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Utdréattur

Vinsaldir 6hefdbundinna- og vidbotarmedferda fara sifellt vaxandi medal almennings
og innan heilbrigdisstofnanna. Fjélmargar rannsoknir hafa skodad ahrif ymissa vidbdtarmeo-
ferda & fyrirbura og nybura. Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar er ad skapa yfirlit yfir
bekkingu & vidbotarmedferdum sem hafa verid notadar i hjukrun a nyburum og fyrirburum.

I heimildarleitinni var haft i huga hvada vidbotarmedferdir veeru mest notadar hja
fyrirburum og nyburum og hvert notagildi peirra veeri midad vid rannsoknir. paer vidbotar-
medferdir sem adallega hafa verid rannsakadar eru: nudd, kengtrumedferd, lyktarmedferd,
tonlistarmedferd og sukrosu notkun. bar ad auki voru rannsoknir & vidhorfum heilbrigdis-
starfsfolks til notkunnar & 6hefdbundnum medferdum og vidbotarmedferdum skodadar.

Helstu nidurstédur syndu ad viobotarmedferdir hafa reynst vel hja pessum hopi barna
og syna rannsoknir medal annars ad peer geta haft ahrif & ad pyngdaraukning verdi meiri,
aukin tengslamyndun milli foreldra og barns, minni verkjahegdun, betri 6ndun, surefnis-
mettun og hjartslattur betri og styttri spitaladvol. Heilbrigdisstarfsfolk virtist einnig vera ja-
kveett gagnvart notkun a vidbdtarmedferdum hja fyrirburum og nyburum.

Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar kynni sér vidbotarmedferdir, beiti peim og midli
bekkingu sinni afram par sem peir eru peir adilar sem eru oftast i mestum tengslum vid
bérnin og adstandendur peirra. Vonast hdfundar til pess ad pessi uttekt sé hvatning til
hjukrunarfreedinga til aukinnar notkunnar og skilnings a viobdtamedferoum hja nyburum og
fyrirburum og geti pannig midlad pekkingu sinni &fram til foreldra.

Lykilord: Ohefdbundnar- og vidhGtarmedferdir, fyrirburi, nyburi



Abstract

There is a growing interest in complementary and alternative therapies (CAT) amongst
the general public and within the health system. Many researchers have looked at the influ-
ence of several CAT on neonates and newborns in order to find out what or if they have any
effect on them.

The purpose of this literature review is to create an overview of complementary thera-
pies that nurses have been using for neonates and newborns. Our focus was specifically
aimed at which therapies are mostly frequently used and why. We also viewed researches that
had looked at the attitudes towards CAT amongst health practitioners.

The findings showed that massage therapy, kangaroo care, olfactory/aromatherapy, mu-
sic therapy and sucrose are the most frequently researched CAT for neonates and newborns.
Our main findings were that these therapies are shown to be helpful for this group to gain
weight quicker, improve bonding, provide analgesia, and improve breathing, oxygen satura-
tion and heart rate along with shortening the hospital stay. It also seems that health practition-
ers have an overall positive attitude towards CAT on neonates and newborn.

It’s important that nurses study CAT, apply them if helpful and share their knowledge
to the children and their parents as they are those who are closest to them in the hospital envi-
ronment. It could be that this review will be a motivation to nurses to use and understand
CAT on neonates and newborns.

Keywords: Complementary and alternative therapies, infant, neonate
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Inngangur

Gjorgeesluhjukrun og medferd & fyrirburum og veikum nyburum & nyburagjorgeesiu
felur i sér spitalavistun sem getur varad allt ad nokkrum manudum. pegar bérn feedast mikid
fyrir timann eru flest likamskerfin enn ad proskast. Pau eru i umhverfi sem er mjog truflandi
og stundum med 6hoflega mikilli 6rvun eins og of mikid ljos, mikill havadi, skortur &
deegursveiflum og stddug skipti & umdnnunaradilum. Auk pessa verda pau stodugt fyrir
greininga- og leekningalegum ihlutunum og nyburinn pvi stédugt ad upplifa sarsaukafull
areiti (Blackburn, 1998). I rannsokn sem gerd var & 124 fyrirburum, feeddum & 27.-31. viku,
syndi ad & fyrstu viku eftir feedingu pa upplifdi hvert barn ad medaltali 134 sarsaukafull areiti
a nyburagjorgaslunni (Stevens o.fl., 1999). Af pessum télum ma pvi glégglega sja pa porf ad
gripa til og nota allar peer mogulegu leidir sem hvetja til betri lidan og proska hja bérnum og
gera dvol peirra & nyburagjorgeeslu sem likasta dvélinni i modurlifinu.
Barnahjukrunarfreedingum ber ad leitast vid ad skapa barninu sem best ytri og innri skilyrdi
og hjalpa til vio athafnir sem studla ad heilbrigdum proska pess med pvi ad sampatta
freedilega pekkingu og reynslu. Notkun vidbotamedferda & pvi vel vid hér par sem peer eru
byggoar & hjukrunarlegu mati & verkjum og vanlioan, studla ad auknum proska, margar peirra
reyna ad likja eftir verunni i méaourlifi, adrar draga Ur verkjum og enn adrar geta stytt
spitalavistun barnanna um nokkra daga auk pess sem margar af peim styrkja tengslamyndun
milli foreldra og barnanna.

Vidbatarmedferdir eru paer medferdir sem haegt er ad nota til vidbotar vid hefébundna
heilbrigdispjonustu (NCCAM, 2009). Til pess ad hjukrunarfreedingar geti ordid oflugri i pvi
ad prda starfsgrein sina og vera faerir um ad beita sinni bestu pekkingu purfa peir ad kynna
sér peer viobotarmedferdir sem til eru og reynst hafa gagnlegar. Vidbotarmedferdir og

hjukrun deila einnig svipadri heildraenni syn; pad er i hinu stydjandi hlutverki medferdaradila,



i virku hlutverki sjuklings og & ahersluna a heilsueflingu (Cole og Shanley,1998). bad er
einnig talio ad pekking & vidbotarmedferdum veiti hjukrunarfreedingum aukid sjalfreedi og
sjélfsteedi fra leeknum og pannig verdi uménnunin sem skjolstaedingur feer arangursrikari
(Andrews o.fl., 1999; Chadwick, 1999 vitnad til i Hunt, Randle og Freshwater, 2004).

Tilgangur pessarar uttektar var ad safna freedilegum heimildum til ad skapa yfirlit yfir
pekkingu & vidbotamedferdum sem notadar hafa verid i hjakrun hja nyburum og fyrirburum.
Leitast verdur vid ad skoda paer medferdir sem notadar eru hja pessum hopi og hver ahrif
beirra eru a nybura og fyrirbura. Einnig verdur vidhorf hjukrunarfraeedinga til notkunnar &
vidbotarmedferdum hja bérnum skodad. pegar fraedilegu heimildirnar voru skodadar voru
eftirfarandi rannsoknarspurningar hafdar i huga: Hvada vidbotarmedferdir eru i notkun hja
fyrirburum og nyburum? Hvert er notagildi peirra og hvad hafa rannsdknir synt? Hvert er
vidhorf hjukrunarfreedinga til notkunar & vidbotarmedferdum hja pessum hépi?

Astaedan fyrir pvi ad vid beinum sjonum okkar ad medferdum fyrirbura og veikra
nybura er st ad badir héfundar verkefnisins hafa unnid & Vokudeild Barnaspitala Hringsins,
pbar sem einhverjar vidbotamedferdir eru notadar, en alls ekki markvisst og pvi beindist &hugi
okkar ad pvi ad skoda hvada adferdir eru i bodi fyrir pennan hép barna. Med pvi vonast
hofundar eftir pvi ad pessi dttekt komi a framfaeri gagnlegum upplysingum til
hjakrunarfreedinga sem vinna med fyrirbura og nybura og sé pannig hvatning til peirra til
aukinnar notkunnar og skilnings a vidbotarmedferdum og leidi til pess ad peir geti midlad
pekkingu sinni &fram til foreldra.

par sem notkun a vidbdtarmedferdum & bornum hafa litid sem ekkert verid skodadar hér
a landi og ekki er vitad med vissu ad hve miklu leyti vidbotarmedferdir eru notadar, geeti

petta yfirlit lagt grunninn ad frekari rannsdknarefni hér a landi.



Adferd

Leitad var ad heimildum i gagnaséfnunum Scopus, PubMed og Cinahl. bar ad auki voru
heimildaskrar greina sem uppfylltu leitarskilyrdi skodadar og gagnlegar greinar valdar. Medal
peirra leitarorda sem notast var vid voru: infant, newborn, premature, complementary and
alternative medicine (CAM), kangaroo, massage, music therapy, sucrose, aromatherapy.

Eins og sést & leitarordum var upphaflega hugmyndin st ad skoda rannsoknir &
vidbotarmedferoum medal fyrirbura og heilbrigdra nybura. Nidurstada heimildaleitar var su
ad margar rannsoknir hafa verid gerdar & viobdtarmedferdum hja fyrirburum og i raun pad
margar ad akvedio var ad einblina & pann hép eingéngu i pessari Uttekt. Fjoldi rannsdknanna
fer po eftir pvi um hvada medferd reedir. Mest hefur verid rannsakad ahrif nudds,
kengurumedferdar og sukrosugjof hja bornum a nyburagjorgeeslu, téluvert hefur verid
rannsakad um ahrif tonlistarmedferdar, en faar rannsoknir fundust um ahrif lyktarmedferdar
hja pessum hopi. betta eru pvi paer medferdir sem fjallad verdur um hér a eftir. Asteedurnar
fyrir pvi ad pessar medferdir teljast sem vidbotarmedferdir eru peer ad pessar medferdir eru i
flestum tilfellum beitt med hefdbundinni heilbrigdispjonustu an pess pé ad teljast sem
hefdbundin leeknismedferd.

Vid val & ranns6knum var reynt ad velja par rannsoknir sem ekki voru eldri en 2003, en
par sem oft purfti ad notast vid frumheimild voru nokkrar rannséknir notadar sem eru téluvert
eldri. Einnig var reynt ad velja par rannsoknir sem innihéldu samanburdarhépa og var reynt
eftir fremsta megni ad skoda paer sem voru tviblindar, en préatt fyrir pad voru einhverjar
rannsoknir valdar sem ekki eru tviblindar par sem erfitt er ad skoda suma pettina eins og til
daemis nudd i tviblindum rannséknum. [ flestum peim ranns6knum sem voru notadar var
notast vid akvedna kvarda eins og til demis verkjakvarda, lifsmork og pyngd, mjog litid var

um ad rannsoknar nidurstodurnar vaeru metnar & hugleegan hatt af rannsoknaadilum. Reynt



var eftir fremsta megni ad taka ekki inn i umfj6llunina rannsoknir par sem hopurinn var undir

20 born.



Almennt um vidbotarmedferdir

NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) er deild innan
Heilbrigdisstofnunar Bandarikjanna og adalstarfsemi hennar er ad gera gagnreyndar
rannsoknir & ymsum laekninga- og heilbrigdiskerfum, medferdum og vorum sem eru ekki
taldar tilheyra hefdbundnum laekningum. Samkvaemt peim eru 6hefdbundnar- og
vidbotarmedferdir skilgreindar sem flokkur fjdlbreyttra leekninga- og heilbrigdismedferda,
sem eru ekki taldar tilheyra hefdbundnum leekningum (NCCAM, 2009). bad hugtak sem
hefur n&d mestri Utbreidslu erlendis og i rannséknum er hugtakid complementary and
alternative medicine (CAM). Complementary er oftast pytt sem vidbdtarmedferd og er notad
yfir peer medferdir sem eru til vidbotar hefobundinni heilbrigdispjonustu. Alternative er val &
einhverju 6dru en peim leekningum sem eru i bodi innan hefdbundinna medferda (NCCAM,
2009). Oft er po erfitt ad segja til um hvenger 6hefdbundin medferd hattir ad vera
6hefdbundin og verdur ad vidbdtarmedferd, par sem pessar medferdir eiga pad til ad skarast.

