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Útdráttur 

Tilgangur var greina heimildir um kengúrumeðferð (KC), kosti, gagnsemi og áhættu 

og varpa ljósi á þætti tengda framkvæmd.  

Rannsóknin er annars vegar heimildagreining og hins vegar vettvangsrannsókn. 

Úrtakið er fræðileg umræða sem aðgengileg er í rituðum og munnlegum heimildum um 

meðferðina. Úr heimildaleitinni fengust 53 heimildir. 2 heimildir fjölluðu um kostnað 

við framkvæmd KC og ein fjallaði um kengúrumeðferð fyrir tvíbura. Þær heimildir voru 

ekki notaðar. Endanlegt úrtak samanstóð því af 50 heimildum. Þar voru 39 

rannsóknargreinar,10 fræðigreinar og einn bókarkafli. Vettvangsathugun var 

framkvæmd með viðtölum við þrjá hjúkrunarfræðinga á nýburagjörgæslu og fimm 

foreldra sem hafa fengið kengúrumeðferð. Tilgangurinn með þeim samtölum var að 

skoða hvort reynsla starfsfólks og foreldra  af KC væri í samræmi við heimildir.  

Í niðurstöðum rituðu heimildanna kom fram að aðal áhættuþættir felast í flutningi 

nýbura í og úr kengúrumeðferð. Gagnsemi er einkum fólgin í jákvæðum áhrifum á 

tengslamyndun, á vöxt og þroska barnsins og á líðan nýbura og foreldra. Flestar 

heimildanna fjalla um áhrif KC á lífsmörk nýbura. Allar sýndu fram á að 

kengúrumeðferð hefur jákvæð eða hlutlaus áhrif á lífsmörk nýbura. Samtöl við 

hjúkrunarfræðinga og foreldra studdu þessar niðurstöður.  

Niðurstöður sýna að KC er örugg meðferð að því gefnu að fyllsta öryggis sé gætt við 

flutning í og úr KC.  

 

Lykilorð: Kengúrumeðferð, húð-við-húð, nýburi, fyrirburi.  
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Abstract 

The main purpose of this study is to accumulate data that exists about kangaroo care (KC), 

evaluate its effectiveness, safety and possible risks and to illustrate what needs to be considered 

during the kangaroo care procedure.  

The study is based on meta-analysis and clinical research. The selection of data is the infor-

mation available in evidence based literature and from oral sources concerning the treatment. 53 

sources were obtained through the literature. Two of those solely dealt with the cost of KC and 

one researched the effect of KC for twins. These articles were not concluded in the final study. 

The final selection consisted of 39 research articles, 10 academic articles and one book chapter.  

Oral sources were collected by interviewing three staff members of the neonatal intensive 

care unit (NICU) in Landspítali University Hospital. Five parents who had used kangaroo care 

were also interviewed. The object of the interviews was to reveal whether the experience of staff 

members and parents was consistent with the findings of the written sources.  

The findings of the written sources show that the main risk of kangaroo care is the risk 

involving the transfer between the incubator and the parents’ arms. 

It‘s benefits are mainly positive effects on; bonding, growth, development and the wellbeing 

of the newborn and it´s parents. Large part of the data is about the effect of KC on the newborn´s 

vital signs. All those data showed that KC has either positive or no effect on vital signs. 

Interviews with parents and staff members supported this conclusion.  

It is therefore concluded that KC is useful for newborns. Results show that KC is safe for 

newborns and premature infants. Although it is important that the utmost precaution is exercised 

and the child is kept under thorough observation during KC.  

Key-words: Kangaroo care, skin-to-skin, newborn, premature infant.  
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1 Inngangur 

Í þessari rannsókn eru kannaðir þeir þættir sem mögulega hafa áhrif á líðan nýbura í 

kengúrumeðferð.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er að safna saman upplýsingum um kengúrumeðferð, 

kosti hennar, gagnsemi og mögulega áhættu. Einnig verður reynt að varpa ljósi á þau 

atriði sem hafa þarf í huga þegar kengúrumeðferð er framkvæmd.  

Upplýsinga var aflað á þrjá vegu. Í fyrsta lagi með heimildagreiningu (e.meta-

analysis) þar sem farið var í gegnum ritaðar fræðilegar heimildir um meðferðina. Búinn 

var til spurningalisti sem lagður var fyrir hverja heimild fyrir sig. Í öðru lagi var rætt við 

starfsfólk nýburagjörgæslu (vökudeildar) þar sem kengúrumeðferð er notuð við 

meðhöndlun fyrirbura. Þar kom fram hvaða þekkingu starfsfólkið hefur á meðferðinni, 

skoðanir þeirra og hvaða þætti barnið þarf að uppfylla til að fara  í kengúrumeðferð. Í 

þriðja lagi var rætt við foreldra sem hafa reynslu af kengúrumeðferð. Reynt var að fá 

sem best fram hver reynsla þeirra var af meðferðinni.  

Kengúrumeðferð er fyrst og fremst notuð hér sem stuðningsmeðferð fyrir fyrirbura 

sem dvelja á vökudeild. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og þeir sem sinna þessum 

börnum viti um kengúrumeðferð og til hvers hún er notuð. Það að 

hjúkrunarfræðingurinn skilji vel um hvað meðferðin fjallar getur haft jákvæð áhrif á 

líðan fyrirburanna og foreldranna. Einnig aukast þá líkurnar á því að þessari meðferð sé 

beitt markvisst við hjúkrun nýburans.  

Markmið þessarar rannsóknar er að draga saman þá þekkingu sem til er um 

meðferðina og veita aðgang að þeim upplýsingum.  
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1.1 .Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að safna saman upplýsingum sem varða 

kengúrumeðferð. Varpa ljósi á ávinning og gagnsemi meðferðarinnar ásamt því að skoða 

hvort einhver áhætta sé til staðar við framkvæmd meðferðarinnar. Til að ná sem bestun 

skilningi á efninu var bæði notast við fræðilegar heimildir og almennar umræður. Með 

því að skoða einnig almennar umræður er betur hægt að átta sig á skilningi þeirra sem 

koma að meðferðinni. 

1.2  Rök fyrir vali rannsóknar 

Kengúrumeðferð er notuð á vökudeild Landspítala Háskólasjúkrahúss. Mikilvægt er 

fyrir þá sem nýta sér kengúrumeðferð að hafa góða þekkingu á meðferðinni sem slíkri og 

kostum hennar.  Rannsóknir hafa sýnt að kengúrumeðferð hefur víðtæk jákvæð áhrif á 

marga þætti sem varða þroska og líðan nýburans. Má þar nefna sem dæmi; jákvæð áhrif 

kengúrumeðferðar á vaxtar- og þroskahraða (Ohgi o.fl., 2002; Feldman og Eidelman, 

2003; Rao o.fl., 2008), jákvæð tengsl við aukinn stöðugleika í lífsmörkum (Bergman, 

Linley og Fawcus, 2004) og jákvæð áhrif á brjóstagjöf og tengslamyndun milli nýbura 

og foreldra (Ramanthan, Paul, Deorari, Taneja og George, 2001; Feldman o.fl.,2001).  

Árið 2005 voru 385 börn lögð inn á vökudeild Landspítala Háskólasjúkrahúss 

(Landspítali Háskólasjúkrahús, 2005). Gera má ráð fyrir að stór hluti þessara barna fari í 

kengúrumeðferð einhvern tíma á þeim tíma sem þau dvelja á spítalanum. Af þeim sökum 

er mikilvægt að allir sem að umönnun þeirra koma séu meðvitaðir um tilgang þessarar 

meðferðar og kosti hennar.  
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2 Hugmyndafræðilegur bakgrunnur 

2.1  Uppruni og markmið kengúrumeðferðar 

Kengúrumeðferð (KC), einnig kölluð húð-við-húð meðferð, á uppruna sinn að rekja 

til Kólumbíu. Þar voru, eins og oft í fátækum löndum, aðstæður til meðferðar veikra 

nýbura mjög takmarkaðar. Algengt var að mjög mörg börn deildu litlu rými og 

afleiðingin var gríðarlega há tíðni ungbarnadauða. Mæður tóku lítinn þátt í umönnun 

barnanna og leiddi það oft til þess að þær yfirgáfu veika nýbura sína (Charpak, Ruiz-

Peláez, Figuerioa de Calume, 1996). Upphafsmenn meðferðarinnar voru Dr. Edgar Rey 

Sanabria og Hector Martinez (Chwo og fleiri, 2002). 

Í kengúrumeðferð felst að barnið liggur í uppréttri stöðu við bera bringu móður 

sinnar. Það liggur á milli brjósta hennar, undir fötum eða ábreiðu. Mikilvægt er að 

barnið sé einungis með bleiu og klætt í húfu og barnið á ekki að vera klætt í föt. 

Kengúrumeðferð getur hafist bæði fljótlega eftir fæðingu eða síðar og getur staðið yfir í 

mislangan tíma í senn. Kengúrumeðferð er bæði hægt að beita sem samfelldri meðferð 

og sem meðferð sem beitt er í stuttan tíma í einu. Með samfelldri meðferð er átt við að 

barnið er í kengúrumeðferð 24 stundir á sólarhring (Hall og Kirsten, 2008). Í raun er 

hægt að tala um 3 mismunandi tegundir kengúrumeðferðar. Í fyrsta lagi á stöðum þar 

sem skortur er á aðstöðu til að annast veika nýbura, þar sem kengúrumeðferð er í raun 

eina meðferðin sem möguleg er til að halda barninu á lífi. Í öðru lagi eru staðir þar sem 

útbúnaður er til staðar en kengúrumeðferð er notuð til að auka gæði samvista móður og 

barns og auka líkur á árangursríkri brjóstagjöf. Í þriðja lagi eru sjúkrahús þar sem allur 

búnaður, tækni og mannauður er til staðar, þar er kengúrumeðferð nýtt sem auka 
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meðferð og notuð þegar nýburinn hefur náð sér eftir mestu erfiðleikana sem fylgja því að 

fæðast of snemma (Charpak og fleiri, 1996). 

Húð við húð meðferð ætti að hefjast eins fljótt og kostur er, jafnvel strax á 

fæðingarstofu ef það er mögulegt (Charpak og fleiri, 2005). 

Þegar meðferðin er notuð í staðinn fyrir hitakassa er best að barnið sé í 

kengúrumeðferð 24 tíma á sólarhring þangað til barnið hefur náð þeim þroska sem þarf 

til að geta haldið á sér hita af eigin rammleik. Sú útfærsla meðferðarinnar er þó mest 

notuð í vanþróuðum eða fátækum löndum þar sem hitakassi eða annar búnaður er ekki til 

staðar. Í raun er það svo að þegar samfelld meðferð er ekki nauðsynleg er meðferðin 

notuð ósamfellt (Chwo og fleiri, 2002). Á Íslandi er kengúrumeðferð alltaf notuð sem 

ósamfelld meðferð.  Hvert skipti sem barnið fer í kengúrumeðferð ætti meðferðin í raun 

að standa yfir í eins langan tíma og mögulegt er. Best er að barnið nái að vera í 

kengúrumeðferð í að minnsta kosti tvær klukkustundir í hvert skipti, að því gefnu að 

barnið þoli meðferðina vel (Charpak og fleiri, 2005). 

Rannsóknir hafa sýnt að meðferðin sem slík er tiltölulega áhættulaus fyrir barnið en 

flutningurinn úr hitakassa í fang og aftur til baka getur haft nokkra áhættu í för með sér 

fyrir veikan nýbura (Kledzik, 2005). 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar á þessari meðferð. Helsta áherslan hefur verið á 

gagnsemi meðferðar og kannað hefur verið hvort og í hverju möguleg áhætta geti verið 

fólgin. Rannsóknir hafa sýnt að almennt er mikill ávinningur af kengúrumeðferð, bæði 

fyrir foreldra og börn. 

Markmið kengúrumferðar var í upphafi að sporna við nýburadauða og minnka 

líkurnar á því að mæður yfirgæfu veika nýbura sína. Nú er svo komið að 

kengúrumeðferð nýtist einnig sem viðbótarmeðferð. Hún er notuð til að efla 
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tengslamyndun og vellíðan nýbura og foreldra. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á 

annan ávinning, svo sem jákvæð áhrif á lífsmörk, vöxt og almennan þroska. 

2.2  Möguleg áhætta 

Almennt hefur verið álitið að kengúrumeðferð sé laus við aukaverkanir og sé 

hættulaus fyrir móður og barn. Í rannsóknum hefur þó komið fram að alltaf er einhver 

áhætta til staðar. Passa þarf til dæmis vel uppá stöðu barnsins í meðferðinni (Bohnhorst, 

2004). Smá halli á brjóstkassa nýbura getur aukið magn lofts í lungum sem að tekur þátt 

í loftskiptum og aukið samhæfingu brjóstkassa og magahreyfinga við öndun. Þar með 

eykst súrefnismettun í blóðinu á sama tíma. Ef foreldri er alveg upprétt getur sú staða 

valdið minnkun á rúmmáli brjóstkassa hjá barni. Minnkað rúmmál brjóstkassa hefur 

neikvæð áhrif á loftskipti og gerir það að verkum að súrefnsimettun í slagæðarblóði 

lækkar (Fisher, Sontheimer, Scheffer, Bauer og Linderkamp,1998). 

Vegna flutningsins úr hitakassa í fang er mikilvægt að barnið fái að vera í 

kengúrumeðferð í eins langan tíma og mögulegt er í einu. Það minnkar þann fjölda 

skipta sem þarf að færa barnið á milli staða. Þó sá flutningur sé yfirleitt ekki beinlínis 

hættulegur þá hefur hann truflandi áhrif á barnið (Charpak o.fl., 2005). 

Það að barnið hitni er þekkt aukaverkun af kengúrumeðferð, líklega kemur þessi 

hitaaukning vegna þess að beint hitatap verður minna þar sem barnið er í beinu 

húðsambandi við móður. Það varðveitir hita líklega betur vegna þess að það liggur, 

ásamt móður, undir teppi. Að hafa höfuð ekki hulið gæti verið hjálplegt til að koma í veg 

fyrir mikla hitaaukingu (Bohnhurst o.fl., 2001; Bauer o.fl., 1995). 

Öndunarhlé og hægur hjartsláttur kom aldrei fram hjá börnum í kengúrumeðferð 

(Ludington-Hoe, Anderson, Swinth, Thompson og Hadeed, 2004). 
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Nokkrum rannsóknum ber saman um að aukinna rannsókna er þörf á tengslum 

stöðugleika og kengúrumeðferðar og áhrifum þessarar meðferðar á hjartsláttar-, 

öndunartíðni og hita (Charpak og fleiri, 2005; Fischer og fleiri, 1998; Dodd, 2004). 

2.3 Gagnsemi og ávinningur 

Búast má við því að börn sem eru fædd löngu fyrir tímann dvelji í langan tíma á 

nýburagjörgæslu. Tengslamyndun þessarra foreldra og barna er hætta búin og gott er að 

nýta þessa meðferð í að minnka þá áhættu (Törnhage, Stuge, Lindberg og Serenious, 

1999). Rannsóknir hafa almennt sýnt fram á jákvæð áhrif kengúrumeðferðar á líðan 

móður og tengslamyndun milli móður og barns (Feldman, Eidelman, Sirota og Weller, 

2001 og 2002, Johnson, 2007, Cattaneo og fl. 1998). 

Sú nánd sem kengúrumeðferð er talin veita móður og barni getur átt þátt í gera 

hátæknisjúkrahús barnvænni og mannlegri. Þar sem sýnt hefur verið fram á að 

kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif á brjóstagjöf og tengslamyndun getur hún líka haft 

jákvæð áhrif á sjálfstraust mæðra til að annast um fyrirburana sína (Cattaneo, Ravanzo, 

Uxa og Tamburlini, 1998). 

Kengúrumeðferð getur haft gríðarleg jákvæð áhrif á líðan mæðra og tilfinningar 

þeirra gagnvart barninu sínu (Johnson, 2007; Roller, 2003). Þær lýstu einnig mjög 

jákvæðri reynslu af kengúrumeðferð. Þessar niðurstöður koma heim og saman við 

niðurstöður rannsóknar McCain, Ludington-Hoe, Swinth og Hadeed (2005) en þar kom 

fram að heilbrigðir fyrirburar virðast róast og sofa betur í kengúrumeðferð ef þau voru 

borin saman við börn sem fengu ekki kengúrumeðferð við fæðingu. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt jákvæð áhrif kengúrumeðferðar á vöxt og þroska barna. 

Jafnvel er talið að þessi áhrif komi til vegna þeirra jákvæðu geðtengsla sem 

kengúrumeðferð virðist greiða fyrir. Þessi jákvæðu tengsl hafa svo þau áhrif að börnin 

eru örvuð meira. Það skilar sér svo í betri þroska (Feldman o.fl., 2002; Ohgi o.fl., 2002). 



7 
 

 

Feldman o.fl. (2001) gerðu einnig rannsókn á langtímaáhrifum kengúrumeðferðar. 

Þeir túlkuðu niðurstöður sínar á þann hátt að kengúrumeðferð hefði bæði góð áhrif á 

þroska barna fyrstu 6 mánuðina og jákvæð áhrif á andlega líðan foreldranna og hæfni 

þeirra til að sinna foreldrahlutverkinu af natni. 

Kengúrumeðferð virðist ekki bara hafa jákvæð áhrif á þroska fyrirbura heldur einnig 

á þroska fullburða nýbura. Meðferðin hefur jákvæð áhrif á hitastjórnun og virðist 

auðvelda þeim við upphaf lífs utan móðurkviðar. 

Stöðugleiki í lífsmörkum er einn af þeim þáttum sem mikilvægt er að viðhalda hjá 

fyrirburum. Af þeim sökum hafa margar rannsóknir verið gerðar til að kanna áhrif 

kengúrumeðferðar á lífsmörk. Ýmislegt bendir til þess að kengúrumeðferð hafi jákvæð 

áhrif á lífsmörk. Margar rannsóknir sýna að kengúrumeðferð virðist minnka stress og 

álag á þeim börnum sem hennar njóta (Gazzolo, Masetti og Meli,2000; Bergman, Linley 

og Fawcus, 2004). 

Flestar rannsóknir hafa sýnt fram á að súrefnismettun haldist stöðug eða sé betri í 

kengurúmeðferð, en þó er ástæða til að fylgjast vel með súrefnismettun barna í 

meðferðinni (Dodd, 2004). 

Í bókarkafla Feldman (2007) er sagt frá rannsókn Killersreiter, Grummer, Buhrer, 

Dudenhausen og Oblade sem framkvæmd var 2002. Niðurstöður þeirra benda til að 

kengúrumeðferð örvi mjólkurframleiðslu eftir fyrirburafæðingu. Þar kemur einnig fram 

að brjóstamjólk er sérlega mikilvæg fyrir fyrirbura þar sem þeir eru viðkvæmari en 

fullburða börn, einnig kemur þar fram að algengt er að fyrirburamæður gefist upp á 

brjóstagjöf vegna hindrana sem þær verða fyrir í ferlinu. Kengúrumeðferð hefur einnig 

reynst gagnleg fyrir mæður fullburða barna sem eiga í erfiðleikum með brjóstagjöf 

(Feldman 2007). 
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Almennt virðast áhrif kengúrumeðferðar á verki hafa vakið áhuga fræðimanna í 

gegnum árin en þau áhrif hafa verið mikið rannsökuð. Mest hefur verið framkvæmt af 

rannsóknum sem skoða viðbrögð barnanna við hælstungu enda er það algengasta 

inngripið sem veldur verkjum hjá fyrirburum á vökudeild (Johnston o.fl., 2003). 

Öllum þeim rannsóknum ber saman um að kengúrumeðferð hafi verkjastillandi áhrif 

á barnið, bæði í og eftir sársaukafull inngrip svo sem hælstungu (Johnston, o.fl.,2003; 

Gray, Watt og Blass, 2000; Ferber og Makhoul, 2007, Cong, Ludington-Hoe, McCain og 

Fu, 2009). 

Niðurstöður Ferber og Makhoul (2007) samræmast þessu þar sem kengúrumeðferð 

virtist aðstoða barnið við að ná ró sinni fyrr eftir stungur og gera það að verkum að 

sársaukinn virðist hafa minni varanleg áhrif á líðan barnanna. 

Ekki er þó að fullu ljóst hvernig kengúrumeðferð hefur verkjastillandi áhrif. Líklegt 

er þó að samverkandi þættir hafi þarna áhrif. Mikilvægt er að sá sem tekur barnið í 

kengúrumeðferð sé afslappaður og rólegur. Viðkomandi þarf að halda utan um barnið og 

veita því öryggi (Gray o.fl., 2000). 

2.4 Hvað þarf að hafa í huga við framkvæmd kengúrumeðferðar 

Sú „nauðsyn” að aðskilja móður og barn þykir orðin sjálfsögð í hinum vestræna 

heimi. Líffræðilegar rannsóknir hafa sýnt fram á að hegðun og taugaþroski ákvarðist af 

umhverfi lífverunnar. Fyrir nýfædd spendýr er eðlilegasta umhverfið hið móðurlega 

umhverfi. 

Aðskilnaður við móður leiðir því til mótmæla og örvæntingar nýburans sem kemur 

fram í gráti, vanlíðan, lægri hjartsláttartíðni og lægra hitastigs vegna viðbragða frá 

parasympatíska taugakerfinu. Samkvæmt þessu getur aðskilnaður verið bein ástæða þess 

að fyrirburanum reiði verr af í framtíðinni (Bergman, Linley og Fawcus, 2004). 
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Hafa í huga að hvert barn er einstakt og þörf er á að meta getu hvers barns fyrir sig 

þegar það er undirbúið fyrir kengúrumeðferð. Til að meðferðin nýtist eins og best verður 

á kosið er mikilvægt að allir aðilar séu vel undirbúnir og tilbúnir til að beita þessari 

meðferð (Kledzik, 2005). 
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3 Aðferðafræði rannsóknar 

3.1  Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin átti upphaflega að vera á lífsmörkum fyrirbura í kengúrumeðferð (KC).  

Í rannsóknarferlinu breyttust áherslurnar og að lokum var ákveðið að beita 

heimildagreingu (e. meta-analysis) ásamt vettvangsathugun. Með því þótti ljóst að hægt 

væri að varpa skýru ljósi á KC. Heimildagreining byggist á því að niðurstöður margra 

rannsókna um ákveðin fyrirbæri eru samþættar á megindlegan hátt og dregin af því 

ályktun. Vettvangsathugun byggist á því að fara á vettvang og ræða við fólk sem þar er. 

Þannig er hægt að fá upplýsingar um reynslu fólks og skilning á ákveðnu fyrirbæri.  

Áhersla var lögð á að safna saman upplýsingum um kengúrumeðferð, kosti, 

gagnsemi og áhættu. Einnig var leitast við að varpa ljósi á þau atriði sem hafa þarf í huga 

við framkvæmd kengúrumeðferðar.  

Úrtakið voru fræðilegar heimildir um kengúrumeðferð. Leit var framkvæmd í 

eftirfarandi gagnagrunnum; PubMed, Cinahl, Ebscohost og Google Scholar. Einnig voru 

heimildalistar úr greinum nýttir til frekari heimildaleitar. Upphaflega beindist leitin að 

því að finna greinar sem fjölluðu um lífsmörk en við breyttar áherslur voru fleiri þættir 

teknir með. Þar má meðal annars nefna tengslamyndun, brjóstagjöf, áhrif á taugaþroska 

og farsóttartíðni. Þegar úrtakið var orðið nógu stórt var leit hætt, því kallast úrtakið 

þægindaúrtak. Auk ritaðra heimilda var gögnum safnað með vettvangsathugun á 

nýburagjörgæslu Landspítala. Þar var munnlegum heimildum safnað í samtölum við 

hjúkrunarfræðinga sem starfa þar og foreldra fyrirbura sem hafa farið í kengúrumeðferð. 
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3.2 Gagnasöfnun I – Ritaðar heimildir 

Við söfnun ritaðra heimilda var leit framkvæmd á veraldarvefnum. Leitað var undir 

eftirfarandi leitarorðum:  

• Kangaroo care 

• Kangaroo method care 

• Kangaroo method care effects on cardiorespiratory stability 

• Kangaroo care and premature infants 

• Kangaroo care and bonding 

• Kangaroo care and mothers 

• Kangaroo care and breastfeeding 

• Kangaroo care and pain 

• Kangaroo care and pain management 

• Kangaroo care and mortality and morbidity 

• Kangaroo care and long term effects 

• Kangaroo care and effects on neurobehavioral maturation 

 Úr þessari heimildaleit fengust 53  heimildir. Tvær þeirra fjölluðu um kostnað við 

framkvæmd KC og ein fjallaði um KC fyrir tvíbura. Ekki var verið að skoða þá þætti í 

þessari rannsókn og var þessum heimildum því sleppt. Endanlegur fjöldi heimilda var 

því 50 heimildir. 

Hannaður var spurningalisti (sjá viðauka 9) sem fylltur var út fyrir hverja heimild. 

Eftirfarandi atriði komu fram á spurningalistanum:  

• Heiti greinar, höfundar, ártal, tímarit, tímabil, árgangur blaðsíðutal. 

• Hvort um er að ræða  rannsóknar- eða fræðigrein.  

• Tilgangur og markmið greinar. 
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• Viðfangsefni greinarinnar, lífsmörk, verkir, tengslamyndun og áhrif á 

hegðun, brjóstagjöf, áhrif á taugaþroska og almennan þroska, dánar- og 

farsóttartíðni eða uppruni og framkvæmd.  

• Úrtak. Hvernig var úrtak valið, hvernig því er lýst, hverjir voru útilokaðir, 

aldur barna í úrtaki, meðgöngulengd, meðalþyngd.   

• Aðferð. Sagt frá aðferð við gagnaöflun, hvaða mælitæki, hvernig 

framkvæmd og yfir hvað langan tíma.  

• Niðurstöður.  

Eftir að spurningalistinn hafði verði lagður fyrir greinarnar voru þær flokkaðar niður 

í eftirfarandi efnisþætti: 

Áhrif kengúrumeðferðar á; 

1) Lífsmörk með fjórum undirflokkum. 

2) Sársaukaviðbrögð með einum undirflokki. 

3) Tengslamyndun og hegðun barns með þremur undirflokkum. 

4) Brjóstagjöf með fjórum undirflokkum. 

5) Þroska og vöxt með fimm undirflokkum. 

6) Dánar- og farsóttartíðni með þremur undirflokkum. 

Sjöundi flokkurinn er „Framkvæmd kengúrumeðferðar“ en honum tilheyra þrír 

undirflokkar. Í kafla fimm til sjö verður farið yfir niðurstöður rannsókna, fræðilegra 

heimilda og vettvangsathugunar. 

Flokkunarkerfinu er ítarlega lýst í inngangi að niðurstöðukafla (kafli 4.1). 

3.3 Gagnasöfnun II – ummæli starfsfólks vökudeildar og foreldra 

Farið var á nýburagjörgæslu Landspítala Háskólasjúkrahúss og rætt við 

hjúkrunarfræðinga sem hafa reynslu af því að notast við KC. Tilgangurinn með þessum 
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samtölum var að kanna hvert viðhorf hjúkrunarfræðinga væri til meðferðarinnar og hver 

staða þekkingar er meðal fagmanna sem nota þessa meðferð.  Í samtölunum var spurt 

tiltekinna opinna spurninga (sjá viðauka 10) og leitast við að fá sem mesta umræðu um 

meðferðina. Spurt var um dæmi út frá þeirra reynslu við að nota KC, hvort þær vissu 

eitthvað um meðferðina, hvort þau teldu vera gagnsemi af meðferðinni og hvort þeim 

þætti einhver áhætta fólgin í þessari meðferð. Einnig var rætt við foreldra sem höfðu 

notað kengúrumeðferð. Þau voru einnig spurð opinna spurninga sem varðaði upplifun 

þeirra af meðferðinni. Þau voru spurð hvernig þeim hefði fundist að nýta sér 

kengúrumeðferð, hvort þau vissu eitthvað um meðferðina, hvernig þeim hafði liðið með 

að fá barnið í kengúru og hvert álit þeirra væri á gagnsemi þessarar meðferðar.  

Með þessu var verið að ná fram hvort reynsla fagmanna og foreldra af KC væri í 

samræmi við niðurstöður fræðilegra heimilda.  

3.4  Úrvinnsla gagna 

3.4.1 Inngangur 

Eftir að gagnasöfnun var lokið var hafist handa við að vinna úr gögnunum. Ritaðar 

heimildir voru 50 alls og skiptust í þrennt; 39 rannsóknir, 11 fræðigreinar og einn 

bókarkafla. 

Munnlegar heimildir samanstóðu af viðtölum við þrjá hjúkrunarfræðinga og fimm 

foreldra (tvö foreldrapör auk einnar móður). Úrvinnslu úr þessum heimildum er lýst í 

þremur hlutum. Í fyrsta lagi er úrvinnslu rannsóknargreina lýst, í öðru lagi úrvinnslu 

fræðigreina og í þriðja lagi er lýst úrvinnslu munnlegra heimilda.  
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3.4.2 Úrvinnsla rannsóknargreina 

Rannsóknargreinar voru 39. Lagður var fyrir þær spurningalisti sem lýst er í kafla 

3.2.Gagnasöfnun I – Ritaðar heimildir.  Svörin úr spurningalistanum voru svo sett upp í 

töflu (sjá viðauka 1-8). Greinarnar voru svo flokkaðar niður eftir yfir- og undirefnis-

þáttum og fengu númer samkvæmt flokkunarkerfi sem var útbúið (sjá kafla 4.1.). 

3.4.3 Úrvinnsla fræðilegra yfirlitsgreina og bókarkafla 

Fræðilegar greinar voru 11. Lagður var fyrir þær  spurningalisti sem lýst er í kafla 

3.2. Gagnasöfnun I – Ritaðar heimildir.  Gerður var útdráttur úr greinunum og það notað 

úr þeim sem að tengdist yfirefnisþáttunum sjö. Við yfirferð þessara greina var einnig 

leitað  frumheimilda þess efnis sem nýtt var í rannsóknina. Úr bókinni var notaður 

sérstakur kafli sem fjallaði um kengúrumeðferð, hann var lesinn og gerður úrdráttur úr 

honum. Þar var einnig leitað frumheimilda eftir því sem við átti.  

3.4.4 Úrvinnsla munnlegra heimilda og klínískrar athugunar 

Rætt var við þrjá hjúkrunarfræðinga sem starfa á nýburagjörgæslu Lanspítala. Í 

þessum samtölum var fagfólkið spurt tiltekinna opinna spurninga um KC (sjá viðauka 

10). Samtölin voru skráð niður til frekari athugunar. Niðurstöður þeirra voru fléttaðar 

inní texta í umræðum um niðurstöður. Einnig var rætt við fimm foreldra (tvö foreldrapör 

auk einnar móður). Notast var við spurningalista (sjá Viðauka 11) í þeim samtölum sem 

voru einnig skráð niður og niðurstöður fléttaðar inní texta í umræðum um niðurstöður.  
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4 Niðurstöðukafli 

4.1 Inngangur að niðurstöðukafla 

Við lok heimildaleitar voru rannsóknargreinar 39 þar af ein tilfellarannsókn, 

fræðigreinar voru tíu og að lokum einn bókarkafli, alls 50 heimildir. Rannsóknirnar voru 

flokkaðar í sjö yfirflokka eftir innihaldi þeirra og þrjár fræðigreinar tilheyrðu einnig 

sjöunda flokknum. Yfirflokkarnir voru eftirfarandi: 

Áhrif kengúrumeðferðar á; 

1 Lífsmörk með fjórum undirflokkum 

2 Sársaukahegðun með einum undirflokki 

3 Tengslamyndun og hegðun barns með þremur undirflokkum 

4 Brjóstagjöf með fjórum undirflokkum 

5 Þroska og vöxt með fimm undirflokkum 

6 Dánar- og farsóttartíðni með þremur undirflokkum 

Sjöundi flokkurinn er „Framkvæmd kengúrumeðferðar“ en honum tilheyra þrír 

undirflokkar. Í niðurstöðukafla verður einnig farið yfir niðurstöður fræðilegra heimilda 

sem flokkast á sama hátt og rannsóknirnar og niðurstöður vettvangsathugunar. 

Hver rannsókn var númeruð innan hvers flokks sem hún tilheyrði. Margar 

rannsóknir heyra undir fleiri en einn yfirflokk og geta því haft fleiri en eitt númer eftir 

því hvaða flokki hún tilheyrir hverju sinni.  

4.1.1  Lykill að flokkunarkerfi í niðurstöðum og viðaukum 

• Flokkur 1- Áhrif á lífsmörk- hjartsláttartíðni (1),súrefnismettun(2), hiti(3), 

öndunartíðni (4) = fjórir undirflokkar 

• Flokkur 2- Áhrif á sársaukaviðbrögð- hælstungur (1)= einn undirflokkur 
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• Flokkur 3 – Áhrif á tengslamyndun og hegðun barns tengsl móður(1), 

tengsl föður (2), áhrif á hegðun barns(3)= þrír undirflokkar 

• Flokkur 4 – Áhrif á brjóstagjöf mjólkurmagn (1), lengd brjóstagjafar(2), 

eingöngu brjóstagjöf (3) kostir brjóstagjafar(4)= fjórir undirflokkar 

• Flokkur 5- Áhrif á þroska og vöxt hreyfiþroski (1), andlegur þroski (2), 

þyngdaraukning og vöxtur (3), heilalömun (4), aðrar taugaraskanir (5)  = 

fimm undirflokkar 

• Flokkur 6 - Áhrif á dánartíðni og farsóttartíðni dánartíðni (1), 

farsóttartíðni (2), lengd dvalar (3)= þrír undirflokkar 

• Flokkur 7- Framkvæmd  (framkvæmd (1),  ánægja og aðgengileiki 

heilbrigðisstarfsfólks (2), ánægja og aðgengileiki foreldra (3)= þrír 

undirflokkar 

Sem dæmi má nefna heimild x sem að kemur inná hjartsláttartíðni, lengd 

brjóstagjafar og framkvæmd kengúrumeðferðar færi í þrjá yfirflokka (feitletrað) og 

undirflokkurinn er svo einnig merktur með viðeigandi tölustaf.  

Heimild x fer þá í flokk 1/1, 4/2 og 7/2, hún fær einnig sitt númer innan hvers flokks 

fyrir sig. 

Þegar búið var að flokka allar heimildirnar á þennan hátt voru aðalatriði hvers 

yfirflokks fyrir sig dregin saman og skrifaðir niðurstöðukaflar fyrir hvern flokk. Sjö 

fræðigreinar voru einnig flokkaðar á þennan hátt en fjallað er um þær saman í 

niðurstöðum fræðilegra heimilda. 

4.1.2 Tölulegar staðreyndir 

Samtals voru 151 höfundur að öllum rituðum heimildum. Hjúkrunarfræðingar voru 

34 talsins, læknar 29 og aðrir höfundar gegna öðrum störfum eða starfstitlar þeirra voru 
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ekki tilgreindir. Af þessum voru 26 höfundar að tveimur eða fleiri tímaritsgreinum.  

Greinarnar birtust í 19 tímaritum 

Tíu greinar birtust í tímaritinu Acta Pædiatrica 

Sjö greinar birtust í tímaritinu Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal 

Nursing 

Sjö greinar birtust í tímaritinu Pediatrics (Official Journal of the American Academy 

of Pediatrics) 

Fjórar greinar birtust í tímaritinu The Journal of Pediatrics 

Tvær greinar birtust í tímaritinu Birth 

Tvær greinar birtust í tímaritinu Early Human Development 

Tvær greinar birtust í tímaritinu Indian Journal of Pediatrics 

Tvær greinar birtust í tímaritinu Journal of Perinatology 

Þrjár greinar birtust í tímaritinu Neonatal Network 

Ein grein birtist í tímaritinu Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 

Ein grein birtist í tímaritinu Biological Research for Nursing 

Ein grein birtist í tímaritinu Current Opinion in Pediatrics 

Ein grein birtist í tímaritinu Development Medicine and Child Neurology 

Ein grein birtist í tímaritinu Indian Pediatrics 

Ein grein birtist í tímaritinu Journal of Pediatria 

Ein grein birtist í tímaritinu Journal of Nursing Research 

Ein grein birtist í tímaritinu Pain 

Ein grein birtist í tímaritinu Pain Management Nursing 

Ein grein birtist í tímaritinu Transfusion Medicine 

Stærð úrtaka í 38 rannsóknum (ein rannsókn var tilfellarannsókn (e. case study)) var 

á bilinu 5 – 746, meðalúrtaksstærð var 34 börn og heildarfjöldi 3427. Í tíu rannsóknum 
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voru mæður barnanna einnig með í rannsóknunum ef að fjöldi þeirra var tekinn með í 

útreikninga þá var meðalfjöldi 62 einstaklingar og heildarfjöldi 3999. Í  flestum 

rannsóknum var notast við slembi eða þægindaúrtak og voru börn sem að höfðu fæðst 

með fæðingargalla, hlotið miklar heilablæðingar, voru mjög óstöðug, þjáðust af 

alvarlegum kvillum o.fl. útilokuð frá rannsóknum. Reiknuð meðalfæðingarþyngd 

barnanna (úr þeim 16 rannsóknum þar sem að hún var tekin fram) var 1238 g 

Meðalfæðingaraldur barnanna (úr þeim 24 rannsóknum þar sem hann var tekinn fram) 

var 30 vikur og 3 dagar talið frá fyrsta degi síðustu tíða móður.  Léttasta barnið sem var 

rannsakað (þyngd við rannsókn) var 631 g en það þyngsta 6000 g 

Í 18 rannsóknum var notast við samanburðarhóp. Í 5 rannsóknum er hlutfall kynja 

gefið upp og var hlutfall stúlkna 44% og hlutfall drengja 56%. Í 11 rannsóknum var 

tekið fram hver meðalaldur var við rannsókn og voru börnin að meðaltali 10 daga gömul 

þegar upplýsingum var safnað. Í mörgum rannsóknanna var ekki marktækt að gefa upp 

meðalaldur sökum þess að upplýsingum var safnað á mörgum mismunandi 

tímapunktum. 

22 rannsóknir (56,41%) fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á lífsmörk á einhvern hátt.  

Sex rannsóknir (15,38%) fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð 

barna. 

Í upphafi var ákveðið að hafa tengslamyndun og hegðun saman í einum yfirflokki. 

Þessir tveir þættir skarast nokkuð og benda niðurstöður rannsókna til þess að 

tengslamyndun hafi áhrif á hegðun og öfugt. Einnig kom fram að líðan foreldra hafði 

áhrif á tengslamyndun og hegðun. 

16 rannsóknir (41,03%) fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á tengslamyndun eða 

hegðun. Sex rannsóknir (15,38%) og bókarkaflinn fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á 

brjóstagjöf. Tíu rannsóknir (25,64%) fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á þroska og vöxt. 
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Sjö rannsóknir (17,95%) fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á dánar-og farsóttartíðni. 

Þrjár rannsóknir (7,69%) og þrjár fræðigreinar fjalla um framkvæmd kengúrumeðferðar. 

4.2  Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á lífsmörk 

4.2.1  Inngangur 

Greinar sem fjalla um lífsmörk eru 21. Þetta eru allt rannsóknir. Við flokkun á 

greinum var lífsmörkum skipt niður í fjóra undirflokka: Hjartsláttartíðni, súrefnismettun, 

hita og öndunartíðni. Hér á eftir verður fjallað um þessar greinar.  

Meðfylgjandi er tafla sem inniheldur þær rannsóknir sem fjalla um fleiri en einn 

undirflokk. Á eftir töflunni verður greinunum ítarlega lýst.  

Á eftir þeirri umfjöllun  koma undirkaflar með töflum og þeim greinum sem fjalla 

einungis um ákveðna undirflokka.  Á eftir hverri töflu er sagt nánar frá þeim 

rannsóknum sem koma fram  í hverri töflu og  fjallað stuttlega um  niðurstöður þeirra.  

Súrefnismettun og öndunartíðni eru mjög skyldir flokkar, því verður fjallað um þá saman.  

4.2.2 Lífsmörk – almennt 

Heimildir nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 17, 18, og 20  eru allt rannsóknargreinar 

sem segja frá niðurstöðum rannsókna á viðfangsefninu lífsmörk.  Þessar greinar koma 

inn á flesta eða alla undirflokkana. 

Heiti höfundar/ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum. 

Ludingon-Hoe,  
Anderson, Swinth,  
Thompson  og 
Hadeed, (2004). 
 
Nr. 1 í flokki 1/1/2/3/4 

24 heilbrigðir 
fyrirburar. 33-35 vikna 
m.v.meðgöngulengd.  
11 fengu KC  
13 fengu hefðbundna 
meðferð í hitakassa 

Forprófunar-, prófunar-
, eftirprófunarsnið.  
Börnin sinn eigin 
samanburðarhópur 

KC börnin voru með 
minni breytingar á 
hjartsláttartíðni og 
betri súrefnsimettun. 
Hitastig hækkaði í KC 
en ekki hjá 
samanburðarhópi.  
Öll gildi voru innan 
klínískra 
viðmiðunargilda. 
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Bergman, Linley og 
Fawcus. (2004). 
 
Nr. 2 í flokki 1/1/2/3/4 

Nýburar með 
fæðingarþynd 1200-
2199 g  
18 börn fór í KC  
13 börn fengu 
samanburðarmeðferð í 
hitakassa. 

Eftir fæðingu voru 
börnin bundin í fang 
móður sinnar eða sett í 
hitakassa. Fylgst var 
með öndunarhléum, 
hjartsláttarfalli og 
blóðsykur mældur eftir 
1,3 og 6 klst.   

Börn í KC hópnum 
voru stöðugri við 6 
tíma aldur eða 18/18 á 
móti 6/13 í 
samanburðarhópi. 
Færri gildi mældust 
utan eðlilegra marka í 
KC. 

Bohnhurst, Gill, 
Diana, Dördelmann, 
Peter og Poets, 
(2004). 
 
Nr. 3 í flokki 1/1/2/3/4 

22 fyrirburar fæddir  
eftir 28,5 vikur að 
meðaltali, meðalaldur 
var 25,5 dagar, meðal 
fæðingarþyngd 1025 g 
og meðalþyngd þegar 
að rannsókn var 
framkvæmd 1320 g 

Fylgst var með 
öndunarhreyfingum, 
loftflæði um nasir, 
hjartsláttartíðni, 
súrefnismettun og 
hitastigi.Fylgst var með 
börnunum  í þremur 
tveggja tíma settum: 
fyrir, í og eftir meðferð. 

Tíðni lægri 
hjartsláttartíðni og 
súrefnismettunar var 
aukin í KC þrátt fyrir 
að hitastig fyrirbura 
hefði ekki hækkað. 
Hitastig hækkað í 
samanburðarhópi, 
engar breytingar voru 
lífsmörkum þar.   

Parmar o.fl. (2009). 
 
Nr. 4 í flokki 1/1/2/3/4 

135 klínískt stöðug 
börn, gátu tekið þátt í 
rannsókninni, þau voru 
að meðaltali 1460 g og 
fædd eftir að meðaltali 
30 vikna meðgöngu.  

Fylgst var með líðan 
barnanna í KC, hitastig, 
hjartsláttartíðni og 
súrefnismettun mæld 
fyrir, á hálftíma fresti í 
4 klukkustunda (klst.) 
KC. 
Spurningar lagðar  fyrir 
mæður, 
fjölskyldumeðlimi og 
fagfólk. 

Í KC hækkaði 
súrefnismettun, 
öndunartíðni hægðist 
og líkamshiti hækkaði. 
Ekkert barnanna varð 
kalt eða tók 
öndunarhlé í KC. 
Fjölskyldur voru 
ánægðar með KC. 
Fagfólk taldi meðferð 
örugga.  

Bauer o.fl., (1997). 
 
Nr. 5 í flokki 1/1/2/3 

22 klínískt stöðugir 
fyrirburar, önduðu 
sjálfkrafa við fæðingu, 
vógu <1500 g og fóru 
fyrst í KC á fyrstu viku 
lífsins. 

Skoðun í klst. í 
hitakassa. Svo færð í 
KC í klst., því næst 
aftur í hitakassa. 
Súrefnisnotkun, 
koltvíoxíð framleiðsla, 
hitastig móður og barns 
súrefnismettun og 
hjartsláttartíðni voru 
mæld. Virkni barna var 
skoðuð.  

Hitastig var hærra í 
KC en á meðan börnin 
voru í hitakassa fyrir 
og eftir KC. Engin 
breyting fannst á 
hjartsláttartíðni eða 
svefnmynstri. 
Súrefnisnoktun jókst 
ekki marktækt á 
meðan KC stóð.  

Bohnhorst, Heyne, 
Peter og Poets, 
(2001). 
 
Nr. 6 í flokki 1/1/2/3/4 

22 fyrirburar. Meðaltal 
meðgöngulengdar við 
fæðingu 29 vikur.  
Börnin önduðu 
sjálfkrafa við fæðingu. 

Fylgst var með 
börnunum fyrir, í og 
eftir KC. Fylgst var 
með 
öndunarhreyfingum, 
loftflæði um nasir, 
hjartsláttartíðni og 
súrefnismettun. 
Hitastig mælt á 2 tíma 
fresti. 

Hjartsláttur og 
öndunartíðni jukust 
marktækt á meðan KC 
stóð. Súrefnismettun 
lækkaði í KC.   
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Törnhage, Stuge, 
Lindberg og Serenius, 
(1999). 
 
Nr. 9 í flokki 1/1/2/3 

17 fyrirburar sem 
starfsfólk mat hæfa til 
að fara í KC. Börnin 
glímdu við einhvern 
sjúkdóm eða veikindi.  

Hjúkrun í hitakassa 
fyrir meðferð.  
Lífsmörk þeirra voru 
mæld og fylgst með 
fyrir, í og eftir meðferð. 
Blóðgös, hlutþrýstings 
súrefnis og koltvíoxíðs 
og hiti.  

Breytingar á 
lífsmörkum í KC voru 
litlar. KC er örugg og á 
stóran þátt í að þróa 
gott samband milli 
móður og barns 

Föhe, Kropf, Siegfried 
og Avenarius, (2000). 
 
Nr. 11 í flokki 
1/1/2/3/4 

53 fyrirburar, <1800 g Hjartsláttartíðni, 
súrefnismettun, 
hlutþrýstingur(Pa) 
súrefnis og 
koltvísýrings voru 
mæld á fimm mín. 
fresti í 4 klst. Í 30 mín. 
eftir flutning voru 
mælingar ekki skráðar. 

Í KC jókst hjart-
sláttartíðni, Súrefnis-
mettun, Pa súrefnis og 
hitastig Öndun 
hægðist. Pa koltví-
sýrings lækkaði. 
Minnstu breytingar 
urðu á hjartslætti hjá 
börnum sem voru 
<1000 g og mest 
hæging á öndun var 
hjá sama hópi 

Ludington–Hoe o.fl., 
(1998).  
 
Nr. 12 í flokki 
1/1/2/3/4 

6 fyrirburar fæddir eftir 
34-36 vikna meðgöngu. 
Apgar ≥6 eftir 5 mín. 

Hjartsláttur, 
öndunartíðni, 
súrefnismettun, hitastig 
og hegðun voru skoðuð 
á hverri mínútu í sex 
tíma eftir fæðingu. 

Hjartsláttur, öndunar-
tíðni og súrefnismettun 
héldust innan eðlilegra 
marka. 
Svefn var algengasta 
hegðunarmynstrið. 

Fischer, Sontheimer, 
Scheffer, Bauer og 
Linderkamp, (1998). 
 
Nr. 17 í flokki 1/1/2/4 

20 fyrirburar. Fylgst var stöðugt með 
súrefnismettun 
hjartsláttar- og 
öndunartíðni í 6 klst. 
Börnin sinn eigin 
samanburðarhópur.   

Ekki fannst neinn 
marktækur munur á 
stöðugleika hópanna. 
Strákar voru marktækt 
óstöðugri en stelpur og 
óstöðugleiki stóð 
lengur yfir hjá 
strákum. 

Gazzolo o.fl.,(2000). 
 
Nr. 18 í flokki 1/1/2/4 

5 fullburða drengir sem 
fóru í opna 
hjartaaðgerð og þurftu 
að vera í hjarta- og 
lungnavél. 

Hjartsláttar- og 
öndunartíðni, CVP 
(miðlægur bláæða-
þrýstingur) 
Blóðþrýstingur, 
súrefnismettun skoðuð 
á 2 mín fresti.  
Sýrustig og elektrólýtar 
skoðaðir fyrir og eftir 
KC. 

KC hafði ekki áhrif á 
blóðsykur, sýrustig eða 
elektrólýta. En 
marktæk bötnun sást í 
sambandi við 
hjartsláttar- og 
öndunartíðni. 

Bauer, Sontheimer,, 
Fisher og 
Linderkamp. (1996) 
 
Nr. 20 í flokki 
1/1/2/3/4 

11 fyrirburar fæddir 
eftri 28-31 viku 
meðgöngu. 
Fæðingarþyngd 560-
1390 g Aldur eftir 
fæðingu var 8-48 
dagar. 

Börnin voru skoðuð 
fyrir, í og eftir KC.  
Fyrstu 15 mín í hverri 
stöðu voru ekki teknar 
með. 
Samfelldar mælingar á 
hjartsláttar-, öndunar-
tíðni og súrefnismettun. 

Hitastig jókst  á meðan 
á KC stóð. KC hafði 
ekki áhrif á aðrar 
breytur sem mældar 
voru. 
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Niðurstöður þessara rannsókna benda allar, utan einnar, til þess að áhrif 

kengúrumeðferðar á lífsmörk (hjartsláttartíðni, súrefnismettun, hita og öndunartíðni) séu 

annaðhvort jákvæð eða ekki marktæk samanborið við lífsmörk barna í hitakassa. Með 

jákvæðum áhrifum er átt við að lífsmörk verða stöðugri, tíðni öndunarhléa og hægrar 

hjartsláttartíðni lækkar og minni sveiflur verða á hitastigi. 

Ludington-Hoe o.fl. (2004) framkvæmdu tilviljunarkennda samanburðarrannsókn (e. 

randomized controlled trial) á hjartsláttartíðni, súrefnismettun, öndunartíðni og hita 

nýbura í KC. 

Til að öðlast þátttökurétt í rannsókn þurftu börnin að vera klínískt stöðug, fædd eftir 

32-36 vikur meðgöngu og vera komin í opna vöggu á nýburagjörgæslu. Þau höfðu ekki 

fengið nein lyf í a.m.k. 24 klukkustundir fyrir rannsókn. 

Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa, 11 börn fóru í KC og 13 börn voru í 

samanburðarhópi. Börnin voru flokkuð eftir kyni til að koma í veg fyrir skekkju á 

mælingum en drengjum er almennt hættara við öndunarerfiðleikum en stúlkum. Börnin 

fóru í KC þegar þau voru vakin fyrir almenna umönnun og fæðugjöf. 

Rannsóknin var byggð á forprófunar-, prófunar-, eftirprófunar sniði. Börn í báðum 

hópum voru látin ótrufluð í gegnum forprófunar og eftirprófunar tímabil. Á prófunar 

tímabili voru allar mæður sem fóru í KC eins klæddar. Mæður í samanburðarhópi sátu 

við hlið vöggunnar þar sem börnin lágu. Breyturnar hjartsláttartíðni, súrefnismettun, 

magahiti og öndunartíðni voru mældar á mínútu fresti á meðan á prófunar tímabili stóð.  

Niðurstöður sýndu ekki marktækar breytingar á öðrum lífsmörkum en hita sem, eins 

og áður sagði, hækkaði í KC en ekki í samanburðarhópi. Þó má segja frá því að 

breytingar á hjartslætti voru mælanlegar á forprófunar- og eftirprófunartímabili hjá 

báðum hópum og á prófunartímabili hjá samanburðarhóp. Á meðan á KC stóð hættu 
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þessar breytingar að koma fram. Þrátt fyrir að þessar breytingar væru til staðar þá voru 

þær ekki marktækar. 

Bauer o.fl. (1996) framkvæmdu rannsókn til að skoða áhrif KC á lífsmörk. Einnig 

skoðuðu þeir hvort einhver munur væri á líðan barna eftir því hvort þau fóru í KC til 

móður eða föður. Skoðaðir voru 11 léttburar sem önduðu hjálparlaust eftir fæðingu. 

Aldur var 28-32 vikur meðgöngu og fæðingarþyngd 560-1390 g. Þyngd við rannsókn 

var 1030-2230 g. Aldur eftir fæðingu 8-48 dagar. Ekki kemur fram hvernig úrtakið var 

valið og enginn samanburðarhópur var til staðar. Notast var við forprófunar-, prófunar-, 

eftirprófunarsnið.  

Að nærast er álag fyrir börnin svo tilraun hófst ekki fyrr en 60 mín eftir fæðugjöf. 

Börnin taka líka smá tíma í að aðlaga sig í hverri stöðu svo fyrstu 15 mín eftir flutning 

eða breytingar á stöðu voru ekki teknar með. Á meðan rannsóknin fór fram var ekkert 

barn með auka súrefni. Öll börnin voru á lyfjum til að koma í veg fyrir öndunarhlé.  

Fylgst var með hegðun barnanna og henni skipt niður í flokka (sjá viðauka 1). 

Börnin voru öll í hjartsláttarsírita. Samfellt eftirlit var með hjartsláttar- og öndunartíðni, 

súrefnismettun og hita á meðan á rannsókn stóð. Fylgst var með hita og rakamettun 

andrúmslofts á meðan á rannsókn stóð. 

Hiti húðar jókst á meðan á KC stóð en KC hafði engin áhrif á hjartslátt, 

súrefnismettun eða öndun. Ekki skipti máli hvort barn var í KC hjá móður eða föður. 

Gazzolo, Massetti og Meli (2000) könnuðu hvort að kengúrumeðferð gæti hjálpað 

fullburða börnum  sem höfðu gengist undir hjartaaðgerðir. Verið var að skoða fyrstu 

klukkustundirnar eftir að barkarenna hafði verið fjarlægð (e.extubate). Úrtakið var fimm 

fullburða drengir sem höfðu farið í hjartaaðgerð. Ekki hafði áður tekist að fjarlægja 

barkarennu (e.extubate) vegna vandamála frá hjarta eða öndunarvegi. Ekki er tekið fram 

hvaða aðferð var notuð við val á úrtaki. Meðalaldur drengjanna, þegar rannsókn var 
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framkvæmd, var fimm mánuðir. Notast var við forprófunar-, prófunar rannsóknarsnið. 

Fylgst var með hjartsláttartíðni, súrefnismettun og öndunartíðni þeirra í tvær 

klukkustundir fyrir KC og í eina klukkustund á meðan á meðferð stóð. Þessar mælingar 

fóru fram á fyrstu 12 tímunum eftir að barkarenna var fjarlægð. 

Marktækar jákvæðar breytingar var að finna á súrefnismettun og hjartsláttartíðni 

hægðist. Þessi rannsókn er ekki stór en bendir enn frekar á jákvæða kosti KC. 

Aðskilnaður við móður strax eftir fæðingu getur valdið óæskilegum áhrifum á líðan 

barna. Rannsóknir hafa sýnt fram á að kengúrumeðferð hjá stöðugum fyrirburum hefur 

jákvæð áhrif á líðan þeirra og þykir í mörgum tilvikum betri valkostur en hitakassi. 

Spendýrum er eðlislægt að vera í móðurlegu umhverfi (e. maternal milieu) fyrst eftir 

fæðingu og verði röskun á því umhverfi endurspeglast það oft í hegðun ungviðanna. Þau 

gráta meira til þess að mótmæla aðskilnaði og vegna svörunar í parasympatíska 

taugakerfinu hægist á hjartslætti þeirra og hitastig lækkar (Bergman o.fl. 2004).  

Rannsókn Bergman o.fl. (2004) var tilviljunarkennd samanburðarrannsókn. Úrtakið 

var 34 börn sem að uppfylltu skilyrði fyrir þátttöku. Börnin voru valin af handahófi og 

skipt tilviljunarkennt í tvo hópa. Mæður voru útilokaðar frá rannsókninni ef þær; fæddu 

utan deildarinnar, gengust undir keisaraskurð, voru of veikar til að sinna börnunum, voru 

HIV jákvæðar eða höfðu ákveðið að gefa börn sín til ættleiðingar. Börnin voru útilokuð 

frá rannsókninni ef að fæðingarþynd þeirra var ekki á milli 1200-2199 g, 5. mín Apgar 

var <6 eða ef fæðingargallar höfðu uppgötvast. 

Eftir fæðingu voru börnin annað hvort bundin í fang móður sinnar eða sett í 

hitakassa. Að öðru leyti fengu báðir hópar sambærilega hjúkrun og læknisaðstoð. 

Hjartsláttartíðni, öndunartíðni, súrefnismettun og hitastig var mælt á 5 mínútna 

(mín.) fresti fyrsta klukkutímann en svo á 15 mín. fresti eftir það fram að sex 

klukkustunda aldri. Fylgst var með öndunarhléum og breytingum á hjartsláttartíðni. 
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Blóðsykur var mældur við einnar, þriggja og sex klukkustunda aldur. Gildi utan eðlilegra 

marka voru; hitastig undir 35,5°C tvær mælingar í röð, hjartsláttur <100 eða >180 

slög/mín. tvær mælingar í röð, öndunarhlé lengra en 20 sekúndur, súrefnismettun undir 

87% þrátt fyrir öndunaraðstoð eða ef blóðsykur fór undir 2,6 mmol/L. 

Niðurstöður leiddu í ljós að börn sem fóru til móður sinnar í kengúrumeðferð strax 

eftir fæðingu voru klínískt stöðugri en þau sem fóru í hitakassa. 

Eina rannsóknin sem sýndi fram á neikvæð áhrif kengúrumeðferðar á lífsmörk var 

rannsókn Bohnhorst o.fl. (2001).  

Úrtakið var valið af handahófi úr þeim flokki barna sem uppfyllti eftirfarandi 

skilyrði: Fædd fyrir 32. viku meðgöngu, ekki eldri en 36 vikna í samanlögðum aldri eftir 

fæðingu og meðgöngulengd (e.postconceptual age), önduðu sjálf við fæðingu og að 

foreldrar hefðu tekið barnið áður í KC. Lokastærð úrtaks var 22 nýburar. 

