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Agrip
Undanfarin ar hefur fyrirburum farid fjiélgandi. Mest aukning hefur ordid i hopi sidfyrirbura (e. late

preterm), en pad eru pau bérn sem faedd eru eftir 34 %, - 36 °/, vikna medgodngu.

Pad er pekkt ad fyrirburar glima vid vidtaek vandamal og eiga erfidar uppdrattar i upphafi lifs en
fullburda bérn. En sa hépur fyrirbura sem feeddur er hvad neest fullri medgdngulengd hefur téluvert
ordid Gtundan. Tilgangur pessarar freedilegu Uttektar var ad varpa ljdsi a pau vandamal sem
sidfyrirburar glima vid og syna ad hvada leyti peir eru frabrugonir fyrirburum og fullburda bérnum.
Sérstaklega voru neaering og grathegdun sidfyrirbura skodud. Teknar voru saman nidurstodour 18
nylegra rannsékna og i ljos kom ad siéfyrirburar standa héllum feeti gagnvart fullouréa bérnum hvad
vardar ymis vandamal & nyburaskeidi. Upphaf brj6stagjafar medal sidfyrirbura er liklegra til ad tefjast i
samanburdi vid fullourda born. Peir eru oliklegri til ad utskrifast & brjosti i samanburdi vid fullburda
bdrn og jafnvel meiri fyrirbura. Vidvarandi neeringarvandamal eru algengari medal siofyrirbura og peir
eiga meiri haettu & ad vera undir medalpyngdarkarfu & fyrsta aldursarinu en baedi fullburda bérn og
meiri fyrirburar. 1 lj6s kom ad mikill skortur er & rannsoknum & grathegdun sidfyrirbura. Rannsoknir &
grathegdun fyrirbura syndu ad peir grata meira og ahrif gratsins eru einnig meiri samanborid vid
fullburda born. Einnig syndu rannséknir ad mikill gratur ungbarna geti tengst ymisum vandamalum

seinna meir hvad vardar vitsmuni, hegoun, svefn, naeringu og fleira.

Af pessu ma draga pa alyktun ad mikilveegt er ad hjiukrunarfraedingar hafi géda pekkingu a
sérstodu siofyrirbura til ad geta veitt pessum sérteeka hopi bestu umoénnun sem vél er &, svo draga

megi Ur peim miklu kvillum sem hépurinn glimir vid.

Lykilord: Sidfyrirburar, fyrirburar, naering, brjéstagjof, gratur, regulatory problems.



Abstract

In recent years the number of preterm infants has been increasing. Most of the increase is within the
group of late preterm infants, that is infants born 34 %, — 36 °/, weeks. It is well known that preterm
infants struggle with extensive problems and face more difficulties in the beginning of life than full term
infants. However, the group of preterm infants born closest to full gestational age has been
overlooked. The purpose of this systematic review was to highlight the problems late preterm infants
are faced with and to show to what extent they differ from preterm and full term infants. Particular
attention was paid to feeding and crying behaviors of late preterm infants. Combined results of 18
recent studies revealed that late preterm infants have a disadvantage to full term infants in terms of
problems postpartum. The initiation of breastfeeding among late preterm infants is likely to be
subjected to delays compared to full term infants. They are less likely to be breastfed on discharge
compared with full term infants and even more preterm infants too. Persistent nutritional problems are
more common among late preterm infants and they are at a greater risk than both full term infants and
more preterm infants for underweight status in the first year of life. There is a lack of research on
crying behavior of late preterm infants. Research on preterm infants” crying behavior shows that they
cry more frequently and the crying has more adverse effect on them compared to full term infants.
Research also reveals that excessive crying in infancy precedes multiple problems later in life
regarding cognition, behavior, sleeping and feeding behavior and so on.

With these results it can be concluded that it is important for nurses to have good knowledge of the
unigueness of late preterm infants to be able to provide this specific group the best care available, in
order to reduce the extensive complications this group struggles with.