NCCAM hafa flokkad 6hefdbundnar- og vidbotarmedferdir i fijora mismunandi flokka.

pessir flokkar eru:

e Medferdarform sem byggjast & tengslum hugar og likama ( e. mind-body
medicine). Par falla undir t.d. sjonskopun, tonlistarmedferd, hugleidsla, notkun

banar og kimni.,

e Lifreenar medferdir (e. biological medicine). bar falla undir efni sem finnast i

nattarunni eins og jurtir, feeda og vitamin.

e Medferdir par sem likaminn er handleikinn (e. manipulative and body based

practices), t.d. nudd, héfudbeina- og spjaldhryggjarjéfnun, sveedanudd og fleira.



e Orkumedferdir (e. energy therapy) sem byggja & pvi ad nota orkubrautir innan
og utan likamans, t.d. reiki, leeknandi snerting (e. therapeutic thouch) o.fl.

Nylegar rannsoknir hafa synt fram & ad vinsaldir 6hefdbundinna og vidbdtarmedferda
hja bérnum fer vaxandi. Aztladur fjoldi hja bornum i proadri rikjum hefur verid fra 2%
(Davis og Darden, 2003) til 20-30% (Ottolini o.fl., 2001), en hja bérnum med langvinna
sjukddéma sem bregdast illa vid medferd eins og til deemis krabbameinssjak bérn og bérn med
slimseigjusjukddém (e.cystic fibrosis) hefur tidnin farid allt upp i 30-73% (Neuhouser, 2001).
Eini gallinn & pessum nidurstédum er su ad pegar tioni pessara medferda hefur verid aatlud
péa er allur aldur tekinn saman en ekki skipt eftir aldursflokkum og pvi er erfitt ad aztla ut fra
pessum télum hversu margir nota 6hefdbundnar og vidbétamedferdir hja fyrirburum og

nyburum (Tsao o.fl., 2008b).



Fraedileg samantekt
Eins og &dur segir hafa flestar rannsoknir a vidbdtarmedferdum hja fyrirburum og
nyburum skodad ahrif nudds, lyktarmedferdar, kenglrumedferdar, tonlistarmedferdar og
sukrasugjof fyrir sdrsaukafull areiti. Fjallad verdur um hverja medferd fyrir sig. Farid verdur i
sogu medferdarinnar, tilgang hennar og gildi fyrir skjolsteedinginn dsamt pvi ad fjallad verdur

um rannsoknir sem beinast ad peirri medferd sem fjallad er um i hvert sinn.

Nuddmedferd (e.massage therapy)

Nudd er evagamalt form af medferd sem & reetur sinar ad rekja nokkur pasunda ara
aftur i timann. Til eru ritadar heimildir um nudd allt aftur til 2000 fyrir krist, en pa var nudd
hluti af fornri menningu hja Kinverjum, Egyptum, Grikkjum, Hindium, Japénum og
Rémverjum og var oftast talin vera leeknandi/greedandi medferd (Moyer, Rounds og Hannum,
2004).

Ungbarnanudd & sér langa og margvislega sogu. Ungbarnanudd er i menningu margra
bjoda i dag og telst nudd par a nyburann vera hluti af uménnun hans. Ungbdrn i til deemis
Nigeriu, Uganda og Fiji eru reglubundid nuddud & fyrstu manudum lifs sins ( Mainous,
2002). Arid 1986 voru stofnud alpjodleg samték sem sérhaefa sig i ungbarnanuddi og sidan pa
hefur &hugi pess farid vaxandi i hinum vestraeena heimi (Mainous, 2002).

Sérstok tegund af nuddi er notad a nybura. Algengast er, og flestir mala med pvi, ad
nota 15 mindtna nuddmedferd sem felur i sér prja 5 minatna afanga, med snertiskynsorvun (e.
tactile stimulation) & fyrsta og pridja afanga og védvahreyfiorvun (e. kinesthetic stimulation)
i midju &fanganum. I snertiskynsérvuninni er nyburinn lagdur & magann og strokid med
hoflegum prystingi. Nyburinn er nuddadur i fimm 1 minatna timabilum i eftirfarandi rog: 1.
fra hofai nidur & hals og aftur upp & héfud. 2. fra halsi, ad 6xlum og aftur ad halsi. 3. fra efri

hluta baks til mittis og aftur upp ad efra baki. 4. fra leerum til fotarins og aftur upp leeri &



badum fotum. 5. fra 6xlum til handa og aftur til axla & badum héndum. A vodvahreyfidrvunar
stiginu er nyburinn lagdur & bakid og hver handleggur og hver fétleggur beygdur og réttur
fyrir sig og loks badir fotleggir i einu. Hver beygja (e. extension) og rétta (e. flexion) hreyfing
stendur yfir i 10 sekdndur (Diego, Field og Hernandez-Reif, 2005; Mainous, 2002; Mendes

og Procianoy, 2008; Lindrea og Steinton, 2000).

Rannsoknir a ahrifum nudds & fyrirbura

Mead sifellt betri leeknismedferdum og pekkingu & nyburum pé hafa bérn sem eru faedd
fyrir timann sifellt betri lifslikur en 4dur. Mikid er vitad um pa erfidleika og vandamal sem
fyrirburar hafa pegar peir koma i heiminn 16ngu fyrir dzetladan tima &dur en likamlegur og
vitsmunalegur proski pess er tilbdin. Fyrirburar eru yfirleitt 6stédugir i lifsmérkum og purfa
alls kyns hjalpartaeki til ad halda sér & lifi og mjog sérhaefda umonnun. Oft er fyrirburinn
snertur med sarsaukafullu éreiti sem getur haft pad i for med sér ad barnid proi med sér dbeit
fyrir snertingu (Field, 1995). Eitt af markmidum nudds hja fyrirburum er pvi ad yfirfara
neikvaedu merkingu snertingarinnar med pvi ad bua til ny skilabod um pad ad snerting sé
beaegileg og slakandi (Lindrea og Steinton, 2000).

Tilgangur rannsokna & vidbotarmedferdum hja fyrirburum er ad baeta umhverfi &
nyburagjorgaeslu og pannig flyta fyrir proskaferli barnanna. Ein af mest rannsékudu
inngripunum er nuddmedferd (Dieter o.fl., 2003). Adur en menn foru ad gefa fyrirburum
nudd og rannsaka ahrif pess & pau var naudsynlegt ad syna fram & ad nudd veeri ekki
heettulegt fyrirburanum af pvi ad dtgefin gogn gerd af Long o.fl. (1980) syndu ad adeins pad
ad halda vid barn feett mikid fyrir timann, med opna hlera a hitakassa pegar verid var ad
skipta & bleiu, leiddi til leekkunar i surefnismettun barnanna og pvi leiddi pessi rannsokn til
pess ad ,,sem minnst snerting” var viohofd & nyburagjoérgeslum. Nokkrum arum seinna komu

svo fram rannsoknir sem hnekktu pessari nidurstddu, en par syndu fram & ad nudd sem veeri



rétt gert veeri ekki einungis haettulaust fyrirburanum i flestum tilfellum, heldur geti pad

einnig leitt til ymissa jakvaedra breytinga hja barninu (Field, 2003).

Nudd og lifedlislegar breytingar

Rannsokn sem gerd var & 48 fyrirburum til ad finna Ut hvort hitastig fyrirbura minnkadi vid
pad ad hlerar & hitakassa vaeru opnir i 10-15 minatur medan verid veeri ad nudda bornin syndi
fram & ad prétt fyrir opnunina pa haekkadi hitastigid hjé fyrirburum mun meira en hja
samanburdarhépnum medan & nuddinu stdd (p<0.001). bar ad auki hélst hitastigid eftir
nuddid heerra en hja hinum sem ekki fengu nudd (p<0.001). Peir vilja pvi meina ad pad ad
gefa fyrirburum i hitakassa nudd med opna hlera sé nokkud 6ruggt (Diego, Field og
Hernandez-Reif, 2008). Arid 1991 var birt rannsokn sem syndi ad pegar bérn voru nuddud
medan verid var ad stinga pau i haelinn pa leekkudu bérnin umtalsvert i strefnismettun vid
heelstungu an nudds en litil sem engin leekkun var & surefnimettun peirra barna sem fengu
nudd medfram stungunni (Field, 2003).

Nyrri rannsokn gerd 2006 af Jain, Kumar og McMillen skodudu 23 fyrirbura og hvada
ahrif pad hefdi ad nudda fétlegginn adur en fyrirburinn veeri stunginn i haelinn og hvada ahrif
bad hefdi & verkjahegdun barnsins p.e. & bl6dprysting, hjartslatt, dndunartioni og
surefnismettun. BI6dprystingur fyrir haelstungu var lagur hja fyrirburunum sem bendir til ad
bdrnin voru ekki verkjud fyrir stunguna. Vid halstunguna hakkad blédprystingur i badum
hopunum, en hja hopnum sem ekki fékk nudd haekkadi blédprystingurinn hlutfallslega meira
en hja peim bérnum sem fengu nudd (3.5 a méti 1.5, p<0.001). Hjartslattur jokst einnig i
badum hopunum vid helstunguna en p6 mun meira i samanburdarhopnum (p<0.03).
Ondunartidni jokst svipad i badum hopum. Surefnismettun leekkad toluvert eftir haelstunguna
i badum hopum po meira i samanburdarhopnum, en pad var ekki télfreedilega marktekur

munur (Sao2 96.4 i nudd hdpi, 94.2 i samanburdarhopi, p<0.67).
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Onnur rannsdkn gerd arid 2009 skodadi einnig vidbrogd fyrirbura vid sarsaukafullu
areiti medan peir fengu héflegan (e.moderate) nudd prysting, léttan nudd prysting eda
venjubundna umdnnun &n nudds. Sarsaukfulla reitid sem var notad var ad fjarlaegja plastur
sem festir elektrodur & feetur barnsins. bau born sem fengu héflegan prysting af nuddi &dur en
plasturinn var fjarleegdur syndu laegri hjartslatt en bérnin i samanburdarhdpnum sem ekki
fengu nudd (p<0.05) og bdrnin sem fengu léttan nudd prysting (p<0.05). Einnig var
hjartslattur peirra barna sem fengu hoflegan prysting 27 sinnum fljétari ad fara aftur nidur i
sitt edlilega gildi (p<0.05), sem synir fram & drari bata (Diego, Field og Hernandez-Reif,

2009).

Nudd og pyngdarbreyting hja fyrirburum

Pad nudd sem flestir nota & ungbérnum og er helst melt med i dag er nudd med
vodvahreyfiorvun (e. tactile stimulation og kinesthetic stimulation), sem samanstendur af
venjubundnu nuddi auk pess sem beygja og rétta hreyfingar eru gerdar & utlimum (Massaro,
Hammad, Jazzo og Aly, 2009). Flestar paer rannséknir sem skoda nudd og fyrirbura i dag
mida vid ad gefid sé nudd og vddvahreyfidrvun (Diego, Field og Hernandez-Reif, 2005;
Mainous, 2002; Mendes og Procianoy, 2008; Lindrea og Steinton, 2000).

Ny ranns6kn sem kom Gt arid 2009 bar saman 147 fyrirbura sem skipt var nidur i prja
hopa og skodadi ahrif pess ad fa einungis nudd (e.tactile stimulation), nudd og
voovahreyfiorvun (e. tactile og kinesthetic stimulation) og svo samanburdarhépur sem fékk
ekkert nudd. Nidurstodur pessarar rannsoknar var st ad pad var synileg ahrif a
pyngdaraukningu hja hopnum sem fékk védvahreyfidrvun og nudd (30g ) midad vid pann
hop sem einungis fékk nudd (27g) og pann hép sem fékk venjubundna uménnun (28g,

p<0.008) (Massaro o.fl., 2009).
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Arid 1993 komu Wheeden, o.fl. fram med rannsokn par sem skodadir voru fyrirburar
sem hofou ordid fyrir ahrifum af kdkain misnotkun médur @ medgdngutimanum. Medalaldur
barnanna var 30 vikur og var medal feedingarpyngd 1212g. Bérnunum var skipt i
nuddmedferdarhop og svo samanburdarhop sem fékk venjubundna uménnun. Nidurstdédurnar
voru peer ad pau born sem fengu nuddmedferd pyngdust ad medaltali 28% meira & dag (33g i
samanburdi vid 26g hja samanburdarhopi) prétt fyrir ad enginn munur hefdi verid &
feeduneyslu. Tilraunahdpurinn syndi einnig feerri vandamal eftir faedinguna og minni
alagshegdun en samanburdarhdpurinn, p.e. pau grétu minna, voru ekKki eins pirrud og virtust
lida betur, auk pess sem pau syndu betri hreyfiproska.