Fylgst var með börnunum í þremur tveggja klukkustunda settum, fyrir, í og eftir KC. 

Fylgst var með öndunarhreyfingum, loftflæði um nasir, hjartsláttartíðni og 

súrefnismettun. Endaþarmshitastig var mælt á tveggja tíma fresti. Fall á hjarsláttartíðni 

taldist vera ef að hjarsláttur hægðist um meira en 2/3 frá grunnlínu og 

súrefnismettunarfall ef að mettun fór undir 80%. Fylgst var með hvort öndunarmynstur 

væri reglulegt eða óreglulegt. Niðurstöður rannsóknarinnar komu rannsakendum á óvart. 

Tíðni sameinaðs falls á súrefnismettun og hjartsláttartíðni jókst marktækt í 

kengúrumeðferð og áttu öll þau atvik sér stað,utan tveggja, á meðan börnin önduðu 

óreglulega. Til skýringar settu rannsakendur fram þá tilgátu að þessi neikvæðu áhrif 

kengúrumeðferðar á lífsmörk mætti rekja til hitaaukningar sem börnin urðu fyrir í 

meðferðinni.  

Bohnhorst o.fl.(2004) framkvæmdu aðra rannsókn til að sannreyna þessa tilgátu.  
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Til að öðlast þátttökurétt í rannsókninni þurftu börnin að vera fædd fyrir 32 vikur 

meðgöngu, vera yngri en 36 vikna, talið frá getnaði, við framkvæmd rannsóknar, anda 

sjálfkrafa og ekki þjást af neinum fæðingagöllum. Börnin máttu ekki hafa fengið 

heilablæðingar eða blóðsýkingar (e. sepsis).  

Rannsóknin var uppbyggð líkt og fyrri rannsókn (Bohnhorst o.fl., 2001) að því 

undanskildu að í seinni rannsókn var notast við samanburðarhóp. Samanburðarhópur 

fékk heðfbundna meðferð í hitakassa og hiti í hitakassa var hækkaður á meðan á 

prófunar tímabili stóð.  

Niðurstöður hópanna voru bornar saman og  skoðað hvort hækkaður hiti hefði áhrif 

á lífsmörk.  

Líkt og í fyrri rannsókn jókst tíðni lækkaðrar hjartsláttartíðni og súrefnismettunar í 

KC. Hins vegar jókst ekki tíðni þessara breyta þegar hitastig var hækkað í hitakassa. 

Þannig var ekki hægt að sýna fram á samband milli hækkaðs líkamshita og aukinnar 

tíðni lækkaðrar hjartsláttartíðni og súrefnismettunar. 

Í rannsókn Parmar o.fl. (2009) var úrtakið 135 klínískt stöðug börn. Ekki kemur 

fram hvernig börnin voru valin til þátttöku. Meðalþyngd við þátttöku í rannsókn var 

1460 g og meðal meðgöngulengd var 30 vikur. Rannsóknarsnið var forprófunar-, 

prófunarsnið og spurningalisti.  

Fylgst var með líðan barnanna á meðan á KC stóð. Hitastig, hjartsláttartíðni og 

súrefnismettun voru mæld fyrir meðferð og á hálftíma fresti á meðan á fjögurra 

klukkustunda KC stóð. Einnig var lagður spurningalisti fyrir mæður, fjölskyldumeðlimi 

og heilbrigðisstarfsmenn þar sem þau voru beðin um að svara spurningum sem útbúnar 

höfðu verið á Likert skala. 

Niðurstöður sögðu frá því að súrefnismettun hækkaði, öndunartíðni lækkaði og 

líkamshiti hækkaði í KC. Heilbrigðisstarfsfólk var ánægt með meðferðina og fannst hún 
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ekki auka vinnuálag. Foreldrar tjáðu mjög mikla ánægju með meðferðina. Niðurstöður 

bentu til að KC hefði jákvæð áhrif á ánægju og sjálfstraust foreldra við umönnun barns. 

Bauer o.fl. (1997) skoðuðu hvort aukin áhætta væri á kuldaálagi (e. cold stress) í 

KC. Til að taka þátt í rannsókn þurftu börnin að vera fædd <1500 g og fara í KC á fyrstu 

viku lífs síns. Þau þurftu að hafa eðlilega fæðingarþyngd miðað við meðgöngulengd, 

engin einkenni blóðsýkingar, ekki vera í öndunarvél, hafa náð stöðugleika á hjarta- og 

öndunarkerfi, hafa ekki ofkælst og upplýst samþykki foreldra þurfti til þátttöku. 

Lokastærð úrtaks var 22 börn.  

Rannsóknin hófst allaf á sama tíma dags, kl: 16. Þá var liðin ein klukkustund frá 

fæðugjöf barnanna. Kl: 17 voru börnin færð til móður í KC þar sem þau voru í 

klukkustund. Kl: 18 voru börnin sett aftur í hitakassa. Súrefnisnotkun og koltvíoxíð 

framleiðsla var mæld með andlitsmaska. Endaþarmsmælir og hitamælir á fæti mældu 

hitastig barnanna, hitastig móður var einnig mælt ásamt lofthitastigi. Súrefnismettun og 

hjartsláttartíðni voru mæld. Virkni barna var mæld á skalanum  plús 5 til mínus 4 (sjá 

viðauka 1). Allar breytur voru mældar samfellt.  

Hitastig var hærra í KC heldur en fyrir og eftir meðferð. Engin breyting fannst á 

hjartsláttartíðni eða svefnmynstri. Súrefnisnoktun jókst ekki marktækt á meðan KC stóð. 

Niðurstöður voru því þær að ekki er hægt að tengja kuldaálag (e. cold stress) við KC. 

Törnhage o.fl. (1999) skoðuðu hvort mögulegt væri fyrir mjög litla veika fyrirbura 

að fara í kengúrumeðferð. Til að taka þátt í rannsókn þurfti starfsfólk að úrskurða börnin 

hæf til kengúrumeðferðar, þau þuftu að vera fyrirburar, glíma við einhver veikindi og 

hafa æðalegg 

Meðalaldur barna við þátttöku í rannsókn var 28 vikur meðgöngu og meðalþyngd 

var 1230 g 17 börn voru í því úrtaki sem var skoðað. Ekki kemur fram hvernig börnin 

voru valin í úrtak. Rannsóknin byggir á forprófunar-, prófunar-, eftirprófunarsniði. 
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Lífsmörk barnanna voru mæld fyrir, í og eftir meðferð. Eftirfarandi gildi voru einnig 

mæld á sama tíma; blóðgös, hjartsláttartíðni, súrefnismettun, húðgildi hlutþrýstings 

súrefnis og koltvíoxíðs (e.transcutaneous PaO₂ og PaCO₂) og hiti mældur í endaþarm, í 

handakrika eða á húð á maga. Mælingar fóru allar fram fyrir meðferð, eftir að meðferð 

hafði staðið í 60 mínútur (mín.) eða meira, og 60 mín. eftir að meðferð lauk. Einnig 

fylgdist nýburasérfræðingur og hjúkrunarfræðingur með almennri hegðun barnanna, svo 

sem öndunarhléum, gráti og þreytumerkjum. 

Í niðurstöðum kemur fram að fyrir kengúrumeðferð voru sjö börn grátandi, eitt 

vakandi en þreytt og 8 sofandi en eftir klukkutíma í kengúrumeðferð sváfu 16 börn 

rólegum svefni og eitt var vakandi en þreytt. Breytingar á lífsmörkum voru ómarktækar. 

Grein 10 er tilfellarannsókn (e. Case study). Móðir var 18 ára frumbyrja og var valin 

af handahófi til að taka þátt í rannsókn. Ekki kemur fram hvaða skilyrði þurfti að 

uppfylla til þátttöku.  

Hjartsláttur var mældur í 40 mín. á meðan barnið var í vöggu og aftur í 40 mín. í 

KC. Niðurstöður voru að sveiflur í hjartsláttartíðni voru marktækt minni þegar barnið 

var í KC. 

Föhe o.fl. (2000) gerðu rannsókn sem miðaði að því að skoða áhrif KC á lífeðlislega 

þætti. Notast var við forprófunar-, prófunar-, eftirprófunarsnið.  

Ekki er tekið fram á hvaða hátt úrtak var valið. En börnin þurftu að uppfylla 

eftirfarandi skilyrði: fæðingarþyngd ≤1800 g, hafa ekki fengið IV° heilablæðingu, ekki 

vera fædd með einhvers konar fæðingagalla og ástand þeirra mátti ekki teljast 

lífshættulegt.  

53 börn voru í rannsóknarhópi. Meðalfæðingarþyngd var 1247 g og meðal 

meðgöngulengd var 30 vikur. Meðalaldur barnanna var 10 dagar. Fimm af þessum 

börnum voru í öndunarvél.  
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Hjartsláttartíðni og súrefnismettun voru mældar stöðugt. Hlutþrýstingur koltvíoxíðs 

og súrefnis voru mæld stöðugt með húðmæli. Niðurstöður mælinga voru skráðar niður á 

5 mín. fresti. Mælingar fyrstu 30 mín. eftir flutning á milli staða voru ekki skráðar. 

Í KC jókst hjartsláttartíðni að meðaltali um fimm slög/mín., endaþarmshitastig jókst 

um 0,3°C og öndunartíðni hægðist um fimm andardrætti/mín. Súrefnismettun jókst um 

0,4%, hlutþrýstingur súrefnis jókst um 4,8 mm Hg og hlutþrýstingur koltvísýrings 

lækkaði um 1,2 mm Hg.  Hópnum var skipt upp eftir þyngd (<1000 g, 1000-1500 g og 

>1500 g ). Þyngd barnanna virtist skipta máli. Minnstu breytingarnar voru á hjartslætti 

hjá börnum sem voru  <1000 g en mest hæging á öndun var hjá sama hópi. Aldur frá 

fæðingu hafði ekki marktæk áhrif.  

Fischer o.fl. (1998) framkvæmdu rannsókn sem miðaði að því skoða stöðugleika 

hjarta-, æðakerfis og öndunar hjá fyrirburum í KC og bera saman við stöðugleika sömu 

bara í hitakassa. Ekki er tekið fram úr hvaða þýði úrtak var valið en börnin þurftu að 

vera fyrirburar sem önduðu sjálfkrafa við fæðingu. Úrtak var 20 börn, meðal 

meðgöngulengd var 29 vikur, meðalfæðingarþyngd 1100 g, og meðalaldur við rannsókn 

23 dagar. Tíu barnanna voru drengir og tíu voru stúlkur. 

Fylgst var stöðugt með hjartsláttartíðni, öndunartíðni og súrefnismettun yfir sex 

klukkustunda tímabil. Tvær klukkustundir fyrir KC, tvær klukkustundir í KC og tvær 

klukkustundir eftir KC.  Börnin voru í hitakassa þegar að þau voru ekki í KC. Fylgst var 

sérstaklega með öndunarhléum, hægari hjartslætti og lækkun á súrefnismettun. Allar 

breytingar á þessum þáttum voru skráðar niður.  

Ekki fannst neinn marktækur munur á stöðugleika barnanna á þessum þremur 

tímabilum. Strákar voru þó marktækt óstöðugri en stelpur á fyrsta tímabilinu, það er að 

segja í hitakassanum áður en þau fóru í KC.  
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4.2.3 Áhrif á hjartsláttartíðni 

Rannsóknir sem fjalla einungis um hjartsláttartíðni eru þrjár. Greinar númer 10, 14 

og 15. Númer 10 er tilfellarannsókn en í greinun 14 og 15 er notast við tilraunahóp og 

samanburðarhóp.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum. 

McCain Ludington-
Hoe, Swinth og 
Hadeed, (2004). 
 
Nr. 10 í flokki 1/1 

Móðir og 
fyrirburinn hennar. 

Hjartsláttur mældur í 
40 mín. meðan 
barnið var í vöggu 
og 40 mín í KC. 

Breytingar á 
hjartsláttartíðni 
voru mun minni 
þegar barnið var í 
KC en þegar það 
var í opinni vöggu. 

Cong, Ludington-
Hoe, McCain og 
Fu, (2009). 
 
Nr. 14 í flokki 1/1 

14 nýburar á 
aldrinum 30-32 
vikur 
meðgöngulengdar, 
allir voru yngri en 9 
daga gamlir í lífaldri 

Skipt í tvo hópa, 
annar fékk fyrst KC 
og svo hitakassa 
meðferð og hinn 
öfugt. 
Hjartsláttartíðni og 
breytileiki 
hjartsláttar mæld.  

Hjartsláttartíðni var 
marktækt lægri hjá 
börnunum í KC. 
Börnin virtust 
almennt stöðugri 
þegar þau voru 
stungin í KC. 

Gray, Watt og 
Blass. (2000). 
 
Nr. 15 í flokki 1/1 

30 heilbrigðir 
nýburar, fæddir eftir 
fulla meðgöngu. 

15 mín fyrir stungu  
var skyrta barnsins 
opnuð og elektróður 
settar á barnið. 
Samanburðarhópur 
var vafin inní teppi 
og lögð í vöggu.  
Hjartsláttartíðni var 
tekin upp. 
Myndband af andliti 
nýburans.  

KC minnkar grát og 
grettur í kjölfar 
hælstungu. KC 
minnkar aukingu á 
hjartsláttartíðni sem 
verður annars við 
verki.  

 

McCain o.fl. (2005) gerðu tilfellarannsókn á áhrifum KC á breytileika í 

hjartsláttartíðni barns. Valin var ein móðir og barnið hennar. Ekki er tekið fram í 

greininni hvers vegna þetta ákveðna tvíeyki var valið. Tilraun fór þannig fram að barnið 

var í hjartsláttarsírita, fyrst í 40 mín. í vöggu og svo í 40 mín. í KC hjá móður.  
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Niðurstöður leiddu í ljós að mun minni breytingar urðu á hjartsláttartíðni í KC 

heldur en hjá sama barni þegar það lá í vöggu.  

Cong o.fl.(2009) gerðu samanburðarrannsókn sem miðaði að því að skoða áhrif KC 

á verki. Til að meta verki var meðal annars notast við mælingar á breytileika 

hjartsláttartíðni. Tilviljunarkennt úrtak var valið úr ákveðnum hópi barna sem voru fædd 

eftir 30-32 vikur meðgöngu og voru yngri en 9 daga gömul þegar rannsóknin fór fram. 

Skipt var upp tilviljunar kennt í tvo hópa. Hóp A og B. Hópur A fór í KC við fyrsta 

sársaukaáreiti en hópur B fór í KC í seinna skiptið sem áreiti var framkvæmt og svo 

skiptu hóparnir um hlutverk og mælingar voru framkvæmdar aftur (e. randomized cross 

over trial). Börnin voru þannig sinn eigin samanburðarhópur.  

Hjartsláttartíðni og sveiflur í hjartslætti voru mældar. Þegar barn var mælt í KC var 

það fyrst flutt í fang móður og var þar óáreitt í 60 mín. áður en mælingar hófust. Barn í 

samanburðarhópi lá óáreitt í hitakassa í 60 mín. áður en mælingar hófust.  

Niðurstöður sýndu að hjartsláttartíðni var marktækt lægri hjá börnunum þegar þau 

urðu fyrir sársaukaáreiti í KC. Ekki skipti máli hvort þau voru í hóp A eða B.  

Gray o.fl. (2000) skoðuðu áhrif KC á verkjatengda hegðun. Tilviljunarkennt úrtak 

var valið úr fullburða nýburum sem fæddust á ákveðnu sjúkrahúsi í Boston (Boston 

Medical Center) á tímabilinu mars-október 1998. Úrtaksstærð var 30 nýburar. 

Rannsóknin er framskyggn tilviljunarkennd samanburðarrannsókn (e. prospective, 

randomized, controlled trial).  

Rannsóknin fór þannig fram að 15 mín. fyrir stungu var skyrta barnsins opnuð og 

elektróður staðsettar á bringu þess. Heitur klútur var settur á þann hæl sem átti að stinga. 

Börn í samanburðarhóp voru lögð á hliðina í vöggu. Lýst er mjög nákæmlega stellingu 

móður og hvernig KC var framkvæmd (sjá Viðauka 1).  
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Eftir að barnið var komið í rétta stöðu fóru rannsakendur frá í 15 mín og leyfðu 

móðir og barni að fá frið. Hjartsláttartíðni var svo mæld. Fyrst í 2 mín. til að fá 

grunnlínu, því næst var heiti klúturinn fjarlægður og hællinn baðaður í alkóhóli, að því 

loknu var blóðprufa tekin. Lesið var af hjartsláttarmæli á 10 sekúndna fresti. Öll 

rannsóknin, frá upphafi grunnlínu til loka, tók um 8-9 mín. 

Börnin sem fengu KC voru með mun minni hækkun á hjartsláttartíðni við 

verkjaáreiti en börnin í samanburðarhópi.  

4.2.4 Áhrif á súrefnismettun og öndun 

Engin rannsóknanna fjallaði einungis um áhrif KC á súrefnismettun og öndun. 

Tvær greinar falla einungis undir tvo flokka, hjartsláttartíðni og súrefnismettun. Um þær 

verður fjallað hér.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Johnston o.fl., 
(2003). 
 
Nr. 13 í flokki 1/1/2 

74 nýburar fæddir 
eftir 32-37 vikur 
meðgöngu. Apgar 
>6 við 5 mín. 
Sjálfkrafa öndun.  

Hvert barn fékk 
hælstungu, stungu 
sem það átti hvort 
sem er að fá, bæði í 
KC og hitakassa. 
Barnið var í KC í 30 
mín fyrir stungu. 
Súrefnismettun var 
mæld samfellt og 
myndband tekið af 
nýburanum.  

Verkjahegðun 
samkvæmt PIPP var 
mun minni í KC-
hópi en 
samanburðarhópi.  
 

Borges de Sousa 
Freire, Garcia og 
Lamy,(2008). 
 
Grein 21 í flokki 
1/1/2 

95 fyrirburar 
fæddir eftir 28-36 
vikur meðgöngu.  

Börnum skipt í 3 
hópa.  
Einn fékk KC, annar 
í hitakassa og þriðji 
í hitakassa en fékk 
súkrósu í munnin.  
Hjartsláttartíðni, 
súrefnismettun 
mæld og andlit tekið 
á myndband.  

Hjarsláttartíðni, 
súrefnismettun var 
hærri í KC-hópi en 
sársaukatengd 
hegðun var 
marktækt lægri í KC 
hópnum borið 
saman við hina tvo 
hópana. 
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Johnston o.fl. (2003) gerðu samanburðarrannsókn á verkjatengdri hegðun hjá 

börnum í KC borið saman við börn sem ekki fengu KC. Börnin voru sinn eigin 

samanburðarhópur (e. Randomized cross over design). Til að taka þátt í rannsókn þurftu 

börnin að vera fædd eftir 32-37 vikur meðgöngu, Apgar >6 við 5 mín., gangast undir 

rannsókn innan 10 daga frá fæðingu, anda sjálfkrafa, vera laus við fæðingargalla og hafa 

ekki fengið III eða IV° heilablæðingu. Börnin máttu ekki vera búin að fara í aðgerð og 

ekki vera á einhvers konar slakandi lyfjum í 48 tíma fyrir og eftir rannsókn. Mæður 

þurftu að vera viljugar og hæfar til að halda á barni í KC. Úrtaksstærð var 74 nýburar. 

Hvert barn fékk hælstungu bæði í KC og hitakassa með að meðaltali 4 daga millibili. 

Barnið var í KC í 30 mín fyrir hælstunguna. Aðgerð var skipt í 5 fasa (sjá viðauka 1).  

Súrefnismettun og hjartsláttartíðni var mæld samfellt og andlit barnsins var tekið 

upp á myndband allann tímann.  

Ekki var marktækur munur á súrefnismettun og hjartsláttartíðni barnanna þegar að 

þau fengu hælstungu, hvort sem þau voru í kengúrumeðferð eða hitakassa.  

Í rannsókn Borges de Sousa o.fl. (2008) voru 95 fyrirburar fæddir eftir 28- 36 vikna 

meðgöngulengd valdir af handahófi og þeim skipt í þrjá hópa. Fyrsti hópurinn lá á 

maganum í hitakassa á meðan á inngripi stóð, annar hópurinn hlaut kengúrumeðferð hjá 

móður á og þriðji hópurinn lá á maganum í hitakassa en fékk 1 ml af súkrósu á 

tungubroddinn tveim mínútum fyrir inngrip. Allir þrír hóparnir voru stungnir í hæl til að 

ná blóði. Öll börnin voru látin vera í friði í 10 mínútur fyrir og eftir stunguna fyrir utan 

að börnin í súkrósahópnum fengu súkrósann fyrir inngrip eins og fyrr sagði.  

Hjarsláttartíðni og súrefnismettun voru mæld og sársaukatengd hegðun var metin á 

PIPP skala. Allar breyturnar voru marktækt lægri hjá börnum sem fengu KC borið 

saman við hina tvo hópana. Að auki var sársaukatengd hegðun minni hjá þeim sem 

fengu súkrósa borið saman við börnin sem voru í hitakassa án súkrósu.  
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4.2.5 Áhrif á hitastig 

Heimildir nr. 7 og 8 eru rannsóknir sem rannsaka breytingar á hitastigi barna í 

kengúrumeðferð.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum. 

Chwo o.fl., (2002). 
 
Nr. 7 í flokki 1/3 
 

34 tvíeyki (e. dyads) 
voru skoðuð og 
valin af handahófi 
og skipt í hópa: 
annar hlaut KC, 
hinn fékk 
hefðbundna 
hitakassa meðferð. 

Börnin voru 
hitamæld og vigtuð 
tvisvar á dag, 
hegðun  skráð niður 
á 5 mín. fresti og 
skráð var hversu 
lengi þau voru á 
sjúkrahúsi. 

KC hópurinn hafði 
hærra meðalhitastig 
í eyra. Þau grétu 
minna og sváfu 
meira í djúpum 
svefni.Enginn 
marktækur munur 
fannst á þyngdartapi 
og lengd 
sjúkrahússdvalar. 

Ludington-Hoe, 
Nguyen, Swinth og 
Satyshur, (2000). 
 
Nr. 8 í flokki 1/3 

29 börn fædd að 
meðaltali eftir 30 
vikna meðgöngu, 
vógu að meðaltali 
1397g  
Skipt í tvo hópa, 
annar hlaut 
hitakassameðferð, 
hinn KC. 

Hitamæling fyrir,í 
og eftir KC. Hitastig 
brjósta var mælt hjá 
móður í KC. 
Samanburðarhópur 
var mældur í 
hitakössum. 

Enginn munur  var 
á hitastigi kviðs á 
milli hópa. Hitastig 
á tám var hærra í 
KC og brjósthiti 
mæðra  aðlagaði sig 
að kjörhitastigssviði 
hvers barns innan 5 
mín. frá upphafi 
KC. 

 

Þessum rannsóknum ber saman um að hitastig hækki marktækt á meðan á 

kengúrumeðferð stendur (Chwo o.fl., 2002;Ludington- Hoe o.fl.,2000).   

Cwho o.fl.(2002) skoðuðu 34 tvíeyki (e. dyads). Tvíeykin voru valin af handahófi og 

skipt í 2 hópa, 16 fóru í KC og 16 í samanburðarhóp sem hlaut hefðbundna hitakassa 

meðferð.  

Börnin voru hitamæld og vigtuð tvisvar á dag, hegðun þeirra var skráð niður á fimm 

mín. fresti og skráð var úr sjúkraskrám hversu lengi þau voru á sjúkrahúsinu Einnig var 

brjósthiti mæðra mældur á meðan á kengúrumeðferð stóð. Niðurstöður voru að börnin 

sem hlutu kengúrumeðferð höfðu marktækt hærra hitastig en samanburðarhópur. 
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Brjósthiti mæðra aðlagaði sig að kjörhitastigssviði (e. thermal neutral zone) hvers barns 

innan fimm mínútna frá því að meðferð hófst.  

Ludington-Hoe o.fl. (2000) framkvæmdu samanburðarrannsókn á hitastigi eftir því 

hvort barnið var í KC eða hlaut hefðbundna meðferð í hitakassa. Þeir vildu einnig varpa ljósi 

á það hvernig mæður tempra sitt eigið húð-hitastig til að halda réttum hita á barninu sínu.  

Úrtakið var 29 börn fædd eftir að meðaltali 30 vikna meðgöngulengd og vógu að 

meðaltali 1397 g. Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa, annar hópurinn hlaut 

hefðbundna hitakassameðferð en hinn hópurinn hlaut KC. Börnin þurftu að vera orðin 

laus við súrefni og hætt að taka öndunarhlé og búin að ná stöðugleika í hjartsláttartíðni. 

Hitamæling var framkvæmd á kvið og tám barnanna fyrir, í og eftir að KC hófst. 

Hitastig brjósta var mælt hjá móður á meðan að KC stóð. Samanburðarhópur var 

einungis mældur í hitakössum. 

Enginn munur var á hitastigi kviðs á milli hópa eða tímabila. Hitastig á tám var 

marktækt hærra á meðan KC stóð. Brjósthiti mæðra aðlagaði sig að kjörhitastigssviði (e. 

thermal neutral zone) hvers barns innan 5 mínútna frá upphafi meðferðar. 

4.2.6 Samantekt á niðurstöðum  

Ef litið er heildrænt á þessar niðurstöður má draga þá ályktun að áhrif 

kengúrumeðferðar á lífsmörk séu ómarktæk eða jákvæð miðað við samanburðarhópa.  

Hitastig barna virðist hækka í kengúrumeðferð en helst þó innan hlutleysismarka 

(e.thermoneutral range). Eina rannsóknin sem sýndi fram á neikvæð áhrif KC á lífsmörk 

er rannsókn Bohnhorst o.fl. (2001). Ekki hefur verið komist að niðurstöðu hvers vegna 

lífsmörk breyttust svona í rannsókn þeirra. Þeir settu fram þá tilgátu að ef til vill mætti 

skýra þessar breytingar á þann hátt að ef barnið liggur á ákveðin hátt þá komi sveigja á 

háls sem verður til þess að loftskipti verða erfiðari. Í kjölfarið koma fram öndunarhlé og 

hjartsláttur hægist. Rík ástæða er til að hafa börnin undir góðu eftirliti á meðan á 
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kengúrumeðferð stendur þar sem hættan á öndunarhléum og hægri hjartsláttartíðni er til 

staðar (Bohnhurst, 2001). 

4.3  Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á sársaukaviðbrögð 

4.3.1 Inngangur 

Greinar sem fjalla um sársaukaáreiti eru 6. Rannsóknirnar eru allt 

samanburðarrannsóknir og skoða allar hegðun nýbura þegar þau eru stungin í hælinn.  

Við upphaf kaflans er tafla sem tekur saman helstu atriði úr greinunum. Á eftir henni 

er greinunum lýst nákvæmar og sagt frá niðurstöðum hverrar og einnar. Ef um einhverja 

grein hefur verið fjallað í fyrri köflum er vísað í þá kafla svo hægt sé að fletta upp 

nákvæmari lýsingu á viðkomandi rannsókn.  

4.3.2  Áhrif á sársaukaviðbrögð 

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Borges de Sousa 
Freire o.fl.  
(2008). 
 
Nr. 1 Flokkur 2/1  
 

95 fyrirburar fæddir 
eftir 28-36 vikur 
meðgöngu.  

Börnum skipt í 3 
hópa.  
Einn fékk KC, annar 
í hitakassa og þriðji 
í hitakassa en fékk 
súkrósu í munnin.  
Hjartsláttartíðni, 
súrefnismettun 
mæld og andlit tekið 
upp á myndband.  

Hjarsláttartíðni, 
súrefnismettun og 
sársaukatengd 
hegðun var 
marktækt lægri í 
KC hópnum borið 
saman við hina tvo 
hópana. 

Ferber og Makhoul,  
(2007). 
 
Nr. 2 í flokki 2/1 

31 nýburi og mæður 
þeirra. Börnin voru 
tekin af lista barna 
sem fæddust fyrir 
tímann á sjúkrahúsi 
í N.Ísrael.  
 

Allir nýburarnir 
voru rannsakaðir 
innan 10 daga frá 
fæðingu, byrjað 5-
10 daga. Börnin 
voru skoðuð þegar 
tekin var blóðprufa, 
annað hvort í KC 
eða í hefðbundinni 
vöggu..  

Viðbrögð nýbura 
við sársauka eru 
öðruvísi þegar þau 
eru í KC heldur en 
þegar þau eru í 
vöggu. Svo virðist 
sem KC sé meiri 
stuðningur fyrir 
barnið þegar 
inngripin eru mjög 
sársaukafull 
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Johnston o.fl. 
(2003). 
 
Nr. 3 í flokki 2/1. 

74 nýburar fæddir 
eftir 32-37 vikur 
meðgöngu. Apgar 
>6 við 5 mín. 
Sjálfkrafa öndun.  

Hvert barn fékk 
hælstungu, bæði í 
KC og hitakassa. 
Barnið var í KC í 30 
mín fyrir stunguna. 
Súrefnismettun var 
mæld samfellt og 
myndband tekið af 
nýburanum.  

Verkjahegðun 
samkvæmt 
verkjaskala PIPP 
var mun minni í 
KC-hópi en 
samanburðarhópi.  
 

Kostandy o.fl. 
(2008). 
 
Nr. 4 í flokki 2/1 

Tíu nýburar. Það 
hefðu þurft að vera 
fleiri en 20 til að fá 
nákvæmar 
niðurstöður en það 
var ekki hægt og 
þess vegna er þetta 
frumrannsókn 
(e.pilot study).  

Fjórir fasar: 1. 
Grunnlína, 2. 
Hælhitun, 3. 
hælstunga og 
blóðtaka og nr 4 
bati.  
Niðurstöður upptaka 
voru blindar fyrir 
tilgangi. 

Grátur var minni í 
KC heldur en 
hitakassa, burtséð 
frá því hvaða dag 
stungan var 
framkvæmd. 

Gray o.fl.  
(2000). 
 
Nr. 5 í flokki 2/1 
 

30 heilbrigðir 
nýburar, fæddir eftir 
fulla meðgöngu. 

15 mín fyrir stungu  
var skyrta barnsins 
opnuð og elektróður 
settar á barnið. 
Samanburðarhópur 
var vafin inní teppi 
og lögð í vöggu.  
Hjartsláttartíðni var 
tekin upp. 
Myndband af andliti 
nýburans.  

KC minnkar grát og 
grettur í kjölfar 
hælstungu. KC 
minnkar aukingu á 
hjartsláttartíðni sem 
verður annars við 
verki.  

Cong, o.fl., (2009). 
 
Nr. 6 í flokki 2/1 

14 nýburar á 
aldrinum 30-32 
vikur 
meðgöngulengdar, 
allir voru yngri en 9 
daga gamlir í lífaldri

Skipt í tvo hópa, 
annar fékk fyrst KC 
og svo hitakassa 
meðferð og hinn 
öfugt. 
Hjartsláttartíðni og 
breytileiki 
hjartsláttar mæld.  

Hjartsláttartíðni var 
marktækt lægri hjá 
börnunum í KC. 
Börnin virtust 
almennt stöðugri 
þegar þau voru 
stungin í KC 

 

Börn á nýburagjörgæslu eru oft stungin margoft á dag í hæl (Borges de Sousa Freire 

o.fl.,2008). Í rannsókn Borges de Sousa o.fl. (2008) voru 95 börn fædd eftir 28-36 vikna 

meðgöngu. Þau voru valin af handahófi og skipt í þrjá hópa. Fyrsti hópurinn var látinn 

liggja á maganum í hitakassa á meðan á inngripi stóð. Annar hópurinn hlaut 

kengúrumeðferð hjá móður á meðan á inngripi stóð. Þriðji hópurinn lá á maganum í 
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hitakassa en fékk 1 ml af súkrósu á tungubroddin tveimur mín. fyrir inngrip. Allir þrír 

hóparnir voru stungnir í hæl til að ná blóði. Öll börnin voru látin í friði í 10 mínútur fyrir 

og eftir stunguna fyrir utan að börnin í súkrósahópnum fengu súkrósann fyrir inngrip 

eins og fyrr sagði. Hjarsláttartíðni og súrefnismettun voru mæld og sársaukatengd 

hegðun var metin á PIPP skala. Allar mælingar komu marktækt betur út hjá börnum sem 

fengu KC borið saman við hina tvo hópana. Að auki var sársaukatengd hegðun minni hjá 

þeim sem fengu súkrósa borið saman við börnin sem voru í einungis í hitakassa.  

Í rannsókn Ferber og Makhoul (2007) voru börn sem hlutu kengúrumeðferð ólíklegri 

til að bregðast við sársauka með auknum ósjálfráðum hreyfingum. Einnig var tími 

truflaðs svefns minni og athygli meiri en hjá samanburðarhóp. Úrtak þeirra var 31 nýburi 

og mæður þeirra. Börnin voru handahófskennt valin af lista barna sem fæddust fyrir 

tímann á ákveðnu sjúkrahúsi í N.Ísrael. Mæður þurftu að vera heilbrigðar, börn einburar, 

vera í skráðri meðgönguvernd, lagðar inn við 28-34vikur meðgöngu og fæddu fyrirbura 

um leggöng  

Allir nýburarnir voru rannsakaðir innan 10 daga frá fæðingu. Börnin voru skoðuð 

þegar tekin var blóðprufa, annað hvort í KC eða í hefðbundinni vöggu. Íhlutanir voru 

eftirfarandi: Blóðprufur í KC og svo það sama framkvæmt í vöggu. Börnin voru sinn 

eigin samanburðarhópur. 

Rannsakað á fjórum mismunandi tímum,  grunnskoðun 10 mín. fyrir íhlutun, skoðun  

2 mín í íhlutun, skoðun 10 mín eftir og loks eftirfylgni 20 mín síðar. Íhlutun er lýst mjög 

vel í rannsókninni (sjá Viðauka 2).  

Johnston o.fl. (2003) mátu  viðbrögð við sársaukufullu áreiti samkvæmt PIPP skala 

og var verkjatengd hegðun mun minni hjá þeim sem fengu KC en í samanburðarhópi. Í 

kaflanum „Áhrif á súrefnismettun og öndun“ er þessari rannsókn  lýst.  
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Kostandy o.fl. (2008) skoðuðu 10 fyrirbura. Tekið er fram í greininni að til að fá 

marktækar og nákvæmar niðurstöður þurfi að vera fleiri í úrtaki, þess vegna eru 

niðurstöður rannsóknar settar fram sem frumrannsókn (e. pilot study).   

Tilviljunarkennt var skipt í hópa eftir því hvort viðkomandi fór í KC eða fékk 

hælstungu í hitakassa. Börnin sem fengu hælstungu í hitakassa fengu hælstungu í KC 24 

tímum síðar og öfugt. Allar hælstungur voru framkvæmdar á sama tíma á hverjum 

morgni.  

Börnin voru öll heilbrigðir einburar, mæður heilbrigðar og barn fætt eftir 30-32 

vikur meðgöngu. Tilraun var framkvæmd á öðrum til níunda degi eftir fæðingu. Börnin 

máttu ekki hafa fengið deyfingu eða svæfingu í 24 tíma fyrir inngrip rannsóknar. Allar 

mæður töluðu ensku og veittu upplýst samþykki fyrir þátttöku. 

Gögnum var safnað af myndbandsupptökum sem voru teknar í gegnum fasana fjóra:  

1. Grunnlína (10 mín. fyrir hitun hæls)  

2. Hælhitun (5 mín.). 

3. Hælstunga og blóðtaka (2-3 mín.)  

4. Bati (20 mín.).  

Grátur var minni í KC heldur en hitakassa, burtséð frá því hvaða dag stungan var 

framkvæmd. Samhljóða niðurstöður komu fram í rannsókn Grey o.fl. (2000) en þeirri 

rannsókn er ítarlega lýst í kaflanum Áhrif á hjartsláttartíðni.  

4.3.3 Samantekt á niðurstöðum 

Af þessum rannsóknum má ráða að KC hefur áhrif á það hversu lengi og hvernig 

nýburar sýna verkjatengda hegðun.  



40 
 

 

Í rannsókn Ferber og Makhoul (2007) voru börn sem hlutu kengúrumeðferð ólíklegri 

til að bregðast við sársauka með auknum ósjálfráðum hreyfingum. Tími truflaðs svefns 

var minni og athygli meiri en hjá samanburðarhóp.  

Í tveimur rannsóknum var grátur marktækt minni hjá börnum sem hlutu 

kengúrumeðferð en hjá samanburðarhópi á meðan sársaukafullu inngripi stóð (Kostandy 

o.fl., 2008; Gray o.fl., 2000).  

Í rannsókn Cong o.fl. (2009) var hjartsláttartíðni marktækt lægri en hjá 

samanburðarhópi. 

Ef kengúrumeðferð er borin saman við hefðbundna meðferð virðist kengúrumeðferð 

draga úr álagsmerkjum frá taugakerfi (Ferber og Makhoul,2007). Meðferðin virðast hafa 

bæði deyfandi og róandi áhrif á börnin sem hennar njóta. Öllum rannsóknunum ber 

saman um að sársaukatengd hegðun er á einhvern hátt minni þegar börn eru í 

kengúrumeðferð á meðan sársaukafullt áreiti er framkvæmt. 

4.4  Áhrif á tengslamyndun og hegðun. 

4.4.1 Inngangur 

Í þessum kafla eru 16 greinar. Þetta eru allt rannsóknir. Kaflinn skiptist í þrjá 

undirflokka: áhrif á tengsl við móður, áhrif á tengsl við föður og áhrif á hegðun barns. 

Við upphaf hvers undirkafla er tafla sem lýsir stuttlega þeim greinum sem fjallað er um í 

kaflanum. Á eftir töflunni er greinunum ítarlega lýst og sagt frá helstu niðurstöðum.  

Sumar greinanna hafa komið fyrir áður , þá er látið vera að lýsa ítarlega 

aðferðafræði, tegund rannsóknar og úrtaki en vísað  í sviga í hvaða kafla viðkomandi 

rannsókn var lýst upphaflega og sagt frá helstu niðurstöðum.  
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4.4.2 Tengsl við móður  

Í þessum undirflokki eru fjórar rannsóknir. Greinar númer 4,5, 6 og 10.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Feldman, Eidelman,  
Sirota og Weller 
(2002).  
 
Nr. 4 í flokki 3/1/2 
 

Tveir 73 barna hópar 
Annar fór í KC en 
hinn hópurinn fékk 
hitakassameðferð. 
Meðalþyngdin var 
1270 g og meðal 
meðgöngulengd var 
30,65 vikur. 

Börn voru skoðuð 
ásamt mæðrum 
sínum við 37 vikna 
meðgöngulengd, 
leiðréttan þriggja 
mánaða aldur og 
leiðréttan sex 
mánaða aldur.  
Skoðuð voru 
samskipti milli 
móður og barns. 

Mæður og börn í 
KC hópnum áttu 
jákvæðari 
samskipti , 
mæðurnar voru 
síður þunglyndar 
og fannst börnin 
sín líkari fullburðar 
börnum.  
 

Johnsson.(2007). 
 
Nr. 5 í flokki 3/1 
 

18 mæður fyrirbura 
sem að notuðu KC. 

Tekin upp 
djúpviðtöl við 
mæðurnar eftir að 
þær höfðu haldið á 
börnum sínum í KC 
í þriðja skipti. 
Fylgst með hegðun 
þeirra úr fjarlægð án 
þess að trufla þær.  

Ávinningur móður 
af KC, þörf á 
stuðningi áður en 
KC hófst, ánægja 
með gagnkvæm 
áhrif komu upp 
eftir viðtölin. 

Roller, (2003). 
 
Nr 6 í flokki 3/1/3 

Úrtak var 10 konur 
sem höfðu tekið börn 
sín í KC. 

Hver þátttakandi fór 
í eitt viðtal. Viðtalið 
var hálf-staðlað og 
tók 15-90 mín. 

KC auðveldar 
tengslamyndun og 
hjálpar mæðrum að 
kynnast börnum 
sínum.  

Anderson o.fl., 
(2003). 
 
Nr. 10 í flokki 3/1 

32 nýburar, 32-36 
vikur meðgöngu, 
mæður 18 ára eða 
eldri, nægilega 
heilbrigð til að taka 
þátt í KC.  

Þátttakendum var 
handahófskennt 
skipt í tvo hópa, 
hópur sem fékk 
kengúrumeðferð og 
samanburðarhópur 
sem fékk 
hefðbundna 
meðferð.  

KC mæður eyddu 
um helmingi meiri 
tíma í sambandi og 
snertingu við 
barnið, bæði húð 
við húð og líka 
annars konar 
snertingu í 
samanburði við 
þær mæður sem 
fengu ekki KC.  

 

Feldman o.fl. (2002) gerðu rannsókn með það að markmiði að skoða hvort að KC 

hefði áhrif á þroska barna og samskipti milli foreldra og barna.  
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Ekki er tekið fram á hvaða hátt úrtak var valið. Heildarúrtak var 146 börn sem skipt 

var í tvo 73 barna hópa. Eiginleikar barnanna voru bornir saman þannig að börn með 

svipaða eiginleika voru í báðum hópum. Meðalþyngd var 1270 g og meðal aldur miðað 

við meðgöngulengd var 30,65 vikur. Allar fjölskyldur töldust til miðstéttar (e. middle 

class) en stærsti hópur ungra fjölskyldna í Ísrael eru af þessari stétt. Fjölskyldurnar voru 

einnig paraðar saman á milli hópa svo báðir hóparnir innihéldu fjölskyldur með svipaðan 

bakgrunn. Börnum var skipt handahófskennt í samanburðarhóp og KC hóp. Börn voru 

útilokuð frá rannsókn ef þau höfðu hlotið; þriðju eða fjórðu gráðu heilablæðingu, 

súrefnisskort í fæðingu eða ættarsaga var um efnaskiptasjúkdóma.  

KC meðferð er mikið notuð á sjúkrahúsum í Ísrael svo það var ekki talið vera 

sérstakt inngrip að börnin færu í KC í þessari rannsókn.  

Börnin fóru í KC við 31-34 vikur m.v. meðgöngulengd. Mæður þurftu að samþykkja 

að veita KC í klukkustund á dag í að minnsta kosti 14 daga samfleytt. Börn voru skoðuð 

ásamt mæðrum sínum fyrir útskrift við 37 vikna aldur miðað við meðgöngulengd. Þá 

voru 10 mín. löng samskipti milli móður og barns tekin upp á myndband. Hegðun 

mæðra var skráð niður. Við leiðréttan þriggja mánaða aldur var fjölskyldan heimsótt og 

var metið eftir HOME skalanum ( Home observation for the measurement of the 

environment). Einnig var skoðað hversu vel heimilið var búið með þarfir barns í huga. 

Við sex mánaða leiðréttan aldur var þroski barnsins metinn á læknastofu. 

Niðurstöður sýndu að eftir kengúrumeðferð horfðu mæður meira á nýburana, snertu 

þá oftar, sýndu þeim meiri jákvæða athygli og voru hæfari til að túlka þau merki sem 

nýburinn sendi frá sér. Kengúrumeðferð hafði einnig góð áhrif á líðan mæðranna, þær 

tjáðu síður þunglyndistilfinningar og litu nýburann sinn jákvæðari augum en þær sem 

voru í samanburðarhópi. Þessar sömu jákvæðu niðurstöður komu líka fram hjá feðrum 
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sem notuðu kengúrumeðferð. Kengúrumeðferð hafði einnig, samkvæmt þessari 

rannsókn, jákvæð áhrif á hegðun nýburans.  

Johnson (2007) gerði rannsókn sem miðaði að því að lýsa reynslu mæðra af KC. 

Rannsóknin var natúralísk úttekt sem notaðist við opin viðtöl sem tekin voru upp á 

segulband. Þessi viðtöl vörpuðu ljósi á reynslu mæðra af því að veita KC. Tekið var 

viðtal við mæður eftir að þær höfðu tekið barnið í KC í þriðja skipti. Úrakið var 18 

frumbyrjur. Ekki er tekið fram hvernig var valið í úrtakið. Meðalaldur mæðra var 26,3 

ár, 77% voru giftar konur og allar nema ein höfðu menntaskólagráðu, 55.5% höfðu lokið 

tveimur eða fleiri árum í háskóla. Meðal meðgöngulengd nýbura var 28.8 vikur og 

meðalþyngd var 1410g 22,7% voru í öndunarvél og 44.4% fengu einhvers konar 

öndunarstuðning. Öll viðtölin voru tekin innan við tveimur vikum frá fæðingu, þegar 

börnin voru enn á nýburagjörgæslu.   

Þegar mæðurnar höfðu tekið börnin í 60 mín. KC þrisvar sinnum voru tekin viðtöl 

við þær. Viðtölin voru tekin við rúm barnsins og skráð niður af rannsakanda.   

Í niðurstöðum kom fram að sterk jákvæð tengsl voru milli vellíðunar mæðra og 

kengúrumeðferðar, þar kom einnig fram að kengúrumeðferð hafði jákvæð áhrif á 

tengslamyndun móður við nýbura.  

Þrjú þemu voru greind; ávinningur móður af KC, þörf á stuðningi áður en KC hófst, 

ánægja með gagnkvæm áhrif. Hvert þema hefur svo undirþætti. Einnig kom fram að KC 

hjálpaði þeim að læra á móðurhlutverkið.  

Roller (2003) hafði það að markmiði að því að kryfja reynslu mæðra af því að nota 

kengúrumeðferð. Rannsóknin flokkast sem eigindleg. Hún er byggð á yfirskilvitlegri 

fyrirbærafræði sem hefur það að markmiði að lýsa ekki eingöngu reynslu heldur 

merkingu reynslunnar fyrir einstaklinginn. Tekin voru viðtöl við 10 mæður sem allar 

höfðu haft börn sín í kengúrumeðferð. Viðtölin voru hálf-stöðluð og tóku 15-90 mín.  
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Þátttakendur voru valdir á grundvelli þess hver hæfni þeirra væri til að veita 

upplýsingar og færni til að deila reynslu sinni af fyrirbærinu. 

Í þessari rannsókn kom fram að mæður sem áttu börn á nýburagjörgæslu fundu til 

mikillar vanlíðunar yfir að geta ekki haft börnin hjá sér. Kengúrumeðferð hjálpaði þeim 

að komast yfir þessa vanlíðan og jók líkurnar á árangursríkri tengslamyndun á milli 

móður og barns. Þeim fannst kengúrumeðferð hafa róandi áhrif á bæði sig og barnið. 

Mæðrum fannst þær vera að gera gagn með því að veita barninu kengúrumeðferð. Þær 

sögðu allar að kengúrumeðferð hefði verið jákvæð reynsla 

4.4.3 Tengsl við föður 

Einungis ein rannsókn kemur sérstaklega inn á áhrif KC á tengslamyndun milli 

föður og barns. Það er rannsókn númer 4. Hún kemur einnig inná tengsl við móður svo 

um hana er fjallað ítarlega í kaflanum hér á undan.  

4.4.4 Áhrif á hegðun barns 

Greinar númer 1, 2, 3, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14 og 15 fjalla um áhrif KC á hegðun barns. Um 

greinar 1, 2, 3, 7, og 11 er fjallað um í undirkaflanum áhrif á hjartsláttartíðni, um grein nr 9 er 

fjalla um í kaflanum áhrif á hita, greinar númer 12 og 13 eru í kaflanuum áhrif á sársauka. Af 

þessum sökum verður þeim rannsóknum ekki lýst mjög nákvæmlega hér á eftir heldur verður 

einugnis sagt á þeim niðurstöðum sem varða hegðun.  

Um greinar nr. 8,14 og 15 hefur ekki verið fjallað áður og verður þeim ítarlega lýst í 

kaflanum hér á eftir.  
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Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Chwo o.fl. (2002). 
 
Nr. 1 í flokki 3. 

34 tvíeyki (e. dyads) 
voru skoðuð og valin 
af handahófi og skipt 
í hópa.Annar hlaut 
KC, hinn fékk 
hefðbundna 
hitakassa meðferð. 

Börnin voru 
hitamæld og vigtuð 
tvisvar á dag, 
hegðun skráð niður 
á 5 mínútna fresti 
og skráð var hversu 
lengi þau voru á 
sjúkrahúsi. 

KC hópurinn hafði 
hærra meðalhitastig 
í eyra. Þau grétu 
minna og sváfu 
meira í djúpum 
svefni.Enginn 
marktækur munur 
fannst á þyngdartapi 
og lengd 
sjúkrahússdvalar. 

Ludington–Hoe 
o.fl., 
(1998) 
 
Nr. 2 í flokki 3/3 
 

6 fyrirburar fæddir 
eftir 34-36vikur 
meðgöngu. Apgar ≥6 
eftir 5 mín. 

Hjartsláttur, 
öndunartíðni, 
súrefnismettun, 
hitastig og hegðun 
voru skoðuð á 
mínútu fresti í sex 
tíma eftir fæðingna. 

Hjartsláttur, 
öndunartíðni og 
súrefnismettun 
héldust innan 
eðlilegra marka. 
Svefn var 
algengasta 
hegðunarmynstrið. 

McCain o.fl.,  
(2004). 
 
Nr. 3 í flokki 3/3  

Ein móðir og 
fyrirburinn hennar. 

Hjartsláttur mældur 
í 40 mín meðan 
barnið var í vöggu 
og 40 mín í KC. 

Breytingar á 
hjartsláttartíðni voru 
mun minni þegar 
barnið var í KC en 
þegar það var í 
opinni vöggu 

Cong o.fl., (2009). 
 
Nr. 7 í flokki 3/3 
 

14 nýburar á 
aldrinum 30-32 vikur 
meðgöngulengdar, 
allir voru yngri en 9 
daga gamlir í lífaldri 

Skipt í tvo hópa, 
annar fékk fyrst KC 
og svo hitakassa 
meðferð og hinn 
öfugt. 
Hjartsláttartíðni og 
breytileiki 
hjartsláttar mæld.  

Hjartsláttartíðni var 
marktækt lægri hjá 
börnunum í KC. 
Börnin virtust 
almennt stöðugri 
þegar þau voru 
stungin í KC 

Ohgi o.fl.,(2002). 
 
Nr.8 í flokki 3/3 

53 heilbrigðir 
léttburar sem voru á 
nýburagjörgæslu á 
Háskólasjúkrahúsi í 
Nagasaki.  

KC hópurinn og 
samanburðarhópur 
voru mæld með 
nokkrum 
mismunandi 
hegðunarskölum.  

Niðurstöður benda 
til þess að KC hvati 
jákvæða þróun 
léttbura á fyrsta ári. 
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Bauer o.fl.,(1996). 
 
Nr. 9 í flokki 3/3 
 

11 fyrirburar fæddir 
eftir 28-31 viku 
meðgöngu. 
Fæðingarþyngd 560-
1390 g Aldur eftir 
fæðingu var 8-48 
dagar. 

Börnin voru skoðuð 
fyrir, í og eftir KC.  
Fyrstu 15 mín í 
hverri stöðu voru 
ekki teknar með. 
Samfelldar 
mælingar á 
hjartsláttar-, 
öndunartíðni og 
súrefnismettun. 

Hitastig jókst á 
meðan á KC stóð. 
KC hafði ekki áhrif 
á aðrar mælingar. 

Törnhage o.fl., 
(1999) 
 
Nr. 11 í flokki 3/3 

17 fyrirburar sem 
starfsfólk mat hæfa 
til KC. Börnin 
glímdu við einhvern 
sjúkdóm eða 
veikindi.  

Hjúkrun í hitakassa 
fyrir meðferð.  
Lífsmörk þeirra 
voru mæld og fylgst 
með fyrir, í og eftir 
meðferð.  
blóðgös, 
hlutþrýstings 
súrefnis og 
koltvíoxíðs og hiti.  
.  
 

Breytingar á 
lífsmörkum í KC 
voru litlar. KC er 
örugg og á stóran 
þátt í að þróa gott 
samband á milli 
móður og barns. 

Johnston o.fl., 
(2003). 
 
Nr. 12 í flokki 3/3  
 

74 nýburar fæddir 
eftir 32-37 vikur 
meðgöngu. Apgar >6 
við 5 mín. Sjálfkrafa 
öndun.  

Hvert barn fékk 
hælstungu, stungu 
sem það átti hvort 
sem er að fá, bæði í 
KC og hitakassa. 
Barnið var í KC í 30 
mín. fyrir stunguna. 
Súrefnismettun var 
mæld samfellt og 
myndband tekið af 
nýburanum.  

Verkjahegðun 
samkvæmt 
verkjaskala PIPP 
var mun minni í 
KC-hópi en 
samanburðarhópi.  
 

Kostandy o.fl., 
(2008). 
 
Nr. 13 í flokki 3/3 
 

10 nýburar. Það 
hefðu þurft að vera 
fleiri en 20 til að fá 
nákvæmar 
niðurstöður en það 
var ekki hægt, þess 
vegna er þetta 
frumrannsókn 
(e.pilot study).  

Fjórir fasar: 1. 
Grunnlína 2. 
Hælhitun, 3. 
hælstunga og 
blóðtaka og nr 4 
bati.  
Niðurstöður 
upptaka voru 
blindar fyrir tilgangi

Grátur var minni í 
KC heldur en 
hitakassa, burtséð 
frá því hvaða dag 
stungan var 
framkvæmd. 
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Ferberog Makhoul, 
(2004). 
 
Nr. 14 í flokki 3/3 
 

50 börn og mæður 
þeirra á sjúkrahúsi í 
N-Ísrael. 

Börnin voru lögð á 
bringu móður 5-10 
mín. eftir fæðingu 
samanburðarhópur 
fór í annað herbergi. 

Niðurstöður sýndu 
að KC getur haft 
góð áhrif á fullburða 
nýbura strax eftir 
fæðingu. Börnin 
sem voru í KC voru 
með minna af 
spenntum 
hreyfingum og náðu 
lengur rólegum 
svefni. 

Feldman og 
Eidelman, (2003). 
 
Nr. 15 í flokki 3/3 
 

70 börn, meðal 
fæðingarþyngd 1230 
g (540-1650 g), fædd 
á Shaare Zedek 
sjúkrahúsinu í 
Jerúsalem. 35 fóru í 
KC og 35 voru í 
samanburðarhópi.  
 

Hjartsláttur var 
mældur í 10 mín. á 
meðan barnið var 
rólegt sofandi. 
Sveifluvídd öndunar 
var mæld með 
Porges‘MXEdit 
system. 
Rannsakendur 
skoðuðu börnin á 
kvöldin í 10 mín. 
tímabilum og 
skráðu niður gögn. 

Rannsóknin sýndi 
að nýburar sem fóru 
í KC höfðu 
þroskaðri 
taugafræðilega 
hegðun (e. 
neurobehavioral 
profiles) en 
samanburðarhópur.  
 

Gray, Watt og 
Blass, (2000). 
 
Nr.16 í flokki 3/3 

30 heilbrigðir 
nýburar, fæddir eftir 
fulla meðgöngu. 

15 mín fyrir stungu  
var skyrta barnsins 
opnuð og elektróður 
settar á barnið. 
Samanburðarhópur 
var vafin inní teppi 
og lögð í vöggu.  
Hjartsláttartíðni var 
tekin upp. 
Myndband af andliti 
nýburans.  
 

KC minnkar grát og 
grettur í kjölfar 
hælstungu. KC 
minnkar aukingu á 
hjartsláttartíðni sem 
verður annars við 
verki.  

 

Allar rannsóknirnar sýna fram á að kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif á hegðun 

nýburans.  

Chwo o.fl., (2002) komust að þeirri niðurstöðu að kengúrumeðferð hafði jákvæð 

áhrif á hegðun nýburans á þann hátt að börnin sváfu lengur og rólegri svefni en börn í 

samanburðarhópi. Þetta er samhljóðandi við niðurstöður rannsóknar Ludington-Hoe 



48 
 

 

o.fl.(1999) en þar kemur fram að börnin sem fengu kengúrumeðferð sofa lengur og betur 

en börn í samanburðarhópi.  

Ohgi o.fl (2002) framkvæmdu rannsókn sem miðaði að því að skoða áhrif KC á 

hegðun barna. Rannsóknin var samanburðarrannsókn þar sem notast var við tilraunahóp 

sem fékk KC og sögulegur samanburður gerður við börn sem höfðu ekki fengið KC. 

Eftirfylgnigögn voru fengin með eftirfylgni-skoðunum.  

Úrtakið samanstóð af 53 heilbrigðum léttburum sem lágu á nýburagjörgæslu á 

Háskólasjúkrahúsi í Nagasaki. 26 fóru í KC og 27 í samanburðarhóp. Til að öðlast 

þátttökurétt í rannsókn þurftu börnin að uppfylla eftirfarandi skilyrði: Fæðingarþyngd 

1500-2100 g, einbura fæðing, fæðing án fæðingargalla og foreldrar þurftu að búa í 

Nagasaki eða nágrenni.  

Börnin sem voru í tilraunahóp fóru í KC um leið og þau voru talin líkamlega hæf til 

þess. Meðaltalið var 1-3 dögum eftir fæðingu. Eftir fyrsta skiptið var KC framkvæmd á 

hverjum degi. Í upphafi varði KC í 20-30 mín í hvert skipti en lengdist eftir því sem 

tíminn leið og fór uppí 2-3 klukkustundir, allt eftir ástandi barnsins. Börnum í 

samanburðarhópi var hjúkrað í hitakassa fyrstu 2-3 vikurnar eða þangað til þau voru 

algjörlega búin að ná lífeðlislegum stöðugleika. Fram að þeim tíma höfðu mæður ekkert 

tækifæri til að halda á börnum sínum.  

KC hópurinn og samanburðarhópur voru metnir með Neonatal Behavioral 

Assessment Scale (NBAS) við 40 vikna meðgöngulengd. Börnin voru einnig metin með 

Bayleys Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament Questionnaire og 

Home Observation for Measurement of the Enviroment við 6 mánuði og aftur við 12 

mánaða leiðréttan aldur. Hegðun var sett í 6 flokka: aðlögun, uppruni, hreyfiþroski, 

stöðusvið (e. state range), ástandsstjórnun (e. state regulation) og stöðugleiki taugakerfis. 
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Við 6 og 12 mánaða aldur voru börnin metin til að ákvarða hreyfiþroska og andlegan 

þroska. Mæður fylltu einnig út spurningalista varðandi hegðun barnanna. 