Keywords: Late preterm, preterm, feeding, breastfeeding, crying, regulatory problems.
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1 Inngangur

1.1 Inngangur

Tilgangur pessarar freedilegu samantektar var ad skoda rannséknir og annad fraedilegt efni sem til er
um hop siofyrirbura (e. late preterm), pa sérstaklega med tilliti til naeringar og grats. Viofangsefni
verkefnisins var sérstada siofyrirbura midad vid adra fyrirbura og fullburda born, hvad veldur pessari
sérstodu og hvada ahrif han hefur til skamms og langs tima litid. Ahersla var 16gd & ad finna
rannsoknir a hopi siéfyrirbura a fyrstu manudum lifsins, i tengslum vid naeringu og grat, en héfundum
potti einnig mikilvaegt ad benda a pau langtimavandamal sem hépurinn glimir vid og pvi voru

langtimarannsoéknir einnig skodadar.

Athygli rannsakenda & nyburasvidi hefur i auknum meeli beinst ad hépi sidfyrirbura. Pad sama ma
segja um ahuga islenskra rannsakenda og til stendur ad hefja rannsékn a pessum hopi barna innan
skamms, par sem skoda & sérstédu peirra vid upphaf sevinnar. i ljosi pessa aukna ahuga beindist
ahugi hofunda einnig ad pessum hoépi barna og ymsar spurningar er varda hépinn véknudu. Hver er
sérstada pessara barna i tengslum vid naeringarinntéku? Hvernig fa pau sina naeringu? Hvada naering
er best fyrir pau? Hver eru algengustu vandamalin vid neaeringargjof peirra? Hver er sérstada pessara
barna i tengslum vid grat? Er tidni grats peirra frabrugdin tidni grats fullburda barna? Helst tidnin i
hendur vid medgongulengd? Hefur mikill gratur a fyrstu manudum avinnar ahrif & atkomu peirra sidar
a eevinni? Markmid pessarar freedilegu samantektar var ad ad leita svara vid pessum spurningum,
skoda hvad hefur verid rannsakad um hoép sidfyrirbura, 66last aukinn skilning a vidéfangsefninu og

koma auga & hvad parf ad rannsaka betur.

I nidurstédum nylegra rannsokna & hoépi sidfyrirbura hafa komid fram visbendingar um ad peir eigi
erfidar uppdréttar en jafnaldrar peirra, sem feeddir eru eftir fulla medgongu. Peir eru i aukinni haettu a
ymsum nyburatengdum kvillum, vanprifum & nyburaskeidi (nyburaskeid varir fra feedingu til 28. dags
(Ordabanki islenskrar malstédvar, e.d.)) og RP (e. regulatory problems). beir syna fleiri merki um
namsordugleika, aukna tioni ADHD (athyglisbrestur med ofvirkni) og 6nnur hegdunarvandamal midad
vid fullburda bérn (Chyi, Lee, Hintz, Gould og Sutcliffe, 2008; Goyal, Fiks og Lorch, 2012; Morse,
Zheng, Tang og Roth, 2009; Schmid, Schreier, Meyer og Wolke, 2010). bar sem siofyrirbura skortir
fullan proska eiga peir i vandreedum med brjostagjof og mjolkurinntekt um munn og purfa peir og
foreldrar peirra oft adstod i tengslum vid neeringu (Cleaveland, 2010; Ludwig, 2007; Radtke, 2011).
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2 Freedileg samantekt