Onnur rannsékn sem skodadi ahrif 5 daga nudds & pyngd fyrirbura og skodadi auk
bess svefn/vokustigshegdun hja peim. Sa hdpur sem fékk nudd pyngdist um 26g meira a
hverjum degi en samanburdarhopurinn eda um 53% meiri dagspyngdaraukningu og var
mesta pyngdaraukningin & fyrsta og fjorda degi nudd timabilsins. Einnig kom i ljés ad nudd
hopurinn eyddi minni tima i svefn sidasta dag nudd timabilsins en samanburdarhépurinn
(Dieter, Field, Hernandez-Reif, Emory, Redzept, 2003).

I annarri ranns6kn voru 40 fyrirburum & nyburagjorgeeslu skipt i tvo hopa, par sem
einn hopurinn fékk nudd en samanburdarhopurinn ekki. Nidurstédurnar voru paer ad peir
fyrirburar sem fengu nudd pyngdust ad medaltali um 8 g (47%) meira a hverjum degi
(p<0.001) pratt fyrir ad ekki var munur a faeduinntekt. Peir voru einnig meira vakandi og
virkari meirihlutan af timanum (p<0.04). Einnig syndu peir proskadri adlégunargetu
(p<0.02), attun (p<0.02) og betri hreyfihegdun (p<0.03) & Brazelton Neonatal Behavior
Assessment Scale. Einnig voru peir ad medaltali sex dogum styttri & spitala en
samanburdarhépurinn (p<0.05). beir sem matu peettina a Brazelton profinu vissu ekki hvort
barnid veeri i samanburdarhdpi eda tilraunahop (Field, ofl, 1986). Atta manudum seinna var

gerd énnur rannsdkn & pessum sému bérnum par sem kom i 1jés ad bornin i nudd hépnum
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héldu &fram ad syna meiri pyngdaraukningu en bérnin i samanburdarhépnum og héfédu meiri
hefni & Bayley mental and motor scales. bessi langtimadhrif eru talin vera vegna betri
svOrunar & Brazelton Neonatal Scale vid utskrift, meiri pyngdaraukningu, foru fyrr heim og
attu foreldra sem fannst audveldara ad tengjast barninu sinu (Field, o.fl., 1987).

Kelmanson og Adulas (2006) athugudu ahrif nudds & 50 léttbura (<2500q9) &
svefnhegdun og pyngdaraukningu og voru nidurstédurnar paer ad pau bérn sem fengu nudd
byngdust ad medaltali um 359 g meira og voru 6liklegri til ad hrjota i svefni (p<0.028), purftu
feerri auka mjélkurgjafir ad nottu til (p<0.045) og pottu meira vakandi en
samanburdarhdpurinn ad deginum til.

Enn er spurningunni um hvernig nuddmedferd feer fram pessa pyngdaraukningu hja
fyrirburunum half ésvarad, en ymsar kenningar eru hafdar uppi (Diego, Field, Hernandez-
Reif, 2005). Ein kenningin er st ad nuddid leidi til pess ad ungbornin sem fa nudd neyti meiri
feedu en hinir sem ekki fa nuddmedferd (Field, 2003), en i flestum ranns6knum kemur fram
ad svo sé ekki (Diego ofl 2005; Wheeden ofl, 1993). Onnur kenningin er st ad vid
nuddmedferd pa sofi bornin betur (Field, 2003), en i rannséknum hefur komid fram ad svo sé
ekki, pvert & moti er talid ad pau sofi minna (Diego ofl, 2005). Pridja kenningin er s ad
heefilegt prystinudd 6rvi vagal virkni (Field, 2003). Uvnas-Moberg, Widstrom, Marchini og
Winberg (1987) notudu dyr i tilraun sinni og komust ad pvi ad nudd eykur vagal starfsemi
sem Orvar losun & insulin frasogs horménum sem audveldar pyngdaraukningu. Field og
Schanberg unnu eftir pessu modeli arid 1995 vid rannsokn sina & fyrirburum og fundu at ad
nuddmedferd fjolgadi vagal spennu og atti patt i 62% haekkun i insalin losun sem eykur

pyngd hja nyburanum (Field og Schanberg, 1995).
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Ahrif nudds & tengslamyndun

Snerting er ein af fyrstu tilfinningum sem proéast hja fostrinu. Adur fyrr var pad talid best fyrir
fyrirbura ad vera latin i fridi af pvi ad pad veeri vidhofd svo mikil snerting & pa vid ymis
leeknis- og hjukrunarlegar ihlutanir og pvi mattu foreldrar ekki koma vid barnid a milli pessa
ihlutana pannig ad barnid geeti betur hvilst. Vegna pess var tengslamyndun milli foreldra og
barnsins oft mjog litil. Rannsoknir hafa synt ad pegar foreldrar nudda barnid sitt pa tengjast
bau pvi betur og um leid hafa meiri I16ngun til ad naera pad og taka patt i uménnun pess
(McGrath, Thillet, Cleave, 2007). Ferber og félagar (2002) skodudu ahrif nudd medferdar &
fyrirbura sem annars vegar var veitt af modur barnsins og hins vegar af
heilbrigdisstarfsmanni og svo var samanburdarhopur sem fékk ekki nudd. Nidurstddurnar
syndu pad ad ahrif nuddsins var svipad hvort sem pad var gefid af méour eda starfsmanni
(p<0.001), hja peim bérnum sem fengu nudd gefid af méour var betri tengslamyndun milli
maodur og barns. Mendes og Procianoy (2008) skodudu 818 fyrirbura og kdnnudu einnig
hvada ahrif nudd medferd (tactile og kinesthetic) gefin af modur en ekki
heilbrigdisstarfsmanni hefdi & pyngd, spitaladvol og sykingar fyrirburans. I pessari rannsokn
byngdist hins vegar tilraunah6purinn ekki meira en samanburdarhépurinn. Aftur & moéti var
spitalalengd peirra fyrirbura sem fékk nudd fra moédur styttri (2-3 dagar) en hja peim sem
ekki fengu nudd. Einnig var tengslamyndun betri hja nudd hopnum auk pess sem ad sykingar
(e. late onset sepsis) voru herri i samanburdarhépnum, 22 af 52 i samanburdarhépnum voru
med einhvers konar sykingu i bl6di (neg. staphylococcus, staph.aureus, enterococcoar o.fl.)

en einungis 8 af 52 i nuddmedferdarhopnum.

Nudd fyrirbura med oliu
pratt fyrir ad margar rannsoknir hafi synt fram a jakvad ahrif pess ad nudda nybura upp ar

oliu par sem pad m.a. batir hitastig likamanns og eykur priglyserid i bl6di i nyburum og getur
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pannig dregid ur hudsykingum (Darmstadt o.fl., 2002), auk pess sem pad eykur pyngd
nyburans meira heldur en ef einungis nuddi er beitt (Agarwal o.fl., 2000) pa hafa adrar
rannsoknir synt fram & pad ad pad er ekki sama hvada oliur eru notadar. I vanproudum
I6ndum par sem mikil hefd er fyrir pvi ad nudda born med olium er yfirleitt notast vid
jurtaoliur (e. vegetable oils) par sem peer eru yfirleitt vel adgengilegar og 6dyrar (Darmstadt
0.fl., 2002). I sudur Asiu er sinneps (e. mustard) olia notud & nanast 6llum peim nyburum sem
feedast (Mullany o.fl., 2005) par sem pad er & sanngjornu verdi og vel adgengileg (Darmstadt
o.fl., 2002) og talid vernda gegn sykingum og gefa barninu styrk (Mullany, 2005). Sinneps
olian er talin vera Gtpynnt i Gtsaedi af illgresis uppskerum til ad lekka enn frekar kostnad en
bessi efnasamsetning getur leitt til bjugs pegar henni er nuddad a likamann (Sood o.fl., 1985).
Darmstadt o.fl. (2002) framkvemdu rannsdkn par sem atlunin var ad koma auga &
6dyrar natturulegar jurtaoliur sem eru til stadar i vanpréudum léndum og eru hefar til ad
auka virkni verndun hadarinnar (e.epidermal barrier). Nyburar, og pa sérstaklega fyrirburar,
eru sérstaklega vidkvamir fyrir sykingum par sem vernd hadarinnar skortir nattirulega vorn
hadfilmunnar og proski pess er oft 6proskadur fyrstu daganna og pau pvi Gtsettari fyrir
sykingum. Peir telja ad i peim vanpréudu I6ndum par sem ungbarnadaudi er mikill, og helstu
orsok hans séu sykingar og born faedd fyrir timann, par geti oliumedferd komid til hjalpar
med pvi ad draga Ur sykingum pessara barna. Oliurnar voru rannsakadar & misum og voru
nidurstodurnar peaer ad olian Aquaphor og solbléma (e.sunflower) olian syndu markteekt betri
arangur pegar kom ad endurnyjun i hudverndar, en hinar oliurnar og samanburdarhpurinn.
Hinar jurtaoliurnar p.e. sinneps olian, dlifu (e. olive) og sojabauna (e.soyabean) oliurnar t6fou
allar talsvert fyrir endurnyjun hadverndarinnar borid saman vid samanburdarhopinn. Sinneps

olian hafdi mest seinkud ahrif & endurnyjunina.
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Eru einhverjar neikveedar afleidingar af nuddi

préatt fyrir ad nuddid hafi i flestum tilvikum jakveed ahrif & fyrirbura, pa verdur ad hugleida
hvort einhver neikvaed ahrif geti verid til stadar. I freedilegu Uttekt Mcgrath, Thillet og Cleave
(2007) kemur fram ad Hartelius og samstarfsmenn (1992) skodud vidbrogd fyrirburans vid
mismunandi snertingu. 1 stad pess ad kynna ,,rétta adferd ungbarnanudds fyrir foreldrum pa
voru pau bedin um ad snerta barnid & mismunandi vegu. Pegar peim var strokid varlega pa
urdu bornin éréleg og spennt. Bornin virtust frekar vilja péttar strokur en léttar. Léttu
strokurnar ollu breytingum & 6ndun, hadlit, minnkun i surefnismettun, dndunarstédvun (e.
apnea), gratur, hnerri o.fl. Pessar nidurstoour syna ad an réttrar pjalfunnar & ungbarnanuddi

geta komid fram neikvadar nidurstodur.

Lyktarmedferd (e.aromatherapy/olfactory stimulation)

Lykt er 6llu mannfolki mikilveeg, og ein leid nyburans til ad pekkja modur sina er
gegnum lykt. Auk pess leera nyburar um heiminn med pvi ad nota skynhreyfihatt sem felur i
sér lyktarskynskonnun (McDowell, 2005).

Skilgreining a lyktarmedferd felur i sér lyktarskynsérvun med pvi ad nota kunnuglega
Iykt eda ilm til ad na fram sérstokum breytingum i minni, hegdun, skapi, pagindum og
likamlegu astandi. Lyktarmedferd er paegileg og audvelt ad nota fyrir nybura (McDowell,
2005). Vid lyktarmedferd er akvedinni lykt, svo sem brjostamjolkurlykt, vanilla og
lofnarblém, borid ad vitum nyburans.

Flestar peer rannséknir sem skoda ahrif lyktar & nyburann skoda hvada ahrif lykt af
brjostamjolk hefur, en Nishilani og samstarfsmenn (2009) komust ad pvi i rannsokn sinni &
48 nyburum ad pegar brjostamjolk eigin médur var borin ad vitum nyburans pa minnkadi

verkjahegdun hans, en mjolk fra annarri konu og purrmjolk hafdi ekki pessi ahrif. Rattaz o.fl.,
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2005 komust ad sdmu nidurstodu, p.e. ad brjostamjolk eigin modur dregur Ur verkjahegdun
hja nyburum.