Niðurstöður benda til þess að KC hafi jákvæð áhrif á þróun léttbura á fyrsta ári. Við 

40 vikna meðgöngulengd voru KC börnin árvökulli, með betri viðbrögð og rólegri en 

börn í samanburðarhópi. Börnin í KC sýndu betri hæfni til að beina athygli sinni eitthvað 

ákveðið og halda henni. Einnig sýndu þau betri hæfileika til að viðhalda stöðugleika og 

betri hæfileika í ástandsstjórnun. Með ástandsstjórnun er átt við hæfileikann til að hætta 

að gráta og róa sig Þau sýndu minni álagstengda hegðun og betri heildarskipulagningu á 

taugakerfi.  

Við 12 mánaða aldur kom í ljós að bæði andlegur þroski og hreyfiþroski var betri 

hjá KC börnunum. Þetta gefur til kynna að KC hafi jákvæð áhrif á hreyfiörvun barnanna. 

Einnig var 6 mánaða KC börnum lýst sem auðveldum og rólegum. Þessar lýsingar voru 

mun algengari heldur en hjá samanburðarhópi.  

Bauer o.fl. (1996) skoðuðu hvort KC hefði áhrif á efnaskiptahraða og orkujafnvægi 

hjá fyriburum. Þeir skoðuðu einnig hegðun barnanna og komust að þeirri niðurstöðu að 

enginn munur var á hegðun barnanna og því hversu löngum tíma þau eyddu í svefn eftir 

því hvort þau fengu KC eða hefðbundna meðferð í hitakassa.  

Törnhage o.fl. (1999) skoðuðu hvort mögulegt væri að veita veikum litlum 

fyrirburum kengúrumeðferð. Þeir segja frá því að fyrir kengúrumeðferð voru sjö börn 

grátandi, eitt vakandi en þreytt og 16 sofandi en eftir klukkutíma í kengúrumeðferð sváfu 

16 börn rólegum svefni og eitt var vakandi en þreytt.  

Cong o.fl.(2009) voru fyrst og fremst að skoða áhrif KC á verkjatengda hegðun. 

Hluti af breytunum sem þeir voru að skoða voru þó hver hegðun barnsins væri á meðan á 

verkjaáreiti stóð. Engin munur sást á hegðun barna í KC eða samanburðarhópi á meðan á 

rannsókn stóð.  
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Greinar nr. 12, 13 og 16 eru samanburðarrannsóknir sem fjalla um áhrif 

kengúrumeðferðar á verki. Niðurstöður eru samhljóða þess efnis að kengúrumeðferð hafi 

verkjastillandi áhrif á nýbura og geri það að verkum að verkjatengd hegðun verður 

minna sýnileg eða sýnileg í styttri tíma í senn ( Johnston o.fl., 2003; Kostandy o.fl., 

2008; Gray o.fl., 2000).  

Ferber og Makhoul (2004) gerðu rannsókn með það að markmiði að meta áhrif 

kengúrumeðferðar, sem notuð er stuttu eftir fæðingu, á taugaviðbrögð á heilbrigðum 

nýburum. Rannsóknin er tilviljunarkennd samanburðarrannsókn (e. randomized 

controlled trial).  

Úrtakið var 50 börn og mæður þeirra á sjúkrahúsi í Norður Ísrael. Þeim var skipt 

tilviljunarkennt í tvo hópa. Tilraunahópur fékk KC og samanburðarhópur fékk 

hefðbundna umönnun í hitakassa. Mæður vissu ekki í hvorum hópnum þær væru. Til að 

geta tekið þátt þurftu mæður að vera heilbrigðar, einburameðganga, innlögn við 38-42 

vikur og vera á fyrsta stigi sjálfkrafa fæðingar. Mæður skrifuðu undir upplýst samþykki 

fyrir þátttöku.  

Börnin voru lögð á bringu móður 5-10 mínútum eftir fæðingu á meðan naflastrengur 

var klipptur og fylgja fædd. Öll börnin voru svo tekin úr fæðingarherberginu, lögð nakin 

á vigt og að lokum klædd. Farið var með börnin í tilraunarhópnum aftur til mæðra 15-20 

mín. eftir fæðingu. Þau vöru lögð milli brjósta móðurinnar með höfuð nálægt hálsi 

móður og fætur á maga hennar. Móður var komið þægilega fyrir í rúminu. Herbergishita 

var haldið stöðugum við 25°C. Herbergið var hljóðlátt og rólegt  á meðan meðferðin fór 

fram. Faðir mátti vera með í herberginu. Þau voru þar í eina klukkstund.  

Samanburðarhópur fór í annað herbergi á meðan mæðrum var boðið að hvílast í 

fæðingarherbergi í um eina klukkustund. Tveimur tímum eftir fæðinu fóru allar mæður í 

annað herbergi (e.postpartum rooms).  
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Rannsakandinn skoðaði börnin fjórum tímum eftir fæðingu. Sá rannsakandi vissi 

ekki hvorum hópnum börnin tilheyrðu. Á meðan á skoðun stóð voru börnin lögð á grúfu 

undir hitalampa. Þau voru með bera fætur og í opinni skyrtu til að þau gætu hreyft sig að 

vild.  

Niðurstöður sýndu að KC getur haft góð áhrif á fullburða nýbura strax eftir fæðingu. 

Börnin sem voru í KC voru með minna af spenntum hreyfingum og náðu lengur rólegum 

svefni. 

Feldman og Eidelman (2003) gerðu samanburðarrannsókn með það að markmiði að 

skoða áhrif KC á ástand og taugaþróun nýburans. Handahófskennt var valið úr 

fyrirburum sem fæddust á Shaare Zedek sjúkrahúsinu í Jerúsalem. Mæður þurftu að gefa 

upplýst samþykkti og notast við KC í að minnsta kosti klukkustund á dag í 14 daga 

samfellt.  

Úrtakið var 70 börn, meðalþyngd var 1230 g. 35 börn fóru í KC og 25 voru í 

samanburðarhópi. Rannsóknin hófst þegar nýburar voru orðnir 31-33 vikna m.v. 

meðgöngulengd og ástand þeirra metið klínískt stöðugt. Sum barnanna voru með súrefni 

í nös og vökva í æð. 

Rannsóknin fór þannig fram að á meðan á KC stóð voru börnin í hjartsláttarsírita og 

hjúkrunarfræðingar skráðu niður og fylgdust með.  

Meðalaldur barna í KC-hópi var 12,31 dagur og í samanburðarhópi var hann 12,7 

dagar. Á þessu tímabili veittu mæður að meðaltali 29,76 klukkustundir af KC. Á meðan 

þær veittu meðferðina sátu þær í ruggustól og voru með skilrúm til að fá næði. Engar 

breytingar voru gerðar á lýsingu eða hljóði á meðan á KC stóð.  

Hjartsláttur nýburans var mældur í 10 mínútur á meðan barnið var rólegt sofandi (e. 

quiet sleep). Þjálfaðir rannsakendur skoðuðu börnin á kvöldin í 10 mín. tímabilum og 

skráðu niður gögnin. Við 37 vikur voru börnin skoðuð af nýburalækni. 
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Rannsóknin sýndi að nýburar sem fóru í KC höfðu þroskaðri taugafræðilega hegðun 

(e. neurobehavioral profiles). 

Niðurstöður benda til þess að húð við húð samband milli móður og barns hafi áhrif á 

taugaþróunarhraða. KC virðist einungis hafa jákvæð áhrif á taugaþroska sem þegar er 

hafinn við upphaf KC. Það sem átt er við með þessu er að KC virðist ekki hafa þau áhrif 

að koma af stað þroska sem ekki er hafin heldur hafa jákvæð áhrif á taugar sem þegar 

eru byrjaðar að þróast. 

4.4.5 Samantekt á niðurstöðum 

Eins og sjá má virðist KC hafa mjög jákvæð áhrif á myndun jákvæðra geðtengsla 

milli barns og foreldra þess. Þessi tengslamyndun hefur líka jákvæð áhrif á foreldrana og 

gerir það mögulega að verkum að þeir sinna barninu betur og hjálpa því þannig að ná 

betri þroska.  

Af þessum niðurstöðum má einnig ráða að kengúrumeðferð hefur róandi áhrif á 

nýburann og hjálpar honum að ná rólegum svefni og við almenna slökun.  

4.5 Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á brjóstagjöf 

4.5.1 Inngangur 

Í þessum kafla eru 10 greinar. Þetta eru allt rannsóknir sem segja frá áhrifum 

kengúrumeðferðar (KC) á brjóstagjöf. Í þessum flokki eru fjórir undirflokkar: 

Mjólkurmagn, lengd brjóstagjafar, eingöngu brjóstagjöf og kostir brjóstagjafar.  

Greinarnar skarast nokkuð og því skarast umræðan líka. Reynt er þó eftir fremsta megni 

að aðskilja eins og kostur er. Einungis ein grein, nr. 7, fjallar um áhrif á mjólkurmagn en 

hún kemur líka inná kosti brjóstagjafar svo ekki verður fjallað um hana í sérstökum kafla 

heldur einungis í undirflokknum kostir brjóstagjafar.  
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4.5.2 Áhrif á lengd brjóstagjafar 

Heimildir nr. 1,2 og 4, fjalla um og áhrif KC á lengd brjóstagjafar. 

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Furman, Minich og 
Hack, (2002). 
 
Nr. 1 í flokki 4/1/2 
 

119 mæður einbura 
sem höfðu lága 
fæðingarþyngd. 

Mæður svöruðu 
spurningalistum 
með 
grunnupplýsingum 
um menntun, aldur, 
fjölskyldustöðu, 
gang brjóstagjafar 
og fleira. 

Tengsl við 
árangursríka 
brjóstagjöf fram yfir 
40 vikur voru; 
mjöltun hafin innan 
við 6 tíma frá 
fæðingu, mjaltir 
oftar en fimm 
sinnum á dag og 
KC. 

Charpak, Ruiz-
Peláez, de Figueroa 
og Charpak, 
(2001). 
 
Nr. 2 í flokki 4/2 

746 börn með lága 
fæðingarþyngd fædd 
á Clínica San Pedro 
Claver. 

Fylgst var með 
börninum fram að 
útskrift, svo var 
þeim fylgt eftir; 
þegar að þau höfðu 
náð 40 vikna aldri 
m.v. 
meðgöngulengd, 
eins mánaða, 
þriggja mánaða, sex 
mánaða, níu mánaða 
og eins árs miðað 
við leiðréttan aldur. 

Alvarleiki sýkinga 
var minni í KC 
hópnum. Eingöngu 
brjóstagjöf fram að 
þriggja mánaða 
leiðréttum aldri var 
meiri í KC hópnum. 
Höfuðummál var 
stærra í KC 
hópnum. 

Charpak,Ruiz-
Peláez og Charpak, 
(1994). 
 
Nr. 4 í flokki 4/2 
 

Nýburar < 2000g 
voru gjaldgengir í 
rannsókn ef þeir 
gátu farið í KC á 
einhverjum tíma á 
fyrstu 2 mánuðum 
lífsins 

Breytur sem notaðar 
voru til að sýna 
fram á útkomu: 
lifun, líkamlegur 
vöxtur og þróun, 
lengd brjóstagjafar, 
tíðni og lengd 
spítaladvalar 

Það sem virtist helst 
hafa áhrif á 
dauðsföll á fyrsta 
árinu staða barnsins 
áður en það gat 
hafið KC. KC hópur 
stækkaði hægar en 
samanburðarhópur 
fyrstu 3 mánuðina. 

 

Furman o.fl. (2002) framkvæmdu rannsókn sem miðaði að því að skoða hvaða þættir 

hefðu áhrif á lengd brjóstagjafar léttbura, ef móðir hafði ákveðið að brjóstfæða barnið 

fyrir fæðingu. Rannsóknin er framskyggn athugun. Úrtak var 119 einbura mæður. Meðal 

fæðingarþyngd var 1056 g, meðal meðgöngulengd 28 vikur og meðalaldur mæðra var 27 
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ár. 46% voru giftar, 43% voru hvítar og 21% hafði minni menntun en stúdentspróf. 57% 

barnanna voru drengir. Allar mæðurnar voru hvattar til að gefa barninu brjóstamjólk.  

73% ætlaði að gefa brjóstamjólk og 27% hafði ákveðið að gefa þurrmjólk með. 

Tekin voru viðtöl við mæðurnar 3 vikum eftir fæðingu, við 40 vikur meðgöngu og við 4 

mánaða leiðréttan aldur barna. Í þessum skoðunum svöruðu þær mjög nákvæmum 

spurningalista. Spurningarnar sem beindust að stuðningi og áliti voru út frá Likert skala. 

Einnig var lagður fyrir spurningalisti sem varðaði félagslega þætti í lífi móður.  

Niðurstöður voru á þann hátt að hlutfall mæðra sem hafði í hyggju að brjóstfæða 

börnin sín var hærra meðal þeirra sem voru giftar, frumbyrjur og með meiri menntun. Af 

þeim 87 sem höfðu í hyggju að hafa barnið á brjósti voru 18 hættar 3 vikum eftir 

fæðingu, 39 í viðbót hættu fyrir 40 vikna meðgöngulengd. 30 mæður héldu áfram 

brjóstagjöf fram yfir 40 vikur og 14 voru enn að framleiða mjólk við 4 mánaða leiðréttan 

aldur. Mæðurnar sem héldu áfram fram yfir 40 vikur voru líklegri til að vera giftar, eldri 

og með einhvers konar menntun umfram menntaskólapróf. Mæður sem héldu brjóstagjöf 

áfram fram yfir 40 vikur voru líklegri til að hafa brjóstfætt barn áður. Mæður sem tóku 

börn sín í KC voru marktækt líklegri til að hafa börn sín á brjósti fram yfir 40 vikur.  

Charpak o.fl.(2001) gerðu rannsókn sem miðaði að því að meta öryggi KC fyrir 

léttbura. Rannsóknin var opin tilviljunarkennd samanburðarrannsókn (e. open 

randomized controlled trial). Til að geta tekið þátt í rannsókn þurftu börnin að vera fædd 

≤2000 g. 1084 börn uppfylltu þetta viðmið og úr þeim hópi var valið tilviljunarkennt 

úrtak 746 barna. 382 fóru í KC og 362 fengu hefðbundna meðferð í hitakassa.  

KC fór þannig fram að börnin voru bundin á bringu móður sinnar í 24 tíma á 

sólarhring. Börnin voru tilbúin í KC um leið og þau höfðu aðeins aðlagast lífi utan legs. 

Hjá meirihluta barnanna var það um fjórum dögum eftir fæðingu. Útilokuð úr rannsókn 

voru börn sem voru á leið frá Bogotá fljótlega, voru með fæðingargalla eða þurftu að 
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fara á annað sjúkrahús. Rannsakandi fór yfir fæðingaskráningu á hverjum sólarhring til 

að vera viss um að öll börn sem uppfylltu skilyrði yrðu tekin með í rannsókn.  

Eins og áður sagði voru börnin í KC allan sólahringinn. Þau voru vigtuð daglega 

þangað til þau höfðu náð að þyngjast um 20 g/dag. Þau voru í KC þangað til þau hættu 

að vilja það. Börnin í samanburðarhópi voru í hitakassa þangað til þau gátu haldið á sér 

hita sjálf og sýndu hæfilega þyngdaraukingu.  

Eftir útskrift höfðu báðir hóparnir svipaðan aðgang að göngudeildum og eftirfylgni. 

Eftirfylgni heimsóknir voru við 1, 3, 6, 9 og 12 mánaða leiðréttan aldur barnanna. Í 

heimsóknum var safnað upplýsingum um heilsu barnanna.  

Hóparnir tveir voru með svipaðan bakgrunn en fleiri fjölburafæðingar voru í KC hóp.  

Færri dauðsföll voru í KC hópnum en þó var munurinn ekki marktækur. Farsóttar- og 

sýkingartíðni var svipuð í báðum hópum en alvarleiki sýkinga var minni í KC hópnum. 

Eingöngu brjóstagjöf fram að þriggja mánaða leiðréttum aldri var marktækt meiri í KC 

hópnum. Höfuðummál var marktækt stærra í KC hópnum við 12 mánaða aldurinn en aðrar 

mælingar svo sem lengd voru svipaðar. Svipaðar niðurstöður voru einnig á milli hópanna 

tveggja þegar borinn var saman þroski og sjúkdómar sem afleiðingar lágrar 

fæðingarþyngdar. KC virðist því hafa jákvæð áhrif á vöxt og neikvæða á dánartíðni.  

Í rannsókn Charpak o.fl. (1994) var verið að meta áhrif og öryggi KC. Rannsóknin 

er athugunar, sundurgreinandi framskyggn rannsókn (e. observational, analytic, 

prospective study). Nýburar <2000 g voru gjaldgengir í rannsókn ef þeir gátu farið í KC 

einhvern tíma á fyrstu 2 mánuðum lífsins, þau þurftu að eiga móður sem vildi og gat 

fylgt leiðbeiningum, vera komin yfir öll meiriháttar vandamál sem fylgja fæðingu fyrir 

tímann, þau þurftu að geta sogið og kyngt án vandamála. Útilokaðir úr rannsókn voru; 

þeir sem létust áður en þau gátu tekið þátt, flutningur á aðra stofnun, flutningur frá 

rannsóknarstað (Bogotá) fljótlega, einhver stór vandamál sem tengjast einhverju sem 
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gerðist fyrir fæðingu, yfirgefin börn, börn sem voru gefin til ættleiðingar eða fjölskylda 

neitaði þátttöku. Úrtak varð 332 börn. 137 fóru í KC og 153 voru í samanburðarhópi. 

Breytur sem notaðar voru til að sýna fram á útkomu voru: lifun, líkamlegur vöxtur 

og þróun, lengd brjóstagjafar og lengd spítaladvalar.  

Gögnum var safnað um félagshagfræðilegan bakgrunn og lýðfræðilega stöðu móður. 

Gögnum var einnig safnað um læknisfræðilega þætti fyrir og á meðgöngu. Þessum 

gögnum var safnað með stöðluðum spurningalista. Ástand nýbura og þættir sem varða 

vöxt og þroska voru skoðaðir í eftirfylgni heimsóknum við 1, 3, 6, 9 og 12 mánaða aldur.  

Gögn voru greind af tveimur sjálfstæðum hópum, annar var í París en hinn í 

Kólumbíu.  Niðurstöður voru síðan bornar saman, rannsakaðar og túlkaðar. 

Enginn tölfræðilega marktækur munur var dauðsföllum milli þessarra tveggja hópa, 

á þessu eina ári. Jafnvel aðeins hærra hlutfall dauðsfalla í Kólumbíu, en sá munur var 

ekki tölfræðilega marktækur. Sé reiknað með breytum eins og fæðingarþyngd og 

meðgöngulengd þá var tölfræðin hagstæðari fyrir hópinn sem var í Kólumbíu en aftur 

var sá munur ekki tölfræðilega marktækur.  

Það sem virtist helst hafa áhrif á dauðsföll á fyrsta árinu var staða barnsins áður en 

það gat hafið KC, aldur barnsins og þroski nýburans (meðgöngulend og fæðingarþynd).  

Félagsleg staða mæðra sem tilheyrðu KC hóp var mun verri en í samanburðarhópi, 

börnin fæddust minni og umhverfisaðstæður voru verri. Spítaladvöl var styttri hjá KC 

börnunum en þau lögðust frekar inn aftur á fyrstu þremur mánuðunum.  

Börn sem fengu KC voru líka léttari við fæðingu, áttu við meiri vandamál að stríða 

eftir fæðingu, með lélegra Apgar, þurftu súrefni í lengri tíma og þau voru eldri þegar þau 

gátu farið í KC. En þrátt fyrir þetta allt þá var ekki mikill munur á dánartíðni hjá þessum 

hópum. Börnin sem fengu KC stækkuðu hægar en samanburðarhópur fyrstu 3 mánuðina. 
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Einnig kom fram að marktækur munur var á lengd brjóstagjafar hjá þeim sem fengu 

KC borið saman við samanburðarhóp. Í KC-hópi voru 94% á brjósti, eingöngu eða með 

annari fæðu, á móti 78% í samanburðarhópi við eins mánaða aldurinn. Við sex mánaða 

aldurinn voru hlutföllin 70% á móti 37% KC-hópi í hag. Við eins árs aldurinn hafði 

kengúrumeðferð aftur vinninginn og var hlutfall barna sem voru enn á brjósti 41% í KC-

hópi en 23% í samanburðarhópi.  

4.5.3 Eingöngu brjóstamjólk 

Rannsóknir nr. 3, 6, 7, 8, 9 og 10 fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á það hvort 

mæður gæfu börnum sínum eingöngu brjóstamjólk. Tíðnin var ávallt hærri í KC-hópi en 

samanburðarhópi, en ekki var notast við samanburðarhóp í öllum rannsóknunum.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Ramanathan,Paul, 
Deorari, Taneja og 
George, (2001). 
 
Nr. 3 í flokki 4/3 
 

28 fyrirburar 
<1500 g við 
fæðingu og voru 
orðin klínískt 
stöðug 

KC hópurinn hlaut 
KC í a.m.k. fjóra tíma 
á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna 
hitakassameðferð.  
Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út 
meðalþyngdaraukning 
fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar 
út í brjóstagjöf. 

Marktækt betri 
þyngdaraukning var 
í KC hópnum, 
styttri legulengd á 
spítalanum, tvöfalt 
fleiri mæður voru 
með börnin sína á 
brjósti 6 vikum eftir 
útskrift. 

Hake-Brooks og 
Anderson, (2008).  
 
Nr. 6 í flokki 
4/2/3/4 
 

66 mæður og 
fyrirburarnir 
þeirra. Mæður 
höfðu í hyggju að 
brjóstfæða börn 
sín.  
 

Brjóstagjöf var metin 
eftir ákveðnum 
stöðlum. Á meðan 
nýburinn var á spítala 
var skráð niður 
hversu oft barnið fór á 
brjóst og hversu oft 
það fékk þurrmjólk. 
Skráð niður hvenær 
barnið fékk 
brjóstamjólk með 
öðrum leiðum. 

Kengúrumeðferð 
hefur jákvæð áhrif, 
bæði á lengd 
brjóstagjafar og á 
hversu lengi börnin 
voru eingöngu á 
brjósti.  
 

  



58 
 

 

Feldman, ( 2007). 
 
Nr. 7 í flokki 
4/1/2/3/4 
 

Á ekki við – 
bókarkafli. 

Á ekki við – 
bókarkafli. 

KC örvar 
mjólkurframleiðslu 
Brjóstamjólk er 
sérlega mikilvæg 
fyrir fyrirbura. 
Margar mæður 
fyrirbura gefast upp 
á brjóstagjöf. 

Rao o.fl., (2008). 
 
Nr. 8 í flokki 4/3 

206 nýburar með 
fæðingarþyngd 
undir 2000 g. 

KC hópur og hópur 
sem hlaut hefðbundna 
meðferð. Þau voru 
vigtuð við fæðingu og 
svo daglega einum 
klukkutíma eftir mat 
fram að útskrift. 

Börnin í KC náðu 
betri vaxtarhraða en 
samanburðarhópur. 
Sýkingar og 
veikindi algengari í 
samanburðarhópi.. 
Færri börn í KC-
hópi tóku 
öndunarhlé.  

Penalva og 
Schwartzman, 
(2006). 
 
Nr.9 í flokki 4/2/3 
 

70 börn á aldrinum 
5-34 mánaða, fædd 
að meðaltali eftir 
32.5 vikur 
meðgöngu. Börnin 
vógu að meðaltali 
1560 g við 
fæðingu. 

Börnunum var fylgt 
eftir í gegnum ferli frá 
fæðingu og sumum 
allt til 5 ára aldurs, 
hreyfiþroski þeirra og 
næringarfræðilegt 
ferli var athugað og 
skráð. 

Tengsl fundust a 
milli KC og 
brjóstagjafar, en 
frekar þarf að 
rannsaka áhrif KC á 
hreyfiþroska 
barnanna. 

 

Ramanathan o.fl. (2001) gerðu tilviljunarkennda samanburðarrannsókn á áhrifum 

KC á brjóstagjöf, þyngdaraukingu og lengd sjúkrahússdvalar.  

Úrtak var 28 fyrirburar <1500 g við fæðingu sem voru orðnir klínískt stöðugir. 

Börnunum var skipt í tvo jafnstóra hópa þar sem notast var við töflu með tölum af 

handahófi (e. table of random numbers). Annar hópurinn hlaut KC en hinn hefðbundna 

meðferð.  

KC hópurinn hlaut KC í a.m.k. fjóra tíma á dag. Börnin voru vigtuð daglega og 

reiknuð út meðal þyngdaraukning fyrir hverja viku. Mæður voru spurðar út í brjóstagjöf 

í sex vikur eftir útskrift. Börnin voru útskrifuð þegar að þau höfðu náð 1400 g þyngd, 

voru orðin 34 vikna í samanlögðum aldri meðgöngulengdar og lífaldurs, mæður voru 

tilbúnar að fara heim og þau voru hætt að fá næringu í æð eða lyf. Hjúkrunarfræðingar 
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og mæður svöruðu svo spurningalista samkvæmt Likert skala. Spurt var meðal annars 

um það hvernig líðan mæðra væri á meðan á KC stóð og hvort þær mundu frekar kjósa 

KC en hitakassa. Hjúkrunarfræðingar voru meðal annars spurðir um gagnsemi og hvort 

þeir teldu KC auka vinnuálag á starfsfólk. 

Marktækt betri þyngdaraukning var í KC hópnum, styttri legutími á spítalanum og 

tvöfalt fleiri mæður (12/6) voru með börnin sín á brjósti 6 vikum eftir útskrift. Almenn 

ánægja var með KC meðal mæðra og hjúkrunarfæðinga. Við sex vikna eftirfylgni kom í 

ljós að 86% (12/14) í KC-hópi voru eingöngu með börn sín á brjósti en 43% (6/14) í 

samanburðarhópi. Níu mæður af 14 sem fengu KC héldu áfram að beita henni eftir að 

heim var komið og héldu þær allar áfram að gefa börnum sínum eingöngu brjóstamjólk. 

Í rannsókn Hake-Brooks og Anderson (2008) var notast við tilviljunarkennt 

samanburðarsnið til að ákvarða áhrif KC á brjóstagjöf frá fæðingu til 18 mánaða. 

Úrtakið var 66 mæður og fyrirburarnir þeirra. Mæður voru teknar í rannsókn ef þær 

töluðu ensku, voru 18 ára eða eldri, fæddu einbura og voru nægilega heilbrigðar til að 

taka þátt í KC.  

Útilokaðar frá rannsókn voru mæður með sögu um eiturlyfjanotkun á meðgöngu, ef 

þær fengu fæðingarkrampa, voru með flogaveiki sem lét illa að stjórn, alvarlegt 

þunglyndi, geðsjúkdóm sem svaraði ekki meðferð eða þá einhvers konar sjúkdóm sem 

krafðist flutnings á gjörgæslu.  

Nýburar gátu verið með í rannsókn ef þeir voru með Apgar ≥6 eftir 5 mín., 1300-

3000 g við fæðingu, 32-36 vikur meðgöngulengdar og nægilega heilbrigðir til að fara í 

KC. Nýburar voru útilokaðir frá rannsókn ef eitthvað hjá þeim kom í veg fyrir 

möguleikann á KC eða ef þeir voru greindir með alvarleg líkamleg frávik. Nýburar sem 

þurftu öndunaraðstoð máttu taka þátt í rannsókn svo framarlega sem þau þurftu ekki 

þessa öndunaraðstoð í meira en 48 klukkustundir eftir fæðingu. 
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Strax eftir fæðingu var framkvæmd stutt líkamleg skoðun á nýburanum og mat lagt á 

meðgöngulengd til að ganga úr skugga um að nýburi væri hæfur til þátttöku. Um 10 

mínútum eftir fæðingu var nýbura-móður pari skipt tilviljunakennt í hópa. Börnunum í 

samanburðarhóp var vafið í teppi í hvert skipti sem þau voru tekin upp. 

Brjóstagjafaráðgjafar voru til staðar til að aðstoða mæður í báðum hópum eftir þörfum.  

Mæður í tilraunahóp voru hvattar til að setja barnið í KC eins fljótt eftir fæðingu og 

kostur var. Eftir það voru mæður beðnar um að hafa barnið sem mest í KC. 

Barnið var lagt nakið, einungis með bleiu, á bera bringu móður sinnar og og hulið 

yfir bak með teppi. Húfa var notuð eftir því sem þurfa þótti.  

Kengúrumeðferð var tímabundið hætt ef barnið tók öndunarstopp sem fylgdi hægur 

hjartsláttur og blámi og ef blóðsykur fór undir 2.2mmol/L oftar en einu sinni. 

Kengúrumeðferð var svo haldið áfram um leið og þessi einkenni gengu til baka.  

Brjóstagjöf var metin eftir ákveðnum stöðlum. Á meðan nýburinn var á sjúkrahúsi 

var skráð niður hversu oft barnið fór á brjóst og hversu oft það fékk þurrmjólk. Einnig 

var skráð niður hvenær barnið fékk brjóstamjólk með öðrum leiðum, svo sem sondu eða 

í staupi. 

Börnin sem fóru í kengúrumeðferð voru líklegri til að vera á brjósti á öllum tímum 

sem mælingar fóru fram (við útskrift, sex vikna, þriggja, sex, 12 og 18 mánaða). Börnin 

sem fóru í KC voru líka mun líklegri til að vera eingöngu á brjósti fram að sex mánaða 

aldri. En ekkert barnanna í samanburðarhóp var eingöngu á brjósti við sex mánaða aldur 

en átta börn í tilraunarhópi. Mæður sem notuðust við KC voru með börnin á brjósti í að 

meðaltali 5,08 mánuði en mæður í samanburðarhópi í að meðaltali 2,05 mánuði. Kostir 

brjóstamjólkur eru m.a. þeir að fyrirburar sem fá brjóstamjólk hafa lægri tíðni sýkinga, 

sérstaklega í meltingarvegi. Þeir hafa einnig lægri tíðni augnvandamála (e. retinopathy 
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of prematurity), betri þroska, bæði á vitsmunalegan og hreyfiþroska og að meðaltali 

útskrifast þeir fyrr af sjúkrahúsinu (Hake–Brooks og Anderson, 2008). 

Í bókakafla Feldman (2007)  kom fram að KC örvar mjólkurframleiðslu eftir 

fyrirburafæðingu. Brjóstamjólk er sérlega mikilvæg fyrir fyrirbura sem eru viðkvæmari 

en fullburða börn. Margar mæður fyrirbura gefast upp á brjóstagjöf vegna hindrana sem 

þær verða fyrir í ferlinu.  

Rao o.fl. (2008) framkvæmdu tilviljunarkennda samanburðarrannsókn með það að 

markmiði að bera saman áhrif KC og hefðbundinnar meðferðar á vöxt léttabura (≤2000 

g). Rannsóknin var framkvæmd á háskólasjúkrahúsi á Indlandi yfir 9 mánaða tímabil.  

Úrtak var 206 nýburar með fæðingarþyngd ≤ 2000 g. Alvarlega veik börn eða börn 

sem þurftu flutning annað voru útilokuð frá rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu 

eða þurftu ljósameðferð voru útilokuð úr KC. Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo 

hópa.  

Mæður sem áttu börn í KC hóp fengu mjög nákvæmar útskýringar á KC og KC 

hófst um leið og barnið var orðið líkamlega stöðugt.  

Börnin voru vigtuð við fæðingu og eftir það daglega fram að útskrift. Öll börnin 

voru eingöngu á brjósti en fengu auka vítamín eftir þörfum. Fylgst var með tíðni 

kælingar, sykurfalls, öndunarhléa, sýkinga, vandamála tengdum fæðuinntöku og öðrum 

þáttum hjá báðum hópum.  

Niðurstöður sýndu að börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en börn 

í samanburðarhópi. Einnig voru sýkingar og veikindi (ofkæling, sykurfall og 

spítalasýkingar) algengari í samanburðarhópi. Í samanburðarhópi voru færri börn 

einungis á brjósti. Tíðni öndunarhléa var minni hjá KC-hópi.  

Í rannsókn Penalva og Schwartzman (2006) á KC og áhrifum hennar var ekki notast 

við samanburðarhóp. Úrtakið var 70 börn á aldrinum 5-34 mánaða, fædd að meðaltali 
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eftir 32,5 vikna meðgöngu. Börnin vógu að meðaltali 1560 g við fæðingu. Börnin tóku 

öll þátt í KC og voru valin handahófskennt úr 246 barna þýði. 

Börnunum var fylgt eftir í gegnum ferli frá fæðingu og sumum allt til 5 ára aldurs, 

hreyfiþroski þeirra og næringarfræðilegt ferli voru athuguð og skráð. 

85,7% barnanna úr rannsókninni voru eingöngu á brjósti við 29 daga aldur og hjá 

60,3% var brjóstamjólk aðaluppistaða fæðu við sex mánaða aldur. 

4.5.4 Kostir brjóstamjólkur  

Heimildir nr. 1, 5, 6 og 7 fjalla um kosti brjóstamjólkur fyrir fyrirbura og heimild nr. 

7 fjallar einnig um áhrif kengúrumeðferðar á magn brjóstamjólkur.  Númer 1 og 7 er 

fjallað um framar í þessum kafla svo ekki verður aftur rætt um þær hér.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Ruiz, Charpak og 
Figueroa, (2002). 
 
Nr. 5 í flokki 4/4 

Nýburar sem gátu 
farið í KC (utan 
sjúkrahúss) á fyrstu 8 
dögum lífs sins. 
Flestir nýburar 
<1200 g 
útilokaðir,þeirra 
spítaladvöl var 
yfirleitt lengri en 8 
dagar.  
Lokaúrtak 125 börn. 

Framskyggn 
athugn.  
Breytur voru 
skoðaðar eftir á. 
Þyngdaraukining 
var skoðuð. 
 

Tveir þættir 
fundnir sem gefa 
forspárgildi um 
hvort barnið þurfi 
viðbót við 
brjóstamjólk. Það 
er lengd þegar þau 
byrja KC og hvort 
þau eru fjölburar 

Hake-Brooks og 
Anderson, (2008). 
 
Nr. 6 í flokki 4/2/3/4 
 

66 mæður og 
fyrirburarnir þeirra. 
Mæður þurftu að 
hafa í hyggju að 
brjóstfæða börn sín.  
 

Brjóstagjöf var 
metin eftir 
ákveðnum stöðlum. 
Á meðan nýburinn 
var á spítala var 
skráð niður hversu 
oft barnið fór á 
brjóst og hversu oft 
það fékk þurrmjólk. 
Skráð niður hvenær 
barnið fékk 
brjóstamjólk með 
öðrum leiðum. 

KC hefur jákvæð 
áhrif, bæði á lengd 
brjóstagjafar og á 
hversu lengi börnin 
voru eingöngu á 
brjósti.  
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Ruiz o.fl. (2002) framkvæmdu framskyggna athugun til að skoða hvort mögulegt 

væri að koma auga á einhverja forspárþætti sem spáðu fyrir um lengd eingöngu 

brjóstagjafar.  

Úrtakið var nýburar sem gátu farið í KC, utan sjúkrahúss, á fyrstu 8 dögum lífs sins. 

Flestir nýburar <1200 g voru útilokaðir vegna þess að þeirra spítaladvöl var yfirleitt 

meira en 8 dagar. Lokaúrtak varð 125 börn. 

Aðalbreytan í þessari rannsókn var þyngdarauking sem flokkuð var í fimm flokka 

(Sjá viðauka 4). Aðrir þættir sem voru skoðaðir voru: fæðingarþyngd, fjölburi/einburi, 

þyngd móður, aldur barns þegar það hóf þátttöku í rannsókn, hæð og þyngd móður fyrir 

meðgöngu, og félagslegar aðstæður móður. 

Niðurstöður leiddu í ljós að þeir tveir þættir sem höfðu mest forspárgildi um það 

hvort barnið þyrfti viðbót við brjóstamjólk voru lengd nýbura þegar KC hófst og hvort 

þau væru fjölburar. Fjölburar eru líklegri til að þurfa ábót við brjóstamjólk. Í ljós kom að 

í 45% tilvika var orkubæting óþörf sérstaklega hjá börnum sem voru yfir 1200 g að 

þyngd. Þau börn sem að þörfnuðust orkubætingar voru yfirleitt að kljást við einhver 

vandamál t.d. sýkingar. 

Rannsókn Hake-Brooks og Anderson (2008) er ítarlega lýst í kaflanum hér á undan. 

Því nægir að segja frá því að þar kom fram að KC hefur jákvæð áhrif á marga þætti 

tengda brjóstagjöf. Til dæmis á lengd brjóstagjafar og á lengd eingöngu brjóstagjafar. 

Þetta samræmist niðurstöðum bókarkafla Feldman (2007) þar sem kemur fram að KC 

hefur víðtæk jákvæð áhrif á brjóstagjöf.  Kengúrumeðferð örvar mjólkurframleiðslu eftir 

fyrirburafæðingu og einnig hefur verið sýnt fram á meira magn mjólkur hjá mæðrum 

sem beita meðferðinni (Feldman, 2007).  
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4.5.5 Samantekt á niðurstöðum 

Af þessum niðurstöðum er óhætt að álykta að kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif á 

brjóstagjöf. Hún stuðlar að árangursríkri brjóstagjöf m.a. með því að auka mjólkurflæði 

og lengja tímann sem að mæður hafa börnin á brjósti. Hlutfall þeirra sem að hafa börnin 

sín eingöngu á brjóstamjólk virðist einnig aukast hjá mæðrum sem að beita 

kengúrumeðferð. 

4.6 Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á vöxt og þroska 

4.6.1 Inngangur  

Greinar sem fjalla um vöxt og þroska eru 10. Þetta eru allt rannsóknir. Í þessum 

flokki eru 5 undirflokkar; Hreyfiþroski, andlegur þroski, heilalömun, aðrar taugaraskanir 

og áhrif á þyngdaraukningu og vöxt. Þessir flokkar skarast mjög mikið en reynt er að 

fjalla um þá eins aðskilið og kostur er. Um margar greinar hefur verið fjallað áður og er 

þá vísað í þá kafla þar sem þeim er lýst og einungis sagt frá niðurstöðum.  

4.6.2 Áhrif á vitsmuna- og hreyfiþroska 

Greinar nr. 2,3,4,5,6 og 7 fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á vitsmunalegan þroska 

og/eða hreyfiþroska barna. Um greinar númer 2 og 4 var fjallað í kaflanum Áhrif 

kengúrumeðferðar á brjóstagjöf og verður því einunigs sagt stuttlega frá niðurstöðum 

þeirra hér á eftir. Um greinar númer 3, 5, 6 og 7 var fjallað í kaflanum Áhrif 

kengúrumeðferðar á tengslamyndun og hegðun og verður þeim því ekki lýst ítarlega hér 

á eftir heldur einungis sagt frá niðurstöðum sem varða þennan kafla.  
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Höfundar/Ártal 
Númer greinar Úrtak Aðferð Samantekt á 

niðurstöðum 
Charpak o.fl., 
(1994). 
 
Nr. 2 í flokki 
5/1/2/3 
 

Nýburar < 2000g voru 
gjaldgengir í rannsókn 
ef þeir gátu farið í KC 
á fyrstu 2 mánuðum 
lífsins. 

Breytur sem 
notaðar voru til að 
sýna fram á útkomu 
voru: lifun, 
líkamlegur vöxtur 
og þróun, lengd 
brjóstagjafar, tíðni 
og lengd 
spítaladvalar. 

Það sem virtist 
helst hafa áhrif á 
dauðsföll á fyrsta 
árinu staða barnsins 
áður en það gat 
hafið KC. KC 
hópur stækkaði 
hægar en 
samanburðarhópur 
fyrstu 3 mánuðina. 

Feldman o.fl., 
(2002). 
 
Nr. 3 í flokki 5/1/2 
 

Tveir 73 barna hópar 
Annar fór í KC en 
hinn hópurinn 
hitakassameðferð. 
Meðalþyngdin var 
1270 g og meðal 
meðgöngulengdaraldur 
var 30,65 vikur. 

Börn voru skoðuð 
ásamt mæðrum 
sínum við 37 vikna 
meðgöngulengd, 
leiðréttan þriggja 
mánaða aldur og 
leiðréttan sex 
mánaða aldur.  
Skoðuð voru 
samskipti milli 
móður og barns. 

Mæður og börn í 
KC hópnum áttu 
jákvæðari samskipti 
, mæðurnar voru 
síður þunglyndar 
og fannst börnin sín 
líkari fullburum.  
 

Penalva og 
Schwartzman, 
(2006).  
 
Nr. 4 í flokki 
5/1/3/4/5 
 

70 börn á aldrinum 5-
34 mánaða fædd að 
meðaltali eftir 32.5 
vikna meðgöngu sem 
vógu að meðaltali 
1560 g við fæðingu. 

Börnunum var fylgt 
eftir í gegnum ferli 
frá fæðingu og 
sumum allt til 5 ára 
aldurs, hreyfiþroski 
þeirra og 
næringarfræðilegt 
ferli voru athuguð 
og skráð. 

Tengsl fundust á 
milli KC og 
brjóstagjafar, en 
frekar þarf að 
rannsaka áhrif KC á 
hreyfiþroska barna. 

Ferber og 
Makhoul, (2004). 
 
Nr. 5 í flokki 5/1 
 

50 börn og mæður 
þeirra á sjúkrahúsi í 
Norður Ísrael. 

Börnin voru lögð á 
bringu móður 5-10 
mín. eftir fæðingu 
samanburðarhópur 
fór í annað 
herbergi.  

KC getur haft góð 
áhrif á fullburða 
nýbura strax eftir 
fæðingu. Börnin 
sem voru í KC voru 
með minna af 
spenntum hreyf-
ingum og náðu 
lengur rólegum 
svefni. 

Ohgi o.fl., (2002). 
 
Nr. 6 í flokki 5 /1/2

53 heilbrigðir léttburar 
sem voru á 
nýburagjörgæslu á 
Háskólasjúkrahúsi í 
Nagasaki.  

KC hópurinn og 
samanburðarhópur 
voru mæld með 
nokkrum 
mismunandi 
hegðunarskölum.  

Niðurstöður benda 
til þess að KC hvati 
jákvæða þróun 
léttbura á fyrsta ári. 
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Feldman og 
Eidelman, (2003). 
 
Nr. 7 í flokki 5/1/2 
 

70 börn, meðal 
fæðingarþyngd 1230 g 
(540-1650 g), fædd á 
Shaare Zedek 
sjúkrahúsinu í 
Jerúsalem. 35 fóru í 
KC og 35 voru í 
samanburðarhópi.  
 

Hjartsláttur var 
mældur í 10 mín. á 
meðan barnið var 
rólegt sofandi. 
Sveifluvídd 
öndunar var mæld 
með 
Porges‘MXEdit 
system. 
Rannsakendur 
skoðuðu börnin á 
kvöldin í 10 
mínútna tímabilum 
og skráðu niður 
gögn. 

Rannsóknin sýndi 
að nýburar sem 
fóru í KC höfðu 
þroskaðri 
taugafræðilega 
hegðun (e. 
neurobehavioral 
profiles). 
 

 

Í rannsókn Charpak o.fl. (1994) sýndu 23% barna í KC-hópi töf í þroska við eins árs 

aldur en einungis 11% í samanburðarhópi. Þessi munur var marktækur en mæður 

barnanna í KC-hópi voru hlutfallslega með lægri menntun og tekjur. Mæður úr þeim 

hópi komu úr lægri þjóðfélagsstigum og störfuðu sumar sem vændiskonur, neyttu 

eiturlyfja eða voru betlarar. Engin móðir úr hinum hópnum hafði slíkan bakgrunn. 

Einnig voru börnin sem fengu KC veikari við upphaf rannsóknar. Þegar búið var að taka 

tillit til þessara þátta hvarf þessi munur á þroska hjá hópunum tveimur, 

samanburðarhópur var þá í meiri hættu með að þróa með sér þroskaröskun en sá munur 

var ekki marktækur.  

Í rannsókn Feldman o.fl. (2002) voru niðurstöður á þá leið að mæður og börn í KC 

hópnum áttu jákvæðari samskipti, mæðurnar voru síður þunglyndar og fannst börn sín 

líkari fullburða börnum í fyrstu tveimur athugunum. Við þriggja mánaða skoðunina 

bjuggu foreldrar barnanna í KC þeim betra heimili og voru samskipti tilfinningaríkari og 

innilegri. Við sex mánaða aldur sýndu mæður innilegri samskipti og börnin í KC-hópi 

komu betur út á þroskaprófum. Af því er hægt að draga þá ályktun að KC hefur jákvæð 

áhrif á samskipti foreldra og barna og þannig óbeint á þroska barna þeirra. Einnig er talið 

að KC hafi bein jákvæð áhrif á þroska barna. 
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Rannsókn Penelva og Swchartzman (2006) fjallar um heilalömun (e. cerebral palsy) 

og aðrar taugaraskanir. Í þeirri rannsókn var fylgst með 70 börnum á aldrinum 5-34 

mánaða. Þau voru fædd eftir að meðaltali 32,5 vikna meðgöngu og meðal þyngd við 

fæðingu var 1560 g. Börnin fóru öll í KC og voru valin úr 246 barna þýði. Börnunum 

var fylgt eftir frá fæðingu til 5 ára aldurs, þar sem hreyfiþroski þeirra og fleiri atriði sem 

varða þroska voru skoðuð.  

Sónarskoðanir af höfuðkúpu voru óeðlilegar í 7,5% tilvika en tíðni hreyfiraskana var 

hærri. Hreyfiraskanir (e. motor disorders) fundust í 12,2 % tilvika og var heilalömun (e. 

cerebral palsy) í 6,9% tilvika þar með talin. Einungis eitt af fjórum börnum sem voru 

með óeðlilega sónarskoðun af höfuðkúpu greindust með hreyfiröskun. Neikvætt 

samband er á milli meðgöngulengdar og heilalömunar. Í umræðukafla segja höfundar að 

frekar þurfi að rannsaka áhrif KC á hreyfiþroska barnanna.  

Niðurstöður Ferber og Makhoul (2004) sýndu að KC getur haft góð áhrif á fullburða 

nýbura strax eftir fæðingu. Börnin sem voru í KC voru með minna af spenntum 

hreyfingum og náðu lengur rólegum svefni 

Í rannsókn Ohgi o.fl. (2002) var sýnt fram á að við 12 mánaða aldur var bæði 

andlegur þroski og hreyfiþroski betri hjá börnum sem höfðu farið í KC. Þetta gefur til 

kynna að KC hafi jákvæð áhrif á hreyfiörvun barnanna. Einnig var 6 mánaða börnum úr 

KC-hópi frekar lýst sem auðveldum og rólegum heldur en börnum í samanburðarhópi.  

Í rannsókn Feldman og Eidelman (2003) sýndu börn í KC-hópi betri taugaþroska (e. 

neurodevelopmental profile) en börn í samanburðarhópi. Þau höfðu betri samhæfingu, 

voru meira vakandi, aðlöguðust breytum aðstæðum betur og voru betur áttuð. 

4.6.3 Áhrif á þyngdaraukningu og vöxt 

Rannsóknir nr. 1, 8, 9 og 10 koma meðal annars inná áhrif kengúrumeðferðar á 

þyngdaraukningu og/eða vöxt barna.  Greinum númer 1 og 8 hefur verið lýst ítarlega 
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kaflanum Áhrif kengúrumefðerðar á brjóstagjöf. Af þeim sökum verður látið nægja að 

fjalla hér um niðurstöður þeirra.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Ramanathan o.fl., 
(2001).  
 
Nr. 1 í flokki 5/3 
 

28 fyrirburar sem 
að vógu minna 
1500 g við fæðingu 
og voru orðin 
klínískt stöðug 

KC hópurinn hlaut 
KC í a.m.k. fjóra tíma 
á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna 
hitakassameðferð. 
Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út 
meðalþyngdaraukning 
fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar 
út í brjóstagjöf.  

Marktækt betri 
þyngdaraukning var 
í KC hópnum, 
styttri legulengd á 
spítala, tvöfalt fleiri 
mæður voru með 
börnin sín á brjósti 
6 vikum eftir 
útskrift 

Rao o.fl.,(2008). 
 
Nr. 8 í flokki 5/3 
 
 
 

206 nýburar með 
fæðingarþyngd  
<2000 g 

KC hóp og hóp sem 
hlaut hefðbundna 
meðferð. Þau voru 
vigtuð við fæðingu og 
svo daglega einum 
klukkutíma eftir mat 
fram að útskrift. 

Börnin í KC náðu 
betri vaxtarhraða en 
samanburðarhópur. 
Sýkingar og 
veikindi algengari í 
samanburðarhópi.. 
Færri börn í KC-
hópi tóku 
öndunarhlé.  

Cattaneo, Daanzo, 
Worku 
o.fl.,(1998). 
 
Nr.9 í flokki 5/3 

3 háskólasjúkrahús 
í Eþíópíu, 
Indónesíu og 
Mexikó. Börn fædd 
1000-1999 g, 

6 tæki voru notuð til 
að afla gagna: 
eyðublað til að safna 
gögnum um hvert mál 
við innlögn, eyðublað 
var notað til 
eftirfyglni, tveir hálf-
staðlaðir 
spurningalistar voru 
notaðir til að taka 
viðtöl við mæður og 
starfsfólk. 

Ofkæling og 
ofhitnun var 
algengari hjá þeim 
sem ekki fóru í KC. 
KC hópur var frekar 
á brjósti, KC börnin 
útskrifuðust fyrr KC 
börn þyngdust 
hraðar. 

Nagai o.fl.  (2010). 
 
Nr. 10 í flokki 5/3 
 

Fæðingarþyngd 
undir 2500 g, innan 
við 24 tímum eftir 
fæðingu, engir 
alvarlegir gallar, 
klínískt ástand 
stöðugt. 

Börn sem gátu tekið 
þátt voru 
tilviljunarkennt 
flokkuð í tvo flokka. 

Að byrja KC 
snemma eftir 
fæðingu virðist hafa 
jákvæð áhrif á 
þyngdaraukingu 
fyrstu dagana eftir 
fæðingu.  
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Í rannsókn Ramanathan o.fl (2001) var þyngdaraukning á fyrstu viku lífs marktækt 

betri í KC-hópi (15,9 g/dag ± 4,5 g) en í samanburðarhópi (10,6 g/dag ±4,5g).   

Í rannsókn Rao o.fl. (2008) sýndu börnin í KC-hópi marktækt betri 

þyngdaraukningu og betri vaxtarhraða en börn í samanburðarhópi. 

Rannsókn Cattaneo, Daanzo, Worku o.fl., (1998) var tilviljunarkennd 

samanburðarrannsókn þar sem markmið var að skoða áhrif, hagkvæmni, aðgengileika og 

kostnað KC í samanburði við hefðbundnar leiðir til umönnunar. Úrtakið var fimm 

sjúkrahús. Tvö þeirra gátu ekki framkvæmt tilviljunarkennda samanburðarrannsókn svo 

þar var gerð samanburðarrannókn án tilviljunarúrtaks. Tilviljunarkennd 

samanburðarrannsókn var framkvæmd á þremur sjúkrahúsum með mjög ólíkan 

efnahagslegan bakgrunn. Léttburarnir sem fóru í samanburðarhóp fengu hefðbundna 

meðferð hvers sjúkrahúss.  

Úrtak var börn fædd 1000-1999 g, ekki súrefnisháð eða með vökva í æð. Börnin 

þurftu að geta neytt fæðu um munn að minnsta kosti að hluta til. Engir sjáanlegir 

fæðingargallar máttu vera til staðar, návist móður var skilyrði sem og vilji hennar til 

þátttöku. Upplýst samþykki varð að vera til staðar. Mælingar fóru fram í 12 mánuði.  

Á þessum þremur sjúkrahúsum þar sem tilviljunarkennd samanburðarrannsókn var 

framkvæmd voru niðurstöður á eftirfarandi hátt: Ofkæling og ofhitnun var algengari í 

börnum sem fengu ekki KC, KC börnin voru frekar á brjósti, KC börnin útskrifuðust fyrr 

og voru farin heim eftir að meðaltali 11 daga en samanburðarhópur eftir að meðaltali 13 

daga. KC börnin þyngdust einnig hraðar. Við eftirfylgni kom í ljós að börnin sem fóru í 

KC voru líklegri til að vera lengur eingöngu á brjósti. Í viðtölum sem tekin voru við 

starfsfólk þegar rannsóknartíminn var um það bil hálfnaður kom í ljós að 92% töldu KC 

vera örugga og 90% töldu þessa meðferð vera þægilega fyrir móður samanborið við 69% 
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í samanburðarhópi. Kostnaður var um 50% lægri við framkvæmd KC heldur en við 

framkvæmd hefðbundinnar umönnunar.  

Nagai o.fl. (2010) framkvæmdu tilviljunarkennda samanburðarrannsókn á áhrifum 

snemmtækrar KC fyrir stöðuga léttbura í löndum þar sem skortur er á tækjum og 

mannauði í heilbrigðisþjónustu.  

 37 börn fóru í snemmtæka KC og 36 voru í samanburðarhópi sem fékk KC síðar á 

lífsleiðinni. Eftirfarandi skilyrði þurfti til þátttöku í rannsókn; Fæðingarþyngd undir 

2500 g, í KC innan við 24 tímum eftir fæðingu, engir alvarlegir gallar, klínískt ástand 

frekar stöðugt (súrefnismettun yfir 95%, hjartsláttur >100 slög/mín, öndun <60 

andardrættir/mín, háræðafylling <3 sekúndur), móðir og aðrir fjölskyldu meðlimir 

tilbúnir til að beita KC. Útilokuð voru þau sem fengu öndunarhlé sem vörðu í >20 

sekúndur og voru með vökva í æð. Ef börn þóttu hæf til þátttöku var skriflegt samþykki 

fengið hjá foreldrum.  

Börn sem gátu tekið þátt voru tilviljunarkennt flokkuð í tvo flokka. Hópurinn sem 

átti að hefja KC snemma var látin hefja meðferð eins fljótt og auðið væri innan 24 tíma 

frá fæðingu. KC var skilgreind sem húð við húð meðferð, barnið einungis klætt í bleiu 

og húfu, og meðferðin ætti að standa yfir eins lengi og mögulegt væri. Í 

samanburðarhópi var notast við hefðbundinn hitakassa í fyrstu og síðar voru börnin vafin 

með bómullarteppi og lögð við hlið móður sinnar. KC hjá þessum hópi hófst þegar bæði 

börn og foreldrar voru tilbúin, það átti sér stað 48-72 klukkustundum eftir fæðingu. Hjá 

báðum hópunum var hvatt til þess að nota KC eins lengi og mögulegt væri.  

Gögnum var safnað daglega á meðan á sjúkrahúsvist stóð. Bæði með viðtölum við 

foreldra og með því að lesa úr tölulegum gögnum. Bakgrunnsgögn um foreldra sem 

komu fram í þessum viðtölum voru; heilbrigðisástand, félagsleg staða og heilsufar á 

meðgöngu. 
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Einhver munur var á milli hópa í sambandi við dauða en hann var ekki tölfræðilega 

marktækur. Að byrja KC snemma eftir fæðingu virðist minnka þyngdartap á fyrstu 

dögunum eftir fæðingu.  

4.6.4 Samantekt á niðurstöðum 

Börn sem hljóta kengúrumeðferð sýna yfirburði í þroska, vaxa hraðar og þyngjast 

betur en börn sem hljóta hefðbundna meðferð. Vel sést á rannsókn Charpak o.fl., (1994) 

hversu mikilvægur þáttur foreldra er í vexti og þroska barna. Niðurstöður þeirrar 

rannsóknar eru þvert á niðurstöður allra hinna og skýrist það að miklu leyti af bágri 

stöðu foreldra barnanna sem hlutu kengúrumeðferð.  

4.7 Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á dánar- og farsóttartíðni  

4.7.1 Inngangur 

Í þessum kafla eru 7 greinar. Þetta eru allt rannsóknir. Greinarnar flokkast í 3 

undirflokka; Dánartíðni, farsóttartíðni og lengd dvalar. Greinarnar skarast mjög mikið 

svo ekki reyndist unnt að aðskilja með tilliti til undirflokka. Fjallað verður því um allar 

greinarnar samfellt og gerð grein fyrir undirflokkum eins og við á. Þegar fjallað hefur 

verið um greinar áður er vísað í þann kafla sem það á við og einungis sagt frá 

niðurstöðum sem varða þennan kafla.  

4.7.2 Áhrif á dánar- og farsóttartíðni 

Rannsóknir nr. 1, 2, 3, 4, 5, 6 og 7 fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á lengd 

sjúkrahússdvalar. Í öllum greinunum er notast við samanburðarhóp. Greinar nr. 2, 5 og 7 

fjalla einnig um áhrif kengúrumeðferðar á dánar- og farsóttartíðni.  

  



72 
 

 

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Chwo o.fl., (2002). 
 
Nr. 1 í flokki 6/3 
 
 

34 tvíeyki voru 
skoðuð og valin af 
handahófi og skipt 
í hópa: annar hlaut 
KC, hinn fékk 
hefðbundna 
meðferð. 

Börnin voru hitamæld 
og vigtuð tvisvar á 
dag, hegðun skráð 
niður á 5 mínútna 
fresti og skráð var 
hversu lengi þau 
dvöldu á sjúkrahúsi. 

KC hópurinn hafði 
hærra meðalhitastig í 
eyra. Þau grétu 
minna og sváfu 
meira í djúpum 
svefni.Enginn mark-
tækur munur fannst á 
þyngdartapi og lengd 
sjúkrahússdvalar. 

Charpak 
o.fl.,(2001). 
 
Nr. 2 í flokki 
6/1/2/3 
 
 

746 börn með lága 
fæðingarþyngd 
fædd á Clínica San 
Pedro Claver. 

Fylgst var með 
börnunum fram að 
útskrift, svo var þeim 
fylgt eftir þegar að 
þau höfðu náð 40 
vikna aldri m.v. 
meðgöngulengd, eins, 
þriggja, sex og níu 
mánaða og eins árs 
miðað við leiðréttan 
aldur. 