2.1 Fyrirburar og siofyrirburar

Fyrirburafeedingum fer fjdlgandi i heiminum (Raju, Higgins, Stark og Leveno, 2006), en Alpj6éda
heilbrigdismalastofnunin WHO skilgreinir fyrirbura sem boérn faedd a4dur en fullum 37 vikum medgéngu
er nad (WHO, 2013). Full medganga er skilgreind af ICD (The International Classification of Diseases)
sem faeding milli 37 vikna 0 daga og 41 vikna 6 daga (37 °; — 41 ®;) medgdngu (WHO, 2004). Margir
tengdir paettir Gtskyra fjélgun i hépi fyrirbura undanfarin ar. bar & medal er aukinn fjéldi fjélburafaedinga
og auknar krofur verdandi foreldra hvad teeknifrijbvganir og keisaraskurdi varda. Pa eru einnig
samtengdar asteedur eins og medgodngukvillar a bord vid sykursyki (DMII) og medgdnguhaprysting
tengdar fjdlguninni sem og aukin offita medal kvenna a barneignaraldri a&samt haekkudum aldri maedra.
Talid er ad paettir eins og aukning a malaferlum vegna mistaka i feedingum, faglegar leidbeiningar
gegn faedingum eftir 40 vikna medgongu og framproéun i eftirliti og skodunum a féstrum a medgdéngu
eigi einnig patt i fjlgun fyrirbura (Radtke, 2011). Fjoldi fyrirbura er tdluvert mismunandi eftir [6ndum en
a heimsvisu var fjoldi fyrirburafeedinga teeplega 15 milljénir arid 2010, sem er rétt ramlega 11% af
Ollum lifandi feeddum bornum (Blencowe o.fl., 2012). Um pad bil 69 til 75% faeddra fyrirbura eru
sidfyrirburar (Ahmed, 2010; Ayton, Hansen, Quinn og Nelson, 2012; DeMauro, Patel, Medoff-Cooper,
Posencheg og Abbasi, 2011; Goyal o.fl., 2012; Meier, Furman og Degenhardt, 2007; Radtke, 2011).
pratt fyrir ad vera steersti hluti faeddra fyrirbura i heiminum pa hefur hopur sidfyrirbura fengid mun
minni athygli rannsakenda en meiri fyrirburar hingad til (Escobar, Clark og Greene, 2006). H6purinn er
stér og talid er ad hann samanstandi af um pad bil 8 til 9% allra faeddra barna & heimsvisu (Ayton o.fl.,
2012; DeMauro o.fl., 2011; Meier o.fl., 2007) en arid 2012 voru sidfyrirburar 8,13% af taeplega fjorum
milljénum faeddra barna i Bandarikjunum (Martin, Hamilton, Osterman, Curtin og Matthews, 2013) en
fioldi sidfyrirbura er breytilegur eftir I6ndum eins og fjoldi fyrirbura (Blencowe o.fl., 2012). brétt fyrir
aukna tidni keisaraskurda er pé mjog algengt ad siofyrirburafeeding sé sjalfsprottin; i rannsékn Lubow,
How, Habli, Maxwell og Sibai (2009) attu 83% sidfyrirburafeedinganna sér stad vegna sjalfsprottinna
hrida.

Siofyrirburar er hépur barna sem faedast & bilinu 34 vikur til 36 vikur og 6 daga (34 °/, — 36 ¢/;) fullrar
medgodngu (sja mynd 1). Siofyrirburar hafa i langan tima ekki haft sérstaka skilgreiningu og hafa & vixI
flokkast med fyrirburum (<37 vikna medgongu), med fullburda bérnum (=37 vikna medgdngu) eda sem
naestum fullburda (e. near term). Pad var arid 2005 sem bandarisku landssamtdk barna og heilsu og
préunar mannsins (e. the National Institute of Child and Health and Human Development) skilgreindu
bérn sem faedd eru a bilinu 34 vikur til 36 vikur og 6 daga sem sidfyrirbura i stadinn fyrir ad vera
skilgreind sem naestum fullburda (Meier o.fl., 2007; Raju o.fl., 2006; Walker, 2008). Ein af asteedum
pess ad byrjad er ad flokka sidfyrirbura sem slika vid 34 vikna medgdngu er vegna pess ad i
faedingarlaekningum verda akvedin timamoét vio 34. viku medgoéngu. Ef fyrirburafeeding er yfirvofandi er
modurinni  yfirleitt gefnir sterar til ad flyta fyrir framleidslu lungnablédruseytis (e. surfactant,
efnasamband sem vikkar lungnablédrurnar) i lungum fostursins en eftir 34. viku er yfirleitt ekki maelt
med gjof peirra (Meier o.fl., 2007). Onnur asteeda er su ad sidfyrirburar bera sérparfir sinar ekki med

sér Utlitslega par sem peir lita frekar Gt eins og fullburda boérn en fyrirburar (Walker, 2008). bess vegna
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getur verid gott fyrir baedi heilbrigdisstarfsfolk og foreldra ad peir hafi skilgreiningu sem inniheldur ordio

Lyrirburi® svo liklegra sé ad sérpdrfum peirra sé meett.