IImoliumedferd samanstendur af notkun ilmolia & nyburann. Efnasamsetningin i
pessum olium getur virkjad limbiska kerfid sem leidir af sér breytingar i tilfinningum og
hegdun. Lofnarblom (e. lavender), kamilla og sandelvidur (e. Sandalwood) gefa réandi ahrif
medan sitrona, basil og résmarin auka vellidan (McDowell, 2005).

Marlier, Gaugler og Messer (2005) athugudu hvort ad ilmoliulykt geeti komid i veg
fyrir ondunarstodvun (e. apnea) hja fyrirburum. Ondunarstddvun er mjog algeng hja
fyrirburum og er talid ad 80% peirra barna sem faedast fyrir 30 viku lendi i 6ndunarstédvun.
Helstu orsakirnar fyrir éndunarstédvun hja nyburum eru taldar vera 6proskad tauga- og
ondunarkerfi og minnkud hypercapnic og hypoxic svérun (Marlier o.fl., 2005). |
rannsokninni voru 14 fyrirburar a nyburagjorgeeslu sem allir fengu endurtekin éndunarstopp
prétt fyrir lyfjagjof. Notadur var vanilluilmur sem settur var & kodda nyburans. Ef tekid er
mid af fjolda 6ndunarstoppa pa minnkadi fjoldinn vid lyktarmedferdina midad vid hja
samanburdarhdpnum. Medalfjoldinn for ar 34.7 i 22.2 apneur & s6larhring eda minnkudu um
36%. Eftir ad lyktin var fjarleegd for fjoldinn aftur i 33.2 (p<0.001) (Marlier, Gaugler og
Messer, 2005).

I annarri ranns6kn um hvada ahrif ilmolia hefdi & nybura var lofnarblémsolia sett i
badvatn hja nyburunum. Fylgst var med tengslum modur og barns og svefni barns eftir badid.
Munnvatnssyni var tekid til ad meta hydrokortison (e. cortisol), en pad er stress hormon, hja
baedi modur og barni. Madurnar i badoliu hopnum virtust afslappadri og brostu meira en peer
sem ekki b6dudu barnid upp ar ilmoliu. Peir nyburar sem fengu ilmoliubad svafu dypra
meirihlutann af timanum midad vid samanburdarhop og peir grétu einnig minna eftir bad og

fyrir svefn. Hydrokortison minnkadi hja baedi maedrum og bornum i tilraunahépnum, en
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haekkadi hja bérnunum i samanburdarhépnum. Pessar nidurstédur syna ad meiri slokun naest

hja barni ef sett er lofnarblémsolia i badvatnid.

Kengurumedferd (e. Kangaroo care)

Kengurumedferd hofst i Bogota, Kélombiu &rid 1978 (Charpak o.fl., 2005) og hugtakid
sjalft var formlega tekid i notkun arid 1996 & fyrstu alpjodlegu vinnusmidjunni um
kenglrumedferd i Trieste, Italiu (Cattaneo, Davanzo, Uxa og Tamburlini, 1998). Medferdin
var préud sem utanspitalamedferd fyrir Iéttbura i I6ndum par sem spitalapjénusta var
abdtavant. Var petta gert til pess ad koma til mots vid harri sykingar- og dénartioni tengt
yfirfullri og undirmannadri nyburagjorgaeslu i pessum léndum. Hins vegar hefur reynslan og
betri skilningur & &vinningi hennar aukid verulega notkun hennar innan spitalans i préudum
I6ndum (Hall og Kirsten, 2008).

Kengurumedferd felst i hud vid hud snertingu milli médur og barns. Hun getur verid
stodug eda 6samfelld og hvenar han hefst fer eftir hvort barnid sé mikill fyrirburi eda
alvarleika veikinda barnsins vid faedingu. Hun felst einnig i pvi ad barnid neerist eingdngu a
brjéstamjolk og feer barnid adeins vidbot ef pad er ekki ad pyngjast nég (Charpak o.fl., 2005).
Upphaflega var kengirumedferd hugsud sem samfelld medferd, pad er allann sélarhringinn
fra pvi ad barnid feeddist og par til pad Utskrifadist heim. Utskrift var snemma i ferlinu og
ekki var hugad ad pyngd eda fullri feduinntdku, heldur frekar hugsad um ad uUtskrifa barnid
heim i umsja modur og fjarri spitalasykingum. bessu er vidhaldid i flestum préunarléndum i
dag. Aftur a moti i préudum Iéndum par sem teekjabinadur og mannafl nyburagjérgeeslu er
betra er petta ekki svona. par fer medferdin eftir kliniskum leidbeiningum deildarinnar og
hveneer foreldrarnir eru & deildinni (Ludington-Hoe o0.fl., 1994).

Pegar barn er i kenguru pa liggur pad upprétt, & maganum milli brjosta modur sinnar

eda & brjostkassa fodur sins. Til ad barnid haldi betur hita liggur pad annadhvort undir fétum
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foreldra sinna eda létt teppi er lagt yfir pad. Med pessu moti er likt eftir poka kengurunnar.
HUA vid hud snerting er mikilvaeg og pvi eiga bérnin bara ad vera & bleiunni og med hafu &

héfoinu (Hall og Kirsten, 2008).

Rannsoknir a ahrifum kengurumedferdar

Kengurumedferd er haegt ad framkveaema prétt fyrir ad barn sé & strefnismedferd og
tengt ymsum teekjum eins og 6ndunarvél eda eru & stodugt jakvaedum loftvegsprystingi
(CPAP (e. continuous possitive airway pressure)) (Gale, Franck og Lund, 1993). Rannsoknir
hafa synt ad &vinningur hennar sé jafnvel st ad surefnisporf minnkar eda helst stodugri &
medan han fer fram dsamt pvi ad pad heagist @ 6ndun og hjartslatti (Dodd, 2002; Ludington-
Hoe, Ferreira, Swinth og Caccardi, 2003; van Santen o.fl., 2007). A medan fyrirburinn er
fluttur ar hitakassanum i fang foreldra eykst &lagid hja barninu og surefnisporf getur aukist.
Barnid réast po fljétlega pegar pad er komid hud vid had, strefnispdrfin minnkar aftur og
minna verdur um fall i sGrefnismettun (Ludington-Hoe, Ferreira og Goldstein, 1998;
Ludington-Hoe o.fl., 2003). Fyrir vikid verdur éndunin rdlegri, barnid spakt og unir sér vel
(Crawford og Hickson, 2002, vitnad til i Hunt, 2008). | rannsokn Ludington-Hoe og Swinth
(1996) kom i ljos ad su stada sem bornin eru i pegar i kengaru eykst virkni pindarinnar og
afkastageta lungnanna og studlar pannig ad betri nytingu surefnis. | sému rannsokn syndu
nidurstodur einnig ad pegar barn er i kenguru minnkar 6rdleiki hja pvi og pannig nytir pad
strefnid betur pvi pad eydir minni orku i 6parfa hreyfingar.

Van Zanten og samstarfsfelagar (2007) gerdu rannsokn & fyrirburum faeeddum a 25. til
30.viku medgodngu sem purftu allir sirefnisadstod og voru med slagaedalegg i naflastreng.
Bornunum var svo skipt i tvo hopa, i hopi eitt voru born feedd eftir minna en 28 vikur og i
hopi tvo voru born feedd eftir 28-30 vikna medgoéngu. Nidurstédur peirrar rannsoknar leiddu i

1jos ad ohett er fyrir svona mikla fyrirbura ad fara i kenguru til foreldra sinna. Hvorki of
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heaegur hjartslattur né of hradur hjartslattur kom fram & medan badir hépar voru i kenguru.
Hjartslattartioni minnkadi hja b4&dum hopum & medan pau voru i kenguru og hélst pannig eftir
ad henni lauk (hopur 1 (p=0.002) og hépur 2 (p=0.0001)). Ondunartidni minnkadi einnig &
medan kengurumedferd for fram, en jokst aftur pegar bornin voru komin i hitakassann.
Ondunin vard po ekki eins hrod og adur en pau foru i kenguru, pd svo ad marktaekur munur
meeldist ekki. Strefnismettun haekkadi hja bAdum hopum & medan bdrnin voru hid vid had
foreldra og hélst haekkud eftir ad medferd lauk (hopur 1(p =0.001) og hépur 2 (p=0.04)).

Pad eru faar rannsdknir sem syna engan mun i sarefnisporf milli hopa sem fa
kengUrumedferd og peirra sem f& hana ekki. Bauer og samstarfsfélagar (1997) og Fischer o.fl.
(1998) komust p6 ad i sinum ranns6knum ad enginn marktaekur munur var & sirefnismettun
og surefnisporf milli barna sem voru i kengdru og peirra sem voru ekki (vitnad til i Hunt,
2008).

Nokkrar rannséknir hafa verid gerdar par sem skodud eru tengsl kengurumedferdar og
hitastjornunar. beer eru flestar gerdar a fullburda bérnum og syna ad mestu leyti jakvaed
tengsl, pad er ad hitastig nybura sem fara strax i fang modur eftir faedingu er heerra en hja
peim sem eru 16gd undir hitalampa og f& uménnun fra ljosmédur eda hjukrunarfraedingi
(Bystrova o.fl., 2003; Chiu, Anderson og Burkhammer, 2005; Walters o.fl., 2007).

Ludington-Hoe, Nguyen, Swinth og Satyshur (2000) gerdu rannsokn & 29 fyrirburum
feeddum eftir 26.-35 vikna medgdngu og par kom i ljos ad peir fyrirburar sem foru i kenguru
til foreldra nadu upp og héldu herra hitastigi i kengaru midad vid fyrirbura sem fengu alla
sina umonnun i hitakassa (p<0.02). Ein eldri rannsokn gerd af Villalon o.fl. (1992) syndi ekki
fram & neinn mun a hitastigi nybura sem voru i kenguru hja modur i 4 klukkustundir midad
vid samanburdarhop sem fékk almenna umoénnun undir hitalampa (vitnad til i Walters o.fl.,

2007).
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Erlandson, Dsilna, Fagerberg og Christenson (2007) gerdu samanburdar rannsokn &
skurddeild kvennasvids Karolinska Sjukrahusinu i Stokkhélmi. paer baru saman hvort munur
veeri & bornum ef pau veeru sett hud vid hud hja fodur eda beint i voggu eftir ad hafa verid
tekin med valkeisaraskurdi. Nidurstédurnar bentu til pess ad bérnin sem voru sett hid vid hid
grétu markteekt minna (p<0.001), kom & pau svefnhofgi fyrr og voru rolegri en

samanburdarhdépurinn

Rannsdknir a kengurumedferd, tengslamyndun og reynslu foreldra

Pad er mikilvaegt ad maadir og barn komist i snertingu vid hvort annad eins fljott og
heegt er til ad studla ad godri tengslamyndun. Petta er po oft ill framkvaemanlegt pegar
maoairin faedir fyrir timann, pegar barnid er Iéttburi eda veikur nyburi og parf ad fara i
hitakassa, tengt allskyns teekjum. Petta hindrar snertingu foreldra og barns og getur torveldad
préun tengslamyndunar foreldra og barns (Roller, 2005). Eins og adur hefur komid fram ad
b6 svo ad barn sé i dndunarvel eda med CPAP péa & pad ekki ad koma i veg fyrir ad pad geti
farid i kenguru hja foreldrum sinum.

Gatwhala, Singh og Balhara (2008) gerou samanburdarrannsokn par sem pau skodudu
hvort kengtrumedferd studladi ad betri tengslamyndun médur og barns. Hundrad léttburar
(<17009) toku pétt & 16 manada timabili. Nidurstodurnar leiddu i ljos ad pegar bérnin voru
ordin priggja manada sinntu madur barnanna sem fengu kengirumedferd peim meir en
maedurnar i samanburdarh6pnum. Madurnar i tilraunah6pnum téku bérnin oftar upp pegar
pau grétu, skiptu oftar a peim og hugsudu meira um pau ef per féru fra peim um stund.
Heildartengslaskor (24.46x1.64) i hdpnum sem fekk kengurumedferd var markteekt haerra en
i samanburdarh6pnum (18.22+1.79, p<0.001).

