi tími á 

nýburagjörgæslu, verið fyrirburum mjög streituvaldandi. Einn af streituvaldandi 

þáttunum er þegar stungið er í hælinn á börnunum, m.a. til að mæla blóðsykurinn, en 

það getur valdið þeim sársauka og streitu. Með því að hafa fyrirbura í fangi foreldra í 

kengúrumeðferð meðan stungið er, virðist sársaukaupplifunin verða minni og einnig 

streituviðbrögðin (Chidambaram, Manjula, Adhisivam, og Bhat, 2014; Boundy o.fl., 

2016).  
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Þekkt er að mæður sem eignast mjög veikburða fyrirbura sýna einkenni 

áfallastreituröskunar og hefur ástæða hennar verið tengd við mikla framleiðslu 

streituhormónsins, kortisóls (Habersaat o.fl., 2014).   

Rannsókn var gerð til að kanna hvort kengúrumeðferð hefði áhrif á verki, 

hjartslátt, magn kortisóls í munnvatni og skapsveiflur hjá mæðrum og fyrirburum 

þeirra. Í rannsókninni tóku þátt 17 mæður og fyrirburar þeirra sem fæddir voru á 

meðgönguviku 25-33 og vógu 495-2590 g. Rannsóknin leiddi í ljós að 32% mæðra 

sem notuðu kengúrumeðferð voru með lækkað kortisól, 7% þeirra var með lækkaðan 

hjartslátt, 89% var með minni verki og 6% leið betur. Kortisólið hjá fyrirburunum var 

bæði hækkað og lækkað en þeir virtust finna fyrir minni sársauka og hjartsláttur var 

hægari (Mörelius, Theodorsson og Nelson, 2005).  

 

2.3.4. Kengúrumeðferð á Íslandi.  

Samkvæmt Rakel Björgu Jónsdóttur, sérfræðingi í hjúkrun nýbura, eru hvorki 

til klínískar leiðbeiningar á íslensku um kengúrumeðferð né fræðslubæklingar fyrir 

foreldra og hjúkrunarfræðinga. Á Vökudeild Landspítalans er unnið eftir stefnu 

Development Care þar sem lögð er m.a. áhersla á kengúrumeðferð. Rakel talaði um 

að með notkun kengúrumeðferð á Vökudeildinni væri meira einblínt á tengslamyndun 

foreldra við fyrirbura sína frekar en á líffræðileg áhrif á fyrirburann (Rakel Björg 

Jónsdóttir, munnleg heimild, 13. apríl 2016).  

 

2.3.5. Kengúrumeðferð og brjóstagjöf.  

Brjóstagjöf fyrirbura hefur mikla kosti í för með sér fyrir þroska og vöxt 

barnsins. Hún hefur góð áhrif á skyn- og taugakerfið, þroskar meltingarveginn, bætir 

ónæmiskerfið og minnkar þannig líkur á sýkingum (Schanler, 2011). Á meðgöngu 

hefur legið og fylgjan séð barninu fyrir öryggi, vernd, næringu, súrefni og fullnægt 

öllum þörfum þess, en eftir að barnið kemur í heiminn tekur brjóstagjöf og líkami 

móður við að sinna þeim þörfum (Phillips, 2013). Rannsókn var gerð til að kanna 

brjóstagjöf barna á nýburagjörgæslu á Íslandi. Þar sem brjóstagjöf barna við heimferð 

var skoðuð og svo aftur við fjögurra mánaða aldur. Meginatriði rannsóknar var að 

athuga hvort að fæðingarþyngd þeirra hefði áhrif á brjóstagjöfina. Rannsóknin var 

gerð á þremur mánuðum og voru þátttakendur 62 foreldrar sem áttu 84 börn sem 

lágu inni á nýburagjörgæslu Landspítalans. Gögnum var safnað saman með 
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spurningarlistum sem foreldrarnir fengu og fylltu út. Í ljós kom að tíðni brjóstagjafa hjá 

fyrirburum er mun lægri en hjá fullburða börnum en 50% barna undir 2500 g voru 

hætt á brjósti fyrir fjögurra mánaða aldur. Margir samverkandi þættir geta haft áhrif á 

það og þar má nefna, aðskilnað móður og barns við fæðingu, lítið næði á 

nýburagjörgæslunni og mikil streita móður. Það er mikilvægt að fyrirburi sé farinn að 

taka brjóst áður en hann útskrifast heim, en það eykur líkurnar á áframhaldandi 

brjóstagjöf (Rakel Björg Jónsdóttir og Arna Skúladóttir, 2010).  

Þær mæður sem byrja snemma að nota kengúrumeðferð eru meira en tvisvar 

sinnum líklegri til að vera með barn sitt á brjósti meðan á sjúkrahúsdvöl stendur 

(Chiou, Chen, Yeh, Wu og Chien, 2014). Kengúrumeðferð eykur því líkurnar á að 

mæður nái að hafa börnin sín lengur á brjósti (Boundy o.fl., 2016) og eru þær mæður 

sem eru jákvæðar gagnvart kengúrumeðferð, líklegri til þess að vera jákvæðar 

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

 

2.3.6. Upplifun foreldra af kengúrumeðferð.  

Þegar upplifun foreldra af kengúrumeðferð er skoðuð, virðist hún hafa jákvæð 

áhrif á hlutverk, tengt umönnun fyrirburans á nýburagjörgæslu. Þeir foreldrar sem 

höfðu reynslu af notkun meðferðarinnar fannst hlutverk sitt sem foreldri eflast, þeir 

vera meira við stjórn og að þau væru barni sínu mikilvæg (Heinemann o.fl., 2013). 

Samkvæmt fyrrnefndri rannsókn Blomqvist o.fl. (2013) finnst foreldrum gott að 

geta báðir verið hjá barninu mest megnið af sólarhringnum og geta þá einbeitt sér 

meira að umönnun þess. Þannig geta foreldrar skipst á að nota kengúrumeðferðina 

og notið betri stuðnings frá hvort öðru. Kengúrumeðferð er því góð leið til að kynnast 

og tengjast barninu betur. Það að sjá að barninu leið vel í meðferðinni, hjálpaði 

foreldrum við að öðlast meira öryggi í notkun hennar og eins það að geta fengið næði 

og átt möguleika á að gista yfir nótt með barninu. Það sem gat verið hindrun fyrir 

foreldra að taka börn sín í kengúrumeðferð var að stundum var takmarkaður tími til 

að beita meðferðinni vegna annarra hjúkrunarverkefna. Starfsfólk hafði ekki alltaf 

tíma til að aðstoða foreldra við að setja börnin í kengúrumeðferð eða sýndu ekki alltaf 

vilja til að veita þeim fræðslu né upplýsingar um meðferðina. Það gat orðið til þess að 

foreldrarnir voru minna með börnin í kengúrumeðferð og fannst mörgum þá vanta 

meiri þekkingu um meðferðina. Foreldrar sögðust þó hafa haft meiri tíma til að nota 
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meðferðina á gjörgæslunni heldur en þegar þau voru komin heim með barnið. Eftir 

útskrift var þó meirihluti foreldra sem hélt áfram að nota meðferðina.  

