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Útdráttur  

Vinsældir óhefðbundinna- og viðbótarmeðferða fara sífellt vaxandi meðal almennings 

og innan heilbrigðisstofnanna. Fjölmargar rannsóknir hafa skoðað áhrif ýmissa viðbótarmeð-

ferða á fyrirbura og nýbura. Tilgangur þessarar fræðilegu úttektar er að skapa yfirlit yfir 

þekkingu á viðbótarmeðferðum sem hafa verið notaðar í hjúkrun á nýburum og fyrirburum.  

 Í heimildarleitinni var haft í huga hvaða viðbótarmeðferðir væru mest notaðar hjá 

fyrirburum og nýburum og hvert notagildi þeirra væri miðað við rannsóknir. Þær viðbótar-

meðferðir sem aðallega hafa verið rannsakaðar eru: nudd, kengúrumeðferð, lyktarmeðferð, 

tónlistarmeðferð og súkrósu notkun. Þar að auki voru rannsóknir á viðhorfum heilbrigðis-

starfsfólks til notkunnar á óhefðbundnum meðferðum og viðbótarmeðferðum skoðaðar.  

 Helstu niðurstöður sýndu að viðbótarmeðferðir hafa reynst vel hjá þessum hópi barna 

og sýna rannsóknir meðal annars að þær geta haft áhrif á að þyngdaraukning verði meiri, 

aukin tengslamyndun milli foreldra og barns, minni verkjahegðun, betri öndun, súrefnis-

mettun og hjartsláttur betri og styttri spítaladvöl. Heilbrigðisstarfsfólk virtist einnig vera já-

kvætt gagnvart notkun á viðbótarmeðferðum hjá fyrirburum og nýburum.  

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar kynni sér viðbótarmeðferðir, beiti þeim og miðli 

þekkingu sinni áfram þar sem þeir eru þeir aðilar sem eru oftast í mestum tengslum við 

börnin  og aðstandendur þeirra. Vonast höfundar til þess að þessi úttekt sé hvatning til 

hjúkrunarfræðinga til aukinnar notkunnar og skilnings á viðbótameðferðum hjá nýburum og 

fyrirburum og geti þannig miðlað þekkingu sinni áfram til foreldra. 
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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. 
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Inngangur  

Gjörgæsluhjúkrun og meðferð á fyrirburum og veikum nýburum á nýburagjörgæslu 

felur í sér spítalavistun sem getur varað allt að nokkrum mánuðum. Þegar börn fæðast mikið 

fyrir tímann eru flest líkamskerfin enn að þroskast. Þau eru í umhverfi sem er mjög truflandi 

og stundum með óhóflega mikilli örvun eins og of mikið ljós, mikill hávaði, skortur á 

dægursveiflum og stöðug skipti á umönnunaraðilum. Auk þessa verða þau stöðugt fyrir 

greininga- og lækningalegum íhlutunum og nýburinn því stöðugt að upplifa sársaukafull 

áreiti (Blackburn, 1998). Í rannsókn sem gerð var á 124 fyrirburum, fæddum á 27.-31. viku, 

sýndi að á fyrstu viku eftir fæðingu þá upplifði hvert barn að meðaltali 134 sársaukafull áreiti 

á nýburagjörgæslunni (Stevens o.fl., 1999). Af þessum tölum má því glögglega sjá þá þörf að 

grípa til og nota allar þær mögulegu leiðir sem hvetja til betri líðan og þroska hjá börnum og 

gera dvöl þeirra á nýburagjörgæslu sem líkasta dvölinni í móðurlífinu. 

Barnahjúkrunarfræðingum ber að leitast við að skapa barninu sem best ytri og innri skilyrði 

og hjálpa til við athafnir sem stuðla að heilbrigðum þroska þess með því að samþætta 

fræðilega þekkingu og reynslu. Notkun viðbótameðferða á því vel við hér þar sem þær eru 

byggðar á hjúkrunarlegu mati á verkjum og vanlíðan, stuðla að auknum þroska, margar þeirra 

reyna að líkja eftir verunni í móðurlífi, aðrar draga úr verkjum og enn aðrar geta stytt 

spítalavistun barnanna um nokkra daga auk þess sem margar af þeim styrkja tengslamyndun 

milli foreldra og barnanna.  

Viðbótarmeðferðir eru þær meðferðir sem hægt er að nota til viðbótar við hefðbundna 

heilbrigðisþjónustu (NCCAM, 2009). Til þess að hjúkrunarfræðingar geti orðið öflugri í því 

að þróa starfsgrein sína og vera færir um að beita sinni bestu þekkingu þurfa þeir að kynna 

sér þær viðbótarmeðferðir sem til eru og reynst hafa gagnlegar. Viðbótarmeðferðir og 

hjúkrun deila einnig svipaðri heildrænni sýn; það er í hinu styðjandi hlutverki meðferðaraðila, 
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í virku hlutverki sjúklings og á áhersluna á heilsueflingu (Cole og Shanley,1998). Það er 

einnig talið að þekking á viðbótarmeðferðum veiti hjúkrunarfræðingum aukið sjálfræði og 

sjálfstæði frá læknum og þannig verði umönnunin sem skjólstæðingur fær árangursríkari 

(Andrews o.fl., 1999; Chadwick, 1999 vitnað til í Hunt, Randle og Freshwater, 2004). 

Tilgangur þessarar úttektar var að safna fræðilegum heimildum til að skapa yfirlit yfir 

þekkingu á viðbótameðferðum sem notaðar hafa verið í hjúkrun hjá nýburum og fyrirburum. 

Leitast verður við að skoða þær meðferðir sem notaðar eru hjá þessum hópi og hver áhrif 

þeirra eru á nýbura og fyrirbura. Einnig verður viðhorf hjúkrunarfræðinga til notkunnar á 

viðbótarmeðferðum hjá börnum skoðað. Þegar fræðilegu heimildirnar voru skoðaðar voru 

eftirfarandi rannsóknarspurningar hafðar í huga: Hvaða viðbótarmeðferðir eru í notkun hjá 

fyrirburum og nýburum? Hvert er notagildi þeirra og hvað hafa rannsóknir sýnt? Hvert er 

viðhorf hjúkrunarfræðinga til notkunar á viðbótarmeðferðum hjá þessum hópi? 

Ástæðan fyrir því að við beinum sjónum okkar að meðferðum fyrirbura og veikra 

nýbura er sú að báðir höfundar verkefnisins hafa unnið á Vökudeild Barnaspítala Hringsins, 

þar sem einhverjar viðbótameðferðir eru notaðar, en alls ekki markvisst og því beindist áhugi 

okkar að því að skoða hvaða aðferðir eru í boði fyrir þennan hóp barna. Með því vonast 

höfundar eftir því að þessi úttekt komi á framfæri gagnlegum upplýsingum til 

hjúkrunarfræðinga sem vinna með fyrirbura og  nýbura og sé þannig hvatning til þeirra til 

aukinnar notkunnar og skilnings á viðbótarmeðferðum og leiði til þess að þeir geti miðlað 

þekkingu sinni áfram til foreldra.    

Þar sem notkun á viðbótarmeðferðum á börnum hafa lítið sem ekkert verið skoðaðar hér 

á landi og ekki er vitað með vissu að hve miklu leyti viðbótarmeðferðir eru notaðar, gæti 

þetta yfirlit lagt grunninn að frekari rannsóknarefni hér á landi.  
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Aðferð 

Leitað var að heimildum í gagnasöfnunum Scopus, PubMed og Cinahl. Þar að auki voru 

heimildaskrár greina sem uppfylltu leitarskilyrði skoðaðar og gagnlegar greinar valdar. Meðal 

þeirra leitarorða sem notast var við voru: infant, newborn, premature, complementary and 

alternative medicine (CAM), kangaroo, massage, music therapy, sucrose, aromatherapy.           

Eins og sést á leitarorðum var upphaflega hugmyndin sú að skoða rannsóknir á 

viðbótarmeðferðum meðal fyrirbura og heilbrigðra nýbura. Niðurstaða heimildaleitar var sú 

að margar rannsóknir hafa verið gerðar á viðbótarmeðferðum hjá fyrirburum og í raun það 

margar að ákveðið var að einblína á þann hóp eingöngu í þessari úttekt. Fjöldi rannsóknanna 

fer þó eftir því um hvaða meðferð ræðir. Mest hefur verið rannsakað áhrif nudds, 

kengúrumeðferðar og súkrósugjöf hjá börnum á nýburagjörgæslu, töluvert hefur verið 

rannsakað um áhrif tónlistarmeðferðar, en fáar rannsóknir fundust um áhrif lyktarmeðferðar 

hjá þessum hópi. Þetta eru því þær meðferðir sem fjallað verður um hér á eftir. Ástæðurnar 

fyrir því að þessar meðferðir teljast sem viðbótarmeðferðir eru þær að þessar meðferðir eru í 

flestum tilfellum beitt með hefðbundinni heilbrigðisþjónustu án þess þó að teljast sem 

hefðbundin læknismeðferð.  

Við val á rannsóknum var reynt að velja þær rannsóknir sem ekki voru eldri en 2003, en 

þar sem oft þurfti að notast við frumheimild voru nokkrar rannsóknir notaðar sem eru töluvert 

eldri. Einnig var reynt að velja þær rannsóknir sem innihéldu samanburðarhópa og var reynt 

eftir fremsta megni að skoða þær sem voru tvíblindar, en þrátt fyrir það voru einhverjar 

rannsóknir valdar sem ekki eru tvíblindar þar sem erfitt er að skoða suma þættina eins og til 

dæmis nudd í tvíblindum rannsóknum. Í flestum þeim rannsóknum sem voru notaðar var 

notast við ákveðna kvarða eins og til dæmis verkjakvarða, lífsmörk og þyngd, mjög lítið var 

um að rannsóknar niðurstöðurnar væru metnar á huglægan hátt af rannsóknaaðilum. Reynt 
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var eftir fremsta megni að taka ekki inn í umfjöllunina rannsóknir þar sem hópurinn var undir 

20 börn.  
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Almennt um viðbótarmeðferðir 

NCCAM (National Center for Complementary and Alternative Medicine) er deild innan 

Heilbrigðisstofnunar Bandaríkjanna og aðalstarfsemi hennar er að gera gagnreyndar 

rannsóknir á ýmsum lækninga- og heilbrigðiskerfum, meðferðum og vörum sem eru ekki 

taldar tilheyra hefðbundnum lækningum. Samkvæmt þeim eru óhefðbundnar- og 

viðbótarmeðferðir skilgreindar sem flokkur fjölbreyttra lækninga- og heilbrigðismeðferða, 

sem eru ekki taldar tilheyra hefðbundnum lækningum (NCCAM, 2009). Það hugtak sem 

hefur náð mestri útbreiðslu erlendis og í rannsóknum er hugtakið complementary and 

alternative medicine (CAM). Complementary er oftast þýtt sem viðbótarmeðferð og er notað 

yfir þær meðferðir sem eru til viðbótar hefðbundinni heilbrigðisþjónustu. Alternative er val á 

einhverju öðru en þeim lækningum sem eru í boði innan hefðbundinna meðferða (NCCAM, 

2009). Oft er þó erfitt að segja til um hvenær óhefðbundin meðferð hættir að vera 

óhefðbundin og verður að viðbótarmeðferð, þar sem þessar meðferðir eiga það til að skarast.  

NCCAM hafa flokkað óhefðbundnar- og viðbótarmeðferðir í fjóra mismunandi flokka. 

Þessir flokkar eru: 

 Meðferðarform sem byggjast á tengslum hugar og líkama ( e. mind-body 

medicine). Þar falla undir t.d. sjónsköpun, tónlistarmeðferð, hugleiðsla, notkun 

bænar og kímni. 

 Lífrænar meðferðir (e. biological medicine). Þar falla undir efni sem finnast í 

náttúrunni eins og jurtir, fæða og vítamín. 

 Meðferðir þar sem líkaminn er handleikinn (e. manipulative and body based 

practices), t.d. nudd, höfuðbeina- og spjaldhryggjarjöfnun, svæðanudd og fleira. 
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 Orkumeðferðir (e. energy therapy) sem byggja á því að nota orkubrautir innan 

og utan líkamans, t.d. reiki, læknandi snerting (e. therapeutic thouch) o.fl. 

 Nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að vinsældir óhefðbundinna og viðbótarmeðferða 

hjá börnum fer vaxandi. Áætlaður fjöldi hjá börnum í þróaðri ríkjum hefur verið frá 2% 

(Davis og Darden, 2003) til 20-30% (Ottolini o.fl., 2001), en hjá börnum með langvinna 

sjúkdóma sem bregðast illa við meðferð eins og til dæmis krabbameinssjúk börn og börn með 

slímseigjusjúkdóm (e.cystic fibrosis) hefur tíðnin farið allt upp í 30-73% (Neuhouser, 2001). 

Eini gallinn á þessum niðurstöðum er sú að þegar tíðni þessara meðferða hefur verið áætluð 

þá er allur aldur tekinn saman en ekki skipt eftir aldursflokkum og því er erfitt að áætla út frá 

þessum tölum hversu margir nota óhefðbundnar og viðbótameðferðir hjá fyrirburum og 

nýburum (Tsao o.fl., 2008b).  
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Fræðileg samantekt  

Eins og áður segir hafa flestar rannsóknir á viðbótarmeðferðum hjá fyrirburum og 

nýburum skoðað áhrif nudds, lyktarmeðferðar, kengúrumeðferðar, tónlistarmeðferðar og 

súkrósugjöf fyrir sársaukafull áreiti. Fjallað verður um hverja meðferð fyrir sig. Farið verður í 

sögu meðferðarinnar, tilgang hennar og gildi fyrir skjólstæðinginn ásamt því að fjallað verður 

um rannsóknir sem beinast að þeirri meðferð sem fjallað er um í hvert sinn. 

Nuddmeðferð (e.massage therapy) 

Nudd er ævagamalt form af meðferð sem á rætur sínar að rekja nokkur þúsunda ára 

aftur í tímann. Til eru ritaðar heimildir um nudd allt aftur til 2000 fyrir krist, en þá var nudd 

hluti af fornri menningu hjá Kínverjum, Egyptum, Grikkjum, Hindúum, Japönum og 

Rómverjum og var oftast talin vera læknandi/græðandi meðferð (Moyer, Rounds og Hannum, 

2004).  

Ungbarnanudd á sér langa og margvíslega sögu. Ungbarnanudd er í  menningu margra 

þjóða í dag og telst nudd þar á nýburann vera hluti af umönnun hans. Ungbörn í til dæmis 

Nígeríu, Úganda og Fiji eru reglubundið nudduð á fyrstu mánuðum lífs síns ( Mainous, 

2002). Árið 1986 voru stofnuð alþjóðleg samtök sem sérhæfa sig í ungbarnanuddi og síðan þá 

hefur áhugi þess farið vaxandi í hinum vestræna heimi (Mainous, 2002).  

 Sérstök tegund af nuddi er notað á nýbura. Algengast er, og flestir mæla með því,  að 

nota 15 mínútna nuddmeðferð sem felur í sér þrjá 5 mínútna áfanga, með snertiskynsörvun (e. 

tactile stimulation) á fyrsta og þriðja áfanga og vöðvahreyfiörvun (e. kinesthetic stimulation) 

í miðju áfanganum. Í snertiskynsörvuninni er nýburinn lagður á magann og strokið með 

hóflegum þrýstingi. Nýburinn er nuddaður í fimm 1 mínútna tímabilum  í eftirfarandi röð: 1. 

frá höfði niður á háls og aftur upp á höfuð. 2. frá hálsi, að öxlum og aftur að hálsi. 3. frá efri 

hluta baks til mittis og aftur upp að efra baki. 4. frá lærum til fótarins og aftur upp læri á 
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báðum fótum. 5. frá öxlum til handa og aftur til axla á báðum höndum. Á vöðvahreyfiörvunar 

stiginu er nýburinn lagður á bakið og hver handleggur og hver fótleggur beygður og réttur 

fyrir sig og loks báðir fótleggir í einu. Hver beygja (e. extension) og rétta (e. flexion) hreyfing 

stendur yfir í 10 sekúndur (Diego, Field og Hernandez-Reif, 2005; Mainous, 2002; Mendes 

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

Rannsóknir á áhrifum nudds á fyrirbura  

 Með sífellt betri læknismeðferðum og þekkingu á nýburum þá hafa börn sem eru fædd 

fyrir tímann sífellt betri lífslíkur en áður. Mikið er vitað um þá erfiðleika og vandamál sem 

fyrirburar hafa þegar þeir koma í heiminn löngu fyrir áætlaðan tíma áður en líkamlegur og 

vitsmunalegur þroski þess er tilbúin. Fyrirburar eru yfirleitt óstöðugir í lífsmörkum og þurfa 

alls kyns hjálpartæki til að halda sér á lífi og mjög sérhæfða umönnun. Oft er fyrirburinn 

snertur með sársaukafullu áreiti sem getur haft það í för með sér að barnið þrói með sér óbeit 

fyrir snertingu (Field, 1995). Eitt af markmiðum nudds hjá fyrirburum er því að yfirfara 

neikvæðu merkingu snertingarinnar  með því að búa til ný skilaboð um það að snerting sé 

þægileg og slakandi (Lindrea og Steinton, 2000).  

 Tilgangur rannsókna á viðbótarmeðferðum hjá fyrirburum er að bæta umhverfi á 

nýburagjörgæslu og þannig flýta fyrir þroskaferli barnanna. Ein af mest rannsökuðu 

inngripunum er nuddmeðferð (Dieter o.fl., 2003). Áður en menn fóru að gefa fyrirburum 

nudd og rannsaka áhrif þess á þau var nauðsynlegt að sýna fram á að nudd væri ekki 

hættulegt fyrirburanum af því að útgefin gögn gerð af Long o.fl. (1980) sýndu að aðeins það 

að halda við barn fætt mikið fyrir tímann, með opna hlera á hitakassa þegar verið var að 

skipta á bleiu, leiddi til lækkunar í súrefnismettun barnanna og því leiddi þessi rannsókn til 

þess að ,,sem minnst snerting” var viðhöfð á nýburagjörgæslum. Nokkrum árum seinna komu 

svo fram rannsóknir sem hnekktu þessari niðurstöðu, en þær sýndu fram á að nudd sem væri 



9 

 

 

rétt gert væri ekki einungis hættulaust fyrirburanum í flestum tilfellum, heldur gæti það 

einnig leitt til ýmissa jákvæðra breytinga hjá barninu (Field, 2003). 

Nudd og lífeðlislegar breytingar 

Rannsókn sem gerð var á 48 fyrirburum til að finna út hvort hitastig fyrirbura minnkaði við 

það að hlerar á hitakassa væru opnir í 10-15 mínútur meðan verið væri að nudda börnin sýndi 

fram á að þrátt fyrir opnunina þá hækkaði hitastigið hjá fyrirburum mun meira en hjá 

samanburðarhópnum meðan á nuddinu stóð (p<0.001). Þar að auki hélst hitastigið eftir 

nuddið  hærra en hjá hinum sem ekki fengu nudd (p<0.001). Þeir vilja því meina að það að 

gefa fyrirburum í hitakassa nudd með opna hlera sé nokkuð öruggt (Diego, Field og 

Hernandez-Reif, 2008). Árið 1991 var birt rannsókn sem sýndi að þegar börn voru nudduð 

meðan verið var að stinga þau í hælinn  þá lækkuðu börnin umtalsvert í súrefnismettun við 

hælstungu án nudds en lítil sem engin lækkun var á súrefnimettun þeirra barna sem fengu 

nudd meðfram stungunni (Field, 2003).  

 Nýrri rannsókn gerð 2006 af Jain, Kumar og McMillen skoðuðu 23 fyrirbura og hvaða 

áhrif það hefði að nudda fótlegginn áður en fyrirburinn væri stunginn í hælinn og hvaða áhrif 

það hefði á verkjahegðun barnsins þ.e. á blóðþrýsting, hjartslátt, öndunartíðni og 

súrefnismettun. Blóðþrýstingur fyrir hælstungu var lágur hjá fyrirburunum sem bendir til að 

börnin voru ekki verkjuð fyrir stunguna. Við hælstunguna hækkað blóðþrýstingur í báðum 

hópunum, en hjá hópnum sem ekki fékk nudd hækkaði blóðþrýstingurinn hlutfallslega meira 

en hjá þeim börnum sem fengu nudd (3.5 á móti 1.5, p<0.001). Hjartsláttur jókst einnig í 

báðum hópunum við hælstunguna en þó mun meira í samanburðarhópnum (p<0.03). 

Öndunartíðni jókst svipað í báðum hópum. Súrefnismettun lækkað töluvert eftir hælstunguna 

í báðum hópum þó meira í samanburðarhópnum, en það var ekki tölfræðilega marktækur 

munur (Sao2 96.4 í nudd hópi, 94.2 í samanburðarhópi, p<0.67). 
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 Önnur rannsókn gerð árið 2009 skoðaði einnig viðbrögð fyrirbura við sársaukafullu 

áreiti meðan þeir fengu hóflegan (e.moderate) nudd þrýsting, léttan nudd þrýsting eða 

venjubundna umönnun án nudds. Sársaukfulla áreitið sem var notað var að fjarlægja plástur 

sem festir elektróður á fætur barnsins. Þau börn sem fengu hóflegan þrýsting af nuddi áður en 

plásturinn var fjarlægður sýndu lægri hjartslátt en börnin í samanburðarhópnum sem ekki 

fengu nudd (p<0.05) og börnin sem fengu léttan nudd þrýsting (p<0.05). Einnig var 

hjartsláttur þeirra barna sem fengu hóflegan þrýsting 27 sinnum fljótari að fara aftur niður í 

sitt eðlilega gildi (p<0.05), sem sýnir fram á örari bata (Diego, Field og Hernandez-Reif, 

2009). 

Nudd og þyngdarbreyting hjá fyrirburum 

Það nudd sem flestir nota á ungbörnum og er helst mælt með í dag er nudd með 

vöðvahreyfiörvun (e. tactile stimulation og kinesthetic stimulation), sem  samanstendur af 

venjubundnu nuddi auk þess sem beygja og rétta hreyfingar eru gerðar á útlimum (Massaro, 

Hammad, Jazzo og Aly, 2009). Flestar þær rannsóknir sem skoða nudd og fyrirbura í dag 

miða við að gefið sé nudd og vöðvahreyfiörvun (Diego, Field og Hernandez-Reif, 2005; 

Mainous, 2002; Mendes og Procianoy, 2008; Lindrea og Steinton, 2000).  

 Ný rannsókn sem kom út árið 2009 bar saman 147 fyrirbura sem skipt var niður í þrjá 

hópa og skoðaði áhrif þess að fá einungis nudd (e.tactile stimulation), nudd og 

vöðvahreyfiörvun (e. tactile og kinesthetic stimulation) og svo samanburðarhópur sem fékk 

ekkert nudd. Niðurstöður þessarar rannsóknar var sú að það var sýnileg áhrif á 

þyngdaraukningu hjá hópnum sem fékk vöðvahreyfiörvun og nudd (30g )  miðað við þann 

hóp sem einungis fékk nudd (27g) og þann hóp sem fékk venjubundna umönnun (28g, 

p<0.008) (Massaro o.fl., 2009).  
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 Árið 1993 komu Wheeden, o.fl. fram með rannsókn þar sem skoðaðir voru fyrirburar 

sem höfðu orðið fyrir áhrifum af kókaín misnotkun móður á meðgöngutímanum. Meðalaldur 

barnanna var 30 vikur og var meðal fæðingarþyngd 1212g. Börnunum var skipt í 

nuddmeðferðarhóp og svo samanburðarhóp sem fékk venjubundna umönnun. Niðurstöðurnar 

voru þær að þau börn sem fengu nuddmeðferð þyngdust að meðaltali 28% meira á dag (33g í 

samanburði við 26g hjá samanburðarhópi) þrátt fyrir að enginn munur hefði verið á 

fæðuneyslu. Tilraunahópurinn sýndi einnig færri vandamál eftir fæðinguna og minni 

álagshegðun en samanburðarhópurinn, þ.e. þau grétu minna, voru ekki eins pirruð og virtust 

líða betur, auk þess sem þau sýndu betri hreyfiþroska. 

