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Agrip
Oproskad taugakerfi fyrirburans veldur pvi ad hann & i erfidleikum med ad samhaefa sog, 6ndun og
kyngingu. Langur timi getur lidid fr4 feedingu par til fyrirburinn getur farid ad naerast um munn, en &
pessu timabili upplifir fyrirburinn oft mikid neikveett areiti & munn- og koksveedi, m.a. vegna
barkapraedinga og sonduisetningar. betta neikveeda areiti getur valdid brengludu skyni & munn- og
koksveaedi sem getur leitt til alvarlegra feeduinntdkuvandamala. bekking & algengi og einkennum
kyngingar- og feeduinntdkuvandamaéla medal barna studlar ad betri greiningu og videigandi adstod. Ef

barn feer videigandi adstod timanlega dregur pad ur likum & langvarandi og floknari vandamalum.

Markmid pessarar rannsOknar var ad athuga tioni og edli kyngingar- og feeduinntdkuvandamala
medal fyrirbura feeddra fyrir 34. viku medgdngu. Einnig var kannad hvada radleggingar og adstod
foreldrar fyrirbura sem striddu vid kyngingar- eda faeeduinntokuvandamal hefdu fengid og hvernig han
hefdi reynst.

Viofangsefni rannséknarinnar voru bérn sem hofou feedst fyrir 34. viku medgdngu arié 2010 og
verid 16god inn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Upplysingum var safnad med rafreenum
spurningalista sem maedur barnanna svérudu og var svorun 76% en alls barust svor fyrir 45 bérn sem
voru & aldrinum eins ars og niu manada til tveggja ara og niu manada pegar spurningalistanum var

svarao.

Nidurstdédur syndu ad ekkert barn hafdi verid greint med kyngingar- og/eda faeduinntdkuvandamal.
Hatt hlutfall barna (91%) haféi synt eitt eda fleiri einkenni kyngingar- eda faeduinntdkuvandamala yfir
allt timabilio, p.e. fra feedingu og par til spurningalista var svarad, en 40% barnanna hoéféu synt
einkenni eftir eins ars aldur. Kyngingarvandamal voru meira 4berandi pegar allt timabilid var skodad
en eftir eins ars aldur syndu bérnin frekar einkenni feeduinntékuvandamala. Kynging og péa sérstaklega
feeduinntaka fyrirburanna olli mérgum meedrum ahyggjum en faar hofou leitad sér adstodar. Einungis
priar maedur hoéféu leitad sér adstodar vegna kyngingar- eda feeduinntékuvandamala fyrirbura og voru
tveer dnaegdar med pa adstod/radleggingar sem paer hofou fengid. Maedrunum fannst i flestum
tilfellum porf & freedslu um kyngingar- og feeduinntdkuvandamal medal fyrirbura med &herslu a

einkenni peirra og hvernig eetti ad bregdast vid peim, t.d. hvenaer eetti ad leita sér adstodar.

Nidurstédur rannséknarinnar benda til pess ad nokkud vanti upp & freedslu til foreldra og
heilbrigdisstarfsfolks um kyngingar- og faeduinntokuvandamal medal barna. Omedhondlud
feeduinntdkuvandamal hja bérnum geta ekki adeins haft likamleg ahrif a pau sjalf heldur geta pau

einnig leitt til kvida og streitu foreldra og haft neikveed ahrif & samband peirra vid barnid.






Abstract

Due to their neurological immaturity, preterm infants have a hard time with the coordination of sucking,
swallowing and breathing. Several weeks can pass before the preterm infant can feed orally, and
during that time it is often exposed to noxious oral stimuli due to e.g. intubation and gastric tube
placement. This can lead to altered oral sensitivity and feeding difficulties. Knowledge on prevalence
and symptoms of pediatric swallowing and feeding problems helps improve diagnosis and proper
treatment. If a child gets proper treatment early it is less likely to develop a long term swallowing or

feeding problem.

The aim of this study was to investigate the prevalence and nature of swallowing and feeding
problems amongst preterm infants, born before 34 weeks of gestation, to find out what services were
available for a child who had problems with either swallowing or feeding, and to examine how effective

that service was.

Participants in the research were preterm infants born in 2010 before 34 weeks of gestation and
had been admitted to the neonatal intensive care unit (Vokudeild Barnaspitala Hringsins). Mothers
received an online questionnaire and answers were received for 45 children between the ages of one

year and nine months and two years and nine months.

Results showed that no children had been diagnosed with swallowing or feeding problems. Many
children (91%) had shown one or more symptoms of swallowing or feeding problems during the whole
time period (from birth until the questionnaire was answered) but 40% of the children showed
symptoms after their first year. Swallowing problems were more prevalent in children during their first
year but after that feeding problems became more prevalent. Many mothers worried about their
children’s swallowing and especially their feeding but only three had sought help. Of these three, two
were happy with the assistance they received. Mothers agreed that more information and education
on swallowing and feeding problems of preterm infants is needed, especially regarding symptoms and

how or when they should respond to them, for example by seeking assistance.

These results indicate that there is need for further education and information on swallowing and
feeding for parents, caregivers and health care providers. Proper diagnosis is necessary for an
effective treatment plan. Untreated swallowing and feeding problems can not only have physical
effects on the children but also lead to parental anxiety and stress which can have a negative effect on

the parent-child relationship.
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Inngangur ad verkefninu

Kyngingarvandamal geta komid upp hja baedi bérnum og fullordnum. Akvednir hépar barna med
proskafravik eda laeknisfreedileg fravik eru Utsettari fyrir kyngingardrdugleikum, hvort sem peir birtast
sem adaleinkenni eda fylgifiskur sjukdéms. Ef ekki er gripid inn i getur kyngingarvandamal leitt til

vanprifa (e. failure to thrive), asvelgingarlungnabdlgu, bakfleedis og feeduinntdkuvandamala.

Fyrirburar eru liklegri til ad glima vié kyngingarvandamal og préa med sér feeduinntdkuvandamal en
fullburda bérn. Taugakerfi fyrirbura er 6proskad og nokkud vantar upp a pa samhaefingu tauga- og
vodvakerfis sem er naudsynleg i kyngingu. Pessi skerta samheaefing eykur likur a
kyngingarvandamalum og asvelgingu, en hun er algeng medal fyrirbura (Hawdon o.fl., 2000; Lau og
Hurst, 1999). Oft lidur langur timi fra faedingu og par til fyrirburinn getur farid ad nserast um munn. A
pessu timabili getur fyrirburinn upplifad mikid areiti & munn- og koksveedi, m.a. vegna barkapraedinga,
sogunar, sonduisetningar, plastraskipta o.s.frv. betta mikla neikveeda éreiti getur valdid brengludu
skyni & munn- og koksvaedi sem getur leitt til munnlegrar feelni (e. oral aversion) og alvarlegra
feeduinntokuvandamala (Jones, 2012). bekking a algengi og einkennum kyngingar- og
feeduinntdkuvandamala medal barna studlar ad betri greiningu og vidunandi adstod. Ef barn feer

vidunandi adstod timanlega dregur pad Ur likum a langvarandi og fl6knari vandamalum.

Hér verdur fyrst fiallad um tauga- og liffeerafreedi edlilegrar kyngingar og kyngingu ungbarna. i
kjolfarid verdur fjallad um kyngingar- og feeduinntékuvandamal medal fyrirbura, einkenni peirra, orsakir
og afleidingar. P4 verdur fjallad stuttlega um pjonustu vid bérn med kyngingarvandamal. Ad lokum

verda markmid rannséknarinnar og rannsoknarspurningar kynntar.

1. Kynging

Kynging er ferli sem fer af stad pegar matur eda vokvi er kominn i munninn og endar pegar hann er
kominn ofan i maga (Logemann, 1998). Fullproskud kynging hefur fjdgur stig: fyrra munnstig eda
undirbuningsstig (e. oral preparatory phase) par sem feedan er tuggin, blondud munnvatni og safnad
saman i svokallada tuggu (e. bolus); seinna munnstig eda flutningsstig (e. oral phase) par sem tuggan
er flutt aftur i munninum, kyngingarvidbragd er virkjad og fer pa af stad kokstig kyngingarinnar (e.
pharyngeal swallow) sem flytur tugguna fra& munni og nidur ad vélinda. Fjorda og sidasta stig
kyngingarinnar er svo vélindastig (e. esophageal phase) par sem tuggan flyst nidur vélindad og nidur i
maga (Logemann, 1998). Fyrra og seinna munnstig kyngingarinnar eru ad mestu leyti viljastyrd.
Kokstig kyngingarinnar er ad hluta til viljastyrt og ad hluta til ésjalfratt. Sidasta stig kyngingarinnar,

vélindastigid, er ad ollu leyti ésjalfratt (Logemann, 1998).

1.1 Tauga- og liffeerafreedi kyngingar

Sj6 heilataugar og u.p.b. 50 munn-, andlits- og kokvddvar taka patt i pvi flékna ferli sem edlileg
kynging er, en vodva- og taugakerfi efri 6ndunar- og meltingarfaera (e. aerodigestive tract) er pad
floknasta i likamanum (Logemann, 1998; Morris og Klein, 2000). Taugabrautir i heilaberki og
heilastofni sem koma ad skyni og hreyfingum i munni, kyngingu og o6ndun, proskast baedi a

fésturskeidi og eftir faedingu (Delaney og Arvedson, 2008; Miller, 1999).
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1.1.1 Taugafreedi kyngingar

Kyngingin er flokid ferli sem styrt er Ur svokalladri kyngingarmidstdd sem stadsett er i maenukylfu (e.
medulla) og bra (e. pons) i heilastofni (e. brain stem). bPad er heegt ad priskipta hlutverki
kyngingarmidstddvarinnar: i fyrsta lagi tekur han & moéti skynupplysingum fr4 adfeerandi (e. afferent)
taugakerfi, i 6dru lagi sendir hin hreyfibod med fraferandi (e. efferent) taugakerfi og i pridja lagi
skipuleggur han floknar hreyfiskipanir, p.e. hamlandi og 6rvandi, med fléknu kerfi millitaugunga (e.
interneuron) svo kyngingin geti gengid snurdulaust fyrir sig (Wolf og Glass, 1992). Heilataugar bera
skyn- og hreyfibod til og fra tveimur taugakjornum sem spila lykilhlutverk i kyngingarmidstédinni. betta
eru kjarnarnir nucleus ambiguus sem sendir hreyfibod og nucleus tractus solitarius sem tekur & méti
skynbodum. Til pessara kjarna liggja brautir (e. corticobulbar tracts) fra hreyfisveedi heilabarkar (e.
motor cortex) en heilabdrkur sér um ad koma viljastyrda hluta kyngingarinnar af stad (Bass, 1992). ba
koma svaedi i framheilaberki (e. prefrontal cortex) einnig ad undirbiningi kyngingar med pvi ad bera
kennsl & mat og drykk sem nalgast og er settur i munninn og hefja munnvatnsframleidslu.
Heilaborkurinn er ekki talinn hafa &hrif a ésjalfrada hluta kyngingarinnar (Delaney og Arvedson, 2008;
Hall, 2001; Logemann, 1998).

Skynbod til kyngingarmidstédvarinnar i heilastofni berast adallega fra IX. og X. heilatauginni en
einnig fra peirri V. og VII. bessar heilataugar bera bod um bragd og skyn fra slimhid og vodvum i
tungu, munni og koki. Bod um hreyfingar fara fra kyngingarmidstédinni med heilataugum V, VII, 1X, X,
Xl og Xll. Kyngingarmidst6din sér um ad hreyfingar védvanna sem koma ad kyngingu séu baedi
nakveemar og i réttri r6d (Bass, 1992). Hin kemur einnig i veg fyrir adra starfsemi s.s. tal eda dndun
medan & kyngingu stendur (Arvedson o.fl., 1993).

Heilataugarnar hafa margvisleg hlutverk. i toflu 1 hér ad nedan eru adeins nefnd pau sem koma ad

kyngingu.

Tafla 1. Heilataugar sem koma ad kyngingu og hlutverk peirra (Arvedson o.fl.,1993; Bhatnagar, 2008;
Hall, 2001; Logemann, 1998; Wolf og Glass, 1992).

Heilataug Skynhluti taugar Hreyfihluti taugar
I. Lyktartaug Nemur lykt.
(e. olfactory)
V. brenndartaug Snertiskyn fr4 vérum, gémi, munnholi Hreyfir nedri kjalka, lyftir mjuka gémi og
(e. trigeminal) og fremri 2/3 hluta tungu. feerir barkakylid fram.
VII. Andlitstaug Skyn fra& munnvatni, bragdskyn fyrir Hreyfir kinnvddva (e. buccinator) og lyftir
(e. facial) fremri 2/3 hluta tungu og snertiskyn fra | malbeini og tungurot.

mjuka gomi.
IX. Tungu- og koktaug | Skyn fra aftasta pridjungi tungu, mjuka | Hreyfir stylopharyngeus og styrir seytun
(e. glossopharyngeal) gomi, gémbogum og slimhié koks. munnvatns i vangakirtium.
X. Flokkutaug Snertiskyn i barkakyli, tungurot, Hreyfir kokvddva, cricopharyngeus og
(e. vagus) tungubotni (e. valleculae), vélinda, raddbond, vélinda.

barkaspeldi og barka.
XI. Aukataug Kemur ad hreyfingu mjika goms, vddva i
(e. accessory) koki og tungu dsamt flékkutauginni.
XIl. Tunguroétartaug Hreyfir alla innri og ytri tunguvédva nema
(e. hypoglossus) palatoglossus, kemur ad hreyfingu kjalka,

malbeins og barkakylis.
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Kynging er baedi sjélfratt og osjalfratt ferli pé svo sambandid parna & milli sé ad stérum hluta 6pekkt
(Logemann, 1998). bad er ekki ndég ad setja mat i munninn til ad koma af stad kyngingarvidbragdinu
og bein 6rvun a pau sveedi sem koma af stad kyngingarvidbragdinu kemur yfirleitt ekki af stad
kyngingu nema munnvatn eda annad sé i munninum og einstaklingurinn komi kyngingunni viljandi af
stad (Logemann, 1998). Hvorki viljastyrdi hluti kyngingarinnar né sa 6sjalfradi naegir pvi einn og sér,

heldur verda badir ad vera virkir svo arangursrik faeduinntaka um munn geti att sér stad.

1.1.2 Liffeerafreedi kyngingar

pau liffeeri sem koma ad kyngingu eru munnholid, kokid, barkinn og vélindad.

Nefkirtlar
Nefhol —_

Hardi gomur -, _— Op kokhlustar

\ _~— Nefkok
Efri kjalki —. - Mjukigémur
— Munnkok
Tunga ~_—— Tungubotn

~_

_—— Barkaspeldi

— Barkakyliskok
~ __— Kokveggur

Nedri kjalki —_

. ) Wesaioay — ____——— Folsku raddbondin
Malbein — ———— M A\ —  ___—— Raddbénd

- — Hringbrjosk

Skjaldbrjosk —

Sk e —— Vélinda

Mynd 1. Liffeerafraedi efri meltingar- og 6ndunarfeera fullordinna. (Mynd: adlégud ur Morris og Klein,
2000).

Munnholid samanstendur af efri og nedri kjalka, efri og nedri vérum, kinnum, tungu, tonnum,
munngolfi, harda og mjuka gomi, ufnum og fremri og aftari gdbmbogum (Arvedson o.fl., 1993;
Logemann, 1998). Tungan er mikilvaeg fyrir undirblning feedu og kyngingar. Tungan skiptist i munn-
og kokhluta. Munnhluti tungunnar er virkur i hljodmyndun og munnstigum kyngingar og eru hreyfingar
hans viljastyrdar. Kokhluti tungunnar eda tungurétin nzer fra circumvallate papillae’ og nidur ad
malbeini. Pessi hluti tungunnar er virkur & kokstigi kyngingarinnar sem er i flestum tilfellum ésjalfratt og
styrt fra heilastofni (Logemann, 1998). Tungan er samsett ar fjérum ytri védvum; hyoglossus,

genioglossus, styloglossus og palatoglossus og fjérum innri védvum; superior og inferior longitudinal

! Einnig nefnt vallate papillae sem eru é&tta til tdlf hringlaga nabbar (1-2mm i pvermal) aftarlega & tungunni.
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vbdvar og transverse og vertical védvum. Allir tunguvodvarnir styrast af VII. heilatauginni nema
palatoglossus, hann styrist af IX. og X. heilatauginni (Logemann, 1998). Fjdlmargir védvar i andliti og
munni koma ad tyggingu og kyngingu. Ollum tyggingarvodvunum er styrt af pridju grein V. heilataugar
(N. Mandibularis). Temporalis vodvinn hreyfir kjdlka upp og dregur hann til baka, Masseter vodvinn
hreyfir kjalkann upp og jorturvédvarnir (e. lateral og medial pterygoid) feera kjalkann upp, til hlidar og
fram. Kinnvodvinn (e. buccinator) er ekki tyggingarvodvi en gegnir p6 mikilveegu hlutverki i tyggingu
par sem hann strekkir & kinnunum til ad halda matnum pétt vid jaxlana og sporna vid pvi ad matur
lendi i skorunum utan vid jaxlana (e. lateral sulci) (Logemann, 1998). | munninum eru prenn poér
munnvatnskirtla en munnvatnid er naudsynlegt til ad gera faeeduna sleipa svo hin eigi audveldara med

ao renna i gegnum kok og vélinda (Logemann, 1998).

Kokid er hluti af éndunarveginum, p.e pad midlar lofti fra nefi og munni nidur i barka, en i pa
Orstuttu stund sem kynging a sér stad breytist kokid i hluta af meltingarveginum og 6ndunarvegurinn
lokast (Arvedson o.fl., 1993). Kokid afmarkast ad ofan af sphenoid beini hdfudkipunnar og ad nedan
af efri hringvodva vélindans (e. cricopharyngeus eda upper esophageal sphincter). bad skiptist i prja
hluta, nefkok (e. nasopharynx) sem er aftasti hluti nefhols, munnkok (e. oropharynx) sem er aftasti
hluti munnhols og barkakyliskok (e. laryngopharynx) sem er nedsti hluti koksins (Logemann, 1998).
Kokid er um 12-14 sm ad lengd hja fullordnum og pakid slimhud. Ytri kokvodvar sem eru hringlaga
vdovar (e. pharyngeal constrictor) umlykja kokid og skiptast i efri, mid- og nedri hluta sem samsvarar
skiptingu koks i nef-, munn- og barkakyliskok. Nedsti hlutinn skiptist i tvennt, efri og nedri hluta og er
sa nedri pekktur sem efri hringvddvi vélindans en hann sér um ad halda vélindanu lokudu nema i pad
augnablik sem kynging a sér stad, pa slaknar & honum og vélindad opnast (Logemann, 1998). Annad
hlutverk efri vélindahringvddva er ad varna pvi ad magasyrur og matur flaedi uppur maga og vélinda.
Innri kokvodvarnir liggja langleegt nidur med kokinu og sja um ad lyfta pvi upp. Supra- og infrahyoid
vdovar i halsi sja um ad draga malbeinid upp og nidur auk pess ad faera pad fram, en malbeinid liggur
djupt i halsinum a milli barkakylis og hoku (Logemann, 1998).