Með notkun kengúrumeðferðar upplifa foreldrar minni streitu, verða 

sjálfsöruggari og sérstakt samband myndast á milli foreldra og fyrirbura. Samt sem 

áður er þátttaka þeirra í umönnun oft vannýtt á nýburagjörgæslu (Campbell-Yeo o.fl., 

2015). 

Upplifun mæðra af samfelldri kengúrumeðferð var skoðuð í sænskri rannsókn, 

þar sem 23 mæður tóku þátt í að svara spurningalista sem þær fengu. Þeirra upplifun 

var að mestu leyti góð en það sem margar töldu ábótavant var upplýsingaflæðið og 

hversu litla fræðslu þær fengu um meðferðina. Þær töldu að það hefði veitt þeim 

meira öryggi í að veita meðferðina ef þær hefðu fengið meiri fræðslu en fundu þó ekki 

fyrir neinum kvíða, yfir því að eitthvað myndi koma fyrir barnið þeirra á meðan á 

kengúrumeðferðinni stóð (Blomqvist og Nyqvist, 2011). Mæður upplifa ákveðna 

ánægju hjá barni sínu fyrir, á meðan og eftir bæði samfellda kengúrumeðferð og 

kengúrumeðferð í hléum. Það fundu þær með því að horfa á andlitsviðbrögð, 

líkamsstöðu og hlusta á móðurtilfinninguna til þess að túlka líðan barnsins. Þær lýsa 

meðferðinni sem mikilvægri í umönnun barnsins og einnig mikilvægi þess að hafa 

hjúkrunarfræðinga til þess að styðja og hjálpa sér (Johnson, 2007). 

Sumum mæðrum fannst þreytandi að hafa barnið í samfelldri kengúrumeðferð 

og fannst sumt starfsfólk vera ónærgætið og voru ekki alltaf að virða þarfir og óskir 

þeirra varðandi meðferð. Það sem sérstaklega var áberandi meðal upplifun mæðra, 

var hversu ánægðar þær voru með myndun tengsla við börnin. Að öðru leyti fannst 

mæðrunum gott að veita barninu sínu þessa meðferð, þær vera mikilvægir 

umönnunaraðilar og að meðferðin hefði góð áhrif á brjóstagjöfina. Mæðurnar voru 

sammála um að þær hefðu ekki vilja sleppa eða hætta fyrr með barnið í 

kengúrumeðferð. Þær voru því mjög jákvæðar gagnvart meðferðinni, bæði þegar 

meðferðin var veitt í nokkrar klukkustundir og einnig þegar hún var veitt samfellt. 

Meðferðin gerði ástandið á nýburagjörgæslunni eðlilegra og voru þær vissar um að 

meðferðin gæfi góðan tengslagrunn inn í lífið (Blomqvist og Nyqvist, 2011).  

Þær lýstu meðferðinni sem náinni stund með barni sínu, sem lýsti sér með 

blíðri snertingu, varkárum kossum og ánægjulegum andlitsviðbrögðum á meðan og 

eftir að meðferðin átti sér stað. Það skipti ekki máli hvernig ástandi ungbarnið var í 

eða hvort það var að ganga í gegnum einhvers konar erfiðleika, allar mæðurnar lýstu 

kengúrumeðferðinni sem ánægjulegri. Hægt var að sjá að kengúrumeðferðin hafði 
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góð áhrif á móðureðlið, með blíðari rödd, meiri snertingu og betri einbeitingu á barnið 

(Johnson, 2007). 

 

2.4. Hjúkrun fyrirbura þar sem kengúrumeðferð er notuð til að efla 

tengslamyndun  

2.4.1. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í eflingu tengslamyndunar.  

Hlutverk hjúkrunarfræðinga eru margbreytileg og afar mikilvæg innan 

nýburagjörgæslu. Hjúkrunarfræðingar sinna fyrst og fremst grunnþörfum fyrirbura og 

samhliða þeirri umönnun aðstoða þeir foreldra við að vinna úr áfallinu sem oft getur 

átt sér stað við þessar aðstæður, leiðbeina einnig við umönnun og hvetja foreldra til 

tengslamyndunar. Það sem virðist hjálpa foreldrum mest til að aðlagast erfiðum 

aðstæðum á nýburagjörgæslu og tengjast barni sínu betur, er að vera í góðum 

samskiptum við fagfólk deildarinnar, fá stuðning og viðeigandi leiðsögn við 

umönnun barnsins (Heinemann o.fl., 2013).  

Hjúkrunarfræðingar mæla með því við foreldra að þeir taki fyrirbura sína í 

kengúrumeðferð sem fyrst eftir fæðingu og telja að meðferðin hvetji til jákvæðrar 

tengslamyndunar og skapi meiri nálægð milli foreldra og fyrirbura. Tilfinningin fyrir 

foreldrahlutverkinu eykst og meðferðin bætir lífeðlisfræðileg gildi hjá fyrirburum. 

Hjúkrunarfræðingar hvetja sérstaklega foreldra fyrirbura með lága fæðingarþyngd, 

fyrirbura sem tengdir eru við slöngur og tæki að hefja kengúrumeðferð sem fyrst til að 

auka lífslíkur þeirra og draga úr streitu hjá þeim. Þeir sjá um tæknina í kringum 

meðferðina, skipuleggja tímann, undirbúa barnið og veita svo foreldrum fræðslu um 

meðferðina (Kearvell og Grant, 2010). Tengslamyndun á nýburagjörgæslu getur verið 

flókin og því nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar viti af afleiðingum lélegrar 

tengslamyndunar og reyni að hvetja foreldra til að nálgast barn sitt, t.d. með því að 

taka barnið í kengúrumeðferð. Foreldrar geta upplifað umhverfið og aðstæðurnar 

yfirþyrmandi og getur það valdið þeim hræðslu, ótta og kvíða um að barnið þeirra lifi 

ekki af. Bæði getur það valdið því að foreldrum líði illa að vera í kringum barnið sitt út 

af leiðslum, tækjum og búnaði en á sama tíma eru þau hrædd við að skilja barnið eftir 

(Shin og White-Traut, 2007). 