 Önnur rannsókn sem skoðaði áhrif 5 daga nudds á þyngd fyrirbura og skoðaði auk 

þess svefn/vökustigshegðun hjá þeim. Sá hópur sem fékk nudd þyngdist um 26g meira á 

hverjum degi en samanburðarhópurinn eða um 53% meiri dagsþyngdaraukningu  og var 

mesta þyngdaraukningin á fyrsta og fjórða degi nudd tímabilsins. Einnig kom í ljós að nudd 

hópurinn eyddi minni tíma í svefn síðasta dag nudd tímabilsins en samanburðarhópurinn 

(Dieter, Field, Hernandez-Reif, Emory, Redzept, 2003). 

 Í annarri rannsókn voru 40 fyrirburum á nýburagjörgæslu skipt í tvo hópa, þar sem 

einn hópurinn fékk nudd en samanburðarhópurinn ekki. Niðurstöðurnar voru þær að þeir 

fyrirburar sem fengu nudd þyngdust að meðaltali um 8 g (47%) meira á hverjum degi 

(p<0.001) þrátt fyrir að ekki var munur á fæðuinntekt. Þeir voru einnig meira vakandi og 

virkari meirihlutan af tímanum (p<0.04). Einnig sýndu þeir þroskaðri aðlögunargetu 

(p<0.02), áttun (p<0.02) og betri hreyfihegðun (p<0.03) á Brazelton Neonatal Behavior 

Assessment Scale. Einnig voru þeir að meðaltali sex dögum styttri á spítala en 

samanburðarhópurinn (p<0.05). Þeir sem mátu þættina á Brazelton prófinu vissu ekki hvort 

barnið væri í samanburðarhópi eða tilraunahóp (Field, ofl, 1986). Átta mánuðum seinna var 

gerð önnur rannsókn á þessum sömu börnum þar sem kom í ljós að börnin í nudd hópnum 
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héldu áfram að sýna meiri þyngdaraukningu en börnin í samanburðarhópnum og höfðu meiri 

hæfni á Bayley mental and motor scales. Þessi langtímaáhrif eru talin vera vegna betri 

svörunar á Brazelton Neonatal Scale við útskrift, meiri þyngdaraukningu, fóru fyrr heim og 

áttu foreldra sem fannst auðveldara að tengjast barninu sínu (Field, o.fl., 1987). 

 Kelmanson og Adulas (2006) athuguðu áhrif nudds á 50 léttbura (<2500g) á 

svefnhegðun og þyngdaraukningu og voru niðurstöðurnar þær að þau börn sem fengu nudd 

þyngdust að meðaltali um 359 g meira og voru ólíklegri til að hrjóta í svefni (p<0.028), þurftu 

færri auka mjólkurgjafir að nóttu til (p<0.045) og þóttu meira vakandi en 

samanburðarhópurinn að deginum til. 

Enn er spurningunni um hvernig nuddmeðferð fær fram þessa þyngdaraukningu hjá 

fyrirburunum hálf ósvarað, en ýmsar kenningar eru hafðar uppi (Diego, Field, Hernandez-

Reif, 2005). Ein kenningin er sú að nuddið leiði til þess að ungbörnin sem fá nudd neyti meiri 

fæðu en hinir sem ekki fá nuddmeðferð (Field, 2003), en í flestum rannsóknum kemur fram 

að svo sé ekki (Diego ofl 2005; Wheeden ofl, 1993). Önnur kenningin er sú að við 

nuddmeðferð þá sofi börnin betur (Field, 2003), en í rannsóknum hefur komið fram að svo sé 

ekki, þvert á móti er talið að þau sofi minna (Diego ofl, 2005). Þriðja kenningin er sú að 

hæfilegt þrýstinudd örvi vagal virkni (Field, 2003). Uvnas-Moberg, Widstrom, Marchini og 

Winberg (1987) notuðu dýr í tilraun sinni og komust að því að nudd eykur vagal starfsemi 

sem örvar losun á insúlín frásogs hormónum sem auðveldar þyngdaraukningu. Field og 

Schanberg unnu eftir þessu módeli árið 1995 við rannsókn sína á fyrirburum og fundu út að 

nuddmeðferð fjölgaði vagal spennu og átti þátt í 62% hækkun í insúlín losun sem eykur 

þyngd hjá nýburanum (Field og Schanberg, 1995).  
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Áhrif nudds á tengslamyndun 

Snerting er ein af fyrstu tilfinningum sem þróast hjá fóstrinu. Áður fyrr var það talið best fyrir 

fyrirbura að vera látin í friði af því að það væri viðhöfð svo mikil snerting á þá við ýmis 

læknis- og hjúkrunarlegar íhlutanir og því máttu foreldrar ekki koma við barnið á milli þessa 

íhlutana þannig að barnið gæti betur hvílst. Vegna þess var tengslamyndun milli foreldra og 

barnsins oft mjög litil. Rannsóknir hafa sýnt að þegar foreldrar nudda barnið sitt þá tengjast 

þau því betur og um leið hafa meiri löngun til að næra það og taka þátt í umönnun þess 

(McGrath, Thillet, Cleave, 2007). Ferber og félagar (2002) skoðuðu áhrif nudd meðferðar á 

fyrirbura sem annars vegar var veitt af móður barnsins og hins vegar af 

heilbrigðisstarfsmanni og svo var samanburðarhópur sem fékk ekki nudd. Niðurstöðurnar 

sýndu það að áhrif nuddsins var svipað hvort sem það var gefið af móður eða starfsmanni 

(p<0.001), hjá þeim börnum sem fengu nudd gefið af móður var betri tengslamyndun milli 

móður og barns. Mendes og Procianoy (2008)  skoðuðu 818 fyrirbura og könnuðu einnig 

hvaða áhrif nudd meðferð (tactile og kinesthetic) gefin af móður en ekki 

heilbrigðisstarfsmanni  hefði á þyngd, spítaladvöl og sýkingar fyrirburans. Í þessari rannsókn 

þyngdist hins vegar tilraunahópurinn ekki meira en samanburðarhópurinn. Aftur á móti var 

spítalalengd þeirra fyrirbura sem fékk nudd frá móður styttri (2-3 dagar) en hjá þeim sem 

ekki fengu nudd. Einnig var tengslamyndun betri hjá nudd hópnum auk þess sem að sýkingar 

(e. late onset sepsis) voru hærri í samanburðarhópnum, 22 af 52 í samanburðarhópnum voru 

með einhvers konar sýkingu í blóði (neg. staphylococcus, staph.aureus, enterococcoar o.fl.) 

en einungis 8 af 52 í nuddmeðferðarhópnum. 

Nudd fyrirbura með olíu 

Þrátt fyrir að margar rannsóknir hafi sýnt fram á jákvæð áhrif þess að nudda nýbura upp úr 

olíu þar sem það m.a. bætir hitastig líkamanns og eykur þríglýseríð í blóði í nýburum og getur 
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þannig dregið úr húðsýkingum (Darmstadt o.fl., 2002), auk þess sem það eykur þyngd 

nýburans meira heldur en ef einungis nuddi er beitt (Agarwal o.fl., 2000) þá hafa aðrar 

rannsóknir sýnt fram á það að það er ekki sama hvaða olíur eru notaðar. Í vanþróuðum 

löndum þar sem mikil hefð er fyrir því að nudda börn með olíum er yfirleitt notast við 

jurtaolíur (e. vegetable oils) þar sem þær eru yfirleitt vel aðgengilegar og ódýrar (Darmstadt 

o.fl., 2002). Í suður Asíu er sinneps (e. mustard) olía notuð á nánast öllum þeim nýburum sem 

fæðast (Mullany o.fl., 2005) þar sem það er á sanngjörnu verði og vel aðgengileg (Darmstadt 

o.fl., 2002) og talið vernda gegn sýkingum og gefa barninu styrk (Mullany, 2005). Sinneps 

olían er talin vera útþynnt í útsæði af illgresis uppskerum til að lækka enn frekar kostnað en 

þessi efnasamsetning getur leitt til bjúgs þegar henni er nuddað á líkamann (Sood o.fl., 1985).   

 Darmstadt o.fl. (2002) framkvæmdu rannsókn þar sem ætlunin var að koma auga á 

ódýrar náttúrulegar jurtaolíur sem eru til staðar í vanþróuðum löndum og eru hæfar til að 

auka virkni verndun húðarinnar (e.epidermal barrier). Nýburar, og þá sérstaklega fyrirburar, 

eru sérstaklega viðkvæmir fyrir sýkingum þar sem vernd húðarinnar skortir náttúrulega vörn 

húðfilmunnar og þroski þess er oft óþroskaður fyrstu daganna og þau því útsettari fyrir 

sýkingum. Þeir telja að í þeim vanþróuðu löndum þar sem ungbarnadauði er mikill, og helstu 

orsök hans séu sýkingar og börn fædd fyrir tímann, þar geti olíumeðferð komið til hjálpar 

með því að draga úr sýkingum þessara barna. Olíurnar voru rannsakaðar á músum og voru 

niðurstöðurnar þær að olían Aquaphor og sólblóma (e.sunflower) olían sýndu marktækt betri 

árangur þegar kom að endurnýjun í húðverndar, en hinar olíurnar og samanburðarhópurinn. 

Hinar jurtaolíurnar þ.e. sinneps olían, ólífu (e. olive) og sojabauna (e.soyabean) olíurnar töfðu 

allar talsvert fyrir endurnýjun húðverndarinnar borið saman við samanburðarhópinn. Sinneps 

olían hafði mest seinkuð áhrif á endurnýjunina.  
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Eru einhverjar neikvæðar afleiðingar af nuddi 

Þrátt fyrir að nuddið hafi í flestum tilvikum jákvæð áhrif á fyrirbura, þá verður að hugleiða 

hvort einhver neikvæð áhrif geti verið til staðar. Í fræðilegu úttekt Mcgrath, Thillet og Cleave 

(2007) kemur fram að Hartelius og samstarfsmenn (1992) skoðuð viðbrögð fyrirburans við 

mismunandi snertingu. Í stað þess að kynna ,,rétta“ aðferð ungbarnanudds fyrir foreldrum þá 

voru þau beðin um að snerta barnið á mismunandi vegu. Þegar þeim var strokið varlega þá 

urðu börnin óróleg og spennt. Börnin virtust frekar vilja þéttar strokur en léttar. Léttu 

strokurnar ollu breytingum á öndun, húðlit, minnkun í súrefnismettun, öndunarstöðvun (e. 

apnea), grátur, hnerri o.fl. Þessar niðurstöður sýna að án réttrar þjálfunnar á ungbarnanuddi 

geta komið fram neikvæðar niðurstöður. 

Lyktarmeðferð (e.aromatherapy/olfactory stimulation) 

Lykt er öllu mannfólki mikilvæg, og ein leið nýburans til að þekkja móður sína er 

gegnum lykt. Auk þess læra nýburar um heiminn með því að nota skynhreyfihátt sem felur í 

sér lyktarskynskönnun (McDowell, 2005).  

Skilgreining á lyktarmeðferð felur í sér lyktarskynsörvun með því að nota kunnuglega 

lykt eða ilm til að ná fram sérstökum breytingum í minni, hegðun, skapi, þægindum og 

líkamlegu ástandi. Lyktarmeðferð er þægileg og auðvelt að nota fyrir nýbura (McDowell, 

2005). Við lyktarmeðferð er ákveðinni lykt, svo sem brjóstamjólkurlykt, vanilla og 

lofnarblóm, borið að vitum nýburans. 

 Flestar þær rannsóknir sem skoða áhrif lyktar á nýburann skoða hvaða áhrif lykt af 

brjóstamjólk hefur, en Nishilani og samstarfsmenn (2009) komust að því í rannsókn sinni á 

48 nýburum að þegar brjóstamjólk eigin móður var borin að vitum nýburans þá minnkaði 

verkjahegðun hans, en mjólk frá annarri konu og þurrmjólk hafði ekki þessi áhrif. Rattaz o.fl., 
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2005 komust að sömu niðurstöðu, þ.e. að brjóstamjólk eigin móður dregur úr verkjahegðun 

hjá nýburum. 

 Ilmolíumeðferð samanstendur af notkun ilmolía á nýburann. Efnasamsetningin í 

þessum olíum getur virkjað limbíska kerfið sem leiðir af sér breytingar í tilfinningum og 

hegðun. Lofnarblóm (e. lavender), kamilla og sandelviður (e. Sandalwood) gefa róandi áhrif 

meðan sítróna, basil og rósmarín auka vellíðan (McDowell, 2005).  