Nefkokid hefur mjog takmarkad hlutverk i kyngingu. P6 beinist &ndun um nefkokid & fyrra og seinna
munnstigi en svo lokast fyrir pad & kokstigi kyngingar til ad audvelda faerslu tuggunnar nidur kokid og
varna pvi ad han fari upp i nefhol. Nefkirtlarnir eru stadsettir aftarlega og ofarlega i nefholinu. beir
steekka nokkud fyrstu seviarin en minnka svo yfirleitt um kynproskann. Steekkadir nefkirtlar geta heft
nefdndun og pannig haft ahrif & munnstig kyngingarinnar (Arvedson o.fl., 1993). Munnkokid er fyrir
aftan munnholi® og afmarkast af mjuka gdbmnum ad ofan og tungurétinni ad nedan, eda efri brin
barkaspeldis (e. epiglottis). Fyrir nedan munnkokid er barkakyliskok sem naer nidur ad efri

vélindahringvddva (Logemann,1998).

Barkakylio (e. larynx) situr efst a barkanum, pad er hluti af éndunarveginum og hysir raddbondin.
Barkakylid tekur patt i 6ndun, hljodmyndun og hindrar ad matur komist i dndunarveginn. Barkaspeldio
leggst fyrir barkaopid, folsku raddbdndin og raddbondin lokast svo um er ad reeda prefalda vorn fyrir
loftveginn. Vid kyngingu lyftist barkakylid upp og leggst barkaspeldid pa yfir dndunarveginn og beinir
vokva og feedu i att ad vélindaopinu (Logemann, 1998).

Vélindad er hol pipa sem er um 23-25sm Iéng hja fulloronum. HUn er samsett Gr sléttum og

rakéttum vodvum sem hreyfa matinn nidur pipuna med bylgjuhreyfingum (e. peristalsis). Vélindad
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afmarkast af efri og nedri vélindahringvédva (e. upper and lower esophageal sphincter) (Morris og
Klein, 2000).

1.2 Kyngingarferlio
Edlilegri kyngingu er skipt i fijogur stig; undirbuningsstig og flutningsstig, sem beaedi eiga sér stad i
munninum, kokstig og veélindastig.

Mynd 2. Fjogur stig kyngingar: undirbuningsstig, flutningsstig, kokstig og vélindastig. (Mynd: adlégud
ar Morris og Klein, 2000).

A fyrra munnstigi eda undirbuningsstigi (sja mynd 2 (a)) er feedan tuggin og bléndud munnvatni.
Tungan sér um ad flytja feeduna til i munnholinu og tyggingarvédvarnir sja um ad hreyfa kjalkann svo
tennurnar geti mulid feeduna. Kinnvddvar spennast svo matur haldist pétt ad joxlunum. Varir eru
lokadar til ad halda feedunni inni i munninum. Petta stig varir par til feedan er ordin mjuk og samlimd
tugga. Mjuki gémurinn fellur nidur til ad hjélpa til vid ad varna pvi ad tuggan fari ofan i kokid adur en
kynging er byrjud. A medan fer éndun fram i gegnum nef (Logemann, 1998).

A flutningsstigi (sja mynd 2 (a-b)) verdur tungan kupt, hin prystir tuggunni upp ad harda gémnum
og dregst til baka svo tuggan flyst aftur ad koki. A pessu stigi gegna varir, tunga, kinnar og mjuki
gOémur mikilvaegu hlutverki vid ad halda mat inni i munni, feera matinn aftur i kok, varna pvi ad matur
detti i skorur utan vid jaxla og tryggja edlilega 6ndun um nef (Logemann, 1998). begar tuggan feerist
aftar i munninn eru nemar i tungunni sjalfri og munnkokinu 6rvadir og peir senda bod til heilastofns og
heilabarkar. Kokvidbragdid virkjast pegar fremsti hluti tuggunnar er & milli gdmboganna og par sem
tungurdtin skarast vid nedri brun kjalkans. Ef pad virkjast ekki & pessum tima pa er talad um seinkad
kyngingarvidbragd (Logemann, 1998). Kokstig kyngingarinnar hefst pegar kyngingarviobragdio
virkjast.

Vio upphaf kokstigs myndar tungurétin eins konar rennu (sja mynd 2 (b)) sem beinir tuggunni nidur
i kokid. Mjaki gomurinn lyftist og lokar fyrir nefholid og pyngdaraflid, tungurétin og kokvodvarnir sja um
ad faera tugguna nidur (sja mynd 2 (c)) og fullnreinsa kokid. A medan petta gerist lyftist barkakylid og
pad slaknar & efri vélindahringvédva, barkaspeldid leggst yfir barkaopid og raddbondin og folsku
raddbondin dragast saman (Logemann, 1998). betta er gsjalfratt ferli og & medan pad stendur yfir eru
tygging, 6ndun, hosti og uppkdst hindrud af taugakerfinu (Bass, 1992). Ef kyngingarvidbragdid virkjast

ekki & réttum tima getur hluti tuggunnar dottid nidur i kok og lent i tungubotni (e. valleculum), sem eru
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hlidleegar skalar & milli tungurétar og barkaspeldis eda pyriform sinuses, sem eru litlar skalar sitt hvoru
megin vid inngang ad dndunarvegi, og setid par par til kyngingarvidbragdid virkjast. Einnig getur hluti
tuggunnar lent ofan i 6ndunarveginum (Logemann, 1998). begar tuggan fer i gegnum efra vélindaop

tekur vélindastig kyngingarinnar vid.

Vélindastig (sja mynd 2 (d)) sér um flutning faedu fra koki til maga. Drifkrafturinn er annars vegar

pyngdaraflid og hins vegar bylgjuhreyfingar vélindans (e. peristalsis) (Logemann, 1998).

1.3 Kynging ungbarna

1.3.1 Liffeerafreedi efri 6ndunar- og meltingarfaera ungbarna

Efri 6ndunar- og meltingarfaeri ungbarna eru nokkud 6lik pvi sem sést hja fulloronum (sja myndir 1 og
3). Liffeeri munnhols, koks, barkakylis og vélinda proskast mikid & fésturvisis- og fésturstigi. pPau
proskast lika mikid fyrstu manudina eftir faedingu en svo haegir a breytingum eftir pvi sem barn eldist
(Arvedson o.fl., 1993).

~0Op kokhlustar

Nefhol —
Hardi gémur - 3 _~Nefkirtlar
Efri kjalki > 4
_~ Nefkok
Tunga —. -
_—Mjukigémur
Nedri kjalki : _ A m—
" _-~Tungubotn
_~~ _—Barkaspeldi
— Barkakyliskok
" _—— Kokveggur
Malbein : ge
___ Folsku raddbondin
—_———Raddbodnd

Skjaldbrjosk
Barki —

Hringbrjosk

—Velinda

Mynd 3. Liffeerafraedi efri meltingar- og 6ndunarfaera ungbarna. (Mynd: adlégud Ur Morris og Klein
2000).

Medal ungbarna er nedri kjalki litill og inndreginn. Tungan, sem liggur framar en hja fulloronum, fyllir
munnholid og snertir munngolf og gom samtimis (Arvedson o.fl., 1993; Morris og Klein 2000).
Fitupudar i kinnunum gera peer stifar og veita stédugleika vid sog en pad er mikilveegt vegna litils
stddugleika i kjalkalidunum. bessi litli munnur, stifu kinnar og stéra tunga audvelda barninu ad sjuga
mjolk Ur brjosti eda pela (Arvedson o.fl.,, 1993; Morris og Klein, 2000). Hja ungbdérnum fer mjaki
gOémurinn naerri pvi ad snerta barkaspeldid fram til 3-4 manada aldurs (sja mynd 3). betta veitir aukna
vorn gegn pvi ad matur og drykkur falli aftur af tungubakinu og ofan i 6ndunarveginn (Brodsky og Volk,

1993; Morris og Klein, 2000). Einnig hvilir barkakylid mun haerra svo barkinn er vel varinn pegar hann
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lyftist upp og barkaspeldid og tungurétin leggjast yfir hann pegar kyngingarvidbragdid virkjast. betta
gerir pad ad verkum ad lokun raddbandanna og folsku raddbandanna gegnir ekki jafn mikilveegu

varnarhlutverki hja ungb6érnum og han gerir hja eldri bérnum og fullordanum (Morris og Klein, 2000).

Likamsbygging munns, koks og barka fer ad taka breytingum um 4-6 manada aldurinn og breytist
mikid allt fyrsta &rid, auk pess sem tennur fara ad lata sja sig. Neori kjalkinn steekkar, fitupadarnir i
kinnunum hverfa, barkakylid sigur nedar i halsinum og rymid i munnholinu steekkar um leid og

hofudkipan steekkar og likist meir og meir h6fudkdpu fullordinna (Morris og Klein, 2000).

1.3.2 Samheefing 6ndunar og kyngingar hja nyburum

Samheefing kyngingar og 6ndunar proskast mikid milli 34. og 42. viku medgéngu. Ondun og kyngingu
er hvoru tveggja stjornad fra maenukylfu og er samheefing pessara kerfa mikid og flékio ferli sem oft er
vanmetido vegna pess hve audvelt flestir nyburar eiga med pad (Hall, 2001). Edlileg 6ndun er
naudsynlegur undanfari kyngingar. Kynging & sér yfirleitt stad vid Gtdndun par sem aténdunin er
stédvud timabundid pegar kyngingarviobragdid virkjast og sendir tugguna nidur um vélindaopid.
Utdéndun heldur svo afram pegar kyngingunni er lokid. Ef matur fer upp i nefhol eda ofan i barkakyli,
barka eda lungu eiga ad virkjast ésjalfrad varnarviobrogd sem reyna ad losa matinn i burtu, t.d. hnerri,

hésti, timabundid éndunarhlé (e. apnea), berkjuprenging eda heegari hjartslattur (Hall, 2001).

1.3.3 Kyngingarferli ungbarna

Nyfeedd boérn tyggja ekki, ekki einungis vegna pess ad pau vantar naegilegan taugaproska og
proskadri meltingarfeeri, heldur einnig vegna pess ad rymid i munnholinu bydur ekki upp a lédréttar
hreyfingar heldur adeins hreyfingar fram og aftur. Ungborn sjlga pvi einungis vokva og maukada faedu
fyrstu manudina (Morris og Klein, 2000). Sog hja ungbérnum er sambeerilegt munnstigum kyngingar
fullordinna, p.e. maturinn kemur inn i munninn og er blandadur saman i tuggu sem er svo faerd aftur &
tungurot par sem kyngingarviobragdid virkjast (Arvedson, 2006; Logemann, 1998). Reyndar getur
mjolk og annar vokvi lent i tungubotni og setid par i nokkra stund adur en kyngingarviobragd virkjast
(Rudolph og Link, 2002).

Kokstig kyngingar hja ungbdrnum likist pvi sem gerist hja fullordnum fyrir utan ad barkinn lyftist ekki
eins mikid sékum pess ad hann er pa pegar stadsettur mjog ofarlega. Einnig feerist kokveggurinn

framar en hja fullorénum (Logemann, 1998).

1.4 Feeduinntaka

Feeduinntaka (e. feeding) er mun vidara hugtak en kynging. Fseduinntaka tekur til munnstiga
kyngingar en einnig til peirrar athafnar ad na i mat og setja hann i munninn (Delaney og Arvedson,
2008; Logemann 1998). Faeduinntbkuvandamal getur orsakast af kyngingarvandamali, feelni (e.
aversion) eda hegdunarlegum, salfreedilegum og félagslegum pattum eins og sambandi barns og
umdnnunaradila eda bléndu af ofantdldu (Arvedson o.fl., 2010; Burklow o.fl., 1998; Jones, o.fl., 2002;
Miller, 2009). Edlileg haedar- og pyngdaraukning er helsti maelikvardinn & fullnaegjandi faeduinntdku
(Delaney og Arvedson, 2008).
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1.4.1 Edlileg préun feeduinntoku

Heilbrigdir nyburar faedast med morg frumsteed 6sjalfrad viobrogd (e. primitive reflexes) sem virkjast
med snertiskyni. bessi vidbrogd gera peim kleift ad finna og innbyrda feedu & 6ruggan hatt. Ef einhver
pessara 6ésjalfrddu vidbragda vantar getur pad bent til dstbédugleika i taugakerfi barnsins. Sméam
saman hverfa flest pessara osjalfradu vidbragda og feeduinntakan verdur viljastyrdari (Hall 2001,
Morris og Klein, 2000).

Tafla 2. Osjalfrad vidbrogd sem hjalpa barninu ad finna og innbyrda fsedu & éruggan hatt. (Tafla: pydd
og adlégud ar Hall, 2001).

Vidbrago Orvun Proskast Hverfur Mikilveegi
Kokvidbragd (e. gag | Snerting & tungur6t | A 26.-27. viku | Aldrei. Ofvirkni eda évirkni getur
reflex) eda i koki. medgéngu. haft &hrif & kyngingu.
Fasabit (e. phasic Snerta gobma. A 28. viku um 9-12 Undanfari tyggingar.
bite) medgongu. méanada aldur.
Hlidarvidbragd tungu | Strjuka hlidar tungu. | A 28. viku Um 6 manada | Undanfari hlidleegra
(e. transverse tongue medgéngu. aldur. hreyfinga tungu.
reflex)
Framskot tungu (e. Snerta fremsta hluta | A 38.-40. viku Um 6 manada | Undirbyr barn fyrir
tongue protrusion) tungu. medgongu. aldur. feeduinntoku. Mikilvaegt ad
hverfi svo métun med skeid
gangi vel.
Rotarvidbragd (e. Strjuka kinn eda A 32. viku Um 3 ménada | Hjalpa barni ad finna faedu.
rooting) munnvik. medgéngu. aldur. Getur verid til stadar lengur
i bérnum sem eru lengi a
brjosti.
Ungbarnasog (e. Setja geirvortu/ A 18. viku Um 6-12 Baedi neerandi (barn tekur
suckling) pelatittu i munn, medgongu. méanada aldur. |inn faedu) og 6neerandi
strjtika tungu eda (veitir anzegju). A ad vera
snerta harda géminn. taktfast.
broskad sog (e. Setja geirvortu/ Um 6-9 Vid 24 manada | A ad vera taktfast. G6&
sucking) pelatdttu i munn, manada aldur. | aldur. varalokun vid
strjuka tungu eda geirvortu/pelatittu.
snerta harda géminn.

Hja heilbrigdum bdrnum sjast dkvedin proskaprep pegar kemur ad faeduinntdku (Jones o.fl., 2002).
Fyrstu fjéra manudi lifsins er gert rdd fyrir ad barn neerist eingdngu a brjostamjolk eda
ungbarnapurrmjélk. Barnid notar pa tunguna og kjalkann til ad pumpa geirvértuna eda pelatittuna.
Eftir fjogurra manada aldur fara faedutegundir, mataraferdir og ahdld sem notud eru til feeduinntoku ad
verda fleiri og fjdlbreyttari um leid og barnid fer smam saman ad japla, bita og tyggja (Hall, 2001).
Rannsoknir benda til ad born hafi &kvedin naemiskeid par sem peim gengur best ad leera og laga sig
ao nyrri aferd matar og &hdldum (Stevenson og Allaire, 1991). Ef barn missir af pessum naemiskeidum
getur pad att i erfidleikum med ad temja sér feernina seinna meir. ba eru likur & ad misbrestur verdi a
préun faeduinntékunnar, t.d. ef barn fer ekki ad fa fasta feedu (mauk) Gr skeid um 6 manada aldur eru
auknar likur & ad pad verdi frahverft fastri feedu og adlégun taki lengri tima (Rudolph og Link, 2002;
Stevenson og Allaire, 1991).
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Tafla 3. Edlileg proun faeduinntdku fyrstu tvd eeviarin. (Tafla: pydd og adlégud ar Hall, 2001).

Aldur i Ahéld Mataraferd Munnhreyfingar

manudum

0-4 Brjost, pelatutta. Vokvi. Sog verdur taktfastara.

4-6 Brjost, pelatutta, skeid. Vokvi, mauk. Sog verdur taktfastara og
proskadra. Barn fer ad sjuga mauk
af skeid.

6-8 Brjost, pelatutta, skeid, glas | V6kvi, mauk. Osjalfrad vidbrogd (framskot tungu,

(stutkanna). rétarvidbragd og fasabit) hverfa.
Barn fer ad japla og tyggja.

8-12 Brjost, pelatutta, skeid, glas, | Vokvi, mauk, finsoxud fost Barn notar efri vorina til ad hreinsa
barn bordar sjalft med feeda. mat Ur skeid. Hlidarhreyfingar tungu
fingrunum. byrja. Barn fer ad bita i hluti.

12-15 (Brjost, pelatutta) glas, skeid, | Vokvi, fin og grofséxud fost Barn er komid med gbda stjorn a
barn bordar sjalft med feeda. hlidarhreyfingum tungu.
fingrunum. Hringhreyfingar tyggingarvédva

byrja.

15-24 Glas, barn boréar sjalft med | Vokvi, venjuleg gréfsdxud Barn hefur n4é tokum &
skeid eda gaffli. feeda. hringhreyfityggingu, pad er aukinn

stodugleiki i kjalka pegar drukkid er
ur glasi.

1.5 Kyngingar- og feeduinntékuvandamal medal barna

Ef upp kemur vandamal & einu eda fleiri stigum kyngingar eda faeduinntaka fylgir ekki i grofum drattum
pvi ferli sem edlilegt er talid (sja toflu 3), er talad um ad barn eigi vid kyngingar- eda
feeduinntokuvandamal ad strida. Feeduinntékuvandamal geta baedi komid upp hja bérnum sem glima
vid undirliggjandi kyngingarvandamal og peim sem eru med edlilega kyngingu (Prasse og Kikano,
2009).

Algengi feeduinntdkuvandamala medal barna er talid vera um 25-45% og algengara medal barna
med fravik i proska, allt ad 80% (Arvedson, 2008; Lefton-Greif og Arvedson, 2007; Sullivan, 2009).
Minna er vitad um tidni kyngingarvandamala medal barna almennt, mdgulega vegna pess ad
kyngingarvandamal geta verid misalvarleg auk pess sem pau eru oft ekki alitin vandamal Gt af fyrir sig
heldur einungis fylgifiskur alvarlegra eda steerra vandamals (Miller, 2009). pad er p6 ljést ad tidni
kyngingarvandamala medal barna fer vaxandi (Burklow o.fl., 1998; Hawdon o.fl., 2000; Newman o.fl.,
2001). betta ma adallega rekja til fleiri barna sem faedast I6ngu fyrir timann og lifa af eda faedast mjog
Iétt og med flokin laeknisfreedileg vandamal (Martin o.fl., 2005). Tidni kyngingarvandamala hefur verid
rannsokud nokkud medal sérstakra hdpa, svo sem barna med heilalémun og fyrirbura (Ingibjérg
Georgsdottir o.fl.,, 2003, Mercado-Deane o.fl., 2001; Sullivan, 2009).