Í rannsókn sem gerð var á nýburagjörgæslu í Frakklandi, voru tekin viðtöl við 

30 mæður og 30 feður sem eignuðust barn eftir aðeins 32 vikna meðgöngu. 

Rannsóknin var gerð til að kanna hlutverk hjúkrunarfræðinga í að aðstoða foreldra 
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við að efla tengslamyndun við fyrirburann, fyrstu dagana á nýburagjörgæslu. Þar kom 

í ljós að flestir foreldranna sögðust hafa fundið fyrir mikilli umhyggju og tillitssemi 

gagnvart þeim og að flestir sýndu mjög blítt viðhorf til fyrirburans sem gerði dvölina á 

nýburagjörgæslu ánægjulegri fyrir foreldra. Allir foreldrar voru sammála um að 

hjúkrunarfræðingar lögðu mikla áherslu á samskipti og voru þau afgerandi góð. Þeir 

hvöttu foreldra til að vera nálægt barni sínu þó svo barnið væri í hitakassa og 

aðstoðuðu þau við að taka barnið í fangið (Guillaume o.fl., 2013).  

Rannsóknir hafa sýnt að mæður sem fá aðstoð og leiðsögn frá 

hjúkrunarfræðing eru líklegri til að tengjast betur ungbarni sínu og byggja upp 

jákvæðara samband við barnið, sjálfstraust þeirra eykst og þær standa sig betur í 

nýjum aðstæðum (Kearvell og Grant, 2010).  

Fljótlega eftir fæðingu eru fjölþætt verkefni sem hjúkrunarfræðingar þurfa að 

framkvæma sem hafa með velferð barnsins að gera, eins og gefa því K-vítamín 

sprautu, vigta það, baða og lengdar- og höfuðmæla það. Öll þau verkefni sem ekki 

liggur á að framkvæma, ætti að bíða með þar til barn og móðir hafa jafnað sig og 

fengið njóta þessara dýrmætu stundar saman, ásamt föður. Hafa verður í huga að 

foreldrar eru mjög móttækilegir fyrir fræðslu eftir að þeir hafa jafnað sig eftir fæðingu 

og eru sífellt að reyna að finna út réttu umönnunaraðferðir fyrir barn sitt. Bæði 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður á nýburagjörgæslu geta haft mikil áhrif á það 

hvernig foreldrar tengjast barni sínu og felst starf þeirra að stórum hluta í að veita 

foreldrum og fyrirburum þeirra stuðning (Roller, 2005; Phillips, 2013). Foreldrum þótti 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar væru færir um að svara öllum spurningum sem þeir 

lögðu fyrir og gætu útskýrt vel fyrir þeim. Það skipti því miklu máli að 

hjúkrunarfræðingar fræddu foreldra um mikilvægi þess að tengjast barni sínu um leið 

og það kæmi í heiminn (Guillaume o.fl., 2013). Foreldrar sögðu hjúkrunarfræðinga 

geta haft djúpstæð áhrif í ferli tengsla þeirra við barn sitt, því þeir voru til staðar og 

vissu hvernig umönnun barnið þurfti. Hjúkrunarfræðingar gátu þannig auðveldað 

þeim að kynnast barninu sínu og hjálpað þeim að mynda tengsl (Roller, 2005). Töldu 

foreldrar það vera vegna þeirrar gríðarlegu þekkingu og reynslu sem 

hjúkrunarfræðingarnir höfðu, þeir voru vel skipulagðir í öllum þeim störfum sem þeir 

sinntu, voru í reglulegum samskiptum við þau og aðstoðuðu hvern og einn eftir þeirra 

þörfum (Guillaume o.fl., 2013). 

Mæður sækja mikið í stuðning til að öðlast betra sjálfstraust við umönnun 

fyrirburans á nýburagjörgæslu og því er nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar bjóði og 
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kynni kengúrumeðferð fyrir mæðrum. Ásamt því að hafa umsjón með að skipuleggja 

meðferðina, til að fá sem mestan ávinning fyrir þá aðila sem að henni koma. Ábyrgðin 

getur verið mikil fyrir hjúkrunarfræðinga og annað heilbrigðisstarfsfólk sem kemur að 

meðferðinni. Þessi viðbót krefst mikillar skuldbindingar, tíma, góðrar færni í að meta 

aðstæðurnar og mikilvægt er að hafa hjúkrunarfræðing sem er öruggur og þekkir vel 

til á nýburagjörgæslu. Til þess að fá sem mest út úr meðferðinni verður að vera góð 

mönnun á deildinni, menntað starfsfólk og góð aðstaða (Johnson, 2007). 

Hjúkrunarfræðingarnir verða einnig að gera sér grein fyrir því að það eru ekki allir 

foreldrar tilbúnir að veita þessa meðferð og það er einstaklingsbundið hvað fólk vill 

gera með sínu barni (Fegran o.fl., 2008).  

 

2.4.2. Kostir kengúrumeðferðar. 

Kengúrumeðferð er talin örugg meðferð sem hægt er að nota hvar sem er í 

heiminum og hefur ekki verið sýnt fram á annað en að hún sé hættulítil (Boundy o.fl., 

2016). Meðferðin er auðveld, ódýr og hjálpar ásamt brjóstagjöf við að draga úr 

sjúkdómsástandi, lækkar dánartíðni og minnkar líkur á öðrum erfiðleikum (Pickersgill 

og Mounsey, 2015). Í vanþróuðu löndum er kengúrumeðferð á milli fyrirbura og 

móður, góð leið til að halda réttu hitastigi á barninu og minnka líkur á ofkælingu. 

Feður geta líka hjálpað til við að halda hita á fyrirburanum með kengúrumeðferð, 

jafnvel þótt það hafi sýnt sig að móðir barnsins nái betri hitastjórnun á barninu (WHO, 

2003).  

Rannsókn var gerð til að kanna áhrif stuttrar kengúrumeðferðar, strax eftir 

fæðingu og sýndi meðferðin marktækt mikil áhrif og átti m.a. þátt í að stytta dvöl 

fyrirbura á sjúkrahúsi (Boo og Jamli, 2007; Hunt, 2008).  