 Marlier, Gaugler og Messer (2005) athuguðu hvort að ilmolíulykt gæti komið í veg 

fyrir öndunarstöðvun (e. apnea) hjá fyrirburum. Öndunarstöðvun er mjög algeng hjá 

fyrirburum og er talið að 80% þeirra barna sem fæðast fyrir 30 viku lendi í öndunarstöðvun. 

Helstu orsakirnar fyrir öndunarstöðvun hjá nýburum eru taldar vera óþroskað tauga- og 

öndunarkerfi og minnkuð hypercapnic og hypoxic svörun (Marlier o.fl., 2005). Í 

rannsókninni voru 14 fyrirburar á nýburagjörgæslu sem allir fengu endurtekin öndunarstopp 

þrátt fyrir lyfjagjöf. Notaður var vanilluilmur sem settur var á kodda nýburans. Ef tekið er 

mið af fjölda öndunarstoppa þá minnkaði fjöldinn við lyktarmeðferðina miðað við hjá 

samanburðarhópnum. Meðalfjöldinn fór úr 34.7 í 22.2 apneur á sólarhring eða minnkuðu um 

36%. Eftir að lyktin var fjarlægð fór fjöldinn aftur í 33.2 (p<0.001) (Marlier, Gaugler og 

Messer, 2005).  

 Í annarri rannsókn um hvaða áhrif ilmolía hefði á nýbura var lofnarblómsolía sett í 

baðvatn hjá nýburunum. Fylgst var með tengslum móður og barns og svefni barns eftir baðið. 

Munnvatnssýni var tekið til að meta hýdrókortisón (e. cortisol), en það er stress hormón, hjá 

bæði móður og barni. Mæðurnar í baðolíu hópnum virtust afslappaðri og brostu meira en þær 

sem ekki böðuðu barnið upp úr ilmolíu. Þeir nýburar sem fengu ilmolíubað sváfu dýpra 

meirihlutann af tímanum miðað við samanburðarhóp og þeir grétu einnig minna eftir bað og 

fyrir svefn. Hýdrókortisón minnkaði hjá bæði mæðrum og börnum í tilraunahópnum, en 



17 

 

 

hækkaði hjá börnunum í samanburðarhópnum. Þessar niðurstöður sýna að meiri slökun næst 

hjá barni ef sett er lofnarblómsolía í baðvatnið. 

Kengúrumeðferð (e. Kangaroo care) 

Kengúrumeðferð hófst í Bogota, Kólombíu árið 1978 (Charpak o.fl., 2005) og hugtakið 

sjálft var formlega tekið í notkun árið 1996 á fyrstu alþjóðlegu vinnusmiðjunni um 

kengúrumeðferð í Trieste, Ítalíu (Cattaneo, Davanzo, Uxa og Tamburlini, 1998). Meðferðin 

var þróuð sem utanspítalameðferð fyrir léttbura í löndum þar sem spítalaþjónusta var 

ábótavant. Var þetta gert til þess að koma til móts við hárri sýkingar- og dánartíðni tengt 

yfirfullri og undirmannaðri nýburagjörgæslu í þessum löndum. Hins vegar hefur reynslan og 

betri skilningur á ávinningi hennar aukið verulega notkun hennar innan spítalans í þróuðum 

löndum (Hall og Kirsten, 2008).  

Kengúrumeðferð felst í húð við húð snertingu milli móður og barns. Hún getur verið 

stöðug eða ósamfelld og hvenær hún hefst fer eftir hvort barnið sé mikill fyrirburi eða 

alvarleika veikinda barnsins við fæðingu. Hún felst einnig í því að barnið nærist eingöngu á 

brjóstamjólk og fær barnið aðeins viðbót ef það er ekki að þyngjast nóg (Charpak o.fl., 2005). 

Upphaflega var kengúrumeðferð hugsuð sem samfelld meðferð, það er allann sólarhringinn 

frá því að barnið fæddist og þar til það útskrifaðist heim. Útskrift var snemma í ferlinu og 

ekki var hugað að þyngd eða fullri fæðuinntöku, heldur frekar hugsað um að útskrifa barnið 

heim í umsjá móður og fjarri spítalasýkingum. Þessu er viðhaldið í flestum þróunarlöndum í 

dag. Aftur á móti í þróuðum löndum þar sem tækjabúnaður og mannafl nýburagjörgæslu er 

betra er þetta ekki svona. Þar fer meðferðin eftir klínískum leiðbeiningum deildarinnar og 

hvenær foreldrarnir eru á deildinni (Ludington-Hoe o.fl., 1994).  

Þegar barn er í kengúru þá liggur það upprétt, á maganum milli brjósta móður sinnar 

eða á brjóstkassa föður síns. Til að barnið haldi betur hita liggur það annaðhvort undir fötum 
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foreldra sinna eða létt teppi er lagt yfir það. Með þessu móti er líkt eftir poka kengúrunnar. 

Húð við húð snerting er mikilvæg og því eiga börnin bara að vera á bleiunni og með húfu á 

höfðinu (Hall og Kirsten, 2008). 

Rannsóknir á áhrifum kengúrumeðferðar 

Kengúrumeðferð er hægt að framkvæma þrátt fyrir að barn sé á súrefnismeðferð og 

tengt ýmsum tækjum eins og öndunarvél eða eru á stöðugt jákvæðum loftvegsþrýstingi 

(CPAP (e. continuous possitive airway pressure)) (Gale, Franck og Lund, 1993). Rannsóknir 

hafa sýnt að ávinningur hennar sé jafnvel sú að súrefnisþörf minnkar eða helst stöðugri á 

meðan hún fer fram ásamt því að það hægist á öndun og hjartslætti (Dodd, 2002; Ludington-

Hoe, Ferreira, Swinth og Caccardi, 2003; van Santen o.fl., 2007). Á meðan fyrirburinn er 

fluttur úr hitakassanum í fang foreldra eykst álagið hjá barninu og súrefnisþörf getur aukist. 

Barnið róast þó fljótlega þegar það er komið húð við húð, súrefnisþörfin minnkar aftur og 

minna verður um fall í súrefnismettun (Ludington-Hoe, Ferreira og Goldstein, 1998; 

Ludington-Hoe o.fl., 2003). Fyrir vikið verður öndunin rólegri, barnið spakt og unir sér vel 

(Crawford og Hickson, 2002, vitnað til í Hunt, 2008). Í rannsókn Ludington-Hoe og Swinth 

(1996) kom í ljós að sú staða sem börnin eru í þegar í kengúru eykst virkni þindarinnar og 

afkastageta lungnanna og stuðlar þannig að betri nýtingu súrefnis. Í sömu rannsókn sýndu 

niðurstöður einnig að þegar barn er í kengúru minnkar óróleiki hjá því og þannig nýtir það 

súrefnið betur því það eyðir minni orku í óþarfa hreyfingar. 

Van Zanten og samstarfsfélagar (2007) gerðu rannsókn á fyrirburum fæddum á 25. til 

30.viku meðgöngu sem þurftu allir súrefnisaðstoð og voru með slagæðalegg í naflastreng. 

Börnunum var svo skipt í tvo hópa, í hópi eitt voru börn fædd eftir minna en 28 vikur og í 

hópi tvö voru börn fædd eftir 28-30 vikna meðgöngu. Niðurstöður þeirrar rannsóknar leiddu í 

ljós að óhætt er fyrir svona mikla fyrirbura að fara í kengúru til foreldra sinna. Hvorki of 
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hægur hjartsláttur né of hraður hjartsláttur kom fram á meðan báðir hópar voru í kengúru. 

Hjartsláttartíðni minnkaði hjá báðum hópum á meðan þau voru í kengúru og hélst þannig eftir 

að henni lauk (hópur 1 (p=0.002) og hópur 2 (p=0.0001)). Öndunartíðni minnkaði einnig á 

meðan kengúrumeðferð fór fram, en jókst aftur þegar börnin voru komin í hitakassann. 

Öndunin varð þó ekki eins hröð og áður en þau fóru í kengúru, þó svo að marktækur munur 

mældist ekki. Súrefnismettun hækkaði hjá báðum hópum á meðan börnin voru húð við húð 

foreldra og hélst hækkuð eftir að meðferð lauk (hópur 1(p =0.001) og hópur 2 (p= 0.04)).  

Það eru fáar rannsóknir sem sýna engan mun í súrefnisþörf milli hópa sem fá 

kengúrumeðferð og þeirra sem fá hana ekki. Bauer og samstarfsfélagar (1997) og Fischer o.fl. 

(1998) komust þó að í sínum rannsóknum að enginn marktækur munur var á súrefnismettun 

og súrefnisþörf milli barna sem voru í kengúru og þeirra sem voru ekki (vitnað til í Hunt, 

2008). 

Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar þar sem skoðuð eru tengsl kengúrumeðferðar og 

hitastjórnunar. Þær eru flestar gerðar á fullburða börnum og sýna að mestu leyti jákvæð 

tengsl, það er að hitastig nýbura sem fara strax í fang móður eftir fæðingu er hærra en hjá 

þeim sem eru lögð undir hitalampa og fá umönnun frá ljósmóður eða hjúkrunarfræðingi 

(Bystrova o.fl., 2003; Chiu, Anderson og Burkhammer, 2005; Walters o.fl., 2007).  

Ludington-Hoe, Nguyen, Swinth og Satyshur (2000) gerðu rannsókn á 29 fyrirburum 

fæddum eftir 26.-35 vikna meðgöngu og þar kom í ljós að þeir fyrirburar sem fóru í kengúru 

til foreldra náðu upp og héldu hærra hitastigi í kengúru miðað við fyrirbura sem fengu alla 

sína umönnun í hitakassa (p<0.02). Ein eldri rannsókn gerð af Villalon o.fl. (1992) sýndi ekki 

fram á neinn mun á hitastigi nýbura sem voru í kengúru hjá móður í 4 klukkustundir miðað 

við samanburðarhóp sem fékk almenna umönnun undir hitalampa (vitnað til í Walters o.fl., 

2007).  
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Erlandson, Dsilna, Fagerberg og Christenson (2007) gerðu samanburðar rannsókn á 

skurðdeild kvennasviðs Karolinska Sjúkrahúsinu í Stokkhólmi. Þær báru saman hvort munur 

væri á börnum ef þau væru sett húð við húð hjá föður eða beint í vöggu eftir að hafa verið 

tekin með valkeisaraskurði. Niðurstöðurnar bentu til þess að börnin sem voru sett húð við húð 

grétu marktækt minna (p<0.001), kom á þau svefnhöfgi fyrr og voru rólegri en 

samanburðarhópurinn 

Rannsóknir á kengúrumeðferð, tengslamyndun og reynslu foreldra 

Það er mikilvægt að móðir og barn komist í snertingu við hvort annað eins fljótt og 

hægt er til að stuðla að góðri tengslamyndun. Þetta er þó oft ill framkvæmanlegt þegar 

móðirin fæðir fyrir tímann, þegar barnið er léttburi eða veikur nýburi og þarf að fara í 

hitakassa, tengt allskyns tækjum. Þetta hindrar snertingu foreldra og barns og getur torveldað 

þróun tengslamyndunar foreldra og barns (Roller, 2005). Eins og áður hefur komið fram að 

þó svo að barn sé í öndunarvél eða með CPAP þá á það ekki að koma í veg fyrir að það geti 

farið í kengúru hjá foreldrum sínum.  

Gatwhala, Singh og Balhara (2008) gerðu samanburðarrannsókn þar sem þau skoðuðu 

hvort kengúrumeðferð stuðlaði að betri tengslamyndun móður og barns. Hundrað léttburar 

(<1700g) tóku þátt á 16 mánaða tímabili. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að þegar börnin voru 

orðin þriggja mánaða sinntu mæður barnanna sem fengu kengúrumeðferð þeim meir en 

mæðurnar í samanburðarhópnum. Mæðurnar í tilraunahópnum tóku börnin oftar upp þegar 

þau grétu, skiptu oftar á þeim og hugsuðu meira um þau ef þær fóru frá þeim um stund. 

Heildartengslaskor (24.46±1.64) í hópnum sem fékk kengúrumeðferð var marktækt hærra en 

í samanburðarhópnum (18.22±1.79, p<0.001). 