1.5.1 Einkenni og afleidingar kyngingar- og feeduinntékuvandamala

Fullordnir sem glima vid kyngingarvandamal geta yfirleitt haft ord a vandamalinu og vakid athygli
adstandenda & pvi, t.d. med pvi ad segja ad maturinn sitji fastur, pad standi i peim eda peim svelgist
a. Ungbérn eru hins vegar ekki faer um ad lata vita & pennan hatt og er pvi naudsynlegt ad vera

vakandi fyrir einkennum kyngingarvandamala. Sum einkenni kyngingarvandamala eru augljés, t.d.
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uppkost, hésti, tunguprystingur?, pad stendur i barninu eda pad klgast, matur og vokvi sullast Gt um
munninn eda upp i nefhol (Arvedson, 2006; Prasse og Kikano, 2009). bad getur lika bent til
kyngingarerfidleika ef barnid synir évenju litinn ahuga & ad borda eda er mjog lengi ad borda (meira en
30 min. med heila maltid). Onnur einkenni eru ekki jafn greinileg, t.d. éedlileg 6ndun, vanprif og
hlj6édlat asvelging (Arvedson, 2006; Prasse og Kikano, 2009). Siendurteknar lungnasykingar geta gefio
til kynna ad um asvelgingu sé ad reeda, annad hvort vid kyngingu eda vegna bakfleedis Ur vélinda upp
i barka (Arvedson, 2006). P6 svo ad hosti sé varnarviobragd sem a ad varna pvi ad matur eda vokvi
rati nidur i lungu, pa svelgist mérgum bérnum & an pess ad hosta (Newman o.fl., 2001), sérstaklega ef
skyn i koki og barka er brenglad. Tidni lungnasykinga getur pvi verid eina visbendingin um ad
kyngingarvandamal sé til stadar, en markteek fylgni er & milli kyngingarvandaméla og
asvelgingarlungnabélgu hja bérnum (Newman o.fl., 2001; Taniguchi og Moyer, 1994). Afleidingar
kyngingarvandamals geta medal annars verid vaxtarskerding, vokvi eda matur leitar nidur i lungu og
lungnabolga. Auk pess getur kyngingarvandamal leitt til alvarlegs feeduinntokuvandamals (Arvedson,
1993).

Edlileg heedar- og pyngdaraukning er helsti maelikvardinn & edlilega feeduinntéku (Delaney og
Arvedson, 2008). P& getur barn att vio feeduinntdkuvandamal ad strida ef pad synir 6edlilega hegdun
vid matarbordid, neitar ad borda eda er mjog vandlatt a feedutegundir og aferdir (Arvedson, 2008). Ef
barnid fylgir ekki i gréfum drattum pvi ferli sem skilgreint er sem edlileg proun feeduinntdku, t.d. barn
hafnar fastri feedu um og eftir 6 manada aldur, neitar ad profa nyjar aferdir eda nyjar bragdtegundir,
drekkur einungis Ur pela pegar pad a ad vera farid ad drekka Ur glasi o.s.frv. er pad einnig talid glima
vid feeduinntdkuvandamal (Burklow o.fl., 1998).

Feeduinntdkuvandamél geta verid timabundin eda langvarandi. Vandamal sem upphaflega er
lifedlisfraedilegt getur proast i ad verda hegdunar- eda salfreedilegt vandamal ef ekki er gripid inn i
(Burklow o.fl., 1998; Jones o.fl. 2002; Prasse og Kikano 2009). bad er pvi mikilveegt ad greina
kyngingar- og faeduinntékuvandamal eins flj6tt og mégulegt er svo heegt sé ad gripa inn i ferlid sem
fyrst og born fari ekki & mis vid dkvedin neemiskeid sem eru mikilveeg fyrir kyngingu og faeduinntoku
(Arvedson, 1993). bvi eldra sem barnid verdur an inngrips, peim mun lengri tima tekur ad vinna a
vandamalinu. An inngrips geta bérn ordid had naeringu i @8 eda um hnapp & maga svo manudum og
arum skiptir (Jones o.fl., 2002). Born sem eru lengi med fseedu um hnapp & maga eda sondu eiga oft
erfitt med ad byrja ad taka inn fa&edu um munn vegna pess ad pau pekkja ekki hringras hungurs og
seddu, pau hafa takmarkada reynslu af faeduinntéku um munn, glima vid brenglad skyn i munni og
koki og/eda slakan hreyfiproska & munnsvaedi vegna litillar érvunar og aefingar (Miller, 2009).

1.5.2 Orsakir kyngingar- og faeeduinntékuvandamala

Orsakir kyngingarvandaméala geta verid margskonar. Kyngingarvandamal getur birst eitt og sér eda
sem viobétareinkenni annars undirliggjandi astands, t.d. heilaaverka, taugafreedilegra fravika,
heilaldmunar, bakfleedis, faedingar fyrir timann eda vanskopunar i andliti (Arvedson o.fl., 1993; Prasse

og Kikano, 2009). Orsakir feeduinntdkuvandamala geta verid enn fjdlbreyttari par sem ekki er einungis

% Tungubroddurinn leitar Gt Gr munninum vid kyngingu.
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um ad raeda lifedlislegar orsakir heldur geta paer einnig verid af hegdunarlegum, sélfreedilegum eda
félagslegum toga (Burklow o.fl., 1998; Miller, 2009). broskafraedilegir paettir eins og voxtur, skynproski
og proski finhreyfinga eru naudsynlegir svo edlileg kynging geti att sér stad. Pa geta naudsynleg
inngrip, t.d. barkapraeding og naering um sondu vegna ymissa laeknisfraedilegra kvilla haft i fér med sér
vandamal i kyngingu og faeduinntéku (Hall, 2001; Hawdon o.fl., 2000; Palmer o.fl., 1993). Hér verdur
teept & helstu lifedlislegu orsékum kyngingar- og feeduinntékuvandaméla.

Kyngingar- og faeduinntbkuvandamal hafa helst verid tengd vid bdérn med undirliggjandi
ondunarfeerasjukdéma & bord vid gleerhimnusjukdém (e. infant respiratory distress syndrome (IRDS))
eda langvinnan lungnasjukdom fyrirbura (e. bronchopulmonary dysplasia (BDP)) (Gregoire o.fl., 1998;
Hall, 2001; Palmer o.fl., 1993; Prasse og Kikano, 2009). Farsael feeduinntaka um munn krefst mikillar
og godrar samhaefingar dndunar og kyngingar. Um leid og éndun er 6edlileg hefur pad pvi bein ahrif &
feeduinntoku (Hall, 2001). Liffeeralegir gallar i efri 6ndunar- og meltingarfeerum, t.d. skard i gomi eda
vor, raddbandalémun eda lokad vélinda, hafa bein ahrif & kyngingu (Wolf og Glass, 1992). Alvarlega
feedingargalla, t.d. ef vélinda er lokad eda op a milli vélinda og barka (e. esophageal atresia), parf

avallt ad laga med skurdadgerd adur en faeduinntaka um munn er moéguleg (Hall, 2001).

Sjukdémar i meltingarfaerum & bord vid Iélega upptdku negeringar i smapérmum, parmadrepsbolgu
(e. necrotizing enterocolitis), faeduofneemi, sérstaklega mjolkurdépol eda mjélkurofnaemi, geta einnig
haft ahrif & faeeduinntdku (Hall 2001; Rossi, 1993). Bakflaedi er algeng orsok faeduinntékuvandamala
(Hall, 2001; Jones o.fl.,, 2002; Hawdon o.fl., 2000; Wolf og Glass, 1992). Bakflaedi getur m.a. lyst sér
med uppkdstum, hdsta, ofurneemu kdgunarvidbragdi, barn er pirrad eftir ad pad bordar eda neitar ad
borda. Bakfleedi getur einnig leitt til bjagmyndunar i koki og barka og leitt til asvelgingar (Hawdon o.fl.,
2000). Bakfleedi er i raun svo algeng orsok feeduinntdkuvandamala ad ef engin orsok finnst setti ad
ganga Ur skugga um ad bakflaedi sé ekki til stadar, pratt fyrir ad barn syni engin einkenni pess (Jones
o.fl., 2002).

Sjukdémar eda gallar i hjarta- og aedakerfi geta haft 6bein ahrif a kyngingu og faeduinnttku. Hjarta-
og adakerfio er natengt dndunarkerfinu og ef upp kemur vandamal pvi tengt hefur pad yfirleitt ahrif &
6ndun sem hefur bein &hrif & kyngingu (Hall, 2001). Vandamdl i hjarta- og aedakerfi geta einnig haft
bein ahrif, t.d. ef slageedar umleika barka og/eda vélinda (e. vascular ring) og prengja ad svo barn &
erfitt med 6ndun og/eda kyngingu (Hall, 2001).

Taugasjukdomar og averkar a heila geta einnig haft bein ahrif a kyngingu (Arvedson, 2006; Hall,
2001; Wolf og Glass, 1992). Vandamdlin geta m.a. orsakast af 6edlilegri vodvaspennu og skertri
samhaefingu peirra vodva sem taka patt i kyngingu og éndun (Arvedson, 2006; Arvedson o.fl., 1993;
Hall, 2001; Wolf og Glass, 1992).

I moérgum tilfellum feedast born ekki med kyngingar- eda faeduinntokuvandamal heldur eru pau
aunnin afleiding leeknisfraedilegs inngrips sem var naudsynlegt til ad bjarga lifi barnsins. Bérn sem
glima vid alvarleg heilsufarsvandamal sem krefjast vidteekra inngripa, s.s. skurdadgerda,
barkapreedinga, langvarandi neeringar um nef- eda munnsondu og mikilla plastrana, glima oft vid
kyngingarvandamal, og sidar faeduinntbkuvandamal vegna brenglads skyns i koki (Arvedson o.l.,
1992; Hall, 2001; Hawdon o.fl., 2000; Prasse og Kikano, 2009). Mikid neikveett areiti & munnsvaedi

getur leitt til ofurnaemis a munn og koksveedi sem veldur pvi ad pau pola illa snertingu, pola illa ad fa
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mat upp i sig, eru med ofvirkt kigunarvidbragd o.fl. (Delaney og Arvedson, 2008; Dodrill o.fl., 2004;
Hawdon o.fl., 2000; Jones o.fl., 2002; Lau og Hurst, 1999). Ofurnaeemid getur nad til snertingar
einungis eda einnig til bragds, hita, aferdar og lyktar (Wolf og Glass, 1992). | einhverjum tilfellum,
sérstaklega ef barn parf ad pola langvarandi neikveett areiti, verour pad mikil skynskerding i koki ad
barkinn lyftist ekki eins og hann a ad gera vio kyngingu. Pad eykur likur & asvelgingu og pa hljédlatri
asvelgingu par sem barnid synir engin viobrogd pegar vokvi eda matur fer nidur i barkann vegna
skynskerdingarinnar (Dodrill o.fl., 2004; Prasse og Kikano, 2009). Einnig getur ordid beeling &
kyngingarvidbragdinu ef barnid notar pad ekki i lengri tima (Palmer o.fl., 1993; Wolf og Glass, 1992).

1.6 Fyrirburar

Medgongulengd og feedingarpyngd eru helstu forsparpaettir um heilsu nybura (Hall, 2001). Edlileg
medgongulengd er 37-42 vikur. Born sem faedast fyrir 37 vikna medgongu eru flokkud sem fyrirburar
samkvaemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni (World Health Organization, 2010). Flestir fyrirburar, eda
um 60-70%, feedast eftir 34-36 vikna medgongu, 20% faedast eftir 32-33 vikna medgbngu, 15% eftir
28-31 vikna medgoéngu og 5% eftir minna en 28 vikna medgongu (Goldenberg o.fl., 2008). A arunum
2005-2010 faeddust 1.704 fyrirburar & Islandi og voru 536 pessara barna feedd fyrir 34. viku medgéngu
(Landlaeknisembeettid, 2011). Vegna framfara i laeeknavisindum hafa lifslikur fyrirbura aukist verulega a
undanférnum &rum, jafnvel p6 ad peir glimi vid flékin vandamal (Atli Dagbjartsson og Ingibjorg
Georgsdottir, 2003; Jones, 2012). Mikill likamlegur og taugafraedilegur proski & sér stad a sidustu
vikum medgongunnar og eru bérn sem feedast 16ngu fyrir timann i meiri heettu & ad préa med sér ymis

vandamal, m.a. i kyngingu og feeduinntoku (Jones, 2012; Pados, 2007).

1.6.1 Kynging og feeduinntaka fyrirbura

Oft lidur langur timi frd faedingu og par til fyrirburi getur farid ad naerast um munn, en almennt er ekki
talio 6heett fyrir bdrn ad naerast um munn fyrr en vid 32-34 vikna medgongualdur. Petta er vegna pess
ad samheefing sogs, 6ndunar og kyngingar fer ekki ad likjast pvi sem pekkist hja fullburda barni fyrr en
a peim tima (Lau og Hurst, 1999). b6 hafa tilraunir med ad byrja ad gefa fyrirburum, sem faedast fyrir
30. viku medgdngu, naeringu um munn vid 31 vikna medgongualdur (eftir ad peir eru farnir ad pola
fullar sondugijafir) gefid géda raun, par sem bdrnin eru fljétari ad tileinka sér fulla faeduinntdku um
munn (Simpson o.fl., 2002). Heilbrigdir sidfyrirburar (e. late preterm infants)® nserast ad jafnadi um
munn, p6 sumir syni einkenni veegrar ésamhaefingar i sogi, kyngingu og ondun fyrstu tveer vikurnar
(Delaney og Arvedson, 2008) og eigi bad til ad halda nidri i sér andanum i margar sekindur & medan
peir sjiga og kyngja endurtekid. pessi tilhneiging peirra til ad sjuga og kyngja an pess ad anda
minnkar p6 med haekkandi aldri (Arvedson, 2006). Annad gildir um fyrirbura faedda fyrr, en hja peim
geta lidid allt ad atta til niu vikur fr4 faedingu par til feeduinntaka um munn getur mogulega hafist og oft
lidur enn lengri timi. Leid pessara barna ad feeduinntdku um munn getur pannig verid afar flokin og

I6ng (Delaney og Arvedson, 2008).

® Fyrirburar sem faedast nalsegt edlilegri medgéngulengd.

22



Kynging préast snemma a medgongu, eda a 12.-14. viku, en pa fer barnid ad kyngja legvatni
(Bosma, 1986; Delaney og Arvedson, 2008). Sog proast nokkru seinna eda i kringum 18.-24. viku
medgdngu og einkennist pa af fram- og afturhreyfingum tungunnar (Morris og Klein, 2000). Mikilveegur
proski midtaugakerfis og lungna & sér stad a milli 24. og 32. viku medgongu. En pd barn hafi nad
tékum & sogi, kyngingu og 6ndun um 28 vikna medgdngualdur er samhaefingin Iéleg auk pess sem
pad getur ekki matast & &rangursrikan hatt svo ungt (Barlow, 2009; Jones, 2012; Lau o.fl., 1997;
Mizuno og Ueda, 2003). betta er m.a. vegna pess ad liffeeri fyrirbura eru ekki fullproskud; vodvar i
munni og andliti eru ryrir og sinar og lidbdnd vanproskud. Fyrirburinn er einnig me?d litlar fitubirgdir og
p.a.l. litla eda enga fitupuda i kinnum, en vodvastyrkur, samhaefing og fituptdar i kinnum gegna
mikilveegu hlutverki i sogi nybura (Prasse og Kikano, 2009). Miklir fyrirburar hafa tilhneigingu til ad
vera opinmynntir svo varir og tunga fa ekki studning hvort af 6dru og tungan er pa éstédug og hreyfist
ad vild inni i munnholinu. Eftir pvi sem medgéngulengd eykst lokast munnurinn meira og tungan leggst
upp ad gémnum (Wolf og Glass, 1992). Oproskad midtaugakerfi veldur peim lika erfidleikum med ad

vinna ur ymsum skynareitum sem fylgja faeduinntoku um munn (Arvedson o.fl., 1993).

Almennt er ekki meelt med feeduinntbku um munn fyrir fyrirbura fyrr en ©6ndunar- og
lungnavandamal hafa verid leyst og peir hafa nad 33. vikna medgdngualdri (Delaney og Arvedson,
2008; Bosma, 1986). ba er naudsynlegt ad huga ad vokustigi barnsins, lifedlislegu astandi, t.d.
hjartsleetti og 6ndun auk visbendinga um hungur (Jones, 2012). G66d samhaefing og taktur i énaerandi
sogi* er alltaf grundvollur pess ad fyrirburi geti byrjad ad naerast um munn. bad skal p6 haft i huga ad

b6 ad vel gangi med dnaerandi sog er ekki vist ad pad sama gildi um naerandi sog (Hall, 2001).

Mikilveegt er ad leggja einstaklingsbundi® mat & hvert og eitt barn en gera ma rad fyrir ad bérn sem
feedast 16ngu fyrir timann og pau sem greinast med fravik eda sjukdéma séu lengur ad na fullri
feeduinntoku um munn. Til ad na pvi markmidi parf fyrirburinn ad geta a éruggan hatt innbyrt naegilegt

magn innan akvedinna timamarka an pess ad pad hafi ahrif & hjartslatt eda 6ndun (Jones, 2012).

1.7 Kyngingar- og feeduinntékuvandamal medal fyrirbura

Samkveemt erlendum rannsoknum glimir rdmlega fjéroungur allra fyrirbura vid kyngingarvandamal
(Mercado-Deane o.fl., 2001) og eru fyrirburar um 40% peirra barna sem leitad er adstodar fyrir vegna
feeduinntokuvandamala (Burklow o.fl., 1998). Algengi pessara vandamala hefur vaxid undanfarin ar,
adallega vegna pess ad fleiri born lifa af faedingu eftir einungis 23-25 vikna medgdngu (Jones o.fl.,
2002). | ranns6kn Ingibjargar Georgsdottur o.fl. (2003) & litlum fyrirburum sem vogu & bilinu 500-999¢
vid feedingu kom i lj6s ad 20% peirra glimdu, eda hoéfou glimt vid kyngingarérougleika. pessar
nidurstodur voru byggdar & upplysingum ar sjukraskram barnanna og svorum foreldra pegar spurt var
beint um kyngingar- og naeringarvanda. P& eru langtima feeduinntdkuvandamal talin vera alvarleg og
oft 6pekkt afleiding pess ad bdrn feedast fyrir timann, m.a. vegna leeknisfraedilegra inngripa og aukinna
lika a sjukdomum (Hawdon o.fl., 2000).