SIDFYRIRBURAR

FYRSTI DAGUR ‘ \

SIDUSTU BLADINGA

DAGUR 1 239 259

VIKA 77 34 % 36 ¢/

N

FYRIRBURAR FULLBURAR SIDBURAR

Mynd 1 Flokkun barna eftir medgdngulengd

2.2 Sérstada siofyrirbura

Meira en pridjungur rimmals heilans myndast & sidustu sex til atta vikum medgdngunnar, eda a peim
tima sem sidfyrirburar faedast. Ahrif pess ad fara & mis vid pennan tima i modurkvidi & heilsu og
proska barnanna eru talin margvisleg beaedi til langs og skamms tima. Rannséknir syna ad faerri deeldir
og fellingar eru til stadar i heilum sidfyrirbura og minna myelinslidur til einangrunar & taugum. Einnig
er Osjélfrada taugakerfid oft 6proskad og pvi talid ad peir eigi i meiri erfidleikum med sjalfsstjorn (e.
self regulation) en fullburda bérn (Walker, 2008). Sokum pess geetu peir svarad streituvaldandi areiti &
neikveedan hatt med grati, hrédum eda hsegum hjartsleetti, 6reglulegri 6ndun, Gtbrotum & haé, tioum
kippum og uppkostum (Walker, 2008). Ahrif pessa seinkada taugaproska & hegdun sidfyrirburans, svo
sem vokustig, sog og orku barnsins, vid og fyrst eftir feedingu hefur komid fram i mérgum rannséknum.
Sidfyrirburar sem hépur eru taldir fijorum til sjo sinnum liklegri en fullburda bérn til ad glima vid
vandamal & bord vid naeringarvandamal, gulu, gulufarstaugakvella (e. kernicterus; heilaskemmdir af
voldum gulu), dndunarfaeraerfidleika, éndunarhlé, ojafnveegi i hitastjérnun, lagan blédsykur og krampa
fyrstu dagana eftir feedingu (Ahmed, 2010; Radtke, 2011). | kjolfar feedingar eru sidfyrirburar tvo- til
nifalt liklegri en fullburda born til ad purfa & dndunaradstod ad halda med belg og maska (Escobar
o.fl., 2006). Tidoni nyburakvilla og sjukdoma tvofaldast med hverri viku sem barn er feett fyrir 38. viku
medgdngu og vegna vanproska eru sidfyrirburar i aukinni heettu a ofkeelingu og lsekkudum blédsykri.
peir eru einnig med minni hvitan fituvef til einangrunar og geta ekki myndad hita ar branum fituvef
sinum a eins skilvirkan hatt og fullburda bérn. peir eiga par ad auki audveldara med ad tapa hita en
fullburda bérn vegna mikils yfirbordsflatarmals midad vid pyngd (Ahmed, 2010). Talid er ad allt ad 10%

sidfyrirbura purfi a einhvers konar inngripum ad halda til ad koma i veg fyrir ofkeelingu (Cleaveland,
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2010). Af pvi sem hér er upptalid er ljost ad munurinn & sidfyrirburum og fullburda bérnum er
Otviraedur hvad sjikdéma og vandamal & nyburaskeidi vardar. En hvad med langtima ahrif? Ahugi
rannsakenda hefur ekki einungis beinst ad vandamalum sidfyrirbura vié upphaf lifs peirra heldur einnig

ad skamm- og langtima horfum peirra og vandamalum (DeMauro o.fl., 2011).