Í eigindlegri rannsókn Roller (2003) um reynslu mæðra af kengúrumeðferð inni á 

spítala komu fram fjögur þemu sem voru samþættuð í eitt meginþema um vitneskju. 
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Niðurstöðurnar voru þær að öllum mæðrunum fannst þetta yndisleg, róandi og jákvæð 

tengslamyndun við barnið sitt. Johnson (2007) gerði einnig samskonar eigindlega rannsókn 

þar sem hún kannaði reynslu mæðra af kengúrumeðferð á nýburagjörgæslu. Í viðtölunum 

komu fram þrjú aðal þemu sem voru ávinningur móður og barns af kengúrumeðferð, þörf á 

stuðningi í meðferð og ánægja með meðferðina. 

Neu (2004) hefur skoðað hvaða þættir höfðu áhrif á ákvörðun mæðra að hafa 

heilbrigðan fyrirbura sinn í kengúru bæði á spítalanum og þegar heim var komið. Það sem 

helst hafði áhrif á þær mæður sem kusu kengúrumeðferð var nándin við barnið. Þessi hópur 

mæðra upplifði heldur ekki tilfinningalegt álag né gerðu ráð fyrir sérstöku næði þegar 

kengúrumeðferðin fór fram eins og virtist hafa á mæður sem kusu heldur að halda á 

börnunum sínum vöfðum inn í teppi.  

Rannsóknir á áhrifum kengúrumeðferðar á verki 

Þó nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar til að athuga hvort kengúrumeðferð hafi 

verkjastillandi áhrif á fyrirbura og nýbura. Rannsóknirnar beinast í langflestum tilfellum að 

verkjahegðun og lífeðlisfræðilegum breytingum hjá börnunum þegar verið er að taka 

blóðsýni úr hæl hjá þeim. 

Grey, Watt og Blass (2000) rannsökuðu verkjahegðun (grátur, gretta og hjartsláttartíðni) 

hjá 30 fullburða nýburum þegar blóðsýni úr hæl var tekið. Helmingur hópsins var í kengúru 

hjá móður þegar inngripið var gert, hinn helmingurinn var reifaður og í vöggu. Mikill munur 

var á hópunum og reyndist kengúrumeðferðin hafa mjög jákvæð áhrif á verkjaupplifun 

nýburana. Grátur var 82% minni og grettur 64% minni miðað við reifuðu börnin, ásamt því 

að hjartsláttartíðni hækkaði einungis um 8-19 slög á mínútu við hælstunguna hjá börnunum í 

kengúru, miðað við 36-38 slög á mínútu hjá hinum hópnum. 
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Sama virðist vera uppi á teningnum hvað viðkemur fyrirburum fæddum eftir 32-

36.viku. Johnston o.fl. (2003) gerðu rannsókn á fyrirburum fæddum á þessu tímabili sem ekki 

þurftu öndunaraðstoð og fengu ekki róandi lyf né verkjalyf. Rannsóknarhópurinn var einnig 

notaður sem samanburðarhópur. Notaður var Premature infant pain profile (PIPP) 

verkjaskalinn, en hann metur þrjá mismunandi andlitsdrætti, hjartsláttartíðni og 

súrefnismettun. Skalinn er frá 0-21 stig, þar sem 0 er enginn verkur og 21 er mesti mögulegi 

verkur (Ballantyne o.fl., 1999). Niðurstöðurnar sýndu að kengúrumeðferð er góð 

verkjastilling hjá börnum fæddum á þessu tímabili og nærri 10% tölfræðilega marktækur 

munur var á skori á PIPP skalanum eftir því hvort börnin voru í kengúru eða í hitakassa þegar 

inngrip var gert.  

Johnston (2008) gerði svo ásamt öðrum svipaða rannsókn en á yngri fyrirburum. Þeir 

voru fæddir eftir 28 til 32ja vikna meðgöngu. Hjá þeim var einnig athuguð verkjahegðun með 

PIPP skalanum þegar hælstunga var gerð. Voru þau ýmist í kengúru hjá foreldrum eða lágu í 

hitakassa. Niðurstöðurnar voru þær að kengúrumeðferð virkar sem verkjastillir hjá svo 

miklum fyrirburum, en þó ekki eins mikið og hjá eldri börnum þar sem verkjastillingin virðist 

hefjast aðeins seinna (u.þ.b. 90 sek.) en hjá eldri börnunum og ná hámarki eftir að hælstungan 

hefur verið gerð.   

Rannsókn Ferber og Makhoul (2008) sýndi svipaðar niðurstöður fyrir fyrirbura fædda á 

28.-34.viku. Þau skoðuðu taugafræðilega hegðun hjá börnunum þegar blóðsýni var tekið á 

meðan þau voru í kengúru og einnig þegar þau voru í hitakassa. Marktækur munur mældist 

þar á milli (p < 0.001), sérstaklega á tímanum eftir hælstunguna og mæla þessir höfundar 

eindregið með því að börn séu höfð húð við húð hjá foreldrum þegar sársaukafull inngrip eru 

gerð.  

Ein samanburðar rannsókn (Kashaninia, Sajedi, Rahgozar og Noghabi, 2007) hefur 

verið gerð þar sem athugað voru áhrif kengúru þegar heilbrigðir fullburða nýburar fengu K-
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vítamín, en það er alltaf gefið í vöðva. 50 nýburar voru í hvorum hóp og fór 

rannsóknarhópurinn í kengúru 10 mínútum áður en sprautan var gefin og voru þar á meðan 

hún var gefin, en samanburðarhópurinn var hafður í vöggu í kyrrlátu herbergi og fengu að 

vera alveg í friði í 10 mínútur. Verkjahegðun barnanna var svo metin með Neonatal Infant 

Pain Scale (NIPS) skalanum, en hann metur andlitstjáningu, grát, öndunarmynstur, hreyfingar 

handa og fóta ásamt vökuástandi (Lawrence o.fl., 1993). Hópurinn sem var í kengúru hjá 

móður sinni sýndi marktækt minni (p<.001) verkjahegðun en hinn hópurinn. Höfundar vilja 

meina að mikilvægt sé að nýburar séu settir í kengúru til móður nokkru áður en inngrip á sér 

stað, þó það sé minniháttar, til að minnka verkjaupplifun þeirra.  

Tónlistarmeðferð (e. Music therapy) 

Tónlist hefur verið notuð frá fornöld til að auka vellíðan og minnka sársauka og 

þjáningu einstaklinga (Kemper og Danhauer, 2005). Vinsældir hennar sem hluti af meðferð 

innan spítalans jukust svo með tilkomu grammafónsins á 19.öld (Taylor, 1981) og var 

Florence Nightingale ein af þeim fyrstu til að nýta sér tónlist sem hjúkrunarmeðferð í 

Krímstríðinu til að koma særðum og veikum hermönnum til heilsu á ný (Jonas-Simpson, 

1997). Oft er vísað til tónlistar sem alheimstungumáls vegna hæfni hennar til að brjóta niður 

menningar-, menntunar-, talmáls (e.linguistic) og tilfinningalegra hindrana. Með því að laða 

fram kunnuglegar tilfinningar sem minna á fjölskyldu, heimkynni og fyrri reynslu, laðar hún 

fram huggun sem getur dregið úr einmannaleikatilfinningu (Cook, 1986). 

Skilgreining á tónlistarmeðferð samkvæmt Guzzetta (1995) er að hún er ,,ávísuð (e. 

prescribed) notkun á tónlist og tónlistarlegum íhlutunum til að endurbyggja, viðhalda og bæta 

tilfinningalega, lífeðlisfræðilega og andlega heilsu og vellíðan“. Henni er lýst sem ,, atferlis 

vísindi (e.behavioral science) þar sem sérstök tónlist er notuð til að ná fram ákveðnum 

breytingum í hegðun, tilfinningum og lífeðlisfræði“.  
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Rannsóknir á áhrifum tónlistarmeðferðar 

Rannsóknir (Beck, 1991; Cook, 1986) hafa sýnt að lífeðlislegu breytingarnar sem verða 

hjá einstaklingum þegar tónlistarmeðferð er beitt eru m.a. breytingar á viðbrögðum sjálfráða 

taugakerfisins í heilastúku, komið reglu á leiðni taugaboða randkerfisins (e. limbic system) og 

í skynhluta dreifarinnar (RAS), og þar af leiðandi, leitt til þess að minnka losun 

barkarstýrihormóna (ACTH), minnkað adrenvirkni og þannig hækkað sársaukaþröskuldinn. 

Regluleg notkun tónlistar í hjúkrun stuðlar einnig að jákvæðum breytingum í hegðunarlegum 

og lífeðlisfræðilegum breytum með því að minnka hjartsláttartíðni, öndunartíðni, 

blóðþrýsting, efnaskiptahraða, súrefnisþörf, vöðvaspennu og fleira. Tónlistarmeðferð hefur 

verið notuð á árangursríkan hátt á ýmsum sviðum sjúkrahúsumhverfisins (Beck, 1991) bæði 

hjá fullorðnum og börnum. 

Mikill munur er á tegundum tónlistar milli menningarheima og milli þess hvernig 

tónlist fólk hlustar á. Þrátt fyrir það virðist svo vera að það séu aðeins ákveðnar tegundir 

tónlistar sem hafa hinar lífeðlisfræðilegu breytingar í för með sér þegar tónlistarmeðferð er 

notuð (McCraty, Barrios-Choplin, Atkinsons og Tomasino, 1998). Svo virðist vera að tónlist 

sem er sérhönnuð með það að markmiði að draga fram vellíðunartilfinningu henti betur í 

tónlistarmeðferð en tónlist sem fólk hlustar almennt á og líkar við (McCraty o.fl.,1998) 

Samkvæmt fræðilegri samantekt hefur einnig komið í ljós að lifandi tónlist ber mun meiri 

árangur sem meðferðarform en tónlist spiluð af kassettutæki eða geislaspilara (Evans, 2002). 

Rannsóknir á áhrifum tónlistarmeðferðar innan nýburagjörgæslu 

Caine (1991) gerði samanburðar rannsókn á 52 fyrirburum og léttum nýburum á 

nýburagjörgæslu. Við umönnun tilraunahópsins voru spilaðar vögguvísur og barnalög af 

kassettu og könnuð áhrif þess á ákveðna álagshegðun, þyngd, hitaeininga og þurrmjólkur 

inntöku, og lengd spítaladvalar  með því að spila í 60 mín. af kassettutæki vögguvísur og 
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barnatónlist. Niðurstöðurnar sýndu verulega aukningu í þyngd, styttri dvöl á 

nýburagjörgæslunni, minnkuð álagshegðun (e. stress behavior) og aukningu í innbyrtum 

hitaeiningum í tilraunahópnum miðað við samanburðarhópinn.  

Í annarri eldri rannsókn var fylgst með í algjörri þögn 17 fyrirburum, sem voru verulega 

órólegir, í 10 mínútur og svo fylgst aftur með þeim strax í kjölfarið í aðrar 10 mínútur þar 

sem spiluð var tónlist blönduð móðurlífshljóðum (e. transitions) inni í hitakössunum. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að súrefnismettun fyrirburanna hækkaði verulega á þessum 10 

mínútum þegar tónlistin var spiluð, ásamt því að þeir voru mun rólegri (p<0.05) (Collins og 

Kuck, 1991).   

Rannsókn Chou, Wang, Chen og Pai (2003) sýndi svipaðar niðurstöður. Í henni var 

einnig notuð tónlist blönduð móðurlífshljóðum. Þátttakendur voru 30 fyrirburar í hitakössum, 

á þremur nýburagjörgæslum, sem þurfti reglulega að soga um munn. Í byrjun var fylgst með 

fyrirburunum þar sem þeir hlutu venjulega umönnun og súrefnismettun þeirra mæld. Fjórum 

klukkustundum eftir að samanburðartímabilinu lauk hófst tilraunartímabil þar sem spiluð var 

tónlist á meðan sogað var um munn og svo var súrefnismettun þeirra mæld í 30 mínútur á 

eftir. Niðurstöður þessarar rannsóknar var að tónlist blönduð hljóðum úr móðurlífi er 

árangursrík þegar framkvæma á hjúkrunarmeðferðir sem valda álagi hjá fyrirburanum. 

Rannsóknin sýndi fram á að meðaltöl súrefnismettunar batnaði verulega á 

rannsóknartímabilinu og súrefnismettun fyrirburanna jafnaði sig hraðar þegar tónlistin var 

spiluð.  

Arnon og samstarfsfélagar (2006) gerðu rannsókn þar sem þau settu fram þá kenningu 

að lifandi tónlist hefði betri lífeðlisfræðileg áhrif og á hegðunarbreytur en upptekin tónlist. 