Alvarleiki sýkinga 
var minni í KC 
hópnum. Eingöngu 
brjóstagjöf fram að 
þriggja mánaða 
leiðréttum aldri var 
meiri í KC hópnum. 
Höfuðummál var 
meira í KC hópnum 

Ramanathan o.fl., 
(2001). 
 
Nr. 3 í flokki 6/3 
 
 
 

28 fyrirburar sem 
að vógu minna 
1500 g við fæðingu 
og voru orðin 
klínískt stöðug 

KC hópurinn hlaut 
KC í a.m.k. fjóra tíma 
á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna 
hitakassameðferð.  
Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út 
meðalþyngdaraukning 
fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar 
út í brjóstagjöf.  

Marktækt betri 
þyngdaraukning var 
í KC hópnum, 
styttri legulengd á 
spítalanum, tvöfalt 
fleiri mæður voru 
með börn sín á 
brjósti 6 vikum eftir 
útskrift. 

Charpak o.fl., 
(1997). 
 
Nr. 4 í flokki 
6/1/2/3 

Slembiúrtak 746 
nýbura <2000 g  

Börnunum skipt í tvo 
hópa. Annar hópurinn 
í hefðbundna 
meðferð. Hinn í KC 
allan sólarhringinn. 

Niðurstöður voru að 
KC er örugg leið til 
að hugsa um klíníkst 
stöðug börn með 
lága fæðingarþyngd. 

Charpak o.fl., 
(1994). 
 
Nr. 5 í flokki 
6/1/2/3 
 
 
 
 

Nýburar < 2000g 
voru gjaldgengir í 
rannsókn ef þeir 
gátu farið í KC á 
fyrstu 2 mánuðum 
lífsins 

Breytur sem notaðar 
voru til að sýna fram 
á útkomu voru: Lifun, 
líkamlegur vöxtur og 
þróun, lengd 
brjóstagjafar og tíðni 
og lengd 
spítaladvalar. 

Það sem virtist helst 
hafa áhrif á 
dauðsföll á fyrsta 
árinu var staða 
barnsins áður en 
það gat hafið KC. 
KC hópur stækkaði 
hægar en 
samanburðarhópur 
fyrstu 3 mánuðina. 
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Nagai o.fl., (2010). 
 
Nr. 6 í flokki 6/1/2 

Fæðingarþyngd 
<2500 g, KC innan 
við 24 tímum eftir 
fæðingu, engir 
alvarlegir gallar, 
klínískt ástand 
stöðugt. 

Börn sem gátu tekið 
þátt voru 
tilviljunarkennt 
flokkuð í tvo flokka. 

Að byrja KC 
snemma eftir 
fæðingu virðist hafa 
jákvæð áhrif á 
þyngdaraukingu 
fyrstu dagana eftir 
fæðingu.  

Rao o.fl., (2008). 
 
Nr. 7 í flokki 
6/1/2/3 
 
 
 

206 nýburar með 
fæðingarþyngd 
<2000 g 

KC hóp og hóp sem 
hlaut hefðbundna 
meðferð. Þau voru 
vigtuð við fæðingu og 
svo daglega einum 
klukkutíma eftir mat 
fram að útskrift. 

Börnin í KC náðu 
betri vaxtarhraða 
samanburðarhópur. 
Sýkingar og 
veikindi algengari í 
samanburðarhópi. 
Færri börn í KC-
hópi tóku 
öndunarhlé.  

 

Um greinar númer 1, 2, 3, 5 og 7 er fjallað í kaflanum Áhrif á brjóstagjöf  svo hér 

verður einungis sagt stuttlega frá niðurstöðum þeirra greina.  Um grein nr. 6 er fjallað 

um í kaflanum Áhrif á vöxt og þroska.  

Í öllum rannsóknunum var notast við samanburðarhóp og fannst enginn marktækur 

munur á dvalarlengd í tveimur rannsóknum (Chwo o.fl.,2002;Rao o.fl.,2008).  

Í rannsókn Rao o.fl. (2008) var útskriftarskilyrðið að börnin hefðu þyngst um 10 

g/kg/dag þrjá daga í röð. Hugsanlegt er að dvöl barna í KC-hópi hefði verið marktækt 

styttri ef að útskriftarskilyrðið hefði verið ákveðin þyngd.   

Í fjórum rannsóknum var dvalartíminn styttri í KC-hópi en samanburðarhópi 

(Ramanathan o.fl.,2001;Charpak o.fl.,1994,1997,2001).  

Í rannsókn Ramanathan o.fl.(2001) var sjúkrahúsdvölin 27,2 ± 7 dagar í KC-hópi en 

34,6 ± 7 dagar í samanburðarhópi.  

Grein númer 4 er rannsókn eftir Charpak o.fl. (1997). Rannsóknin er 

tilviljunarkennd samanburðarrannsókn. Heildarþýði var lifandi fædd börn ≤2000g á 

Clínica San Pedro Clave í Kólumbíu. Börnin gátu verið í úrtaki ef þau áttu einhvern 

aðstandanda sem skildi og var viljugur til að fylgja þeim reglum sem rannsóknin setti. 
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Útilokuð voru börn sem þurfti að flytja á annað sjúkrahús, þjáðust af lífshættulegum 

sjúkdómi eða fæðingargalla og ef foreldrar eða aðstandandi neitaði að taka þátt í 

rannsókn eða eftirfylgni. Úrtaksstærð var að lokum 740 nýburar.  

Mældir voru nokkrir þættir. Dánartíðni var mæld með því að velja tilviljunarkennt 

hóp barna og reikna hversu stórt hlutfall af þeim var látið við 40 og 41 viku miðað við 

meðgöngulengd. Lengd sjúkrahússvistar hjá þeim sem lifðu af var mæld sem summa 

allra daga sem eytt var á sjúkrahúsi frá því börnin voru talin hæf til þátttöku í rannsókn 

fram að 40 og 41 viku meðgöngulengdar. Tíðni sýkinga var mæld með því að skoða allar 

sýkingar sem þörfnuðust sýklalyfjagjafa, alvarlegar sýkingar voru mældar sér og töldust 

vera ef barnið fékk spítalasýkingu sem þarfnaðist meðferðar á sjúkrahúsi eða ef barnið 

þarfnaðist endurinnlagnar vegna sýkinga. Hlutfall barna sem var á brjósti var einnig 

mælt. Vikur 40 og 41 voru valdar til mælinga vegna þess að það er sá tími þegar börnin 

ná áætluðum fæðingardegi.  

Börnunum var skipt í KC hóp (382 börn) og samanburðarhóp (364 börn). 

Bakgrunnur mæðra í hópunum tveimur var mjög svipaður. Börnin í KC voru í uppréttri 

stöðu í KC í 24 tíma og mæður þjónuðu hlutverki hitakassa. Samanburðarhópur fékk 

hefðbundna hitakassa meðferð. Á þessum tíma voru reglur sjúkrahúss á þann hátt að 

aðgangur að foreldra að börnum sínum var verulega heftur. Eftir útskrift var sama 

eftirfylgni í boði fyrir báða hópana.  

Dánartíðni var lægri í KC-hópi en munurinn var ekki tölfræðilega marktækur. 

Dánartíðni var 1,6% í KC-hópi og 2,9% i samanburðarhópi.  

Sýkingar dreifðust svipað á milli hópa en munur á alvarleika var marktækur. Hlutfall 

spítalaslýkinga var hærra í samanburðarhópi eða 7.8% en 3.8% í KC-hópi. Að auki var 

hlutfall sýkinga sem þurfti að meðhöndla á sjúkrahúsi mun lægra í KC-hópi eða 7.6% á 

móti 11% í samanburðarhópi.  
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Vöxtur var mjög svipaður milli hópa. Brjóstagjöf var einnig svipuð milli hópa. Þó 

var það þannig að sá hópur sem fékk bara þurrmjólk var marktækt stærri í 

samanburðarhópi.  

Börnin sem voru í KC útskrifuðust að meðaltali einum degi fyrr af sjúkrahúsi en 

samanburðarhópur.  

Greinar nr. 2, 5 og 7 fjalla einnig áhrif kengúrumeðferðar á dánar- og farsóttartíðni. 

Allar rannsóknirnar notuðust við samanburðarhóp.  

Markmiðið með rannsókn Nagai o.fl.(2010) var að meta áhrif snemmtækrar 

kengúrumeðferðar fyrir klínískt stöðuga léttbura í löndum með fá úrræði. Í þeirri 

rannsókn var börnum sem voru hæf til þátttöku tilviljunarkennt skipt í tvo hópa. Fyrri 

hópurinn átti að hefja kengúrumeðferð eins fljótt og kostur væri innan 24 tíma frá 

fæðingu. Í samanburðarhópi var notast við hefðbundna hitakassameðferð í fyrstu og 

síðar voru börnin vafin með bómullarteppi og lögð við hlið móður sinnar. 

Kengúrumeðferð hófst síðar hjá þessum hópi eða um 48-72 klukkustundum eftir 

fæðingu. Börnin í báðum hópum áttu að vera eins mikið í kengúrumeðferð og mögulegt 

var. Enginn marktækur munur var á dánar- eða farsóttartíðni á hópunum tveimur.  

Rannsókn Charpak o.fl., (2001) leiddi í ljós að dánartíðni var hærri (5,5%) í 

samanburðarhóp en í KC-hópi (3%) þessi munur var þó ekki marktækur. Einnig fundust 

tengsl á milli þyngdar við upphaf rannsóknar, menntun föður og dánartíðni. 

Í rannsókn Rao o.fl. (2008) létust fimm úr samanburðarhópi en einn úr KC-hópi, 

ekki kemur fram í rannsókninni hvort sá munur sé marktækur. Í tveimur rannsóknum var 

dánartíðni mjög svipuð hjá báðum hópum (Charpak o.fl.,1994,1997). 

Í tveimur rannsóknum var farsóttartíðni hærri í samanburðarhópi heldur en KC-hópi 

(Rao o.fl., 2008;Charpak o.fl.,1997). 
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Í rannsókn Charpak o.fl. (2001) var ekki marktækur munur á farsóttartíðni hjá 

hópunum tveimur en alvarleiki sýkinga var meiri í samanburðarhópi. Í rannsókn 

Charpak o.fl. (1997) var farsóttartíðni hærri hjá KC-hópi en það skýrist líklega af því að 

þau áttu foreldra úr lægri þjóðfélagsstigum og voru veikari við upphaf rannsóknar. 

4.7.3 Samantekt á niðurstöðum 

Af þessum niðurstöðum má draga þá ályktun að kengúrumeðferð hefur annað hvort 

góð eða engin áhrif á dánar- og farsóttartíðni. Það sama má segja um lengd 

sjúkrahússdvalar en kengúrumeðferð virðast þó frekar stytta sjúkrahúsdvöl en að lengja. 

Af grein Charpak o.fl. (1997) má sjá að mikilvægt er að skoða bakgrunn barna sem 

fara í KC.  

4.8 Framkvæmd kengúrumeðferðar (KC) 

4.8.1 Inngangur  

Í þessum kafla eru 7 greinar. Númer 2, 5 og 6 eru fræðilegar greinar og númer 1, 3, 4 

og 7 eru rannsóknir. Þessar þrjár fræðilegu heimildir eru með í þessum kafla vegna þess 

að þær fjalla nær eingöngu um uppruna og/eða framkvæmd kengúrumeðferðar (KC). 

Þessi kafli skiptist í fjóra undirkafla; Uppruni, framkvæmd, ánægja og aðgengileiki 

heilbrigðisstarfsfólks og ánægja og aðgengileiki foreldra. Fjallað verður um undirflokka 

eins aðskilið og kostur er. Undirflokkar eitt og tvö skarast mikið og er því fjallað um þá í 

einum kafla. Það sama á við um undirflokka þrjú og fjögur.  

4.8.2 Uppruni og framkvæmd  

Heimildir nr. 5 og 6 eru fræðigreinar fjalla um framkvæmd kengúrumeðferðar.  
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Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Tilgangur Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Ludington-Hoe, 
Ferreira, Swinth og 
Ceccardi, (2003). 
 
Nr. 5 í flokki 7/1 
 

Varpa ljósi á það 
hvernig sé öruggast 
fyrir börn í 
öndunarvél að fara í 
KC og hvaða 
verklagsreglum sé 
best að fylgja. 

Rannsóknir 
skoðaðar og metið 
hvaða þættir skulu 
vera til staðar til að 
KC sé örugg fyrir 
börn í öndunarvél. 

KC var framkvæmd 
á öruggan hátt hjá 
börnum í 
öndunarvél sem að 
þóttu klínískt 
stöðug. 

Kledzik, (2005). 
 
Nr. 6 í flokki 7/1 
 

Að setja fram 
leiðbeiningar um 
hvernig best er að 
innleiða KC hjá 
léttburum og veikum 
nýburum. 

Á ekki við.  Nefnd eru nokkur 
atriði sem hafa þarf 
í huga þegar 
ætlunin er að beita 
kengúrumeðferð 
(sjá viðauka 7). 

 

Ludington- Hoe o.fl. (2003) sendu frá sér verklagsreglur og hugleiðingar um það 

sem þarf að hafa í huga þegar verið er að flytja barn í öndunarvél úr hitakassa yfir í fang 

foreldris. Kledzik (2005) skrifaði einnig grein um framkvæmd kengúrumeðferðar og 

mikilvægi þess að fara eftir verklagsreglum. Hér eftir kemur fram það helsta sem kom 

fram í þessum heimildum. 

Áður en að barnið er flutt skal skrá lífsmörk barnsins, stillingar á öndunarvél (e. 

ventilator parameters) og klára allan undirbúning fyrir flutning. Best er að leggja barnið 

á bakið, soga túbuna og skipta um bleiu. Síðan á að leyfa barninu að jafna sig aðeins 

áður en að hinn eiginlegi flutningur á sér stað. Best er að hafa tvo eða þrjá starfsmenn og 

foreldri til aðstoðar. Einn safnar saman öllum slöngum og línum, annar sér um að tengja 

og aftengja vélina á meðan foreldri rennir höndum undir barnið og sest í stólinn í 

tveimur áföngum. Öndunarvélin er aftengd á meðan barnið er tekið úr kassanum, tengd á 

ný í nokkra andardrætti, síðan aftengd aftur á meðan foreldrið sest. Um leið og foreldri 

er sest er öndunarvélin tengd á ný. Næst skal láta fara vel um foreldri og barn í stólnum. 

Til að setja barn aftur í kassann að lokinni meðferð þarf einn starfsmaður að aðstoða 

foreldri við að halla sér fram í stólnum og standa upp. Annar þarf til að sjá um allar 
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slöngur og línur og þann þriðja til að tengja og aftengja öndunarvélina. Eins er farið að 

með öndunarvélina, hún er aftengd rétt áður en móðirin stendur upp, tengd aftur á meðan 

hún stendur í nokkra andardrætti. Barninu er svo loks rennt inní kassann og öndunarvélin 

tengd aftur. Látið er fara vel um barnið og allar slöngur og línur settar á sinn stað. Það 

sem þarf jafnframt að hafa í huga er að passa að barkarennan renni ekki úr öndunarvegi 

barnsins, stöðu barnsins, að barnið hafi húfu, vel sé breytt yfir það og móðirin geti hreyft 

fæturna sökum hættu á blóðtappamyndun fyrst eftir fæðingu. Fylgjast á með líðan 

barnsins allan tímann sem kengúrumeðferð fer fram. Séu þessir þættir í lagi er 

kengúrumeðferð örugg og ánægjuleg meðferð fyrir foreldra og barn (Kledzik, 2005). 

4.8.3 Ánægja og aðgengileiki 

Heimildir nr. 1, 2, 3 og 4 fjalla um ánægju og aðgengileika (e. acceptability) 

heilbrigðisstarfsfólks og/eða foreldra með kengúrumeðferð.  

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Úrtak Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Parmar 
o.fl.(2009) 
 
Nr. 1 í flokki 
7/2/3 
 
 

135 börn, sem að 
voru klínískt 
stöðug gátu tekið 
þátt í rannsókn, 
þau voru að 
meðaltali 1460 g 
og fædd eftir 30 
vikna meðgöngu. 

Fylgst var með líðan 
barnanna í KC , hitastig, 
hjartsláttartíðni og 
súrefnismettun mæld 
fyrir, á hálftíma fresti og 
í 4 klst KC. Spurningar 
lagðar  fyrir mæður, 
fjölskyldumeðlimi og 
fagfólk. 

Í KC  hækkaði 
súrefnismettun, 
öndunartíðni 
hægðist og 
líkamshiti hækkaði. 
Ekkert barnanna 
kalt eða tók 
öndunarhlé í KC. 
Fjölskyldur voru 
ánægðar með KC. 
Fagfólk taldi 
meðferð örugga.  

Cattaneo, 
Davanzo, Uxa 
o.fl., (1998). 
 
Nr. 2 í flokki 7/2 
 

Á ekki við.  Þessi grein tekur saman 
tillögur 36 
heilbrigðisstarfsmönnum 
frá 15 löndum. 

KC getur minnkað 
sýkingar og aukið á 
vellíðan léttburans. 
KC eykur 
sjálfstraust mæðra í 
umönnuna barna 
sinna. 
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Rao o.fl., (2008). 
 
Nr. 3 í flokki 7/3 
 
 
 

206 nýburar með 
fæðingarþyngd  
<2000g. 

KC hópur og 
samanburðarhópur sem 
hlaut hefðbundna 
meðferð. Þau voru 
vigtuð við fæðingu og 
svo daglega fram að 
útskrift. 

Börnin í KC náðu 
betri vaxtarhraða en 
samanburðarhópur. 
Sýkingar og 
veikindi algengari í 
samanburðarhópi. 
Færri börn í KC-
hópi tóku 
öndunarhlé.  

Cattaneo, 
Daanzo, Worku 
o.fl.,(1998). 
 
Nr. 4 í flokki 7/2 
 
 
 

3 
háskólasjúkrahús  
í Eþíópíu, 
Indónesíu og 
Mexikó. Börn 
fædd 1000-1999 g.

6 tæki voru notuð til að 
afla gagna: eyðublað til 
að safna gögnum um 
hvert mál við innlögn, 
eyðublað var notað til 
eftirfyglni, tveir hálf-
staðlaðir spurningalistar 
voru notaðir til að taka 
viðtöl við mæður og 
starfsfólk. 

Ofkæling og 
ofhitnun var 
algengari í börnum 
sem fengu ekki KC. 
KC börnin voru 
frekar á brjósti, KC 
börnin útskrifuðust 
KC börnin 
þyngdust hraðar. 

 

Um allar rannsóknirnar hefur verið fjallað áður þess vegna verður aðferðafræði og 

úrtaki ekki ítarlega lýst hér. Grein númer 2 er fræðigrein og sagt verður frá henni hér á 

eftir. Um grein nr. 1 er fjallað í kaflanum Áhrif á lífsmörk, Um grein nr. 8 er fjallað í 

kaflanum Áhrif á brjóstagjöf og um grein nr. 4 er fjallað um í kaflanum Áhrif á vöxt og 

þroska.  

Rao o.fl. (2008) komust að því að flestar mæður og fjölskyldur væru mjög ánægðar 

með kengúrumeðferð. 71,5% mæðranna tjáðu að þær væru ánægðar með meðferðina. 

75,5% töldu kengúrumeðferð auðvelda í framkvæmd og 80,39% töldu sig geta 

framkvæmt hana án aðstoðar. 65% töldu einnig að barnið tæki kengúrumeðferð fram yfir 

aðra meðferð. Í annari rannsókn þar sem lagður var spurningalisti fyrir mæður tjáðu 98% 

mæðra að þær væru betur undirbúnar fyrir umönnun barns heima. Þær tjáðu einnig 

almenna ánægju með kengúrumeðferð. 18% sögðu KC þó trufla dagleg störf sín. 82,5% 

feðra og yfir 80% annarra fjölskyldumeðlima lýstu yfir ánægju sinni með KC (Parmar 

o.fl., 2009). Í sömu rannsókn voru tekin viðtöl við heilbrigðisstarfsfólk, 14 lækna og 16 



80 
 

 

hjúkrunarfræðinga. Töldu 94% þeirra kengúrumeðferð vera gagnlegan kost fyrir börn 

með lága fæðingarþyngd.  

79% fannst KC ekki auka vinnuálag en 18% voru ekki viss. Öllum fannst foreldar 

vera ánægðari, börnin hafa styttri legutíma og þyngjast hraðar. Einn annar kostur sem 

starfsmenn nefndu var að minni notkun var á rafmagnstækjum og því væri 

kengúrumeðferð fjárhagslega hagkvæm fyrir sjúkrahúsið. 

Cattaneo o.fl. (1998) tóku viðtöl við heilbrigðisstarfsmenn á þremur stöðum í  Addis 

Ababa (Eþíópíu), Yogyakarta (Indonesiu) og Merida (Mexíkó).  

92% heilbrigðisstarfsfólks töldu kengúrumeðferð örugga. 90% töldu mæður vera 

sáttar við kengúrumeðferð en 69% töldu mæður einnig sáttar við hefðbundna 

hitakassameðferð. Allt heilbrigðisstarfsfólk í Addis Ababa og Merida tjáðu að þau 

myndu sjálf kjósa KC fyrir sín börn ef á þyrfti að halda. Áhugavert er þó að einungis 

41% myndu kjósa kengúrumeðferð fyrir sjálfan sig í Yogyakarta, 47% voru ekki viss en 

6% myndu velja hefðbundna hitakassameðferð. Engin skýring er gefin á þessum mun á 

milli landanna en allir heilbrigðisstarfsmenn töldu KC aðgengilega.   

Í sömu rannsókn var einnig verið að skoða börn og foreldra þeirra. Börnunum var 

skipt í tvo hópa, hóp sem hlaut kengúrumeðferð og hóp sem hlaut hefðbundna hitakassa 

eða hitadýnumeðferð. Foreldrum í báðum hópum fannst kengúrumeðferð vera fýsilegri 

kostur en hefðbundin meðferð í hitakassa.  

88% mæðra í KC-hópinum voru ánægðar með meðferðina en einungis 50% í 

samanburðarhópi. Mæður í KC-hópi fannst þær einnig tilbúnari til að fara heim en 13% 

þeirra höfðu áhyggjur af öðrum börnum sínum sökum þess að þær dvöldu langtímum 

saman á sjúkrahúsinu hjá nýburanum. Í þessari rannsókn kom einnig fram að 

kengúrumeðferð var helmingi ódýrari í framkvæmd en aðrar meðferðir. 
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Cattaneo, Uxa, Davonzo o.fl. (1998) settu saman hóp 36 heilbrigðisstarfsmanna til 

að ræða kosti þess að nota kengúrumeðferð fyrir fyrirbura og léttbura. Aðalkostirnir voru 

taldir vera; aukin og betri tengslamyndun móður og barns, meira öryggi foreldra í 

umgengni við barnið, styður og eflir brjóstagjöf, auðveldar hitastjórnun, styttir legutíma 

og lækkar dánar- og sýkingartíðni.  

4.8.4 Samantekt á niðurstöðum 

Hægt er að draga þá ályktun af þessum rannsóknum að foreldrar og 

heilbrigðisstarfsfólk eru yfir höfuð mjög ánægðir með KC. Hún er hagkvæm, aðgengileg 

og góður kostur fyrir börn. Mikilvægt er að fylgja settum verklagsreglum þegar 

meðferðin er framkvæmd og fylgjast vel með börnunum á meðan henni stendur. 

4.9 Niðurstöður fræðilegra heimilda 

4.9.1 Inngangur 

Hér á eftir verður farið yfir fræðilegar heimildir og fjallað um niðurstöður þeirra. 

Greinarnar skarast mikið og taka til margra flokka. Hér á eftir er fyrst stutt tafla með 

upplýsingum um greinarnar sem eru 7 talsins. Síðan er þessum kafla skipt í 7 undirkafla 

eftir því um hvaða efnisþátt er rætt. Greinarnar fengu númer frá 1-7 innan þessa flokks 

og er það númer í töflunni fyrir neðan höfundalista. Eftir það númer koma númer þeirra 

flokka og undirflokka sem greinarnar koma inná. Númer yfirflokks er feitletrað, því næst 

er skástrik og svo númer undirflokka í hefðbundnu letri.  
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4.9.2 Tafla 

Höfundar/Ártal 
Númer greinar 

Tilgangur Aðferð Samantekt á 
niðurstöðum 

Charpak, Ruiz-
Peláez,  og de 
Calume, (1996) 
 
Nr. 1.  
Í flokki: 3/1, 
5/1/2 og 7/1 

Kanna þekkingu á 
KC. 

Kerfisbundið farið 
yfir þær greinar sem 
til eru varðandi KC. 

Fáar rannsóknir voru 
til á því hvort 
kengúrumeðferð væri 
örugg, benda á að 
fleiri rannsókna sé 
þörf, sérstaklega fyrir 
göngudeildarsjúkling
a, áhrif til stutts og 
langs tíma og hvaða 
áhrif kengúrumeðferð 
hefur á taugaþroska 
nýburans. 

Charpak o.fl. 
(2005). 
 
Nr. 2.  
Í flokki: 
1/1/2/3/4, 3/1/2/3, 
4/3/4, 5/1/2/5, 6/3 
og 7/1/2 

Skoða hvernig KC 
hefur breyst í 
gegnum árin. Skoða 
hvað hefur verið 
rannsakað í 
sambandi við KC og 
áhrif hennar. 

Á ekki við.  Segja frá því að KC 
hefur heildræn 
jákvæð áhrif á 
nýburann og 
fjölskyldu hans. 

Furman og 
Kennel, (2000). 
 
Nr 3  
Í flokki: 1/3/4 og 
3/1 

Taka saman helstu 
kosti brjóstamjólkur 
og KC fyrir 
fyrirbura.  

Á ekki við. Í greininni kemur 
meðal annars fram að 
tíðni og alvarleiki 
sýkinga sé lægri á 
meðal fyrirbura sem 
fá brjóstamjólk. Tíðni 
sýkinga lægri í hjá 
fyrirburum sem 
nærast eingöngu á 
brjóstamjólk 

Dodd, ( 2004). 
 
Nr 4.  
Í flokki: 
1/1/2/3/4, 3/1/2/3, 
5/1/2/3, 7/1/2 

Rannsóknargreinar 
sem leitað var í 
gegnum PubMed 
árið 2003. 

Leitarorðin voru: 
Kangaroo Care, 
Skin-to-skin, 
growth/developeme
nt og premature 
infants. 

Rannsóknir á öryggi 
benda til þess að KC 
sé örugg fyrir 
fyrirbura. Hún virðist 
ekki hafa slæm áhrif 
á taugakerfi þeirra 
eða skapa of mikla 
erfiðleika við að 
viðhalda jafnvægi 
(e.homeostasis). 

  



83 
 

 

Hall og Kirsten,  
(2008). 
 
Nr 5.  
Í flokkum: 
1/1/2/3/4, 2/1, 
3/1/2/3, 4/1/2/3, 
5/1/2/3, 6/2/3 og 
7/1/2.  

Að segja frá KC. 
Fjallað er um 
uppruna, 
framkvæmd og 
ávinning 

Á ekki við.  Fjallað er um hvað 
KC er; Hvers vegna 
KC var þróuð og 
undir hvaða 
kringumstæðum  
er hægt að nota hana. 
Fjallað um kosti KC.  

Anderson, 
Moore, Hepworth 
og Bergman, 
(2003). 
 
Nr. 6  
Í flokkum: 1/3, 
7/2, 4/2 og 3/1/3 

Tilviljunarkenndar 
samanburðarrannsók
nir  og hálf-
tilviljunarkenndar 
klínískar rannsóknir 
 sem báru saman 
snemmtæka húð-
við-húð meðferð og 
hefðbundna 
umönnun. 

Leitað var í 
gagnagrunni 
Cochrane Pregnancy 
and Childbirth 
Group og Neontatal 
Group. 

17 rannsóknir sem 
innihéldu 806 
þátttakendur voru 
skoðaðar. 
Tölfræðilega 
marktæk jákvæð áhrif 
á brjóstagjöf, og 
jákvæð áhrif á aðrar 
klínískar breytur.  
 

Conde-Agudelo,  
Diaz-Rossello og 
Beizan, (2003). 
 
Nr. 7 
Í flokki 6/1/2 

Ákvarða hvort 
niðurstöður 
rannsókna  styðji 
notkun KC fyrir 
léttbura. 

Leitað var í 
viðurkenndum 
gagnagrunnum, 
MEDLINE, 
EMBASE, LILACS, 
POPLINE og 
CINAHL. 

Kengúrumeðferð 
virðist vera örugg 
meðferð til að minnka 
líkurnar á alvarlegum 
veikindum og dauða 
meðal nýbura en 
frekari rannsókna er 
þörf á fyrirbærinu. 

 

4.9.3 Áhrif á lífsmörk 

Í öllum greinunum er fjallað um rannsóknir sem snúa að lífeðlisfræðilegum áhrifum 

KC. Í grein Dodd (2004) er farið ítarlega yfir samanburðarrannsóknir sem fjalla um KC. 

Í greininni er sagt frá niðurstöðum 30 rannsókna. Þar eru 13 tilviljunarkenndar 

samanburðarrannsóknir, þrjár hálf-tilraunir (e. quasi-experimental), 12 forprófunar-, 

prófunar- eftirprófs-snið (e. pretest/test/posttest) tilraunir og fjórar annars konar 

samanburðarrannsóknir. 
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Sagt er frá fjórum rannsóknum sem segja frá því að hiti breytist ekki marktækt á 

meðan á KC stendur en hins vegar eru 11 rannsóknir sem segja frá því að hiti hækki á 

meðan á KC stendur.  

Þegar nýburi hitnar of mikið eykst efnaskiptahraði og súrefnisnotkun, þetta getur 

orðið til þess að ógna lífeðlisfræðilegum stöðuleika barnsins. Bent er á að mikilvægt sé 

að fylgjast með hitasstigi fyrirburans á meðan hann fær KC (Dodd, 2004).  

 Í grein Charpak o.fl. (2005) er sagt frá niðurstöðum Anderson o.fl. árið 2003, 

Anderson o.fl árið 1991 og Conde-Agudeol, az-Rossello og Belizan árið 2003 en þar 

kemur fram að líkamshiti hækki um 1-2°C þegar barnið er í KC.  

Í grein Hall og Kirsten (2007) er sagt frá rannsókn Kirsten og Weyers árið 2006 þar 

sem þeir báru saman algengi blóðgjafar hjá börnum sem fengu KC og samanburðarhópi. 

Tíðni blóðgjafar var skoðuð hjá nýburunum sem voru <1800 g. 

Börnin fengu blóðgjöf ef hematocrit var <28%. Niðurstöður sýndu fram á að tíðni 

blóðgjafar var mun lægri hjá KC-hópi en samanburðarhópi. Enn fremur virtust börnin 

sem fengu KC þurfa minna blóð þegar þau þurftu blóðgjöf heldur en samanburðarhópur. 

Hall og Kirsten (2007) túlka niðurstöðurnar á þann hátt að líklega þurfi börn sem hljóta 

KC síður blóðgjöf vegna þess að þau eru almennt betri heilsu heldur en 

samanburðarhópar.  

Dodd (2004) segir einnig frá rannsóknum sem varða breytingar á hjartsláttartíðni. 17 

rannsóknir fjölluðu um þennan þátt og af þeim voru 9 sem sýndu fram á að breytingar á 

hjartsláttartíðni væru ekki marktækar á meðan á KC stendur. Sex rannsóknir sýndu fram 

á aukningu í hjartsláttartíðni. Þrátt fyrir að sú aukning væri tölfræðilega marktæk þá 

hélst hjartsláttur innan klínískra viðmiðunarmarka. Tvær rannsóknir sögðu frá því að 

hjartsláttartíðni lækkaði á meðan á KC stóð og er sú breyting tengd aukinni slökun 

nýburans á meðan hann er í KC.  
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Niðurstöður þessa kafla má túlka á þann hátt að stöðugleika í hjartsláttatíðni sé ekki 

ógnað á meðan á KC stendur en nauðsynlegt er að hafa börn í sírita og fylgjast með 

hjartslætti þeirra. Við leit Anderson o.fl.(2003) í Cochrane gagnagrunninum fundust ekki 

tölfræðilega marktæk tengsl milli KC og hjartsláttartíðni.  

11 rannsóknir sögðu frá niðurstöðum varðandi öndunartíðni. Niðurstöður þeirra 

rannsókna voru nokkuð mismunandi. Heildarniðurstöður voru þó að KC hefði ekki slæm 

áhrif á öndunartíðni en þar sem líkami fyrirburans er viðkvæmur þá þarf að passa vel 

uppá að ekki sé sveigja á hálsi. Ef það er of mikil sveigja getur það heft loftskipti og haft 

þannig áhrif á öndun. Mikilvægt er að foreldrar fái góða aðstoð við að koma barninu vel 

fyrir í KC (Dodd, 2004).  

14 rannsóknir fjölluðu um súrefnismettun barna í KC. Niðurstöður voru nokkuð 

breytilegar en allar áttu þær það sammerkt að breytingar á súrefnismettun voru ekki 

klínískt marktækar. Af því má ráða að KC hefur hvorki neikvæð né jákvæð áhrif á 

súrefnismettun en mikilvægt er að hafa barnið undir eftirliti á meðan það er í KC (Dodd, 

2004). Bent er á að frekari rannsókna sé þörf varðandi lífeðlislegan stöðugleika barna í 

KC.  

Hall og Kirsten (2007) segja frá rannsókn Ludington-Hoe o.fl. árið 2004. Þar var 

verið að skoða áhrif KC hjartsláttar- og öndunartíðni og hita. Niðurstöður voru þær að 

hjartsláttar og öndunartíðni hélst innan klínískra viðmiðunarmarka. Öndunarhlé (e. 

apnea), hægur hjartsláttur og lotukennd (e. periodic) öndun sást aldrei í KC.  

4.9.4 Uppruni og framkvæmd 

Í greinum 1 og 2 er komið lítillega inná uppruna og framkvæmd KC. Charpak o.fl. 

(2005) fjalla um það hvernig KC hefur þróast á síðustu 25 árum. Kengúrumeðferð felur í 

sér að barnið er lagt á bera bringu annars foreldris. Barnið á einungis að vera klætt í 

bleiu og mögulega með húfu. Teppi er sett yfir foreldri og barn til að lágmarka hitatap. 
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Best er að KC hefjist eins fljótt og mögulegt er eftir fæðingu. Forðast skal aðskilnað 

móður og barns eins og kostur er (Charpak o.fl., 2005). Sagt er frá því að best sé að 

barnið sé í samfelldri KC en sé hún ekki möguleg þá skuli veita hana í eins langan tíma í 

senn og mögulegt sé. Bent er á að helst skuli KC standa yfir í tvær klukkustundir eða 

meira. 

Rannsóknir Anderson o.fl. árin 2003 og 2004 benda til að þessir tveir tímar séu 

mikilvægir vegna þess að þá fær móðir þá örvun sem hún þarf til að framleiða mjólk og 

greiða fyrir mjólkurlosun. Einnig þarf nýburinn þennan tíma til að ná heilum svefnhring 

(Charpak o.fl., 2005).   

Charpak o.fl.(1996) draga saman helstu vitneskju sem til var um KC á þeim tíma. 

Þar er KC flokkuð niður í eftirfarandi efnisþætti: staða í KC, KC og næring, KC og 

útskrift/eftirfylgni.  

4.9.5 Áhrif á brjóstagjöf 

Greinar númer er 2, 3 og 5 koma að einhverju leyti inná tengsl brjóstagjafar og 

kengúrumeðferðar (KC). 

Brjóstamjólk hefur til að bera marga kosti og suma sem koma sér sérstaklega vel 

fyrir fyrirbura og veika nýbura.  

Margar rannsóknir benda til að KC auki á það mjólkumagn sem móðir framleiðir 

auk þess sem KC hefur jákvæð áhrif á tíðni og lengd brjóstagjafar (Furman og Kennel, 

2000).  

Í skýrslu frá Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni árið 2003 kemur fram að KC virkar 

einnig hvetjandi á mæður til að hafa barnið á brjósti (Charpak o.fl., 2005).  

KC hefur þau áhrif að barnið er rólegra, sefur betur og sýnir hegðun sem ber þess 

merki að barninu líði almennt betur (Furman og Kennel, 2000).  
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Hall og Kirsten (2007) fjalla stuttlega um rannsóknir sem snúa að brjóstagjöf. Sagt 

er frá niðurstöðum Anderson o.fl. árið 2003 sem benda til þess að samfelld KC hafi 

fjölþætt jákvæð áhrif á brjóstagjöf.  

Anderson,Hepworth og Bergmann ( 2003) framkvæmdu viðamikla leit í Cochrane 

gagnagrunninnum. Við heimildaleit þar fundust tölfræðilega marktæk jákvæð tengsl 

milli brjóstagjafar og KC hjá börnum 1-3 mánaða.  

4.9.6 Áhrif á tengslamyndun og hegðun 

Allar greinarnar fjalla um áhrif KC á tengslamyndun. 

Niðurstöður eru túlkaðar á þann hátt að KC hafi jákvæð áhrif á tengslamyndun og 

hegðun nýburans (Dodd, 2004). Þetta kemur einnig fram í rannsókn Tessier,Cristo, 

Velez, Girson og de Calume árið 1998 þar sem sagt er frá því að ljóst sé að KC auðveldi 

tengslamyndun og hafi jákvæð áhrif á tilfinningar móður til barns (Charpak o.fl.,2005). 

Rannsóknir hafa sýnt að KC hefur jákvæð áhrif á líðan barnanna og algengasta 

hegðunin á meðan barnið er í KC er rólegur svefn. Börnum sem hafa farið í KC er líka 

frekar lýst sem rólegum og afslöppuðum heldur en börnum í samanburðarhópum 

(Charpak, 2005). Þetta samræmist niðurstöðum DiMenna árið 2006 en þar kemur fram 

að börnin voru mun rólegri á meðan þau voru í KC heldur en þegar þau voru í hitakassa 

(Hall og Kirsten, 2007).  

Í grein Charpak o.fl. (1996) er sagt frá því að KC hafi jákvæð áhrif á líðan móður, 

þær tjáðu frekar aukið sjálfstraust, minna álag og lífsfyllingu ef börn þeirra fengu KC. 

Gale o.fl. birtu rannsnókn árið 1993 þar sem skoðaðir voru 25 fyrirburar sem fengu KC. 

Niðurstaða þeirra var sú að KC væri örugg meðferð sem hjálpaði til við tengslamyndun. 

Charpak o.fl. (1996) sögðu einnig frá rannsókn Affonso o.fl. árið 1993. Gerð var 

tilfellarannsókn á sex mæðrum og börnum þeirra í þrjár vikur á nýburagjörgæslu. 
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Niðurstöður leiddu í ljós að KC í fjóra tíma á dag í þrjár vikur hvatti heilbrigða 

tengslamyndun og jákvæða aðlögun að móðurhlutverki.  

4.9.7 Áhrif á vöxt og þroska 

Greinar númer 2, 4 og 5 segja frá rannsóknum sem fjalla um áhrif KC á vöxt og 

þroska.  

Rannsóknir sem skoða áhrif KC á þyngdaraukningu benda allar til að KC hafi 

jákvæð áhrif á þyngdaraukningu (Dodd, 2004).  

Rannsóknir benda einnig til að KC hafi jákvæð áhrif á greindarvísitölu og þroska 

þeirra barna sem hennar njóta. Margir þættir eru taldir hafa áhrif á greind og þroska. Í 

rannsókn Field árið 1996 eru skilgreindir eftirfarandi þættir KC sem líklegir þykja til að 

hafa jákvæð áhrif á greind og þroska:  

• Hversu snemma KC hefst. KC gefur nýburanum tækifæri til að aðlagast lífi utan 

legs og minnkar líkurnar á of miklu áreiti.  

• Einnig hefur staðan í KC áhrif, hún örvar skynfæri barnsins. Það heyrir rödd 

móður sinnar, finnur af henni lykt, styrkir stöðuskynjun og fær taktvissa örvun af 

stöðugu húð-við-húð sambandi.  

Þekkt er að þessi tegund örvunar hefur skammtíma jákvæð áhrif á líkamlegan og 

andlegan þroska. Það má leiða líkum að því að þetta sé sá þáttur sem hvatar hærri 

greindarvísitölu og betri þroska hjá börnum sem hafa farið í KC (Charpak o.fl., 2005).  

Í rannsókn Tessier o.fl. árið 2003 kom fram að börn sem fengu samfellda KC höfðu 

hærri greindarvísitölu og skoruðu hærra á Griffiths skala við eins árs aldur heldur en 

börn í samanburðarhópi (Hall og Kirsten, 2007). Í yfirliti Conde-Agudelo, Diaz-Rossello 

og Belizan (2003) kemur fram að börn sem fengu KC þyngdust að meðaltali meira á dag 

heldur en börn í samanburðarhópum.  
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4.9.8 Áhrif á dánar- og farsóttartíðni 

Í greinum 1 og 7 er sagt frá rannsóknum sem fjalla um áhrif kengúrumeðferðar á 

dánar og farsóttartíðni. Sagt er frá rannsókn Bergman og Jurisoo árið 1994. Þar voru 

skoðaði nýburar í Zimbabve þar sem næstum því algjör skortur er á tækjabúnaði fyrir 

veika nýbura. Þrátt fyrir ýmsar takmarkanir á rannsókninni þá eru niðurstöður hennar 

áhugaverðar. Ef úrtak þeirrar rannsóknar var borið saman við skýrslur um börn af sömu 

fæðingarþyngd þá kom í ljós að með KC minnkaði dánartíðni barna <1500 g um 40% og 

dánartíðni barna sem voru 1500-1999g minnkaði um 20% (Charpak o.fl., 1996). 

 Í yfirliti Conde-Agudelo o.fl. (2003) kemur fram að KC minnkar verulega líkurnar á 

spítalasýkingum hjá nýburum. KC minnkar einnig líkurnar á öndunarfærasýkingum eftir 

heimkomu. Enn fremur kemur þar fram að munur á dánartíðni milli barna sem fengu KC 

og samanburðarhópar var ekki marktækur.  

4.10 Niðurstöður vettvangsathugunar 

4.10.1 Inngangur  

Til að öðlast dýpri skilningi á kengúrumeðferð (KC) var ákveðið að leita einnig 

munnlegra heimilda. Farið var á Landspítala Háskólasjúkrahús og rætt við starfsfólk og 

foreldra sem höfðu reynslu af kengúrumeðferð (KC). 

4.10.2 Niðurstöður úr viðtölum við fagfólk 

Farið var á nýburagjörgæslu Landspítala Háskólasjúkrahúss og rætt þar við þrjá 

hjúkrunarfræðinga sem hafa reynslu af því að beita kengúrumeðferð. Þetta voru allt 

konur. Þær voru spurðar opinna spurninga (sjá viðauka 10) varðandi KC. Með þessu var 

reynt að varpa ljósi á framkvæmd kengúrumeðferðar, skilning fagmanna á meðferðinni 
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og fá álit þeirra á gagnsemi og áhættu meðferðarinnar. Niðurstöður voru svo bornar 

saman við ritaðar heimildir.  

Svör hjúkrunarfræðinganna voru svo til samhljóða. Allar sögðust þær beita 

kengúrumeðferð markvisst í vinnu sinni með fyrirburum. Athygli vakti þó að enginn af 

þeim sagðist beita kengúrumeðferð á fullburða veik börn. Spurt var hversu langan tíma 

börnin væru í kengúrumeðferð. Þær sögðu að það færi algjörlega eftir ástandi barnsins, 

börn gætu verið í nokkra tíma en oft væri þetta ekki nema klukkutími. Þær sögðu að ef 

börnin væru óstöðug þá fengu þau svona 10-15 mínútur(mín.) til að jafna sig, annars 

væru þau flutt aftur í kassann. Þetta er ekki í samræmi við heimildir þar sem sagt er að 

barnið þurfi svona 15 mín til að jafna sig á flutningunum.  

Þeim bar þó saman um að mikill ávinningur væri af kengúrumeðferð. Yfirleitt væri 

mjög auðvelt að sjá vellíðan hjá öllum aðilum, sögðu að barnið sofnaði yfirleitt og 

jafnvel foreldrarnir líka. Oftast væru foreldrar mjög ánægðir með þessa meðferð.  

4.10.3 Niðurstöður úr viðtölum við foreldra 

Rætt var við fimm foreldra (tvo foreldrapör og eina móður). Þau voru einnig spurð 

tiltekinna opinna spurninga (sjá viðauka 11). Leitast var við að ná fram umræðu um 

meðferðina. Hugmyndir foreldra um KC voru nokkuð svipaðar. Allir höfðu mjög 

jákvæða reynslu af meðferðinni. Öll sögðu þau að það að fá barnið í KC hefði verið einn 

af hápunktum dagsins á meðan barnið var í hitakassa. Eitt foreldraparið sagði orðrétt 

„Að fá hann í kengúru var eins og að sjá hann fæðast aftur, loksins áttum við barn“. 

Þeim fannst kengúrumeðferð vera besti hlutinn af deginum á meðan barnið var í 

hitakassa. Móðirin sem rætt var við sagði það sama, að þetta hefði verið besti hlutinn af 

deginum og eitthvað svo ólýsanlega dásamlegt að fá barnið svona á bringuna. 

Niðurstöður úr viðtölum við foreldra voru svo til samhljóða, allir töldu kengúrumeðferð 

vera mjög jákvæða og fannst hápunktur dagsins vera þegar barnið kom í KC.  
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Foreldrarnir vissu mismikið um KC. Aðspurð sagðist enginn hafa fengið neinar 

sérstakar upplýsingar um KC á sjúkrahúsinu. Þeim var sagt að þetta væri gott fyrir 

barnið en ekkert útskýrt frekar. Ekkert foreldranna vissi um uppruna kengúrumeðferðar 

eða hafði heyrt um rannsóknir sem gerðar hafa verið á meðferðinni.  
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5 Umræða 

5.1  Inngangur 

Í upphafi var tekin sú stefna að framkvæma rannsókn á áhrifum kengúrumeðferðar 

(KC) á lífsmörk fyrirbura. Áætlað var að framkvæma rannsókn á nýburagjörgæslu 

Landspítala Háskólasjúkrahúss. Áætlað var að notast við forprófunar-, prófunar-, 

eftirprófunarsnið. Í ferlinu þróaðist svo rannsóknin frá nýburagjörgæslu og varð að 

rannsókn á heimildum. Vegna þess að engar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á 

kengúrumeðferð (KC) hér á landi þá fannst rannsakendum mikilvægt að framkvæma 

heimildagreiningu til að varpa ljósi á þá þekkingu sem nú þegar er til varðandi KC. Með 

því getur skapast góður grunnur fyrir rannsóknir framtíðarinnar.  

Heimildir hafa veitt rannsakendum mjög víðtæka þekkingu á KC. Við yfirferð 

heimilda og nákvæman lestur rannsókna hefur þekking rannsakenda á KC aukist jafnt og 

þétt. Vettvangsathugun dýpkaði enn frekar á þessari þekkingu. Mjög fróðlegt var að bera 

saman niðurstöður hennar við niðurstöður fræðilegra heimilda og tvinna þessa tvo þætti 

saman. Athyglisvert þótti hversu gott samræmi var í þessum niðurstöðum og greinilegt 

er að KC á mjög vel við hér á landi og nýtist bæði foreldrum og börnum.  

Eins og sjá má á niðurstöðukafla eru heimildir gríðarlega víðtækar og spanna mjög 

stóran hóp úrtaka. Einnig sýna þessar rannsóknig fram á hvernig KC er notuð vítt og 

breytt um heiminn. Aðstæður til hjúkrunar nýbura eru mjög mismunandi og glöggt má 

sjá að KC hefur alltaf jákvæð áhrif.  

Til að bæta þekkingu á KC þarf að setja fram skýr viðmið um hvað felst 

nákvæmlega í KC. Erfitt var í þessari heimildaleit að finna frumheimildir en þó kom 

nokkuð skýrt fram í rannsóknum hvaða þættir þurftu að vera til staðar til að mögulegt 
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væri að framkvæma KC. Barnið þurfti að vera metið stöðugt. Mikilvægt er að barnið sé 

einungis á bleiu en ekki klætt í föt. Húfa er eina klæðið sem leyfilegt er. Barnið á að 

liggja upprétt við bera bringu foreldris og gott er að hafa teppi yfir báðum til að halda 

vel hita.  

Til að bæta enn frekar þekkinguna þarf fleiri rannsóknir á öllum þáttum sem varða KC.  

Fyrir hjúkrun nýbura á Íslandi er mjög mikilvægt að sem fyrst verði framkvæmd 

íslensk rannsókn á KC en nánar verður komið að því síðar í þessum kafla.  

Þekking á KC er mikilvæg fyrir alla þá sem koma að umönnun fyrirbura og veikra 

nýbura. Nauðsynlegt er að heilbrigðisstarfsfólk geri sér grein fyrir áhættu og ávinningi 

þessarar meðferðar til þess að hægt sé að beita henni á sem árangursríkastan hátt. Það er 

von rannsakanda að þetta verkefni verði til þess að auka þekkingu á KC og hvetji aðra til 

frekari rannsókna á efninu.  

5.2 Umræða um niðurstöður rannsókna og vettvangsathugunar 

5.2.1 Inngangur 

Miðað við niðurstöður heimildaleitar eru jákvæð áhrif kengúrumeðferðar (KC) 

gríðarlega víðtæk. Flestar heimildirnar voru samhljóða þess efnis að KC hefði góð áhrif 

á horfur barns. Einungis tvær rannsóknir sýndu fram á neikvæð áhrif KC á barnið  

(Bohnhorst o.fl., 2001, 2004). Í þeim rannsóknum komu fram neikvæð áhrif á 

súrefnismettun og hjartsláttartíðni á meðan barnið var í KC. Nauðsynlegt er  því að hafa 

í huga að hafa  gott eftirlit með barninu á meðan það er í KC. Hafa það í hjartsláttarsírita 

og súrefnismettunarmæli. Hitaauking er þekkt aukaverkun KC og því er gott að fylgjast 

með hitastigi barnsins á meðan á meðferð stendur.   
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5.2.2 Áhrif á lífsmörk 

Mjög stór hluti greinanna fjallaði um áhrif KC á lífsmörk. Heildarniðurstöður eru 

þær að KC hefur ekki marktæk áhrif á önnur lífsmörk en hita. Sýnt hefur verið í mörgum 

rannsóknum að KC hækkar hitastig nýburans (Ludingon-Hoe o.fl., 2004, 2000; Bauer 

o.fl., 1996; Bohnhurst o.fl. 2001, 2004; Chwo o.fl., 2002). 

Rannsóknir sýna fram á að hækkun á hitastigi er tölfræðilega marktæk á meðan 

börnin eru í KC en engar eða jákvæðar breytingar verða á öðrum lífsmörkum í kjölfarið.  

Ludington- Hoe o.fl. (2000) sýndu fram á að mæður aðlaga sig að kjörhitastigssviði 

(e. thermal neutral zone) hvers barns innan 5 mínútna frá því að meðferð hefst. Engin 

rannsókn rannsakaði hitastig feðra. Í rannsóknum kom aldrei fyrir að barn kólnaði að 

neðri mörkum eðlilegs hitastigs (36,5°C) á meðan á KC stóð. Það skipti ekki máli hvort 

móðir eða faðir héldu á barninu. Báðir foreldrar virðast því halda mjög vel hita á barninu 

sínu á meðan á KC stendur.  

Eina rannsóknin sem bendir á neikvæðar breytingar á lífsmörkum á meðan barn er í 

KC er rannsókn Bohnhorst o.fl. (2001). En þar kom fram lækkun á súrefnismettun og 

hjartsláttartíðni í KC. Þeir settu í kjölfarið fram þá tilgátu að þessar breytingar mætti 

skýra með hækkuðu hitastigi barns í KC. Árið 2004 prófuðu Bohnhorst o.fl. þá tilgátu. 

Þeim að óvörum virtust ekki vera tengsl á milli þessara þátta. Sett var þá fram sú tilgáta 

að sökum viðkvæms líkama fyrirburans þá þoli hann illa mögulega sveigju á hálsi í KC. 

Þessi sveigja getur orðið til þess að loftskipti verða erfiðari og kemur það niður á 

lífsmörkum. Þessi tilgáta hefur þó ekki verið sannreynd. Af þessu má þó ráða að þrátt 

fyrir að KC sem slík hafi ekki áhrif á lífsmörk barnanna þá getur annað komið til svo 

sem staða móður eða staða barns í KC. Af þeim sökum er mikilvægt að fylgjast með 

lífsmörkum á meðan barn er í KC og vera vakandi fyrir stöðu barnsins og mögulegri 

sveigju á hálsi.  
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5.2.3 Áhrif á verki 

KC hefur einnig jákvæð áhrif á lífsmörk barna þegar þau verða fyrir verkjaáreiti. 

Allar rannsóknir sem skoðaðar voru settu fram þá niðurstöðu að KC minnkar þann tíma 

sem nýburi sýnir verkjatengda hegðun í tengslum við verkjaáreiti (Grey o.fl., 2000; 

Cong o.fl., 2009; Johnston o.fl., 2003; Borges de Sousa Freire o.fl., 2008).  

Með verkjatengdri hegðun er átt við þætti eins og grát, grettur, óróleika og aukningu 

á hjartsláttartíðni. Þetta samræmist niðurstöðum úr viðtölum við foreldra. Eitt 

foreldrapar sagði til dæmis frá því að barnið þeirra hefði þurft á öndunaraðstoð að halda. 

Barnið var alltaf mjög órólegt með öndunaraðstoðina í hitakassanum en um leið og það 

fór í KC hætti óróleikinn og barnið sofnaði rólegum svefni þrátt fyrir að vera enn með 

áðurnefnda öndunarastoð.  

Ekki er þó greint frá því í rannsóknum hvernig nákvæmlega KC hefur áhrif á 

verkjahegðun en frekari rannsókna er þörf á þeim þáttum. Af þessum niðurstöðunum má 

ráða að KC hefur áhrif á það hversu lengi og hvernig nýburar sýna verkjatengda hegðun.  

Ef kengúrumeðferð er borin saman við hefðbundna meðferð virðist hún draga úr 

álagsmerkjum frá taugakerfi (Ferber og Makhoul,2007). Meðferðin virðist hafa bæði 

deyfandi og róandi áhrif á börn sem hennar njóta. Öllum rannsóknunum ber saman um 

að sársaukatengd hegðun er á einhvern hátt minni þegar börn eru í kengúrumeðferð á 

meðan sársaukafullt áreiti er framkvæmt. 

5.2.4 Áhrif á tenglsamyndun 

Reynsla foreldra af KC er almennt mjög jákvæð, mæður tjá almennt góða líðan eftir 

KC ( Roller, 2003; Johnson, 2007). Þetta samræmist bæði niðurstöðum úr viðtölum við 

foreldra og úr viðtölum við fagfólk. Foreldrar lýstu sterkum jákvæðum tilfinningum til 

KC og sögðu það vera hápunkt dagsins. Fagfólk sagði að það sæist mjög vel hversu vel 

foreldrum liði með KC. Mjög algengt er að foreldrar nái mikilli og góðri slökun á meðan 
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þau hafa barnið sitt í KC. Líkur á árangursríkri tengslamyndun aukast verulega við að 

hafa barnið í KC (Feldman o.fl., 2002). Af þessu má ráða að KC er mjög mikilvæg fyrir 

fjölskyldur sem af einhverjum ástæðum þurfa að eyða tíma á sjúkrahúsi með nýfætt 

barn. Athygli vakti þó að í viðtölum við hjúkrunarfræðinga nýburagjörgæslu kom fram 

að ekki er notast við KC á fullburða nýbura en rannsóknir sýna að þau börn njóta góðs af 

KC ekki síður en fyrirburar (Ferber og Makhoul, 2004).  

5.2.5 Áhrif á brjóstagjöf 

Brjóstagjöf er mjög mikilvæg fyrir fyrirbura sem og aðra nýbura. Sýnt hefur verið 

fram á að brjóstamjólkurgjöf minnkar líkurnar á sýkingum, sérstaklega í meltingarvegi 

(Hake–Brooks og Anderson, 2008).  

Margar fyrirburamæður gefast upp á brjóstagjöf vegna hindrana sem þær verða fyrir 

í ferlinu (Feldman,2007). KC hefur jákvæð áhrif, bæði á tíðni og lengd brjóstagjafar 

(Feldman, 2007; Rao o.fl.,2008; Cattaneo o.fl. , 1998; Hake-Brooks og Anderson,2008). 

Mæður sem hafa nýtt sér kengúrumeðferð eru einnig líklegri til að hafa börnin sín 

eingöngu á brjósti (Hake–Brooks og Anderson,2008;Feldman, 2007;Ramanthan 

o.fl,2001) 

5.2.6 Áhrif á vöxt og þroska 

KC hefur einnig jákvæð áhrif á vöxt og þroska nýburana. Börn sem fá KC þyngjast 

að meðaltali meira á hverjum degi en börn í samanburðarhópum (Ramanathan o.fl., 

2001; Cattaneo o.fl., 1998). Eitt stærsta verkefni fyrirbura er að þyngjast, mikilvægt er 

því að búa þeim aðstæður sem einfalda þeim það verk. Til dæmis á umhverfi 

fyrirburanna að vera heitt svo orka þeirra fara ekki í að halda á sér hita í stað þess að 

þyngjast. Miðað við þær niðurstöður sem fram komu í þeim rannsóknum sem voru 

skoðaðar hefur KC mikil jákvæð áhrif á vöxt og þroska hjá fyrirburum.  
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Charpak o.fl. (1994) komu þó fram með niðurstöður sem eru á skjön við niðurstöður 

allra annarra rannsókna sem skoðaðar voru. Þar sýndu börn sem fengu KC verri þroska 

og minni þyngdaraukningu heldur en börn í samanburðarhópi. Í umræðum þar er þó 

tekið fram að börnin í KC höfðu verri bakgrunn og verri félagslegar aðstæður heldur en 

börn í samanburðarhópi. Börnin sem fengu KC áttu mun oftar fátækar mæður, 

menntunarstig var lægra og aðbúnaður og heimili voru í verra ásigkomulagi. Þegar 

þessar breytur voru teknar með við útreikning niðurstaðna þá snerist dæmið í raun við. 