Ef foreldrum er kennt að nota streituminnkandi aðferðir svo sem 

kengúrumeðferð, ásamt nálgun með snertingu og nuddi í afslöppuðu umhverfi, hefur 

það bæði jákvæð áhrif á fyrirburann og foreldrana. Með því að kenna þeim að lesa í 

líðan, svipbrigði og hegðun barnsins, veita þeim fræðslu um tæknilegan búnað og 

kosti kengúrumeðferðar, veitir það foreldrum öryggi og hvetur þá til að læra að sinna 

þörfum barnsins. Samkvæmt eftirfarandi rannsókn sýndu þau börn sem fengu 

streituminnkandi nálgunina, við sex mánaða- og tveggja ára aldur meiri getu til 

samskipta, höfðu betri tjáningarhæfni og voru þroskaðri. Einnig dróg úr streitu, kvíða 

og þunglyndi hjá foreldrum (Milgrom o.fl., 2013).  
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2.4.3. Hvað þarf að hafa í huga við framkvæmd kengúrumeðferðar. 

Þegar foreldrar taka barnið í kengúrumeðferð, eiga þeir að leggja báða lófa 

sem snúa upp undir barnið, með aðra hendina undir höfuðið og hina undir mjaðmir 

(sjá mynd 1). Þegar foreldri hefur náð góðu taki undir barnið, leggur hann barnið á 

bringuna og sest niður (sjá mynd 2). Gott er að hafa aðstoð til að tryggja að snúrur og 

fylgihlutir séu á réttum stað (sjá mynd 3) (BC women‘s hospital health centre, 2015). 

 

 

 

Mynd 1. Barnið tekið úr hitakassanum (BC women‘s hospital health centre, 2015). 

 

 

Mynd 2. Barn í kengúrumeðferð (BC women‘s hospital health centre, 2015). 
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Mynd 3. Allar snúrur og tækjabúnaður tryggður (BC women‘s hospital health centre, 

2015). 

 

Það sem þarf að hafa í huga þegar kengúrumeðferð er framkvæmd er að 

gæta þess að viðhalda réttu hitastigi á barninu. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum 

um verkferla kengúrumeðferðar er mikilvægt að meta hita barnsins áður en það er 

flutt úr hitakassa og endurmeta svo hitastigið 30 mínútum eftir flutning. Það er gert 

vegna hættu á að barnið hitni of mikið vegna beinnar snertingar við húð móður. 

Sérstaklega þarf að fylgjast vel með börnum sem eru með barkarennu, því 

barkarennan verður að vera stöðug svo súrefnismettun falli ekki niður og því þarf 

reyndan hjúkrunarfræðing til að hjálpa til við flutninginn og vera til staðar á meðan 

meðferð stendur (BC women‘s hospital health centre, 2015). 

Það sem þarf að hafa í huga m.t.t. foreldra er að þeir séu búnir að undirbúa 

sig fyrir kengúrumeðferðina með því að vera búnir að fara á salernið, fá sér að borða 

og hafa með sér vatn og e.t.v. aðra afþreyingu. Einnig er nauðsynlegt í upphafi 

kengúrumeðferðar að huga að þægindum ef meðferð á að taka að lágmarki 90 

mínútur. Til dæmis að vera í þægilegum stól eða með fótskemil. Hafa þarf í huga að 

lífsmörk fyrirburans séu stöðug og passa vel upp á allar snúrur sem fylgja 

fyrirburanum. Mikilvægt er að útskýra fyrir foreldrum eða umönnunaraðilum 

fyrirburans við hverju þeir megi búast og hvert sé þeirra hlutverk í meðferðinni. Þó 

mælt sé með að hafa barnið 90 mínútur í kengúrumeðferð, þarf fyrst og fremst að 

taka tillit til ástands barnsins, varðandi það hversu lengi meðferðin geti staðið. Við 

flutning á barni yfir í kengúrumeðferð er ráðlagt að foreldrar standi fyrir framan 
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hitakassann eða vöggu barnsins og hafi stólinn beint fyrir framan, til að lágmarka 

hreyfingu barnsins (BC women‘s hospital health centre, 2015).  

WHO birti árið 2003 leiðarvísi um kengúrumeðferð fyrir heilbrigðisstarfsfólk. 

Þar kemur fram að byrjað sé að nota kengúrumeðferð um leið og fyrirburinn verður 

stöðugur og meðferðin sé notuð þangað til að fyrirburinn nær 40. meðgönguviku eða 

er búinn að ná 2500 g í þyngd. Ráðlagt er að byrja á kengúrumeðferð smám saman 

og auka hana svo hægt og rólega og nota eins lengi í einu og hægt er með sem 

minnstum truflunum. 

 

2.4.4. Möguleg áhætta kengúrumeðferðar. 

Þó svo kengúrumeðferð sé talin örugg, hafa rannsóknir sýnt að það geti alltaf 

verið einhver áhætta til staðar. Huga þarf því vel að líkamlegri stöðu barnsins á 

meðan meðferðinni stendur og mikilvægt er að börn sem flutt eru úr hitakassa í fang, 

fái að vera eins lengi og þau geta í kengúrumeðferð eða að minnsta kosti 90 mínútur 

í senn. Því lengur sem börnin fá að vera í kengúrumeðferð hverju sinni, því sjaldnar 

þarf að færa þau á milli hitakassa og foreldra. Þó svo flutningurinn sé ekki talinn vera 

hættulegur getur hann samt sem áður haft truflandi áhrif á barnið (Charpak o.fl., 

2005; Bohnhurst, Gill, Dördelmann, Corinna og Poets, 2004). 

 

2.4.5. Viðhorf hjúkrunarfræðinga til kengúrumeðferðar. 

Hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæsludeildum gegna því mikilvæga hlutverki 

að huga að og hafa áhrif á samband foreldra og fyrirbura. Þeir aðstoða foreldra við 

að takast á við óttann sem getur fylgt því að eignast barn fyrir tímann og hjálpa þeim 

við að mynda tengsl við börnin sín (Olsson o.fl., 2012; Stikes og Barbier, 2013).  

Rannsókn var gerð á Norðurlöndum til að kanna viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

kengúrumeðferðar á nýburagjörgæsludeildum. Gagna var aflað með spurningalistum 

sem sendir voru á 109 nýburagjörgæslur þar sem 1446 hjúkrunarfræðingar störfuðu 

og var svarhlutfall 87%. Þar kom í ljós að viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

kengúrumeðferðar, er almennt jákvætt og töldu flestir meðferðina hjálpa til við að 

auka tengslamyndun milli barns og foreldra, og að hún veitti foreldrum meiri vellíðan. 