Þrjátíu og einn fyrirburi, sem voru stöðugir í lífsmörkum var skipt í þrjá hópa. Hjá fyrsta 

hópnum var engin tónlist spiluð við umönnun, hjá öðrum hópnum var spiluð tónlist af 

kassettu og þriðji hópurinn hlustaði á lifandi tónlist (söngur og hörpuspil). Niðurstöðurnar 
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voru þær að hjá hópnum þar sem lifandi tónlist var spiluð kom fram marktæk lækkun á 

hjartsláttartíðni og rólegri, dýpri svefn 30 mínútum eftir að meðferðinni lauk (p< 0.01) miðað 

við hópana þar sem engin tónlist var spiluð og þar sem tónlist af kasettum var spiluð. 

Öndunartíðni og súrefnismettun breyttust líka á jákvæðan hátt, en þær breytur náðu þó ekki 

marktækum mun.  

Standley og Moore (1995) rannsökuðu 20 léttbura, sem voru í súrefnismeðferð. Tíu 

hlustuðu á vögguvísur sungnar af konu og tíu hlustuðu á lestur móður sinnar. Á fyrsta degi 

var mun betri súrefnismettun hjá þeim sem hlustuðu á tónlistina, en á degi tvö og þrjú var 

munurinn milli hópanna lítill sem enginn. Þó var mun minna um viðvaranahljóð í 

súrefnistækinu (Oxymeter) hjá börnunum sem hlustuðu á tónlistina en hjá þeim sem hlustuðu 

á rödd móður sinnar.  

Í nýrri rannsókn Johnston, Filion og Nuyt (2007) var blítt tal mæðra við börnin sín sem 

voru fædd á 32. til 36.viku meðgöngu tekið upp á geisladisk. Þessar upptökur voru svo 

blandaðar móðurlífshljóðum og voru síðan spilaðar á þriggja tíma fresti í tvo sólarhringa til 

að venja börnin við upptökuna. Blóðsýni var svo tekið úr hæl tvisvar sinnum, einu sinni þar 

sem upptakan var ekki spiluð og einu sinni þar sem hún var spiluð. Niðurstaðan var sú að 

ekki var hægt að staðfesta þá kenningu að rödd móður hefði jákvæð áhrif á verkjahegðun 

barnanna. Í rauninni var hjartsláttartíðnin hærri og súrefnismettun lægri í tilraunarskiptið.  

Í eldri samanburðar rannsókn voru niðurstöðurnar þær að nýburar bregðast á sama hátt 

við karlkyns og kvenkyns röddum (Colemann, Pratt, Stoddard, Gerstmann og Abel, 1997). 

Súkrósa (e. Sucrose) 

Súkrósa er sykurlausn sem hægt er að fá í mismunandi styrkleikum. Megintilgangur 

með notkun hennar á nýburagjörgæslum er verkjastilling við sársaukafullu áreiti. Hún er ekki 

notuð til að uppfylla næringarþörf, enda skammtastærðir of litlar til þess. Samkvæmt 
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fræðilegri úttekt Harrison (2008b) eru í ár 20 ár liðin síðan að fyrsta rannsóknin á áhrifum 

súkrósu á nýfædd börn var birt. Þar sýndu Blass og félagar (1989) fram á að þegar nýfæddum 

börnum, sem grétu, voru gefnir tveir skammtar af 0,2 ml af 12% súkrósu í munn strax á eftir 

hvor öðrum, róuðust börnin fljótt og áhrifin vörðu í allt að fimm mínútur. Tveimur árum síðar 

voru Blass og Hoffmeyer (1991) þeir fyrstu til að birta rannsókn þar sem könnuð voru hin 

verkjastillandi áhrif súkrósu við verkjum við inngrip. Rannsóknarhópurinn samanstóð af 12 

nýburum og fékk hann 2 ml súkrósu í munn við hælstungu á meðan að samanburðarhópurinn 

fékk vatn. Hópurinn sem fékk súkrósu grét marktækt í styttri tíma en hópurinn sem fékk vatn.  

Rannsóknir á áhrifum súkrósu 

Frá því að þessar fyrstu rannsóknir voru gerðar hafa verið birtar yfir 45 rannsóknir sem 

sýna fram á jákvæð áhrif súkrósu og annarra sætra bragðefna sem verkjastillingu við 

minniháttar verki hjá heilbrigðum fyrirburum, með eða án næringarsnauðs sogs (e. non-

nutritive sucking) t.d. snuð (Harrison, 2008b; Tsao o.fl., 2008a). Meirihluti þessara rannsókna 

hafa beint sjónum sínum að fyrstu 28 dögum í lífi nýbura og aðallega að því þegar hælstunga 

er framkvæmd eða sett upp nál hjá börnunum. Alþjóðlegar stofnanir hafa þó áætlað að 

súkrósa virki einnig sem verkjastilling við önnur inngrip og sett fram klínískar leiðbeiningar 

um notkun hennar við augnskoðun, lyfjagjöf í vöðva eða undir húð, mænuástungu og við 

uppsetningu slagæðalínu (Harrison, 2008b; Tsao o.fl., 2008a).  

 Ef súkrósan er sett beint niður í maga í gegnum sondu gætir lítilla sem engra áhrifa af 

henni og því má áætla að hin verkjastillandi áhrif séu tengd hinu sæta bragði sem af henni er 

(Ramhengi, Evans og Levene, 1999, vitnað til í Henderson, 2008b). Hin róandi áhrif súkrósu 

eru óháð magni þar sem að jafn lítill skammtur og 0,2 ml hafa sömu áhrif og 0,6 ml og 1 ml 

hafa (Blass og Smith, 1992). Súkrósa hefur stuttverkandi verkjastillandi áhrif og þar af 
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leiðandi er ekki mælt með notkun hennar til að slá á viðvarandi álag, pirring, hungur eða 

langvarandi verki (Henderson, 2008a)  

Eins og áður segir hafa flestar rannsóknir á súkrósa verið tengdar við minniháttar 

inngrip og þá einna helst hælstungur hjá nýburum. Ein eldri rannsókn athugaði verkjahegðun 

hjá heilbrigðum nýburum og bar saman nokkrar aðferðir við verkjastillingu. Þessar aðferðir 

voru: engin meðferð; lyfleysa (2 ml vatn); 2 ml 30% glúkósi; 2 ml 30% súkrósi; snuð; og 2 

ml 30% súkrósa ásamt snuði. Verkir voru metnir með svokölluðum DAN (Douleur Aiguë du 

Nouveau-né) skala, en hann metur svipbrigði, hreyfingar útlima og raddtjáningu (e. vocal 

expression). Skalinn metur verki á bilinu 0-10, þar sem 0 er enginn verkur og 10 mesti 

mögulegi verkur. Samkvæmt niðurstöðum þá voru meðaltalsskor fyrir enga meðferð 7, fyrir 

vatn var meðaltalsskorið einnig 7, 5 fyrir 30% súkrósa og einnig fyrir 30% glúkósa; 2 fyrir 

snuð og 1 fyrir 30% súkrósa og snuð. Það var því greinilegt að bæði sætuefnin voru góðir 

verkjastillir, en snuðið virkaði enn betur. Það sem virkaði best var þó þegar börnin fengu 

súkrósuna í munninn og fengu svo að sjúga snuð á eftir (Carbajal, Chauvet, Cauderc og 

Oliver-Martin, 1999).  

Nýleg rannsókn bar saman tvo hópa heilbrigðra nýbura, þar sem að annar hópurinn voru 

börn mæðra með sykursýki. Þeim hópum var svo aftur skipt í tvennt, þar sem annar fékk 2 ml 

af 24% súkrósa en hinn 2 ml af vatni tveimur mínútum fyrir hvert inngrip sem var 

framkvæmt á fyrstu tveim sólarhringum lífs þeirra. Þessi inngrip voru K-vítamíngjöf í vöðva, 

blóðtaka úr bláæð fyrir PKU próf og hælstungur hjá þeim börnum sem áttu mæður með 

sykursýki. Notaður var PIPP verkjaskalinn til að meta verki hjá nýburunum. Niðurstöðurnar 

voru þær að á heildina litið dró súkrósan úr verkjum hjá nýburunum þegar hún var gefin áður 

en inngrip var gert (p<0.001), en þó ekki eins mikið og fyrri rannsóknir hafa sýnt. Einnig 

kom í ljós þegar hvert inngrip var skoðað fyrir sig að þá virtist svo vera að hin verkjastillandi 

áhrif væru ekki þau sömu milli inngripa, og svo virðist vera að súkrósa dragi ekki úr 
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verkjahegðun þegar nýburar fá K-vítamín í vöðva (p=0.10) eða eru endurtekið stungin í 

hælinn vegna blóðsykursmælinga (Taddio o.fl., 2008) miðað við samanburðarhópinn 

(p=0.15). Ástæðan fyrir því að þessar niðurstöður eru í mótsögn við eldri rannsóknir getur 

verið sú að í þessari rannsókn var verkjahegðun nýburanna metin um leið og inngrip átti sér 

stað, en fyrri rannsóknir hafa skoðað hegðun barnanna í allt að fimm mínútur eftir að inngrip 

á sér stað. Einnig áttu öll inngripin, nema blóðtakan fyrir PKU prófið, sér stað á fyrstu 12 

tímunum eftir fæðingu, en í fyrri rannsóknum hafa flest börnin verið orðin sólarhringsgömul 

eða eldri þegar þau taka þátt. Á fyrstu klukkutímunum eftir fæðingu gætir enn endorfín áhrifa 

hjá nýburunum og það getur vel verið að súkrósan bæti engu við umfram þeirra áhrifa 

(Taddio o.fl., 2008). 

Codipietro, Ceccarelli og Ponzone (2008) gerðu rannsókn á Ítalíu þar sem þau skoðuðu 

101 nýbura og athuguðu hvort munur væri á verkjahegðun hjá þeim við hælstungu eftir því 

hvort þeir fengu 1 ml af 25% súkrósa í munn ásamt snuði eða lægju við brjóst móður sinnar 

meðan inngripið átti sér stað. Verkjahegðun var metin með PIPP skalanum og þar kom í ljós 

að nýburarnir sem voru á brjósti skoruðu að meðaltali 3 stig, en súkrósuhópurinn skoraði að 

meðaltali 8.5 stig. Niðurstöðurnar voru því þær að það að hafa barn á brjósti var betri 

verkjastilling en að gefa því súkrósu um munn og sjúga snuð.  

Nokkrar goðsagnir um súkrósu 

Harrison (2008a) hefur haldið þó nokkra fyrirlestra um verkjastjórnum og notkun 

súkrósu hjá fyrirburum og nýburum. Í gegnum tíðina hefur hún fengið sömu átta 

staðhæfingarnar aftur og aftur frá hlustendum hvað varðar notkun, öryggi og virkni 

súkrósugjafar um munn hjá þessum hópum. Þessar staðhæfingar eru eftirfarandi. 

Súkrósi er ekki barnvænn (e.baby friendly) þar sem að sumir telja að gjöf á súkrósa 

bryti gegn markmiði Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) um brjóstamjólkugjöf, en 
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Harrison telur að svo sé ekki þar sem að gagnreyndar rannsóknir hafa sýnt fram á að súkrósa 

væri fyrst og fremst góður verkjastillir.  

Súkrósi veldur bakteríuvexti. Til að afsanna þetta gerði Harrison örverufræðirannsókn á 

súkrósum sem geymdar voru við mismunandi aðstæður og þar kom fram að enginn 

greinanlegur vöxtur var á bakteríum í flöskunum.  

Hætta á tannskemmdum. Engar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvort súkrósi auki 

áhættuna á tannskemmdum hjá börnum. Það er þó talið ólíklegt að svona litlir skammtar af 

súkrósa gefnir sem verkjastilling valdi einhverjum skaða á tönnunum þegar fram í sækir.  

Aukin hætta á lélegri taugaþroska hjá börnum fæddum <32 vikna. Samkvæmt fræðilegri 

úttekt Harrison á þessi staðhæfing ekki við rök að styðjast, þar sem að nýleg 

langtímarannsókn leiddi í ljós engan mun á taugaþroska hjá fyrirburum fæddum fyrir 32.viku. 