Til eru visbendingar um ad a fyrsta aldursari siofyrirbura hafi peir tilhneigingu til alvarlegri veikinda
og taugavanproska i samanburdi vid fullburda boérn og par af leidandi fylgir peim aukinn kostnadur i
heilbrigdiskerfinu (Goyal o.fl.,, 2012). Tioni fravika i taugaproska siofyrirbura helst i hendur vid
medgodngulengd, pad er ad segja ad likur a fravikum aukast eftir pvi sem medgdngutimi er styttri og
styttri medgodngulengd eykur einnig likur & fleiri en einu fraviki (McGowan, Alderdice, Holmes og
Johnston, 2011; Petrini o.fl., 2009). Einnig geta vanprif & nyburaskeidi aukid likur & neikvaedum
nidurstédum profana vardandi likamlegan og vitsmunalegan proska. Asamt aukinni hezettu a
seinkuoum proska hafa rannsoéknir synt fram & ad auknar likur eru & proskahémlun (e. developmental
delay/mental retardation), laegri greindarvisitdlu, verri namsarangri og CP heilaldmun (e. cerebral
palsy) medal sidfyrirbura i samanburdi vid fullburda boérn (Goyal o.fl.,, 2012; Petrini o.fl., 2009). |
rannsékn Woythaler, McCormick og Smith (2011) & siéfyrirburum og fullburda bérnum kom jafnframt i
ljos ad steersti einstaki ahaettupatturinn gagnvart alvarlegum andlegum proskatéfum var karlkyn, a
medan ad steersti einstaki &heettupatturinn gagnvart alvarlegum skynhreyfiproskatruflunum (e.
psychomotor developmental delay: t6f a samvinnu milli vitsmunalegra hugsana og likamlegra
hreyfinga) var ad vera siofyrirburi. Nidurstddur rannsoknar Morse o.fl. (2009) leiddu i ljos ad
sidfyrirburar eru ekki tilbunir ad byrja i skéla & sama tima og fullburda bérn. Namsdrdugleikar fram ad
fimmta bekk grunnskola eru algengari medal sidfyrirbura en fullburda barna og baedi lestrar- og
steerdfreedikunnattu peirra er verulega abétavant midad vid jafnaldra peirra sem faeddir eru eftir fulla
medgodngu. Forvitnilegt veeri ad sja med langtimarannséknum hvort pessi munur helst til lengri tima
eda hvort sidfyrirburar nai fullburda bérnum. Mun algengara er ad siofyrirburar purfi & sérkennslu ad
halda og nyti sér hana (Morse o.fl., 2009). Mikill skortur er a adhaldi fyrir pessi bérn med aukinni
eftirfylgni, gagnreyndum leidbeiningum og inngripum til ad auka namsarangur peirra (Chyi o.fl., 2008).
Par sem margar langtimarannsoknir & siofyrirburum hafa synt fram & aukna tioni fravika vakna
akvednar spurningar. Af hverju standa sidfyrirburar héllum faeti vardandi svorun vid areitum og
stjornun & innri ferlum? Tengist petta eingdngu peim proska sem peir fara a mis vio sidustu vikur

medgongu? Tengist petta vandamalum i upphafi lifs eda tengist petta einhverju 6dru?

2.2.1 Neeringarvandamal

Kostir brjostamjolkur eru 6tviraedir par sem samsetning brjéstamjoélkurinnar er lifedlisfreedilega rétt fyrir
nyburann og hdn studlar einnig ad eflingu 6neemiskerfisins par sem moétefni moédurinnar berast til
barnsins. Kostirnir virdast jafnvel vera fleiri fyrir fyrirbura en fullburda bérn (Ahmed, 2010). Margar
rannsoknir hafa varpad ljési a fjdldann allan af sérteekum kostum brjéstamjélkur fyrir fyrirbura (Ahmed,
2010; Radtke, 2011; Walker, 2008). Mjolkin sem er einstaklega flokin ad samsetningu hentar
proskastigi meltingarvegar fyrirburans fullkomlega a hverjum tima og breytist eftir pvi sem
meltingarvegur fyrirburans proskast. Han minnkar likurnar & parmadrepsbolgu, inniheldur mikilvaeg