Töldu þeir þó skort á aðstöðu vera mikla hindrun í að veita kengúrumeðferð. Viðhorf 

hjúkrunarfræðinga gagnvart meðferðinni gátu þó verið tilfinningablendin, þar sem 

hver og einn hafði mismunandi hugmyndir um meðferðina en fannst forréttindi að 
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vera þátttakendur í meðferðinni. Sögðust flestir reyna að sjá til þess að foreldrar 

hefðu ótakmarkaðan aðgang að barni sínu, ef aðstæður leyfðu, því þannig virðist 

kengúrumeðferðin skila sem bestum árangri (Olsson o.fl., 2012).  

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar hafi fræðilega þekkingu um kosti 

kengúrumeðferðin fyrir fyrirburann og foreldra, því góð fræðsla og stuðningur frá 

hjúkrunarfræðingum getur hjálpað foreldrum að öðlast færni á meðferðinni. Ljóst er 

að nýburagjörgæsla þarf að vera vel hönnuð, með nægilegt rými bæði fyrir foreldra 

og hjúkrunarfræðinga svo hægt sé að nota kengúrumeðferð meira. Betri 

starfsaðstæður fyrir hjúkrunarfræðinga leiða til jákvæðara viðhorfs til 

kengúrumeðferðar, þeir njóta meira trausts og geta veitt foreldrum þann stuðning 

sem þarf í meðferðinni (Strand, Blomqvist, Gradin og Nyqvist, 2013). 
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Kafli 3. Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður farið yfir aðferðafræði rannsóknarinnar og val hennar 

rökstutt. Farið verður yfir val á þátttakendum og hvernig gögnum var aflað. Í 

rannsókninni verður leitast við að svara spurningunni: Hver eru áhrif 

kengúrumeðferðar á tengslamyndun foreldra við fyrirbura? Í lokin verður siðfræðilega 

hlið rannsóknarinnar skoðuð og stutt samantekt um kaflann.  

 

3.1. Rannsóknaraðferð  

Við gerð rannsóknarinnar verður notast við eigindlega aðferðafræði og stuðst 

verður við aðferðafræði Vancouver skólans í fyrirbærafræði. Sú rannsóknaraðferð 

gefur lesendum dýpri skilning á mannlegum fyrirbærum með það í huga að bæta 

þjónustu eða núverandi þekkingu á viðfangsefninu (Sigríður Hallórsdóttir, 2013). Með 

eigindlegri rannsóknaraðferð er lögð áhersla á persónulega nálgun þar sem 

rannsakandi leitast eftir að auka skilning á fyrirbærinu, fremur en að spá fyrir 

niðurstöðum. Til að rannsakandi fái sem bestu heildarmynd af fyrirbærinu, þarf hann 

að ígrunda rannsóknargögnin vel og skilja samhengi þeirra (Janesick, 1994).  

Samkvæmt Vancouver skólanum hefur hver einstaklingur ólíka sýn á heiminn, 

vegna fyrri reynslu og eigin túlkunar sem hefur mótað hans líf. Gagnasöfnun fer fram 

með samræðum og er litið á þátttakendur sem meðrannsakendur. Hver þátttakandi 

er talinn mikilvægur hlekkur sem hefur að geyma dýrmætar upplýsingar fyrir 

rannsóknina. Koma þarf fram við þátttakendur með hlýju, virðingu og hógværð, til 

þess að skilja einstaklinginn þar sem hann er og mynda góða samvinnu. 

Rannsakandinn og meðrannsakandinn fara saman í gegnum ferlið þar til heildarmynd 

hefur verið fullmótuð af fyrirbærinu (Sigríður Hallórsdóttir, 2013).  

 

3.2. Val á þátttakendum og skilyrði fyrir vali á úrtaki  

Þátttakendur þessarar rannsóknar eru foreldrar sem eignast hafa fyrirbura á 

viku 27-34 og notuðu kengúrumeðferð á nýburagjörgæslu. Foreldrarnir þurfa að vera 

á aldrinum 25-45 ára, búsettir á Íslandi og vera íslenskumælandi. Úrtakið myndu vera 

sjö pör í sambúð, þ.e.a.s. sjö feður og sjö mæður. Leitað verður eftir þátttakendum í 

gegnum Vökudeild Landspítalans þar sem foreldrar sem falla undir skilyrði 

rannsóknarinnar, verða spurðir hvort þeir vilji taka þátt. Þeir sem samþykkja þátttöku 

fá svo sendar frekari upplýsingar um framkvæmd rannsóknarinnar í tölvupósti. 
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Gögnum verður safnað með sjö opnum viðtalsspurningum þar sem talað verður við 

foreldra barnsins á þeirra eigin heimili, sitt í hvoru lagi. Tekin verða eitt til þrjú viðtöl 

við hvern þátttakenda eða þar til mettun (e. saturation) hefur náðst. Ekki skiptir máli 

hvort fyrirburinn sé fyrsta barn foreldra eða hvort þau eigi barn fyrir, þar sem gott er 

að fá reynslu beggja. Viðtölum við þátttakendur verður skipt á milli rannsakenda, þau 

tekin upp og svo vélrituð niður.  

Vancouver-skólinn mælir með því að þátttakendur séu ekki staddir í miðri 

reynslu þegar tekið er viðtal við þá og er talað um að eigi að líða a.m.k. sex mánuðir 

frá þeirri reynslu. Til þess að mettun náist þarf að taka viðtal við 5-15 manns eða að 

minnsta kosti tíu samræður í heildina (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Notað verður 

tilgangsúrtak til að velja þátttakendur sem tekur mið af dæmigerðri og ódæmigerðri 

reynslu af fyrirbærinu, í þeim tilgangi að fá víðara sjónarhorn á fyrirbærið. Þeir 

þátttakendur sem valdir eru í úrtak, eru taldir henta tilgangi rannsóknar svo markmið 

og samræmi náist (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Þátttakendur sem valdir verða, 

þurfa að geta ígrundað reynslu sína, eiga auðvelt með að segja frá og vilja deila 

reynslu sinni (Morse, 1991). 

Talað er um gagnamettun þegar ný gögn eru hætt að koma fram um fyrirbærið 

og markmið gagnasöfnunar er náð (Morse, 1991).  

 

3.3. Gagnasöfnun og gagnagreining  

Rannsóknarferlið í Vancouver skólanum er sett upp í 12 þrepum sem lýsa 

framkvæmd rannsóknarinnar og hægt er að sjá í töflu 1 (Sigríður Halldórsdóttir, 

2013). 