Börnin sem fengu KC voru ótrúlega vel á sig komin miðað við slæman aðbúnað.  

Í rannsókn Feldman o.fl. (2002) var notast við hóp sem hlaut hefðbundna meðferð 

sem var borin saman við hóp sem hlaut KC. Við þriggja mánaða skoðunina voru heimili 

metin samkvæmt HOME skala (sjá viðauka 12) og bjuggu foreldrar barnanna í KC þeim 

betra heimili og voru samskipti milli foreldra og barns tilfinningaríkari og innilegri. Við 

sex mánaða aldur sýndu mæður innilegri samskipti og börnin skoruðu hærra á 

þroskaprófum í KC hópnum. Af því er hægt að draga ályktun um að KC hefur jákvæð 

áhrif á samskipti foreldra og barna og þannig óbeint á þroska barna þeirra. 

Greinilegt er hversu mikilvægur þáttur foreldra er í afkomu barna þeirra. 

5.2.7 Áhrif á dánar- og farsóttartíðni 

KC hefur einnig góð áhrif á dánar- og farsóttartíðni. Eins og fram hefur komið hefur 

KC mjög jákvæð áhrif á brjóstagjöf sem er verndandi þáttur gegn sýkingum, en sýkingar 

eru ein helsta dánarorsök fyrirbura (Feldman,2007). Þannig eru áhrif kengúrumeðferðar 

á dánar- og farsóttartíðni tilkomin vegna samþættra áhrifa. Lengd dvalar var annaðhvort 

stytt eða sú sama hjá börnum sem hlutu KC borið saman við hóp sem hlaut hefðbundna 

meðferð (Charpak o.fl., 1994;Chwo o.fl.,2002; Ramanathan o.fl., 2001;Rao o.fl.,2008). 

Engin rannsókn sýndi fram á lengri dvalartíma í KC-hópi borið saman við hóp sem hlaut 

hefðbundna meðferð. Skýrist það að hluta til af því að börn í KC-hópnum þyngjast og 
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vaxa hraðar en börn í samanburðarhópi. Í rannsókn Charpak (1997) voru börnin í KC 

hóp bundin á bringu móður í 24 tíma sólarhrings. Samanburðarhópur fékk meðferð í 

hitakassa og var aðgangur foreldra að börnunum heftur verulega. Dánartíðni var lægri í 

KC-hópi þó að hún hafi ekki verið tölfræðilega marktæk (1,6% í KC og 2,9% í 

samanburðarhópi). Farsóttartíðni var svipuð í báðum hópunum en alvarleiki sýkinga var 

marktækt minni í KC-hópi. Hlutfall spítalasýkinga var mun lægri í KC-hópi eða 7,5% á 

móti 11% í samanburðarhópi. KC hópur útskrifaðist að meðaltali einum degi fyrr en 

samanburðarhópur og var hlutfall þeirra sem fékk bara þurrmjólk hærra í 

samanburðarhópi.  

5.2.8 Framkvæmd 

Framkvæmd meðferðarinnar er í eðli sínu frekar einföld. Þó er rík ástæða til að gæta 

fyllstu varkárni þegar henni er beitt, sérstaklega á meðan á flutningi í og úr hitakassa 

stendur. Einnig skal hafa nákvæmt eftirlit með barninu á meðan á meðferð stendur 

(Ludington- Hoe o.fl.,2003). Það er mikið álag fyrir börn með lága fæðingarþyngd að 

flytjast í og úr hitakassa og margar rannsóknir tóku ekki með fyrstu 15 til 30 mínúturnar 

í mælingar til þess að gefa þeim tíma til að jafna sig (Bauer o.fl.,1996; Föhe o.fl., 2000; 

Grey o.fl.,2000). Það kom því á óvart að fagmenn sem rætt var við gáfu börnunum í 

mesta lagi 10-15 mínútur til að ná stöðugleika í lífsmörkum eftir flutning í KC. 

Jafnframt kom fram í viðtölum við fagfólk að börnin fara í KC þegar að þau eru orðin 

stöðug með eða án öndunaraðstoðar. Misjafnt er eftir ástandi barna hversu oft þau fara í 

KC, sum fara á hverju kvöldi meðan önnur fara annað hvert kvöld eða sjaldnar. Frekar 

var miðað við ástand barnsins, að súrefnismettun væri yfir 90%, hjartsláttartíðni á milli 

120-160 slög á mínútu og öndundartíðni undir 60 á mín en aldur og fæðingarþyngd til að 

meta hvort að börnin myndu þola KC. Þá var frekar verið að meina flutninginn úr 
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kassanum heldur en meðferðina sjálfa. Þetta virðist vera í takt við flestar rannsóknir en 

algengt var að rannsóknir útilokuðu börn sem ekki voru stöðug 

Í rannsóknum var fagfólk yfirhöfuð mjög ánægt með KC. Meirihlutanum fannst hún 

hagkvæm og ekki auka vinnuálag. Flestu fagfólki fannst einnig foreldrar ánægðari með 

KC en hitakassameðferð (Cattaneo o.fl.,1998;Parmar o.fl.,2009). Í rannsókn Cattaneo 

o.fl. (1998) voru heilbrigðisstarfsmenn á þremur stöðum í heiminum; Eþíópíu, Mexíkó 

og Indónesíu spurðir hvort þeir myndu sjálfir kjósa kengúrumeðferð fram yfir 

hefðbundna meðferð myndu þeir eignast barn með lága fæðingarþyngd. Svarhlutfallið 

varð þannig að 100% starfsmannanna í Eþíópíu og Mexíkó myndu sjálfir kjósa 

kengúrumeðferð fram yfir hefðbundna meðferð ef þeir myndu eignast fyrirbura eða 

léttbura. Áhugavert er þó að einungis 41% myndu kjósa kengúrumeðferð fyrir sjálfan sig 

í Indónesíu, 47% voru ekki viss en 6% myndu velja hefðbundna hitakassameðferð. 

Engin skýring er gefin á þessum mun á milli landanna en allir heilbrigðisstarfsmenn 

töldu kengúrumeðferð aðgengilega. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður 

vettvangsathugunar en fagmennirnir sem rætt var við voru mjög ánægðir með 

kengúrumeðferð, fannst hún aðgengileg og töldu einnig að foreldrar nytu ekki síður góðs 

af henni en börnin.  

Í rannsóknum voru foreldrar og fjölskyldur einnig mjög ánægð með KC (Cattaneo 

o.fl.,1998;Parmar o.fl.,2009; Rao o.fl.,2008). Það samræmist niðurstöðum úr viðtölum 

við foreldra en þeir lýstu allir yfir mikilli ánægju með KC.  

Það að upplýsa og fræða fólk um meðferðina gerir það að verkum að foreldrar fá á 

henni dýpri skilning, þeir verða frekar viljugir til að veita barninu þessa meðferð og líkur 

á að þeim finnist þau vera að gera gagn aukast. Ef foreldrum finnst þeir vera að gera 

gagn við umönnun barna sinna eykur það líkur á vellíðan, sem aftur eykur líkur á 

árangursríkri tengslamyndun (Kledzik, 2005). Þetta er því miður ekki samhljóðandi við 
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niðurstöður úr viðtölum við foreldra. Ekkert foreldri sagðist hafa fengið upplýsingar um 

KC á meðan á dvöl á nýburagjörgæslu stóð. Það eina sem þau fengu að vita var að þau 

ættu að taka barnið á ákveðin hátt í fangið og að það væri mjög gott. Misjafnt var milli 

foreldra hversu mikla vitneskju þeir höfðu um KC en allir áttu þeir það sameiginlegt að 

hafa fengið upplýsingar um meðferðina frá öðrum stöðum heldur en nýburagjörgæslu.  

5.3 Umræður um niðurstöður fræðilegra greina og vettvangsathugunar 

5.3.1 Áhrif á lífsmörk  

Rannsóknir sýna að KC hefur annað hvort jákvæð eða hlutlaus áhrif á lífsmörk. Utan 

hitahækkunar sem virðist ekki hafa nein áhrif í för með sér. Þetta þykir fróðlegt því 

rannsóknir hafa sýnt fram á að hækkun á hitastigi eykur efnaskiptahraða og súrefnisþörf 

(Dodd, 2004). 

5.3.2 Áhrif á tengslamyndun og hegðun  

KC hefur jákvæð áhrif á tengslamyndun og hegðun nýburans (Dodd, 2004). Þetta 

kemur einnig fram í rannsókn Tessier, Cristo, Velez, Girson og de Calume árið 1998 þar 

sem sagt er frá því að ljóst sé að KC auðveldi tengslamyndun og hafi jákvæð áhrif á 

tilfinningar móður til barns (Charpak o.fl.,2005). Rannsóknir hafa sýnt að KC hefur 

jákvæð áhrif á líðan barnanna og algengasta hegðunin á meðan barnið er í KC er rólegur 

svefn. Börnum sem hafa farið í KC er líka frekar lýst sem rólegum og afslöppuðum 

heldur en börnum í samanburðarhópum (Charpak, 2005). 

5.3.3 Áhrif á brjóstagjöf 

Brjóstamjólk hefur til að bera marga kosti og suma sem koma sér sérstaklega vel 

fyrir fyrirbura og veika nýbura. Margar rannsóknir benda til að kengúrumeðferð (KC) 

auki á það mjólkurmagn sem móðir framleiðir auk þess sem KC hefur jákvæð áhrif á 
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tíðni og lengd brjóstagjafar (Furman og Kennel, 2000). Í skýrslu frá 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni árið 2003 kemur fram KC virkar einnig hvetjandi á 

mæður til að hafa barnið á brjósti (Charpak o.fl., 2005). 

5.3.4 Áhrif á vöxt og þroska  

Rannsóknir sem skoða áhrif KC á þyngdaraukningu benda allar til að KC hafi 

jákvæð áhrif á þyngdaraukningu (Dodd, 2004).  

Rannsóknir benda einnig til að KC hafi jákvæð áhrif á greindarvísitölu og þroska 

þeirra barna sem hennar njóta. Margir þættir eru taldir hafa áhrif á greind og þroska. Í 

rannsókn Field árið 1996 eru skilgreindir eftirfarandi þættir KC sem líklegir þykja til að 

hafa jákvæð áhrif á greind og þroska: Hversu snemma KC hefst gefur nýburanum 

tækifæri til að aðlagast lífi utan legs og minnkar líkurnar á of miklu áreiti. Einnig hefur 

staðan í KC áhrif, hún örvar skynfæri barnsins. Það heyrir rödd móður sinnar, finnur af 

henni lykt, styrkir stöðuskynjun og fær taktvissa örvun af stöðugu húð-við-húð 

sambandi.  

5.3.5 Áhrif á dánar- og farsóttartíðni 

Eftir að farið var að beita kengúrumeðferð við lok áttunda áratugarins kom í ljós að 

dánar- og farsóttartíðni lækkaði marktækt ef að börnin voru hjá mæðrum sínum í KC 

(Hall og Kirsten, 2008). Sumar rannsóknir hafa sýnt lækkun á dánartíðni um allt að 20-

40% (Charpak o.fl., 1996).  

Í yfirliti Conde-Agudelo o.fl. (2003) kemur fram að KC minnkar verulega líkurnar á 

spítalasýkingum hjá nýburum. KC minnkar einnig líkurnar á öndunarfærasýkingum eftir 

heimkomu. Enn fremur kemur þar fram að munur á dánartíðni milli barna sem fengu KC 

og samanburðarhópar var ekki marktækur. 



102 
 

 

5.3.6 Framkvæmd 

KC virðist við fyrstu sýn vera nokkuð auðveld í framkvæmd. Barnið er sett á á bera 

bringu foreldris. Það á einungis að vera klætt í bleiu. Teppi eða föt eru sett yfir barnið og 

foreldrið og þar hvílir barnið eins lengi og öllum aðilum þóknast. Við nánari skoðun 

kemur þó í ljós að mörgu er að huga og skal gæta ýtrustu varkárni og eftirlits (Hall og 

Kirsten, 2008). Einnig er mjög mikilvægt að fræða foreldra og upplýsa þá um tilgang og 

framkvæmd KC. Stundum eru foreldrar hræddir og veigra fyrir sér að fá barnið í KC 

(Dodd, 2004).  

Nokkuð kom á óvart í viðtölum við fagfólk á nýburagjörgæslu. Sem dæmi má nefna 

að þeir hjúkrunarfræðingar sem rætt var við sögðu að oft væri byrjað á því að hafa börn 

einungis stutt í KC í einu eða klukkutíma. Það samræmist ekki niðurstöðum rannsókna 

sem eru teknar til skoðunar í þessari ritgerð. Í rannsóknum Anderson o.fl. árin 2003 og 

2004 kom fram að mikilvægt væri að barnið væri í KC í tvær klukkustundir samfellt. 

Ástæðurnar sem gefnar voru eru að það er sá tími sem barnið þarf til að ná heilum 

svefnhring og sá tími sem móðir þarf til að ná fram jákvæðum áhrifum á 

mjólkurframleiðslu (Charpak o.fl., 2005).  

KC er notað á mjög mismunandi hátt um heim allan. Í raun er hægt að tala um þrjár 

mismunandi tegundir kengúrumeðferðar. Í fyrsta lagi á stöðum þar sem skortur er á 

aðstöðu til að annast veika nýbura, þar sem kengúrumeðferð er í raun eina meðferðin 

sem möguleg er til að halda barninu á lífi. Í öðru lagi eru staðir þar sem útbúnaður er til 

staðar en kengúrumeðferð er notuð til að auka gæði samvista móður og barns og auka 

líkur á árangursríkri brjóstagjöf. Í þriðja lagi eru sjúkrahús þar sem allur búnaður, tækni 

og mannauður er til staðar, þar er kengúrumeðferð nýtt sem aukameðferð og notuð þegar 

nýburinn hefur náð sér eftir mestu erfiðleikana sem fylgja því að fæðast of snemma 

(Charpak og fleiri, 1996). 
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5.4 Samantekt 

Heildarniðurstöður eru að KC hefur víðtæk jákvæð áhrif á nýburann. Áhrif 

kengúrumeðferðar á lífsmörk eru annað hvort jákvæð eða hlutlaus (sjá kafla 4). Hiti 

nýbura hækkar í kengúrumeðferð en virðist þessi hitahækkun ekki hafa neinar 

afleiðingar í för með sér (sjá kafla 4).  

Á nýburagjörgæslu eru nýburar og fyrirburar mjög útsettir fyrir sársaukafullu áreiti. 

Stundum þarf að stinga þá oft á dag vegna blóðprufa, sykurmælinga, nálauppsetninga o. 

fl. Sársaukatengd hegðun barna er minni á meðan á kengúrumeðferð stendur og er hún 

því talin hafa deyfandi áhrif (sjá kafla 4.3). 

Samkvæmt viðtölum við foreldra geta þeir upplifað sig sem óþarfa í umönnun 

barnsins á nýburagjörgæslunni. Þar sem umönnun barnsins er fyrst um sinn aðallega í 

höndum heilbrigðisstarfsfólks. Tengslamyndun foreldra og barns er því oft seinkuð. 

Kengúrumeðferð hefur mjög góð áhrif á líðan foreldra og tengslamyndun foreldra og 

barns. Bæði niðurstöðum rannsókna og vettvangsathugunar ber saman um það (sjá kafla 

4.4. og 4.10.). 

Áhrif KC á brjóstagjöf eru einnig mjög jákvæð. Mæður sem nota kengúrumeðferð 

mjólka betur, hafa börnin sín lengur á brjósti og eru líklegri til að notast eingöngu við 

brjóstagjöf (sjá kafla 4.5.). Kostir brjóstagjafar eru ótvíræðir og ekki síður fyrir fyrirbura 

heldur en nýbura (Feldman, 2007). Börn sem fá brjóstamjólk fá síður ofnæmi, sýna betri 

vitsmunalegan þroska, hún er verjandi fyrir sýkingum og ekki síst fyrir bólgusjúkdómum 

í meltingarvegi (NEC, sjá viðauka 12) (Feldman,2007). Bólgusjúkdómar í meltingarvegi 

(NEC) herja á 4-13% fyrirbura með lága fæðingarþyngd og er dánartíðnin 25%-30% 

(Ball, Bindler og Cowen,2010). 

Börn sem fara í KC þyngjast betur, dafna betur og sýna betri vitsmunalegan- og 

hreyfiþroska. Það virðist vera sambland af því að foreldrar búa þeim betra og meira 
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övandi umhverfi vegna betri tengslamyndunar og beinum áhrifum meðferðarinnar (sjá 

kafla 4.4 og 4.6).  

Dánar-og farsóttartíðni er lægri í KC-hópium en samanburðarhópum (sjá kafla 4.7.). 

Skýrist það af því að börn sem fara í kengúrumeðferð eru frekar á brjósti sem er 

verndandi gegn sýkingum og einnig virðist meðferðin sjálf hafa verndandi áhrif gegn 

sýkingum og dauða. KC getur einnig stytt dvalarlengd barna á sjúkrahúsum. 

KC er ódýr og tiltölulega einföld í framkvæmd. Mikilvægt er þó að hafa í huga að 

fyllstu varkárni og eftirlits sé gætt við framkvæmd meðferðarinnar. Einnig er mikilvægt 

að meta hvert barn fyrir sig þegar KC er undirbúin. 

5.5 Styrkleikar rannsóknar. 

Í þessari heimildagreiningu er sambland af rannsóknum úr öllum heimsálfum utan 

Eyjaálfu. Þetta gefur til kynna að niðurstöður endurspegli notkun kengúrumeðferðar víða 

um heim. Þessar rannsóknir endurspegla einnig hversu gríðarlega mikið notuð 

kengúrumeðferð er og viriðist þá ekki skipta máli hvernig heilbrigðiskerfi landanna er 

uppbyggt, kengúrumeðferð á alls staðar við.  

Við leit í gagnasöfnun voru hvergi notuð leitarorð sem gætu skýrt hvers vegna 

niðurstöður eru eins jákvæðar og raun ber vitni. Ekki var frekar leitað eftir rannsóknum 

þar sem áhrif KC voru jákvæð eða hlutlaus heldur var leitað eftir greinum sem fjölluðu 

almennt um áhrif KC.  

5.6 Takmarkanir rannsóknar 

Við upphaf heimildaleitar var áhersla lögð á heimildir sem fjalla um KC og 

lífsmörk. Af þeim sökum er mjög stór hluti heimildanna með þá áherslu. Fjöldi 

yfirlitsgreina er kannski heldur mikill en oft voru frumheimildir mjög gamlar og því ekki 

aðgengilegar í þeim gagnagrunnum sem leitað var í.  
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Spurningalisti var lagður fyrir allar heimildarnar. Eftir á að hyggja hefði mátt bæta í 

hann hverjar takmarkanir rannsókna voru.  

Ekki er víst að hægt sé að heimfæra allar niðurstöður rannsókna á áhrifum 

kengúrumeðferðar á íslenskt samfélag þar sem tími barns í KC var oft mun lengri heldur 

en tíðkast hér.  

Rannsakendur eru mjög óreyndir á þessu sviði og hafa ekki framkvæmt þessa tegund 

rannsóknar áður, það getur að einhverju leyti komið niður á gæðum rannsóknar.  

5.7  Frekari rannsóknir 

Mikil þörf er á rannsóknum á áhrifum kengúrumeðferðar hér á landi. Við 

heimildaleit fannst enginn íslensk rannsókn.  Miðað við stór sjúkrahús úti í heimi er 

nýburagjörgæsla Landspítala mjög lítil og fá börn sem fara í KC á hverjum tíma. Þess 

vegna væri gott að byrja á því að gera eigindlega rannsókn á líðan foreldra og skoða 

hvernig KC hefur áhrif á tengslamyndun foreldra og barns. Úrtak gæti líklega ekki orðið 

stærra en 10 foreldrar og börn þeirra. Best væri væri að velja  tilviljunarkennt í úrtak en 

vegna fólksfæðar er það að öllum líkindum ekki mögulegt hér á landi svo líklegast væri 

best að taka þau börn og foreldra sem uppfylla ákveðin skilyrði. Dæmi um skilyrði má 

nefna að börnin séu klínískt stöðug, foreldrar hafi tekið börn sín í KC áður og vilji 

foreldra til þátttöku.  

Gott væri að notast við yfirskilvitlega fyrirbærafræði. Með þeim hætti er ekki 

einungis verið að varpa ljósi á reynslu fólks heldur einnig hvaða merkingu fólk leggur í 

þessa reynslu.  

 Einnig væri gott að gera langtíma tilviljunarkennda samanburðarrannsókn á áhrifum 

KC á heilsu barna og lengd spítalavistar hér á landi. Vegna smæðar landsins þyrfti sú 

rannsókn að standa yfir í að minnsta kosti eitt ár til að niðurstöður verði marktækar. Til 

að niðurstöður verði marktækar þarf úrtak að vera að minnsta kosti 20 börn. Líklegast 
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væri best að notast við þægindaúrtak. Þ.e.a.s. að börn sem uppfylla ákveðin skilyrði geta 

tekið þátt í rannsókn. Þegar nægum fjölda væri náð væri rannsókn hætt. Markmiðið með 

slíkri rannsókn væri að skoða áhrif KC á almennt ástand barnsins og hvort þessi meðferð 

hafi einhver áhrif á lengd sjúkrahússdvalar.  Styttri sjúkrahúsdvöl hefur jákvæð áhrif 

bæði á foreldra og börn. Einnig felst mikill fjárhagslegur sparnaður í færri legudögum 

sjúklinga.  

Einnig er þörf á að gera langtíma-samanburðarrannsóknir útum allan heim þar sem 

börnum er fylgt eftir í mörg ár. Með því væri hægt að skoða áhrif KC á andlegan og 

líkamlegan þroska barna, hvernig þessum börnum reiðir af félagslega og jafnvel hvernig 

þeim gengur í skóla. Tilraunahópur og samanburðarhópur þyrftu að vera frekar einsleitir. 

Eini munurinn ætti að vera að annar fengi KC en hinn hefðbundna meðferð í hitakassa. 

Mikilvægt er þó að hafa í huga að kanna vel bakgrunn barna sem taka þátt í slíkri 

rannsókn því eins og fram kemur í niðurstöðukafla hefur bakgrunnur gríðarlega mikil 

áhrif á framtíðarhorfur barna.  Úrtak ætti að vera valið tilviljunarkennt úr hópi barna sem 

uppfylla ákveðin skilyrði. Mikilvægt væri að para saman börn í rannsóknarhóp og 

samanburðarhóp svo börn með svipaða uppbyggingu og bakgrunn væru í báðum hópum. 

Með þessari tegund rannsóknar væri hægt að varpa skýrara ljósi á áhrif KC á þroska.  

Áhugavert væri að rannsaka frekar þörf á áhrifum KC á veika fyrirbura, þar sem 

einungis ein rannsókn fjallaði um það. Gott væri að notast við forprófunar-, prófunar-, 

eftirprófunarsnið. Þannig væri hægt að skoða lífsmörk fyrir, í og eftir KC. Best væri að 

hafa einnig samanburðarhóp. Ef slík rannsókn væri framkvæmt erlendis þá væri best að 

valið væri tilviljunarkennt úr ákveðnum hópi barna. Skilyrði fyrir þátttöku ættu að vera 

að barnið væri stöðugt þrátt fyrir veikindi, upplýst samþykki foreldra til þátttöku og gott 

væri að hafa ákveðin þyngdarviðmið.  
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Einnig er mikilvægt að halda áfram með rannsóknir á KC og hitaaukningu til að 

varpa skýrara ljósi á það hvort hitaaukningin getur mögulega verið skaðleg barninu á 

einhvern hátt. Slíkar rannsóknir ættu að vera samanburðarrannsóknir. Bæði væri hægt að 

notast við tvo hópa barna og að börnin væru sinn eigin samanburðarhópur. Þá væri hiti 

þeirra skoðaður í KC og hvað gerist ef hiti er hækkaður í hitakassa.  

5.8 Gildi niðurstaða fyrir hjúkrun nýbura. 

Megintilgangur var að safna saman upplýsingum um kengúrumeðferð (KC), kosti, 

gagnsemi og áhættu. Einnig var leitast við að varpa ljósi á þá þætti sem hafa þarf í huga 

við framkvæmd kengúrumeðferðar.   

Hjúkrunarfræðingar á nýburagjörgæslu starfa mjög náið með veikum nýburum og 

fjölskyldum þeirra. Til þess að geta veitt þessum fjölskyldum sem besta þjónustu er 

mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu meðvitaðir og vel upplýstir um þær meðferðir sem 

standa til boða. 

Í vettvangsathugun kom fram að hjúkrunarfræðingar voru nokkuð meðvitaðir um 

kosti kengúrumeðferðar en upplýsingaflæði til foreldra virtist vera ábótavant.  

Eins og fram kemur í niðurstöðukafla þá bendir allt til þess að kengúrumeðferð hafi 

gríðarlega víðtæk jákvæð áhrif á nýburann og fjölskyldu hans.  

Hjúkrunarfræðingar geta nýtt sér þessar niðurstöður til að víkka út skilning sinn á 

kengúrumeðferð og til að átta sig betur á því hvað í þessari meðferð felst. Aukin fræðsla 

og skilningur getur gert það að verkum að meðferðin sé notuð á markvissari hátt og fleiri 

njóti góðs af.  
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6 Lokaorð 

Við lok þessar rannsóknar telja rannsakendur sig hafa lært mikið um 

kengúrumeðferð.  

Rannsóknarferlið hefur verið bæði erfitt og krefjandi en um leið  sérstaklega 

lærdómsríkt. Rannsakendur hafa gert sér grein fyrir hversu gríðarleg vinna felst í því að 

framkvæma svona rannsóknir.  

Engin rannsókn er til á íslensku um þetta efni. Von okkar er þó að í náinni framtíð 

verði einhver slík rannsókn framkvæmd hér á landi.  

Efnið er mjög mikilvægt fyrir hjúkrun og vonast rannsakendur til að þessi rannsókn 

verði til þess að varpa fram upplýsingum um þetta efni og hvetji til frekari rannsókna. 
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7 Viðaukar 

7.1 Viðauki 1 

Flokkur 1 – áhrif kengúrumeðferðar (KC) á lífsmörk. 

Nr. 1 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Randomized controlled trial of kangaroo care: 
cardiorespiratory and thermal effects on healthy preterm 
infants. 

Höfundur/Ártal Ludingon-Hoe, S.M., Anderson, GC., Swinth, J.Y., 
Thompson, C. og Hadeed, A.J. (2004).  

Úrtak 11 börn fengu kengúrumeðferð og 13 börn voru í 
samanburðarhóp. Börnin voru klínískt stöðug, fædd eftir 32-36 
vikur meðgöngulengdar. Þau voru í opinni vöggu á 
nýburagjörgæslu. Þegar tilraunin var gerð var áætlað að börnin 
útskrifuðust á næstu þrem dögum. Þau höfðu ekki fengið nein 
lyf í a.m.k. 24 tíma fyrir rannsókn. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að ákvarða öryggi og áhrif þriggja klukkutíma samfelldrar KC 
á heilbrigða fyrirbura og bera hana saman við hefðbundna 
meðferð á nýburagjörgæslu.  

Aðferð Börnin voru flokkuð eftir kyni til að koma í veg fyrir skekkju á 
mælingum vegna þess að drengjum er hættara við 
öndunarerfiðleikum.  
Skipulagið var þannig að börnin fóru í kengúrumeðferð á sama 
tíma og þau voru vakin fyrir almenna umönnun og fæðugjöf. 
Mælingar hófust þegar fæðuinntekt var lokið og héldu áfram 
þangað til það var komin tími til að fá fæðu aftur.  
Í forprófun (e.pretest) og eftirprófun (e.posttest) voru aðstæður 
fyrir KC hópinn og samanburðarhópinn þær sömu. Börnin 
lágu á hægri hlið í opnum vöggum, í bleiu, bómullar 
stuttermabol og með húfu. Hvert barn var vafið í teppi og hulið 
með einu lagi af bómullarhitateppi. Börn í báðum hópum voru 
látin ótrufluð í gegnum forprófunar og eftirprófunar tímabil.  
Prófunartímbil (e.test-period): Allar mæður voru í eins velúr 
jakka sem hægt var að loka með rennilás, rennilásinn lokaðist 
þá yfir bak nýburans. Móðir sat við hlið vöggunnar, nýburar 
voru einungis klæddir í bleiu og voru upprétt með höfuð í átt 
að höfði móður. Leyfilegt var að notast við púða og breyta um 
stöðu til að koma sér vel fyrir. Mæðrum var leyft að tala 
hljoðlátlega við börn sín en flest börnin hvíldust og sofnuðu á 
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meðan þau voru í kengúrumeðferðinni.  
Hjartsláttartíðni, súrefnismettun, magahiti, súrefnismettun og 
öndunartíðni  var mælt á mínútu fresti 

Niðurstöður Allar mælingar voru innan eðlilegra og ásættanlegra marka hjá 
báðum hópum á öllum stigum tilraunarinnar. Hjartsláttur 
nýburanna nálgaðist of hægan hjartslátt (e. bradycardia) og of 
hraðan (e. tachycardia) nokkrum sinnum á meðan á forprófun 
og eftirprófunar tímabilum stóð. Þetta gerðist ekki hjá 
börnunum í KC á meðan þau voru í meðferðinni en þessar 
breytingar á hjartslætti héldu áfram hjá nýburum í 
samanburðarhópi.  
Of hæg hjartsláttartíðni (e.bradycardia) kom ekki fyrir hjá 
neinu barnanna.  
Hjartsláttur jókst að meðaltali um átta slög á mínútu á  í KC 
hópnum en hækkaði ekki í samanburðarhópi. 
Meðalöndunartíðni hækkaði lítið sem ekkert í báðum hópum. 
Hjá níu af 11 börnum í KC lækkaði súrefnismettun en einungis 
hjá fjögur af 13 í samanburðarhópi. Lækkun mettunar var þó 
mjög lítil eða 1% hjá KC börnunum. Hitastig húðar hækkaði 
um minna en 1°C hjá KC hóp og lækkaði svo um 0.5°C á 
eftirprófunar tímabilinu. Þessi breyting sást ekki í 
samanburðarhópi. Óregluleg öndun var hjá báðum hópum í 
forprófun og eftirprófun tíma en mældist ekki hjá börnum í 
KC, hinst vegar gerðist það endurtekið hjá börnum í 
samanburðarhópi.  
Heildarniðurstaða er sú að börnin þola KC mjög vel.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Hjartsláttartíðni, hiti mældur á maga, súrefnismettun og 
öndunartíðni.  

Tímarit/tölublað Neonatal Network 23(3), 39-48. 
 

Nr. 2 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Randomized controlled trial of skin-to-skin contact from birth 
versus conventional incubator for physiologcial stabilization 
in 1200-to 2199-gram newborns. 

Höfundur/Ártal Bergman, N.J., Linley, L.L. og Fawcus, S.R. (2004). 
Úrtak  34 börn sem að uppfylltu inntökuskilyrðin voru valin af 

handahófi og skipt tilviljanakennt í tvo hópa. Mæður voru 
útilokaðar frá rannsókninni ef þær; fæddu utan deildarinnar,  
gengust undir keisaraskurð, voru of veikar til að sinna 
börnunum, voru HIV jákvæðar eða voru að gefa börnin sín til 
ættleiðingar. Börnin voru útilokuð frá rannsókninni ef að 
fæðingarþynd þeirra var ekki á milli 1200 g eða 2199 g, 5. 
mín Apgar skor var undir 6 eða fæðingargallar höfðu 
uppgötvast. 
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Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að sýna fram á að KC hefði góð áhrif á 
fyrirbura beint eftir fæðingu þeirra. Vegna þess að aðskilnaður 
við móður veldur mótmælum og örvæntingu sem að kemur 
niður á líðan barnanna telja rannsakendur að betra sé að 
börnin séu hjá mæðrum sínum eftir fæðingu en í hitakassa sé 
það mögulegt 

Aðferð Eftir fæðingu voru börnin annað hvort bundin í fang móður 
sinnar eða sett í hitakassa. Að öðru leyti fengu þau sömu 
þjónustu eða næringu í æð, öndunaraðstoð ef þurfti og fleira 
eins og lyfjagjafir. Hjartsláttartíðni, öndunartíðni, 
súrefnismettun og hitastig var mælt á fimm mínútna fresti 
fyrsta klukkutímann en svo á korters fresti eftir það fram að 
sex klukkustunda aldri. Fylgst var með öndunarhléum, hægari 
hjartsláttartíðni og blóðsykur var mældur við eins, þriggja og 
sex klukkustunda aldur. Gildi utan eðlilegra marka voru talin; 
hitastig undir 35,5 gráður á celsíus í tvær mælingar í röð, 
hjartsláttur undir 100  slög á mín. eða yfir 180 slög á mín. í 
tvær mælingar í röð, öndunarhlé lengra en 20 sekúndur, 
súrefnismettun undir 87% þrátt fyrir öndunaraðstoð eða 
blóðsykur undir 2,6 mmol/l. 

Niðurstöður Börn í KC hópnum voru stöðugri við sex klukkustunda aldur 
eða 18/18 á móti 6/13 í samanburðarhópi. Færri gildi mældust 
utan eðlilegra marka í KC eða 3/18 á móti 12/13 í 
samanburðarhópnum. Því er hægt að draga þá ályktun að betra 
sé fyrir börn að vera hjá mæðrum sínum fyrst eftir fæðingu því 
það er spendýrum eðlislægt. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif  aðskilnaðar móður og barns eftir fæðingu á líðan 
barnanna. Í líffræði spendýra er talað um mótmæli-örvænting 
(e. protest-despair) og oförvun – aftengingu (hyperarousal- 
dissociation) viðbrögð séu afkvæmi spendýra tekin frá 
mæðrum sínum eftir fæðingu. Þessi viðbrögð hafa slæm 
lífeðlisfræðileg áhrif á nýburann og var verið að skoða þetta í 
þessari rannsókn. 

Tímarit/ Tölublað Acta Pædiatrica, 93, 779-785. 
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Nr. 3 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Bradycardia and desaturation during skin to skin care: no 
relationship to hyperthermia. 

Höfundur/Ártal Bohnhorst, B., Gill, Diana, Dördelmann, M., Peter, C.S., 
Poets, C.F. ( 2004). 

Úrtak  22 fyrirburar fæddir  eftir 28, 5 vikur að meðaltali, 
meðalaldur var 25,5 dagar, meðalfæðingarþyngd 1025 g  og 
meðalþyngd þegar að rannsókn var framkvæmd 1320 g Þessir 
fyrirburar uppfylltu skilyrðin, fædd fyrir 32 vikna meðgöngu, 
yngri en 36 vikur frá getnaði (e. postconceptional age) þegar 
að rannsókn var framkvæmd, önduðu sjálfkrafa (e.spontant), 
voru ekki með fæðingargalla, voru frísk þ.e.a.s. hlutu ekki 
heilablæðingar né blóðeitrun (e.sepsis).  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að athuga hvort að of mikil hækkun á hita á meðan KC stóð 
væri ástæðan fyrir aukinni tíðni lægri súrefnismettunar og 
hægari hjartsláttartíðni á sama tíma. 

Aðferð Fylgst var með öndunarhreyfingum, loftflæði um nasir (e. 
nasal airflow),  hjartsláttartíðni, súrefnismettun og hitastigi 
endaþarms. Fylgst var með þeim í þremur tveggja tíma settum, 
fyrir meðferð, í meðferð og eftir meðferð í hækkuðum hita í 
hitakassa. Niðurstöður mælinganna voru svo bornar saman og 
reynt að finna samband á milli lækkaðrar hjartsláttartíðni og 
súrefnismettunar í KC og í hækkaða hitanum.  

Niðurstöður Lægri hjartsláttartíðni og lægri súrefnismettun var aukin á 
meðan KC stóð þrátt fyrir að hitastig fyrirbura hefði ekki 
hækkað. Hins vegar jókst ekki tíðni þessara breyta á meðan 
hitastig þeirra breyttist  þegar að hitastig hitakassana var 
hækkað. Þannig var ekki hægt að sýna fram á samband milli 
hækkaðs líkamshita og aukinnar tíðni lækkaðrar 
hjartsláttartíðini og súrefnismettunar. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Tengsl á milli hækkaðs líkamshita og tíðni lægri 
hjartsláttartíðni og súrefnismettunar. 

Tímarit/ Tölublað The Journal of Pediatrics 145, 499-502. 
 

Nr. 4 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Experience with kangaroo care in a neonatal intensive care 
unit (NICU) in Chandigarh, India. 

Höfundur/Ártal Parmar, V. R., Kumar, A., Kaur, R., Parmar, S., Kaur, D., 
Basu, S., Jain, S., Narula, S. (2009). 
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Úrtak  135 börn, sem að voru klínískt stöðug  gátu tekið þátt í 
rannsókninni, þau voru að meðaltali 1460 g og fædd eftir 30 
vikur. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að skoða hagkvæmni og aðgengileika KC á börnum með lága 
fæðingarþyngd (low birthweight infants)  fyrir foreldrum, 
öðrum fjölskyldumeðlimum og heilbrigðisstarfsmönnum. 

Aðferð Fylgst var með líðan barnanna á meðan KC stóð, hitastig var 
mælt, hjartsláttartíðni og súrefnismettun fyrir meðferð og á 
hálftíma fresti á  meðan fjögurra klukkustunda KC stóð. 
Einnig var lagður spurningalisti fyrir mæður, 
fjölskyldumeðlimi og heilbrigðisstarfsmenn þar sem þau voru 
beðin um að svara spurningum á Likert skala. 

Niðurstöður Á meðan að KC stóð hækkaði súrefnismettun um 2-3%, 
öndunartíðni lækkaði um u.þ.b. 10 andardrætti á mínútu og 
líkamshiti hækkaði um u.þ.b. 0,5 gráður á celsíus. Ekkert 
barnanna varð of kalt eða tók öndunarhlé á meðan KC stóð. 
Foreldrar og fjölskyldumeðlimir voru yfir höfuð mjög ánægðir 
með KC og sögðu það auka ánægju og sjálfstraust í umönnun 
barnsins. Heilbrigðisstarfsfólk taldi KC örugga og fannst í 
79% tilfella það að setja barn í KC ekki auka vinnuálag 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á lífsmörk fyrirbura og ánægju 
foreldra og heilbrigðistarfsmanna með meðferðina. 

Tímarit/ Tölublað Indian Journal of Pediatrics, 76(1), 25-28 
 

Nr. 5 í flokki 1/1/2/3 

Heiti greinar Body temperatures and oxygen consumption during skin to 
skin (kangaroo) care in stable preterm infants weighing less 
than 1500 grams. 

Höfundur/Ártal Bauer, K., Uhrig, C., Sperling, P, Pasel, K. , Wieland, C. og 
Versmold, H.T. (1997). 

Úrtak 22 klínískt stöðugir fyrirburar, sem að önduðu sjálfkrafa 
(e.spontant) við fæðingu og vógu minna en 1500 grömm og 
fóru fyrst í KC á fyrstu viku lífsins. Önnur inntökuskilyrði 
voru; ekki í öndunarvél, fæðingarþyngd eðlileg miðað við 
meðgöngulengd, enginn einkenni blóðeitrunar (e. sepsis), 
stöðugleiki hjarta og öndunar (e. cardiorespiratory stability) , 
ekki ofkæling og samþykki foreldra 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að prófa tilgátu um að að KC valdi kuldaálagi (e. cold stress) 
fyrir fyrirbura undir 1500 g samfara lækkun á 
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endaþarmshitastigi, lækkun á hitastigi útlima, aukin 
súrefnisnotkun samanborið við sömu breyturnar þegar að 
barnið er í hitakassa. 

Aðferð Rannsóknin byrjaði alltaf á sama tíma dagsins, einni klst. eftir 
fæðugjöf eða kl. 4 og voru börnin skoðuð í klukkutíma á grúfu 
í hitakassa. Klukkan fimm voru þau svo færð til móður sinnar 
í KC í klukkutíma. Klukkan sex fóru þau svo aftur í kassann 
og fengu svo aftur að borða. Súrefnisnotkun og koltvíoxíð 
framleiðsla var mæld með andlitsmaska. Endaþarmsmælir og 
hitamælir á fæti mældu hitastig barnanna, hitastig móður var 
einnig mælt ásamt lofthitastigi. Súrefnismettun og 
hjartsláttartíðni voru einnig mæld. Virkni barna var mæld á 
skalanum plús 5 (grátandi) til mínus 4 (sofandi með lokuð 
augun). Allar breytur voru mældar án hléa. 

Niðurstöður Hitastig var hærra á meðan KC stóð heldur en á meðan börnin 
voru í kassa fyrir og eftir KC. Engin breyting fannst á 
hjartsláttartíðni eða svefnmynstri. Súrefnisnoktun jókst ekki 
marktækt á meðan KC stóð. Niðurstöður voru því þær að ekki 
er hægt að tengja kuldaálag (e. cold stress) við KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Tengsl aukinnar súrefnisnotkunar og kuldaálags fyrirbura í 
KC. 

Tímarit/ Tölublað The Journal of Pediatrics 130(2),240-244. 
 

Nr. 6 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Skin-to-skin (kangaroo care), respiratory control and 
thermoregulation. 

Höfundur/ 
Ártal 

Bohnhorst, B., Heyne, T., Peter, C.S., Poets, C.F (2001). 

Úrtak  22 börn sem að uppfylltu skilyrðin; fædd fyrir 32. viku 
meðgöngu, ekki eldri en 36 vikna í samanlögðum aldri 
(meðgöngulengdar og aldurs frá fæðingu, önduðu sjálf við 
fæðingu og að foreldrar hefðu tekið barnið áður í KC voru 
valin af handahófi. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að sýna fram á að KC hefði enginn skaðleg 
áhrif á tíðni of lágrar hjartsláttartíðni (e.bradycardiu) og /eða 
lágs súrefnismagns í blóði (e. hypoxemia) 

Aðferð Fylgst var með börnunum í þremur tveggja tíma settum, fyrir, 
á meðan og eftir að KC lauk. Fylgst var með 
öndunarhreyfingum, loftflæði um nasir, hjartsláttartíðni og 
súrefnismettun. Endaþarmshitastig var mælt á tveggja tíma 
fresti. Fall á hjarsláttartíðni taldist vera ef að hjarsláttur datt 
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niður um meira en 2/3 frá grunnlínu, súrefnismettunarfall ef 
að mettun fór undir 80% og fylgst var með hvort að 
öndunarmynstur væri reglulegt að óreglulegt. 

Niðurstöður Grunnlína hjartsláttar og öndunartíðni jukust marktækt á 
meðan KC stóð. Grunnlína súrefnismettunar var einnig lægri á 
meðan KC stóð.  Tíðni sameinaðar lækkunar á hjartsláttartíðni 
og súrefnismettunar  jókst marktækt í KC og áttu öll þau atvik 
sér stað (utan tveggja) á meðan börnin önduðu óreglulega. 
Þessar niðurstöður komu á óvart og voru á skjön við tilgátu 
rannsóknar. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif  KC á lífsmörk, sérstaklega hjartslátt og súrefnismettun 

Tímarit/ Tölublað The Journal of Pediatrics, 138, (2),193-197. 
 

Nr. 7 í flokki 1/3 

Heiti greinar A randomized controlled trial of early kangaroo care for 
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and 
acuity. 

Höfundur/Ártal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A., 
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002). 

Úrtak 34 tvíeyki (e. dyads) voru skoðuð og valin af handahófi og sett 
í hóp sem hlaut KC og samanburðarhóp sem að hlaut 
hefðbundna hitakassa meðferð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að skoða þá tilgátu að börn sem að hlutu KC 
meðferð væru með hærra hitastig í eyra, minna þyngdartap, 
hefðu æskilegri hegðun og styttri dvöl á spítalanum. 

Aðferð Börnin voru hitamæld, vigtuð tvisvar á dag, hegðun þeirra 
skráð niður á fimm mínútna fresti og skráð var úr sjúkraskrám 
hversu lengi þau voru á sjúkrahúsinu.  

Niðurstöður KC hópurinn reyndist hafa marktækt hærra meðalhitastig í 
eyra. Þau grétu marktækt minna og sváfu  einnig meira í 
djúpum svefni.Enginn marktækur munur fannst á þyngdartapi 
og lengd sjúkrahússdvalar.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á hitastig, þyngd, sjúkrahúsdvöl og 
hegðun barna. 

Tímarit/ Tölublað Journal of Nursing Research 10(2), 129-141. 
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Nr. 8 í flokki 1/3 

Heiti greinar Kangaroo care compared to incubators in maintaining body 
warmth in preterm infants. 

Höfundur/Ártal Ludington-Hoe, S. Nguyen, N., Swinth, J. Y., Satyshur, R. D. 
(2000).  

Úrtak 29 börn fædd að meðaltali eftir 30 vikna meðgöngulengd og 
vógu að meðaltali 1397 g Börnunum var skipt í tvo hópa, 
annar hópurinn hlaut hefðbundna hitakassameðferð en hinn 
hópurinn hlaut KC. Börnin þurftu að vera orðin laus við 
súrefni og hætt að taka öndunarhlé og að hægja á sér í 
hjartslætti.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að kanna áhrif  kengúrumeðferðar á hitastig barna og hvernig 
mæður tempra sitt hitastig til halda réttum hita á börnum 
sínum. 

Aðferð Hitamæling var framkvæmd á kvið og tám barnanna fyrir, 
meðan og eftir að KC hófst. Hitastig brjósta var mælt hjá 
móður á meðan að KC stóð. Samanburðarhópur var einungis 
mældur í hitakössum. 

Niðurstöður Enginn munur  var á hitastigi kviðs á milli hópa eða tímabila.  
Hitastig á tám var marktækt hærra á meðan KC stóð og 
brjósthiti mæðra  aðlagaði sig að kjörhitastigssviði (e. thermal 
neutral zone) hvers barns innan 5 mínútna frá því að meðferð 
var hafin  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar hitastig barna og hvernig mæður 
tempra hitastig þeirra á meðan henni stendur. 

Tímarit/ Tölublað Biological Research for Nursing (2),1, 60-73. 
 

Nr. 9 í flokki 1/1/2/3 

Heiti greinar First week kangaroo care in sick very preterm infants.  
 

Höfundur/ Ártal Törnhage, C-J., Stuge, E., Lindberg, T og Serenius, F. 
1999 

Úrtak 17 fyrirburar sem voru samkvæmt starfsfólki hæfir til að 
vera í KC. Fyrirburarnir höfðu einhvern sjúkdóm eða voru að 
glíma við veikindi. 

Til að taka þátt í rannsókninni þurftu börnin að vera 
fyrirburar og hafa æðalegg 

Meðalaldur barnanna var 28 vikur meðgöngulengdar og 
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meðal fæðingarþyngd 1238g  

Rannsókn/fræðigrei
n 

Rannsókn.  

Tilgangur Að rannsaka hvort veikir fyrirburar þoli KC á fyrstu viku 
lífsins.  

Aðferð Þau fengu KC að meðaltali 3 dögum eftir fæðingu. Þeim 
var hjúkrað í hitakassa fyrir meðferðina.  

Lífsmörk þeirra voru mæld og fylgst með bæði fyrir, í og 
eftir meðferð.  

Eftirfarandi gildi voru einnig mæld fyrir og í og eftir 
meðferð; blóðgös, hjartsláttartíðni, súrefnismettun, húðgildi 
hlutþrýstings súrefnis og koltvíoxíðs (e.transcutaneous pO2 og 
CO2), hiti (endaþarms, handakrika eða á húð á maga). 
Mælingar fóru allar fram fyrir meðferð, eftir að meðferð hafði 
staðið í 60 mín eða meira, og 60 mín eftir að meðferð lauk.  

Einnig fylgdist nýburasérfræðingur og hjúkrunarfræðingur 
með almennri hegðun barnanna, svo sem öndunarhléum, gráti, 
þreytu og fleiri þáttum. 

Niðurstöður Breytingar á lífsmörkum í KC voru lítillegar. KC er örugg 
meðferð og á stóran þátt í að þróa gott samband á milli móður 
og barns. Þessi tengsl milli foreldra og barns geta verið 
sérstaklega mikilvæg fyrir barn sem á eftir að dvelja á 
vökudeild í langan tíma.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvort að veikir fyrirburir þoli að fara í KC 

Tímarit/ Tölublað Acta Pædiatrica. 88, 1402-04.  
 

Nr. 10 í flokki 1/1 

Heiti greinar Heart rate variability responses of a preterm infant to 
kangaroo care.  

Höfundur/ 
Ártal 

McCain, GC., Ludington-Hoe, S.M., Swinth, J.Y. og Hadeed, 
A.J. 
(2005). 

Úrtak Móðir og fyrirburi 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangur var að rannsaka breytingu á hjartslætti hjá fyrirbura 
þegar hann var í KC hjá móður sinni.  

Aðferð Hjartsláttur mældur í 40 mín meðan barnið var í vöggu og 40 
mín í KC.  
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Niðurstöður Breytingar á hjartsláttartíðni voru mun minni þegar barnið var 
í KC en þegar það var í opinni vöggu.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á taugakerfi og þar með talið hjartsláttartíðni hjá 
fyrirburum.  

Tímarit/ Tölublað/ Bls Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal 
Nursing,34(6), 689-694. 

 

Nr. 11 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Skin – to – skin contact improves gas exchange in premature 
infants . 

Höfundur/Ártal Föhe, K., Kropf, Siegfried, Avenarius, S. (2000).  
Úrtak 53 börn voru skoðuð og var  meðalfæðingarþyngd þeirra 1247 

grömm og meðal meðgöngulengd var 30 vikur. Meðalaldur 
þeirra var 10 dagar. Fimm af þessum börnum voru í 
öndunarvél. Börn voru útilokuð frá rannsókninni ef; 
fæðingarþyngd var meiri en 1800 g, þau fengu blóðeitrun (e. 
septicemia), ástand var lífshættulegt (hitastig undir 36 gráðum 
á celsíus eða súrefnismettun undir 80%), þau höfðu hlotið 
fjórðu gráðu heilablæðingu og þau voru með fæðingargalla. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 
Tilgangur Að kanna áhrif  kengúrumeðferðar á lífeðlisfræðilega þætti. 
Aðferð Hjartsláttartíðni, súrefnismettun, hlutþrýstingur súrefnis  (með 

húðmæli), hlutþrýstingur koltvísýrings (með húðmæli) voru 
mæld stöðugt og skráð niður á fimm mínútna fresti. 
Rannsóknin var fjórar klukkustundir sem skiptist niður 
þannig; einn tími inní hitakassa fyrir KC, einn og hálfur tími í 
KC og loks einn og hálfur tími eftir KC inní hitakassa. Í 
hálftíma eftir flutning úr og í kassa voru mælingar ekki 
skráðar.  

Niðurstöður Á meðan meðferð stóð jókst hjartsláttartíðni um fimm slög að 
meðaltali á mínútu, endaþarmshitastig jókst um 0,3 gráður á 
celsíus og öndunartíðni hægðist um fimm á mínútu. 
Súrefnismettun jókst um 0,4%, hlutþrýstingur súrefnis jókst 
um 4,8 mm Hg og hlutþrýstingur koltvísýrings lækkaði um 
1,2 mm Hg  Hópnum var skipt upp eftir þyngd (undir 1000 g, 
1000 g – 1500 g og yfir 1500 g  og virtist hún skipta máli 
þ.e.a.s. minnstu breytingar urðu á hjartslætti hjá börnum sem 
voru undir þúsund grömm en mest hæging á öndun var hjá 
sama hópi. Aldur frá fæðingu hafði ekki marktæk áhrif. Af 
þessari rannsókn er hægt að draga þær ályktanir að KC hafi 
jákvæð áhrif á loftskipti og lífsmörk fyrirbura. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á lífeðlisfræðilegar breytur s.s. 
lífsmörk 

Tímarit/ Tölublað Journal of Perinatology , 5, 311-315. 



127 
 

 

Nr. 12 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Birth- related fatigue in 34- 36 week preterm neonates: rapid 
recovery with very early kangaroo (skin-to- skin) care. 

Höfundur/Ártal Ludington – Hoe, S.M., Andersson, GG, Hollingsead, A., 
Simpson,S. , Argote, L.A., Rey, H. 
1998 

Úrtak Þægindaúrtak sex fyrirbura sem fæddust eftir 34 – 36 vikur og 
fengu 6 eða hærra í fimm mínútna Apgar 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að skoða lífeðlisfræðilegar og hegðunarlegar 
svaranir fyrirbura í kengúrumeðferð fyrstu sex tímana eftir 
fæðingu. 

Aðferð Hjartsláttur, öndunartíðni, súrefnismettun, hitastig og hegðun 
voru skoðuð á mínútu fresti í sex tíma eftir fæðingna. 

Niðurstöður Hjartsláttur, öndunartíðni og súrefnismettun héldust utan 
nokkurra undantekninga innan eðlilegra marka. Stunur í 
tveimur tilvikum hættu með hjálp súrefnis og áframhaldandi 
KC. Svefn var algengasta hegðunarmynstrið. Líkamshiti 
barnanna jókst hratt upp að líkamshita innan 
viðmiðunarmarka. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Lífsmörk stöðgura fyrirbura í kengúrumeðferð strax eftir 
fæðingu 

Tímarit/ Tölublað/bls Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28, 
94 -103. 

 

Nr. 13 í flokki 1/1/2 

Heiti greinar Kangaroo care is effective in diminshing pain response in 
preterm neonates. 

Höfundur/Ártal Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F., 
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).  

Úrtak Börn fædd eftir 32-37 vikur meðgöngu, apgar meira en 6 við 
fimm mín, innan 10 daga frá fæðingu, sjálfkrafa öndun, engir 
meiriháttar fæðingagallar, ekki með III eða IV° heilablæðingu, 
ekki búin að fara í aðgerð, ekki á lamandin deyfilyfjum, fengu 
ekki deyflyf innan 48 tíma fyrir rannsóknina. Mæður þurftu að 
vera viljugar til og hæfar til að halda á barni í KC.  
Fjöldi var 74 nýburar. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 
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Tilgangur Að prófa áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð hjá 
nýbura við hælstungu.  

Aðferð Hvert barn fékk hælstungu, stungu sem það átti hvort sem er 
að fá, bæði í KC og ekki, með að meðaltali fjögurra daga 
millibili. Ákveðið var að  það þyrftu að vera í minnsta lagi 24 
klukkustundir á milli og í mesta lagi sjö dagar. 
Þegar barnið var í KC þá var það einungis í bleiu, haldið 
uppréttu í um 60° halla, milli brjósta móður og haft hámarks 
húð við húð samband milli móður og barns. Teppi var yfir 
barninu og föt móður voru líka vafin yfir bæði hana og barnið. 
Barnið var í KC í 30 mín fyrir hælstunguna. Móðir var beðin 
um að hafa greipar spenntar yfir baki barnsins. 
Aðgerðinni var skipt í fimm fasa: 

1. Grunnlína (5 mín) 
2. Hitun hæls (1 mín).  
3. Hælstunga (15 sek). Hælkreista (30 sek). 
4. Til baka á grunnlínu (5 mín).  

Súrefnismettun var mæld samfellt allann tímann og myndband 
var tekin af nýburanum allan tímann.  

Niðurstöður Verkjahegðun samkvæmt verkjaskala PIPP var mun minni í 
KC hópi en samanburðarhópi.  
Svo virðist vera að KC virki sem deyfandi á börn sem þurfa á 
hælstungu að halda.  

Hvað er verið að 
skoða? 

 Verkjatjáningu samkvæmt PIPP skala.  

Tímarit/tölublað Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088. 

 

Nr. 14 í flokki 1/1 

Heiti greinar Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in 
response to heel stick pain: pilot study.  

Höfundar/Ártal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu. 
(2009).  

Úrtak  Mæður gáfu upplýst samþykki.  Heildarúrtakið varð 14 
nýburar á aldrinum 30-32 vikur (meðgöngulengd) allir voru 
yngri en 9 daga gamlir 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Ákvarða hvort barn í KC bregðist öðruvísi við þeim verkjum 
sem koma þegar það er stungið í hælinn heldur en barn sem 
fær stunguna í hefðbundnum hitakassa.  
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Aðferð  Nýburar voru tilviljunarkennt settir í tvo hópa, hóparnir voru 
ákvarðaðir eftir því í hvaða röð þau fengu KC og hefðbundna 
meðferð. Hópur A fékk hefðbundna meðferð (í hitakassa) á 
fyrsta degi rannsóknarinnar og KC á öðrum degi. Hópur B 
fékk KC á fyrsta degi rannsóknarinnar og hefðbundna 
hitakassameðferð annan dagin. Nýburarnir voru sinn eigin 
samanburðarhópur. Öll börnin fengu svo í kjölfarið 24 tíma 
þar sem þau voru bara í hitakassanum – til að láta áhrif af KC 
fjara út.  
Breytur sem mældar voru: Hjartsláttartíðni og breytileiki 
hjartsláttar, barnið var fært úr hitakassa í fang móður eftir að 
það var búið að fá fæðu í magann, móðir og barn voru 
klukkutíma í KC áður en byrjað var að hita hæl fyrir 
hælstungu.  
Börnin sem voru í hefðbundinni meðferð í hitakassa: við lok 
morgungjafar var nýburinn lagður á magann, mæður voru 
fjarverandi, börnin voru ótrufluð í 60 mín síðan var hæll þeirra 
hitaður, þau stungin  og látin jafna sig allt í sömu stöðu í 
hitakassanum.  
Í báðum tilvikum var hjúkrunarfræðingur sem skoðaði og 
skráði niður mælingar á meðan gögnum var safnað.  

Niðurstöður Hjartsláttartíðni var marktækt lægri hjá börnunum þegar þau 
fengu KC, þá er átt við þegar verið var að stinga þau. Börnin 
virtust almennt stöðugri þegar þau voru stungin í KC 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð. 

Tímarit Early Human Development, 85, 561-567.  

  
Nr. 15 í flokki 1/1 

Heiti greinar Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns. 

Höfundur/Ártal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).  