Aukin hætta á þarmadrepsbólgu (e. necrotising enterocolitis). Fyrir rúmum 30 árum 

síðan var birt skýrsla þar sem fjallað var um aukna tíðni af þarmadrepsbólgu (e. Necrotising 

enterocolitis) í fyrirburum eftir að hafa fengið marga skammta af kalsíum sem var blandað 

saman við 20% súkrósa. Þessi háa tíðni var rekin til of mikilla osmól áhrifa lausnarinnar, en í 

dag eru mörg lyf sem eru reglulega notuð á nýburagjörgæslum með mun hærri osmólarvirkni 

en 25-50% súkrósan sem er notuð í flestum rannsóknum í dag. Það er því ólíklegt að hægt sé 

að tengja hina litlu skammta af súkrósa, sem er notuð við verkjastillingu, við aukna tíðni 

þarmadrepsbólgu.  

Veldur of háum blóðsykri. Engar heimildir eru fyrir því að súkrósagjöf geti valdið of 

háum blóðsykri hjá börnunum. Samkvæmt fræðilegri úttekt Harrison (2008a) var greint frá 

rannsóknum þar sem fyrirburum í tilraunahópnum voru gefnir margar skammtar af súkrósa, 

en enginn munur reyndist vera á blóðsykri þeirra og samanburðarhópanna sem fengu vatn.  
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Engin áhrif á eldri börn. Harrison bendir á rannsóknir í úttekt sinni þar sem fram kemur 

að súkrósa getur dregið úr verkjum við sársaukafull inngrip, t.d. bólusetningar, hjá allt að 18 

mánaða gömlum börnum. 

Endurtekin notkun veldur þoli gagnvart súkrósa. Harrison og félagar (2007) gerðu 

langtíma rannsókn á 55 veikum nýburum sem fengu súkrósa fyrir og á meðan hælstunga var 

framkvæmd og voru tímabilin frá einum upp í fjóra mánuði. Niðurstöðurnar voru að skorin á 

verkjaskalanum hækkuðu ekki þegar leið á tímabilið og vildu höfundar því meina að þol 

myndaðist ekki gagnavart súkrósa þegar hann var notaður endurtekið sem verkjastilling.   

Rannsóknir á viðhorfum hjúkrunarfræðinga og lækna til viðbótarmeðferða 

Rannsókn (cross sectional) Bouhairie, Kemper, Martin og Woods (2006) kannaði 

viðhorf starfsfólks á nýburagjörgæslu og á krabbameinsdeild fyrir börn á spítala í suðurhluta 

Bandaríkjanna. Sendir voru út spurningarlistar og var 75% svarhlutfall frá 

nýburagjörgæslunni og 100% svarhlutfall frá krabbameinsdeildinni. Flestir svarenda voru 

hjúkrunarfræðingar, en einnig voru læknar, félagsráðgjafar, sjúkraliðar og annað starfsfólk. 

Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar hafði mikill meirihluti svarenda jákvætt 

hugarfar gagnvart tónlistarmeðferð á deildunum. Starfsfólk nýburagjörgæslunnar var 

jákvæðara gagnvart klassískri tónlist á meðan að starfsfólk krabbameinsdeildarinnar var á 

þeirri skoðun að sú tónlist sem féll best í kramið hjá sjúklingi væri sú tónlist sem væri mest 

róandi og því sú tónlist sem hefði bestu meðferðarlegu áhrifin. Nær allir (99%) vildu meina 

að tónlist bæti skapið, létti lundina, auki orku og lífskraft. Meirihlutinn var líka sammála um 

að tónlist minnki verkjaupplifun, ýti undir vöxt og vitsmunalegan þroska ásamt því að stuðla 

að bata eftir slys og veikindi. Þetta viðhorf var sérstaklega sterkt hjá starfsfólki sem hafði 

fyrri reynslu af tónlistarmeðferð, hafði áður haft eitthvað með tónlist að gera eða voru ekki 

læknar. Sá hluti rannsóknarinnar sem viðkom nýburagjörgæslunni var gerður tveimur árum 
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áður en rannsóknin á krabbameinsdeildinni var framkvæmd. kom í ljós að þar töldu 86% 

svarenda að tónlist gæti minnkað stress hjá fyrirburunum og 80% töldu að tónlistin myndi 

minnka grát og auka svefn hjá þeim. Minna en 5% svarenda héldu að tónlist myndi hafa þau 

áhrif að draga úr þroska, valda taugaveiklun eða auka sýkingar- eða blæðingarhættu (Kemper 

o.fl., 2004). Þegar þáttakendur á nýburagjörgæslunni voru spurðir um hvaða áhrif tónlist 

spiluð á deildinni hefði á þá og aðra starfsmenn, þá voru 56% sammála um það að tónlist 

bætti einbeitinguna og hæfnina til að framkvæma ákveðin verkefni. Þátttakendur höfðu litlar 

áhyggjur af því að tónlistin myndi hafa truflandi áhrif á störf þeirra (Kemper o.fl., 2004).    

Hunt, Randle og Freshwater (2004) tóku viðtöl við átta barnahjúkrunarfræðinga á stóru 

kennslusjúkrahúsi í Bretlandi og kannað viðhorf þeirra til venjulegs nudds og ilmolíunudds. 

Þeir voru allir sammála um að báðar þessar meðferðir væru gagnlegar sjúklingunum, 

sérstaklega hjá fötluðum börnum, börnum með verki af einhverju tagi og einnig hjá börnum 

sem voru greind með einhvers konar geðræn vandamál. Hjá fötluðu börnunum fannst þeim 

sérstaklega gott hvað nuddið veitti þeim mikla slökun, stuðlaði að virkni skyntaugana og góð 

leið til samskipta (e. sensory reaction). Börn með verki líkaði nuddið mjög vel og virtust 

rólegri á eftir og auðveldara var að gefa þeim verkjalyf  

Brown o.fl. (2007) gerðu könnun á kvenna- og barnaspítala í Kanada þar sem athuguð 

var þekking, viðhorf og  notkun viðbótarmeðferða meðal heilbrigðisstarfsfólks 

stofnunarinnar. Niðurstöður þessarar könnunar voru þær að flestir svarenda höfðu fá tækifæri 

til að afla sér þekkingar á viðbótarmeðferðum og leituðu sér aðallega upplýsinga í gegnum 

internetið, fjölmiðla og vini. Langflestir (96%) þátttakenda voru jákvæðir í garð 

nuddmeðferða en ekki eins jákvæðir gagnvart öðrum viðbótarmeðferðum eins og þeim sem 

falla undir lífrænar meðferðir.  

Í lýsandi rannsókn Fearon (2003) svöruðu 25 læknar og 25 hjúkrunarfræðingar 

spurningarlistum um viðhorf, þekkingu og eigin reynslu af viðbótarmeðferðum. Einnig voru 



33 

 

 

tekin viðtöl við fimm lækna og fimm hjúkrunarfræðinga um hið sama. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar voru þær að 64% svarenda spurningalistana og allir sem fóru í viðtal  höfðu sjálfir 

prófað einhverja viðbótarmeðferð og voru sammála um að þær voru gagnlegar. 

Ilmolíumeðferð var algengust í heildina, en nálarstungur voru vinsælastar meðal læknanna. 

Viðhorf starfsfólksins til notkunar viðbótarmeðferða hjá börnum voru jákvæð svo lengi sem 

að meðferðirnar væru öruggar og stofnuðu ekki heilsu þeirra í hættu. Þeir sem voru í 

viðtalshópnum voru líka sammála um það að viðbótarmeðferðir hefðu góð sálfræðileg áhrif 

ekki bara á barnið heldur einnig foreldra og aðra fjölskyldu meðlimi. Samkvæmt höfundi 

þessarar rannsóknar hafa niðurstöður annarra rannsókna á viðhorfum heilbrigðisstarfólks til 

viðbótarmeðferða sýnt að það eru helst yngri læknar og eldri hjúkrunarfræðingar sem eru 

jákvæðir í garð þeirra. Það sama kom ekki í ljós í þessari rannsókn þar sem að svo virtist sem 

að yngri hjúkrunarfræðingar voru alveg jafn áhugasamir og jákvæðir í garð 

viðbótarmeðferðar eins og eldri hjúkrunarfræðingar. Sá þátttakandi sem var mesti 

efahyggjumaðurinn var læknir sem var yngri en 40 ára.   
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Umræður 

Fræðileg samantekt á greinum og rannsóknum um þær viðbótarmeðferðir sem eru 

notaðar við umönnun fyrirbura og nýbura hefur nú verið skoðuð. Unnið var út frá þeim 

heimildum sem stóðu til boða í gagnagrunnum og kom í ljós að nokkrar viðbótarmeðferðir 

eru í boði og rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum þeirra fyrir þennan hóp.  

Þrjár rannsóknarspurningar voru settar fram í aðferðarfræðikafla og rétt er að skoða þær 

og svara þeim. Fyrsta spurningin var hvaða viðbótarmeðferðir eru í notkun hjá fyrirburum og 

nýburum?  

Eins og segir í inngangi eru viðbótarmeðferðir notaðar til viðbótar hefðbundinni 

heilbrigðisþjónustu. Þær meðferðir sem við fundum í heimildarleit okkar og höfðu verið mest 

rannsakaðar meðal fyrirbura og veikra nýbura voru nuddmeðferð, lyktarmeðferð, 

kengúrumeðferð, tónlistarmeðferð og notkun sykurlausnar við verkjastjórnun.  

Næsta spurning var hvert notagildi viðbótarmeðferða væri samkvæmt rannsóknum? 

Við yfirlestur greina kom í ljós að þær viðbótarmeðferðir sem eru notaðar hjá þessum hópi 

hafi að mestu jákvæð áhrif á ýmsa þætti sem lúta að því að ýta undir betri vellíðan og heilsu 

fyrirbura og nýbura.  

Eitt af meginmarkmiðum nudds hjá fyrirburum er að breyta þeirri neikvæðu merkingu 

sem snerting hefur á fyrirburann, þar sem hann er sífellt snertur með sársaukafullu áreiti, með 

því að búa til ný skilaboð um það að snerting sé þægileg og slakandi (Lindrea og Steinton, 

2000). Flestar rannsóknir á nuddi skoða áhrif þess á fyrirbura og þyngdaraukningu, en í 

rannsóknum hefur komið í ljós að nuddmeðferð getur haft áhrif  á 21-57% meiri 

þyngdaraukningu hjá börnum sem eru fædd fyrir tímann miðað við samanburðarhóp sem ekki 

fengu nudd (Wheeden, o.fl., 2003; Massaro, o.fl., 2009;Kelmanson og Adulas, 2006; Field og 

Schanberg, 1995). Auk þess að hafa áhrif á þyngd nýburans getur nuddið dregið úr 

verkjahegðun hjá fyrirburum við sársaukafullu áreiti (Jain o.fl., 2003; Diego, o.fl., 2009), auk 
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þess sem það eykur tengslamyndun milli barns og foreldra þess (Field, 1987; Cullen, 2000; 

McGrath o.fl., 2007). Einnig hefur verið sýnt fram á að nuddið geti stytt spítalavistun um þrjá 

til sex daga hjá fyrirburum (Mendes og Procanoy,2008). Rannsóknir hafa einnig sýnt að það 

að nudda nýbura og fyrirbura upp úr olíu getur dregið úr húðsýkingu þar sem olían flýtir fyrir 

endurnýjun húðarinnar  (Darmstadt o.fl. 2002). En þegar fyrirburar eru nuddaðir er mikilvægt 

að það sé gert á réttan hátt þar sem rannsóknir hafa leitt í ljós að ef fyrirburinn er ekki 

nuddaður rétt þá geti það haft neikvæðar afleiðingar í för með sér (McGrath, Thillet og 

Cleave, 2007). 

Með lyktarmeðferð er tilgangurinn að ná fram sérstökum breytingum í minni, hegðun, 

skapi og líkamlegu ástandi (McDowell, 2005). Í rannsóknum á lyktarmeðferð hefur komið 

fram að þegar ákveðin lykt er borin að vitum nýbura getur það haft jákvæð áhrif á þau. Til að 

mynda getur brjóstamjólk eigin móður dregið úr verkjahegðun nýburans (Nishilani o.fl. 2009; 

Rattaz o.fl., 2005). Ilmolíumeðferð, þar sem vanilluilmur er settur á kodda fyrirburans, getur 

dregið úr öndunarstoppi hjá fyrirburum um 36% (Marlier, Gaugler og Messer, 2005). 

Lofnarblómsolía í baðvatni nýbura getur bætt tengslamyndun milli barns og foreldra, stuðlað 

að dýpri og betri svefni og minnkað grát eftir baðferð, auk þess sem meiri slökunnar getur 

orðið vart hjá bæði móður og barni (Field o.fl., 2007). 