Adalasteeda pess ad fyrirburar glima vid kyngingardrdugleika er su ad taugakerfi peirra er 6proskad

og nokkud vantar upp a pa samheefingu tauga- og voovakerfis sem er naudsynleg i kyngingu. pPessi

* pegar barn sygur snud eda fingur an pess ad fa nokkra naeringu ur pvi.
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skerta samhaefing eykur likur a asvelgingu, en hin er algeng medal fyrirbura (Hawdon og fl. 2000; Lau
og Hurst, 1999). Alvarleiki kyngingarvandamalsins raedst yfirleitt af pvi hversu |6ngu fyrir timann barnid
feeddist og hvort pad glimir ad auki vid einhver heilsufarsvandamal (Miller, 2009). Auk
kyngingarvandamala eru fyrirburar i meiri haettu @ ad préa med sér faeduinntdkuvandamal en fullburda
bdrn, m.a. vegna pess ad langur timi getur lidid fra feedingu og par til barnid getur farid ad naerast um
munn, en talid er ad & milli 40-70% fyrirbura glimi vid einhvers konar faeeduinntokuvandamal (Jadcherla
o.fl.,, 2010, Rudolph og Link, 2002). A pessu timabili upplifir fyrirburinn einnig oft mikid areiti um munn,
m.a. vegna barkapraedingar, sogunar, sonduisetningar, plastraskipta o.s.frv. en petta mikla neikveeda
areiti getur valdid brengludu skyni & munn- og koksvaedi (Arvedson o.fl., 1993; Hall, 2001; Jones,
2012; Wolf og Glass, 1992).

1.7.1 Ahrif sjukdoma & kyngingu og feeduinntoku fyrirbura

Auk Oproskads taugakerfis geta 6nnur vandamal a bord vid 6edlilega voovaspennu, heilaldmun,
lungna-, meltingarfeera- og/eda hjartasjukdoma haft ahrif & kyngingu og feeduinntdku fyrirbura (Jones
o.fl., 2002).

Ondunarfaeri fyrirbura eru 6proskud og oft ekki tilbdin ad takast & vid hlutverk sitt. Pessir fyrirburar
eiga pvi & heettu ad préa med sér sjukdéma a bord vid glaerhimnusjikdém (IRDS) og langvinnan
lungnasjukdém fyrirbura (BPD) en peir orsakast fyrst og fremst af vanproska (Hall, 2001; Jones, 2012;
Prasse og Kikano, 2009). betta leidir til pess ad barnid parf oft a langtima 6éndunaradstod ad halda
aour en pad er feert um ad anda sjalfsteett. Slik adstod getur haft sleem ahrif & samheefingu dneerandi
sogs hja fyrirburum, moégulega vegna vontunar & edlilegri skyn- og hreyfiérvun & munn- og koksveedi
(Poore o.fl., 2008). ba komust Mizuno og fleiri (2007) ad pvi ad fyrirburar med alvarlegan langvinnan
lungnasjukddém fyrirbura (BPD) kyngdu sjaldnar og téku sér lengri dndunarhlé pegar peir drukku, en
pad leiddi til slakrar samhaefingar & sogi, 6ndun og kyngingu auk pess sem peir myndudu lélegan
sogprysting. Langvarandi lungnasjukdomur getur lika haft neikveed ahrif a pol barnsins pannig ad p6
svo ad barn sé med edlilegt sog og goda samheefingu getur pad vantad pol til ad vidhalda soginu
naegilega lengi til ad fa fullneegjandi naeringu. Born med langvarandi lungnasjukdom geta pvi purft

surefnisgjof a medan & feeduinntdku stendur eftir ad pau hafa verid vanin af henni (Jones og fl., 2002).

Talid er ad teeplega fjéroungur fyrirbura upplifi svokollud dndunarhlé (e. apnea) sem auka likur a
asvelgingu (Lau o.fl., 2003; Richie, 2002). Tali®d er ado vanproski i éndunarmidstéd i meenukylfu
heilastofns valdi pessum 6ndunarhléum frekar en lungnasjukdémur. Ef dndunarhléin eru 16ng og
siendurtekin aukast likurnar a 6afturkreefum taugaskada vegna surefnisskorts (Abu-Shaweesh og
Martin, 2008). Fyrirburum er einnig heett vid ad hljéta skada i midtaugakerfi vegna Oproskads
sedakerfis sem eykur likur & heilableedingu (Ballabh, 2010). Heilablaeding getur verid misalvarleg en
pau bdrn sem f4 alvarlega heilablaedingu eru i heettu & ad verda andlega foétlug, f& vokvasofnun i heila
(e. posthemorrhagic hydrocephalus) eda heilaldomun (e. cerebral palsy (CP)) (Ballahb, 2010).
Fyrirburar eru oft greindir med 6edlilega vodvaspennu og sidar heilaldmun, en heilaldmun er medal
algengustu kvilla hja fyrirburum og um leid algengasta taugafravikid sem veldur kyngingarvandamalum
(Ballahb, 2010; Jones o.fl., 2002; Sullivan, 2009).
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Fyrirburar eru einnig Utsettari fyrir ymsum meltingarfeerasjukdomum a bord vid parmadrepsbélgu
(e. necrotizing enterocolitis) og bakfleedi, vanproska i meltingarvegi, littum maga, |élegri védvaspennu i

nedra vélindaopi o.fl. sem hefur ahrif a faeduinntékuna (Hall, 2001).

Likt og med fullburda born eru pad ekki alltaf sjukdémarnir sjalfir sem valda vandamali i kyngingu
og feeduinntdku heldur getur pad verid afleiding peirra inngripa, t.d. barkapraedingar, isetningar nef-
/munnsondu og plastraskipta, sem naudsynleg eru til ad medhondla sjukdéma svo astand barnsins

verdi stoougt.

1.7.2 Ahrif leeknisfreedilegra inngripa & kyngingu og faeduinntdku fyrirbura

| stad pess ad njota lyktar, bragds og snertingar og tengja pad vid inntoku faedu um munn verda
fyrirburar oft fyrir skadveenu areiti (e. noxious stimuli) & munn- og koksveedi eins og adur hefur verid
getido. Auk pess geta fyrirburar att i erfidleikum med ad tengja sog og kyngingu mjolkur vid
seddutilfinningu (Jones o.fl., 2002). Langflestir fyrirburar purfa a uppbétarneeringu ad halda fyrstu
dagana eda vikurnar. Su naering er Yfirleitt veitt i gegnum sondu, sem flokkast til minnihattar inngrips
pvi skurdadgerd eda sveefing er 6porf vid isetningu (Dodrill o.fl., 2004).

Munn- og koksveedi eru mjog vidkvaem fyrir skadveenu areiti, en i kringum nefid og munninn er ad
finna mestan péttleika taugaenda sem taka vid bodum um slikt areiti (Delaney og Arvedson, 2008).
Vegna 6proskads midtaugakerfis eiga fyrirburar oft i erfidleikum med ad vinna Ur 6llu pvi skynareiti
sem peir verda fyrir fyrstu vikurnar eftir feedingu (Wolf og Glass, 1992). bad er pvi ekki 6algengt ad i
kjolfar areita a bord vid barkapraedingu, isetningu nef- eda munnsondu, tid plastraskipti, o.s.frv. préi
barnid med sér ofurnaemi eda skynskerdingu & munn- og koksvaedi sem getur leitt til munnlegrar feelni
(e. oral aversion) (Dodrill o.fl., 2004; Jones o.fl., 2002). bessi munnlega feelni getur leitt til
hegdunarvandamala tengdum mat og feeduinntdku sem lysa sér m.a. pannig ad barn fer ad grata
pegar pvi er bodinn matur, pad bitur saman tonnunum, snyr sér undan eda ytir matnum i burtu
(Arvedson, 1993; Morris og Klein, 2000; Wolf og Glass, 1992). Faeduinntbkuvandamal eru mjog
algeng medal fyrirbura sem préad hafa med sér brenglad skyn a munn- og koksveedi (Jones o.fl.,
2002).

Nefsonda getur valdid ertingu og 6paegindum i koki auk ertingar i slimhaé vélinda og maga. Einnig
er talid ad langvarandi naering um sondu geti aukid haettu & bakfleedi (Jones, 2012). Rannsékn Dodrill
og fleiri (2004) benti til ad bérn sem purftu sondu i meira en prjar vikur veeru liklegri til ad syna hegdun
sem benti til brenglads skyns & munnsveedi og munnlegrar feelni heldur en bérn sem voru med sondu i
innan vid tveer vikur. Ofurneemi kom fram hja flestum bérnum sem purftu sondu i meira en prjar vikur.
Pau boérn sem hoféu verid lengst med sonduna, eda i sex vikur, syndu einkenni um minnkad skyn i
koki, en minnkad skyn i koki getur leitt til seinkads kyngingarvidbragds og asvelgingar. Fyrirburarnir
sem voru med nefsondu i meira en prjar vikur voru med minni samheefingu i kyngingu a munn- og
kokstigi auk pess sem peir syndu seinkun i ymsum pattum faeduinntdku. bessar nidurstddur stydja
fyrri  rannsoknir par sem fram kemur ad peir fyrirburar sem eiga vid alvarlegustu
feeduinntdkuvandamalin ad strida séu peir sem purfa & langtima barkapraedingu og nefsondu ad halda
(Blaymore Bier 0.fl.,1993; Hawdon o.fl., 2000). i rannsékn Hawdon og fleiri (2000) kom m.a. fram ad

boérn sem purftu langtima 6éndunaradstod, og p.a.l. sondu, voru sex sinnum liklegri til ad kasta upp og
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prisvar sinnum liklegri til ad hésta pegar peim var bodin fést feeda vid 6 manada aldur, en bdrn sem
ekki purftu 6éndunaradstod og sondu. Vid 12 manada aldur var mikill munur & poli gagnvart
mismunandi aferd faeedutegunda og anaegjunnar sem fylgdi pvi ad borda samanborid vid born sem ekki

hofou purft & 6ndunaradstod og sondu ad halda.

Rannsokn Abraham og Wolf syndi fram & ad langtima barkapraeding getur haft skadleg ahrif a
kokstig kyngingar og m.a. valdid seinkudu kyngingarvidbragdi og lélegri samhaefingu kyngingar og
ondunar (Abraham og Wolf, 2000). Rannséknir hafa einnig leitt i [j6s ad fyrirburar sem purfa &
barkapraedingu ad halda eru liklegri til ad vera med lélegra sog vid 40 vikna og 3ja manada leidréttan
aldur® (Blaymore Bier 0.fl.,1993).

I rannsokn Toréla og fleiri (2012) & hreyfigetu i munni (e. oralmotor skills) medal heilbrigdra
fyrirbura annars vegar og fullburda barna hins vegar kom i ljés ad hreyfigeta fyrirbura var jafn mikil og
fullburda barna vid leidréttan aldur. begar geedi faeduinntékunnar voru skodud kom hins vegar i ljés ad
um helmingur fyrirburanna étti vid einhvers konar feeduinntdkuvandamal ad strida sem lystu sér i
pirringi, 16ngum matartimum, o6poli gagnvart mismunandi &ferd, bragdi o.s.frv. Adalvandamal
fyrirburanna reyndist pvi vera ofurnaemi & munn- og koksveedi og p.a.l. mikil vidkveemni fyrir skynérvun

& svaedinu.

PO svo ad morg kyngingar- og feeduinntokuvandamal leysist af sjalfu sér eru alltaf likur & pvi ad
pau geri pad ekki. Slikt getur haft likamlegar og andlegar afleidingar fyrir bornin auk pess sem pad
getur valdid kvida og streitu hja foreldrum og valdid brestum i sambandi foreldris og barns (Huon o.fl.,
1999; Rudolph og Link, 2002; Satter, 1986). begar upp koma vandamal vid faeduinntéku er mikilveegt
ad greina hvar ndkveemlega vandinn liggur svo mogulegt s€ ad gera medferdardeetlun og meta
batahorfur. Naudsynlegt er ad taka tillit til naeringarparfar barnsins, leeknisfreedilegra parfa, auk parfa
0g veentinga foreldra. Faeduinntaka um munn eingdngu er ekki alltaf raunhaefur kostur, sérstaklega hja
bdérnum med taugafraedileg fravik og dndunarerfidleika. Pad er pvi mikilveegt ad foreldrum standi til

boda sérheaefd pjonusta og freedsla ef upp koma vandamal vid kyngingu- og/eda faeduinntoku.

1.8 Pjonustavido bérn med kyngingar- eda faeeduinntékuvandamal

Rannséknir sem hér hafa verid raktar syna ad orsakir kyngingar- og faeduinntdkuvandamala barna eru
margbreytilegar og oft um ad reeda bléndu af t.d. liffreedilegum orsékum og hegdunarvanda. |
rannsékn Burklow og fleiri kom i ljos ad af 103 bérnum med kyngingar- og faeduinntdkuvandamal voru
adeins 15 par sem rekja méatti vandamalid til afmarkads orsakapéttar & bord vid taugafravik, bakfleedi
eda vanskopun i andliti (1998). | flestum tilfellum var um bléndu undirliggjandi orsaka ad reeda, t.d.
vandamdal af leeknisfreedilegum toga, skyndrvinnsluvandamal og  hegdunarvandamal.
Hegdunarvandamal voru oft ein af undirliggjandi orsékum, sérstaklega ef barnid hafdi nad tveggja ara
aldri (Burklow o.fl., 1998; Rommel o.fl., 2003). begar haft er i huga hversu orsakir eru breytilegar og
vandamal misj6fn er augljost ad pad er ekki & eins manns faeri ad greina og veita medferd vid peim.
Med pad ad leidarljési hefur teymisvinna verid talin akjosanlegasta leidin til ad vinna med bérn sem
glima vid slik vandamal (Arvedson, 1998; Burklow o.fl., 1998; Leonard og Kendall, 1997; Miller o.fl.,

® Aldur barns midad vid asetladan feedingardag.

26



2001; Roche o.fl., 2011; Wolf og Glass, 1992). Kyngingarteymi parf ad vera pverfaglegt og samsett af
einhverjum af eftirtéldum fagstéttum: barnaleaekni, barnahjukrunarfreedingi, meltingarlaekni, hals-, nef-
og eyrnaleekni, hjartaleekni, naeringarfreedingi, talmeinafraedingi, salfraedingi, idjupjalfa, félagsradgjafa
og sjukrapjélfara. Sums stadar eru einnig kalladir til sérmenntadir moétunarsérfraedingar (e. feeding
specialist). bad fer eftir sjukraségu og leeknisfreedilegu astandi barnsins hvada fagstéttir koma ad
greiningu og mati & vandamalinu en pad eetti ad vera sem vidteekast. Teymishdpurinn getur svo
prengst toluvert i samraemi vid nidurstéour greiningar og aherslur i medferd (Miller o.fl.,, 2001, Roche
o.fl., 2011; Rudolph og Link, 2002). P& er patttaka foreldra og freedsla til peirra mikilvaeg. ihlutun
kyngingarteymis getur t.d. falid i sér neeringarrddgjof, skurdadgerd eda lyfjagjof, breytingu &
likamsstoou, atferlismedferd og/eda pjalfun & munnhreyfingum og kyngingu. Einnig getur verid
naudsynlegt ad vinna med samband barns og foreldris eda umonnunaradila. Adlaga parf
medferdaradeetlun i samraemi vid framfarir eda afturfarir barns & hverjum tima og er regluleg eftirfylgd
pvi naudsynleg (Arvedson, 1998). Heildreent mat & bérnum med kyngingar- og faeduinntékuvandamal
tekur til greina umhverfi barnsins, samskipti barns og foreldris, &hyggjur foreldra og heilsufarsastand
barnsins. Kyngingar- og feeduinntdkuvandamal eetti adeins ad rekja til salraenna, félagslegra eda

hegdunarvandamala pegar lifedlisleg vandamal hafa verid atilokud med 6llu (Rudolph og Link, 2002).

Ef grunur leikur & ad barn glimi vid kyngingar- eda feeduinntdkuvandamal byrjar greiningarferlio a
pvi ad farid er i gegnum sjukra- og proskasdgu barnsins. Einnig parf barnid ad gangast undir alhlida
leeknisskodun. ba er fylgst med barninu borda med tilliti til likamsstodu, hegdunar, hreyfigetu a
munnsvaedi o.fl. Ponokkud er til af stodludum matslistum til ad meta skyn og hreyfigetu & munnsvaedi,
m.a. NOMAS (Neonatal Oral Motor Assessment Scale) (Palmer o.fl., 1993) og SOMA (Schedule for
Oral Motor Assessment) (Skuse o.fl.,, 1995). Ef kliniskt mat bendir til pess ad vandamal sé a kok- eda
vélindastigi kyngingar er kyngingarferlio og moéguleg asvelging metin med réntgenmyndatoku (e.
videofluroscopic swallowing study (VSS)). Pa er haegt ad skoda liffeerafraedi og athuga skyn i efri
ondunar- og meltingarfeerum med FEES (e. fiberendiscopic evaluation of swallowing) (Arvedson,
2006; Arvedson, 2008; Rudolph og Link, 2002). bad er pvi naudsynlegt ad fagadilar sem meta og
greina born med kyngingar- og feeduinntdkuvandamal hafi goda pekkingu & liffeerafraedi og starfsemi
efri 6ndunar- og meltingarfeera. Einnig verda peir ad hafa videigandi pekkingu og faerni i ad tengja
visst heilsufarsdstand vid sérstok vandamal i kyngingu og feeduinntdku. Rdng eda ofullnaegjandi
greining og émarkviss Urraedi geta aukid heettu a4 6noégri neeringu og lélegri heilsu (Arvedson, 2006;
Arvedson, 2008).

Hafa ber i huga ad prétt fyrir ad veentingar foreldra beinist yfirleitt ad pvi ad barnid geti neerst um
munn er pad ekki alltaf fysilegur kostur og skal pvi freeda foreldra um naudsyn pess ad tryggja fyrst og

fremst edlilega 6ndun og naegilega naeringu barnsins (Rommel o.fl., 2003; Wolf og Glass, 1992).

1.8.1 Pjénusta vid bérn med kyngingar- og feeduinntékuvandamal & islandi

A Barnaspitala Hringsins er starfandi kyngingarteymi. Um er ad raeda 6formlegt teymi sem var stofnad
ario 2010 og er pad pvi nokkud nytt af nalinni. Kyngingarteyminu tilheyra laeknir, talmeinafraedingur,
naeringarfreedingur, hjikrunarfraedingur, salfraedingur og sjukrapjalfari og eru adrar fagstéttir kalladar til

ef pykir. Engin regla er & teymisfundum heldur er pad kallad saman eftir porfum, pa er misjafnt hvort
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allt teymid er kallad til eda adeins hluti pess. Um 6formlegt teymi er ad reeda og pvi er ekki haegt ad
visa beint a pad. Pau bérn sem teymid pjonustar hafa flest fengid tilvisun fra einhverjum medlima pess
(Bryndis Gudmundsdottir, talmeinafraedingur, munnl. uppl. 2012). Engar formlegar eda 6formlegar

upplysingar eru til um teymid, s.s. baeklingar eda upplysingar & netinu.