I eigindlegri rannsokn Roller (2003) um reynslu madra af kengrumedferd inni &

spitala komu fram fjogur pemu sem voru sampettud i eitt meginpema um vitneskju.
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Nidurstdournar voru peer ad 6llum madrunum fannst petta yndisleg, réandi og jakveaed
tengslamyndun vid barnid sitt. Johnson (2007) gerdi einnig samskonar eigindlega rannsokn
par sem hiin kannadi reynslu madra af kengtrumedferd & nyburagjorgaeslu. I vidtélunum
komu fram prju adal pemu sem voru avinningur modur og barns af kengurumedferd, porf &
studningi i medferd og &naegja med medferdina.

Neu (2004) hefur skodad hvada peettir hofdu ahrif & &kvérdun maedra ad hafa
heilbrigdan fyrirbura sinn i kenglru badi & spitalanum og pegar heim var komid. pad sem
helst hafdi ahrif & paer maedur sem kusu kengdrumedferd var nandin vid barnid. bessi hopur
maedra upplifdi heldur ekki tilfinningalegt alag né gerdu rad fyrir sérstoku naedi pegar
kengUrumedferdin for fram eins og virtist hafa & maedur sem kusu heldur ad halda &

bérnunum sinum véfdum inn i teppi.

Rannsdknir a ahrifum kengurumedferdar & verki

P4 nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar til ad athuga hvort kengdrumedferd hafi
verkjastillandi hrif & fyrirbura og nybura. Rannséknirnar beinast i langflestum tilfellum ad
verkjahegdun og lifedlisfreedilegum breytingum hja bérnunum pegar verid er ad taka
bl6dsyni ur heel hja peim.

Grey, Watt og Blass (2000) rannsékudu verkjahegdun (gratur, gretta og hjartslattartioni)
hja 30 fullburda nyburum pegar bl6dsyni Ur heel var tekid. Helmingur hopsins var i kengdru
hja modur pegar inngripid var gert, hinn helmingurinn var reifadur og i voggu. Mikill munur
var a hopunum og reyndist kengurumedferdin hafa mjog jakveed ahrif a verkjaupplifun
nyburana. Gratur var 82% minni og grettur 64% minni midad vid reifudu bornin, asamt pvi
ad hjartslattartioni haekkadi einungis um 8-19 slég & minutu vid halstunguna hja bérnunum i

kenguru, midad vid 36-38 slog & minutu hja hinum hoépnum.
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Sama virdist vera uppi & teningnum hvad vidkemur fyrirburum feeddum eftir 32-
36.viku. Johnston o.fl. (2003) gerdu rannsdkn & fyrirburum feeddum & pessu timabili sem ekki
purftu 6ndunaradstod og fengu ekki réandi lyf né verkjalyf. Rannsoknarhdpurinn var einnig
notadur sem samanburdarhépur. Notadur var Premature infant pain profile (PIPP)
verkjaskalinn, en hann metur prja mismunandi andlitsdreetti, hjartslattartioni og
surefnismettun. Skalinn er fra 0-21 stig, par sem O er enginn verkur og 21 er mesti mogulegi
verkur (Ballantyne o.fl., 1999). Nidurstodurnar syndu ad kengurumedferd er god
verkjastilling hja bérnum faeddum & pessu timabili og nerri 10% tolfraedilega marktaekur
munur var a skori & PIPP skalanum eftir pvi hvort bornin voru i kengiru eda i hitakassa pegar
inngrip var gert.

Johnston (2008) gerdi svo asamt 6drum svipada rannsokn en & yngri fyrirburum. peir
voru faeddir eftir 28 til 32ja vikna medgdngu. Hja peim var einnig athugud verkjahegdun med
PIPP skalanum pegar helstunga var gerd. VVoru pau ymist i kenguru hja foreldrum eda lagu i
hitakassa. Niourstodurnar voru peer ad kengurumedferd virkar sem verkjastillir hja svo
miklum fyrirburum, en p6 ekki eins mikid og hja eldri bdrnum par sem verkjastillingin virdist
hefjast adeins seinna (u.p.b. 90 sek.) en hja eldri bornunum og na hdmarki eftir ad heaelstungan
hefur verid gero.

Rannsokn Ferber og Makhoul (2008) syndi svipadar nidurstodur fyrir fyrirbura feedda &
28.-34.viku. pau skodudu taugafreedilega hegoun hja bérnunum pegar bl6dsyni var tekid a
medan pau voru i kengulru og einnig pegar pau voru i hitakassa. Marktaekur munur mealdist
par & milli (p < 0.001), sérstaklega & timanum eftir haelstunguna og meela pessir hofundar
eindregid med pvi ad born séu hofd had vid had hja foreldrum pegar sarsaukafull inngrip eru
gerd.

Ein samanburdar rannsokn (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar og Noghabi, 2007) hefur

verid gerd par sem athugad voru ahrif kengdru pegar heilbrigdir fullburda nyburar fengu K-
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vitamin, en pad er alltaf gefid i vodva. 50 nyburar voru i hvorum hép og for
rannsdknarhdpurinn i kengaru 10 minatum &dur en sprautan var gefin og voru par a medan
han var gefin, en samanburdarhdpurinn var hafdur i voggu i kyrrlatu herbergi og fengu ad
vera alveg i fridi i 10 mindatur. Verkjahegdun barnanna var svo metin med Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS) skalanum, en hann metur andlitstjaningu, grat, 6ndunarmynstur, hreyfingar
handa og féta asamt vokuastandi (Lawrence o.fl., 1993). Hopurinn sem var i kengudru hja
maodur sinni syndi marktaekt minni (p<.001) verkjahegdun en hinn hopurinn. Hofundar vilja
meina ad mikilveaegt sé ad nyburar séu settir i kenguru til médur nokkru adur en inngrip a sér

stad, po pad sé minnihattar, til ad minnka verkjaupplifun peirra.

Tonlistarmedferd (e. Music therapy)

Tonlist hefur verid notud fra forndld til ad auka vellidan og minnka sarsauka og
pjaningu einstaklinga (Kemper og Danhauer, 2005). Vinseldir hennar sem hluti af medferd
innan spitalans jukust svo med tilkomu grammafénsins & 19.61d (Taylor, 1981) og var
Florence Nightingale ein af peim fyrstu til ad nyta sér tonlist sem hjukrunarmedferd i
Krimstridinu til ad koma seerdum og veikum herménnum til heilsu & ny (Jonas-Simpson,
1997). Oft er visad til tonlistar sem alheimstungumals vegna hafni hennar til ad brjéta nidur
menningar-, menntunar-, talmals (e.linguistic) og tilfinningalegra hindrana. Med pvi ad lada
fram kunnuglegar tilfinningar sem minna & fjélskyldu, heimkynni og fyrri reynslu, ladar hin
fram huggun sem getur dregid Ur einmannaleikatilfinningu (Cook, 1986).

Skilgreining & tonlistarmedferd samkvaemt Guzzetta (1995) er ad hun er ,,avisud (e.
prescribed) notkun a tonlist og tonlistarlegum ihlutunum til ad endurbyggja, vidhalda og baeta
tilfinningalega, lifedlisfradilega og andlega heilsu og vellidan®. Henni er lyst sem ,, atferlis
visindi (e.behavioral science) par sem sérstok tonlist er notud til ad na fram akvednum

breytingum i hegdun, tilfinningum og lifedlisfraedi.
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Rannsdknir a ahrifum tonlistarmedferdar

Rannsoknir (Beck, 1991; Cook, 1986) hafa synt ad lifedlislegu breytingarnar sem verda
hja einstaklingum pegar tonlistarmedferd er beitt eru m.a. breytingar & vidbrégdum sjalfrada
taugakerfisins i heilastuku, komid reglu & leidni taugaboda randkerfisins (e. limbic system) og
i skynhluta dreifarinnar (RAS), og par af leidandi, leitt til pess ad minnka losun
barkarstyrinormoéna (ACTH), minnkad adrenvirkni og pannig haekkad sarsaukaproskuldinn.
Regluleg notkun tonlistar i hjukrun studlar einnig ad jakvaeedum breytingum i hegdunarlegum
og lifedlisfreedilegum breytum med pvi ad minnka hjartslattartioni, ndunartioni,
blodprysting, efnaskiptahrada, surefnisporf, védvaspennu og fleira. Tonlistarmedferd hefur
verid notud & arangursrikan hatt & ymsum svioum sjakrahtsumhverfisins (Beck, 1991) badi
hja fullordnum og bérnum.

Mikill munur er & tequndum tonlistar milli menningarheima og milli pess hvernig
tonlist folk hlustar &. bratt fyrir pad virdist svo vera ad pad séu adeins akvednar tegundir
tonlistar sem hafa hinar lifedlisfreedilegu breytingar i for med sér pegar tonlistarmedferd er
notud (McCraty, Barrios-Choplin, Atkinsons og Tomasino, 1998). Svo virdist vera ad tonlist
sem er sérhonnud med pad ad markmidi ad draga fram vellidunartilfinningu henti betur i
tonlistarmedferd en tonlist sem folk hlustar almennt & og likar vio (McCraty 0.fl.,1998)
Samkveemt fraedilegri samantekt hefur einnig komid i ljos ad lifandi tonlist ber mun meiri

arangur sem medferdarform en tonlist spilud af kassettutaeki eda geislaspilara (Evans, 2002).

Rannséknir a ahrifum tonlistarmedferdar innan nyburagjorgaeslu

Caine (1991) gerdi samanburdar rannsékn a 52 fyrirburum og léttum nyburum a
nyburagjorgeeslu. Vid umonnun tilraunahopsins voru spiladar vogguvisur og barnalg af
kassettu og kénnud ahrif pess a akvedna alagshegdun, pyngd, hitaeininga og purrmjolkur

inntoku, og lengd spitaladvalar med pvi ad spila i 60 min. af kassettuteeki vogguvisur og
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barnatonlist. Nidurstddurnar syndu verulega aukningu i pyngd, styttri dvol &
nyburagjérgaeslunni, minnkud alagshegdun (e. stress behavior) og aukningu i innbyrtum
hitaeiningum i tilraunahdpnum midad vid samanburdarhopinn.

[ annarri eldri rannsokn var fylgst med i algjorri pogn 17 fyrirburum, sem voru verulega
orélegir, i 10 mindtur og svo fylgst aftur med peim strax i kjolfarid i adrar 10 minatur par
sem spilud var tonlist blondud médurlifshljédum (e. transitions) inni i hitakdssunum.
Nidurstoournar leiddu i 1jés ad sarefnismettun fyrirburanna haekkadi verulega & pessum 10
minutum pegar tonlistin var spilud, &samt pvi ad peir voru mun rélegri (p<0.05) (Collins og
Kuck, 1991).

Ranns6kn Chou, Wang, Chen og Pai (2003) syndi svipadar nidurstodur. | henni var
einnig notud tonlist blondud modurlifshljéoum. patttakendur voru 30 fyrirburar i hitakdssum,
& premur nyburagjorgaeslum, sem purfti reglulega ad soga um munn. I byrjun var fylgst med
fyrirburunum par sem peir hlutu venjulega umdnnun og surefnismettun peirra meeld. Fjorum
klukkustundum eftir ad samanburdartimabilinu lauk hofst tilraunartimabil par sem spilud var
tonlist @ medan sogad var um munn og svo var surefnismettun peirra meeld i 30 minutur &
eftir. Nidurstodur pessarar rannsoknar var ad tonlist blondud hljodum ar moédurlifi er
arangursrik pegar framkvaema a hjukrunarmedferdir sem valda alagi hja fyrirburanum.
Rannsdknin syndi fram & ad medaltdl sdrefnismettunar batnadi verulega a
rannsoknartimabilinu og surefnismettun fyrirburanna jafnadi sig hradar pegar tonlistin var
spilud.