Úrtak 30 heilbrigðir nýburar, fæddir eftir fulla meðgöngu á 
sjúkrahúsi í Boston. Börnin voru fædd milli mars og október 
1998.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að skoða hvort húð við húð samband milli nýbura og móður 
minnki verki hjá nýbura þegar hann er stunginn í hælinn.  
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Aðferð 15 mín fyrir stungu  var skyrta barnsins opnuð og elektróður 
settar á barnið. Heitur klútur var settur utan um fótinn sem átti 
að stinga í. Börnin í samanburðarhóp voru vafin inní teppi og 
sett á hliðina í vöggu. Mæður sem settu börnin í meðferð fóru í 
spítalajakka og settust í rúm sem hallað var í 45° til að búa til 
góða stöðu fyrir konuna. Barnið var lagt á móðurina, í engu 
nema bleiu og með húfu og með teppi yfir sér. Móðir var 
beðin um að spenna greipar yfir baki barnsins, bæði til að veita 
stöðugleika og til að auðveldara væri að taka það upp á 
myndband. Mæður voru beðnar um að nudda ekki höfuð 
barnsins því aðrar rannsóknir hafa sýnt að það geri barnið 
pirrað. Eftir að allir voru tilbúnir þá fóru rannsakendur úr 
herbergi í 15 mínútur svo móðir og barn gætu slakað á.  
Þegar komið var til baka hófst upptaka á hjartsláttartíðni. Eftir 
að hafa fengið grunnlínu í tvær mínútur var heiti klúturinn 
fjarlægður af hælnum og hællinn baðaður í alkohóli, síðan var 
blóðprufa tekin. Á meðan var andlitið á nýburanum tekið upp 
og lesið af hjartsláttarmæli á 10 sek fresti.  
Öll rannsókninn, frá upphafi grunnlínu til loka tók um átta til 
níu mínútur. 

Niðurstöður Kengúrumeðferð eins og hún var gerð í þessu tilviki minnkar 
grát og grettur í kjölfar hælstungu. Hún kom einnig í veg fyrir 
mikla hækkun á hjartsláttartíðni í samanburði við 
samanburðarhóp.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Tímalengd gráts og gretta á meðan á blóðsöfnun stóð og á 
meðan barnið var að jafna sig  

Tímarit/tölublað Pediatrics, 105(1), 14-20. 
 

Nr. 16 í flokki 1/2/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birth weight infants: a 
randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).  

Úrtak 206 nýburar með fæðingarþyngd undir 2000g Alvarlega veik 
börn eða börn sem þurftu flutning annað voru útilokuð úr 
rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu voru útilokuð úr KC 
og börn sem þurftu ljósameðferð tímabundið voru líka 
útilokuð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Bera saman áhrif KC og hefðbundinna meðferða á vöxt 
léttbura.  
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Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa: KC hóp og 
hóp sem hlaut hefðbundna meðferð. Þau voru vigtuð við 
fæðingu og svo daglega einum klukkutíma eftir mat fram að 
útskrift.  

Niðurstöður Börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en 
börnin sem fengu hefðbundna meðferð. Einnig voru sýkingar, 
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari í 
samanburðarhópi. Þar voru einnig færri börn einungis á brjósti. 
Færri börn í KC hópi tóku öndunarhlé.  
Flestir foreldrar voru ánægðir með KC. 71.5% mæðra tjáðu 
hamingju um KC og fannst hún auðveld í framkvæmd. 80,39% 
fannst eins og börnin vildu frekar vera í KC.  
Ekki var munur á lengd spítaladvalar milli þessarra tveggja 
hópa.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á vöxt og þyngdaraukningu. 

Tímarit/tölublað Indian Pediatrics, 45, 17-23.  
 

 

Nr. 17 í flokki 1/1/2/4 

Heiti greinar Cardiorespiratory stability of premature boys and girls during 
kangaroo care. 

Höfundur/Ártal Fischer, C.B., Sontheimer, D., Scheffer, F., Bauer, J., 
Linderkamp, O. (1998). 

Úrtak 20 börn sem önduðu sjálfkrafa við fæðingu, 
meðalmeðgöngulengd var 29 vikur, meðalfæðingarþyngd var 
1100 g, og meðalaldur var 23 dagar. Tíu börn voru strákar og 
hin tíu voru stúlkur. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að athuga stöðugleika hjarta- og æðakerfis og öndunar hjá 
fyrirburum í kengúrumeðferð og bera það saman við 
stöðugleika sömu barna í hitakassa. 

Aðferð Fylgst var stöðugt með hjartsláttartíðni, öndunartíðni og 
súrefnismettun yfir sex klukkustunda tímabil, tveim 
klukkustundum fyrir KC, á meðan KC stóð og í tvo eftir KC. 
Börnin voru í hitakassa þegar að þau voru ekki í KC.  Fylgst 
var stöðugt með öndunartíðni, hjartsláttartíðni og 
súrefnismettun barnanna. Fylgst var sérstaklega með 
öndunarhléum, hægari hjartslætti og einnig ef súrefnismettun 
lækkaði.   
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Niðurstöður Ekki fannst neinn marktækur munur á stöðugleika barnanna á 
þessum þremur mismunandi tímabilum. Strákar voru marktækt 
óstöðugri en stelpur á fyrsta tímabilinu þ.e. í hitakassanum 
áður en þau fóru í KC. Einnig voru tímabilin þar sem 
strákarnir sýndu óstöðugleika lengri en stelpnanna. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvort munur sé á stöðugleika lífsmarka í kengúrumeðferð og í 
hitakassa. 

Tímarit/tölublað Early Human Development, 52, 145-148. 
 

Nr. 18 í flokki 1/1/2/4 

Heiti greinar Kangaroo care improves post-extubation cardiorespiratory 
parameters in infants after open heart surgery. 

Höfundur/Ártal Gazzolo, D., Masetti, P. og Meli, M. (2000).  

Úrtak Fimm fullmeðgengnir nýburar sem voru í hjartaaðgerð sem fól 
í sér að þeir þurftu að fara í hjarta- og lungnavél. Ekki hafði 
tekist að fjarlægja barkarennu (e.extubate) vegna vandamála 
frá hjarta eða öndunarvegi. Meðalaldur var fimm mánuðir. 
Forrannsókn-rannsókn (e.pretest- test design). Hvert barn fór í 
gegnum forprófun – prófun og var þannig sinn eigin 
samanburðarhópur.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Skoða hvort KC gæti verið hjálpleg hjá fullburða börnum eftir 
hjartaaðgerð. Þá á tímabilinu sem þau eru nýkomin úr 
öndunarvél.  

Aðferð Hjartsláttartíðni og öndunartíðni voru skráðar á þremur 
tímabilum á fyrstu 12 klukkustundunum eftir fjarlægingu 
barkarennu. Í tvær klukkustundir; áður en KC hófst, á meðan 
KC stóð, eftir að KC lauk.  
Hjartsláttartíðni, öndunartíðni, miðlægur bláæðaþrýstingur 
(e.central venous pressure), blóðþrýstingur, súrefnismettun,  
voru skráð á tveggja mínútna fresti.  
Sýrustig og elektrólýtar voru skoðaðir fyrir og eftir.  

Niðurstöður KC hafði ekki áhrif á blóðsykur, sýrustig eða elektrólýta. En 
marktæk bötnun sást í sambandi við hjartsláttar- og 
öndunartíðni. Súrefnismettun jókst, hlutþrýstingur súrefnis 
jókst og hlutþrýstingur koltvíoxíðs minnkaði á meðan á KC 
stóð. Það hægðist á hjartslætti og CVP minnkaði.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Öll lífsmörk.  

Tímarit/tölublað Acta pædiatrica, 89, 728-729.  
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Nr. 19 í flokki 1/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birthweight infants: a 
randomized controlled trial in different settings.  

Höfundur/Ártal Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria, 
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B., 
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).  

Úrtak 3 háskólasjúkrahús í Eþíópíu, Indónesíu og Mexíkó. 
Inntökuskilyrði voru; börn fædd 1000 g -1999 g, ekki 
súrefnisháð eða með vökva í æð. Börnin þurftu að geta neytt 
fæðu um munn a.m.k. að hluta til. Einnig mátti barnið ekki 
hafa fæðingargalla. Ásamt því þurfti samþykki móður að vera 
til staðar til að taka þátt. Mælingar fóru fram í 12 mánuði.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif, hagkvæmni, aðgengileika og kostnað KC í 
samanburði við hefðbundna leiðir til umönnunar.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt dreift í viðmiðunar- og 
tilraunahóp. sex tæki voru notuð til að afla gagna: eyðublað til 
að safna gögnum um hvert mál við innlögn, eyðublað var 
notað til eftirfyglni, tveir hálf-staðlaðir spurningalistar voru 
notaðir til að taka viðtöl við mæður og starfsfólk. 
Mánaðarlega var skoðað hvort eitthvað væri hamlandi og 
einnig var farið yfir kostnað í hverjum mánuði. 
Farið var yfir mælitæki, þau prófuð og aðlöguð áður en þau 
voru tekin í notkun. Spurningarlistar voru þýddir yfir á 
tungumál hvers lands sem átti í hlut.  

Niðurstöður Ofkæling og ofhitnun var algengari í börnum sem fengu ekki 
KC. KC börnin voru frekar á brjósti, KC börnin útskrifuðust 
fyrr og voru farin heim að meðaltali eftir 11 daga í KC en hin 
eftir að meðaltali 13 daga. KC börnin þyngdust líka hraðar. 
Við eftirfylgni kom í ljós að börnin sem annast var um í KC 
voru líklegri til að vera lengur eingöngu á brjósti. Í viðtölum 
sem tekin voru við starfsfólk þegar rannsóknartíminn var um 
það bil hálfnaður kom í ljós að 92% töldu KC vera örugga og 
90% töldu þessa aðferð vera þægilega fyrir móður samanborið 
við 69% í samanburðarhóp. Kostnaður var um 50% minni í 
KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Líðan barna og mæðra, líðan starfsfólks og hvaða áhrif þessar 
meðferðir hafa á þessa líðan. Sjónum var þó sérstakleg beint 
að aðgengi, þægindum og kostanði við þessar aðferðir til 
umönnunar, KC og hefðbundinnar hitakassameðferðar.  

Tímarit/ Tölublað/Bls Acta Paediatrica. 87, 976-85.  
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Nr. 20 í flokki 1/1/2/3/4 

Heiti greinar Metabolic rate and energy balance in very low birth weight 
infants during kangaroo holding by their mothers and fathers.  

Höfunar/Ártal Bauer, J., Sontheimer, D., Fisher, C. og Linderkamp, O. 
(1996) 

Úrtak 11 léttburar sem önduðu hjálparlaust eftir fæðinguna. Aldur 
m.v. meðgöngulengd var 28-32 vikur og fæðingarþyngd 560-
1390g þyngd við rannsókn var 1030-2230g Aldur eftir 
fæðingu 8-48 dagar. Á meðan rannsóknin fór fram var enginn 
með auka súrefni. Allir voru á theophylline vegna 
öndunarhléa.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur  Bera saman áhrif KC þegar mæður framkvæma hana og KC 
þegar feður framkvæma hana. Skoðuð voru áhrif á 
súrefnisupptöku, framleiðslu koltvíoxíðs, orkueyðslu, hita í 
húð og endaþarmi, hjartsláttar- og öndunartíðni, 
slagæðamettun og hegðun.  

Aðferð Börnin voru skoðuð í ákveðin tímabil – fyrir, í og eftir KC. Að 
nærast er álag fyrir börnin svo tilraun hófst ekki fyrr en 60 mín 
eftir fæðugjöf. Börnin taka líka smá tíma í að aðlaga sig í 
hverri stellingu svo fyrstu 15 mín voru ekki teknar með.  
Hegðun barnanna var flokkuð í eftirfarandi 5 flokka:  

1. augu lokuð, regluleg öndun, engar hreyfingar  
2. augu lokuð, óregluleg öndun, litlar hreyfingar 
3. augu opin, engar hreyfingar 
4. augu opin, stórar hreyfingar  
5. grátur 

Fylgst var með börnunum með hjartsláttarsírita.  Fylgst var 
með hjartsláttartíðni, öndunartíðni og súrefnismettun samfellt.  
Hiti var einnig mældur.  
Hiti lofts og rakamettun var mæld á meðan á rannsókn stóð.  

Niðurstöður Hiti húðar jókst  á meðan á KC stóð. Engar aðrar mælieiningar 
breyttust á meðan. KC hafði engin áhrif á hjartslátt, 
súrefnismettun eða öndun. Ekki skipti máli hvort það var hjá 
móður eða föður.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Muninn á lífsmörkum barna í kengúrumeðferð hjá móður og 
föður. 

Tímarit The Journal of Pediatrics, 129(4), 608-611. 
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Nr. 21 í flokki 1/1/2 

Heiti greinar Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact 
compared to oral glucose in preterm neonates. 

Höfundur/Ártal Borges de Sousa Freire, N., Garcia, J. B. S., Lamy, Z. C. 
(2008). 

Úrtak 95 fyrirburar sem voru fæddir eftir 28- 36 vikna 
meðgöngulengd voru valdir af handahófi og skipt í þrjá hópa. 
Þeir sem voru útilokaðir frá rannsókninni voru börn með 
öndunaraðstoð eða fæðingargalla. Börn sem höfðu; hlotið 
heilablæðingar, fengið verkjalyf eða slævingu síðustu 48 
klukkustundir voru einnig útilokuð frá rannsókninni. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að bera saman áhrif engrar meðferðar, KC og súkrósugjöf við 
sársaukafullum inngripum hjá fyrirburum 

Aðferð Hóparnir voru þrír; hópur sem var látinn liggja á maganum í 
hitakassa á meðan inngripi stóð, hópur sem að hlaut KC hjá 
móður á meðan inngripi stóð og hópur sem að lá á maganum í 
hitakassa en fékk 1 ml af súkrósu á tungubroddinn tveim 
mínútum fyrir inngrip.  Allir þrír hóparnir voru stungnir í hæl 
til að ná blóði. Öll börnin voru látin vera í friði í 10 mínútur 
fyrir og eftir stunguna fyrir utan að börnin í súkrósahópnum 
fengu súkrósann  fyrir inngrip eins og fyrr sagði. 
Hjarsláttartíðni og súrefnismettun voru mæld á 15 sek. fyrir 
inngrip og 30 sek. eftir það. Einnig voru börnin tekin uppá 
kvikmyndavél til að skoða viðbrögð þeirra við inngripinu og 
myndskeið voru tekin fyrir og eftir til samanburðar. Börnin 
voru sérstaklega skoðuð með tilliti til augnbrúna, augna og 
nasa og samkvæmt PIPP skala. 

Niðurstöður Hjarsláttartíðni, súrefnismettun og sársaukatengd hegðun var 
marktækt lægri í KC hópnum borið saman við hina tvo 
hópana. Einnig var sársaukatengd hegðun minni í 
súkrósahópnum borið saman við hitakassahópinn. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukatengda hegðun. 

Tímarit/ Tölublað Pain (139), 28-33. 
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7.2 Viðauki 2 

Flokkur 2 – áhrif kengúrumeðferðar (KC) á verki og sársauka. 

Nr. 1 Flokkur 2/1  

Heiti greinar Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact 
compared to oral glucose in preterm neonates. 

Höfundur/Ártal Borges de Sousa Freire, N., Garcia, J. B. S., Lamy, Z. C. 
(2008). 

Úrtak 95 fyrirburar sem voru fæddir eftir 28- 36 vikna 
meðgöngulengd voru valdir af handahófi og skipt í þrjá hópa. 
Þeir sem voru útilokaðir frá rannsókninni voru börn með 
öndunaraðstoð eða fæðingargalla. Börn sem höfðu; hlotið 
heilablæðingar, fengið verkjalyf eða slævingu síðustu 48 
klukkustundir voru einnig útilokuð frá rannsókninni. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að bera saman áhrif engrar meðferðar, KC og súkrósugjöf við 
sársaukafullum inngripum hjá fyrirburum 

Aðferð Hóparnir voru þrír; hópur sem var látinn liggja á maganum í 
hitakassa á meðan inngripi stóð, hópur sem að hlaut KC hjá 
móður á meðan inngripi stóð og hópur sem að lá á maganum í 
hitakassa en fékk 1 ml af súkrósu á tungubroddinn tveim 
mínútum fyrir inngrip.  Allir þrír hóparnir voru stungnir í hæl 
til að ná blóði. Öll börnin voru látin vera í friði í 10 mínútur 
fyrir og eftir stunguna fyrir utan að börnin í súkrósahópnum 
fengu súkrósann  fyrir inngrip eins og fyrr sagði. 
Hjarsláttartíðni og súrefnismettun voru mæld á 15 sek. fyrir 
inngrip og 30 sek. eftir það. Einnig voru börnin tekin uppá 
kvikmyndavél til að skoða viðbrögð þeirra við inngripinu og 
myndskeið voru tekin fyrir og eftir til samanburðar. Börnin 
voru sérstaklega skoðuð með tilliti til augnbrúna, augna og 
nasa og samkvæmt PIPP skala. 

Niðurstöður Hjarsláttartíðni, súrefnismettun og sársaukatengd hegðun var 
marktækt lægri í KC hópnum borið saman við hina tvo 
hópana. Einnig var sársaukatengd hegðun minni í 
súkrósahópnum borið saman við hitakassahópinn. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukatengda hegðun. 

Tímarit/ Tölublað Pain (139), 28-33. 
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Nr. 2 í flokki 2/2 

Heiti greinar Neurobehavioural assessment of skin-to-skin effects on 
reaction to pain in preterm infants: a randomized, controllled 
within-subject trial.  

Höfundur/Ártal Ferber, S.G og Makhoul, I. (2007). 

Úrtak 31 nýburi og mæður þeirra. Börnin voru tekin af lista barna 
sem fæddust fyrir tímann á sjúkrahúsi í N.Ísrael. Mæður 
þurftu að vera heilbrigðar, hafa átt einbura, hafa verið í skráðri 
meðgönguvernd, lagðar inn v. 28-34 vikna meðgöngu og 
fæddu fyrirbura um leggöng  
Útilokaðir frá rannsókn: fósturstreita, keisaraskurður, 
vaxtarskertir nýburar, fæðingargallar, taugasjúkdómar, þau 
sem voru minna en 5 daga, óstöðug eða á öndunarvél, þau sem 
voru bara á brjóstamjólk. 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn.  

Tilgangur Rannsaka áhrif KC á fyrirbura sem voru að fara í 
sársaukafullar rannsóknir  á blóði.  

Aðferð Allir nýburarnir voru rannsakaðir innan 10 daga frá fæðingu, 
byrjað 5-10 daga. Börnin voru skoðuð þegar tekin var 
blóðprufa, annað hvort í KC eða í hefðbundinni vöggu. 
Íhlutanir voru eftirfarandi: Blóðprufur með hælstungu í 
kengúru og svo í vöggu. Skráningar voru á fjórum 
mismunandi tímum; 10 mín fyrir, 2 mín fyrir, 10 mín eftir og 
20 mín (eftirfylgni) eftir íhlutun. Þegar KC var notuð voru 
börnin afklædd, sett húð við húð á móður sem sat í þægilegum 
stól afsíðis á vökudeild, umhverfi var rólegt og hljóð í 
lágmarki. Ef það var notuð vagga þá breyttist ekkert – barnið 
var bara haft á sínum stað í vöggunni.  
Skoðuð var hegðun barnsins og breytingar á henni. Margar 
mælingar voru notaðar. Hegðunarbreytingar voru skoðaðar í 
22 mín samtals, 10 mín fyrir 2 mín í og 10 mín eftir. 
Yfirgripsmikill listi var notaður, hann er ætlaður til að 
rannsaka hegðun nýbura. Blaðið sem var fyllt út innihélt 74 
hluti, þar með talið hegðun sem kemur frá ósjálfráða 
taugakerfinu  t.d. öndun og húðlitur, skjálfti,  óróleiki og 
kippir, iðraeinkenni svo sem uppköst og ropi, geispi eða 
hiksti. Frá hreyfikerfi – vöðvatónus og staða, hvort barnið er 
hniprað saman eða með útlimi teygða, hvort þau iða  og 
andlitshreyfingar svo sem teygja tungu, hönd á andliti, 
gapandi, hvort barnð er að sjúga. Neikvæð athyglismerki voru: 
hnerri, geispi, óróleg, flöktandi,  augu, gretta, og andlit.  
Jákvæð athyglismerki: opið andlit, talhreyfingar, hjal.  
Svefnstigin voru líka rannsökuð: rólegur svefnquiet, virkur 
svefn, þreytt, árvakt vakandi, virkt æst og mjög 
órólegt/grátandi.   
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Niðurstöður Viðbrögð nýbura við sársauka eru öðruvísi þegar þau eru í KC 
heldur en þegar þau eru í vöggu. Svo virðist vera að KC er 
meiri stuðningur fyrir barnið þegar það er inngripin eru mjög 
sársaukafull.  
Börnin í KC voru ólíklegri til að bregðast við með auknum 
ósjálfráðum hreyfingum. Einnig var tími truflaðs svefns minni 
hjá KC hópnum. Athygli jókst líka í KC ásamt jákvæðum og 
neikvæðum athyglismerkjum enda voru þau að aðlagast nýju 
umhverfi, s.s. lykt af móður o. fl. Samantekt á niðurstöðum : 
KC ef borin saman við vöggumeðferð, dregur úr 
álagsmerkjum frá taugakerfi eftir blóðprufur hjá fyrirburum. 
Af því má álykta að slíka aðgerðir, sem valda fyrirburanum 
álagi megi betur framkvæma á meðan hann er í KC.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð fyrirbura 

/Tímarit/ Tölublað/ Bls Acta paediatrica. 97, 171-176.  
 

Nr. 3 í flokki 2/1 

Heiti greinar Kangaroo care is effective in diminshing pain response in 
preterm neonates.  

Höfundur/Ártal Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F., 
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).  

Úrtak Börn fædd eftir 32-37 vikur meðgöngu, apgar meira en 6 við 
fimm mín, innan 10 daga frá fæðingu, sjálfkrafa öndun, engir 
meiriháttar fæðingagallar, ekki með III eða IV° heilablæðingu, 
ekki búin að fara í aðgerð, ekki á lamandin deyfilyfjum, fengu 
ekki deyflyf innan 48 tíma fyrir rannsóknina. Mæður þurftu að 
vera viljugar til og hæfar til að halda á barni í KC.  
Fjöldi var 74 nýburar. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að prófa áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð hjá 
nýbura við hælstungu.  
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Aðferð Hvert barn fékk hælstungu, stungu sem það átti hvort sem er 
að fá, bæði í KC og ekki, með að meðaltali fjögurra daga 
millibili. Ákveðið var að  það þyrftu að vera í minnsta lagi 24 
klukkustundir á milli og í mesta lagi sjö dagar. 
Þegar barnið var í KC þá var það einungis í bleiu, haldið 
uppréttu í um 60° halla, milli brjósta móður og haft hámarks 
húð við húð samband milli móður og barns. Teppi var yfir 
barninu og föt móður voru líka vafin yfir bæði hana og barnið. 
Barnið var í KC í 30 mín fyrir hælstunguna. Móðir var beðin 
um að hafa greipar spenntar yfir baki barnsins.  
Aðgerðinni var skipt í fimm fasa:  

1. Grunnlína (5 mín). 
2. Hitun hæls (1 mín).  
3. Hælstunga (15 sek).  
4. Hælkreista (30 sek).  
5. Og til baka á grunnlínu (5 mín).  

Súrefnismettun var mæld samfellt allann tímann og myndband 
var tekin af nýburanum allan tímann.  

Niðurstöður Verkjahegðun samkvæmt verkjaskala PIPP var mun minni í 
KC hópi en samanburðarhópi.  
Svo virðist vera að KC virki sem deyfandi á börn sem þurfa á 
hælstungu að halda.  

Hvað er verið að 
skoða? 

 Verkjatjáningu samkvæmt PIPP skala.  

Tímarit/tölublað Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088. 

 
Nr. 4 í flokki 2/1 

Heiti greinar Kangaroo care (Skin Contact) reduces crying response to pain 
in preterm neonates: Pilot results. 

Höfundur/Ártal Kostandy, R.R., Ludington-Hoe S.M., Cong, X., Abouelfettoh, 
A., Bronson, C., Stankus, A. og Jarrell, J.J. (2008).  

Úrtak Tíu nýburar. Það hefðu þurft að vera fleiri en 20 til að fá 
nákvæmar niðurstöður en það var ekki hægt og þess vegna er 
þetta frumrannsókn (e.pilot study).  
Einburar, heilbrigðar mæður, heilbrigðir nýburar, fæddir eftir 
30-32 vikur meðgöngu. Hægt að framkvæma tilraun á öðrum 
til níunda degi eftir fæðingu.  
Börn með fæðingargalla voru útilokuð úr rannsókn, börn sem 
fengu III eða IV° heilablæðingu, höfðu farið í aðgerð, saga um 
lyfjanotkun, þau máttu ekki hafa fengið deyfingu eða svæfingu 
í 24 tíma fyrir inngrip rannsóknar.  
Allar mæður töluðu ensku og veittu upplýst samþykki fyrir 
þátttöku.  
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Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Kanna hver áhrifin væru af KC 30 mín fyrir stungu og á 
meðan á stungu stóð. Hvaða áhrif þetta hefði á óheyranlegan 
og heyranlegan grát, sem viðbragð við sársauka.  
Kenningin var að fyrirburar mundu gráta í styttri tíma ef 
hælstungan væri framkvæmd í KC heldur en ef hælstungan 
væri framkvæmt á meðan barnið er í hefðbundinni meðferð í 
hitakassa.  

Aðferð Gögnum var safnað af myndbandsupptökum sem voru teknar í 
gegnum fasana fjóra: 1. Grunnlína (10 mín fyrir hitun) 2. 
Hælhitun (fimm mínútur), 3. hælstunga og blóðtaka (tvær til 
þrjár mínútur) og nr 4 bati (20 mínútur).  
Niðurstöður upptaka voru blindar fyrir tilgangi 
Þegar börn fóru í KC þá voru þau upprétt við brjóst móður, 
einungis klædd í bleiu og húfu og með teppi yfir sér og móður. 
Móðir sat í hægindastól á bakvið skilrúm sem veittu næði.  

Niðurstöður Grátur var minni í KC heldur en hitakassa, burtséð frá því 
hvaða dag stungan var framkvæmd.  
KC getur haft deyfandi áhrif á margan hátt, taktviss örvun 
getur haft verkjastillandi áhrif og virkað sem innri 
verkjastilling, hún getur líka haft verkjastillandi áhrif með því 
að stöðva áreiti. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Tilviljunarkennt var skipt í hópa eftir því hvort viðkomandi fór 
í KC eða fékk hælstungu í hitakassa.  
Börnin sem fengu hælstungu í hitakassa fengu hælstungu í KC 
24 tímum síðar og öfugt. Allar hælstungur voru framkvæmdar 
á sama tíma á hverjum morgni.  
Á meðan á hælstungu stoð voru ljós dempuð, skilrúm var sett 
umhverfis börnin. Þau sem voru í hitakassa voru sett í hreiður 
(upprúlluð teppi á öllum hliðum nýburans) 

Tímarit/tölublað Pain Management Nursing, 9(2), 55-65.  
 
 Nr. 5 í flokki 2/1 

Heiti greinar Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns. 

Höfundur/Ártal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).  

Úrtak 30 heilbrigðir nýburar, fæddir eftir fulla meðgöngu á 
sjúkrahúsi í Boston. Börnin voru fædd milli mars og október 
1998.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að skoða hvort húð við húð samband milli nýbura og móður 
minnki verki hjá nýbura þegar hann er stunginn í hælinn.  
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Aðferð 15 mín fyrir stungu  var skyrta barnsins opnuð og elektróður 
settar á barnið. Heitur klútur var settur utan um fótinn sem átti 
að stinga í. Börnin í samanburðarhóp voru vafin inní teppi og 
sett á hliðina í vöggu. Mæður sem settu börnin í meðferð fóru í 
spítalajakka og settust í rúm sem hallað var í 45° til að búa til 
góða stöðu fyrir konuna. Barnið var lagt á móðurina, í engu 
nema bleiu og með húfu og með teppi yfir sér. Móðir var 
beðin um að spenna greipar yfir baki barnsins, bæði til að veita 
stöðugleika og til að auðveldara væri að taka það upp á 
myndband. Mæður voru beðnar um að nudda ekki höfuð 
barnsins því aðrar rannsóknir hafa sýnt að það geri barnið 
pirrað. Eftir að allir voru tilbúnir þá fóru rannsakendur úr 
herbergi í 15 mínútur svo móðir og barn gætu slakað á.  
Þegar komið var til baka hófst upptaka á hjartsláttartíðni. Eftir 
að hafa fengið grunnlínu í tvær mínútur var heiti klúturinn 
fjarlægður af hælnum og hællinn baðaður í alkohóli, síðan var 
blóðprufa tekin. Á meðan var andlitið á nýburanum tekið upp 
og lesið af hjartsláttarmæli á 10 sek fresti.  
Öll rannsókninn, frá upphafi grunnlínu til loka tók um átta til 
níu mínútur. 

Niðurstöður Kengúrumeðferð eins og hún var gerð í þessu tilviki minnkar 
grát og grettur í kjölfar hælstungu. Hún kom einnig í veg fyrir 
mikla hækkun á hjartsláttartíðni í samanburði við 
samanburðarhóp.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Tímalengd gráts og gretta á meðan á blóðsöfnun stóð og á 
meðan barnið var að jafna sig  

Tímarit/tölublað Pediatrics, 105(1), 14-20.  
 

Nr. 6 í flokki 2/1 

Heiti greinar Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in 
response to heel stick pain: pilot study.  

Höfundar/Ártal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu. 
(2009).  

Úrtak  Mæður gáfu upplýst samþykki.  Heildarúrtakið varð 14 
nýburar á aldrinum 30-32 vikur (meðgöngulengd) allir voru 
yngri en 9 daga gamlir 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Ákvarða hvort barn í KC bregðist öðruvísi við þeim verkjum 
sem koma þegar það er stungið í hælinn heldur en barn sem 
fær stunguna í hefðbundnum hitakassa.  
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Aðferð  Nýburar voru tilviljunarkennt settir í tvo hópa, hóparnir voru 
ákvarðaðir eftir því í hvaða röð þau fengu KC og hefðbundna 
meðferð. Hópur A fékk hefðbundna meðferð (í hitakassa) á 
fyrsta degi rannsóknarinnar og KC á öðrum degi. Hópur B 
fékk KC á fyrsta degi rannsóknarinnar og hefðbundna 
hitakassameðferð annan dagin. Nýburarnir voru sinn eigin 
samanburðarhópur. Öll börnin fengu svo í kjölfarið 24 tíma 
þar sem þau voru bara í hitakassanum – til að láta áhrif af KC 
fjara út.  
Breytur sem mældar voru: Hjartsláttartíðni og breytileiki 
hjartsláttar, barnið var fært úr hitakassa í fang móður eftir að 
það var búið að fá fæðu í magann, móðir og barn voru 
klukkutíma í KC áður en byrjað var að hita hæl fyrir 
hælstungu.  
Börnin sem voru í hefðbundinni meðferð í hitakassa: við lok 
morgungjafar var nýburinn lagður á magann, mæður voru 
fjarverandi, börnin voru ótrufluð í 60 mín síðan var hæll þeirra 
hitaður, þau stungin  og látin jafna sig allt í sömu stöðu í 
hitakassanum.  
Í báðum tilvikum var hjúkrunarfræðingur sem skoðaði og 
skráði niður mælingar á meðan gögnum var safnað.  

Niðurstöður Hjartsláttartíðni var marktækt lægri hjá börnunum þegar þau 
fengu KC, þá er átt við þegar verið var að stinga þau. Börnin 
virtust almennt stöðugri þegar þau voru stungin í KC 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð 

Tímarit Early Human Development, 85, 561-567.  
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7.3 Viðauki 3. 

Flokkur 3 – Áhrif kengúrumeðferðar (KC) á tengslamyndun og hegðun barns. 

Nr. 1 í flokki 3/3 

Heiti greinar A randomized controlled trial of early kangaroo care for 
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and 
acuity. 

Höfundur/Ártal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A., 
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002). 

Úrtak 34 tvíeyki (e. dyads) voru skoðuð og valin af handahófi og 
sett í hóp sem hlaut KC og samanburðarhóp sem að hlaut 
hefðbundna hitakassa meðferð.  

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var skoða þá tilgátu að börn sem að hlutu KC 
meðferð væru með hærra hitastig í eyra, minna þyngdartap, 
hefðu æskilegri hegðun og styttri dvöl á spítalanum. 

Aðferð Börnin voru hitamæld, vigtuð tvisvar á dag, hegðun þeirra 
skráð niður á fimm mínútna fresti og skráð var úr sjúkraskrám 
hversu lengi þau voru á sjúkrahúsinu.  

Niðurstöður KC hópurinn reyndist hafa marktækt hærra meðalhitastig í 
eyra. Þau grétu marktækt minna og sváfu  einnig meira í 
djúpum svefni.Enginn marktækur munur fannst á þyngdartapi 
og lengd sjúkrahússdvalar.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á hitastig, þyngd, sjúkrahúsdvöl og 
hegðun barna. 

Tímarit/ Tölublað Journal of Nursing Research 10 (2), 129-141. 
 

Nr. 2 í flokki 3/3 

Heiti greinar Birth- related fatigue in 34- 36 week preterm neonates: rapid 
recovery with very early kangaroo (skin-to- skin) care. 

Höfundur/Ártal Ludington – Hoe, S.M., Andersson, GG, Hollingsead, A., 
Simpson,S. , Argote, L.A., Rey, H. 
1998 

Úrtak Þægindaúrtak sex fyrirbura sem fæddust eftir 34 – 36 vikur og 
fengu 6 eða hærra í fimm mínútna Apgar. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 
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Tilgangur Tilgangurinn var að skoða lífeðlisfræðilegar og hegðunarlegar 
svaranir fyrirbura í kengúrumeðferð fyrstu sex tímana eftir 
fæðingu. 

Aðferð Hjartsláttur, öndunartíðni, súrefnismettun, hitastig og hegðun 
voru skoðuð á mínútu fresti í sex tíma eftir fæðingna. 

Niðurstöður Hjartsláttur, öndunartíðni og súrefnismettun héldust utan 
nokkurra undantekninga innan eðlilegra marka. Stunur í 
tveimur tilvikum hættu með hjálp súrefnis og áframhaldandi 
KC. Svefn var algengasta hegðunarmynstrið. Líkamshiti 
barnanna jókst hratt upp að líkamshita innan 
viðmiðunarmarka. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Lífsmörk stöðgura fyrirbura í kengúrumeðferð strax eftir 
fæðingu 

Tímarit/ Tölublað/bls Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28, 
94 -103. 

 

Nr. 3 í flokki 3/3  

Heiti greinar Heart rate variability responses of a preterm infant to 
kangaroo care  

Höfundur/ 
Ártal 

McCain, GC., Ludington-Hoe, S.M., Swinth, J.Y. og Hadeed, 
A.J. 
(2005). 

Úrtak Móðir og fyrirburi. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangur var að rannsaka breytingu á hjartslætti hjá fyrirbura 
þegar hann var í KC hjá móður sinni.  

Aðferð Hjartsláttur mældur í 40 mín meðan barnið var í vöggu og 40 
mín í KC.  

Niðurstöður Breytingar á hjartsláttartíðni voru mun minni þegar barnið var 
í KC en þegar það var í opinni vöggu.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á taugakerfi og þar með talið hjartsláttartíðni hjá 
fyrirburum.  

Tímarit/ Tölublað/ Bls Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal 
Nursing,34(6) 2005, 689-694. 
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Nr. 4 í flokki 3/1/2 

Heiti greinar Comparison of skin- to- skin (kangaroo) and traditional care: 
parenting outcomes and preterm infant development. 

Höfundur/Ártal Feldman, R., Eidelman, A. I., Sirota, L., Weller, A. ( 2002). 

Úrtak  Tveir svipaðir 73 barna hópar tóku þátt í rannsókninni. Annar 
hópurinn hlaut KC en hinn hópurinn hefðbundna 
hitakassameðferð. Börn voru útilokuð frá rannsókninni ef þau 
höfðu hlotið; þriðju eða fjórðu gráðu heilablæðingu, 
súrefnisskort í fæðingu eða ættarsaga var um 
efnaskiptasjúkdóma. Meðalþyngdin var 1270 g og meðal 
meðgöngulengdaraldur var 30, 65 vikur. 

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 

Tilgangur Að rannsaka hvort að KC hefði áhrif á þroska barna og 
samskipti milli foreldra og barna. 

Aðferð Börn voru skoðuð ásamt mæðrum sínum fyrir útskrift við; 37 
vikna samanlagðan aldur eftir fæðingu og meðgöngulengdar, 
útskrift, leiðréttan þriggja mánaða aldur og leiðrettan sex 
mánaða aldur.  Skoðuð voru samskipti milli móður og barns 
við allar skoðanirnar. Við þriggja mánaða skoðunina var 
fjölskyldan heimsótt heim og var metið eftir HOME skalanum 
( Home observation for the measurement of the environment) 
hversu vel búið heimilið var fyrir barnið.Við sex mánuði var 
svo þroski barnsins metinn á læknastofu.  

Niðurstöður Mæður og börn í KC hópnum áttu jákvæðari samskipti , 
mæðurnar voru síður þunglyndar og fannst börnin sín líkari 
eðlilegum fullburum í fyrstu tveimur athugunum . Við þriggja 
mánaða skoðunina bjuggu foreldrar barnanna í KC þeim betra 
heimili og voru samskipti tilfinningaríkari og innilegri. Við 
sex mánaða aldur sýndu mæður innilegri samskipti og börnin 
skoruðu hærra á þroskaprófum í KC hópnum. Af því er hægt 
að draga ályktun um að KC hefur jákvæð áhrif á samskipti 
foreldra og barna og þannig óbeint á þroska barna þeirra. 
Einnig er talið að KC hafi bein jákvæð áhrif á þroska 
barnanna. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á samskipti foreldra og barna ásamt 
áhrifum á þroska barnannna. 

Tímarit/ Tölublað Pediatrics, 110(1), 16-26. 
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Nr. 5 í flokki 3/1 

Heiti greinar The maternal experiene of kangaroo holding 

Höfundur/Ártal A. N. Johnsson. (2007). 

Úrtak 18 mæður fyrirbura sem að notuðu KC. 

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 

Tilgangur  Að lýsa reynslu mæðra af því að nota KC í umhverfi 
nýburagjörgæslu. 

Aðferð Tekin upp djúpviðtöl við mæðurnar eftir að þær höfðu haldið 
á börnum sínum í KC í þriðja skiptið. Einnig var fylgst með 
hegðun þeirra úr fjarlægð án þess að trufla þær á meðan KC 
stóð. 

Niðurstöður Þrjú þemu; ávinningur móður af KC, þörf á stuðningi áður en 
KC hófst, ánægja með gagnkvæm áhrif komu upp eftir 
viðtölin. Hvert þema hefur svo undirþætti. Undirþættir fyrsta 
þemans ávinningur móður eru; tilfinning um að vera 
mikilvæg, hlýna um hjartarætur, að vita að maður gæti haldið 
á og hugsað um barnið. Undirþættir annars þemans þörf á 
stuðningi eru ; handleiðsla hjúkrunarfræðings, þörf fyrir 
tímaáætlun, þörf fyrir rólegt umhverfi og næði. Undirþættir 
þriðja þemans eru; tilfinning um sterk tengsl við nýburann og 
að læra á móðurhlutverkið. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Hegðun og líðan mæðra í og eftir KC. 

Tímarit/ Tölublað/bls Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing. 28, 
568- 573. 

 
Nr. 6 í flokki 3/1/3  

Heiti greinar Getting to know you: mother‘s experiences of kangaroo care.  

Höfundur/Ártal Roller, C.G (2003). 

Úrtak Þátttakendur voru valdir á grundvelli þess hver hæfni þeirra 
væri til að veita upplýsingar og færni til að deila reynslu sinni 
af fyrirbærinu. Lokaúrtakið voru svo 10 konur sem höfðu veitt 
KC fyrir fyrirburana sína 
Til að taka þátt þurftu einstaklingarnir að uppfylla eftirfarandi 
skilyrði: 16 ára eða eldri, fæðing eftir 32-37 vikur meðgöngu, 
þyngd nýbura 1500-3000 gr, Apgar stig 6 eða meira eftir eina 
mín og meira en 7 eftir fimm mín, enskumælandi móðir 
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Rannsókn/Yfirlitsgrein Eigindleg rannsókn. 

Tilgangur Að varpa ljósi á reynslu mæðra af því að veita KC fyrir 
fyrirbura sína á meðan þeir eru enn á spítala. Yfirskilvitleg 
fyrirbærafræði. Lýsir ekki eingöngu reynslu heldur merkingu 
reynslunnar fyrir einstaklinginn. 

Aðferð Hver þátttandi fór í eitt viðtal. Viðtalið var hálf-staðlað og tók 
15-90 mínútur.  

Niðurstöður Mæðurnar töluðu um að vera haldið frá því að kynnast 
börnunum sínum og það að þær vildu þekkja börnin sín. 
Niðurstöður benda til þess að KC auðveldi tengslamyndun og 
hjálpi mæðrum að kynnast börnum sínum betur. Mæðrunum 
fannst KC róa bæði sig og börnin.  

Hvað er verið að skoða? Reynslu mæðra af KC, hvað þær tala um í viðtölunum.  

Tímarit/ Tölublað Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing 
34(2),210-214. 

 

Nr. 7 í flokki 3/3 

Heiti greinar Kangaroo care modifies preterm infant heart rate variability in 
response to heel stick pain: pilot study.  

Höfundar/Ártal Cong, X., Ludington-Hoe, S.M., McCain, G og Fu, Pingfu. 
(2009).  

Úrtak  Mæður gáfu upplýst samþykki.  Heildarúrtakið varð 14 
nýburar á aldrinum 30-32 vikur (meðgöngulengd) allir voru 
yngri en 9 daga gamlir 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Ákvarða hvort barn í KC bregðist öðruvísi við þeim verkjum 
sem koma þegar það er stungið í hælinn heldur en barn sem 
fær stunguna í hefðbundnum hitakassa.  
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Aðferð  Nýburar voru tilviljunarkennt settir í tvo hópa, hóparnir voru 
ákvarðaðir eftir því í hvaða röð þau fengu KC og hefðbundna 
meðferð. Hópur A fékk hefðbundna meðferð (í hitakassa) á 
fyrsta degi rannsóknarinnar og KC á öðrum degi. Hópur B 
fékk KC á fyrsta degi rannsóknarinnar og hefðbundna 
hitakassameðferð annan dagin. Nýburarnir voru sinn eigin 
samanburðarhópur. Öll börnin fengu svo í kjölfarið 24 tíma 
þar sem þau voru bara í hitakassanum – til að láta áhrif af KC 
fjara út.  
Breytur sem mældar voru: Hjartsláttartíðni og breytileiki 
hjartsláttar, barnið var fært úr hitakassa í fang móður eftir að 
það var búið að fá fæðu í magann, móðir og barn voru 
klukkutíma í KC áður en byrjað var að hita hæl fyrir 
hælstungu.  
Börnin sem voru í hefðbundinni meðferð í hitakassa: við lok 
morgungjafar var nýburinn lagður á magann, mæður voru 
fjarverandi, börnin voru ótrufluð í 60 mín síðan var hæll þeirra 
hitaður, þau stungin  og látin jafna sig allt í sömu stöðu í 
hitakassanum.  
Í báðum tilvikum var hjúkrunarfræðingur sem skoðaði og 
skráði niður mælingar á meðan gögnum var safnað.  

Niðurstöður Hjartsláttartíðni var marktækt lægri hjá börnunum þegar þau 
fengu KC, þá er átt við þegar verið var að stinga þau. Börnin 
virtust almennt stöðugri þegar þau voru stungin í KC 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð. 

Tímarit Early Human Development, 85, 561-567.  
 
Nr.8  í flokki 3/3 

Heiti greinar Comparison of kangaroo care and standard care: behavioral 
organization, developement, and temperament in healthy low 
– birth – weight infants through 1 year.  

Höfundur/Ártal Ohgi, S., Fukunda, M., Moriuchi, H., Kusumoto, T., Akiyama, 
T., Nuget, J.K., Braxelton, T.B., Arisawa, K., Takahashi, T. og 
Saitoh, H. ( 2002). 

Úrtak 53 heilbrigðir léttburar sem voru á nýburagjörgæslu á 
Háskólasjúkrahúsinu í Nagasaki.  
Þeir tóku þátt í rannsókn ef þau uppfylltu eftirfarandi skilyrði: 
fæðingarþyngd á bilinu: 1500-2100g, einburafæðing, fæðing 
án fylgikvilla eins og hjartagalla, galla í taugakerfi, 
litningagallar, lungnasjúkdómar. Foreldrar þurftu að búa í 
Nagasaki. Börn táningsmæðra, einstæðra mæðra, og þeirra 
sem höfðu verið á félagslega kerfinu voru útilokuð úr 
rannsókninni.  
26 börn fóru í KC og 27 börn voru í samanburðarhópi.  
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Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 
Tilgangur Ákvarða hvort KC fyrir heilbrigða léttbura getur haft jákvæð 

áhrif á hegðun og þroska.  
Aðferð KC hópurinn og samanburðarhópur voru mæld með Neonatal 

Behavioral Assessment Scale (NBAS) við 40 vikna 
meðgöngulengd. Börnin voru einnig metin með Bayleys 
Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament 
Questionnaire og Home Observation for Measurement of the 
Enviroment við 6 mánuði og aftur við 12 mánaða leiðréttan 
aldur. Hegðun var sett í 6 flokka: aðlögun, uppruni, 
hreyfiþroski, stöðusvið (e. state range), ástandsstjórnun (e. 
state regulation) og stöðugleiki taugakerfisins. Við sex og 12 
mánaða aldur voru börnin metin til að ákvarða hreyfiþroska og 
andlegan þroka. Mæður fylltu einnig út spurningalista 
varðandi hegðun barnanna. 

Niðurstöður Niðurstöður benda til þess að KC hvati jákvæða þróun léttbura 
á fyrsta ári. Áttun (e. orientation) og ástandsstjórnun voru 
hærri í KC börnum. Við 40 meðgöngulengd voru KC börnin 
árvökulli, með betri viðbrögð og rólegri en börnin í 
samanburðarhópi. Börnin í KC sýndu betri hæfni í að beina 
athygli sinni eitthvað ákveðið og halda henni. Einnig sýndu 
þau betri hæfileika til að viðhalda stöðugleika,  betri hæfileika 
í ástandsstjórnun, þá er átt við hæfileikann til að hætta að gráta 
og róa sig, minni stress hegðun, betri heildarskipulagning á 
taugakerfi.  
Við 12 mánaða aldur kom í ljós að bæði andlegur þroski og 
hreyfiþroski (þróun þroska) var betri hjá KC börnunum. Þetta 
gefur til kynna að KC hafi jákvæð áhrif á hreyfiörvun 
barnanna. Einnig var sex mánaða KC börnum lýst frekar sem 
auðveldum og rólegum, heldur en hjá samanburðarhópi.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar  á hegðun og þroska 

Tímarit/tölublað Journal of Perinatology, 22, 374-379.  
 
Nr. 9 í flokki 3/3 

Heiti greinar Metabolic rate and energy balance in very low birth weight 
infants during kangaroo holding by their mothers and fathers.  

Höfunar/Ártal Bauer, J., Sontheimer, D., Fisher, C. og Linderkamp, O. 
(1996). 

Úrtak 11 léttburar sem önduðu hjálparlaust eftir fæðinguna. Aldur 
m.v. meðgöngulengd var 28-32 vikur og fæðingarþyngd 560-
1390g þyngd við rannsókn var 1030-2230g Aldur eftir 
fæðingu 8-48 dagar. Á meðan rannsóknin fór fram var enginn 
með auka súrefni. Allir voru á theophylline vegna 
öndunarhléa.  
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Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur  Bera saman áhrif KC þegar mæður framkvæma hana og KC 
þegar feður framkvæma hana. Skoðuð voru áhrif á 
súrefnisupptöku, framleiðslu koltvíoxíðs, orkueyðslu, hita í 
húð og endaþarmi, hjartsláttar- og öndunartíðni, 
slagæðamettun og hegðun.  

Aðferð Börnin voru skoðuð í ákveðin tímabil – fyrir, í og eftir KC. Að 
nærast er álag fyrir börnin svo tilraun hófst ekki fyrr en 60 mín 
eftir fæðugjöf. Börnin taka líka smá tíma í að aðlaga sig í 
hverri stellingu svo fyrstu 15 mín voru ekki teknar með.  
Hegðun barnanna var flokkuð í eftirfarandi 5 flokka:  

6. augu lokuð, regluleg öndun, engar hreyfingar  
7. augu lokuð, óregluleg öndun, litlar hreyfingar 
8. augu opin, engar hreyfingar 
9. augu opin, stórar hreyfingar  
10. grátur 

Fylgst var með börnunum með hjartsláttarsírita.  Fylgst var 
með hjartsláttartíðni, öndunartíðni og súrefnismettun samfellt.  
Hiti var einnig mældur.  
Hiti lofts og rakamettun var mæld á meðan á rannsókn stóð.  

Niðurstöður Hiti húðar jókst  á meðan á KC stóð. Engar aðrar mælieiningar 
breyttust á meðan. KC hafði engin áhrif á hjartslátt, 
súrefnismettun eða öndun. Ekki skipti máli hvort það var hjá 
móður eða föður.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Muninn á lífsmörkum barna í kengúrumeðferð hjá móður og 
föður. 

Tímarit The Journal of Pediatrics, 129(4), 608-611. 
 

Nr. 10 í flokki 3/1 

Heiti greinar Mother-newborn contact in a randomized trial of kangaroo 
(Skin-to-Skin) care.  

Höfundar/Ártal Anderson, GC., Chiu, S.H., Dombrowski, M.A., Swinth, J.Y., 
Albert, J.M. og Wada, N. (2003).  
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Úrtak  Til að taka þátt í rannsókn: 32-36 vikur meðgöngulengdar, 
mæður 18 ára eða eldri, nægilega heilbrigð til að taka þátt í 
KC. Útilokaðir frá rannsókn vour meðgöngukrampi, 
undirliggjandi krampasjúkdómar, mikið þunglyndi, 
óviðráðanlegur geðsjúkdómur, alvarleg misnotkun fíkniefna, 
sjúkdómur sem krafðist þess að viðkomandi væri fluttur á 
gjörgæsludeild. Til að mega taka þátt fóru enn fremur sett 
eftirfarandi skilyrði: apgar 6 eða hærra eftir fimm mín, þyngd 
milli 1300 g og 3000g, nægilega heilbrigð fyrir húð við húð 
samband, börn sem alvarlega fæðingargalla voru útilokuð. 32 
nýburar voru lokaúrtakið. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að lýsa tegund og í hversu langan tíma á tímabilinu 0-48 klst. 
eftir fæðingu, börn eru í KC vs. hefbundinni hitakassameðferð. 

Aðferð Snemma í fæðingu var samþykki fengið frá konunum. 
Þátttakendum var handahófskennt skipt í tvo hópa, hópur sem 
fékk kengúrumeðferð og svo samanburðarhópur sem fékk 
hefðbundna meðferð. Nýburar sem gátu tekið þátt í KC voru 
sett á bringu móður sinnar eins fljótt og auðið var eftir 
fæðingu.  
Skráð var staða nýbura, hver veitir samband (snertingu) o.fl. 
tengt sambandi milli móður barns. 
Rannsóknin varði í 5 daga, nema ef nýburinn var útskrifaður 
fyrr. Mæður voru yfirleitt útskrifaðar eftir 48 tíma, stundum 
voru börnin einnig útskrifuð þá. 
Gögnum var safnað á 15 mín fresti einum til sex 
klukkustundum eftir fæðingu, á 30 mín fresti sex til 12 
klukkustundum eftir fæðingu, á hverjum klukkutíma 12-24 
klukkustundum eftir fæðingu, á öðrum degi var skoðað á 
þriggja klukkustunda fresti, og á þriðja degi til fimmta degi á 
sex klukkustunda fresti.  

Niðurstöður KC mæður eyddu um helmingi meiri tíma í sambandi og 
snertingu við barnið  bæði húð við húð og líka venjulega í 
samanburði við þær mæður sem fengu ekki KC. Húð við húð 
samband var minna en áætlað var í hópnum sem fékk KC. 
Heildarsnerting fyrir KC hóp var tvisvar sinnum meiri en hjá 
þeim í samanburðarhópi.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvort að kengúrumeðferð hafi áhrif á þá tímalengd sem 
mæður verja með börnum sínum eftir fæðingu. 

Tímarit  Journal of obstetric, gynecologic and neonatal nursing, 32, 
604-611. 
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Nr. 11 í flokki 3/3 

Heiti greinar First week kangaroo care in sick very preterm infants.  

Höfundur/ Ártal Törnhage, C-J., Stuge, E., Lindberg, T og Serenius, F. 
(1999). 

Úrtak 17 fyrirburar sem voru samkvæmt starfsfólki hæfir til að vera í 
KC. Fyrirburarnir höfðu einhvern sjúkdóm eða voru að glíma 
við veikindi. 
Til að taka þátt í rannsókninni þurftu börnin að vera fyrirburar 
og hafa æðalegg 
Meðalaldur barnanna var 28 vikur meðgöngulengdar og meðal 
fæðingarþyngd 1238g  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að rannsaka hvort veikir fyrirburar þoli KC á fyrstu viku 
lífsins.  

Aðferð Þau fengu KC að meðaltali 3 dögum eftir fæðingu. Þeim var 
hjúkrað í hitakassa fyrir meðferðina.  
Lífsmörk þeirra voru mæld og fylgst með bæði fyrir, í og eftir 
meðferð.  
Eftirfarandi gildi voru einnig mæld fyrir og í og eftir meðferð; 
blóðgös, hjartsláttartíðni, súrefnismettun, húðgildi 
hlutþrýstings súrefnis og koltvíoxíðs (e.transcutaneous pO2 og 
CO2), hiti (endaþarms, handakrika eða á húð á maga). 
Mælingar fóru allar fram fyrir meðferð, eftir að meðferð hafði 
staðið í 60 mín eða meira, og 60 mín eftir að meðferð lauk.  
Einnig fylgdist nýburasérfræðingur og hjúkrunarfræðingur 
með almennri hegðun barnanna, svo sem öndunarhléum, gráti, 
þreytu og fleiri þáttum. 

Niðurstöður Breytingar á lífsmörkum í KC voru lítillegar. KC er örugg 
meðferð og á stóran þátt í að þróa gott samband á milli móður 
og barns. Þessi tengsl milli foreldra og barns geta verið 
sérstaklega mikilvæg fyrir barn sem á eftir að dvelja á 
vökudeild í langan tíma.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvort að veikir fyrirburir þoli að fara í KC 

Tímarit/ Tölublað Acta Pædiatrica. 88, 1402-1404.  
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Nr. 12  í flokki 3/3  

Heiti greinar Kangaroo care is effective in diminshing pain response in 
preterm neonates.   

Höfundur/Ártal Johnston, C.C., Stevens, B., Pinelli, J., Gibbins, S., Filion, F., 
Jack, A., Steele, S., Boyer, K. og Veilleux, A. (2003).  

Úrtak Börn fædd eftir 32-37 vikur meðgöngu, apgar meira en 6 við 
fimm mín, innan 10 daga frá fæðingu, sjálfkrafa öndun, engir 
meiriháttar fæðingagallar, ekki með III eða IV° heilablæðingu, 
ekki búin að fara í aðgerð, ekki á lamandin deyfilyfjum, fengu 
ekki deyflyf innan 48 tíma fyrir rannsóknina. Mæður þurftu að 
vera viljugar til og hæfar til að halda á barni í KC.  
Fjöldi var 74 nýburar. 

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að prófa áhrif kengúrumeðferðar á sársaukaviðbrögð hjá 
nýbura við hælstungu.  

Aðferð Hvert barn fékk hælstungu, stungu sem það átti hvort sem er 
að fá, bæði í KC og ekki, með að meðaltali fjögurra daga 
millibili. Ákveðið var að  það þyrftu að vera í minnsta lagi 24 
klukkustundir á milli og í mesta lagi sjö dagar. 
Þegar barnið var í KC þá var það einungis í bleiu, haldið 
uppréttu í um 60° halla, milli brjósta móður og haft hámarks 
húð við húð samband milli móður og barns. Teppi var yfir 
barninu og föt móður voru líka vafin yfir bæði hana og barnið. 
Barnið var í KC í 30 mín fyrir hælstunguna. Móðir var beðin 
um að hafa greipar spenntar yfir baki barnsins.  
Aðgerðinni var skipt í fimm fasa:  

1. Grunnlína (5 mín). 
2. Hitun hæls (1 mín).  
3. Hælstunga (15 sek).  
4. Hælkreista (30 sek).  
5. Og til baka á grunnlínu (5 mín).  

Súrefnismettun var mæld samfellt allann tímann og myndband 
var tekin af nýburanum allan tímann.  

Niðurstöður Verkjahegðun samkvæmt verkjaskala PIPP var mun minni í 
KC hópi en samanburðarhópi.  
Svo virðist vera að KC virki sem deyfandi á börn sem þurfa á 
hælstungu að halda.  

Hvað er verið að 
skoða? 

 Verkjatjáningu samkvæmt PIPP skala.  

Tímarit/tölublað Archives of Pediatrics and Adolescent medicine, 157, 1084-
1088. 
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Nr. 13 í flokki 3/3 

Heiti greinar Kangaroo care (Skin Contact) reduces crying response to pain 
in preterm neonates: Pilot results. 

Höfundur/Ártal Kostandy, R.R., Ludington-Hoe S.M., Cong, X., Abouelfettoh, 
A., Bronson, C., Stankus, A. og Jarrell, J.J. (2008).  