 

Tafla 1.  

Þrep í rannsóknarferlinu  Það sem gert verður í þessari rannsókn 

Þrep 1. Val á samræðufélögum 

(Val á úrtaki).  

14 þátttakendur verða valdir með tilgangsúrtaki út frá 

tilgangi rannsóknar. 
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Þrep 2. Undirbúningur hugans 

(Áður en samræður hefjast). 

Hugmyndir rannsakenda verða fyrirfram ígrundaðar og 

settar til hliðar. Það er gert svo rannsakendur séu 

móttækilegri fyrir nýjum áherslum.   

Þrep 3. Þátttaka í samræðum 

(Gagnasöfnun).  

Byrjað verður á samræðum með opnum spurningum og 

þrengt síðan þar til ákveðið fyrirbæri hefur myndast. 

Tengsl myndast milli rannsakanda og þátttakanda. Eitt til 

þrjú viðtöl verða tekin við hvern þátttakenda. 

Þrep 4. Skerpt vitund varðandi 

hugmyndir og hugtök.  

Unnið verður jafnóðum að gagnasöfnun og 

gagnagreiningu. Hugmyndum komið í orð. 

Þrep 5. Þemagreining (Kóðun). 

Finna lykilsetningar og finna 

merkingu þeirra.  

Gagnagreining hefst þegar viðtölin hafa verið vélrituð 

upp og textinn lesinn nokkrum sinnum yfir, til að fá rétta 

sýn þátttakandans af fyrirbærinu. Leitast verður við að 

svara jafnóðum spurningunni: Hver er kjarninn í því sem 

þátttakendur eru að segja? Í lokin verða svo greind bæði 

yfir- og undirþemu.  

Þrep 6. Að smíða 

greiningarlíkan fyrir hvern 

þátttakanda.  

Rannsakandinn skoðar rannsóknargögn hvers 

þátttakanda til þess að fá heildarmynd af fyrirbærinu hjá 

hverjum og einum. Leitast er eftir að skoða meginhugtök 

og hvernig þau tengjast innbyrðis.  

Þrep 7. Staðfesting á hverju 

greiningarlíkani með 

viðkomandi þátttakanda.  

Til að auka réttmæti og áreiðanleika staðfestir hver 

þátttakandi sitt greiningarlíkan og túlkun sína á 

fyrirbærinu.  
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Þrep 8. Heildargreiningarlíkan 

er smíðað úr öllum einstaklings 

greiningarlíkönunum. 

Meginniðurstöður rannsóknarinnar eru fundnar með 

óhlutbundnum hugsunarferlum með því að ígrunda, 

koma augu á, velja, túlka, raða saman og sannreyna 

heildina. Rannsakandinn tengir saman túlkun 

þátttakandans og rannsóknargögnin og áttar sig þannig 

á heildarmynd fyrirbærisins. 

Þrep 9. Heildargreiningarlíkanið 

borið saman við 

rannsóknargögnin (Rituðu 

viðtölin). 

Farið er yfir hvort samræmi sé milli rannsóknargagna og 

niðurstaðna með gagnrýnum augum.  

Þrep 10. Meginþema sett fram 

sem lýsir fyrirbærinu 

(niðurstöðunum) í hnotskurn.  

Rannsóknarniðurstöður eru íhugaðar í heild sinni með 

rökhugsun, hugsæi og innsæi til að velja heiti sem lýsir 

niðurstöðunum.  

Þrep 11. Staðfesting á 

heildargreiningarlíkani og 

meginþema með einhverjum 

þátttakendum. 

Til að sannreyna niðurstöður fyrirbærisins er valinn 

þátttakandi með nokkuð víða reynslu af fyrirbærinu og 

borið saman við heildarniðurstöður. 

Þrep 12. Niðurstöður 

rannsóknarinnar skrifaðar upp 

þannig að raddir allra heyrist.  

  

Vitnað verður í alla þátttakendur til að auka 

trúverðugleika og niðurstöður rannsóknarinnar. Með 

tilvitnum er verið að staðfesta að tiltekið þema sé byggt á 

rannsóknargögnum.  

(Sigríður Halldórsdóttir, 2013, bls. 286). 

 

3.4. Siðfræði og réttmæti  

Samkvæmt siðfræði rannsókna er talað um fjórar meginreglur sem ber að 

fylgja við framkvæmd rannsóknar. Fyrsta er sjálfræðisreglan sem segir til um að virða 

manneskjuna og sjálfræði hennar. Þátttakendur eiga rétt á að fá allar þær 

upplýsingar um eðli rannsóknarinnar til þess að geta tekið upplýsta ákvörðun. Önnur 

er skaðræðisreglan sem segir að áhætta þátttakenda skuli vera í lágmarki eða að 

minnsta kosti minni en ávinningur og forðast eigi að valda óþarfa skaða. Þriðja er 
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velgjörðarreglan sem segir að rannsakendur skuli aðeins framkvæma þær rannsóknir 

sem leiða til bestu niðurstöðu og er hagstæð fyrir mannkynið. Útkoma 

rannsóknarinnar þarf að vera þess virði að vinnan og erfiðið skili sér út í samfélagið. 

Fjórða og síðasta er réttlætisreglan en hún snýst um að vernda hópa sem hafa 

veikari stöðu í samfélaginu og snýst um sanngirni á dreifingu gæða og byrða 

(Sigurður Kristinsson, 2013).  

Réttmæti í fyrirbærafræðilegri rannsókn byggist mikið á þekkingu, færni, 

næmni og nákvæmni rannsakandans (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013). Tesch (1990) talar um að hver rannsakandi hafi ólíka reynslu og 

hugmyndafræði að baki og hafi þar með mismunandi sýn á hlutina. Rannsakandi er 

samkvæmt henni mælitækið í eigindlegum rannsóknum.  

Samkvæmt Vancouver skólanum gera þrepin tólf (sjá töflu 1) rannsóknina 

ennþá réttmætari ef rannsakendur eru fleiri en einn, þar sem allir fara í gegnum þrep 

1-7 og vinna svo saman að þrepi 8-12 (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

Sótt verður um leyfi fyrir rannsókninni til Vísindasiðanefndar og tilskilin leyfi 

send til Persónuverndar. Þátttakendur fá bæði munnlega og skriflega kynningu á 

rannsókninni og markmiðum hennar. Þeim verður gert ljóst að skrifa þurfi undir 

upplýst samþykki en val þeirra um þátttöku sé frjálst og óþvingvað og geta 

þátttakendur hætt á hvaða tímapunkti sem er í rannsóknarferlinu. Fyllsta trúnaðar 

verður gætt og nafnleynd tryggð. Rannsakendur einir hafa aðgang að gögnunum 

meðan á rannsókn stendur en í lok rannsóknar verður þeim eytt (Sigurður 

Kristinsson, 2013).   