Arnon og samstarfsfélagar (2006) gerdu rannsékn par sem pau settu fram pa kenningu
ad lifandi tonlist hefdi betri lifedlisfreedileg ahrif og & hegdunarbreytur en upptekin tonlist.
Prjatiu og einn fyrirburi, sem voru stodugir i lifsmorkum var skipt i prja hopa. Hja fyrsta
hopnum var engin tonlist spilud vid uménnun, hja 6drum hépnum var spilud tonlist af

kassettu og pridji hopurinn hlustadi & lifandi tonlist (séngur og hérpuspil). Nidurstédurnar
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voru peer ad hja hopnum par sem lifandi tonlist var spilud kom fram markteek leekkun &
hjartslattartioni og rélegri, dypri svefn 30 minutum eftir ad medferdinni lauk (p< 0.01) midad
vid hdpana par sem engin tonlist var spilud og par sem tonlist af kasettum var spilud.
Ondunartidni og surefnismettun breyttust lika a jakveedan hatt, en paer breytur nadu po ekki
marktekum mun.

Standley og Moore (1995) rannsékudu 20 léttbura, sem voru i strefnismedferd. Tiu
hlustudu & vogguvisur sungnar af konu og tiu hlustudu & lestur modur sinnar. A fyrsta degi
var mun betri surefnismettun hja peim sem hlustudu & tdnlistina, en & degi tvo og prju var
munurinn milli hopanna litill sem enginn. P6 var mun minna um vidvaranahljod i
surefnistaekinu (Oxymeter) hja bérnunum sem hlustudu & tonlistina en hja peim sem hlustudu
a rodd modur sinnar.

I nyrri rannsokn Johnston, Filion og Nuyt (2007) var blitt tal madra vid bornin sin sem
voru faedd a 32. til 36.viku medgongu tekid upp a geisladisk. bessar upptokur voru svo
blandadar modurlifshljédum og voru sidan spiladar & priggja tima fresti i tvo solarhringa til
ad venja bornin vid upptokuna. BI6dsyni var svo tekid ur hel tvisvar sinnum, einu sinni par
sem upptakan var ekki spilud og einu sinni par sem han var spilud. Nidurstadan var su ad
ekki var haegt ad stadfesta pa kenningu ad rodd médur hefoi jakveed ahrif & verkjahegdun
barnanna. I rauninni var hjartslattartidnin heerri og strefnismettun laegri i tilraunarskiptid.

I eldri samanburdar rannsokn voru nidurstédurnar peer ad nyburar bregdast 4 sama hatt

vid karlkyns og kvenkyns rdddum (Colemann, Pratt, Stoddard, Gerstmann og Abel, 1997).

Sukroésa (e. Sucrose)
Sukrosa er sykurlausn sem hegt er ad fa i mismunandi styrkleikum. Megintilgangur
med notkun hennar a nyburagjorgaeslum er verkjastilling vid sarsaukafullu areiti. Hun er ekki

notud til ad uppfylla neringarporf, enda skammtasteerdir of litlar til pess. Samkvaemt
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fraedilegri Gttekt Harrison (2008b) eru i ar 20 &r lidin sidan ad fyrsta rannsdknin & ahrifum
sukrdsu & nyfaedd born var birt. bar syndu Blass og félagar (1989) fram & ad pegar nyfeeddum
bérnum, sem grétu, voru gefnir tveir skammtar af 0,2 ml af 12% sukrosu i munn strax & eftir
hvor 6drum, réudust bornin fljott og ahrifin vordu i allt ad fimm minatur. Tveimur &rum sidar
voru Blass og Hoffmeyer (1991) peir fyrstu til ad birta rannsékn par sem kénnud voru hin
verkjastillandi ahrif sukrdsu vid verkjum vid inngrip. Rannséknarhdpurinn samanstod af 12
nyburum og fékk hann 2 ml stkrésu i munn vid helstungu & medan ad samanburdarhdpurinn

fekk vatn. Hopurinn sem fékk sukrdosu grét markteekt i styttri tima en hopurinn sem fekk vatn.

Rannsoknir & ahrifum sukrésu

Fré pvi ad pessar fyrstu rannsoknir voru gerdar hafa verid birtar yfir 45 rannsoknir sem
syna fram & jakveed ahrif sukrdosu og annarra s&tra bragdefna sem verkjastillingu vid
minnihattar verki hjé heilbrigdum fyrirburum, med eda &n naringarsnauds sogs (e. non-
nutritive sucking) t.d. snud (Harrison, 2008b; Tsao o.fl., 2008a). Meirihluti pessara ranns6kna
hafa beint sjonum sinum ad fyrstu 28 dégum i lifi nybura og adallega ad pvi pegar helstunga
er framkvaemd eda sett upp nal hja bérnunum. Alpjodlegar stofnanir hafa p6 aztlad ad
sukrosa virki einnig sem verkjastilling vid énnur inngrip og sett fram kliniskar leidbeiningar
um notkun hennar vid augnskodun, lyfjagjof i vodva eda undir hid, meaenuéstungu og vid
uppsetningu slagaedalinu (Harrison, 2008b; Tsao o.fl., 2008a).

Ef sukrdsan er sett beint nidur i maga i gegnum sondu geetir litilla sem engra ahrifa af
henni og pvi méa asetla ad hin verkjastillandi ahrif séu tengd hinu seta bragdi sem af henni er
(Ramhengi, Evans og Levene, 1999, vitnad til i Henderson, 2008b). Hin réandi ahrif sukrésu
eru 6had magni par sem ad jafn litill skammtur og 0,2 ml hafa somu ahrif og 0,6 ml og 1 ml

hafa (Blass og Smith, 1992). Stkrosa hefur stuttverkandi verkjastillandi ahrif og par af
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leidandi er ekki malt med notkun hennar til ad sla & vidvarandi alag, pirring, hungur eda
langvarandi verki (Henderson, 2008a)

Eins og &dur segir hafa flestar rannsoknir a stkrosa verid tengdar vid minnihattar
inngrip og pa einna helst haelstungur hja nyburum. Ein eldri rannsokn athugadi verkjahegdun
hja heilbrigdum nyburum og bar saman nokkrar adferdir vid verkjastillingu. Pessar adferdir
voru: engin medferd; lyfleysa (2 ml vatn); 2 ml 30% glukosi; 2 ml 30% sukrosi; snud; og 2
ml 30% sukrdsa dsamt snudi. Verkir voru metnir med svokdlludum DAN (Douleur Aigué du
Nouveau-né) skala, en hann metur svipbrigdi, hreyfingar Gtlima og raddtjaningu (e. vocal
expression). Skalinn metur verki & bilinu 0-10, par sem 0 er enginn verkur og 10 mesti
mogulegi verkur. Samkvaemt nidurstddum pa voru medaltalsskor fyrir enga medferd 7, fyrir
vatn var medaltalsskorid einnig 7, 5 fyrir 30% sukrosa og einnig fyrir 30% glukadsa; 2 fyrir
snud og 1 fyrir 30% sukrdsa og snud. Pad var pvi greinilegt ad baedi setuefnin voru godir
verkjastillir, en snudid virkadi enn betur. Pad sem virkadi best var p6 pegar boérnin fengu
sukrdsuna i munninn og fengu svo ad sjuga snud a eftir (Carbajal, Chauvet, Cauderc og
Oliver-Martin, 1999).

Nyleg rannsokn bar saman tvo hopa heilbrigdra nybura, par sem ad annar hdpurinn voru
bérn maedra med sykursyki. Peim hopum var svo aftur skipt i tvennt, par sem annar fékk 2 ml
af 24% sukrdsa en hinn 2 ml af vatni tveimur minatum fyrir hvert inngrip sem var
framkvaemt & fyrstu tveim sélarhringum lifs peirra. Pessi inngrip voru K-vitamingjof i vodva,
blodtaka Ur blaaeo fyrir PKU préf og heelstungur hja peim bérnum sem attu maedur med
sykursyki. Notadur var PIPP verkjaskalinn til ad meta verki hja nyburunum. Nidurstédurnar
voru per ad & heildina litid dro sukrosan ar verkjum hja nyburunum pegar han var gefin adur
en inngrip var gert (p<0.001), en pé ekki eins mikid og fyrri rannsoknir hafa synt. Einnig
kom i 1jos pegar hvert inngrip var skodad fyrir sig ad pa virtist svo vera ad hin verkjastillandi

ahrif veeru ekki pau sdému milli inngripa, og svo virdist vera ad sukrdsa dragi ekki ur
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verkjahegdun pegar nyburar f& K-vitamin i vodva (p=0.10) eda eru endurtekid stungin i
heelinn vegna bl6dsykursmelinga (Taddio o.fl., 2008) midad vid samanburdarhdpinn
(p=0.15). Astaedan fyrir pvi ad pessar nidurstddur eru i motsdgn vid eldri rannsoknir getur
verid st ad i pessari rannsokn var verkjahegdun nyburanna metin um leid og inngrip atti sér
stad, en fyrri rannsoknir hafa skodad hegdun barnanna i allt ad fimm mindtur eftir ad inngrip
a sér stad. Einnig attu 6ll inngripin, nema blddtakan fyrir PKU profid, sér stad & fyrstu 12
timunum eftir feedingu, en i fyrri rannséknum hafa flest bérnin verid ordin sélarhringsgémul
eda eldri pegar pau taka patt. A fyrstu klukkutimunum eftir feedingu geetir enn endorfin ahrifa
hja nyburunum og pad getur vel verid ad stukrésan beeti engu vid umfram peirra ahrifa
(Taddio o.fl., 2008).

Codipietro, Ceccarelli og Ponzone (2008) gerdu rannsokn 4 Italiu par sem pau skodudu
101 nybura og athugudu hvort munur veeri & verkjahegdun hja peim vid halstungu eftir pvi
hvort peir fengu 1 ml af 25% sukrosa i munn dsamt snudi eda laegju vid brjést modur sinnar
medan inngripid atti sér stad. Verkjahegdun var metin med PIPP skalanum og par kom i 1jés
ad nyburarnir sem voru a brjosti skorudu ad medaltali 3 stig, en stukrésuhopurinn skoradi ad
medaltali 8.5 stig. Nidurstddurnar voru pvi peer ad pad ad hafa barn & brjosti var betri

verkjastilling en ad gefa pvi sukrésu um munn og sjdga snud.

Nokkrar godsagnir um sukrosu

Harrison (2008a) hefur haldid pé nokkra fyrirlestra um verkjastjornum og notkun
stkrésu hja fyrirburum og nyburum. i gegnum tidina hefur hin fengid sému atta
stadheafingarnar aftur og aftur fra hlustendum hvad vardar notkun, 6ryggi og virkni
sukrosugjafar um munn hja pessum hopum. Pessar stadhafingar eru eftirfarandi.

Sukrosi er ekki barnvaenn (e.baby friendly) par sem ad sumir telja ad gjof & sukrésa

bryti gegn markmidi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) um brjostamjolkugjof, en
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Harrison telur ad svo sé ekki par sem ad gagnreyndar rannsoknir hafa synt fram & ad sukrosa
veeri fyrst og fremst godur verkjastillir.

Sukrdsi veldur bakteriuvexti. Til ad afsanna petta gerdi Harrison érverufraedirannsokn a
sukrésum sem geymdar voru vid mismunandi adsteedur og par kom fram ad enginn
greinanlegur voxtur var & bakterium i floskunum.

Heetta & tannskemmdum. Engar rannséknir hafa verid gerdar & pvi hvort sikrdsi auki
ahaettuna & tannskemmdum hjé bérnum. bad er po talid oliklegt ad svona litlir skammtar af
sukrosa gefnir sem verkjastilling valdi einhverjum skada & tonnunum pegar fram i sa&kir.

Aukin hatta & l1élegri taugaproska hja bornum feeddum <32 vikna. Samkveaemt freedilegri
uttekt Harrison & pessi stadhafing ekki vid rok ad stydjast, par sem ad nyleg
langtimarannsokn leiddi i 1j6s engan mun & taugaproska hja fyrirburum feddum fyrir 32.viku.