Mjog Oljést er hvada farveg kyngingar- og feeduinntdkuvandamal barna hafa innan annarra
stofnana. Oformleg kénnun var gerd fyrir pessa rannsokn par sem télvupostur var sendur & Greiningar
og raodgjafarstvd rikisins og Heilsugaesluna, p.m.t. broska- og hegdunarstdd og Prdéunarstofu
Heilsugaeslunnar. Engin skyr svér barust um hvernig veeri stadid ad greiningu eda adstod til pessa
hops. Bryn naudsyn er a formlegri kdnnun & pvi hvernig adstod vid bérn med kyngingar- og
faeduinntokuvandamal & islandi er hattad, hvada stofnanir sja um ad greina og sinna pessum
vandamalum. Mikilvaegt er ad sérheeft starfsfélk, og helst teymi sérfraedinga, komi ad greiningu og
medferd svo hun verdi sem arangursrikust. Naudsynlegt er ad byggja upp betri pjonustu fyrir pennan
hop, medal annars med pvi ad auka adgengi ad freedslu og upplysingum um hvada Urraedi standa til
boda.

1.9 Markmid og rannsoknarspurningar

Markmid pessarar rannséknar var ad athuga tidni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura feeddra
fyrir 34. viku medgongu, en ad medaltali faedast um 80 born fyrir 34. viku medgoéngu a islandi & ari
hverju (Landlaeknisembeettid, 2011). Til pess var notadur spurningalisti sem maedur barna sem
feeddust fyrir 34. viku medgongu arid 2010 svorudu. betta er fyrsta islenska rannsdknin & kyngingar-
og feeduinntokuvandamalum medal fyrirbura feeddra fyrir 34. viku medgodngu, adur en samhaefing
sogs, kyngingar og 6ndunar hefur nadst. Rannséknin kannar einnig hvada radleggingar og adstod
foreldrar fyrirbura sem hafa feedst & islandi og strida vid kyngingarvandamal hafa fengid og hvernig

han hefur reynst.

Eftirfarandi rannsoknarspurningar voru settar fram:

1. Hver er tidni greindra kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamala medal fyrirbura feeddra
fyrir 34. viku medgodngu?

2. Syna fyrirburar sem ekki hafa verid greindir med kyngingar- eda faeduinntdkuvandamal
einhver einkenni kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamala?

3. Hvert er edli kyngingar- og feeduinntdkuvandamala medal fyrirbura faeddra fyrir 34. viku
medgodngu?

4. Hversu hatt hlutfall fyrirburanna synir einhver einkenni kyngingar- og/eda
feeduinntdkuvandamala eftir eins ars aldur?

5. Hvada Urreedi stoou foreldrum til boda ef upp komu vandamal med kyngingu eda
feeduinntoku fyrirbura?

6. Hvada fraedslu/pjonustu hefdu foreldrar fyrirbura sem attu vid kyngingar- og/eda

feeduinntdkuvandamal ad strida viljad fa?
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Nidurstddur rannséknarinnar verda vonandi framlag til umraedunnar um hvernig best sé stadid ad
greiningu og adstod til pessa hops & Islandi. ba er fyrirhugad ad nidurstdédurnar verdi nyttar vid gerd

freedsluefnis um kyngingar- og feeduinntdkuvandamal barna fyrir foreldra og heilbrigdisstarfsfolk.
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2. Efni og adferdir
2.1 pétttakendur

2.1.1 Val a pétttakendum

Rannsoknardrtakid samanstéd af bornum sem hofdu feedst fyrir 34. viku medgéngu® & Kvennadeild
Landspitalans arid 2010 og verid 16gd inn & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Kennitdlur barna og
maedra voru fengnar Ur sjukraskrdm Vokudeildar en samkveemt tilmeelum fra landlaekni eiga allar

feedingar fyrir 34. viku medgongu ad fara fram a Landspitalanum (Landleeknisembeettid, 2007).

2.2 Meeliteeki

2.2.1 Spurningalisti

Spurningalistinn var buinn til med kannanaforritinu LimeSurvey i gegnum kannanakerfi Kannanir.is.
Spurningalistinn (sja fylgiskjal 1) var samsettur af 49 lokudum og opnum spurningum. Vid gerd
spurningalistans reyndist ekki unnt ad finna svipadan lista til ad stydjast vid. Listinn er pvi buinn til fra
grunni sérstaklega fyrir pessa rannsokn og grundvalladur a fraedilegri pekkingu & ahaettupattum og
einkennum kyngingarérougleika. Listinn var pannig upp byggdur ad fyrst var spurt um akvedna
aheettupeetti, m.a. medgoéngulengd, faedingarpyngd, 6ndunaradstod, sjukdémsgreiningar, bakfleedi
0.p.h. Sidan var spurt hvort barnid hefdi & einhverjum timapunkti synt einkenni sem eru talin gefa
visbendingu um kyngingarérdugleika, svo sem oOnsega heedar- og pyngdaraukningu, itrekada
lungnabdlgu, dévenju mikid slef, matarleifar i munni eftir kyngingu og fleira. Svarméguleikar vid
spurningum um einkenni voru i flestum tilfellum fimm: aldrei, fyrstu prja manudina, fyrsta arid, eftir eins
ars aldur, til pessa dags. Ad lokum voru lokadar og opnar spurningar notadar til ad spyrja hvort
foreldrar barna med kyngingardrdugleika hafi fengid einhverja radgjof, hvar peir hafi fengid hana,
hvernig hdn hafi reynst og hvada radleggingar peir hefou viljad fa. Einnig var spurt hvort vidkomandi
vildi koma & framfeeri frekari upplysingum sem hann teldi ad geetu gagnast vid gerd freedsluefnis fyrir
verdandi foreldra fyrirbura med kyngingarérdugleika. Svarmoguleikar vid lokudum og halflokudum
spurningum voru ymist a flokkunarkvarda ja/nei eda a nafnkvarda sem baud & upp a nanari
Utskyringar med svoérum. Prjar spurningar voru & fimm punkta Likert-kvarda. b& voru prjar opnar
spurningar i lok listans sem sneru ad pjonustu vid fyrirbura med kyngingar- og feeduinntdkuvandamal.
Kafli borldks Karlssonar Spurningakannanir: Uppbygging, ordalag og haettur var hafdur til hlidsjénar
vid gerd listans (Porlakur Karlsson, 2003). Reynt var eftir fremsta megni ad hafa spurningarnar skyrar
svo ekki feeri & milli mala um hvad veeri verid ad spyrja. Spurningalistinn var lesinn yfir af leidbeinanda
og sérfraeedingum i meistaranamsnefnd, auk pess sem prir nemar i talmeinafraedi préfudu listann. Tillit
var tekid til allra athugasemda sem béarust um ordalag og uppsetningu, m.a. fra
rannséknarndmsnefnd. Spurningalistinn brytur i baga vid pa adferdafreedi sem borlakur Karlsson talar
um vardandi upprédun spurninga, en i ljosi pess ad spurt er um atburdi sem gerdust fyrir pénokkru var

talid best ad rada spurningum i rokrétta timardd svo svarendur eettu audveldara med ad rekja sig |

¢ Samkvaemt 6mun 4 feedingartilkynningu.
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gegnum listann. petta leidir t.d. til pess ad i upphafi listans eru allnokkrar bakgrunnsspurningar, en

almennt er radid fra peirri upprédun (Porlakur Karlsson, 2003).

2.3 Rannsoknarsnid

Rannso6knin er lysandi pversnidsrannsdkn og var gdégnum safnad med rafreenum spurningalista.
Rannsoknin er ad steerstum hluta megindleg par sem tdlulegum upplysingum um tioni og edli
kyngingarordugleika var safnad med 46 lokudum og halflokudum spurningum. Sidustu prjar

spurningarnar voru opnar og teljast til eigindlegrar adferdafraedi.

Megindleg adferdafraedi byggist & ad safna tolulegum upplysingum um fyrirbaerid sem a4 ad
rannsaka i anda nattdruvisinda en i eigindlegri adferdafreedi er aherslan a lysingar i oroum og upplifun
einstaklingsins hverju sinni (Sigurlina Davidsdéttir, 2003). Spurningakannanir henta einstaklega vel
fyrir rannséknir sem pessa par sem markmidio er ad safna fjdlbreyttum gégnum a sk6mmum tima.
Notkun spurningalista vid gagnastfnun & svidi heilbrigdisvisinda hefur aukist mikid undanfarin ar
(Porlakur Karlsson, 2003).

2.4 Framkveemd
Rannséknin var tilkynnt til Persénuverndar (S5924/2012) og fengin voru tilskilin leyfi fyrir verkefninu
hja Sidanefnd Landspitala héaskoélasjukrahiss (27/2012), Perséonuvernd (2012060765AMK),

framkveemdastjora laekninga & LSH (Tilv. 16) og yfirlaekni Vokudeildar Barnaspitala Hringsins.

Alls fengust kennitdlur 59 meedra og 71 barns (12 tviburar). A listanum voru prjar erlendar konur og
born peirra, sem ekki héfdu islenska kennitélu, og voru pau Gtilokud fra rannsékninni. Kennitélum 56
maedra og 68 barna var flett upp i pjodskra til ad finna nd6fn meedra og ganga Ur skugga um ad baedi
bdrn og maedur veeru a lifi. Eitt barn reyndist latid. Maedrum var flett upp i simaskra Ja.is. Ekki tokst ad
hafa upp & simanimerum fimm kvenna og féllu bérn peirra pvi sjélfkrafa Gr hopnum. Alls var pvi hringt
i 50 konur (fyrir 62 born).

Hringt var i maedur, rannsokn kynnt (sja fylgiskjal 2) og peer bednar um télvupdstfang svo senda
meetti frekari upplysingar um rannsokn auk hlekks & rafreenan spurningalista. Prjar konur treystu sér
ekki til ad svara spurningalistanum vegna tungumaladrdugleika, en listinn og kynningarbréf fyrir
rannsoknina voru eingdngu a islensku. Télvupdstur med frekari upplysingum um rannsoknina (sja
fylgiskjal 3), formlegt kynningarbréf (sja fylgiskjal 4) og hlekkur & rafreenan spurningalista (sja fylgiskjal
1) var sendur a netfang peirra maedra sem sampykktu ad svo yréi gert og gafu upp netfang (alls 47
maedur 59 barna). Meedurnar fengu tvaer vikur til ad svara spurningalistanum. Viku eftir ad kynning a
rannsokn og hlekkur & spurningalistann var sendur Gt var itrekunarbréf sent & 6ll télvupéstfong til ad
minna a rannsoknina (sja fylgiskjal 5). Ad tveimur vikum lidnum var télvupdstur sendur a 6ll netféng
par sem pakkad var fyrir patttokuna. Spurningalistinn var nafnlaus og ekki heegt ad rekja svor til
einstakra patttakenda.

2.5 Tolfreedileg urvinnsla
Nidurstddur kénnunarinnar voru fluttar rafreent af kannanakerfi Kannanir.is yfir i Microsoft Excel 2010

toflureikni par sem unnid var Gr goégnunum. Lysandi tolfreedi var notud vid greiningu gagna.
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Nidurstddur opinna spurninga luta ekki ad télfreedilegri Urvinnslu og voru svorin borin saman og talkud
med hlidsjon af rannséknarspurningum likt og tidkast i eigindlegri adferdafraedi (Sigurlina Davidsdottir,
2003).
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3. Nidurstodur

Hér verdur greint fr& nidurstddum rannséknarinnar med hlidsjon af rannsdknarspurningunum.
Nidurstédurnar varpa ljosi & tioni- og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura feeddra fyrir 34. viku
medgongu. Eftirfarandi gbgnum var safnad med rafreenum spurningalista. Svarhlutfall var 76% ef
midad er vid pann hop sem fékk spurningalistann sendan (47 maedur 59 barna), en alls barust svor
fyrir 45 bérn. Svarhlutfall var 63% ef midad er vid Urtakid i heild sinni (71 barn). Einungis er haegt ad
segja til um fidlda barna sem svarad var fyrir en ekki fijlda meedra sem svoérudu par sem
spurningalistinn var nafnlaus og ekki rekjanlegur til einstakra patttakenda. bvi er 6mdégulegt ad segja
fyrir um hverjar svorudu fyrir eitt barn og hverjar fyrir tvé bérn.

Aldur barnanna pegar spurningalistanum var svarad var a bilinu eitt &r og niu manudir (1;9) og tvo
ar og niu manudir (2;9). Kynjahlutfall var nokkud jafnt eda 47% stulkur og 53% drengir. Bornin faeddust
ad medaltali eftir 217 daga medgongu eda 31 viku (31+0) (stadalfravik 18,5 dagar). Dreifing

medgodngulengdar er synd & mynd 4.

Fjoldi barna
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Mynd 4. Dreifing medgdngulengdar barna i dégum

Faedingarpyngd barnanna var mjog mismunandi, allt fra 630g upp i 2730g. Medalpyngd var 1650g
(stadalfravik 4869). Dreifing feedingarpyngdar er synd & mynd 5.
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Faedingarpyngd barna i grommum

Mynd 5. Dreifing feedingarpyngdar barna.

Oll boérnin hofdu legid & Vokudeild Barnaspitala Hringsins. Bornin hofdu dvalid par allt fra tveimur
vikum upp i 16 vikur. Medaldvdl & Vokudeild voru 5 vikur og 4 dagar. Ellefu born (24%) hofou verid
greind med sjukdéma eda fravik (sja mynd 6), sum fleiri en eitt. ToIf bérn (27%) hoéfou verid greind
med bakflaedi og hja niu bérnum (20%) hafdi pyngdaraukning’ ekki verid edlileg. Ekkert barnanna

hafdi feedst med vanskopun i andliti eda heilkenni og 6ll bdrnin bordudu um munn pegar

spurningalistanum var svarad.

Hreyfitruflun
broskafravik
Taugasjukddmur
Meltingarfaerasjukdomur
Hjartasjukdémur

Ondunarfeerasjikdémur

0 1 2 3 4 5
Fjoldi barna

Mynd 6. Sjukdémar eda fravik sem born héféu verid greind med.

" Ein médir sleppti pvi a8 svara spurningunni um hvort pyngdaraukning barns hefsi verid edlileg.
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3.1 RannsoOknarspurningum svarad

3.1.1 Tioni greindra kyngingar- og/eda faeeduinntdkuvandaméla
I fyrstu rannséknarspurningu var spurt um tidni greindra kyngingar- og/eda faeduinntdkuvandamala
medal fyrirbura feeddra fyrir 34. viku medgéngu. Af peim 45 bérnum sem svarad var fyrir haféi ekkert

barn (0%) verid greint med kyngingar- og/eda faeeduinntékuvandamal.

3.1.2 Einkenni kyngingar- og feeduinntokuvandamala medal barna sem ekki
hafa verio greind med slik vandamal.

I annarri rannsoknarspurningu var spurt hvort bérn sem ekki héfdu verid greind med kyngingar- eda
feeduinntdkuvandamal syndu einhver einkenni kyngingar- eda feeduinntokuvandaméla. Sékum pess
ad ekkert barn hafdi verid greint med kyngingar- eda feeduinntbkuvandamal voru einkenni allra
barnanna skodud. Fjortiu og eitt barn (91%) syndi eitt eda fleiri einkenni kyngingar- og/eda
feeduinntdkuvandamals & einhverjum timapunkti. Dreifing einkenna var mjég mikil, allt frA engu
einkenni upp i niu (medaltal 3,53 og stadalfravik 2,54). Dreifingu fjélda einkennanna mé sja & mynd 7.
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Fjoldi einkenna

Mynd 7. Fjoldi einkenna kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamala sem born syndu & einhverjum
timapunkti.

Fylgni milli fidlda einkenna sem barn syndi og fimm mismunandi breyta var reiknug;
medgodngulengdar, faedingarpyngdar, sondunotkunar, dndunarvélarmedferdar og CPAP (e. continuous
positive airway pressure) ondunaradstodar. Fylgnin milli breytanna var reiknud med Pearson
fylgnistudli (r) auk pess sem markteekni fylgnistudulsins (p) (e. Pearson’'s test of significance) var

reiknud (sja toflu 4).
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Tafla 4. Fylgni fidlda einkenna kyngingar- og faeduinntékuvandamala milli fimm breyta;
medgongulengdar, faedingarpyngdar, sondunotkunar, dndunarvélarmedferdar og CPAP

ondunaradstodar.
Fylgni (r) | Marktaekni (p)
Medgdngulengd -0,0099 0,949
Feedingarpyngd 0,0212 0,890
Sondunotkun 0,1194 0,434
Ondunarvél -0,0775 0,613
CPAP 0,0126 0,934

Engin fylgni reyndist vera milli medgbngulengdar og fjélda einkenna kyngingar- eda
feeduinntokuvandamala. Engin fylgni reyndist vera milli faedingarpyngdar og fjdlda kyngingar- eda
feeduinntdkuvandamala. Pau fjogur bérn sem faeddust eftir stysta medgodngu (<25 vikur) voru einnig
med leegsta faedingarpyngd (<1000gr). bessi bdrn syndu ad medaltali 2,25 einkenni yfir allt timabilid
(medaltal allra barna var 3,53 einkenni). Pau bérn sem syndu flest einkenni yfir allt timabilid, eda niu,
voru baedi yfir medalfsedingarpyngd (1650gr) og hofou feedst annars vegar eftir rima 31 viku og hins
vegar eftir teeplega 30 vikur. Oll bornin hofdu verid med sondu, allt fra einni viku upp i fiértan og hélfa
viku. Mjog litil og 6markteek fylgni reyndist vera milli lengdar sondunotkunar og fjdlda einkenna
kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamala. Tiu bérn (22%) héféu verid i 6ndunarvél, allt fr halfri viku
og upp i sjo vikur. Engin fylgni reyndist vera milli dvalar i 6ndunarvél og fjélda einkenna kyngingar-
og/eda feeduinntékuvandamala. bau fimm bérn sem voru lengst med sondu (i 8-15 vikur) syndu ad
medaltali 4,2 einkenni kyngingar- og faeduinntdkuvandamala & 6llu timabilinu, sem er adeins yfir
medaltali allra barnanna (3,53 einkenni). bau fjogur born sem hoéfdu verid i dndunarvél (i 4-8 vikur)
syndu 3,25 einkenni a 6llu timabilinu sem er rétt undir medaltali allra barnanna (3,53 einkenni). bau
boérn sem syndu flest einkenni yfir allt timabilid, eda niu, h6fou verid med sondu i 4-6 vikur og héfou
ekki verid i 6ndunarvél. Tuttugu og tvo bdrn héféu fengid CPAP dndunaradstod fra einni og upp i niu
vikur. Engin fylgni reyndist vera milli CPAP 6ndunaradstodar og fjdlda einkenna kyngingar- og

feeduinntokuvandamala.