Úrtak Tíu nýburar. Það hefðu þurft að vera fleiri en 20 til að fá 
nákvæmar niðurstöður en það var ekki hægt og þess vegna er 
þetta frumrannsókn (e.pilot study).  
Einburar, heilbrigðar mæður, heilbrigðir nýburar, fæddir eftir 
30-32 vikur meðgöngu. Hægt að framkvæma tilraun á öðrum 
til níunda degi eftir fæðingu.  
Börn með fæðingargalla voru útilokuð úr rannsókn, börn sem 
fengu III eða IV° heilablæðingu, höfðu farið í aðgerð, saga um 
lyfjanotkun, þau máttu ekki hafa fengið deyfingu eða svæfingu 
í 24 tíma fyrir inngrip rannsóknar.  
Allar mæður töluðu ensku og veittu upplýst samþykki fyrir 
þátttöku.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Kanna hver áhrifin væru af KC 30 mín fyrir stungu og á 
meðan á stungu stóð. Hvaða áhrif þetta hefði á óheyranlegan 
og heyranlegan grát, sem viðbragð við sársauka.  
Kenningin var að fyrirburar mundu gráta í styttri tíma ef 
hælstungan væri framkvæmd í KC heldur en ef hælstungan 
væri framkvæmt á meðan barnið er í hefðbundinni meðferð í 
hitakassa.  

Aðferð Gögnum var safnað af myndbandsupptökum sem voru teknar í 
gegnum fasana fjóra: 1. Grunnlína (10 mín fyrir hitun) 2. 
Hælhitun (fimm mínútur), 3. hælstunga og blóðtaka (tvær til 
þrjár mínútur) og nr 4 bati (20 mínútur).  
Niðurstöður upptaka voru blindar fyrir tilgangi 
Þegar börn fóru í KC þá voru þau upprétt við brjóst móður, 
einungis klædd í bleiu og húfu og með teppi yfir sér og móður. 
Móðir sat í hægindastól á bakvið skilrúm sem veittu næði.  

Niðurstöður Grátur var minni í KC heldur en hitakassa, burtséð frá því 
hvaða dag stungan var framkvæmd.  
KC getur haft deyfandi áhrif á margan hátt, taktviss örvun 
getur haft verkjastillandi áhrif og virkað sem innri 
verkjastilling, hún getur líka haft verkjastillandi áhrif með því 
að stöðva áreiti. 
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Hvað er verið að 
skoða? 

Tilviljunarkennt var skipt í hópa eftir því hvort viðkomandi fór 
í KC eða fékk hælstungu í hitakassa.  
Börnin sem fengu hælstungu í hitakassa fengu hælstungu í KC 
24 tímum síðar og öfugt. Allar hælstungur voru framkvæmdar 
á sama tíma á hverjum morgni.  
Á meðan á hælstungu stoð voru ljós dempuð, skilrúm var sett 
umhverfis börnin. Þau sem voru í hitakassa voru sett í hreiður 
(upprúlluð teppi á öllum hliðum nýburans) 

Tímarit/tölublað Pain Management Nursing, 9(2), 55-65.  
 
Nr. 14 í flokki 3/3 

Heiti greinar The effect of skin-to-skin contant (kangaroo care) shortly after 
birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a 
randomized controlled trial 

Höfundur/Ártal Ferber, S.G og Makhoul, I.R. 2004.  

Úrtak 50 börn og mæður þeirra á sjúkrahúsi í Norður - Ísrael. Þeim 
var skipt tilviljunarkennt í 2 hópa, þá sem fengu KC og svo 
samanburðarhóp þar sem venjulegri umönnun var beitt. 
Mæður vissu ekki í hvorum hópnum þær væru.  
Til að geta tekið þátt þurftu mæður að vera heilbrigðar, 
einburameðganga, innlögn við 38-42 vikur og vera á fyrsta 
stigi í sjálfkrafa fæðingar.  

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn  

Tilgangur Að meta áhrif kengúrumeðferðar, sem notuð er stuttu eftir 
fæðingu, á taugaviðbrögð á heilbrigðum nýburum.  

Aðferð Börnin voru lögð á bringu móður fimm til tíu mínútum eftir 
fæðingu á meðan naflastrengur var klippur og fylgja fædd. Öll 
börnin voru svo tekin úr fæðingarherberginu og lögð nakin á 
vigt og að lokum klædd. Farið var með börnin í 
tilraunarhópnum aftur til mæðra eftir 15-20 mín eftir fæðingu. 
Þau vöru lögð milli brjósta móðurinnar með höfuð nálægt 
hálsi móður og fætur á maga hennar. Móður var komið 
þægilega fyrir í rúminu. Herbergishita var haldið stöðugum í 
25°C . Herbergið var hljóðlátt og rólegt a meðan meðferðin 
fór fram. Faðir mátti vera með í herberginu. Þau voru þar í 
eina klukkstund.  
Samanburðarhópurinn fór í annað herbergi á meðan mæðrum 
var boðið að hvílast í fæðingarherbergi í um eina klukkustund. 
Tveimur klukkustundum eftir fæðinu fóru allar mæður í annað 
herbergi (e.postpartum rooms).  
Rannsakandinn skoðaði börnin fjórum tímum eftir fæðingu, sá 
rannsakandi vissi ekki hvorum hópnum börnin tilheyrðu. 
Börnin voru lögð á grúfu undir hita. Þau voru með bera fætur 
og í opinni skyrtu til að þau gætu hreyft sig að vild.  
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Niðurstöður Niðurstöður sýndu að KC getur haft góð áhrif á fullburða 
nýbura strax eftir fæðingu. Börnin sem voru í KC voru með 
minna af spenntum hreyfingum og náðu lengur rólegum 
svefni.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Fylgst var með flestum þáttum hreyfinga þeirra, bæði 
ósjálfráðar eins og öndun og húðlitur og sjálfráðar hreyfingar í 
útlimum. Viðbrögðin voru svo flokkuð niður eftir því hvaða  
undirkerfum tauga-atferlishegðunar (neurobehavioral 
subsystems) þau tilheyrðu.  
 

Tímarit/ Tölublað/ Bls Pediatrics. 113(4),858-864. 
 

Nr. 15 í flokki 3/3 

Heiti greinar Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) accelerates autonomic 
and neurobehavioural maturation in preterm infants. 

Höfundar/Ártal Feldman, R. og Eidelman, A.I. (2003).  

Úrtak  70 börn, meðal fæðingarþyngd 1230g ( 540-1650g), fædd á 
Shaare Zedek sjúkrahúsinu í Jerúsalem. 35 fóru í KC og 35 
voru í samanburðarhóp.  
Útilokuð úr rannsókn voru börn sem fengu þriðju eða fjórðu 
gráðu heilablæðingu, voru með efnaskiptasjúkdóma, 
erfðafræðilega (e. genetic) sjúkdóma eða voru enn í 
öndunarvél.  
Til að taka þátt í rannsókn þurftu mæður að veita upplýst 
samþykki um að veita KC í a.m.k. klukkutíma á dag í 14 daga.  
Rannsóknin hófst þegar nýburar voru orðnir 31-33 vikna m.v. 
meðgöngulengd og ástand þeirra stöðugt. Það var í lagi að vera 
með súrefni í nös og vökva í æð.  

Tegund greinar Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif KC á ástand og taugaþróun fyrirburans. 
Ályktað var að húð við húð samband mundi flyta fyrir þroska 
taugakerfisins og að fyrirburar sem fengu KC mundu sýna 
skipulagðara ástand, með því er átt við að þau  mundi sofa 
lengur og vera meira vakandi og minna í virkum svefni við 37 
vikur meðgöngulengdar.  
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Aðferð Börnin voru tekin úr hitakassa og lögð á bringu móður sinnar, 
þau voru ekki í neinum klæðnaði fyrir utan bleiu og stundum 
húfu. Á meðan  KC stóð voru börnin í hjartsláttarsírita og 
hjúkrunarfræðingar fylgdust með og skráðu niður nákvæmar 
tímasetningar, þ.e.a.s. hvenær barnið hóf kengúrumeðferð og 
hvenær það fór aftur í hitakassann.  Ekki var neinn munur á 
magni brjóstamjólkur milli hópa. Meðalaldur barn í KC hópi 
var 12.31 dagur og í samanburðarhópi var það 12.7 dagar. Á 
þessu tímabili veittu mæður að meðaltali 29,76 klukkustundir 
af KC. Á meðan þær veittu meðferðina sátu þær í ruggustól og 
voru með skilrúm til að fá næði. Engar breytingar voru gerðar á 
lýsingu eða hljóði á meðan á KC stóð. Almennt töluð mæður 
ekki eða sungu fyrir börnin á meðan á KC stóð. Bæði börn og 
mæður voru prófuð fyrir KC og áður en þau fóru heim af 
sjúkrahúsinu.  
Hjartsláttur  nýburans var mældur í 10 mínútur á meðan barnið 
var rólegt sofandi (quiet sleep). Sveifluvídd öndunar var mæld 
með Porges‘MXEdit system. Þjálfaðir rannsakendu skoðuðu 
börnin á kvöldin í 10 mínútna tímabilum og skráðu niður 
gögnin. Við 37 vikur voru börnin skoðuð af nýburalækni.  

Niðurstöður Rannsóknin sýndi að nýburar sem fóru í KC höfðu þroskaðri 
taugafræðilega hegðun (neurobehavioral profiles) 
Niðurstöður benda til þess að húð við húð samband milli 
móður og barns getur haft áhif á taugaþróunarhraða. KC virðist 
einungis hafa jákvæð áhrif á taugaþroska sem þegar er hafin 
þegar KC hefst. KC virðist þ.a.l. ekki hafa þau áhrif á að koma 
af stað þroska sem ekki er hafin heldur hafa jákvæð áhrif á 
taugar sem þegar eru byrjaðar að þróast.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á taugaþroska. 

Tímarit  Developmental Medicine & Child Neurology, 45, 274-281.  
 

Nr.16 í flokki 3/3 

Heiti greinar Skin-to-skin contact is analgesic in healthy newborns. 

Höfundur/Ártal Gray, L., Watt, L. og Blass, E.M. (2000).  

Úrtak 30 heilbrigðir nýburar, fæddir eftir fulla meðgöngu á 
sjúkrahúsi í Boston. Börnin voru fædd milli mars og október 
1998.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að skoða hvort húð við húð samband milli nýbura og móður 
minnki verki hjá nýbura þegar hann er stunginn í hælinn.  
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Aðferð 15 mín fyrir stungu  var skyrta barnsins opnuð og elektróður 
settar á barnið. Heitur klútur var settur utan um fótinn sem átti 
að stinga í. Börnin í samanburðarhóp voru vafin inní teppi og 
sett á hliðina í vöggu. Mæður sem settu börnin í meðferð fóru í 
spítalajakka og settust í rúm sem hallað var í 45° til að búa til 
góða stöðu fyrir konuna. Barnið var lagt á móðurina, í engu 
nema bleiu og með húfu og með teppi yfir sér. Móðir var 
beðin um að spenna greipar yfir baki barnsins, bæði til að veita 
stöðugleika og til að auðveldara væri að taka það upp á 
myndband. Mæður voru beðnar um að nudda ekki höfuð 
barnsins því aðrar rannsóknir hafa sýnt að það geri barnið 
pirrað. Eftir að allir voru tilbúnir þá fóru rannsakendur úr 
herbergi í 15 mínútur svo móðir og barn gætu slakað á.  
Þegar komið var til baka hófst upptaka á hjartsláttartíðni. Eftir 
að hafa fengið grunnlínu í tvær mínútur var heiti klúturinn 
fjarlægður af hælnum og hællinn baðaður í alkohóli, síðan var 
blóðprufa tekin. Á meðan var andlitið á nýburanum tekið upp 
og lesið af hjartsláttarmæli á 10 sek fresti.  
Öll rannsókninn, frá upphafi grunnlínu til loka tók um átta til 
níu mínútur. 

Niðurstöður Kengúrumeðferð eins og hún var gerð í þessu tilviki minnkar 
grát og grettur í kjölfar hælstungu. Hún kom einnig í veg fyrir 
mikla hækkun á hjartsláttartíðni í samanburði við 
samanburðarhóp.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Tímalengd gráts og gretta á meðan á blóðsöfnun stóð og á 
meðan barnið var að jafna sig  

Tímarit/tölublað Pediatrics, 105(1), 14-20. 
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7.4 Viðauki 4 

Flokkur 4 – áhrif kengúrumeðferðar (KC) á brjóstagjöf. 

Nr. 1 í flokki 4/1/2 

Heiti greinar Correlations of  lactation in mothers of very low birthweight 
infants. 

Höfundur/Ártal Furman L., Minich, N. Hack, M. (2002). 

Úrtak 119 mæður einbura sem að höfðu lága fæðingarþyngd. 
Meðalþyngd barnanna var 1056 gr og meðalmeðgöngulengd 
28 vikur. 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að finna tengsl á milli árangursríkrar brjóstagjafar hjá 
mæðrum barna sem höfðu lága fæðingarþyngd og ætluðu sér 
að hafa börn sín á brjósti. 

Aðferð Mæður svöruðu spurningalistum með grunnupplýsingum um 
menntun, aldur, fjölskyldustöðu, gang brjóstagjafar og fleira. 
Spurningalistunum var svarað þremur vikum eftir fæðingu,  
við 35 vikna meðgöngualdur, við 40 vikna meðgöngualdur og 
við fjögurra mánaða leiðréttan aldur. 

Niðurstöður Af þeim 87 mæðrum sem ætluðu að hafa börnin sín á brjósti 
héldu 30 mæður áfram með brjóstagjöf framyfir 40 vikna 
meðgöngualdur. Þættir sem að sýndu tengsl við árangursríka 
brjóstagjöf sem að haldið var áfram fram yfir 40 vikur voru; 
mjöltun hafin innan við 6 klukkustundum frá fæðingu, mjaltir 
oftar en fimm sinnum á dag og kengúrumeðferð. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Tengsl á milli ákveðinna breyta meðal annars 
kengúrumeðferðar og árangursríkrar brjóstagjafar og lengdar 
hennar. 

Tímarit/ Tölublað Pediatrics, 109, (4), 57-64. 
 

Nr. 2 í flokki 4/2 

Heiti greinar A randomized, controlled trial of kangaroo mother care: 
results of follow- up at 1 year of corrected age. 

Höfundur/Ártal Charpak, N., Ruiz – Peláez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak, 
Y. (2001). 
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Úrtak  746 börn með lága fæðingarþyngd fædd á Clínica San Pedro 
Claver í Kólumbíu. Börnin voru útilokuð frá rannsókninni ef 
þau lifðu ekki af, fluttust á annan spítala, höfðu fæðingargalla, 
hlutu mikinn skaða í fæðingunni eða samþykki forráðamanna 
fékkst ekki.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að meta skilvirkni og öryggi KC fyrir börn 
með lága fæðingarþyngd. 

Aðferð Opin rannsókn með tveimur samanburðar hópum sem að valið 
var í af handahófi. Börnunum var skipt í tvo hópa, KC hóp og 
svo samanburðarhóp sem að hlaut hefðbundna 
hitakassameðferð.  Fylgst var með börninum fram að útskrift, 
svo var þeim fylgt eftir; þegar að þau höfðu náð 40 vikna aldri 
m.v. meðgöngulengd, eins mánaða, þriggja mánaða, sex 
mánaða, níu mánaða og eins árs miðað við leiðréttan aldur. 
Aðallega var verið að skoða dánartíðni, farsóttartíðni, 
sýkingartíðni, brjóstagjöf, sjúkdóma sem afleiðingu af lágri 
fæðingarþyngd, vöxt og þroska. 

Niðurstöður Færri dauðsföll voru í KC hópnum en þó var munurinn ekki 
marktækur. Farsóttar og sýkingartíðni var svipuð í báðum 
hópum en alvarleiki sýkinga var minni í KC hópnum. 
Eingöngu brjóstagjöf  fram að þriggja mánaða leiðréttum aldri 
var marktækt meiri í KC hópnum. Höfuðummál var marktækt 
stærra í KC hópnum við 12 mánaða aldurinn en aðrar 
mælingar svo sem hæð voru svipaðar. Svipaðar niðurstöður 
voru einnig á milli hópanna tveggja þegar borinn var saman 
þroski og sjúkdómar sem afleiðingar af lágri fæðingarþyngd. 
KC virðist því hafa jákvæð áhrif á dánartíðni og vöxt. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvaða góðu (e. beneficial) áhrif KC hefði á útkomu barna 
með lága fæðingarþyngd þegar þau voru borin saman við börn 
sem að fengu hefðbundna hitakassameðferð. 

Tímarit/ Tölublað Pediatrics, 108(5), 1072-1079. 
 

Nr. 3 í flokki 4/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care in very low birth infants. 

Höfundur/Ártal Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U., 
George. G (2001). 

Úrtak 28 fyrirburar sem að vógu minna en 1500 g við fæðingu og 
voru orðin klínískt stöðug Börnunum var skipt í tvo jafnstóra 
hópa af handahófi þar sem notast var við töflu með tölum af 
handahófi (e. table of random numbers). Annar hópurinn hlaut 
KC en hinn hefðbundna meðferð.  
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Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Áhrif KC á brjóstagjöf  (lengd , eingöngu), lengd spítalavistar, 
þyngdaraukningu og aðgengileika KC skv. mæðrum og 
starfsmönnum 

Aðferð KC hópurinn hlaut KC í a.m.k. fjóra tíma á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna hitakassameðferð.  Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út meðalþyngdaraukning fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar út í brjóstagjöf í sex vikur eftir útskrift. 
Börnin voru útskrifuð þegar að þau höfðu náð 1400 g þyngd, 
voru orðin 34 vikna gömul (samanlögð meðgöngulengd og 
aldur), mæður voru tilbúnar að fara heim og þau voru hætt að 
fá næringu í æð eða lyf. Hjúkrunarfræðingar og mæður 
svöruðu svo spurningalista með Likert skala um KC. Spurt var 
m.a. um hvernig mæðrum liði á meðan KC stæði, kýstu KC 
frekar en hitakassa og fleira. Hjúkrunarfræðingar voru m.a. 
spurðir útí  gagnsemi og hvort að KC yki vinnuálagið á 
starfsfólkinu. 

Niðurstöður Marktækt betri þyngdaraukning var í KC hópnum, styttri 
legulengd á spítalanum,  tvöfalt fleiri mæður (12/6) voru með 
börnin sína á brjósti 6 vikum eftir útskrift. Mæður og 
hjúkrunarfræðingar voru almennt ánægð með KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á brjóstagjöf, þyngdaraukningu, 
legulengd og aðgengileika meðferðarinnar. 

Tímarit/ Tölublað Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023. 
 

Nr. 4 í flokki 4/2 

Heiti greinar Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of 
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two 
cohort study  

Höfundar/Ártal Charpak, N, Ruiz-Peláez, J.G og Charpak, Y. (1994).  

Úrtak  Nýburar léttari en 2000g voru gjaldgengir í rannsókn ef þeir gátu 
farið í KC á einhverjum tíma á fyrstu 2 mánuðum lífsins, þau 
þurftu að eiga móður sem vildi og gat fylgt leiðbeiningum, vera 
komin yfir öll meiriháttar vandmálum sem fylgja fæðingu fyrir 
tímann, þau þurftu að geta sogið og kyngt án vandamála.  
Útilokaðir úr rannsókn voru; þeir sem létust áður en þau gátu 
tekið þátt, flutningur á aðra stofnun, flutningur frá 
rannsóknarstað (Bogotá), einhver stór vandamál sem tengjast 
einhverju sem gerðist fyrir fæðingu, yfirgefin börn,  börn sem 
voru gefin til ættleiðingar eða fjölskylda neitaði þátttöku.  
Úrtak varð 332 börn. Kengúrumeðferð 137, samanburðarhópur 
153.  
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Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Meta KC og hvernig hún gengur núna á þeirri stofnun sem kom 
meðferðinni á fót fyrst af öllum.  

Aðferð Breytur sem notaðar voru til að sýna fram á útkomu: lifun, 
líkamlegur vöxtur og þróun, lengd brjóstagjafar, tíðni og lengd 
spítaladvalar.  
Gögnum var safnað um félagshagfræðilegan og lýðfræðilega 
stöðu móðurinnar. Gögnum var einnig safnað um um 
læknisfræðilega hluti fyrir og á meðgöngu, þessum gögnum var 
safnað með stöðluðum spurningalista.  
Ástand nýbura og þættir sem varða vöxt og þroska voru skoðaðir 
í eftirfylgni heimsóknum við eins, þriggja, sex, níu og 12 
mánaða aldur.  
Gögn voru greind af tveimur sjálfstæðum hópum, annar var í 
París og hinn í Kólumbíu. Niðurstöður voru síðan bornar saman 
og rannsakaðar og túlkaðar betur.  

Niðurstöður Engir tölfræðilega marktækur munur í dauðsföllum milli 
þessarra tveggja hópa, þegar skoðað var á þessu eina ári. Jafnvel 
aðeins hærra hlutfall dauðsfalla í KC stöðinni, en sá munur var 
ekki tölfræðilega marktækur, en sé reiknað með breytum eins og 
fæðingarþyngd, meðgöngulengd og svo frv. þá var tölfræðin 
hagstæðari fyrir KC hóp, en aftur er sá munur ekki tölfræðilega 
marktækur.  
Það sem virtist helst hafa áhrif á dauðsföll á fyrsta árinu staða 
barnsins áður en það gat hafið KC, aldur barnsins og þroski 
nýburans (meðgöngulend og fæðingarþynd).  
Félagsleg staða mæðra sem tilheyrðu KC hóp var verri en þeirra 
í samanburðarhóp, börnin fæddust minni og umhverfisaðstæður 
voru verri.  Spítaladvöl var styttri hjá KC börnunum. En þau 
lögðust frekar inn aftur á fyrstu 3 mánuðunum.  
Kengúrubörnin voru líka léttari við fæðingu, áttu við meiri 
vandamál að stríða eftir fæðingu, voru með lélegra apgar skor, 
þurftu súrefni í lengri tíma, oftar þurfti að ventilera þau, þau 
voru eldri þegar þau gátu farið í KC. En þrátt fyrir þetta allt þá 
var ekki mikill munur á dánartíðni hjá þessum hópum. 
Kengúrubörnin stækkuðu hægar en samanburðarhópur fyrstu 3 
mánuðina.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á dánar-og farsóttartíðni, vöxt og 
þroska, brjóstagjöf og lengd sjúkrahússdvalar. 

Tímarit  Pediatrics, 94(6), 804-810. 
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Nr. 5 í flokki 4/4 

Heiti greinar Predictional need for supplementing breastfeeding in preterm 
infants under kangaroo mother care. 

Höfundar/Ártal Ruiz, J.G, Charpak, N. og Figueroa, Z. (2002).  

Úrtak  Nýburar sem gátu farið í  KC (utan sjúkrahúss) á fyrstu átta 
dögum lífs síns. Flestir nýburar sem voru undir 1200 g voru 
útilokaðir vegna þess að þeirra spítaladvöl var yfirleitt meira en 
átta dagar.  
Lokaúrtak varð 125 börn.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur 
 
 

Setja fram einfalda, klínískt nothæfa forspárreglu til að 
skilgreina eins snemma og mögulegt er hvaða börn eru líkleg til 
að njóta góðs af auka næringu.  
Undirliggjandi kenning er sú að það séu margar breytur sem 
greina á milli fyrirbura sem fædd eru eftir sömu meðgöngulengd. 

Aðferð Breytur voru skoðaðar eftir á. Þyngdaraukning var skoðuð og 
var hún flokkuð í eftirfarandi flokka:  

1. Ófullnægjandi þyngdaraukning,  
2. Önnur ástæða þess að barn þrífst ekki.  
3. Vangeta til að hafa barn eingöngu á brjósti  
4. Vangeta til að nærast með ábót  
5. Velgengni við að hafa barn einungis á brjósti  

Fylgst var líka með öðrum þáttum eins og fæðingarþyngd, 
fjölburi/einburi, þyngd móður, við hvaða aldur kom barnið 
inní meðferð, hæð og þyngd móður fyrir meðgöngu, einnig 
skoðað félagslegar aðstæður móður, menntun og svo frv.  

Niðurstöður Tveir þættir fundnir sem gefa ágætt forspárgildi um hvort barnið 
þurfi viðbót við brjóstamjólk – það er lengd þegar þau byrja KC 
og hvort þau eru fjölburar. 45% barnanna þrifust mjög vel án 
þess að fæðubótarefnum væri bætt við brjóstamjólkina. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvort að nauðsynlegt sé að orkubæta brjóstamjólk eða gefa aðra 
fæðu með henni. 

Tímarit  Acta Pædiatrica, 91, 1130-1134.  
 

Nr. 6 í flokki 4/2/3/4 

Heiti greinar Kangaroo care and breastfeeding of mother-preterm infant 
dyads 0-18 months: a randomized, controlled trial. 

Höfundur/Ártal Hake-Brooks, S.J. og Anderson, GC.(2008). 
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Úrtak  66 mæður og fyrirburarnir þeirra. Mæður þurftu að hafa í 
hyggju að brjóstfæða börnin sín.  
Mæður voru teknar í rannsóknina ef þær töluðu ensku, voru 18 
ára eða eldri, fæddu einbura og voru nægilega heilbrigðar til 
að taka þátt í kengúrumeðferð.  
Útilokaðar frá rannsókn voru mæður með sögu um 
eiturlyfjanotkun á meðgöngu, ef þær fengu fæðingarkrampa, 
voru með flogaveiki sem lét illa að stjórn, alvarlegt þunglyndi 
eða geðsjúkdóm sem svaraði ekki meðferð eða þá einhvers 
konar sjúkdóm sem krafðist flutnings á gjörgæslu.  
Nýburar gátu verið með í rannsókninni ef þeir voru með apgar 
stig ≥6 eftir fimm mínútur, 1300 g-3000 g við fæðingu, 32-36 
vikur meðgöngulengdar og nægilega heilbrigðir til að hljóta 
kengúrumeðferð.  
Nýburar voru útilokaðir frá rannsókn ef eitthvað hjá þeim kom 
í veg fyrir möguleikann á kengúrumeðferð eða ef þeir voru 
greindir með alvarleg líkamleg frávik. Nýburar sem þurftu á 
öndunaraðstoð máttu taka þátt í rannsókn svo framarlega sem 
þau þurftu ekki þessa öndunaraðstoð í meira en 48 stundir eftir 
fæðingu.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að ákvarða áhrif kengúrumeðferðar á brjóstagjöf fyrstu 18 
mánuðina.  

Aðferð Snemma í fæðingunni var rætt við mæðurnar og fengið hjá 
þeim upplýst samþykki.  
Strax eftir fæðingu var gerð stutt líkamleg skoðun á 
nýburanum og mat lagt á meðgöngulengd til að ganga úr 
skugga um að nýburi væri hæfur til að taka þátt í rannsókninni. 
Um 10 mínútum eftir fæðingu var nýbura-móður pari skipt 
tilviljunakennt í hóp. Börnunum í samanburðarhóp var vafið í 
teppi í hvert skipti sem þau voru tekin upp. 
Brjóstagjafaráðgjafar voru til staðar til að aðstoða mæður í 
báðum hópum eftir þörfum.  
Mæður sem voru í tilraunahóp voru hvattar til að setja barn í 
kengúrustellingu eins fljótt og kostur var eftir fæðingu og eftir 
það eins oft og hægt var í eins langan tíma og mögulegt var í 
hvert skipti.  
Barnið var lagt nakið, einungis með bleiu, á bera bringu móður 
sinnar og hulið yfir bak með teppi. Húfa var notuð eftir því 
sem þurfa þótti.  
Kengúrumeðferð var tímabundið hætt ef barnið tók öndunarhlé 
sem fylgdi hægur hjartsláttur og blámi. Einnig ef blóðsykur fór 
undir 2.2mmol/L oftar en einu sinni. Kengúrumeðferð var svo 
haldið áfram um leið og þessi einkenni minnkuðu.  
Brjóstagjöf var metin eftir ákveðnum stöðlum. Á meðan 



165 
 

 

nýburinn var á spítala var skráð niður hversu oft barnið fór á 
brjóst og hversu oft það fékk þurrmjólk. Einnig var skráð niður 
hvenær barnið fékk brjóstamjólk með öðrum leiðum, svo sem 
sondu eða í staupi.  

Niðurstöður 
 

Kengúrumeðferð hefur jákvæð áhrif, bæði á lengd 
brjóstagjafar og á hversu lengi börnin voru eingöngu á brjósti.  
Börnin sem fengu kengúrumeðferð voru líklegri til að vera á 
brjósti á öllum tímum sem mælingar fóru fram (við útskrift, 
sex vikna, þriggja mánaða, sex mánaða, 12 mánaða og 18 
mánaða). Börnin sem fengu kengúrumeðferð voru líka mun 
líklegri til að vera eingöngu á brjósti fram að sex mánaða. En 
ekkert barnanna í samanburðarhóp var eingöngu á brjósti við 
sex mánaða aldur en átta börn í tilraunarhópi. 

Hvað er verið að 
skoða? 

 Hvort munur sé á tíðni brjóstagjafar hjá börnum sem fara í 
kengúrumeðferð og börnum sem fá hefðbundna meðferð í 
vöggu eða hitakassa.   

Tímarit/tölublað Neonatal Network, 27(3), 151-159 
 

Nr. 7 í flokki 4/1/2/3/4 

Heiti greinar Þetta er bókarkafli: Maternal-infant contact and child 
development: insights from the kangaroo intervention. 

Höfundur/Ártal Feldman, R., (2007).  

Úrtak Á ekki við.  

Rannsókn/Fræðigrein Bókarkafli 

Tilgangur Kafli um brjóstagjöf 

Aðferð KC örvar mjólkurframleiðslu eftir fyrirburafæðingu. 
Brjóstamjólk er sérlega mikilvæg fyrir fyrirbura sem eru 
viðkvæmari en fullburar. Margar mæður fyrirbura gefast upp á 
brjóstagjöf vegna hindrana sem þær verða fyrir í ferlinu. 
Furman og félagar (2002) fundu tengsl á milli áframhaldandi 
brjóstagjafar fram yfir 40 vikna meðgöngualdur og hefur  
KC hefur einnig sýnt tengsl við meira magn mjólkur. Indversk 
rannsókn sýndi að börn sem að hlutu að a.m.k. KC í fjóra tíma 
á dag, þyngdust hraðar, voru útskrifuð fyrr af spítalanum og 
var líklegra að mæður þeirra hefðu börnin eingöngu á brjósti 
(Ramanthan, Paul, Deorari, Taneja og George, 2001). KC 
hefur einni reynst gagnleg fyrir mæður fullburða barna sem 
eiga í erfiðleikum með brjóstagjöf. 

Niðurstöður Á ekki við. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Á ekki við. 
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Tímarit/ Tölublað Maternal-infant contact and child development: insights from 
the kangaroo intervention. Í L. L´Abate (Ritstj.), Low-cost 
approaches to promote physical and mental health. (bls. 323 – 
351). New York: Springer New York. 

 

Nr. 8 í flokki 4/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birth weight infants: a 
randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).  

Úrtak 206 nýburar með fæðingarþyngd undir 2000g Alvarlega veik 
börn eða börn sem þurftu flutning annað voru útilokuð úr 
rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu voru útilokuð úr KC 
og börn sem þurftu ljósameðferð tímabundið voru líka 
útilokuð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Bera saman áhrif KC og hefðbundinna meðferða á vöxt 
léttbura.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa: KC hóp og 
hóp sem hlaut hefðbundna meðferð. Þau voru vigtuð við 
fæðingu og svo daglega einum klukkutíma eftir mat fram að 
útskrift.  

Niðurstöður Börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en 
börnin sem fengu hefðbundna meðferð. Einnig voru sýkingar, 
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari í 
samanburðarhópi. Þar voru einnig færri börn einungis á brjósti. 
Færri börn í KC hópi tóku öndunarhlé.  
Flestir foreldrar voru ánægðir með KC. 71.5% mæðra tjáðu 
hamingju um KC og fannst hún auðveld í framkvæmd. 80,39% 
fannst eins og börnin vildu frekar vera í KC.  
Ekki var munur á lengd spítaladvalar milli þessarra tveggja 
hópa.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á vöxt og þyngdaraukningu 

Tímarit/tölublað Indian Pediatrics, 45, 17-23.  
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Nr.9 í flokki 4/2/3 

Heiti greinar Descriptive study of the clinical and nutrional profile and 
follow-up of premature babies in a KC program. 

Höfundur/Ártal Penalva, O. og Schwartzman, J. S. (2006). 

Úrtak  70 börn á aldrinum fimm mánaða til 34 mánaða  fædd að 
meðaltali eftir 32.5 vikna meðgöngu sem vógu að meðaltali 
1560 g við fæðingu. Börnin tóku öll þátt í KC meðferð 
(e.program) og voru valin úr 246 barna þýði. Börnin voru 
útilokuð frá rannsókninni af ýmsum ástæðum eins og ; HIV 
jákvæðni, heilablæðingum, langvinnum lungasjúkdómi 
(e.bronchopulmonary dysplasia) og fleiri heilsufarslegum 
ástæðum. 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að athuga hvernig börnum reiðir af klíniskt eftir KC og skoða 
næringarfræðilegan bakgrunn þeirra og finna tengsl á milli 
ýmissa breyta og hvernig börnunum reiðir af. 

Aðferð Börnunum var fylgt eftir í gegnum ferli frá fæðingu og sumum 
allt til 5 ára aldurs, hreyfiþroski þeirra og næringarfræðilegt 
ferli voru athuguð og skráð. 

Niðurstöður Fæðingarþyngd, meðgöngulengd, þátttaka í KC og Apgar skor 
voru ákvörðunarþættir um betri klíníska, næringarfræðilega, 
hreyfiþroska útkomu. Eingöngu brjóstagjöf hófst að meðaltali 
við 35 vikna aldur (eftir getnað) og 18, 6 dögum eftir fæðingu.  
Við útskrift að spítalanum voru börnin að meðaltali 1734 g og 
85,7% voru eingöngu á brjósti. Hreyfiraskanir (motor 
disorders) fundust í 12,2 % tilvika og heilalömun (e. cerebral 
palsy) í 6,9% tilvika. Tengsl fundust a milli KC og 
brjóstagjafar, en frekar þarf að rannsaka áhrif KC á 
hreyfiþroska barnanna. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Verið er að skoða tengsl á milli ýmissa breyta í heilsufarssögu 
fyrirburanna og hvernig þeim reiðir af fyrstu fimm árin. Meðal 
breytanna voru; aldur  móður, fæðingarþyngd, 
meðgöngulengd, apgarskor, tími sem að tók að ná 
fæðingarþyngd, legutími á nýburagjörgæslu og fleiri.  

Tímarit/ Tölublað Jornal de Pediatria ,82(1),  33-39. 

 
Nr. 10 í flokki 4/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birthweight infants: a 
randomized controlled trial in different settings.  

Höfundur/Ártal Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria, 
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B., 
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).  
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Úrtak 3 háskólasjúkrahús í Eþíópíu, Indónesíu og Mexíkó. 
Inntökuskilyrði voru; börn fædd 1000 g -1999 g, ekki 
súrefnisháð eða með vökva í æð. Börnin þurftu að geta neytt 
fæðu um munn a.m.k. að hluta til. Einnig mátti barnið ekki 
hafa fæðingargalla. Ásamt því þurfti samþykki móður að vera 
til staðar til að taka þátt. Mælingar fóru fram í 12 mánuði.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif, hagkvæmni, aðgengileika og kostnað KC í 
samanburði við hefðbundna leiðir til umönnunar.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt dreift í viðmiðunar- og 
tilraunahóp. sex tæki voru notuð til að afla gagna: eyðublað til 
að safna gögnum um hvert mál við innlögn, eyðublað var 
notað til eftirfyglni, tveir hálf-staðlaðir spurningalistar voru 
notaðir til að taka viðtöl við mæður og starfsfólk. 
Mánaðarlega var skoðað hvort eitthvað væri hamlandi og 
einnig var farið yfir kostnað í hverjum mánuði. 
Farið var yfir mælitæki, þau prófuð og aðlöguð áður en þau 
voru tekin í notkun. Spurningarlistar voru þýddir yfir á 
tungumál hvers lands sem átti í hlut.  

Niðurstöður Ofkæling og ofhitnun var algengari í börnum sem fengu ekki 
KC. KC börnin voru frekar á brjósti, KC börnin útskrifuðust 
fyrr og voru farin heim að meðaltali eftir 11 daga í KC en hin 
eftir að meðaltali 13 daga. KC börnin þyngdust líka hraðar. 
Við eftirfylgni kom í ljós að börnin sem annast var um í KC 
voru líklegri til að vera lengur eingöngu á brjósti. Í viðtölum 
sem tekin voru við starfsfólk þegar rannsóknartíminn var um 
það bil hálfnaður kom í ljós að 92% töldu KC vera örugga og 
90% töldu þessa aðferð vera þægilega fyrir móður samanborið 
við 69% í samanburðarhóp. Kostnaður var um 50% minni í 
KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Líðan barna og mæðra, líðan starfsfólks og hvaða áhrif þessar 
meðferðir hafa á þessa líðan. Sjónum var þó sérstakleg beint 
að aðgengi, þægindum og kostanði við þessar aðferðir til 
umönnunar, KC og hefðbundinnar hitakassameðferðar.  

Tímarit/ Tölublað/Bls Acta Paediatrica. 87, 976-85.  
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7.5 Viðauki 5 

Flokkur 5 – áhrif kengúrumeðferðar á vöxt og þroska. 

Nr. 1 í flokki 5/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care in very low birth infants. 

Höfundur/Ártal Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U., 
George. G (2001). 

Úrtak 28 fyrirburar sem að vógu minna en 1500 g við fæðingu og 
voru orðin klínískt stöðug Börnunum var skipt í tvo jafnstóra 
hópa af handahófi þar sem notast var við töflu með tölum af 
handahófi (e. table of random numbers). Annar hópurinn hlaut 
KC en hinn hefðbundna meðferð.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Áhrif KC á brjóstagjöf  (lengd , eingöngu), lengd spítalavistar, 
þyngdaraukningu og aðgengileika KC skv. mæðrum og 
starfsmönnum 

Aðferð KC hópurinn hlaut KC í a.m.k. fjóra tíma á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna hitakassameðferð.  Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út meðalþyngdaraukning fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar út í brjóstagjöf í sex vikur eftir útskrift. 
Börnin voru útskrifuð þegar að þau höfðu náð 1400 g þyngd, 
voru orðin 34 vikna gömul (samanlögð meðgöngulengd og 
aldur), mæður voru tilbúnar að fara heim og þau voru hætt að 
fá næringu í æð eða lyf. Hjúkrunarfræðingar og mæður 
svöruðu svo spurningalista með Likert skala um KC. Spurt var 
m.a. um hvernig mæðrum liði á meðan KC stæði, kýstu KC 
frekar en hitakassa og fleira. Hjúkrunarfræðingar voru m.a. 
spurðir útí  gagnsemi og hvort að KC yki vinnuálagið á 
starfsfólkinu. 

Niðurstöður Marktækt betri þyngdaraukning var í KC hópnum, styttri 
legulengd á spítalanum,  tvöfalt fleiri mæður (12/6) voru með 
börnin sína á brjósti 6 vikum eftir útskrift. Mæður og 
hjúkrunarfræðingar voru almennt ánægð með KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á brjóstagjöf, þyngdaraukningu, 
legulengd og aðgengileika meðferðarinnar. 

Tímarit/ Tölublað Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023. 
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Nr. 2 í flokki 5/1/2/3 

Heiti greinar Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of 
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two 
cohort study.  

Höfundar/Ártal Charpak, N, Ruiz-Peláez, J.G og Charpak, Y. (1994).  

Úrtak  Nýburar léttari en 2000g voru gjaldgengir í rannsókn ef þeir gátu 
farið í KC á einhverjum tíma á fyrstu 2 mánuðum lífsins, þau 
þurftu að eiga móður sem vildi og gat fylgt leiðbeiningum, vera 
komin yfir öll meiriháttar vandmálum sem fylgja fæðingu fyrir 
tímann, þau þurftu að geta sogið og kyngt án vandamála.  
Útilokaðir úr rannsókn voru; þeir sem létust áður en þau gátu 
tekið þátt, flutningur á aðra stofnun, flutningur frá 
rannsóknarstað (Bogotá), einhver stór vandamál sem tengjast 
einhverju sem gerðist fyrir fæðingu, yfirgefin börn,  börn sem 
voru gefin til ættleiðingar eða fjölskylda neitaði þátttöku.  
Úrtak varð 332 börn. Kengúrumeðferð 137, samanburðarhópur 
153.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Meta KC og hvernig hún gengur núna á þeirri stofnun sem kom 
meðferðinni á fót fyrst af öllum.  

Aðferð Breytur sem notaðar voru til að sýna fram á útkomu: lifun, 
líkamlegur vöxtur og þróun, lengd brjóstagjafar, tíðni og lengd 
spítaladvalar.  
Gögnum var safnað um félagshagfræðilegan og lýðfræðilega 
stöðu móðurinnar. Gögnum var einnig safnað um um 
læknisfræðilega hluti fyrir og á meðgöngu, þessum gögnum var 
safnað með stöðluðum spurningalista.  
Ástand nýbura og þættir sem varða vöxt og þroska voru skoðaðir 
í eftirfylgni heimsóknum við eins, þriggja, sex, níu og 12 
mánaða aldur.  
Gögn voru greind af tveimur sjálfstæðum hópum, annar var í 
París og hinn í Kólumbíu. Niðurstöður voru síðan bornar saman 
og rannsakaðar og túlkaðar betur.  
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Niðurstöður Engir tölfræðilega marktækur munur í dauðsföllum milli 
þessarra tveggja hópa, þegar skoðað var á þessu eina ári. Jafnvel 
aðeins hærra hlutfall dauðsfalla í KC stöðinni, en sá munur var 
ekki tölfræðilega marktækur, en sé reiknað með breytum eins og 
fæðingarþyngd, meðgöngulengd og svo frv. þá var tölfræðin 
hagstæðari fyrir KC hóp, en aftur er sá munur ekki tölfræðilega 
marktækur.  
Það sem virtist helst hafa áhrif á dauðsföll á fyrsta árinu staða 
barnsins áður en það gat hafið KC, aldur barnsins og þroski 
nýburans (meðgöngulend og fæðingarþynd).  
Félagsleg staða mæðra sem tilheyrðu KC hóp var verri en þeirra 
í samanburðarhóp, börnin fæddust minni og umhverfisaðstæður 
voru verri. Spítaladvöl var styttri hjá KC börnunum. En þau 
lögðust frekar inn aftur á fyrstu 3 mánuðunum.  
Kengúrubörnin voru líka léttari við fæðingu, áttu við meiri 
vandamál að stríða eftir fæðingu, voru með lélegra apgar skor, 
þurftu súrefni í lengri tíma, oftar þurfti að ventilera þau, þau 
voru eldri þegar þau gátu farið í KC. En þrátt fyrir þetta allt þá 
var ekki mikill munur á dánartíðni hjá þessum hópum. 
Kengúrubörnin stækkuðu hægar en samanburðarhópur fyrstu 3 
mánuðina.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á dánar-og farsóttartíðni, vöxt og 
þroska, brjóstagjöf og lengd sjúkrahússdvalar. 

Tímarit  Pediatrics, 94(6), 804-810. 
 

Nr. 3 í flokki 5/1/2 

Heiti greinar Comparison of skin- to- skin (kangaroo) and traditional care: 
parenting outcomes and preterm infant development. 

Höfundur/Ártal Feldman, R., Eidelman, A. I., Sirota, L., Weller, A. ( 2002). 

Úrtak  Tveir svipaðir 73 barna hópar tóku þátt í rannsókninni. Annar 
hópurinn hlaut KC en hinn hópurinn hefðbundna 
hitakassameðferð. Börn voru útilokuð frá rannsókninni ef þau 
höfðu hlotið; þriðju eða fjórðu gráðu heilablæðingu, 
súrefnisskort í fæðingu eða ættarsaga var um 
efnaskiptasjúkdóma. Meðalþyngdin var 1270 g og meðal 
meðgöngulengdaraldur var 30, 65 vikur. 

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 

Tilgangur Að rannsaka hvort að KC hefði áhrif á þroska barna og 
samskipti milli foreldra og barna. 
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Aðferð Börn voru skoðuð ásamt mæðrum sínum fyrir útskrift við; 37 
vikna samanlagðan aldur eftir fæðingu og meðgöngulengdar, 
útskrift, leiðréttan þriggja mánaða aldur og leiðrettan sex 
mánaða aldur.  Skoðuð voru samskipti milli móður og barns 
við allar skoðanirnar. Við þriggja mánaða skoðunina var 
fjölskyldan heimsótt heim og var metið eftir HOME skalanum 
( Home observation for the measurement of the environment) 
hversu vel búið heimilið var fyrir barnið.Við sex mánuði var 
svo þroski barnsins metinn á læknastofu.  

Niðurstöður Mæður og börn í KC hópnum áttu jákvæðari samskipti , 
mæðurnar voru síður þunglyndar og fannst börnin sín líkari 
eðlilegum fullburum í fyrstu tveimur athugunum . Við þriggja 
mánaða skoðunina bjuggu foreldrar barnanna í KC þeim betra 
heimili og voru samskipti tilfinningaríkari og innilegri. Við 
sex mánaða aldur sýndu mæður innilegri samskipti og börnin 
skoruðu hærra á þroskaprófum í KC hópnum. Af því er hægt 
að draga ályktun um að KC hefur jákvæð áhrif á samskipti 
foreldra og barna og þannig óbeint á þroska barna þeirra. 
Einnig er talið að KC hafi bein jákvæð áhrif á þroska 
barnanna. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á samskipti foreldra og barna ásamt 
áhrifum á þroska barnannna. 

Tímarit/ Tölublað Pediatrics, 110(1), 16-26. 

 

Nr. 4 í flokki 5/1/3/4/5 

Heiti greinar Descriptive study of the clinical and nutrional profile and 
follow-up of premature babies in a KC program. 

Höfundur/Ártal Penalva, O. og Schwartzman, J. S. (2006). 

Úrtak  70 börn á aldrinum fimm mánaða til 34 mánaða  fædd að 
meðaltali eftir 32.5 vikna meðgöngu sem vógu að meðaltali 
1560 g við fæðingu. Börnin tóku öll þátt í KC meðferð 
(e.program) og voru valin úr 246 barna þýði. Börnin voru 
útilokuð frá rannsókninni af ýmsum ástæðum eins og ; HIV 
jákvæðni, heilablæðingum, langvinnum lungasjúkdómi 
(e.bronchopulmonary dysplasia) og fleiri heilsufarslegum 
ástæðum. 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að athuga hvernig börnum reiðir af klíniskt eftir KC og skoða 
næringarfræðilegan bakgrunn þeirra og finna tengsl á milli 
ýmissa breyta og hvernig börnunum reiðir af. 

Aðferð Börnunum var fylgt eftir í gegnum ferli frá fæðingu og sumum 
allt til 5 ára aldurs, hreyfiþroski þeirra og næringarfræðilegt 
ferli voru athuguð og skráð. 
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Niðurstöður Fæðingarþyngd, meðgöngulengd, þátttaka í KC og Apgar skor 
voru ákvörðunarþættir um betri klíníska, næringarfræðilega, 
hreyfiþroska útkomu. Eingöngu brjóstagjöf hófst að meðaltali 
við 35 vikna aldur (eftir getnað) og 18, 6 dögum eftir fæðingu.  
Við útskrift að spítalanum voru börnin að meðaltali 1734 g og 
85,7% voru eingöngu á brjósti. Hreyfiraskanir (motor 
disorders) fundust í 12,2 % tilvika og heilalömun (e. cerebral 
palsy) í 6,9% tilvika. Tengsl fundust a milli KC og 
brjóstagjafar, en frekar þarf að rannsaka áhrif KC á 
hreyfiþroska barnanna. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Verið er að skoða tengsl á milli ýmissa breyta í heilsufarssögu 
fyrirburanna og hvernig þeim reiðir af fyrstu fimm árin. Meðal 
breytanna voru; aldur  móður, fæðingarþyngd, 
meðgöngulengd, apgarskor, tími sem að tók að ná 
fæðingarþyngd, legutími á nýburagjörgæslu og fleiri.  

Tímarit/ Tölublað Jornal de Pediatria ,82(1),  33-39. 
 

Nr. 5 í flokki 5/1 

Heiti greinar The effect of skin-to-skin contant (kangaroo care) shortly after 
birth on the neurobehavioral responses of the term newborn: a 
randomized controlled trial 

Höfundur/Ártal Ferber, S.G og Makhoul, I.R. 2004.  

Úrtak 50 börn og mæður þeirra á sjúkrahúsi í Norður - Ísrael. Þeim 
var skipt tilviljunarkennt í 2 hópa, þá sem fengu KC og svo 
samanburðarhóp þar sem venjulegri umönnun var beitt. 
Mæður vissu ekki í hvorum hópnum þær væru.  
Til að geta tekið þátt þurftu mæður að vera heilbrigðar, 
einburameðganga, innlögn við 38-42 vikur og vera á fyrsta 
stigi í sjálfkrafa fæðingar.  

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn  

Tilgangur Að meta áhrif kengúrumeðferðar, sem notuð er stuttu eftir 
fæðingu, á taugaviðbrögð á heilbrigðum nýburum.  

Aðferð Börnin voru lögð á bringu móður fimm til tíu mínútum eftir 
fæðingu á meðan naflastrengur var klippur og fylgja fædd. Öll 
börnin voru svo tekin úr fæðingarherberginu og lögð nakin á 
vigt og að lokum klædd. Farið var með börnin í 
tilraunarhópnum aftur til mæðra eftir 15-20 mín eftir fæðingu. 
Þau vöru lögð milli brjósta móðurinnar með höfuð nálægt 
hálsi móður og fætur á maga hennar. Móður var komið 
þægilega fyrir í rúminu. Herbergishita var haldið stöðugum í 
25°C . Herbergið var hljóðlátt og rólegt a meðan meðferðin 
fór fram. Faðir mátti vera með í herberginu. Þau voru þar í 
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eina klukkstund.  
Samanburðarhópurinn fór í annað herbergi á meðan mæðrum 
var boðið að hvílast í fæðingarherbergi í um eina klukkustund. 
Tveimur klukkustundum eftir fæðinu fóru allar mæður í annað 
herbergi (e.postpartum rooms).  
Rannsakandinn skoðaði börnin fjórum tímum eftir fæðingu, sá 
rannsakandi vissi ekki hvorum hópnum börnin tilheyrðu. 
Börnin voru lögð á grúfu undir hita. Þau voru með bera fætur 
og í opinni skyrtu til að þau gætu hreyft sig að vild.  

Niðurstöður Niðurstöður sýndu að KC getur haft góð áhrif á fullburða 
nýbura strax eftir fæðingu. Börnin sem voru í KC voru með 
minna af spenntum hreyfingum og náðu lengur rólegum 
svefni.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Fylgst var með flestum þáttum hreyfinga þeirra, bæði 
ósjálfráðar eins og öndun og húðlitur og sjálfráðar hreyfingar í 
útlimum. Viðbrögðin voru svo flokkuð niður eftir því hvaða  
undirkerfum tauga-atferlishegðunar (neurobehavioral 
subsystems) þau tilheyrðu.  

Tímarit/ Tölublað/ Bls Pediatrics. 113(4),858-864. 
 

Nr. 6 í flokki 5 /1/2 

Heiti greinar Comparison of kangaroo care and standard care: behavioral 
organization, developement, and temperament in healthy low 
– birth – weight infants through 1 year.  

Höfundur/Ártal Ohgi, S., Fukunda, M., Moriuchi, H., Kusumoto, T., Akiyama, 
T., Nuget, J.K., Braxelton, T.B., Arisawa, K., Takahashi, T. og 
Saitoh, H. ( 2002). 

Úrtak 53 heilbrigðir léttburar sem voru á nýburagjörgæslu á 
Háskólasjúkrahúsinu í Nagasaki.  
Þeir tóku þátt í rannsókn ef þau uppfylltu eftirfarandi skilyrði: 
fæðingarþyngd á bilinu: 1500-2100g, einburafæðing, fæðing 
án fylgikvilla eins og hjartagalla, galla í taugakerfi, 
litningagallar, lungnasjúkdómar. Foreldrar þurftu að búa í 
Nagasaki. Börn táningsmæðra, einstæðra mæðra, og þeirra 
sem höfðu verið á félagslega kerfinu voru útilokuð úr 
rannsókninni.  
26 börn fóru í KC og 27 börn voru í samanburðarhópi.  

Rannsókn/Yfirlitsgrein Rannsókn 

Tilgangur Ákvarða hvort KC fyrir heilbrigða léttbura getur haft jákvæð 
áhrif á hegðun og þroska.  
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Aðferð KC hópurinn og samanburðarhópur voru mæld með Neonatal 
Behavioral Assessment Scale (NBAS) við 40 vikna 
meðgöngulengd. Börnin voru einnig metin með Bayleys 
Scales of Infant Developement, Carey‘s Infant Temperament 
Questionnaire og Home Observation for Measurement of the 
Enviroment við 6 mánuði og aftur við 12 mánaða leiðréttan 
aldur. Hegðun var sett í 6 flokka: aðlögun, uppruni, 
hreyfiþroski, stöðusvið (e. state range), ástandsstjórnun (e. 
state regulation) og stöðugleiki taugakerfisins. Við sex og 12 
mánaða aldur voru börnin metin til að ákvarða hreyfiþroska og 
andlegan þroka. Mæður fylltu einnig út spurningalista 
varðandi hegðun barnanna. 

Niðurstöður Niðurstöður benda til þess að KC hvati jákvæða þróun léttbura 
á fyrsta ári. Áttun (e. orientation) og ástandsstjórnun voru 
hærri í KC börnum. Við 40 meðgöngulengd voru KC börnin 
árvökulli, með betri viðbrögð og rólegri en börnin í 
samanburðarhópi. Börnin í KC sýndu betri hæfni í að beina 
athygli sinni eitthvað ákveðið og halda henni. Einnig sýndu 
þau betri hæfileika til að viðhalda stöðugleika,  betri hæfileika 
í ástandsstjórnun, þá er átt við hæfileikann til að hætta að gráta 
og róa sig, minni stress hegðun, betri heildarskipulagning á 
taugakerfi.  
Við 12 mánaða aldur kom í ljós að bæði andlegur þroski og 
hreyfiþroski (þróun þroska) var betri hjá KC börnunum. Þetta 
gefur til kynna að KC hafi jákvæð áhrif á hreyfiörvun 
barnanna. Einnig var sex mánaða KC börnum lýst frekar sem 
auðveldum og rólegum, heldur en hjá samanburðarhópi.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar  á hegðun og þroska 

Tímarit/tölublað Journal of Perinatology, 22, 374-379.  
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Nr. 7 í flokki 5/1/2 

Heiti greinar Skin-to-skin contact (Kangaroo Care) accelerates autonomic 
and neurobehavioural maturation in preterm infants. 

Höfundar/Ártal Feldman, R. og Eidelman, A.I. (2003).  

Úrtak  70 börn, meðal fæðingarþyngd 1230g ( 540-1650g), fædd á 
Shaare Zedek sjúkrahúsinu í Jerúsalem. 35 fóru í KC og 35 
voru í samanburðarhóp.  
Útilokuð úr rannsókn voru börn sem fengu þriðju eða fjórðu 
gráðu heilablæðingu, voru með efnaskiptasjúkdóma, 
erfðafræðilega (e. genetic) sjúkdóma eða voru enn í 
öndunarvél.  
Til að taka þátt í rannsókn þurftu mæður að veita upplýst 
samþykki um að veita KC í a.m.k. klukkutíma á dag í 14 daga.  
Rannsóknin hófst þegar nýburar voru orðnir 31-33 vikna m.v. 
meðgöngulengd og ástand þeirra stöðugt. Það var í lagi að vera 
með súrefni í nös og vökva í æð.  

Tegund greinar Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif KC á ástand og taugaþróun fyrirburans. 
Ályktað var að húð við húð samband mundi flyta fyrir þroska 
taugakerfisins og að fyrirburar sem fengu KC mundu sýna 
skipulagðara ástand, með því er átt við að þau  mundi sofa 
lengur og vera meira vakandi og minna í virkum svefni við 37 
vikur meðgöngulengdar.  

Aðferð Börnin voru tekin úr hitakassa og lögð á bringu móður sinnar, 
þau voru ekki í neinum klæðnaði fyrir utan bleiu og stundum 
húfu. Á meðan  KC stóð voru börnin í hjartsláttarsírita og 
hjúkrunarfræðingar fylgdust með og skráðu niður nákvæmar 
tímasetningar, þ.e.a.s. hvenær barnið hóf kengúrumeðferð og 
hvenær það fór aftur í hitakassann.  Ekki var neinn munur á 
magni brjóstamjólkur milli hópa. Meðalaldur barn í KC hópi 
var 12.31 dagur og í samanburðarhópi var það 12.7 dagar. Á 
þessu tímabili veittu mæður að meðaltali 29,76 klukkustundir 
af KC. Á meðan þær veittu meðferðina sátu þær í ruggustól og 
voru með skilrúm til að fá næði. Engar breytingar voru gerðar á 
lýsingu eða hljóði á meðan á KC stóð. Almennt töluð mæður 
ekki eða sungu fyrir börnin á meðan á KC stóð. Bæði börn og 
mæður voru prófuð fyrir KC og áður en þau fóru heim af 
sjúkrahúsinu.  
Hjartsláttur  nýburans var mældur í 10 mínútur á meðan barnið 
var rólegt sofandi (quiet sleep). Sveifluvídd öndunar var mæld 
með Porges‘MXEdit system. Þjálfaðir rannsakendu skoðuðu 
börnin á kvöldin í 10 mínútna tímabilum og skráðu niður 
gögnin. Við 37 vikur voru börnin skoðuð af nýburalækni.  
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Niðurstöður Rannsóknin sýndi að nýburar sem fóru í KC höfðu þroskaðri 
taugafræðilega hegðun (neurobehavioral profiles) 
Niðurstöður benda til þess að húð við húð samband milli 
móður og barns getur haft áhif á taugaþróunarhraða. KC virðist 
einungis hafa jákvæð áhrif á taugaþroska sem þegar er hafin 
þegar KC hefst. KC virðist þ.a.l. ekki hafa þau áhrif á að koma 
af stað þroska sem ekki er hafin heldur hafa jákvæð áhrif á 
taugar sem þegar eru byrjaðar að þróast.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á taugaþroska. 