Aukin heetta a parmadrepsbdlgu (e. necrotising enterocolitis). Fyrir ramum 30 arum
sidan var birt skyrsla par sem fjallad var um aukna tioni af parmadrepsbélgu (e. Necrotising
enterocolitis) i fyrirburum eftir ad hafa fengid marga skammta af kalsium sem var blandad
saman vid 20% sukrosa. bessi haa tioni var rekin til of mikilla osmol ahrifa lausnarinnar, en i
dag eru morg lyf sem eru reglulega notud & nyburagjorgeslum med mun harri osmdlarvirkni
en 25-50% sukrdsan sem er notud i flestum rannséknum i dag. Pad er pvi 6liklegt ad haegt sé
ad tengja hina litlu skammta af sukrdsa, sem er notud vid verkjastillingu, vid aukna tioni
parmadrepsbélgu.

Veldur of haum blddsykri. Engar heimildir eru fyrir pvi ad sukrésagjof geti valdid of
haum blodsykri hja bérnunum. Samkvaemt fraedilegri uttekt Harrison (2008a) var greint fra
rannsoknum par sem fyrirburum i tilraunahopnum voru gefnir margar skammtar af sukrosa,

en enginn munur reyndist vera a blodsykri peirra og samanburdarhopanna sem fengu vatn.



31

Engin ahrif a eldri born. Harrison bendir & rannsoknir i uttekt sinni par sem fram kemur
ad sukrdsa getur dregid ar verkjum vid sarsaukafull inngrip, t.d. bélusetningar, hjé allt ad 18
méanada gémlum bornum.

Endurtekin notkun veldur poli gagnvart sukrésa. Harrison og félagar (2007) gerdu
langtima rannsdkn & 55 veikum nyburum sem fengu sukrésa fyrir og & medan halstunga var
framkveemd og voru timabilin fr4 einum upp i fjéra manudi. Nidurstddurnar voru ad skorin &
verkjaskalanum hakkudu ekki pegar leid & timabilid og vildu héfundar pvi meina ad pol

myndadist ekki gagnavart sikrdsa pegar hann var notadur endurtekid sem verkjastilling.

Rannsdknir a vidhorfum hjdkrunarfreedinga og laekna til vidbotarmedferda
Rannsokn (cross sectional) Bouhairie, Kemper, Martin og Woods (2006) kannadi
vidhorf starfsfolks & nyburagjorgaeslu og & krabbameinsdeild fyrir born & spitala i sudurhluta

Bandarikjanna. Sendir voru Ut spurningarlistar og var 75% svarhlutfall fr4
nyburagjorgaeslunni og 100% svarhlutfall fr krabbameinsdeildinni. Flestir svarenda voru
hjakrunarfreedingar, en einnig voru leeknar, félagsradgjafar, sjukralidar og annad starfsfolk.
Samkvaemt nidurstddum pessarar rannsoknar hafdi mikill meirihluti svarenda jakveett
hugarfar gagnvart tonlistarmedferd & deildunum. Starfsfolk nyburagjorgaeslunnar var
jakvaedara gagnvart klassiskri tonlist & medan ad starfsfolk krabbameinsdeildarinnar var &
peirri skodun ad su tonlist sem féll best i kramid hja sjuklingi veeri s tonlist sem veeri mest
réandi og pvi su tonlist sem hefdi bestu medferdarlegu ahrifin. Neer allir (99%) vildu meina
ad tonlist beeti skapid, létti lundina, auki orku og lifskraft. Meirihlutinn var lika sammala um
ad tonlist minnki verkjaupplifun, yti undir voxt og vitsmunalegan proska dsamt pvi ad studla
ad bata eftir slys og veikindi. Petta vidhorf var serstaklega sterkt hja starfsfolki sem hafdi
fyrri reynslu af tonlistarmedferd, hafdi adur haft eitthvad med tonlist ad gera eda voru ekKi

leeknar. Sa hluti rannséknarinnar sem vidkom nyburagjérgaeslunni var gerdur tveimur arum
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adur en rannsoknin & krabbameinsdeildinni var framkvemd. kom i 1j6s ad par téldu 86%
svarenda ad tonlist geeti minnkad stress hja fyrirburunum og 80% tdldu ad tonlistin myndi
minnka grat og auka svefn hja peim. Minna en 5% svarenda héldu ad tonlist myndi hafa pau
ahrif ad draga Ur proska, valda taugaveiklun eda auka sykingar- eda bledingarhettu (Kemper
0.fl., 2004). begar pattakendur & nyburagjorgaeslunni voru spurdir um hvada ahrif tonlist
spilud & deildinni hefdi & pa og adra starfsmenn, pa voru 56% sammala um pad ad tonlist
beetti einbeitinguna og hafnina til ad framkvaema akvedin verkefni. patttakendur héfou litlar
ahyggjur af pvi ad ténlistin myndi hafa truflandi ahrif & storf peirra (Kemper o.fl., 2004).

Hunt, Randle og Freshwater (2004) toku viotol vid atta barnahjakrunarfreedinga & storu
kennslusjukrahusi i Bretlandi og kannad vidhorf peirra til venjulegs nudds og ilmoliunudds.
Peir voru allir sammala um ad badar pessar medferdir veeru gagnlegar sjuklingunum,
sérstaklega hja fotludum bornum, bérnum med verki af einhverju tagi og einnig hja bérnum
sem voru greind med einhvers konar gedraen vandamal. Hja fotludu bornunum fannst peim
sérstaklega gott hvad nuddid veitti peim mikla slékun, studladi ad virkni skyntaugana og god
leid til samskipta (e. sensory reaction). Born med verki likadi nuddid mjdg vel og virtust
rolegri a eftir og audveldara var ad gefa peim verkjalyf

Brown o.fl. (2007) gerdu kénnun & kvenna- og barnaspitala i Kanada par sem athugud
var pekking, vidhorf og notkun vidbdotarmedferda medal heilbrigdisstarfsfolks
stofnunarinnar. Nidurstddur pessarar kdnnunar voru paer ad flestir svarenda hofou fa tekifeeri
til ad afla sér pekkingar & vidbotarmedferdum og leitudu sér adallega upplysinga i gegnum
internetid, fjolmidla og vini. Langflestir (96%) patttakenda voru jakvadir i gard
nuddmedferda en ekki eins jakvaedir gagnvart 6drum vidbdtarmedferdum eins og peim sem
falla undir lifreenar medferdir.

I lysandi rannsokn Fearon (2003) svérudu 25 laeknar og 25 hjikrunarfradingar

spurningarlistum um vidhorf, pekkingu og eigin reynslu af vidbétarmedferdum. Einnig voru
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tekin viotol vid fimm leekna og fimm hjdkrunarfreedinga um hid sama. Nidurstodur pessarar
rannsdknar voru peer ad 64% svarenda spurningalistana og allir sem féru i vidtal hofou sjalfir
profad einhverja vidbotarmedferd og voru sammala um ad paer voru gagnlegar.
IImoliumedferd var algengust i heildina, en nalarstungur voru vinselastar medal leeknanna.
Vidhorf starfsfélksins til notkunar vidbdtarmedferda hja bérnum voru jakveed svo lengi sem
ad medferdirnar veeru 6ruggar og stofnudu ekki heilsu peirra i haettu. Peir sem voru i
vidtalshopnum voru lika sammala um pad ad vidbotarmedferdir hefdu god salfraedileg ahrif
ekki bara & barnid heldur einnig foreldra og adra fjolskyldu medlimi. Samkveemt hofundi
pessarar rannsoknar hafa nidurstddur annarra rannsokna & vidhorfum heilbrigdisstarfolks til
vidbotarmedferda synt ad pad eru helst yngri leeknar og eldri hjukrunarfreedingar sem eru
jakvaedir i gard peirra. bad sama kom ekKi i ljos i pessari rannsdkn par sem ad svo virtist sem
ad yngri hjukrunarfraedingar voru alveg jafn hugasamir og jakvadir i gard
vidbotarmedferdar eins og eldri hjukrunarfraedingar. Sa patttakandi sem var mesti

efahyggjumadurinn var laeknir sem var yngri en 40 ara.
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Umreaedur

Fraedileg samantekt & greinum og rannséknum um paer vidbotarmedferdir sem eru
notadar vid umonnun fyrirbura og nybura hefur na verid skodud. Unnid var Ut fra peim
heimildum sem st6du til boda i gagnagrunnum og kom i 1j6s ad nokkrar vidbotarmedferdir
eru i bodi og rannsdknir hafa verid gerdar & dhrifum peirra fyrir pennan hop.

Prjar rannsoknarspurningar voru settar fram i adferdarfreedikafla og rétt er ad skoda paer
0g svara peim. Fyrsta spurningin var hvada vidbotarmedferdir eru i notkun hja fyrirburum og
nyburum?

Eins og segir i inngangi eru vidbotarmedferdir notadar til vidbotar hefdbundinni
heilbrigdispjonustu. baer medferdir sem vid fundum i heimildarleit okkar og h6fdu verid mest
rannsakadar medal fyrirbura og veikra nybura voru nuddmedferd, lyktarmedferd,
kengurumedferd, tonlistarmedferd og notkun sykurlausnar vid verkjastjérnun.

Naesta spurning var hvert notagildi vidbdtarmedferda veeri samkveemt rannséknum?
Vid yfirlestur greina kom i 1j6s ad paer vidbotarmedferdir sem eru notadar hja pessum hépi
hafi ad mestu jakveed ahrif & ymsa peetti sem lUta ad pvi ad yta undir betri vellidan og heilsu
fyrirbura og nybura.

Eitt af meginmarkmidum nudds hja fyrirburum er ad breyta peirri neikveedu merkingu
sem snerting hefur & fyrirburann, par sem hann er sifellt snertur med sarsaukafullu areiti, med
pvi ad bua til ny skilabod um pad ad snerting sé pagileg og slakandi (Lindrea og Steinton,
2000). Flestar rannsdknir & nuddi skoda ahrif pess & fyrirbura og pyngdaraukningu, en i
rannsoknum hefur komid i 1jés ad nuddmedferd getur haft ahrif a 21-57% meiri
pyngdaraukningu hja bérnum sem eru faedd fyrir timann midad vid samanburdarhdop sem ekKi
fengu nudd (Wheeden, o.fl., 2003; Massaro, 0.fl., 2009;Kelmanson og Adulas, 2006; Field og
Schanberg, 1995). Auk pess ad hafa ahrif & pyngd nyburans getur nuddid dregid ar

verkjahegdun hja fyrirburum vid sarsaukafullu areiti (Jain o.fl., 2003; Diego, o.fl., 2009), auk
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bess sem pad eykur tengslamyndun milli barns og foreldra pess (Field, 1987; Cullen, 2000;
McGrath o.fl., 2007). Einnig hefur verid synt fram & ad nuddid geti stytt spitalavistun um prja
til sex daga hja fyrirburum (Mendes og Procanoy,2008). Rannsdknir hafa einnig synt ad pad
ad nudda nybura og fyrirbura upp Ur oliu getur dregid ur hudsykingu par sem olian flytir fyrir
endurnyjun hadarinnar (Darmstadt o0.fl. 2002). En pegar fyrirburar eru nuddadir er mikilveegt
ad pad sé gert a réttan hatt par sem rannsoknir hafa leitt i 1j6s ad ef fyrirburinn er ekKki
nuddadur rétt pa geti pad haft neikveedar afleidingar i for med sér (McGrath, Thillet og
Cleave, 2007).

Med lyktarmedferd er tilgangurinn ad né fram sérstokum breytingum i minni, hegdun,
skapi og likamlegu astandi (McDowell, 2005). | rannsoknum & lyktarmedferd hefur komid
fram ad pegar dkvedin lykt er borin ad vitum nybura getur pad haft jakveed ahrif & pau. Til ad
mynda getur brjéstamjolk eigin médur dregid Ur verkjahegdun nyburans (Nishilani o.fl. 2009;
Rattaz o.fl., 2005). lImoliumedferd, par sem vanilluilmur er settur & kodda fyrirburans, getur
dregid Ur 6ndunarstoppi hja fyrirburum um 36% (Marlier, Gaugler og Messer, 2005).
Lofnarblémsolia i badvatni nybura getur batt tengslamyndun milli barns og foreldra, studlad
ad dypri og betri svefni og minnkad grat eftir badferd, auk pess sem meiri slékunnar getur
ordid vart hja baedi modur og barni (Field o.fl., 2007).