3.1.3 EOdli kyngingar- og feeduinntokuvandamala

I prigju rannséknarspurningunni var spurt hvert edli kyngingar- og/eda faeduinntékuvandamala medal
barna faeddra fyrir 34. viku medgdngu veeri. Upplysingar um fjélda barna sem syndu akvedin einkenni
er ad finna i toflu 5. Af peim 13 bdrnum sem héfou fengid lungnabdlgu hoéféu tvdé bérn fengid
lungnabdlgu oftar en prisvar sinnum. bessi bérn glimdu vid éndunarfaerasjiukdém og syndu tvé og prju
einkenni kyngingar- eda feeduinntdkuvandamala yfir allt timabilid (ad fratalinni lungnabdlgu). Annad
barnid neitadi ad borda akvednar aferdir af mat og atti i erfidleikum med ad hreinsa matarleifar ar
munninum fyrsta arid. Barnid kigast enn nokkud medan pad bordar eda drekkur. Hitt barnid glimdi vid

mikid slef fyrsta arid og enn hrygldi nokkud i barninu eftir ad pad bordadi eda drakk.

36



Tafla 5. Einkenni kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamala og fjoldi barna sem syndi vidkomandi
einkenni & einhverjum timapunkti.

Einkenni Fjoldi  Hlutfall
1. Barnid & i erfidleikum med ad sjuga brjost eda pela 24 53%
2. Barnid 4 i erfidleikum med ad halda voékva inni i munninum 5 11%
3. Barnid slefar mikio 15 33%
4. Barninu svelgist oft & pegar pad drekkur 14 31%
5. Barnid & erfitt med ad halda mat inni i munninum pegar pad tyggur 2 4%
6. Matur hrekkur oft ofan i barnio 2 4%
7. Barnio & i erfioleikum med ad hreinsa matarleifar Gr munninum 1 2%
8. Barnid safnar mat i kinnarnar 2 4%
9. Barnid hostar eda raeskir sig & medan pad bordar 1 2%
10. Barnio hostar eda raeskir sig eftir ad pad boroar 1 2%
11. Barnid geymir mat eda drykk lengi i munninum adur en pad kyngir 3 7%
12. Barnid verdur pirrad pegar pad drekkur eda bordar 6 13%
13. Barnid sofnar a medan pad bordar eda drekkur 17 38%
14. Barnio neitar ad borda akvednar aferdir af mat 14 31%
15. bad hryglir i barninu eftir ad pad bordar eda drekkur 3 7%
16. Barnio kugast & medan pad bordar eda drekkur 8 18%
17. Barnid kastar upp eftir ad hafa bordad eda drukkid 18 40%
18. Barnid a i erfidleikum med ad anda pegar pad bordar eda drekkur 10 22%
19. Barnid hefur fengié lungnabdlgu 13 29%

Einkennin mé flokka a eftirfarandi héatt: einkenni i munni (1, 2, 3, 5, 6 og 7), einkenni i koki (4, 9, 10 og

16), einkenni i meltingarvegi (17), einkenni i 6ndunarfeerum (15, 18 og 19) og hegdunar- og
feeduinntokuvandamal (8, 11, 12, 13, 14).

3.1.4 Algengi kyngingar- og/eda faeeduinntokuvandamala eftir eins ars aldur

I fiordu rannsoknarspurningunni er spurt hversu hatt hlutfall barna synir einhver einkenni kyngingar-
eda faeduinntokuvandamala eftir eins ars aldur. Atjan bérn, eda 40% syndu einhver einkenni
kyngingar- eda feeduinntokuvandamala eftir eins ars aldur. Dreifing einkenna var frd engu einkenni

upp i fjogur einkenni (medaltal 0,8 og stadalfravik 1,25). Dreifingu fjdlda einkenna ma sja & mynd 8.
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Mynd 8. Fjoldi einkenna kyngingar- eda faeeduinntdkuvandamala sem bdrn syndu eftir eins ars aldur.
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Eins og sja ma a mynd 8 glimdu fjégur born vid fijdgur einkenni kyngingar- og feeduinntdkuvandamala
en pad er rimlega tveimur stadalfravikum fra medaltalinu. E&li einkennanna sem bérn syndu eftir eins
ars aldur var nokkud 6likt pvi sem sast pegar allt timabilid var skodad, en eftir eins ars aldurinn voru

flest born sem glimdu vid 6pol gagnvart akvednum aferdum af mat (sja téflu 6).

Tafla 6. Einkenni kyngingar- og feeduinntdkuvandamala og fjoldi barna sem syndi viokomandi einkenni
eftir eins ars aldur.

Einkenni eftir 1 ars aldur Fjoldi  Hlutfall
3. Barnid slefar mikid 6 13%
4. Barninu svelgist oft & pegar pad drekkur 3 7%
5. Barnid 4 erfitt med ad halda mat inni i munninum pegar pad tyggur 1 2%
9. Barnid hostar eda raeskir sig & medan pad bordar 1 2%
10.Barnid hdstar eda reeskir sig eftir ad pad bordar 1 2%
11. Barnido geymir mat eda drykk lengi i munninum adur en pad kyngir 2 1%
12. Barnid verdur pirrad pegar pad drekkur eda bordar 2 4%
14. Barnio neitar ad borda akvednar aferdir af mat 9 20%
15. bpad hryglir i barninu eftir ad pad bordar eda drekkur 1 2%
16. Barnid kugast & medan pad bordar eda drekkur 5 11%
17. Barnid kastar upp eftir ad hafa bordad eda drukkio 3 7%

3.1.5 Hvada Urreedi standa til boda?

I fimmtu rannséknarspurningu var spurt hvada Grreedi stodu til boda fyrir foreldra ef upp kom vandamal
med kyngingu eda feeduinntoku fyrirburans. Langflestar meaedur hofdu ekki fengid neina adstod vegna
kyngingar- eda feeduinntbkuvandamala fyrirburans og téldu ekki porf & pvi. Tveer maedur héfou pegid
aostod, ein modir hafdi leitad sér adstodar en ekki fengid vidunandi hjalp. brjar maedur héfou ekki

leitad sérstaklega eftir adstod en hefdu gjarnan viljad hana (sja toflu 7).

Tafla 7. Yfirlit yfir fjiolda maedra sem hoéfou fengid adstod vegna kyngingar- og faeduinntdkuvandamala

fyrirbura.
Fjoldi
Ho6fou fengid adstod 2
Hofdu ekki fengid adstod og toldu ekki porf & henni 39
Hofdu leitad eftir adstod en ekki fengid videigandi hjalp 1
Hofou ekki leitad eftir adstod en heféu viljad fa4 hana 3

Annad barnid sem fengid hafdi adstod var med dndunarfeerasjukdom og greint bakfleedi. Heedar og
pyngdaraukning barnsins hafdi verid edlileg. Pad syndi eftirfarandi einkenni fyrir eins ars aldur (sbr.
namer i toflu 5): 1, 4, 12, 13, 14, 16 og 18. Barnid atti enn til ad kasta upp eftir ad hafa bordad eda
drukkio pegar spurningalistanum var svarad. Hitt barnid var med vokva i vinstra heilahveli, en engan
prysting Gt fra pvi, og greint bakfleedi. Haedar og pyngdaraukning barnsins haféi ekki verid edlileg og
barnid syndi eftirfarandi einkenni fyrir eins ars aldur (sbr. namer i téflu 5): 1, 4, 6, 12, 13 og 16. Barnid
neitadi enn ad borda akvednar aferdir af mat pegar spurningalistanum var svarad. Madur barnanna

hofou fengid adstod a Barnaspitala Hringsins, Heilsugeeslu héfudborgarsveedisins og Barnadeild
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Fjérdungssjukrahudssins & Akureyri. Radleggingar voru i 6llum tilfellum munnlegar og reyndust annars
vegar vel og hins vegar vel ad hluta. M6odirin sem leitadi sér adstodar en hafdi ekki fengid vidunandi
hjalp hafdi leitad til barnalaeknis vegna barns sem hafnadi allri fastri feedu fyrstu 18 manudina. Svarid

sem hun fékk var ,sum bdrn eru bara svona, pad er ekki ad sja & honum ad hann vanti faedu®.

3.1.6 Hvada freedslu og pjonustu vilja foreldrar fyrirbura med kyngingar- og
feeduinntokuvandamél fa?

I spurningalistanum var spurt hvada freedslu/pjonustu foreldrar fyrirbura sem attu vid kyngingar-
og/eda feeduinntdkuvandamél ad strida hefou viljad f4. Fjérar maedur svérudu pessari spurningu,
pb.m.t. peer tveer maedur sem fengid héfou adstod. bser maedur sem fengid héfou adstod toku fram ad
paer hefdu verid dnsegdar med pjonustuna sem paer hefdu fengid og ekki viljad neina frekari adstod.
Moair sem leitad hafdi eftir adstod en ekki fengid vidunandi hjalp ték fram ad han hefdi viljad f4 adstod
vid hvernig best veeri ad fa barnid til ad borda og hvada feedutegundir hentudu. Ein modir tok fram ad
han hefdi viljad fa upplysingar um 6ndunarhlé (e. apnea) en tilviljun rédi pvi ad barn hennar tok
ondunarhlé sidasta daginn a Vékudeildinni par sem han gat fengid hjalp. Han hefdi ekki viljad lenda i

pessu i fyrsta skipti ein heima hja sér. Han soétti i framhaldinu ndmskeid um endurlifgun fyrirbura.

I sidustu spurningunni i spurningalistanum var spurt hvort pad veeri eitthvad sem maedur vildu
koma & framfaeri og teldu ad geeti gagnast vid gerd freedsluefnis fyrir verdandi foreldra fyrirbura med
kyngingar- og faeduinntdkuvandamal. Tiu maedur svérudu pessari spurningu. Margar maedur téludu
um hvernig peer hefdu brugdist vid vandamalum i kyngingu- og/eda feeduinntdku barnanna og hvernig
bornin hefdu pad i dag. Nokkrar meedur komu med ahugaverdar abendingar vardandi freedsluefni sem

hér er dregid saman i nokkra punkta:

e Fraedsla um ad kynging og faeduinntekt geti verid vandamal hja fyrirburum.
e Fraedsla um einkenni kyngingar- og feeduinntdkuvandamala hja fyrirburum.

e Fraedsla um hvernig eigi ad bregdast vid kyngingar- og feeduinntdkuvandamalum hja

fyrirburum.
e Fraedsla um hvenaer eigi ad leita sér adstodar vegna kyngingar- og feeduinntékuvandamala
hj& fyrirburum.

e Fraedsla um dndunarstopp tengd kyngingu og faeduinntéku hja fyrirburum og hvernig beri

ad bregdast vid peim, m.a. hveneer eigi ad hringja & sjukrabil.

Ein ma&adirin tok fram ad han vildi gjarnan fa eftirfylgni nokkrum vikum eftir Gtskrift pegar lifid veeri komid
i sitt vanalega horf, t.d. i formi heimavidtals par sem farid veeri yfir ymis atridi & bord vid kyngingu- og
feeduinntoku. P& var ein modirin sem vildi mida upplysingaflaedi vid hvert og eitt barn til ad fordast

Oparfa ahyggjur foreldra.
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3.1.7 Adrar nidurstéour

I spurningalistanum voru maedur spurdar um lengd matmalstima og hvort peir vaeru streituvaldandi.
beer voru einnig spurdar hvort paer hefou ahyggjur af pvi ad barnid bordadi of liti® eda veeri vandlatt &
mat. Ekkert barn ték sér lengri tima en 30 minutur i ad borda heila méltio (morgunmat, hadegismat
eda kvoldmat), 28 bérn voru innan vid 20 mindtur ad borda heila maltid og 17 bérn voru & milli 20 og
30 minatur ad borda heila maltid. [ ljés kom ad ramur fiérdungur maedra hafdi alltaf eda oft ahyggjur af
pvi ad barnid bordadi litid og fimmtungur maedra hafdi alltaf eda oft ahyggjur af pvi ad barnio veeri
vandlatt & mat. Atta maedur sdgdu matmalstima alltaf eda oft vera streituvaldandi. Samantekt &

pessum nidurstddum ma sja 4 mynd 9.

62%  Hvas er barnid lengi ad borda heila Finnst pér matmalstimar med
méltia? barninu pinu streituvaldandi?
) 42,2%
38%
24,4%
15,6%
13,3%

4,4%
0% 0% ,J

<20min 20-30min 30-40min >40 min

alltaf oft stundum s;aldan aldrei
Hefur pu &hyggjur af pvi ad barnid Hefur pu ahyggjur af pvi ad barnid
pitt borai litid? pitt sé vandlatt & mat?
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I J I
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Mynd 9. Upplifun meaedra af matmalstimum og feeduinntekt barna sinna.
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4. Umraeda

pbetta er fyrsta kdnnunin um kyngingar- og faeduinntékuvandamal medal ungbarna & islandi. Markmid
pessarar rannsoknar var ad kanna tioni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura feeddra fyrir 34.
viku medgdngu og safna upplysingum um hvada Urraedi og pjonusta steedi til boda fyrir bérn sem
glimdu vid slik vandamal og foreldra peirra. Svorun vid spurningalistanum var 76% sem telst mjog g6d
svérun. Svér barust fyrir ramlega helming peirra barna sem faeddust & islandi fyrir 34. viku arid 2010
(Landleeknisembeettid, 2011).

Helstu nidurstddur voru peer ad af peim 45 bdornum sem svarad var fyrir hafdi ekkert fengid
formlega greiningu a kyngingar- eda faeduinntbkuvandamalum. bratt fyrir ad hafa ekki verid greind
med kyngingar- eda faeduinntdkuvandamal syndu mérg barnanna eitt eda fleiri einkenni peirra,
sérstaklega fyrir eins ars aldur. brjar maedur hofou leitad sér adstodar vegna kyngingar- eda
feeduinntdkuvandamala barns og tveer fengid adstod sem paer voru ansegdar med. Fjérar maedur
hefdu viljad fa frekari adstod vegna kyngingar- og faeduinntékuvandamala barna sinna. Ekki var spurt
beint hvort médir hefdi viljad fa freedslu um kyngingar- og feeduinntdkuvandamal medal fyrirbura en
porfin fyrir frekari freedslu kom bersynilega i lj0s pegar spurt var um atridi sem geetu gagnast vid gerd

freedsluefnis fyrir foreldra fyrirbura.

Medgongulengd og feedingarpyngd barnanna sem svarad var fyrir voru mjég misjafnar,
medgongulengd var allt fra rimum 24 vikum og ad teepum 34 vikum og faedingarpyngd allt fra 630g ad
2730g (sja myndir 4 og 5). Bornin glimdu vid misjafnlega morg og alvarleg vandamal (sja mynd 6). TélIf
born (27%) hofou verid greind med bakflaedi og hja niu bérnum (20%) hafdi pyngdaraukning ekki verid

edlileg. bessar tolur eru i samraemi vid nidurstédur annarra svipadra rannsékna (Cerro o.fl., 2002).

4.1 Tidni greindra kyngingar- eda feeduinntokuvandamala

Ekkert peirra 45 barna sem svarad var fyrir héfdu verid greind med kyngingar- og/eda
feeduinntdkuvandamal, ekki einu sinni pau tvd sem fengid hoéféu adstod vegna kyngingar- og
feeduinntdkuvandamala. Samkveemt erlendum rannséknum er tidni faeduinntdkuvandamala 25-45%
medal heilbrigdra fullburda barna (Arvedson, 2008; Lefton-Greif og Arvedson, 2007; Sullivan, 2009),
tioni kyngingarvandaméla medal fyrirbura um 25% (Mercado-Deane o.fl., 2001) og tidni
feeduinntdkuvandamala medal fyrirbura a milli 40-70% (Jadcherla o.fl., 2010; Rudolph og Link , 2002).
Pessar nidurstoour koma pvi nokkud & dvart. beer samraemast ekki heldur rannsékn Ingibjargar
Georgsdottur og fleiri (2003) a litlum fyrirburum sem vogu a bilinu 500-999gr vid faedingu en i henni
kom i lj6s ad 20% peirra glimdu, eda hoéféu glimt vid kyngingarérougleika. Erfitt er ad segja hvad
nakveemlega veldur pessu misreemi, p.e. ad enginn af peim 45 fyrirbourum sem svarad var fyrir i
rannsokninni skyldi hafa verid greindur med kyngingar- eda faeduinntékuvandamal pegar gera matti
rad fyrir tbluverdu hlutfalli ef hlidsjon er héfd af nidurstddum annarra rannsékna. Hafa ber i huga
moguleikann & ad bodrn séu eda hafi verid greind med kyngingar- eda feeduinntdkuvandamal i
sjukraskra en méairin muni ekki eftir pvi sem sérstakri greiningu ari seinna. ba ber ad taka tillit til pess
ao pratt fyrir ad til sé ICD-10 flokkunarstadall (International Classification of Diseases) fyrir kyngingar-
og feeduinntékuvandamal (World Health Organization, 2010) pa eru greiningarvidmidin ekki skyr og

getur pad valdid menningarbundnum mun vardandi hverjir fa greiningu og hverjir ekki, auk pess sem
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misjofn greiningarteeki geta gefi® mismunandi nidurstédur. Oljos farvegur kyngingar- og

feeduinntdkuvandamala barna i islenska heilbrigdiskerfinu gaeti einnig leitt til faerri greininga en ella.

4.2 Einkenni kyngingar- eda feeduinntokuvandamala

bratt fyrir ad ekkert barn hafi verid greint med vandamal i kyngingu eda feeduinntdku syndi 41 barn
(91%) eitt eda fleiri einkenni kyngingar- og/eda faeduinntbkuvandamala. Bornin syndu ad medaltali 3,5
einkenni & &llu timabilinu® og sum allt ad 9 einkennum (sja mynd 7). Petta er nokkud haerra hiutfall en
kom fram i nidurstédum rannséknar Cerro og fleiri (2002) en par syndu 73% fyrirbura faeddra fyrir 32.
viku medgongu eda léttari en 1500g einkenni kyngingar- eda feeduinntokuvandamala’®. Tvo born syndu
niu einkenni kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandaméla og voru pvi meira en tveimur stadalfravikum
fyrir ofan medaltal. P4 syndu fimm bdrn a milli sjo og atta einkenni sem er vel ramlega einu
stadalfraviki fyrir ofan medaltal. Flest bdrn attu i erfidleikum med ad sjiga brjost eda pela, peim
svelgdist oft & og kdstudu upp eftir ad hafa bordad eda drukkid. bau slefudu mikid og sofnudu a
medan pau bordudu eda drukku. Ekki var ad sja ad einhver einn flokkur einkenna, s.s. i munni eda
koki, veeri algengari en annar. Flest peirra vandamala sem boérnin syndu pegar allt timabilid var
skodad téldust til kyngingarvandamala frekar en faeduinntékuvandamala (Arvedson, 2008; Wolf og
Glass, 1992). i ljos kom ad 10 born af 45 (22%) attu i erfidleikum med 6ndun & einhverjum timapunkti
a medan pau drukku eda bordudu (sja toflu 5). Pessar nidurstdédur eru i samraemi vid adrar rannsoknir
par sem fram kemur ad um fjéréungur fyrirbura upplifi 6ndunarhlé (Lau o.fl., 2003). Ondunarhlé geta
valdio mikilli hreedslu hja foreldrum og aukid likur a asvelgingu (Richie, 2002). bad ma pvi aetla ad

freedsla til foreldra um moguleg dndunarhlé hja fyrirburum sé naudsynleg.