Ávinningur kengúrumeðferðar er mikill, bæði fyrir foreldra, fyrirbura og nýbura. Má 

þar helst telja til tengslamyndun foreldra og barns (Gatwhala o.fl., 2008; Roller, 2005), ásamt 

jákvæðum lífeðlis- og sálfélagslegum breytingum eins og minni verkjahegðun við 

sársaukafull inngrip (Ferber og Makhoul, 2007;Grey o.fl., 2000; Johnston o.fl., 2003, 2008; 

Kashaninia o.fl., 2007), almennt hægari hjartslætti, betri súrefnismettun (Ludington-Hoe og 

Swinth, 1996; Ludington-Hoe o.fl., 1998; Ludington-Hoe o.fl., 2003; Van Zanten o.fl.,2007), 

bættari hitastjórnun (Bystrova o.fl., 2003; Chiu, Anderson og Burkhammer, 2005; Walters 

o.fl., 2007; Ludington-Hoe o.fl., 2000; Erlandson o.fl., 2007), betri og dýpri svefn og börnin 
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gráta minna (Hall og Kirsten, 2005; Hunt, 2008; Walters o.fl., 2007). Eins og kom fram hjá 

Johnson (2007) og Roller (2003) höfðu foreldrar, sérstaklega mæður, góða reynslu af 

kengúrumeðferð og fannst þetta styrkja tengslamyndun sína við barnið ásamt því að hafa 

róandi áhrif á það. 

Rannsóknir á tónlistarmeðferð hjá fyrirburum og veikum nýburum hafa sýnt fram á að 

vögguvísur, klassísk tónlist og tónlist blönduð hljóðum úr móðurlífi virðast hafa góð áhrif á 

þyngdaraukningu (Caine, 1991), betri súrefnismettun að meðaltali (Chou o.fl., 2003; Collins 

og Kuck, 1991; Standley og Moore, 1998) og minnkun á álags- og þjáningarhegðun (Caine, 

1991; Arnon, 2006). Þetta eru allt þættir sem flýta fyrir bata og geta þannig flýtt heimferð 

barnanna af spítalanum. Það virðist þó vera að rödd móður hafi minni áhrif en ætla mætti, 

allavega samkvæmt þeim rannsóknum þar sem rödd móður hefur verið notuð (Johnston o.fl., 

2007; Standley og Moore, 1998).  

Á þeim 20 árum sem eru liðin frá fyrstu rannsókninni á áhrifum súkrósu virðist hún 

hafa sannað sig sem góður verkjastillir á fyrstu mánuðum ungbarnsins. Skammtastærðin 

virðist ekki skipta máli, þar sem að jafn lítill skammtur og 0,2 ml virðist hafa jafn mikil 

verkjastillandi áhrif og 0.6 ml eða meira (Blass og Smith, 1992). Hafa verður þó í huga að 

áhrifin eru stuttverkandi og á því eingöngu að nota í litlum sársaukafullum inngripum eins og 

hælstungu, sondusísetningu og fleira (Harrison, 2008a). Til að auka áhrif súkrósunnar er gott 

að láta börnin sjúga snuð á meðan og á eftir að súkrósan er gefin í munn (Carbajal o.fl., 1999; 

Harrison, 2008b; Tsao, 2008a). Samkvæmt Codipietro o.fl. (2008) virðist þó það að liggja við 

brjóst móður vera betri verkjastilling en að sjúga snuð og fá súkrósu í munn með. Eins og 

stundum vill verða með viðbótarmeðferðir verða til ýmsar goðsagnir um áhrif þeirra og var 

það einnig með súkrósuna. Harrison (2008a) tók saman þær átta algengustu um slæm áhrif 

súkrósunar og gerði fræðilega úttekt á þeim og hrakti þær nær allar.  
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Lokaspurninginn sem sett var fram í upphafi var, hvert er viðhorf hjúkrunarfræðinga til 

notkunar á viðbótarmeðferðum hjá þessum hópi? Í þeim rannsóknum sem hafa verið gerðar 

til að athuga þetta bendir allt til þess að heilbrigðisstarfsfólk er jákvætt í garð notkunar 

viðbótarmeðferða hjá börnum á hvaða aldri sem er, svo lengi sem þær stofni ekki heilsu 

barnsins í hættu. 

Eins og sjá má í fræðilegu úttektinni hafa viðbótarmeðferðir umtalsvert meiri áhrif hjá 

þessum hópi barna og má þar helst til telja að þær geta dregið úr sýkingarhættu, börnin hafa 

betri hitastjórnun,sofa betur, sýni minni merki um álagshegðun, hafa betri vitsmunaþroska en 

samanburðarhópar, ásamt því að notkun viðbótarmeðferðar getur stytt spítaladvöl. 

Eftir að hafa kynnt okkur þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á viðbótarmeðferðum 

hjá fyrirburum og nýburum erum við ýmsu vísari. Margt kom okkur á óvart og þá sérstaklega 

hversu mikil jákvæð áhrif sem þessar meðferðir geta haft á þennan hóp barna. Einnig kom 

okkur á óvart hve lítið er verið að nota sumar af þessum meðferðum á nýburagjörgæslum 

þrátt fyrir margar rannsóknir sem sýna gagnsemi þeirra. Hér á landi er t.d. nudd og 

lyktarmeðferð ekkert notað á Vökudeild af hjúkrunarfræðingum. Tónlist er notuð á deildinni, 

en ekki markvisst sem meðferð. Notkunin felst í spilun á slökunartónlist af geisladiskum 

þegar börnin eru óróleg eða í fjarveru foreldra. Ein af mest notuðu viðbótarmeðferðunum á 

Vökudeild er kengúrumeðferð. Nánast öll börn, þegar þau eru orðin nógu stöðug í öndun og 

lífsmörkum fara í kengúru til foreldra, allavega einu sinni á sólarhring. Þó börn séu með 

öndundarstuðning (CPAP) fara þau einnig í kengúru. Reynt er eftir fremsta megni að hvetja 

foreldra til þess að setja barnið sitt í kengúru á meðan þau dvelja á deildinni. Sama má segja 

um súkrósuna að hún sé mikið notuð. Hún er nær eingöngu notuð af hjúkrunarfræðingum 

Vökudeildarinnar og eingöngu við sársaukafull inngrip eins og við uppsetningu æðaleggja og 

við blóðsýnatöku.  
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Helstu styrkleikar rannsóknanna voru þær að ekki komu fram neinar aukaverkanir við 

gerð þeirra rannsókna sem við fundum og flestir þátttakendurnir nutu góðs af þátttökunni 

með meiri þyngdaraukningu, slökun, minnkun á verkjum og svo framvegis. Helstu veikleikar 

voru þeir að í niðurstöðum nokkurra rannsókna innan þeirra meðferða sem við skoðuðum 

kom fram lítill eða enginn munur milli tilraunahópa og samanburðarhópa.   

Framtíðarsýn 

Sökum vaxandi notkunar á óhefðbundnum- og viðbótarmeðferðum er mikilvægt að 

heilbrigðisstarfsfólk hafi þekkingu á notagildi þeirra og stuðli af því að foreldrar tilkynni 

hvað þau eru að nota til heilbrigðisstarfsfólks. Rannsóknir hafa sýnt að foreldrar eru ekki að 

upplýsa heilbrigðisstarfsfólk um þetta (Lowe, Murray, O´Mahony, Houihane, 2008). Þarf því 

að benda foreldrum á að margar af þessum meðferðum hafa ekki verið rannsakaðar til hlítar 

og ekki er alltaf vitað um hvort eða hverjar aukaverkanir séu. 

Eftir að hafa lesið okkur til um þær viðbótarmeðferðir sem í boði eru og hafa verið 

rannsakaðir fyrir skjólstæðinga nýburagjörgæslu höfum við séð ýmis rannsóknartækifæri 

fyrir framtíðina. Áhugavert væri að gera rannsókn á kengúrumeðferð hér á landi með það að 

markmiði að skoða áhrif hennar á barnið í heild, tengslamyndun við foreldra og ánægju 

foreldra. Það ætti að vera auðvelt að fá þátttakendur og vilyrði frá stjórnendum deildarinnar 

fyrir þess konar rannsókn þar sem kengúrumeðferð er mikið notuð. Súkrósan er einnig mikið 

notuð og viðurkennd af starfsfólki Vökudeildar sem verkjastilling fyrir sársaukafull inngrip. 

Það mætti gera rannsókn þar sem athugað væri hvort hún sé nægilega góður verkjastillir og 

bera saman við erlendar rannsóknir. Hægt væri að innleiða nudd á Vökudeild og í 

framhaldinu að gera rannsókn þar sem könnuð væru áhrif nudds á þyngdaraukningu, 

tengslamyndun og lengd spítaladvalar. Það gæti verið áhugavert að gera rannsókn þar sem 

skoðað væri hvort lykt af móður eða brjóstamjólk hennar hefði áhrif á álags- og 
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þjáningartengda hegðun barnsins. Það mætti einnig kynna fyrir starfsfólki Vökudeildar þær 

rannsóknir sem hafa sýnt að kunnugleg lykt hafi góð áhrif á fyrirburann og starfsfólkið þá 

bent foreldrum á að skilja eitthvað eftir hjá barninu, t.d. bol af mömmunni eða taubleiu sem 

móðirin hefur notað við brjóstagjöf. Tónlist er spiluð á Vökudeild en eins og áður segir ekki 

notuð markvisst sem meðferð. Það mætti innleiða hana betur á deildinni og gera rannsókn þar 

sem rannsóknarspurningarnar væru t.d. áhrif tónlistar á verkjahegðun, þyngdaraukningu og 

hvort tónlistarmeðferð stuðli að því að flýta heimferð.  

Gildi þessarar úttektar fyrir hjúkrun er að hér eru saman komnar helstu 

viðbótarmeðferðir sem hægt er að bjóða upp á nýburagjörgæslu. Hægt er að nota þær 

markvisst og á öruggan hátt við hjúkrun þeirra hópa sem dvelja á nýburagjörgæslu. Með því 

er hægt að bæta lífsgæði umönnunarhópsins og auðvelt er að virkja foreldra í flestar þessara 

meðferða eins og nudd, lykt, tónlist og kengúru. Þannig verða gæði hjúkrunar einnig betri. 

Hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæslu eru lykilaðilar í því að veita og innleiða 

viðbótarmeðferðir hjá fyrirburum og nýburum. Það er þeirra hlutverk að veita börnunum 

bestu mögulegu umönnun og það gera þeir best með því að afla sér þekkingar á öllum þeim 

meðferðum sem geta veitt barninu betri líðan og von um betri framtíð. Með því að mennta sig 

í viðbótarmeðferðum og rannsaka þær betur gætu hjúkrunarfræðingar haft möguleika á því að 

breyta einhverjum af starfsaðferðum sínum, virkjað fjölskyldur sem sækjast eftir umönnun 

þeirra, haft áhrif á meðferðar möguleika og tilheyrandi kostnað (Hunt, Randle og Freshwater, 

2004). Hjúkrunarfræðingar geta með þessu móti stutt enn frekar við skjólstæðinga sína á sem 

heildrænastan hátt: líkamlega, andlega, trúarlega og félagslega. 
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Lokaorð 

Í þessu verkefni hefur verið greint frá þeim viðbótarmeðferðum sem rannsakaðar hafa 

verið og reynst hafa gagnlegar þeim hópi barna sem dvelja á nýburagjörgæslu. Af 

framangreindu má sjá að þessar viðbótameðferðir hafa góð áhrif á börnin jafnt sem 

foreldranna og hafa mun fleiri kosti en galla þar sem þær eru nánast hættulausar. Flestar 

þeirra eru líka auðveldar í framkvæmd svo auðvelt er fyrir hjúkrunarfræðinga að miðla sinni 

þekkingu til foreldra og annarra umönnunaraðila.  

Það hefur verið mjög áhugarvert að skoða og fræðast um allar þessar viðbótarmeðferðir 

og höfum við fullan hug á að miðla þessari þekkingu okkar áfram innan spítalans. Það væri 

áhugavert að vinna leiðbeiningar upp úr þessari fræðilegu samantekt sem gætu svo nýst bæði 

hjúkrunarfræðingum og sjúklingum á Vökudeildinni í framtíðinni. 
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