motefni til ad styrkja 6proskad onaemiskerfi barnsins og minnkar pannig likurnar a sykingum og
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ofnaemi (Radtke, 2011). Bérn sem faedast fyrir timann hafa, eins og adur segir, minni orkubirgdir, baedi
i formi hadfitu og brinnar fitu, en fullburda boérn og hafa gifurlega mikla orkup6rf par sem mikil orka fer
i ad reyna ad vinna upp pann proska sem pau fara a mis vid sékum styttri medgongu (Walker, 2008).
bar ad auki faedast pau med litlar birgdir andoxunarefna (e. a lower antioxidant capacity) i likamanum.
Brj6stamjolk inniheldur mun meira magn andoxunarefna en purrmjolk (Ezaki, Ito, Suzuki og Tamura,
2008) og getur pvi dregid Gr likum & pvi ad nyburinn pjaist af oxunarstreitu (e. oxidative stress).
Almennt eru fyrirburar vidkvaemari og Utsettari fyrir sjlukddmum og Oeseskilegu astandi sem tengist
oxunarstreitu en fullourda bdrn en deemi um &hrif oxunarstreitu eru parmadrepsbolga, kroniskur
lungnasjukdémur, sjénhimnusjukdémur fyrirbura, heiladrep (PVL) og heilableeding (Walker, 2008).
Brj6stamjolkin hefur einnig ahrif a taugaproska barnsins par sem han flytir fyrir pvi ferli sem a sér stad
pbegar myelinslidur einangrar taugafrumur barnsins sem geeti leitt til beettrar vitreennar starfsemi
barnsins i framtidinni (Radtke, 2011). Adrar langtimarannséknir a brjéstagjéf hafa synt fram & tengsl
milli brjéstagjafar og minnkadra lika & offituvandamalum sidar & aevinni (Radtke, 2011). P4 er talid ad
fyrir hvern nybura i Bandarikjunum sem er & brjésti geti sparast um pad bil 200 til 475USD & fyrsta
aldurséri i komugjold til barnalsekna, sjukrahusskostnad og lyfsedilsskyld Iyf. Pessi gridarlegi
kostnadur utskyrist ad hluta til af peirri énsemisvérn sem brjostamjolkin veitir gegn minnihattar

veikindum og sykingum & bord vid eyrnabdlgur og 6ndunarfeerasykingar (Radtke, 2011).

Visbendingar eru um ad sidfyrirburar sem Gtskrifast & brjésti eftir feedingu eigi erfidar uppdrattar en
fullburda born & brjosti og siofyrirburar sem faeddir eru eftir sambaerilega medgdngulengd og ekki eru
a brjosti. Sidfyrirburar eiga i mun meiri heettu 4 ad Utskrifast seint af sjukrahisum vegna vandamala
vid feeduinntekt en fullburda born (Radtke, 2011). A medal nybura sem Utskrifast heim & brjosti eiga
sidfyrirburar mun meiri heettu & endurinnldgnum, eda rumlega tvofalda, i tengslum vid
brjéstagjafavandamal (til deemis vegna vanprifa, gulu og ofpornunar), sem og meiri porf fyrir
sjukrahtdstengda uménnun en fullburda born og jafnvel fyrirburar feeddir fyrir 34 vikna medgéngu
(Meier o.fl., 2007). Vandamal tengd neeringu og neeringarinntdku sidfyrirbura eru medal priggja
algengustu innlagnarastaedna (26 til 32%) pessara barna fyrstu vikurnar eftir Gtskrift (Radtke, 2011). A
fyrstu sex manudum lifsins er haettan a endurinnlégnum aukin og par af eru drengir i meiri haettu en
stulkur (Escobar o.fl., 2006). Algengt er ad tioni brjostagjafa fari minnkandi & fyrstu dégunum og
vikunum eftir faedingu og er hlutfall peirra sem eru & brjosti i sangurlegunni jafnvel enn leegra en
medal fullburda barna og yngri fyrirbura nokkrum vikum eftir feedingu (Radtke, 2011). bvi meetti leida
likur ad pvi ad algengi endurinnlagna i tengslum vid naeringarvandamal hja siéfyrirburum hafi pau ahrif

ad meedur heetta frekar med barn sitt & brjosti.