4.3 Einkenni kyngingar- eda feeduinntokuvandamala eftir eins ars aldur
Eftir eins ars aldur syndu 40% barna einhver einkenni kyngingar- eda faeduinntdkuvandamala. Mikiod
dré po dr fidlda einkenna hja hverju barni (sjd mynd 8). Fjogur born syndu fjoégur einkenni kyngingar-
og/eda faeduinntdkuvandamala og voru pvi rimum tveimur stadalfravikum fyrir ofan medaltal. Eftir eins
ars aldur tengdust flest vandamalin pvi ad bornin neitudu ad borda akvednar aferdir af mat, pau
slefudu mikid og klgudust & medan pau bordudu. Vandamal med ad pola akvednar aferdir af mat og
ad kugast geta tengst brengludu skyni & munnsvaedi sem rakid hefur verid til langvarandi neikveeds
areitis @ munnsveaedi, t.d. vegna plastrana, barkapraedinga og sondunotkunar (Arvedson o.fl., 1993;
Dodrill o.fl., 2004; Jones o.fl., 2002; Morris og Klein, 2000; Wolf og Glass, 1992). Vandamal vid ad
pola mismunandi mataraferd getur einnig tengst pvi ad barn hefur misst af namiskeidi fyrir t.d. mjuka
finsaxada feedu um 8-12 manada aldurinn og & i erfidleikum med ad tileinka sér hana (Arvedson,
2006; Rudolph og Link, 2002). Mikid slef getur orsakast af morgu, t.d. lélegri varalokun,
taugafraedilegum kvillum, 6medhondludu bakflaedi, sarsauka vid ad kyngja o.fl. (Brodsky, 1993).

® Fra faedingu og ad peim tima sem spurningalista var svarad. Aldur barnanna pegar spurningalista var svarad var & bilinu 1
ar og 9 manudir til 2 &r og 9 manudir.
® Rannso6knin byggdist & spurningalista par sem adaléhersla var & fseduinntékuvandamal. Listinn var sendur til foreldra

barna feeddra fyrir 32. viku medgdngu. Bornin voru 1 % ars til 3 % pegar listanum var svarad (Cerro o.fl., 2002).
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Medgodngulengd og faedingarpyngd eru taldir helstu forsparpaettir um heilsu ungbarna (Hall, 2001).
Ekki reyndist marktaek fylgni milli faedingarpyngdar eda medgdngulengdar og fjdlda einkenna (sja toflu
4). bessar nidurstddur koma & évart par sem mikill likamlegur og taugafraedilegur proski a sér stad a
sidustu vikum medgdngunnar og fyrirburar sem faedast I6ngu fyrir timann pvi taldir i meiri heettu a ad

préa med sér ymis vandamal, m.a. kyngingar- og feeduinntdkuvandamal (Jones, 2012; Pados, 2007).

Kyngingar- og feeduinntdkuvandamal hafa verid tengd vid brenglun & skyni sem verdur til vid
langvarandi notkun sondu og/eda barkapraedingar. Litil fylgni reyndist milli sondunotkunar og fjélda
einkenna og timalengdar i éndunarvél og fjdlda einkenna (sja téflu 4). bessar nidurstédur stangast &
vid nidurstdour annarra rannsékna (Blaymore Bier 0.fl.,1993; Dodrill o.fl., 2004; Hawdon o.fl., 2000)
par sem barkapraeding vegna éndunarvélarmedferdar og notkun sondu er talin geta valdid ofurnaemi
eda skynskerdingu i munni og koki og haft neikveed ahrif & kyngingu og faeduinntdku (Arvedson o.fl.,
1993; Cerro o.fl., 2002; Hall, 2001; Prasse og Kikano, 2009). | rannsokn Dodrill og fleiri kom i ljos ad
bérn sem purftu sondu i meira en prjar vikur voru liklegri til ad syna af sér hegdun sem benti til
brenglads skyns & munnsvaedi og munnlega feelni en bérn sem voru med sondu i innan vid tveer vikur.
Flest bérnin sem purftu sondu i meira en prjar vikur syndu einkenni um ofurnaemi nema pau sem
hofou verid lengst med sonduna, pau syndu einkenni um minnkad skyn i koki, en minnkad skyn i koki

getur leitt til seinkads kyngingarvidbragds og asvelgingar (Dodrill o.fl., 2004).

4.4 Upplifun maedra af matartimum og faeeduinntekt barnanna

Rumlega fj6érdungur meedra hafdi alltaf eda oft ahyggjur af pvi ad barnid bordadi litid og um
fimmtungur hafdi alltaf eda oft ahyggjur af pvi ad barnid veeri vandlatt & mat. Vandleeti a mat getur att
sér margar skyringar og m.a. orsakast af brengludu skyni a munnsveedi, meltingarvandamélum,
ofneemi, hegdunarvandamalum o.fl. (Dodrill o.fl., 2004; Jones o.fl., 2002; Morris og Klein, 2000;
Rudolph og Link, 2002). b4 s6gdu atta maedur, eda teplega fimmtungur, ad matmalstimar med
barninu veeru alltaf eda oft streituvaldandi. betta eru mjog sleemar nidurstddur ef tillit er tekid til pess
ad ahyggjur og neikvaed upplifun sem pessi getur haft neikveed ahrif a samband modur og barns.
Brestir geta komid i traust barns & modur og pad getur upplifad neikvaedar tilfinningar gagnvart sjalfu
sér og 6drum. P& getur neikveett samband modur og barns leitt til vanneeringar, 6reglulegrar
feeduinntoku og offitu pegar bornin eldast (Rudolph og Link, 2002; Satter, 1986). Freedsla til foreldra
um heilbrigdar matarvenjur og hvernig a ad bregdast vid fravikum i hegdun barna vid matarbordid eru
mikilveegur lidur i ad baeta neeringarastand barna og studla ad jakveedu sambandi modur og barns
(Cerro o.1l., 2002).

4.5 bjénustavio born med kyngingar- og feeduinntékuvandamal

Prjar maedur hofou leitad sér adstodar vegna kyngingar- eda feeduinntdbkuvandamala barns. Tveer
peirra voru ansegdar med adstodina sem peer fengu en ein hafdi ekki fengid vidunandi adstod.
Athyglisvert var ad sja ad fjéldi einkenna hja peim bdrnum sem fengu adstod sem modirin var anaegd
med minnkadi umtalsvert eftir eins ars aldurinn, dr niu i eitt einkenni annars vegar og sjo i eitt einkenni
hins vegar. Pad barn sem ekki haféi fengid vidunandi adstod syndi hins vegar enn fjoégur einkenni eftir

eins ars aldur. M6dir pess barns lysti miklum ahyggjum af faeduinntekt barnsins og fannst mikil og bryn
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porf a freedslu og adstod. Mikid ahyggjuefni er ad meaedur sem leita adstodar vegna kyngingar eda
feeduinntoku barna sinna fai ekki vidunandi adstod.

Athyglisvert er ad ekki nezerri allar maedur peirra barna sem syndu hvad flest einkenni kyngingar-
og/eda feeduinntdkuvandamala hofou fengid adstod eda sost eftir henni. Sérstaka athygli voktu tvo
bérn sem syndu mérg einkenni kyngingar- og feeduinntdkuvandamala og maedur peirra héféu alltaf
eda oft ahyggjur af pvi ad bérnin bordudu litid eda veeru vandlat a mat og fannst matmalstimi alltaf eda
oft streituvaldandi. Erfitt er ad segja til um hvad veldur pvi ad pessar meedur leita sér ekki adstodar,
mdogulega gaeti vanpekkingu & vandamalinu verid um ad kenna, en upplysingar og fraedsla um

kyngingar- og feeduinntékuvandamal medal barna liggur ekki & lausu.

pratt fyrir ad ekki hafi verid spurt beint hvort médir hefdi viljad f4 freedslu um kyngingar- og
feeduinntdkuvandamal medal fyrirbura kom pdrfin fyrir frekari fraedslu bersynilega i ljés pegar spurt var
um atridi sem geetu gagnast vio gerd freedsluefnis fyrir foreldra fyrirbura. RUmur fijorédungur masdranna
svaradi spurningunni og pratt fyrir ad svorin veeru misjofn ad innihaldi og lengd var haegt ad draga pau
saman i nokkur adalatridi. Maedrunum fannst i flestum tilfellum porf & freedslu um kyngingar- og
feeduinntokuvandamal medal fyrirbura med aherslu & einkenni peirra og hvernig eetti ad bregdast vid,
t.d. hvenzer eigi ad leita sér adstodar. bessi svor fra meedrum auk nidurstadna um misreemi milli fijdlda
greininga og einkenna renna stodum undir pann grun ad nokkud vanti upp & freedslu til foreldra og
heilbrigdisstarfsfolks um kyngingar- og feeduinntdkuvandamal barna. P& bendir si stadreynd ad
maedur leitudu ekki adstodar pratt fyrir ad barn syndi moérg einkenni og paer hefou ahyggjur af
feeduinntekt barnsins einnig til pekkingarleysis. Mikilveegt er pvi ad gera freedslu um kyngingar- og
feeduinntdkuvandamal medal barna adgengilega fyrir foreldra og heilbrigdisstarfsfélk til ad auka likur &
pvi ad born fai greiningu. GO greining er undanfari markvissrar og fullnsegjandi adstodar og
medhondlunar (Arvedson, 2008; Newman o.fl, 2001). Omedhondlud feeduinntdkuvandamal hja
bérnum geta ekki adeins haft likamleg ahrif a pau sjalf heldur leitt til kvida og streitu foreldra og haft
neikveed ahrif & samband peirra vid barnid (Rudolph og Link, 2002; Satter, 1986).

4.6 Kostir og takmarkanir rannséknarinnar

Um er ad reeda nokkud itarlega samantekt & freedilegum upplysingum um kyngingu og faeduinntoku
barna og fyrirbura a islensku sem ekki hefur verid til 4dur. Einnig er um ad raeda nokkud goda
samantekt & rannséknum sem gerdar hafa verid a kyngingar- og feeduinntékuvandamalum medal
fyrirbura. Petta er fyrsta islenska rannsoknin a kyngingar- og feeduinntdkuvandamalum medal fyrirbura
feeddra fyrir 34. viku medgdngu, adur en samhaefing sogs, kyngingar og éndunar hefur nadst, og getur

nyst sem grunnur fyrir hugmyndir ad frekari rannséknum & pessu svioi.

Rannsoknin var lysandi og afturvirk og pvi akvednar takmarkanir a tdlkun nidurstadna.
Nidurstédurnar byggja & upplysingum fra foreldrum en ekki sérhaefdu mati sérfraedinga i kyngingar- og
feeduinntdkuvandamalum. Rannsoknir hafa leitt i l[j6s ad mat foreldra a andid barna sinna a
feeduinntekt samraemist ekki alltaf mati sérfraedinga (Mathisen o.fl., 2000). ba getur verid mikill munur
a hugleegu mati foreldra, t.d. hvad foreldrum finnst mikid slef, hvad foreldrar telja til 6edlilegra
uppkasta o.s.frv. bar ad auki eru foreldrar ad lysa vandamalum sem attu sér stad fyrir allt ad tveimur

arum og niu manudum. bad er pvi ekki haegt ad gera rad fyrir ad allar upplysingar séu nakveemar.
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Betra hefdi verid ad f4 adgang ad sjukraskram barnanna til ad fa itarlegri og areidanlegri upplysingar

um heilsufarsastand peirra.

Spurningalistinn sem var notadur var sérstaklega buinn til fyrir pessa rannsékn. Hann spyr um ymis
einkenni kyngingar- og faeduinntdkuvandamala og geta nidurstdédurnar einungis verid visbending um
kyngingarvanda par sem morg pessara einkenna, t.d. lungnabdlga og ad barn sofnar medan pad

bordar, geta bent til annarra orsaka en kyngingarvandamala. bvi ber ad tilka nidurstédur varlega.

Nokkrar nidurstédur pessarar rannséknar, m.a. fylgni fjélda einkenna kyngingar- og
feeduinntokuvandamala vid faedingarpyngd, medgongulengd, sondunotkun og veru i ©éndunarvél
stbngudust a vid nidurstdédur annarra rannsokna og freeda (Arvedson o.fl., 1993; Blaymore Bier
0.f1.,1993; Dodrill o.fl., 2004; Hall, 2001; Hawdon o.fl., 2000; Jones, 2012; Pados, 2007; Prasse og
Kikano, 2009). Erfitt er ad segja hvort um hreina tilviljun var ad reeda, galla i spurningalista eda
Onakvaemar upplysingar fra maedrum. P4 geeti misreemio mogulega stafad af pvi ad betur sé stadio
ad pessum malum hér & landi, p.e. barkapraedingu og sonduisetningu, en annars stadar. Einnig er
mdoguleiki ad frampréun i teekjabinadi, s.s. slongum s.l. tiu &r geti haft &hrif.

Ahugavert veeri ad gera langsnidsrannsokn par sem stérum hop barna yrdi fylgt eftir fra faedingu og
ad tveggja ara aldri, heilsufarsupplysingum yrdi safnad Ur sjukraskrdam og kynging og feeduinntaka
metin med reglulegu millibili til ad f&4 betri mynd af tioni og edli kyngingar- og feeduinntbkuvandamala

medal fyrirbura.
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5. Alyktanir

Midad vid nidurstddur pessarar rannsdknar ma gera rad fyrir ad lagt hlutfall fyrirbura feeddra fyrir 34.
viku medgbngu hafi verid greint med kyngingar- og/eda feeduinntdkuvandamal pegar pau hafa nad
teeplega tveggja éra aldri (1;9). pratt fyrir pad virdist sem ad stér hluti peirra syni eitt eda fleiri einkenni
kyngingar- eda feeduinntdkuvandaméla & pessu timabili. P6 svo ad mérg vandamal virdist leysast af
sjalfu sér eftir eins &rs aldur er enn nokkud stort hlutfall barna sem glimir vio eitt eda fleiri vandamal
sem geeti purft ad athuga betur. Pad er umhugsunarvert ad ekki séu fleiri bérn greind med kyngingar-
eda feeduinntdkuvandamal hér & landi, pvi géd greining er undanfari markvissrar og godrar adstodar
og medhéndlunar. Kynging, og pa sérstaklega feeduinntaka fyrirburanna, virdist valda mérgum
maedrum ahyggjum en faar leita sér p6é adstodar. betta vekur upp spurningar hvort vanti upp & freedslu
til baedi foreldra og heilbrigdisstarfsfolks i ungbarnaeftirliti um einkenni kyngingar- og
feeduinntdkuvandamala. Videigandi freedsla myndi studla ad betri pekkingu og auka likur & videigandi
adstod. HUn myndi lika auka ©ryggi foreldra og draga Ur streitu og kvida tengdum kyngingu og

feeduinntekt barnsins.

Nokkrar af nidurstédum pessarar rannséknar sténgudust talsvert & vid freedi og nidurstdédur annarra
svipadra rannsokna. Hvort um galla i adferdafreedi er ad reeda, frampréun i teekni eda ad bornin i
rannsokninni hafi verid a einhvern hatt 6lik pvi sem annars gerist i sambeerilegum rannséknum er erfitt
ad segja. Adrar nidurstdodur samreemdust ad mestu nidurstédum erlendra rannsékna og freeda.
Nidurstddurnar gefa visbendingar um tidni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura faeddra fyrir
34. viku medgoéngu sem naudsynlegt er ad skoda betur. P4 er einnig naudsynlegt ad gera formlega

kénnun & pvi hvernig adstod vid bérn med kyngingar- og feeduinntékuvandamal er hattad & islandi.
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Fylgiskjol

Fylgiskjal 1

Spurningalisti

Tioni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura feeddra fyrir 34. viku medgéngu
Meginmarkmid pessarar rannsoéknar er ad kanna tidni og edli kyngingar- og feeduinntékuvandamala fyrirbura faeddra fyrir
34. viku medgongu. Einnig verdur skodad hvada pjonusta stendur til boda peim foreldrum sem eiga fyrirbura med kyngingar- og
feeduinntékuvandamal og hvernig han hefur reynst. Nidurstddurnar eru mikilveegur lidur i ad baeta greiningu, fraedslu og adstod
til pessa hops.

Vinsamlegast haféu i huga ad 6ll svér eru mikilvaeg, hvort sem barn hefur att vid einhver vandamal ad strida eda engin.

bessi spurningalisti er nafnlaus og ekki er haegt ad rekja svor til einstakra patttakenda.

Kaera modir, vertu velkomin i pessa rannsékn og takk fyrir patttékuna.

Pad eru 49 spurningar i pessari knnun

Buseta

1. Hvar & landinu byrd pa?
D a Hofudborgarsveedinu eda Reykjanesi
D a Sudurlandi
D a Vesturlandi eda Vestfjoroum
D & Nordurlandi

D a Austurlandi

D Erlendis

Bakgrunnsupplysingar

Vinsamlegast svaradu eftir bestu getu eftirfarandi spurningum um barnid pitt sem faeddist fyrir 34. viku medgongu aridé 2010.

Veldu adeins einn svarméguleika i hverri spurningu nema annad sé sérstaklega tekid fram.