Tímarit  Developmental Medicine & Child Neurology, 45, 274-281.  
 
Nr. 8 í flokki 5/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birth weight infants: a 
randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).  

Úrtak 206 nýburar með fæðingarþyngd undir 2000g Alvarlega veik 
börn eða börn sem þurftu flutning annað voru útilokuð úr 
rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu voru útilokuð úr KC 
og börn sem þurftu ljósameðferð tímabundið voru líka 
útilokuð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Bera saman áhrif KC og hefðbundinna meðferða á vöxt 
léttbura.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa: KC hóp og 
hóp sem hlaut hefðbundna meðferð. Þau voru vigtuð við 
fæðingu og svo daglega einum klukkutíma eftir mat fram að 
útskrift.  

Niðurstöður Börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en 
börnin sem fengu hefðbundna meðferð. Einnig voru sýkingar, 
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari í 
samanburðarhópi. Þar voru einnig færri börn einungis á brjósti. 
Færri börn í KC hópi tóku öndunarhlé.  
Flestir foreldrar voru ánægðir með KC. 71.5% mæðra tjáðu 
hamingju um KC og fannst hún auðveld í framkvæmd. 80,39% 
fannst eins og börnin vildu frekar vera í KC.  
Ekki var munur á lengd spítaladvalar milli þessarra tveggja 
hópa.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á vöxt og þyngdaraukningu. 

Tímarit/tölublað Indian Pediatrics, 45, 17-23.  
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Nr.9 í flokki 5/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birthweight infants: a 
randomized controlled trial in different settings.  

Höfundur/Ártal Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria, 
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B., 
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).  

Úrtak 3 háskólasjúkrahús í Eþíópíu, Indónesíu og Mexíkó. 
Inntökuskilyrði voru; börn fædd 1000 g -1999 g, ekki 
súrefnisháð eða með vökva í æð. Börnin þurftu að geta neytt 
fæðu um munn a.m.k. að hluta til. Einnig mátti barnið ekki 
hafa fæðingargalla. Ásamt því þurfti samþykki móður að vera 
til staðar til að taka þátt. Mælingar fóru fram í 12 mánuði.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif, hagkvæmni, aðgengileika og kostnað KC í 
samanburði við hefðbundna leiðir til umönnunar.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt dreift í viðmiðunar- og 
tilraunahóp. sex tæki voru notuð til að afla gagna: eyðublað til 
að safna gögnum um hvert mál við innlögn, eyðublað var 
notað til eftirfyglni, tveir hálf-staðlaðir spurningalistar voru 
notaðir til að taka viðtöl við mæður og starfsfólk. 
Mánaðarlega var skoðað hvort eitthvað væri hamlandi og 
einnig var farið yfir kostnað í hverjum mánuði. 
Farið var yfir mælitæki, þau prófuð og aðlöguð áður en þau 
voru tekin í notkun. Spurningarlistar voru þýddir yfir á 
tungumál hvers lands sem átti í hlut.  

Niðurstöður Ofkæling og ofhitnun var algengari í börnum sem fengu ekki 
KC. KC börnin voru frekar á brjósti, KC börnin útskrifuðust 
fyrr og voru farin heim að meðaltali eftir 11 daga í KC en hin 
eftir að meðaltali 13 daga. KC börnin þyngdust líka hraðar. 
Við eftirfylgni kom í ljós að börnin sem annast var um í KC 
voru líklegri til að vera lengur eingöngu á brjósti. Í viðtölum 
sem tekin voru við starfsfólk þegar rannsóknartíminn var um 
það bil hálfnaður kom í ljós að 92% töldu KC vera örugga og 
90% töldu þessa aðferð vera þægilega fyrir móður samanborið 
við 69% í samanburðarhóp. Kostnaður var um 50% minni í 
KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Líðan barna og mæðra, líðan starfsfólks og hvaða áhrif þessar 
meðferðir hafa á þessa líðan. Sjónum var þó sérstakleg beint 
að aðgengi, þægindum og kostanði við þessar aðferðir til 
umönnunar, KC og hefðbundinnar hitakassameðferðar.  

Tímarit/ Tölublað/Bls Acta Paediatrica. 87, 976-85.  
 



179 
 

 

Nr. 10 í flokki 5/3 

Heiti greinar Earlier versus later continuous kangaroo mother care (KC) for 
stable low-birth-weight infants: a randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Nagai, S., Andrianarimanana, D., Rabesandratana, N.H., 
Yonemoto, N., Nakayama, T. og Mori, R. (2010). 

Úrtak Eftirfarandi skilyrði þurfti til að taka þátt í rannsókninni: 
fæðingarþyngd undir 2500 g, innan við 24 tímum eftir 
fæðingu, engir alvarlegir gallar, klínískt ástand frekar stöðugt 
(súrefnismettun yfir 95%, hjartsláttur meira en 100 slög á mín, 
öndun minna en 60 andardrættir á mín, háræðafylling innan 
við þrjár sek), móðir og aðrir fjölskyldu meðlimir til í að 
leggja stund á KC. Útilokuð voru þau sem fengu öndunarhlé 
sem vörðu í meira en 20 sek og voru með vökva í æð.  
37 börn fóru í snemmtæka KC og 36 voru í síðtækri, 
samanburðarhóp.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að meta áhrif snemmtækrar KC fyrir klínískt stöðuga léttbura 
í löndum með fá úrræði (e. resource limited). 

Aðferð Börn sem gátu tekið þátt voru tilviljunarkennt flokkuð í tvo 
flokka. Hópurinn sem átti að hefja KC snemma var skipað að 
byrja eins fljótt og auðið væri innan 24 tíma frá fæðingu. KC 
var skilgreind sem húð við húð meðferð, barnið einungis klætt 
í bleiu og húfu, og meðferðin ætti að standa yfir eins lengi og 
mögulegt væri.  
Í hinum hópnum var notast við hefðbundin hitakassa í fyrstu 
og síðar voru börnin vafin með bómullarteppi og lögð við hlið 
móður sinnar. KC hjá þessum hópi hófst þegar allir voru 
tilbúnir og það var um 48-72 klukkustundum eftir fæðingu.  
Hjá báðum hópunum var hvatt til þess að nota KC eins lengi 
og mögulegt væri.  
Gögnum var safnað daglega á meðan á sjúkrahúsvist stóð. 
Bæði með viðtölum við foreldra og með því að lesa úr 
tölulegum gögnum. Bakgrunnsgögn um foreldra komu fram í 
þessum viðtölum, heilbrigðisástand, félagsleg staða, heilsufar 
á meðgöngu.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Aðallega var verið að skoða dánartölur á fyrstu 28 dögunum. 
Aðrar breytur sem voru skoðaðar voru: sýkingar á fyrstu 28 
dögunum, þyndarbreytingar, fjandsamlegir atburðir á fyrstu 28 
dögunum, lengd sjúkrahúsdvalar, hvernig fæðuinntaka fór 
fram.  
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Niðurstaða Einhver munur var á milli hópa í sambandi við dauða en hann 
var ekki tölfræðilega marktækur. Að byrja KC snemma eftir 
fæðingu virðist hafa jákvæð áhrif á að minnka þyngdartap á 
fyrstu dögunum eftir fæðingu.  
Ályktun: kengúrumeðferð sem byrjar snemma eftir fæðingu 
hefur hærri en þó ekki tölfræðilega marktæka dánartíðni. Fleiri 
rannsókna er þörf á fyrirbærinu.  

Tímarit/tölublað Acta Pædiatrica, 99 (6), 826-838. 
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7.6 Viðauki 6  

Flokkur 6 – áhrif kengúrumeðferðar (KC) á dánar- og farsóttartíðni 

Nr. 1 í flokki 6/3 

Heiti greinar A randomized controlled trial of early kangaroo care for 
preterm infants: effects on temperature, weight behavior and 
acuity. 

Höfundur/Ártal Chwo, M. J., Anderson, G G, Good, M., Dowling, D. A., 
Shiau, S. H., Chu, D. M. (2002). 

Úrtak 34 tvíeyki (e. dyads) voru skoðuð og valin af handahófi og sett 
í hóp sem hlaut KC og samanburðarhóp sem að hlaut 
hefðbundna hitakassa meðferð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að skoða þá tilgátu að börn sem að hlutu KC 
meðferð væru með hærra hitastig í eyra, minna þyngdartap, 
hefðu æskilegri hegðun og styttri dvöl á spítalanum. 

Aðferð Börnin voru hitamæld, vigtuð tvisvar á dag, hegðun þeirra 
skráð niður á fimm mínútna fresti og skráð var úr sjúkraskrám 
hversu lengi þau voru á sjúkrahúsinu.  

Niðurstöður KC hópurinn reyndist hafa marktækt hærra meðalhitastig í 
eyra. Þau grétu marktækt minna og sváfu  einnig meira í 
djúpum svefni.Enginn marktækur munur fannst á þyngdartapi 
og lengd sjúkrahússdvalar.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á hitastig, þyngd, sjúkrahúsdvöl og 
hegðun barna. 

Tímarit/ Tölublað Journal of Nursing Research 10(2), 129-141. 
 

Nr. 2 í flokki 6/1/2/3 

Heiti greinar A randomized, controlled trial of kangaroo mother care: 
results of follow- up at 1 year of corrected age. 

Höfundur/Ártal Charpak, N., Ruiz – Peláez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak, 
Y. (2001). 

Úrtak  746 börn með lága fæðingarþyngd fædd á Clínica San Pedro 
Claver í Kólumbíu. Börnin voru útilokuð frá rannsókninni ef 
þau lifðu ekki af, fluttust á annan spítala, höfðu fæðingargalla, 
hlutu mikinn skaða í fæðingunni eða samþykki forráðamanna 
fékkst ekki.  
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Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Tilgangurinn var að meta skilvirkni og öryggi KC fyrir börn 
með lága fæðingarþyngd. 

Aðferð Opin rannsókn með tveimur samanburðar hópum sem að valið 
var í af handahófi. Börnunum var skipt í tvo hópa, KC hóp og 
svo samanburðarhóp sem að hlaut hefðbundna 
hitakassameðferð.  Fylgst var með börninum fram að útskrift, 
svo var þeim fylgt eftir; þegar að þau höfðu náð 40 vikna aldri 
m.v. meðgöngulengd, eins mánaða, þriggja mánaða, sex 
mánaða, níu mánaða og eins árs miðað við leiðréttan aldur. 
Aðallega var verið að skoða dánartíðni, farsóttartíðni, 
sýkingartíðni, brjóstagjöf, sjúkdóma sem afleiðingu af lágri 
fæðingarþyngd, vöxt og þroska. 

Niðurstöður Færri dauðsföll voru í KC hópnum en þó var munurinn ekki 
marktækur. Farsóttar og sýkingartíðni var svipuð í báðum 
hópum en alvarleiki sýkinga var minni í KC hópnum. 
Eingöngu brjóstagjöf  fram að þriggja mánaða leiðréttum aldri 
var marktækt meiri í KC hópnum. Höfuðummál var marktækt 
stærra í KC hópnum við 12 mánaða aldurinn en aðrar 
mælingar svo sem hæð voru svipaðar. Svipaðar niðurstöður 
voru einnig á milli hópanna tveggja þegar borinn var saman 
þroski og sjúkdómar sem afleiðingar af lágri fæðingarþyngd. 
KC virðist því hafa jákvæð áhrif á dánartíðni og vöxt. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvaða góðu (e. beneficial) áhrif KC hefði á útkomu barna 
með lága fæðingarþyngd þegar þau voru borin saman við börn 
sem að fengu hefðbundna hitakassameðferð. 

Tímarit/ Tölublað Pediatrics, 108(5), 1072-1079. 
 

Nr. 3 í flokki 6/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care in very low birth infants. 

Höfundur/Ártal Ramanathan, K., Paul, V. K., Deorari, A. K., Taneja, U., 
George. G (2001). 

Úrtak 28 fyrirburar sem að vógu minna en 1500 g við fæðingu og 
voru orðin klínískt stöðug Börnunum var skipt í tvo jafnstóra 
hópa af handahófi þar sem notast var við töflu með tölum af 
handahófi (e. table of random numbers). Annar hópurinn hlaut 
KC en hinn hefðbundna meðferð.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Áhrif KC á brjóstagjöf  (lengd , eingöngu), lengd spítalavistar, 
þyngdaraukningu og aðgengileika KC skv. mæðrum og 
starfsmönnum 
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Aðferð KC hópurinn hlaut KC í a.m.k. fjóra tíma á dag Hinn hópurinn 
hlaut hefðbundna hitakassameðferð.  Börnin voru vigtuð 
daglega og reiknuð út meðalþyngdaraukning fyrir hverja viku. 
Mæður voru spurðar út í brjóstagjöf í sex vikur eftir útskrift. 
Börnin voru útskrifuð þegar að þau höfðu náð 1400 g þyngd, 
voru orðin 34 vikna gömul (samanlögð meðgöngulengd og 
aldur), mæður voru tilbúnar að fara heim og þau voru hætt að 
fá næringu í æð eða lyf. Hjúkrunarfræðingar og mæður 
svöruðu svo spurningalista með Likert skala um KC. Spurt var 
m.a. um hvernig mæðrum liði á meðan KC stæði, kýstu KC 
frekar en hitakassa og fleira. Hjúkrunarfræðingar voru m.a. 
spurðir útí  gagnsemi og hvort að KC yki vinnuálagið á 
starfsfólkinu. 

Niðurstöður Marktækt betri þyngdaraukning var í KC hópnum, styttri 
legulengd á spítalanum,  tvöfalt fleiri mæður (12/6) voru með 
börnin sína á brjósti 6 vikum eftir útskrift. Mæður og 
hjúkrunarfræðingar voru almennt ánægð með KC. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á brjóstagjöf, þyngdaraukningu, 
legulengd og aðgengileika meðferðarinnar. 

Tímarit/ Tölublað Indian Journal of Pediatrics, (68), 1019-1023. 
 

Nr. 4 í flokki 6/1/2/3 

Heiti greinar Kangaroo mother versus traditional care for newborn infants ≤ 
2000 Grams: a randomized, controlled trial.  

Höfundur/Ártal Charpak, N., Ruiz-Peláez, J. G, Figueroa de C, Z., Charpak, 
Y. 4. Október (1997). 

Úrtak Slembiúrtak 746 nýbura undir 2000 g á þriðju gráðu 
sjúkrahúsi 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Bera saman KC og hefðbundna aðferð fyrir nýbura undir 2000 
g  

Aðferð Opin slembiúrtaks rannsókn með samanburðarhópi sem að var 
framkvæmd á þriðja gráðu sjúkrahúsi. Öll börn sem að 
fæddust undir 2000 g. markinu og lifðu uppfylltu 
inngönguskilyrði í rannsóknina. Börnunum var skipt í tvo 
hópa. Annar hópurinn hlaut hefðbundna meðferð með 
hitakassa. Hinn hópurinn var hins vegar alltaf í uppréttri stöðu 
í KC meðferð allan sólarhringinn. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Ýmsar breytur voru skoðaðar eins og t.d. þyngdaraukning, 
tíðni sýkinga, legudagar, tíðni andláta og fleira. 
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Niðurstöður Niðurstöður voru að KC er örugg leið til að hugsa um klíníkst 
stöðug börn með lága fæðingarþyngd. 

Tímarit/ Tölublað/Bls Pediatrics, (100), 682- 688. 
 

Nr. 5 í flokki 6/1/2/3 

Heiti greinar Rey-Martinez kangaroo mother program: an alternative way of 
caring for low birth weight infants? One year mortality in a two 
cohort study  

Höfundar/Ártal Charpak, N, Ruiz-Peláez, J.G og Charpak, Y. (1994).  

Úrtak  Nýburar léttari en 2000g voru gjaldgengir í rannsókn ef þeir gátu 
farið í KC á einhverjum tíma á fyrstu 2 mánuðum lífsins, þau 
þurftu að eiga móður sem vildi og gat fylgt leiðbeiningum, vera 
komin yfir öll meiriháttar vandmálum sem fylgja fæðingu fyrir 
tímann, þau þurftu að geta sogið og kyngt án vandamála.  
Útilokaðir úr rannsókn voru; þeir sem létust áður en þau gátu 
tekið þátt, flutningur á aðra stofnun, flutningur frá 
rannsóknarstað (Bogotá), einhver stór vandamál sem tengjast 
einhverju sem gerðist fyrir fæðingu, yfirgefin börn,  börn sem 
voru gefin til ættleiðingar eða fjölskylda neitaði þátttöku.  
Úrtak varð 332 börn. Kengúrumeðferð 137, samanburðarhópur 
153.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Meta KC og hvernig hún gengur núna á þeirri stofnun sem kom 
meðferðinni á fót fyrst af öllum.  

Aðferð Breytur sem notaðar voru til að sýna fram á útkomu: lifun, 
líkamlegur vöxtur og þróun, lengd brjóstagjafar, tíðni og lengd 
spítaladvalar.  
Gögnum var safnað um félagshagfræðilegan og lýðfræðilega 
stöðu móðurinnar. Gögnum var einnig safnað um um 
læknisfræðilega hluti fyrir og á meðgöngu, þessum gögnum var 
safnað með stöðluðum spurningalista.  
Ástand nýbura og þættir sem varða vöxt og þroska voru skoðaðir 
í eftirfylgni heimsóknum við eins, þriggja, sex, níu og 12 
mánaða aldur.  
Gögn voru greind af tveimur sjálfstæðum hópum, annar var í 
París og hinn í Kólumbíu. Niðurstöður voru síðan bornar saman 
og rannsakaðar og túlkaðar betur.  
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Niðurstöður Engir tölfræðilega marktækur munur í dauðsföllum milli 
þessarra tveggja hópa, þegar skoðað var á þessu eina ári. Jafnvel 
aðeins hærra hlutfall dauðsfalla í KC stöðinni, en sá munur var 
ekki tölfræðilega marktækur, en sé reiknað með breytum eins og 
fæðingarþyngd, meðgöngulengd og svo frv. þá var tölfræðin 
hagstæðari fyrir KC hóp, en aftur er sá munur ekki tölfræðilega 
marktækur.  
Það sem virtist helst hafa áhrif á dauðsföll á fyrsta árinu staða 
barnsins áður en það gat hafið KC, aldur barnsins og þroski 
nýburans (meðgöngulend og fæðingarþynd).  
Félagsleg staða mæðra sem tilheyrðu KC hóp var verri en þeirra 
í samanburðarhóp, börnin fæddust minni og umhverfisaðstæður 
voru verri.  Spítaladvöl var styttri hjá KC börnunum. En þau 
lögðust frekar inn aftur á fyrstu 3 mánuðunum.  
Kengúrubörnin voru líka léttari við fæðingu, áttu við meiri 
vandamál að stríða eftir fæðingu, voru með lélegra apgar skor, 
þurftu súrefni í lengri tíma, oftar þurfti að ventilera þau, þau 
voru eldri þegar þau gátu farið í KC. En þrátt fyrir þetta allt þá 
var ekki mikill munur á dánartíðni hjá þessum hópum. 
Kengúrubörnin stækkuðu hægar en samanburðarhópur fyrstu 3 
mánuðina.  

Hvað er verið að 
skoða?? 

Áhrif kengúrumeðferðar á dánar-og farsóttartíðni, vöxt og 
þroska, brjóstagjöf og lengd sjúkrahússdvalar. 

Tímarit  Pediatrics, 94(6), 804-810. 
 

Nr. 6 í flokki 6/1/2 

Heiti greinar Earlier versus later continuous kangaroo mother care (KC) for 
stable low-birth-weight infants: a randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Nagai, S., Andrianarimanana, D., Rabesandratana, N.H., 
Yonemoto, N., Nakayama, T. og Mori, R. (2010). 

Úrtak Eftirfarandi skilyrði þurfti til að taka þátt í rannsókninni: 
fæðingarþyngd undir 2500 g, innan við 24 tímum eftir 
fæðingu, engir alvarlegir gallar, klínískt ástand frekar stöðugt 
(súrefnismettun yfir 95%, hjartsláttur meira en 100 slög á mín, 
öndun minna en 60 andardrættir á mín, háræðafylling innan 
við þrjár sek), móðir og aðrir fjölskyldu meðlimir til í að 
leggja stund á KC. Útilokuð voru þau sem fengu öndunarhlé 
sem vörðu í meira en 20 sek og voru með vökva í æð.  
37 börn fóru í snemmtæka KC og 36 voru í síðtækri, 
samanburðarhóp.  

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 
Tilgangur Að meta áhrif snemmtækrar KC fyrir klínískt stöðuga léttbura 

í löndum með fá úrræði (e. resource limited). 
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Aðferð Börn sem gátu tekið þátt voru tilviljunarkennt flokkuð í tvo 
flokka. Hópurinn sem átti að hefja KC snemma var skipað að 
byrja eins fljótt og auðið væri innan 24 tíma frá fæðingu. KC 
var skilgreind sem húð við húð meðferð, barnið einungis klætt 
í bleiu og húfu, og meðferðin ætti að standa yfir eins lengi og 
mögulegt væri.  
Í hinum hópnum var notast við hefðbundin hitakassa í fyrstu 
og síðar voru börnin vafin með bómullarteppi og lögð við hlið 
móður sinnar. KC hjá þessum hópi hófst þegar allir voru 
tilbúnir og það var um 48-72 klukkustundum eftir fæðingu.  
Hjá báðum hópunum var hvatt til þess að nota KC eins lengi 
og mögulegt væri.  
Gögnum var safnað daglega á meðan á sjúkrahúsvist stóð. 
Bæði með viðtölum við foreldra og með því að lesa úr 
tölulegum gögnum. Bakgrunnsgögn um foreldra komu fram í 
þessum viðtölum, heilbrigðisástand, félagsleg staða, heilsufar 
á meðgöngu.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Aðallega var verið að skoða dánartölur á fyrstu 28 dögunum. 
Aðrar breytur sem voru skoðaðar voru: sýkingar á fyrstu 28 
dögunum, þyndarbreytingar, fjandsamlegir atburðir á fyrstu 28 
dögunum, lengd sjúkrahúsdvalar, hvernig fæðuinntaka fór 
fram.  

Niðurstaða Einhver munur var á milli hópa í sambandi við dauða en hann 
var ekki tölfræðilega marktækur. Að byrja KC snemma eftir 
fæðingu virðist hafa jákvæð áhrif á að minnka þyngdartap á 
fyrstu dögunum eftir fæðingu.  
Ályktun: kengúrumeðferð sem byrjar snemma eftir fæðingu 
hefur hærri en þó ekki tölfræðilega marktæka dánartíðni. Fleiri 
rannsókna er þörf á fyrirbærinu.  

Tímarit/tölublað Acta Pædiatrica, 99 (6), 826-838. 
 

Nr. 7 í flokki 6/1/2/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birth weight infants: a 
randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).  

Úrtak 206 nýburar með fæðingarþyngd undir 2000g Alvarlega veik 
börn eða börn sem þurftu flutning annað voru útilokuð úr 
rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu voru útilokuð úr KC 
og börn sem þurftu ljósameðferð tímabundið voru líka 
útilokuð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 
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Tilgangur Bera saman áhrif KC og hefðbundinna meðferða á vöxt 
léttbura.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa: KC hóp og 
hóp sem hlaut hefðbundna meðferð. Þau voru vigtuð við 
fæðingu og svo daglega einum klukkutíma eftir mat fram að 
útskrift.  

Niðurstöður Börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en 
börnin sem fengu hefðbundna meðferð. Einnig voru sýkingar, 
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari í 
samanburðarhópi. Þar voru einnig færri börn einungis á brjósti. 
Færri börn í KC hópi tóku öndunarhlé.  
Flestir foreldrar voru ánægðir með KC. 71.5% mæðra tjáðu 
hamingju um KC og fannst hún auðveld í framkvæmd. 80,39% 
fannst eins og börnin vildu frekar vera í KC.  
Ekki var munur á lengd spítaladvalar milli þessarra tveggja 
hópa.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á vöxt og þyngdaraukningu. 

Tímarit/tölublað Indian Pediatrics, 45, 17-23.  
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7.7 Viðauki 7  

Flokkur 7 – Uppruni og framkvæmd kengúrumeðferðar(KC). 

Nr. 1 í flokki 7/2/3 

Heiti greinar Experience with kangaorr care in a neonatal intensive care 
unit (NICU) in Chandigarh, India. 

Höfundur/Ártal Parmar, V. R., Kumar, A., Kaur, R., Parmar, S., Kaur, D., 
Basu, S., Jain, S., Narula, S. (2009). 

Úrtak  135 börn, sem að voru klínískt stöðug  gátu tekið þátt í 
rannsókninni, þau voru að meðaltali 1460 g og fædd eftir 30 
vikur. 

Rannsókn/Fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Að skoða hagkvæmni og aðgengileika KC á börnum með lága 
fæðingarþyngd (e. low birthweight infants)  fyrir foreldrum, 
öðrum fjölskyldumeðlimum og heilbrigðisstarfsmönnum. 

Aðferð Fylgst var með líðan barnanna á meðan KC stóð, hitastig var 
mælt, hjartsláttartíðni og súrefnismettun fyrir og á hálftíma 
fresti á  meðan fjögurra klukkustunda KC stóð. Einnig var 
lagður spurningalisti fyrir mæður, fjölskyldumeðlimi og 
heilbrigðisstarfsmenn þar sem þau voru beðin um að svara 
spurningum á Likert skala. 

Niðurstöður Á meðan að KC stóð hækkaði súrefnismettun um 2-3%, 
öndunartíðni lækkaði um u.þ.b. 10 andardrætti á mínútu og 
líkamshiti hækkaði um u.þ.b. 0,5 gráður á celsíus. Ekkert 
barnanna varð of kalt eða tók öndunarhlé á meðan KC stóð. 
Foreldrar og fjölskyldumeðlimir voru yfir höfuð mjög ánægðir 
með KC og sögðu það auka ánægju og sjálfstraust í umönnun 
barnsins. Heilbrigðisstarfsfólk taldi KC örugga og fannst í 
79% tilfella það að setja barn í KC ekki auka vinnuálag 

Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif kengúrumeðferðar á lífsmörk fyrirbura og ánægju 
foreldra og heilbrigðistarfsmanna með meðferðina. 

Tímarit/ Tölublað Indian Journal of Pediatrics, 76 (1), 25-28 
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Nr. 2 í flokki 7/2 

Heiti greinar Recommendations for the implementation of kangaroo mother 
care for low birthweight infants.  

Höfundar/Ártal Cattaneo, A, Davanzo, R., Uxa, F. og Tamburlini, G (1998).  

Úrtak  Þessi grein tekur saman tillögur frá hópi 36 
heilbrigðisstarfsmanna frá 15 löndum í Afríku, Asíu, Evrópu,  og 
Norður og Suður Ameríku. Þessi heilbrigðisstarfsmenn komu 
saman í vinnusmiðju (e.workshop) dagana 24-26 október 1996.  
Markmið var að fá samhljóða álit á því hvernig framkvæma 
mætti KC í 3 mismunandi umgjörðum (gæðastigum). 
Fyrsta og annars stigs sængurkvennadeildar með mjög 
takmörkuðum úrræðum og tækjakosti (e. first and second level 
maternity units in settings with very limited resources): 
sveitasjúkrahús í þróunarlöndum, lélegur útbúnaður eða enginn, 
fátt og ómenntað starfsfólk, fáir eða engir læknar, nokkrar 
ljósmæður eða hjúkrunarfræðingar. Börn yfirleitt höfð hjá 
mæðrum sínum og útskrifuð snemma.  
Annars og þriðja stigs sængurkvennadeildar með takmörkuðum 
úrræðum og tækjakosti (e. second and third level maternity units 
in settings with limited resources). Sveita eða héraðsjúkrahús í 
mörgum löndum. Yfirleitt ágætur búnaður til staðar en oft ekki 
hægt að nota hann vegna takmarkaðra úrræða, t.d. rafmagn fer af 
eða starfsfólk kann ekki á tækin. Eitthvað er til staðar af lærðu 
og hæfu fólki. En starfsfólk og búnaður hæfir ekki alveg kröfum, 
börnin eru sett saman í kassa og ekki er nægilegt hreinlæti. 
Læknar eru jafnvel bara við í stutta stund á dag hvern. Börnin 
eru oft í vöggustofu með takmarkaðan aðgang að mæðrum 
sínum. Ekki nægilega mælt með brjóstagjöf og oft notast við 
sondu eða þurrmjólk. Annars og þriðja stig sængurkvennadeildar 
og nýburadeildar með  nægum úrræðum og tækjakosti, 
ungbarnadauði undir 15/1000(e. second and third level maternity 
and neonatal care units in settings with ample resources and 
infant mortality under 15/1000 . Heilbrigðisstofnanir með allan 
búnað og hæft starfsfólk. Þessi tegund heilbrigðisstofnana finnst 
sjaldan í þróunarlöndum en eru algeng í iðnvæddum ríkjum. En 
oft eru á þessum stöðum lítil samskipti milli móður og barns og 
móðir þarf að yfirgefa barnið sitt tímunum saman, oft erfitt að 
skipta út þurrmjólk, sondu, næringu í æð fyrir brjóstamjólk.  

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein 

Tilgangur Draga saman álit um hvaða aðstæður þurfa að vera til staðar svo 
KC sé möguleg  
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Aðferð Farið yfir niðurstöður vinnusmiðju, dregið saman í nokkur þemu 
og skilgreint niður. Farið yfir hvað þarf að vera til staðar fyrir 
hvert gæðastig fyrir sig (1,2,3). Þ.e.a.s. hvað þarf að vera til 
staðar svo KC gangi upp.  

Niðurstöður KC getur minnkað sýkingar (morbidity) og getur aukið á 
vellíðan léttburans. KC eykur líka sjálfstraust mæðra varðandi að 
annast um börnin sín. Ef KC er vel kynnt og framkvæmd sem 
víðast þá getur það aukið líkurnar á góðri heilsu léttburans, 
sérstaklega þar sem aðbúnaður er lélegur. En KC gerir einnig 
mikið gagn þar sem aðbúnaður er góður og má einnig nota við 
fullburða börn.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Hvað þurfi að vera til staðar svo hægt sé að framkvæma KC og 
kosti hennar. 

Tímarit  Acta Pædiatrica, 87, 440-445.  
 

Nr. 3 í flokki 7/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birth weight infants: a 
randomized controlled trial.  

Höfundur/Ártal Rao, s., Udani, R. og Nanavati, R. (2008).  

Úrtak 206 nýburar með fæðingarþyngd undir 2000g Alvarlega veik 
börn eða börn sem þurftu flutning annað voru útilokuð úr 
rannsókn. Börn sem veiktust á tímabilinu voru útilokuð úr KC 
og börn sem þurftu ljósameðferð tímabundið voru líka 
útilokuð.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Bera saman áhrif KC og hefðbundinna meðferða á vöxt 
léttbura.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt skipt í tvo hópa: KC hóp og 
hóp sem hlaut hefðbundna meðferð. Þau voru vigtuð við 
fæðingu og svo daglega einum klukkutíma eftir mat fram að 
útskrift.  

Niðurstöður Börnin í KC náðu betri vaxtarhraða við lok rannsóknar en 
börnin sem fengu hefðbundna meðferð. Einnig voru sýkingar, 
veikindi (e.hypothermia, hypoglycemia, sepsis, ) algengari í 
samanburðarhópi. Þar voru einnig færri börn einungis á brjósti. 
Færri börn í KC hópi tóku öndunarhlé.  
Flestir foreldrar voru ánægðir með KC. 71.5% mæðra tjáðu 
hamingju um KC og fannst hún auðveld í framkvæmd. 80,39% 
fannst eins og börnin vildu frekar vera í KC.  
Ekki var munur á lengd spítaladvalar milli þessarra tveggja 
hópa.  
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Hvað er verið að 
skoða? 

Áhrif KC á vöxt og þyngdaraukningu. 

Tímarit/tölublað Indian Pediatrics, 45, 17-23.  
 

Nr. 4 í flokki 7/2/3 

Heiti greinar Kangaroo mother care for low birthweight infants: a 
randomized controlled trial in different settings.  

Höfundur/Ártal Cattaneo, A., Daanzo, R., Worku, B., Surjono, A., Echeverria, 
M., Bedri, A., Haksari, E., Osorno, L., Guetta, B., 
Setyowireni, D., Quinterni, S. og Tamburlini, G (1998).  

Úrtak 3 háskólasjúkrahús í Eþíópíu, Indónesíu og Mexíkó. 
Inntökuskilyrði voru; börn fædd 1000 g -1999 g, ekki 
súrefnisháð eða með vökva í æð. Börnin þurftu að geta neytt 
fæðu um munn a.m.k. að hluta til. Einnig mátti barnið ekki 
hafa fæðingargalla. Ásamt því þurfti samþykki móður að vera 
til staðar til að taka þátt. Mælingar fóru fram í 12 mánuði.  

Rannsókn/fræðigrein Rannsókn 

Tilgangur Rannsaka áhrif, hagkvæmni, aðgengileika og kostnað KC í 
samanburði við hefðbundna leiðir til umönnunar.  

Aðferð Börnunum var tilviljunarkennt dreift í viðmiðunar- og 
tilraunahóp. sex tæki voru notuð til að afla gagna: eyðublað til 
að safna gögnum um hvert mál við innlögn, eyðublað var 
notað til eftirfyglni, tveir hálf-staðlaðir spurningalistar voru 
notaðir til að taka viðtöl við mæður og starfsfólk. 
Mánaðarlega var skoðað hvort eitthvað væri hamlandi og 
einnig var farið yfir kostnað í hverjum mánuði. 
Farið var yfir mælitæki, þau prófuð og aðlöguð áður en þau 
voru tekin í notkun. Spurningarlistar voru þýddir yfir á 
tungumál hvers lands sem átti í hlut.  

Niðurstöður Ofkæling og ofhitnun var algengari í börnum sem fengu ekki 
KC. KC börnin voru frekar á brjósti, KC börnin útskrifuðust 
fyrr og voru farin heim að meðaltali eftir 11 daga í KC en hin 
eftir að meðaltali 13 daga. KC börnin þyngdust líka hraðar. 
Við eftirfylgni kom í ljós að börnin sem annast var um í KC 
voru líklegri til að vera lengur eingöngu á brjósti. Í viðtölum 
sem tekin voru við starfsfólk þegar rannsóknartíminn var um 
það bil hálfnaður kom í ljós að 92% töldu KC vera örugga og 
90% töldu þessa aðferð vera þægilega fyrir móður samanborið 
við 69% í samanburðarhóp. Kostnaður var um 50% minni í 
KC. 
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Hvað er verið að 
skoða? 

Líðan barna og mæðra, líðan starfsfólks og hvaða áhrif þessar 
meðferðir hafa á þessa líðan. Sjónum var þó sérstakleg beint 
að aðgengi, þægindum og kostanði við þessar aðferðir til 
umönnunar, KC og hefðbundinnar hitakassameðferðar.  

Tímarit/ Tölublað/Bls Acta Paediatrica. 87, 976-85.  
 

Nr. 5 í flokki 7/1 

Heiti greinar Safe criteria and procedure for kangaroo care with intubated 
preterm infants. 

Höfundar/Ártal Ludington-Hoe, S.M., Ferreira, C., Swinth, J. og Ceccardi, J.J. 
(2003). 

Úrtak  Á ekki við.  

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein 

Tilgangur Varpa ljósi á það hvernig sé öruggast fyrir börn í öndunarvél að 
fara í KC og hvernig verklagsreglum sé best að fara eftir. Einnig 
var skoðað hvernig ástandi var æskilegt að börnin voru í. 

Aðferð Rannsóknir skoðaðar og metið hvaða þættir skulu vera til staðar 
til að KC sé örugg fyrir börn í öndunarvél. 

Niðurstöður KC var framkvæmd á öruggan hátt hjá börnum í öndunarvél sem 
að  þóttu klínískt stöðug Besta útkoman var ef að tveir þjálfaðir 
starfsmenn fluttu barnið úr hitakassanum í fang foreldris. 
Mikilvægt var að barkarennan væri rétt staðsett. Skýrar 
verklagsreglur þurftu að vera til staðar um flutning, húfur á 
höfuð barn, stöðu barns, ef að á sogun þyrfti að halda og fleira. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Á ekki við. 

Tímarit  Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 3 ( 5), 
579 – 588. 

 

Nr. 6 í flokki 7/1 

Heiti greinar Holding the very low birth weight infant: skin-to-skin 
techniques. 

Höfundur/Ártal Kledzik, T.(2005). 

Úrtak  Á ekki við 

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein  

Tilgangur Að setja fram leiðbeiningar um það hvernig best er að innleiða 
kengúrumeðferð léttburum og veikum nýburum. Hvaða þarf 
að hafa í huga þegar kengúrumeðferð er framkvæmd.  
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Aðferð Á ekki við.  

Niðurstöður 
 

Nefnd eru nokkur atriði sem hafa þarf í huga þegar ætlunin er 
að beita kengúrumeðferð.  Til dæmis: Hafa í huga hvaða 
skilyrði þarf að uppfylla svo barnið geti farið í 
kengúrumeðferð. Á sumum stöðum eru verklagsreglur sem 
segja til um hvenær barnið má fara í kengúrumeðferð en 
höfundur þessarar greinar leggur til að frekar sé hvert og eitt 
barn metið m.t.t. getu til að fara í kengúrumeðferð.  
Mikilvægt er að meta hvort foreldri sé tilbúið til að fá barnið í 
fangið. Stundum eru foreldrar ekki tilbúnir andlega en það 
getur líka verið að líkamlegt ástand hamli getu þeirra til að 
taka barnið upp.  
Þegar barnið er að fara í kengúrumeðferð þarf að hafa í huga 
að umhverfi hæfi. Gera huggulegt og rólegt, skerma af til að fá 
smá næði.  
Undirbúa barnið er einnig mjög mikilvægur þáttur 
kengúrumeðferðar. Hafa barnið í þannig legu að auðvelt sé að 
taka það upp, hafa það einungis á bleiunni. Hugmyndin er sú 
að barnið sé alveg stöðugt með öll lífsmörku innan 
ásættanlegra marka þegar það er tekið upp. Með því verður 
álagið sem minnst.  
Hjálpa þarf foreldri að undirbúa sig Þau þurfa oft að undirbúa 
sig bæði andlega og líkamlega.  
Svo þarf að huga að því hvernig á að flytja barnið á sem 
öruggastan hátt til foreldris.  
Setja barnið í góða stöðu og fylgjast með því á meðan á 
meðferð stendur og meta líðan bæði barns og foreldris.  

Hvað er verið að 
skoða? 

 Farið er yfir þá helstu þætti sem þarf að hafa í huga þegar 
kengúrumeðferð er framkvæmd. 

Tímarit/tölublað Neonatal network, 24(1), 7-14.  
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7.8 Viðauki 8 

Töflur með greinum sem falla undir fræðilegar heimildir. 

Nr. 1.  

Heiti greinar Current knowledge of Kangaroo Mother Intervention. 

Höfundur/Ártal Charpak, N., Ruiz-Peláez, J.G og de Calume, Z.F. ( 1996). 

Úrtak  Á ekki við 

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein  

Tilgangur Varpa ljósi á þá þekkingu sem til er um KC.. 

Aðferð Kerfisbundið farið yfir þær greinar sem til eru varðandi KC.  

Niðurstöður 
 

Segja að ekki hafi margar nýjar greinar verið birtar undanfarin 
5 ár (m.v. 1996) 
Rannsakendur voru að byrja að skoða áhrif kengúrumeðferðar 
á líðan móður og á tengslamyndun móður og barns.  
Fáar rannsóknir voru til á því hvort kengúrumeðferð væri 
örugg, benda á að fleiri rannsókna sé þörf, sérstaklega fyrir 
göngudeildarsjúklinga, áhrif til stutts og langs tíma og hvaða 
áhrif kengúrumeðferð hefur á taugaþroska nýburans.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Greinar sem fjalla um kengúrumeðferð. Farið er yfir hvað 
hefur verið rannsakað áður og á hvaða sviðum er nauðsynlegt 
að gera frekari rannsóknir 

Tímarit/tölublað Pediatrics, 9, 108-112. 
 

Nr. 2.  

Heiti greinar Kangaroo mother care: 25 years after.  

Höfundar/Ártal Charpak, N., Ruiz, J.G, Zupan, J., Cattaneo A., Figueroa, Z., 
Tessier, R., Cristo, M., Anderson, G, Ludington, S., Mendoza, 
S., Mokhachane, M. og Worku, B. ( 2005).  

Úrtak  Á ekki við.  

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein   

Tilgangur Skoða hvernig KC hefur breyst í gegnum árin. Skoða hvað hefur 
verið rannsakað í sambandi við KC og áhrif hennar.  

Aðferð Á ekki við.  
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Niðurstöður Niðurstöður eru mjög fjölþættar. Fjallað er um hvernig best er að 
framkvæma KC. Segja að það sé best að KC sé samfelld 
meðferð en ef það er ekki hægt þá má hafa hana ósamfellt en í 
eins langan tíma og mögulegt er í hvert skipti. Fjallað er um þau 
jákvæð áhrif sem KC hefur á lífsmörk, tengslamyndun, 
brjóstagjöf og umhverfi.  
Stuttlega er komið inná næringu barna í KC.  
Segja frá því að KC hefur heildræn jákvæð áhrif á nýburann og 
fjölskyldu hans. Benda einnig á að KC minnkar ekki dánartíðni 
og hefur ekki til að bera áhættu fyrir nýburann.  
Benda á að fleiri rannsókn sé þörf á KC í mismunandi 
aðstæðum.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Sjá tilgang 

Tímarit  Acta Pædiatrcia, 94, 514-522 
 

Nr.  3.  

Heiti greinar Breastmilk and skin- to- skin kangaroo care for premature 
infants. Avoiding bonding failure.  

Höfundur/Ártal Furman, L. og Kennel, J. (2000). 

Úrtak Á ekki við. 

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein   

Tilgangur  Grein sem að tekur saman helstu kosti brjóstamjólkur og 
kengúrumeðferðar fyrir fyrirbura.  

Aðferð Á ekki við. 

Niðurstöður 
 

Í greininni kemur meðal annars fram að tíðni og alvarleiki 
NEC (necrotizing enterocolitis) sé  mikli lægri á meðal 
fyrirbura sem að nærast á brjóstamjólk. Einnig er tíðni sýkinga 
lægri hjá fyrirburum sem að nærast eingöngu á brjóstamjólk. Í 
greininnni kemur kemur jafnframt fram að kostir KC séu 
auknar líkur á eðlilegri taugaþroska fyrirburans og aukin 
tengsl milli móður og barns. Í greininni er varpað fram þeirri 
spurningu hvort að KC sé besta inngripið sem að hægt sé að 
veita fyrirburum bæði á spítölum og á fyrstu dögunum heima. 

Hvað er verið að 
skoða? 

Tengsl KC og brjóstamjólkur ásamt því að farið er yfir kosti 
brjóstamjólkur. 

Tímarit/ Tölublað/Bls Acta Pædiatricia. 94,1280 – 1283. 
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Nr. 4.  

Heiti greinar Implications of kangaroo care for growth and developement in 
preterm infants. 

Höfundar/Ártal Dodd, V. ( 2004).  

Úrtak  Rannsóknargreinar sem leitað var í gegnum PubMed árið 2003. 
Leitarorðin voru: kangaroo care, skin-to-skin, 
growth/developement og premature infants.  

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein   

Tilgangur Fara yfir rannsóknir á KC og skoða hvaða áhrif hún hefur á vöxt 
og þroska.   

Aðferð Leitað var í gegnum PubMed árið 2003, leitarorð voru kangaroo 
care, skin-to-skin, growth/developement, og premature infants. 
Leitað var að rannsóknum sem voru: samanburðarrannsóknir eða 
notuðust við forrannsókn-rannsókn-eftirrannsóknar snið. 

Niðurstöður Til að mæla áhrif KC á taugakerfi þá eru notuð lífsmörk, hiti, 
súrefnismettun, öndunarmynstur.  
Hitastjórnun: að viðhalda eðlilegum hita er best fyrir barnið, þá 
eru efnaskipti eins og þau eiga að vera. Í 11 rannsóknum var sýnt 
fram á að KC hitaði barnið, fjórar fundu engan mun. Rannsóknir 
sýna þó almennt að KC er ekki hættuleg fyrir barnið en sýnt 
hefur þó verið fram á að börnin geta orðið of heit.  
Stjórn Stjórnun hjartsláttartíðni: Hjartsláttartíðni jókst í 
einhverjum rannsóknum, líklega er það vegna; breyttrar stöðu 
barnsins, aukins hita, streitu. Aðrar rannsóknir hafa sýnt að í KC 
hægist á hjartslætti, það getur verið vegna þess að barnið róast 
og oft sofna þau. Öndunartíðni getur breyst við KC en ekki er 
talið að þau áhrif séu hættuleg  
Sú      Áhrif á súrefnismettun. Átta rannsóknir sýndu að KC 
hefði engin áhrif á súrefnismettun, fjórar sýndu fram á aukna 
súrefnismettun í KC, tvær sýndu fram á minnkaða 
súrefnismettun. Þó svo að flestar rannsóknir sýni bætta eða 
óbreytta súrefnismettun er full ástæða til að fylgjast með mettun 
barna sem eru í KC.  
           Rannsóknir á öryggi benda til þess að KC sé örugg fyrir 
fyrirbura. Hún virðist ekki hafa slæm áhrif á taugakerfi þeirra 
eða skapa of mikla erfiðleika við að viðhalda homeostasis.  

Hvað er verið að 
skoða? 

Heimildagreining á þeim rannsóknum sem til eru um KC. Verið 
að skoða áhrif hennar á ýmsa þætti eins og lífsmörk og þroska. 

Tímarit  Journal of obstetric, gynecologic and neonatal nursing, 
34(2),218-232.  
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Nr. 5.  

Heiti greinar Kangaroo mother care – a review.  

Höfundur/Ártal D., Hall, Kirsten, G,2008 

Úrtak Á ekki við. 

Rannsókn/Fræðigre

in 

Fræðigrein 

Tilgangur  Að segja frá KC. Fjallað er um uppruna, framkvæmd og 

ávinning  

Aðferð Á ekki við 

Niðurstöður 

 

Fjallað er um hvað KC er; húð við húð snerting, eingöngu 

brjóstagjöf ( ef að næg þyngdaraukning næst), snemmútskrift. 

Hvers vegna KC var þróuð og undir hvaða kringumstæðum er 

hægt að nota hana. Einnig er fjallað um hina ýmsu kosti KC 

eins og aukin tengsl barns og móður, aukna mjólkurmyndun 

móður og eðlisfræðileg viðbrögð nýburans. 

Hvað er verið að 

skoða? 

Greinar og rannsóknir sem fjalla um KC. 

Tímarit/ Tölublað.  Transfusion Medicine. 18, 77 – 82. 

 
Nr. 6.  

Heiti greinar Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy 
newborn infants.  

Höfundur/Ártal Anderson, GC., Moore, E. Hepworth, J. og Bergman, N. 
(2003). 

Úrtak  Tilviljunarkenndar samanburðarrannsóknir (e. Randomized 
controlled trials) og hálf-tilviljunarkenndar klínískar 
rannsóknir 
 (e. quasi-randomized clinical trials) sem báru saman 
snemmtæka húð við hún meðferð við hefðbundna umönnun.  
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Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein 

Tilgangur Meta áhrif snemmtækar húð við húð meðferðar á brjóstagjöf, 
hegðun og sálfræði hjá mæðrum og heilbrigðum nýburum 
þeirra.  

Aðferð Leitað var í gagnagrunni Cochrane Pregnancy and Childbirth 
Group og Neontatal Group .  

Niðurstöður 
 
 

17 rannsóknir sem innihéldu 806 þátttakendur voru skoðaðar. 
Tölfræðilega marktæk jákvæð áhrif á brjóstagjöf, og góð áhrif 
á aðrar klínískar breytur.  
Snemmtækt húð við húð samband virðist hafa marga kosti 
sérstaklega hvað varðar brjóstagjöf og grát. Meðferðin virðist 
ekki hafa nein langtíma neikvæð áhrif á nýburann eða 
móðurina.   

Hvað er verið að 
skoða? 

Greinar í gagnagrunnum og hvað þær segja um húð við húð 
meðferð.   

Tímarit/tölublað Birth, 30(3), 206-207. 
 

Nr. 7.  

Heiti greinar Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low 
birthweight infants 

Höfundar/ Ártal Conde-Agudelo, A. Diaz-Rossello, J.L. og Beizan, J.M.(2003).  

Úrtak  Tilviljunarkenndar samanburðarrannsóknir sem báru saman KC 
og hefðbundna meðferð í hitakassa.  

Rannsókn/Fræðigrein Fræðigrein 

Tilgangur Ákvarða hvort niðurstöður rannsókna styðji notkun KC fyrir 
léttbura. Skoðoa hvort KC sé nýtileg sem viðbót við hefðbundna 
meðferð eftir að stöðugleika hefur verið náð.  

Aðferð Leitað var í viðurkenndum gagnagrunnum, MEDLINE, 
EMBASE, LILACS, POPLINE og CINAHL. Leitarorð : 
kangaroo mother care, kangaroo mother method eða skin-to-skin 
contact og infants, low birthweight infants.  

Niðurstöður Kengúrumeðferð virðist vera örugg meðferð til að minnka 
líkurnar á alvarlegum veikindum og dauða meðal nýbura en 
frekari rannsókna er þörf á fyrirbærinu.  

Tímarit  Birth, 30(2), 133-134.  
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7.9 Viðauki 9 

Spurningalisti fyrir ritaðar heimildir 

Spurningalistinn var nýttur til að greina efni ritaðra heimilda sem fundust í leit 

gagnasafna og dýpka skilning á þeim. 

• Heiti greinar, höfundar, ártal, tímarit, tímabil, árgangur blaðsíðutal. 

• Hvort var að ræða  rannsóknar- eða fræðigrein.  

• Hver var tilgangur og markmið greinar. 

• Hver voru helstu viðfangsefni greinarinnar, lífsmörk, verkir, tengslamyndun og 

áhrif á hegðun, brjóstagjöf, áhrif á taugaþroska og almennan þroska, dánar- og 

farsóttartíðni eða uppruni og framkvæmd.  

• Úrtak. Hvernig var úrtak valið, hvernig því er lýst, hverjir voru útilokaðir, aldur 

barna í úrtaki, meðgöngulengd, meðalþyngd.   

• Aðferð. Sagt frá aðferð við gagnaöflun, hvaða mælitæki, hvernig framkvæmd og 

yfir hvað langan tíma.  

• Hverjar eru helstu niðurstöður 
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7.10 Viðauki 10 

Spurningar til heilbrigðisstarfsmanna 

 

Spurningalistinn var nýttur til að kanna þekkingu og álit  hjúkrunarfræðinga á  

nýburagjörgæslu Landspítala Háskólasjúkrahúsi á kengúrumeðferð. 

 

1. Hverjar eru verklagsreglur varðandi kengúrumeðferð? 

2. Notið þið kengúrumeðferð markvisst? 

3. Hvað finnst ykkur um kengúrumeðferð sem hluta af þeirri meðferð sem beitt er á 

vökudeild?  

4. Hvernig finnst þér meðferðin virka?  

5. Finnst þér gagnsemi vera af meðferðinni?  

6. Finnst þér einhver áhætta fólgin í kengúrumeðferð?  

7. Hvað veist þú um kengúrumeðferð? 
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7.11 Viðauki 11 

Spurningar til foreldra 

 

Spurningalistinn var nýttur til að kanna þekkingu forelda sem hafa farið í 

kengúrumeðferð.  

 

1. Veist þú hvað kengúrumeðferð er?  Hefur einhver útskýrt meðferðina hér á 

vökudeildinni?  

2. Hvað finnst þér um þessa meðferð ?  

3. Hvernig leið þér með að halda á barninu þínu í kengúru?  

4. Veistu til hvers kengúrumeðferð er notuð?  

5. Hvernig fannst þér barninu líða í kengúru?  

 

  



202 
 

 

7.12 Viðauki 12 

Útskýringar á hugtökum. 

Apgar score er mælitæki sem notað er til að meta ástand nýbura við fæðingu. Það er 

notað til að meta hvort barnið hefur þörf fyrir aðstoð á fyrstu mínútum lífs síns. Apgar 

byggir á fimm þáttum: hjartslætti, öndunartíðni, vöðvastyrkur (e. tonus), svör við áreiti 

og litarhaft. Fyrir hvern þátt er hægt að fá stig á bilinu 0-2. Mat er framkvæmt við eina 

mín eftir fæðingu og aftur við 5 mín. Ef barn fær 3 stig eða minna bendir það til 

alvarlegrar streitu, 4-6 benda til erfiðleika, 7-10 benda til að barn eigi ekki eftir að eiga í 

neinum vandræðum með að aðlagast lífi utan móðurkviðs (Lowdermilk og Perry, 2000). 

 

Carey‘s infant temperament questionnaire metur skapgerð ungbarna og barna. 

Meðal annars er verið að skoða; virkni, aðlögunarhæfni, skap, þrautseigju og fleira. 

Aldurskiptir mælikvarðar eru fimm; eins til fjögurra mánaða, fjögurra til eins árs, eins 

árs til þriggja ára, þriggja til sjö ára og átta til 12 ára. (Oberklaid, Prior, Golvan, 

Clements og Williamson,2008).  

 

Griffith scale of mental development er ætlað að meta þroska barna frá fæðingu til 

tveggja ára. Meðal annars er verið að meta hreyfiþroska, félagsþroska, heyrn, málþroska 

og samhæfingu augn- og handarhreyfinga (e. eye and hand co-ordination). (Luiz, 

Foxcroft og Stewart,2008). 

 

Home observation for Measurement of the Environment (HOME) er matstæki 

notað til meta umhverfið sem að barninu er búið heima hjá sér. Metið er magn og gæði 

örvunar og reynt að finna samband milli þroska barnsins og umhverfis þess. 

Mismunandi er eftir aldri barnsins hvaða viðmið eru notuð.  Aldrinum er skipt niður í 
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fjóra flokka; frá fæðingu til þriggja ára, þriggja til sex ára, sex til tíu ára og að lokum tíu 

til 15 ára. Foreldri eða forráðamaður er með í viðtali þar sem er skoðað er m.a. þátttaka 

foreldris í lífi barns og efnislegt umhverfi þess (Ball o.fl.,2010). 

 

Likert skali er mjög algengt mælitæki í rannsóknum og skoðanakönnunum. Þar 

svarar svarandinn hversu sammála hann er fullyrðingu. Algengt form Likert skala er t.d.: 

1. Mjög sammála, 2. Sammála, 3. Hvorki sammála né ósammála, 4. Ósammála, 5. Mjög 

óssamála.( Clason og Dormody, 1994). 

 

Necrotizing enterocolitis (NEC) er bólgusjúkdómur í meltingarvegi sem herjar 

aðallega á fyrirbura. Um það bil 4%-13% barna með mjög lága fæðingarþyngd fá NEC 

og getur það verið lífshættulegt fyrir þá. Það er algengasta bráðaástand í meltingarvegi 

fyrirbura og dánartíðnin er mjög há eða 25%-30%. Aukin tíðni sjúkdómsins er hjá 

börnum sem fá þurrmjólk í gegnum sondu en brjóstamjólk er aftur á móti talin verndandi 

gegn sjúkdómnum (Ball, Bindler og Cowen, 2010)  

 

Neonatal behavioral assesment scale (NBAS) er skali notaður til að meta hegðun 

og þroska nýbura. Skalinn skoðar 28 atriði er varða hegðun nýburans og 18 ósjálfráð 

taugaviðbrögð. Í nýrri útgáfu voru sjö nýjum atriðum bætt við skalann til að athuga 

börnin sem reyndust vera í áhættu þau eru t.d. ; ertanleiki, þol og styrkur og eftirtekt. 

Skalanum er ætlað að skoða framlag barnsins til sambands síns við foreldra og meta 

börn með tilliti til sjúkdóma eins og einhverfu (Brazelton og Nugent, 1995) 

 

Porges‘MXEdit system er mælitæki sem notað er til að mæla sveifluvídd 

hjartsláttar og öndunartíðni (Singer og Zeskind,2001). 
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Premature Infant Pain Profile Scale (PIPP)  er mælitæki sem var upphaflega 

þróað til að mæla verki hjá fyrirburum en nú er það einnig notað yfir fullmeðgengna 

nýbura. PIPP er matstæki sem metur verki hjá nýbura á heildrænan hátt. PIPP felur í sér 

að notaðir eru hegðunarlegir og lífeðlislegir þættir og þeir svo skoðaðir í samhengi við 

aldur barnsins í meðgöngulengd og svefn- og vökuástand þess. Hegðunarlegu þættirnir 

eru andlitstjáning, svo sem að setja í brýrnar, kreista aftur augu og bretta efri vör upp. 

Lífeðlislegu þættirnir eru hjartsláttartíðni og súrefnismettun. Ástand barnsins, hvort það 

er sofandi eða vakandi, þegar verkjaáreiti á sér stað og aldur í meðgöngulengd eru svo 

þættir sem notaðir eru til að samhæfa niðurstöður (Mitchell, Brooks og Roane, 2000).  

 

Retinopathy of prematurity (ROP) er sjúkdómur í sjónhimnu sem getur herjað á 

börn með lága fæðingarþyngd. Ástæðan er lélegt blóðflæði um sjónhimnuna vegna 

óþroskaðra æða sem næra hana. Ástandið getur verið afturkræft og róf 

sjúkdómsmyndarinnar er allt frá mildri nærsýni til blindu (Ball, Bindler og 

Cowen,2010). 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile ()
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings true
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage false
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 318
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.10063
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 318
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.10063
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2003
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        8.503940
        8.503940
        8.503940
        8.503940
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 8.503940
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice



 
 
    
   HistoryItem_V1
   AddMaskingTape
        
     Range: current page
     Mask co-ordinates: Horizontal, vertical offset 248.32, 755.31 Width 6.86 Height 7.35 points
     Origin: bottom left
      

        
     1
     0
     BL
    
            
                
         Both
         CurrentPage
              

       CurrentAVDoc
          

     248.3241 755.307 6.8571 7.3469 
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.1c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

        
     11
     214
     11
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