Avinningur kengarumedferdar er mikill, baedi fyrir foreldra, fyrirbura og nybura. Ma
par helst telja til tengslamyndun foreldra og barns (Gatwhala o.fl., 2008; Roller, 2005), 4samt
jakvaedum lifedlis- og séalfélagslegum breytingum eins og minni verkjahegdun vid
sarsaukafull inngrip (Ferber og Makhoul, 2007;Grey o.fl., 2000; Johnston o.fl., 2003, 2008;
Kashaninia o.fl., 2007), almennt hagari hjartsletti, betri surefnismettun (Ludington-Hoe og
Swinth, 1996; Ludington-Hoe o.fl., 1998; Ludington-Hoe o.fl., 2003; Van Zanten 0.fl.,2007),
beettari hitastjornun (Bystrova o.fl., 2003; Chiu, Anderson og Burkhammer, 2005; Walters

o.fl., 2007; Ludington-Hoe o.fl., 2000; Erlandson o.fl., 2007), betri og dypri svefn og bornin
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grata minna (Hall og Kirsten, 2005; Hunt, 2008; Walters o.fl., 2007). Eins og kom fram hja
Johnson (2007) og Roller (2003) hofou foreldrar, sérstaklega maedur, géda reynslu af
kengurumedferd og fannst petta styrkja tengslamyndun sina vid barnid &samt pvi ad hafa
roandi ahrif & pad.

Rannsoknir a tonlistarmedferd hja fyrirburum og veikum nyburum hafa synt fram & ad
vogguvisur, Klassisk tonlist og tonlist bléndud hljodum ur modurlifi virdast hafa god ahrif &
byngdaraukningu (Caine, 1991), betri strefnismettun ad medaltali (Chou o.fl., 2003; Collins
og Kuck, 1991; Standley og Moore, 1998) og minnkun & alags- og pjaningarhegdun (Caine,
1991; Arnon, 2006). Petta eru allt paettir sem flyta fyrir bata og geta pannig flytt heimferd
barnanna af spitalanum. pPad virdist p6 vera ad rédd médur hafi minni ahrif en etla meetti,
allavega samkvaemt peim rannsoknum par sem rédd moédur hefur verid notud (Johnston o.fl.,
2007; Standley og Moore, 1998).

A peim 20 arum sem eru lidin fra fyrstu rannsékninni & ahrifum stkrdsu virdist hin
hafa sannad sig sem géour verkjastillir & fyrstu manudum ungbarnsins. Skammtasterdin
virdist ekki skipta mali, par sem ad jafn litill skammtur og 0,2 ml virdist hafa jafn mikil
verkjastillandi &hrif og 0.6 ml eda meira (Blass og Smith, 1992). Hafa verdur pé i huga ad
ahrifin eru stuttverkandi og & pvi eingéngu ad nota i litlum sarsaukafullum inngripum eins og
heelstungu, sondusisetningu og fleira (Harrison, 2008a). Til ad auka ahrif stikrésunnar er gott
ad lata bornin sjuga snud a medan og a eftir ad sukrésan er gefin i munn (Carbajal o.fl., 1999;
Harrison, 2008b; Tsao, 2008a). Samkvaemt Codipietro o.fl. (2008) virdist p6 pad ad liggja vid
brjost modur vera betri verkjastilling en ad sjuga snud og fa sukrésu i munn med. Eins og
stundum vill verda med vidbotarmedferdir verda til ymsar godsagnir um ahrif peirra og var
pad einnig med sukrosuna. Harrison (2008a) tok saman peer atta algengustu um sleem ahrif

sukrdsunar og gerdi freedilega Gttekt & peim og hrakti paer naer allar.
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Lokaspurninginn sem sett var fram i upphafi var, hvert er vidhorf hjukrunarfreedinga til
notkunar & vidbotarmedferdum hja pessum hopi? I peim rannsoknum sem hafa verid gerdar
til ad athuga petta bendir allt til pess ad heilbrigdisstarfsfolk er jakveett i gard notkunar
vidbotarmedferda hja bornum & hvada aldri sem er, svo lengi sem paer stofni ekki heilsu
barnsins i hattu.

Eins og sja ma i freedilegu uttektinni hafa vidbotarmedferdir umtalsvert meiri ahrif hja
pessum hépi barna og mé par helst til telja ad paer geta dregid Ur sykingarhattu, bornin hafa
betri hitastjornun,sofa betur, syni minni merki um alagshegdun, hafa betri vitsmunaproska en
samanburdarhépar, &samt pvi ad notkun vidbotarmedferdar getur stytt spitaladvol.

Eftir ad hafa kynnt okkur peer rannsoknir sem gerdar hafa verid & vidbdtarmedferdum
hja fyrirburum og nyburum erum vid ymsu visari. Margt kom okkur & 6vart og pa sérstaklega
hversu mikil jakveed &hrif sem pessar medferdir geta haft & pennan hop barna. Einnig kom
okkur & ovart hve litid er verid ad nota sumar af pessum medferdum a nyburagjorgaesium
prétt fyrir margar rannsoknir sem syna gagnsemi peirra. Hér & landi er t.d. nudd og
lyktarmedferd ekkert notad a VVokudeild af hjukrunarfreedingum. Ténlist er notud a deildinni,
en ekki markvisst sem medferd. Notkunin felst i spilun & slokunartonlist af geisladiskum
begar bornin eru 6roleg eda i fjarveru foreldra. Ein af mest notudu vidbotarmedferdunum a
Vokudeild er kengarumedferd. Nanast 61l bérn, pegar pau eru ordin négu stédug i éndun og
lifsmorkum fara i kengdru til foreldra, allavega einu sinni & sélarhring. P6 b6rn séu med
ondundarstudning (CPAP) fara pau einnig i kenguru. Reynt er eftir fremsta megni ad hvetja
foreldra til pess ad setja barnid sitt i kenguru & medan pau dvelja a deildinni. Sama ma segja
um sukrosuna ad hun sé mikid notud. Hun er nar eingdngu notud af hjukrunarfreedingum
Vokudeildarinnar og eingdngu vid sarsaukafull inngrip eins og vid uppsetningu &daleggja og

vid blddsynatoku.
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Helstu styrkleikar rannsdknanna voru peer ad ekki komu fram neinar aukaverkanir vid
gerd peirra rannsokna sem vid fundum og flestir patttakendurnir nutu gods af patttokunni
med meiri pyngdaraukningu, slokun, minnkun & verkjum og svo framvegis. Helstu veikleikar
voru peir ad i nidurstddum nokkurra rannsokna innan peirra medferda sem vid skodudum

kom fram litill eda enginn munur milli tilraunahdpa og samanburdarhopa.

Framtidarsyn

Sokum vaxandi notkunar & 6hefdbundnum- og vidbotarmedferdum er mikilvaegt ad
heilbrigdisstarfsfolk hafi pekkingu & notagildi peirra og studli af pvi ad foreldrar tilkynni
hvad pau eru ad nota til heilbrigdisstarfsfolks. Rannsdknir hafa synt ad foreldrar eru ekki ad
upplysa heilbrigdisstarfsfolk um petta (Lowe, Murray, O"Mahony, Houihane, 2008). barf pvi
ad benda foreldrum & ad margar af pessum medferoum hafa ekki verid rannsakadar til hlitar
og ekki er alltaf vitad um hvort eda hverjar aukaverkanir séu.

Eftir ad hafa lesid okkur til um paer vidbotarmedferdir sem i bodi eru og hafa verid
rannsakadir fyrir skj6lstedinga nyburagjorgaeslu hofum vid séd ymis rannsdknartaekifeeri
fyrir framtidina. Ahugavert veeri ad gera rannsokn a kengtrumedferd hér & landi med pad ad
markmidi ad skoda ahrif hennar & barnid i heild, tengslamyndun vid foreldra og anzgju
foreldra. pad atti ad vera audvelt ad fa patttakendur og vilyrdi fra stjornendum deildarinnar
fyrir pess konar rannsokn par sem kengarumedferd er mikid notud. Sukrdsan er einnig mikid
notud og vidurkennd af starfsfolki VVokudeildar sem verkjastilling fyrir sarsaukafull inngrip.
Pad meetti gera rannsokn par sem athugad veeri hvort han sé nagilega godur verkjastillir og
bera saman vid erlendar rannsoknir. Haegt veeri ad innleida nudd a VVokudeild og i
framhaldinu ad gera rannsokn par sem kdnnud veeru ahrif nudds & pyngdaraukningu,
tengslamyndun og lengd spitaladvalar. bad geeti verid ahugavert ad gera rannsokn par sem

skodad veeri hvort lykt af modur eda brjostamjolk hennar hefdi ahrif & alags- og
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pbjaningartengda hegdun barnsins. Pad meetti einnig kynna fyrir starfsfolki Vokudeildar paer
rannsoknir sem hafa synt ad kunnugleg lykt hafi god ahrif a fyrirburann og starfsfélkio pa
bent foreldrum & ad skilja eitthvad eftir hj& barninu, t.d. bol af mémmunni eda taubleiu sem
moairin hefur notad vid brjostagjof. Tonlist er spilud & Vokudeild en eins og adur segir ekKi
notud markvisst sem medferd. Pad meetti innleida hana betur & deildinni og gera rannsokn par
sem rannsoknarspurningarnar veeru t.d. ahrif tonlistar & verkjahegdun, pyngdaraukningu og
hvort tonlistarmedferd studli ad pvi ad flyta heimferd.

Gildi pessarar Uttektar fyrir hjukrun er ad hér eru saman komnar helstu
vidbotarmedferdir sem haegt er ad bjdda upp & nyburagjorgeeslu. Haegt er ad nota peer
markvisst og & 6ruggan hatt vid hjukrun peirra hdpa sem dvelja a nyburagjorgaeslu. Med pvi
er haegt ad beeta lifsgeedi umodnnunarhopsins og audvelt er ad virkja foreldra i flestar pessara
medferda eins og nudd, lykt, tonlist og kenglru. bannig verda gaedi hjukrunar einnig betri.
Hjukrunarfreedingar & nyburagjorgeeslu eru lykiladilar i pvi ad veita og innleida
vidbotarmedferdir hja fyrirburum og nyburum. bad er peirra hlutverk ad veita bornunum
bestu mogulegu umdnnun og pad gera peir best med pvi ad afla sér pekkingar & 6llum peim
medferdum sem geta veitt barninu betri lidan og von um betri framtid. Med pvi ad mennta sig
i vidbotarmedferdum og rannsaka peer betur geetu hjukrunarfraedingar haft méguleika & pvi ad
breyta einhverjum af starfsadferdum sinum, virkjad fjolskyldur sem sakjast eftir uménnun
beirra, haft ahrif & medferdar moguleika og tilheyrandi kostnad (Hunt, Randle og Freshwater,
2004). Hjukrunarfreedingar geta med pessu moti stutt enn frekar vio skjélstedinga sina a sem

heildraenastan hatt: likamlega, andlega, triarlega og felagslega.
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Lokaord

I pessu verkefni hefur verid greint fra peim vidb6tarmedferdum sem rannsakadar hafa
verid og reynst hafa gagnlegar peim hopi barna sem dvelja & nyburagjorgeeslu. Af
framangreindu mé sja ad pessar vidbotamedferdir hafa gdd ahrif & bornin jafnt sem
foreldranna og hafa mun fleiri kosti en galla par sem peer eru nanast heettulausar. Flestar
beirra eru lika audveldar i framkveemd svo audvelt er fyrir hjukrunarfreedinga ad midla sinni
pekkingu til foreldra og annarra uménnunaradila.

Pad hefur verid mjog ahugarvert ad skoda og freedast um allar pessar viobétarmedferdir
og hofum vid fullan hug & ad midla pessari pekkingu okkar &fram innan spitalans. pad veeri
ahugavert ad vinna leidbeiningar upp Ur pessari freedilegu samantekt sem geetu svo nyst baedi

hjakrunarfreedingum og sjuklingum & Vokudeildinni i framtidinni.
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