 

3.5. Samantekt  

Við gerð rannsóknarinnar verður leitast við að svara spurningunni: Hver eru 

áhrif kengúrumeðferðar á tengslamyndun foreldra við fyrirbura? Tilgangur hennar er 

að öðlast meiri innsýn og þekkingu á fyrirbærinu. Við gagnasöfnun og greiningu 

verður notast við eigindlega aðferðafræði Vancouver skólans í fyrirbærafræði og 

tekin verða viðtöl við 14 foreldra sem valdir verða með tilgangsúrtaki.  
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Kafli 4. Umræður 

Í þessum kafla verður farið yfir meginatriði úr kafla tvö, sem er fræðileg 

samantekt um áhrif kengúrumeðferðar á tengslamyndun foreldra við fyrirbura. Að því 

loknu verða dregin saman þau atriði sem höfundar telja að geti haft gildi fyrir 

hjúkrunarfræði.  

 

4.1. Umræður um fræðilega samantekt 

Tengslamyndun milli foreldra og barns er einstakt þroskaferli þar sem 

mikilvægt er að barn fái snertingu og umhyggju til að veita því hlýju og öryggi (Duhn, 

2010; Kleberg o.fl., 2007). Höfundum er ljóst eftir vinnslu fræðilega kaflans, að 

mikilvægt er að barn upplifi þessa nánd frá foreldrum sínum til þess að hefja 

náttúrulega tengslamyndun og eru hjúkrunarfræðingar og ljósmæður mikilvægir 

fagaðilar til að miðla þeirri þekkingu.  

Til að stuðla að góðri tengslamyndun milli foreldra og fyrirbura þarf að breyta 

ýmsu á nýburagjörgæslum. Þar er oft lítið næði og umhverfið ekki mjög 

fjölskylduvænt. Aðstæður bjóða heldur ekki alltaf upp á þann möguleika að geta veitt 

kengúrumeðferð (Heinemann o.fl.,2013; Blomqvist o.fl.,2013). Viðhorf 

hjúkrunarfræðinga er almennt gott gagnvart kengúrumeðferð en þeir telja að skortur 

á aðstöðu sé stór hindrun í að veita meðferðina (Olsson o.fl., 2012). Þörfin fyrir að 

bæta aðstöðu á nýburagjörgæslu er mikil svo hægt sé að veita fyrirburum og veikum 

nýburum, betri hjúkrun. Þannig yrði einnig meira næði fyrir foreldra og meðferðin yrði 

vonandi notuð mun meira en gert er í dag.  

Að eignast fyrirbura er oft erfitt verkefni og þurfa foreldrar að takast á við nýjar 

aðstæður. Kengúrumeðferð hefur hjálpað foreldrum að aðlagast betur aðstæðum og 

koma hjúkrunarfræðingar einnig þar sterkt inn í, með því að veita þeim góðar 

upplýsingar, stuðning, vera hvetjandi og umhyggjusamir (Heinemann o.fl., 2013; 

Wigert o.fl., 2010).  

Áhugavert þótti við heimildalestur að sjá muninn á því hvernig mæður og feður 

tengjast börnum sínum, þar sem feður kjósa frekar að tengjast barni sínu með orðum 

og augnsambandi en mæður með líkamlegri nálægð. Foreldrar sem nota 

kengúrumeðferð og fá góðan stuðning frá hjúkrunarfræðingum verða öruggari, 

afslappaðari og upplifa minni streitu (Blomqvist o.fl., 2012b; Fegran o.fl., 2008). 

Samkvæmt rannsóknum sem skoðaðar voru um feður og kengúrumeðferð er ljóst að 

þörfin fyrir stuðning er mikil svo þeir upplifi sig mikilvæga við umönnun barnsins.  
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Margar af rannsóknunum sem skoðaðar voru, hafa sýnt fram á mikla kosti 

kengúrumeðferðar bæði fyrir fyrirbura og foreldra þeirra. Meðal þeirra kosta eru lengri 

brjóstagjöf, sterkara móðureðli, jákvæðari tengslamyndun og meiri nálægð sem 

myndast á milli barns og foreldra (Campbell-Yeo o.fl., 2015; Chiou o.fl., 2014; 

Boundy o.fl., 2016; Phillips, 2013; Charpak o.fl., 2005). Heimildagreining hefur veitt 

höfundum meiri þekkingu á kengúrumeðferð og í framtíðinni sem hjúkrunarfræðingar, 

myndum við vilja sjá meiri hvatningu til foreldra við notkun meðferðarinnar. Mikilvægt 

er að þeir sem sinna fyrirburum og veikum nýburum, hafi góða þekkingu á 

meðferðinni og viti af ávinningi meðferðarinnar bæði fyrir barnið og foreldra þess. 

Telja höfundar einnig að til að meðferðin skili sem bestum árangri þurfi þeir sem 

sinna þessum skjólstæðingahópi, að fræða foreldra um meðferðina, kenna þeim rétt 

handbrögð og styðja við notkun meðferðarinnar.  

Það eru því margir kostir við að nota kengúrumeðferð. Hún hjálpar ekki bara 

við mikilvæg tengsl fyrstu mánuðina hjá fyrirburum heldur stuðlar að betri heilsu og 

lækkar dánartíðni. En margt þarf að hafa í huga þegar meðferðin er notuð, t.d. 

lífsmörk fyrirburans og þægindi foreldra (BC women‘s hospital health centre, 2015; 

Boundy o.fl., 2016; Pickersgill og Mounsey, 2015). Það er ekkert sem bendir til þess 

að meðferðin ætti ekki að vera notuð nema ef foreldrarnir einfaldlega kjósa að nota 

hana ekki. En miðað við hvað margar rannsóknir sýna fram á hversu áhrifarík hún er 

fyrir fyrirbura er okkar von að sem flestir foreldrar noti kengúrumeðferð, ekki bara fyrir 

fyrirbura, heldur fyrir öll ungbörn.  