2. Hvert er kyn barnsins?

Vinsamlegast veldu adeins eitt af eftirfarandi:
D Kvenkyn

O Karlkyn

3. Hvad feeddist barnid eftir langa medgdngu?
Vinsamlegast skrifadu svar(svor) hér:
Vikur:

Daga:
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4. Hvad var barnid pungt vid feedingu?
Vinsamlegast skrifadu svar pitt hér:

gromm

5. Var barnid & Vokudeild eftir faedingu?
D nei
[ ja11-3 daga eftir feesingu
[ Ija14-9 daga eftir feeingu
D ja i 10-14 daga eftir faedingu
[ ja 1 2-3 vikur eftir feingu

Def lengur, hve margar vikur?:

6. Var barnid i 6éndunarvél eftir feedingu?
D nei
D ja i 1-3 daga eftir faedingu
D ja i 4-9 daga eftir feedingu
D ja i 10-14 daga eftir faedingu
D ja i 2-3 vikur eftir feedingu

Def lengur, hve margar vikur?:

7. Fékk barnid CPAP 6ndunaradstod eftir faedingu?
D nei
D jai1-3 daga
D jai4-9 daga
D ja110-14 daga
D jai2-3 vikur

Def lengur, hve margar vikur?:

8. Hveneer fékk barnid fyrst brjost eda pela?
D barnid hefur aldrei fengid brjést eda pela (naerist ekki um munn)
D strax eftir feedingu
D 1-3 dégum eftir faedingu
D 4-9 dogum eftir faedingu
D 10-14 dogum eftir faedingu
D 2-3 vikum eftir feedingu

D ef sidar, hve mérgum vikum eda manudum eftir faedingu?:
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9. Fékk barnid naeringu um sondu i nef eda munn eftir faedingu?
D nei
[ ja11-3 daga eftir feesingu
[ Ija14-9 daga eftir feeingu
D ja i 10-14 daga eftir faedingu
[ ja 1 2-3 vikur eftir feingu

Def lengur, hve margar vikur?:

10. Hefur barnid fengid naeringu um hnapp & maga (PEG)?

Oaa
D Nei

11. Er barnid med, eda hefur pad fengid eitthvad af eftirtdldu?

Vinsamlegast merktu vid allt sem & vid.
D sjukdém i dndunarfeerum

D hjartasjukdom

D sjukdém i meltingarfaerum

[ Ttaugasitikdém

D proskafravik

D hreyfitruflun

D ekkert af ofantéldu

D annad, hvad?:

12. Hefur barnid veri® greint med heilkenni?
D nei

Djé, hvada heilkenni:

13. Feeddist barnid med vanskopun i andliti?

Ooa
D Nei

14. Hefur barnid verid greint med feeduofnaemi?

Oa
D Nei

15. Hefur barnid verid greint med bakfleedi?



Ooa
O Nei

16. Hefur barnid fengid lungnabdlgu?
D nei
Djé, 1-2svar
Djé, 2-3svar

D oftar en 3svar

17. Hefur pyngdaraukning barnsins verié edlileg?

Oaa
D Nei

18. Hefur heedaraukning barnsins verid edlileg?

Oa
D Nei

19. Hefur barnid verid greint med kyngingar- eda feeduinntdkuvandamal?

Ooa
O Nei

20. Neerist barnid um munn i dag?
[ja
Djé, ad hluta til

D nei

Feeduinntaka og kynging

Vinsamlegast merktu vié eftir bestu getu hvort og & hvada timabili/timabilum barnid pitt syndi eitthvad af eftirtéldu. Veldu adeins

einn svarmoguleika i hverri spurningu nema annad sé sérstaklega tekid fram.

21. Erfidleikar vid ad sjuga brjost eda pela

Vinsamlegast veldu allt sem vid &:
D aldrei verié vandamal

[ Ttyrstu pria manusina

[ Ityrsta aria

D eftir eins ars aldur

D barniéd & enn i nokkrum erfidleikum med ad sjuga brjést eda pela

22. Erfidleikar vid ad halda vokva inni i munninum
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D aldrei verid vandamal
[ Ttyrstu pria ménusina
D fyrsta ario

D eftir eins &rs aldur

D barnid & enn i nokkrum erfidleikum med ad halda vékva inni i munninum

. Mikid slef
D aldrei verid vandamal
D fyrstu prja manudina
D fyrsta &rio
D eftir eins ars aldur

D barnid slefar enn nokkud mikid

. Barninu svelgist oft & pegar pad drekkur
D aldrei verié vandamal
[ Ityrstu prja manugina
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barninu svelgist enn nokkud oft & pegar pad drekkur

. Erfidleikar med ad halda mat inni i munninum pegar pad tyggur
D aldrei verid vandamal
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barnid & enn i nokkrum erfidleikum med ad halda mat inni i munninum pegar pad tyggur

. Matur hrekkur oft ofan i barnid
D aldrei verid vandamal
[tyrsta aria
D eftir eins &rs aldur

D pad hrekkur enn nokkud oft ofan i barnid

. Erfidleikar vid ad kyngja 6llum matnum i munninum, p.e. pad eru enn matarleifar i munninum eftir ad barnid hefur kyngt
D aldrei verid vandamal
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barnid & enn i nokkrum erfidleikum med ad hreinsa burt matarleifar
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28. Barnid safnar mat i kinnarnar
D aldrei verid vandamal
D fyrsta ario
D eftir eins ars aldur

D barnid safnar enn mat i kinnarnar

29. Barnid hostar eda raeskir sig & medan pad er med mat eda drykk i munninum (&dur en pad kyngir)
D aldrei verid vandamal
D fyrstu prja manudina
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barnid héstar enn eda reeskir sig & medan pad er med mat eda drykk i munninum

30. Barnid héstar eda raeskir sig eftir ad hafa kyngt mat eda drykk
D aldrei verid vandamal
[ Ttyrstu pria manusina
D fyrsta ario
D eftir eins &rs aldur

D barnid héstar enn eda reeskir sig eftir ad hafa kyngt mat eda drykk

31. Barnid geymir mat eda drykk lengi i munninum &dur en pad kyngir
D aldrei verid vandamal
D fyrstu prja manudina
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barnid geymir mat eda drykk enn nokkud lengi i munninum &dur en pad kyngir

32. Barnid verdur pirrad pegar pad bordar eda drekkur
D aldrei verié vandamal
[ Ttyrstu pria manusina
[ Ityrsta aria
D eftir eins &rs aldur

D barnid verdur enn nokkud pirrad pegar pad bordar eda drekkur

33. Barnio sofnar a medan pad bordar eda drekkur

D aldrei verid vandamal

58



[T tyrstu pria ménusina
D fyrsta ario
D eftir eins ars aldur

D pad kemur enn fyrir ad barnid sofnar & medan pad bordar eda drekkur

34. Barnid neitar ad borda mat med akvedinni aferd (t.d. kornéttan, maukadan, hlaupkenndan eda fasta faedu sem parf ad
tyggja)

D aldrei verid vandamal
[Ttyrstu pria manusina
D fyrsta ario

D eftir eins &rs aldur

D barnid neitar enn ad borda mat med akvedinni aferd

35. Pad hryglir i barninu eftir ad pad bordar eda drekkur
D aldrei verid vandamal
D fyrstu prja manudina
D fyrsta arid
D eftir eins ars aldur

D pad hryglir enn i barninu eftir ad pad bordar eda drekkur

36. Barnid kugast & medan pad bordar eda drekkur
D aldrei verié vandamal
[ Ttyrstu pria manusina
[ Ityrsta aria
D eftir eins &rs aldur

D barnid & pad enn til ad kigast & medan pad bordar

37. Barnid kastar upp eftir ad hafa boréad eda drukkid
D aldrei verid vandamal
D fyrstu prja manudina
D fyrsta ariod
D eftir eins ars aldur

D barnid & pad enn til ad kasta upp eftir ad hafa bordad eda drukkid

38. Barnid & stundum i erfidleikum med ad anda & medan pad drekkur eda bordar
D aldrei verié vandamal

D fyrstu prja manudina
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D fyrsta ario
D eftir eins ars aldur

D pad kemur enn fyrir ad barnid & i erfidleikum med ad anda & medan pad drekkur eda bordar

Matartimar

Vinsamlegast svaradu eftir bestu getu eftirfarandi spurningum um lengd matartima og vidhorf pitt til matartima og matarvenja

barnsins pins. Veldu adeins einn svarmoguleika i hverri spurningu nema annad sé sérstaklega tekid fram.

39. Hvad er barnid venjulega lengi ad borda heila maltid (morgunmat, hadegismat eda kvéldmat)?
D innan vid 20 minatur
D 20-30 minatur
D 30-40 minatur

D lengur en 40 minatur

40. Hefur pu a&hyggjur af pvi ad barnid bordi litid?

[ atar
D oft

D stundum
D sjaldan
D aldrei

41. Hefur pa ahyggjur af pvi ad barnid sé vandlatt & mat?

D alltaf
D oft

D stundum
[ sjaidan
D aldrei

42. Finnst pér matmalstimar med barninu pinu streituvaldandi?

[ atar
D oft

D stundum
D sjaldan
D aldrei

bjénusta

Vinsamlegast svaradu eftirfarandi spurningum um pjénustu vegna kyngingar- og/eda faeduinntdkuvandamals barnsins
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43. Hefur pa fengid adstod vegna kyngingar- eda faeduinntokuvandamals barnsins?
[lia
D nei, pad var engin porf & pvi

[ Inei, en ég hefsi viljad 4 adstos

44. Hja hverjum fékkst pu adstod?

Vinsamlegast merktu vid allt sem & vid.
D Barnaspitala Hringsins

D Greiningar- og radgjafarstod rikisins
D Ungbarnaeftirliti & vegum heilsugeeslu
D Sérfreedilaekni

Dannars stadar, hvar?:

34. A hvada formi voru radleggingarnar?

Vinsamlegast merktu vid allt sem & vid.

D munnlegar

D skriflegar

D visun & sérfreeding

D visun i lesefni (baekling/baekur/heimasidur)

Dannaa, hvad?:

46. Hvada radleggingar fékkstu?

Vinsamlegast skrifadu svar pitt hér:

47. Reyndust rddleggingarnar vel?
Lja
[ ]ja a8 hiuta

D nei

48. Hvada radleggingar eda Urreedi hefdir pu viljad fa?

Vinsamlegast skrifadu svar pitt hér:
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49. Er eitthvad sem pu vilt koma & framfaeri og telur ad geti gagnast vid gerd freedsluefnis fyrir verdandi foreldra fyrirbura med

kyngingar- og faeduinntdkuvandamal?

Vinsamlegast skrifadu svar pitt hér:

Kaera madir pa hefur nu lokid patttdku i rannsékninni.

Takk keerlega fyrir pitt framlag.
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Fylgiskjal 2

Handrit ad simtali

Godan dag,

Eg heiti Ingunn Hognadottir og er meistaranemi i talmeinafreedi vid Haskola islands.

Eg er ad hafa samband vid allar konur sem feeddu barn fyrir 34. viku &rid 2010 og voru 6gd inn &
Vokudeild Barnaspitala Hringsins vegna rannsoknar sem ég er ad gera a tioni og edli
kyngingarordugleika medal fyrirbura. Eg er lika ad kanna pa pjonustu sem stendur til boda fyrir
foreldra sem eiga fyrirbura med kyngingarvandamal. pad er litid vitad um farveg pessara mala hér a4
landi og leikur grunur & ad par sé vida pottur brotinn. Upplysingar fra pér eru pvi mikilveegur lidur i ad

baeta greiningu, freedslu og adstod til pessa hops.

pétttaka pin feelist i ad svara rafreenum spurningalista. Pad tekur 10-15 mindtur ad svara 6llum

listanum.

Mig langar ad spyrja pig hvort ég megi senda pér frekari upplysingar um rannsoknina og

spurningalistann med télvupésti?
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Fylgiskjal 3

Kynning i t6lvuposti
Keera modir,

Eg er meistaranemi i talmeinafreaedi vid Laeknadeild Haskdla islands og 6ska eftir patttoku pinni i )
rannsokninni , Tidni og edli kyngingarvandamala meédal fyrirbura faeddra fyrir 34. viku medgoéngu®. |
fylgiskjali med pessum tdlvupdsti er ad finna itarlegt upplysingabréf um rannsoéknina.

patttaka pin felst i ad svara spurningalista sem pu finnur med pvi ad smella a vefsldédina hér fyrir
nedan. Spurningalistinn er nafnlaus og ekki er haegt ad rekja svor til einstakra péatttakenda. pad tekur
um 10-15 minatur ad svara listanum.

Vinsamlegast athugid ad paer meedur sem attu fleiri en eitt barn eru bednar um ad svara listanum einu
sinni fyrir hvert barn, t.d. ef pu eignadist tvibura pa smellir pu & vefsl6dina hér ad nedan, svarar
spurningalistanum fyrir annad barnid og sendir hann, smellir svo aftur a vefslddina og svarar listanum
aftur fyrir hitt barnid og sendir hann.

Vefsldd a spurningalista:

http://www.kannanir.is/nemendur/index.php?sid=52442&lang=is

Eg vil taka fram ad 6l svor eru mikilvaeg, hvort sem barn hefur att vid einhver vandamal ad strida eda
engin. Nidurstédurnar eru mikilveegur lidur i ad baeta greiningu, freedslu og adstod til barna med
kyngingarvandamal.

Ef einhverjar spurningar vakna er pér velkomid ad hafa samband vié undirritada.
Med fyrirfram pakkleeti og von um patttdku pina,

Ingunn Hognadottir

Meistaranemi i talmeinafreedi vid Laeknadeild Haskdla islands

Netfang: inh3@hi.is

S: 445 5751 og 869 3191
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Fylgiskjal 4
<35 HASKOLI [SLANDS ‘\
v \ ¥
LANDSPITALI

HASKOLASJUKRAHUS

Kynningarbréf fyrir visindarannséknina

,» 1i0ni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura
feeddra fyrir 34. viku medgongu*

Lokaverkefni til M.S. gradu i talmeinafreedi vid Haskola islands

Keera moéair,

Rannsakandi 6skar eftir patttoku pinni i ofangreindri rannsékn. Vakni einhverjar spurningar ma alltaf

leita til rannsakanda eda abyrgdarmanns rannsoknarinnar eftir nanari upplysingum.

Rannsakendur:

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Sigridur Magnusdottir talmeinafreedingur & Grenséasdeild
Landspitala-haskolasjikrahiss og dosent vid Haskola islands (siggatal@Ish.is, s: 543 9215).

Rannsakandi er Ingunn Hégnadottir meistaranemi i talmeinafraedi vid Leeknadeild Haskola islands

(inh3@hi.is, s: 869 3191).

Tilgangur og markmid:

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad kanna tidni og edli kyngingarerfidleika medal fyrirbura feeddra
fyrir 34. viku medgongu. Einnig verdur skodad hvada pjonusta stendur til boda peim foreldrum sem

eiga fyrirbura med kyngingarvandamal og hvernig hdn hefur reynst.

Nidurstddur rannsoknar verda birtar i lokaverkefni Ingunnar Hognadottur auk pess sem paer verda

notadar vio gerd freedsluefnis um kyngingarvandamal medal fyrirbura.

pbatttakendur:

patttakendur eru meaedur barna sem faeddust fyrir 34. viku medgdngu arid 2010 og voru 16gd inn a
Vokudeild Landspitalans. Kennitélur maedra og barna voru fengnar ar sjukraskram Vékudeildar svo

hafa meetti samband vid maedurnar.

Levfi fyrir rannsékninni:

Sidanefnd Landspitalans, Persénuvernd, framkvaemdastjori laekninga & Landspitala og yfirlaeknir

Vokudeildar Barnaspitala Hringsins hafa gefid leyfi fyrir rannsékninni. Allar persénuupplysingar verda
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geymdar i leestri hirslu og engar personugreinandi upplysingar munu koma fram i birtingu nidurstadna.
Ollum rannsoknargdgnum verdur eytt samkveemt reglum Personuverndar innan fimm ara.

Abyrgdarmadur og rannsakandi eru bundnir pagnareid.

Hvad felst i patttoku:

pétttaka i rannsdkninni felst i pvi ad svara rafreenum spurningalista. Spurningalistinn samanstendur af
49 spurningum par sem spurt er um bakgrunnsupplysingar, s.s. kyn og medgdngulengd barns og dvol
pess & Vokudeild. ba er spurt hvort barn hafi synt einhver einkenni kyngingarerfidleika. Ad lokum er
spurt hvort foreldrar hafi fengid adstod vegna kyngingarerfidleika barns og hvernig su pjonusta hafi
reynst. Um 10-15 minGtur tekur ad svara spurningalistanum. Svor vid spurningalistanum eru nafnlaus

og ekki rekjanleg til einstakra patttakenda. Engin &heetta er af patttoku i rannsékninni.

Pér ber engin skylda til ad taka patt i pessari visindarannsékn. Pér er frjdlst ad neita ad svara
einstbkum spurningum eda reeda einstok efnisatridi. P getur heett patttéku hvenser sem er an
eftirmala og pad hefur ekki ahrif a pa heilbrigdispjonustu sem pu eda barn pitt faid a LSH.

Virdingarfyllst og med von um gédar undirtektir,

Sigridur Magnusdoéttir talmeinafreedingur & LSH og dosent vid Haskola islands

Ingunn Hégnadottir, nemi i talmeinafraedi vid Laeknadeild Haskéla islands
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Fylgiskjal 5

itrekunarbréf
Keera moéair,

Med pessu bréfi viljum vid minna & spurningalista sem vid sendum pér midvikudaginn 3. oktéber
sidastlidinn. Til pess ad f4 sem besta mynd af tidni og edli kyngingarvandamala medal fyrirbura
feeddra fyrir 34. Viku medgdngu purfum vié a sem flestum svérum ad halda.

Ef pu ert ein peirra sem nu pegar hefur svarad spurningalistanum bidjumst vid velvirdingar a pessu
bréfi og pokkum pér keerlega fyrir patttokuna. Ef pu hefur hugsad pér ad svara spurningalistanum en
ekki gefist teekifeeri til pess hvetjum vid pig til pess ad gera pad fyrir 17. oktdber og leggja par med pitt
ad morkum.

pétttaka pin felst i ad svara spurningalista sem pu finnur med pvi ad smella & vefsldédina hér fyrir
nedan. Spurningalistinn er nafnlaus og ekki er haegt ad rekja svor til einstakra péatttakenda. bad tekur
um 10-15 mindtur ad svara listanum.

Vinsamlegast athugid ad paer maedur sem attu fleiri en eitt barn eru bednar um ad svara listanum einu
sinni fyrir hvert barn, t.d. ef pa eignadist tvibura pa smellir pu a vefslédina hér ad nedan, svarar
spurningalistanum fyrir annad barnid og sendir hann, smellir svo aftur a vefslédina og svarar listanum
aftur fyrir hitt barnid og sendir hann.

Vefsl6d a spurningalista:

http://www.kannanir.is/nemendur/index.php?sid=52442&lang=is

Eg vil taka fram ad 6ll svor eru mikilveeg, hvort sem barn hefur &tt vid einhver vandamal ad strida eda
engin. Nidurstédurnar eru mikilveegur lidur i ad baeta greiningu, freedslu og adstod til barna med
kyngingarvandamal.

Ef einhverjar spurningar vakna er pér velkomid ad hafa samband vid undirritada.
Med fyrirfram pakkleeti og von um pétttoku pina,

Ingunn Hognadottir

Meistaranemi i talmeinafreedi vid Laeknadeild Haskdla islands

Netfang: inh3@hi.is

S: 445 5751 og 869 3191
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