 Á Íslandi eru ekki til neinar klínískar leiðbeiningar á íslensku um notkun 

kengúrumeðferðar. Einnig vantar alla fræðslubæklinga á íslensku um meðferðina fyrir 

foreldra. Það fannst okkur athugavert vegna þess hversu mikið búið er að rannsaka 

áhrif kengúrumeðferðar og kosti hennar. Þrátt fyrir það er hún ekki notuð nógu 

markvisst hér á landi og foreldrum veitt afar lítil fræðsla um meðferðina. Höfundar 

velta því fyrir sér hvort það fari eftir því hvaða hjúkrunarfræðingur er á vakt og hversu 

góða þekkingu og færni á kengúrumeðferð hann hefur, hvort foreldrar fái yfir höfuð 

fræðslu um meðferðina og kennslu hvernig best sé að framkvæma hana. Það er því 

mikil þörf fyrir fræðsluefni á íslensku bæði fyrir foreldra og hjúkrunarfræðinga til að 

bæta notkun kengúrumeðferðar hér á landi. Foreldrar upplifa oft ákveðið hjálparleysi 

og hefur það sýnt sig að kengúrumeðferð gefur þeim tilgang og eflir hlutverk þeirra. 

Einnig getur meðferðin styrkt fjölskyldusambönd, veitt foreldrum öryggi og ánægju. 

Það er því ályktun höfunda að foreldrar ættu að hafa ótakmarkaðan aðgang að 
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nýburagjörgæslunni til að geta veitt barni sínu kengúrumeðferð meira, því lengri tíma 

sem barnið er í kengúrumeðferð því betri útkoma verður, bæði fyrir barnið og foreldra 

þess. Kengúrumeðferð virðist hjálpa þeim að mynda einstakt samband og er 

mikilvægt að skipuleggja meðferðina vel. Hjúkrunarfræðingar þurfa því að fá góðan 

tíma með foreldrum til að geta frætt þau og miðlað þekkingu sinni áfram.  

 

4.2. Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar fyrir hjúkrunarfræði 

Tilgangur fyrirhugaðrar rannsóknar er að auka faglega þekkingu og skilning 

hjá hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum sem sinna fyrirburum og veikum nýburum, á 

kengúrumeðferð til tengslamyndunar hjá foreldrum og fyrirburum. Það er í þeirra 

höndum að koma áfram þeirri þekkingu sem þeir búa yfir og aðstoða foreldra við að 

öðlast færni og öryggi við notkun kengúrumeðferðar. 

Fræðsla, umhyggja og stuðningur er partur af faglegri hjúkrun og nauðsynlegt 

að sé til staðar svo gott meðferðarsamband myndist milli foreldra og 

hjúkrunarfræðinga.  

Þar sem ekkert er til af íslensku fræðsluefni fyrir foreldra um kengúrumeðferð 

og engar íslenskar klínískar leiðbeiningar fyrir heilbrigðisstarfsfólk, teljum við að með 

framkvæmd þessara rannsóknar verði vonandi í kjölfarið hægt að búa til slíkt efni.  

Markmið höfunda með niðurstöðum úr fræðilegri samantekt þessarar 

rannsóknaráætlunar og fyrirhugaðrar rannsóknar, er að koma því á framfæri hversu 

mikil þörf er á úrbótum til að geta nýtt kengúrumeðferð betur. Það sem höfundar 

vonast til að komi út úr þessari rannsókn er að aðstaðan á nýburagjörgæslu verði 

aðgengilegri og gerð fjölskylduvænni. Fræðsla verði meiri til foreldra og almennings 

um kosti kengúrumeðferðar fyrir tengslamyndun og einnig að fræðsluefni verði 

aðgengilegt.  

Fyrirhuguð rannsókn mun vonandi hjálpa hjúkrunarfræðingum og ljósmæðrum 

að öðlast betri skilning á því hvernig þeir geta hjálpað foreldrum með 

kengúrumeðferð til að tengjast barni sínu betur, aðlagast aðstæðum og einnig ná 

betri tökum á umönnun barnsins.  
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Lokaorð 

Í þessari rannsóknaráætlun voru skoðuð þau áhrif sem kengúrumeðferð getur 

haft á tengslamyndun foreldra við fyrirbura á nýburagjörgæslu. Með því að skoða 

fræðilegu samantektina er niðurstaðan sú að kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif á 

tengslamyndun en mikil þörf sé á endurbótum á nýburagjörgæslum til að foreldrar og 

hjúkrunarfræðingar geti notað kengúrumeðferð meira. Hjúkrunarfræðingar þurfa að 

fræða foreldra um kengúrumeðferð, sérstaklega hér á landi því ekki eru til 

fræðslubæklingar á íslensku.  

Þegar við byrjuðum að skoða rannsóknarefnið, höfðum við allar einhverja 

þekkingu á kengúrumeðferð. Okkur fannst þetta áhugavert efni til að rannsaka betur 

og eftir að hafa lesið fjölda af rannsóknum er ljóst að meðferðin hefur mikil áhrif á 

tengslamyndun milli fyrirbura og foreldra. Kengúrumeðferð hefur ekki einungis áhrif á 

fyrirburann heldur styrkir hún fjölskyldusambönd og veitir öryggi. Hjúkrunarfræðingar 

hafa það mikilvæga hlutverk að nota sína fræðilegu þekkingu og færni til þess að 

veita sem árangursríkustu meðferð. Lítið efni er til á Íslandi um meðferðina og því 

myndum við gjarnan vilja framkvæma þessa rannsókn og útbúa fræðslubæklinga á 

íslensku fyrir foreldra og leiðbeiningar um meðferðina fyrir starfsfólk á 

nýburagjörgæslu.  
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Fylgiskjal 1 

 

Viðtalsrammi 

1. Getur þú sagt mér frá upplifun þinni af því að nota kengúrumeðferð? 

2. Getur þú sagt mér frá því hvað þú vissir um kengúrumeðferð áður en þú 

byrjaðir að nota hana? 

3. Fékkstu aðstoð og kennslu við að framkvæma kengúrumeðferð?  

4. Hvernig fræðslu fékkstu um kengúrumeðferð og fannst þér hún fullnægjandi? 

5. Hvernig upplifðir þú viðhorf hjúkrunarfræðinga til kengúrumeðferðar? 

6. Hvaða áhrif hafði það á líðan þína að hafa barnið í kengúrumeðferð? 

7. Getur þú lýst fyrir mér hvort og þá hvaða áhrif þér fannst kengúrumeðferðin 

hafa á tengsl þín við barnið? 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 
 

 