Til ad barn geti neerst um munn verda sog, kynging og 6ndun ad vera vel samstillt, med nakveemri
timasetningu og samhaefingu til ad uppfylla 6rugga og skilvirka naeringarinntéku (Cleaveland, 2010;
Ludwig, 2007; Radtke, 2011). Vid 18 til 24 vikna medgdngu byrjar fostrid ad faera tunguna fram og til
baka en pad eru fyrstu merki um soghreyfingar (Da Costa, van den Engel-hoek og Bos, 2008).
Nidurstédum rannsékna ber saman um ad fyrirburar geti byrjad ad drekka ad einhverju leyti & 33. til
34. viku (Lau, 2006) en skortur & samhaefingu milli sogs, kyngingar og dndunar hamlar pvi p6 ad
fyrirburinn geti naerst ad 6llu leyti um munn par sem |itid Gthald og takmarkadur sogkraftur kemur i veg

fyrir ad barnid nai fullri gjof (Meier o.fl., 2007). Asamt pvi verdur ad huga ad énduninni og haettunni &
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asvelgingu (Da Costa o.fl., 2008; DeMauro o.fl., 2011). Fjéldi rannsokna & fyrirburum og siofyrirburum
gefur til kynna ad skilvirkni sogs og heildarmagn mjolkur sem neytt er eykst jafnt og pétt med hverri
vikunni fra pvi barnio byrjar ad sjlga brjost og fram ad peim aldri sem pau hafa nad 40 vikna leidréttri
medgodngulengd (Meier o.fl.,, 2007). Skilvirknin eykst mest a vikum 34 til 36 og sogprystingur og
timalengd gjafa eykst mest & 33. til 36. viku (Mizuno og Ueda, 2003). | ranns6kn Costa o.fl. (2010) var
fullproskud samheefing milli sogs, kyngingar og éndunar hja fyrirburum, sem samsvérudu sér midad
vid medgongulengd, til stadar & 44. viku en pau sem voru litil midad vid medgdngulengd voru lengur
ad na samheefingunni og var hadn til stadar & 50. viku. broski og heaefni barnsins til ad geta viohaldid
sogprystingi a brjosti eru naudsynlegir peettir fyrir arangursrika brjostagjéf par sem barnid notar sogio
til ad toga geirvértuna upp i munnholid og laga pannig geirvortuna adé munnholinu (Meier o.fl., 2007).

I samanburdi vid jafnaldra fullburda born eiga sidfyrirburar erfidara med ad naerast ad ollu leyti i
gegnum munn & fyrstu vikum aevinnar vegna vanproskadrar vodvaspennu, vanproska i jafnvaegi milli
svefns og voku, litils athalds og skorts & samhaefingu milli sogs, kyngingar og dndunar (Cleaveland,
2010; Ludwig, 2007; Radtke, 2011). Eins og adur segir naer barnid ad samheefa sog og kyngingu i
kringum 34. viku medgbngu og pvi getur pad talist edlilegt ad sidfyrirburar eigi erfitt med ad samhaefa
sog, kyngingu og 6ndun strax fra faedingu (DeMauro o.fl., 2011). Sameiginlegar rannséknir & brjosta-
og pelagjof gefa visbendingar um ad siofyrirburar eigi erfidGara med ad uppfylla naegilega
mjolkurinntekt & brjosti par sem pa skortir fullan proska og heefni til ad vidhalda neegjanlegum
sogprystingi (Meier o.fl., 2007). Jafnvel p6 ad siofyrirburanum takist ad teema brjostid a ahrifarikan héatt
p& innihalda hinir tiltdlulega litlu skammtar af faanlegri brjéstamjolk fyrstu dagana ekki endilega
naegjanlegt magn til ad koma i veg fyrir gulu eda gallraudadreyra (e. hyperbilirubinemia) og par af
leidandi endurinnlagnir eda vandamal hja pessum boérnum, pott skammtarnir séu naegjanlegir fyrir
fullburda bérn (Meier o.fl., 2007). bad orsakast medal annars af pvi ad sidfyrirburar hafa, 6likt
fullburda bérnum, takmarkadar orkubirgdir og heerri efnaskiptapréskuld (e. higher metabolic rate) og
purfa pvi meiri orku til ad efnaskipti geti att sér stad (Meier o.fl., 2007). beir hafa einnig minna uthald,
eiga i meiri erfidleikum vid ad festa sig a brjéstid og vidhalda pessum neikveaeda prystingi til ad halda
taki & brjéstinu og minni vodvavirkni i munni en fullburda bérn (Ahmed, 2010; Radtke, 2011).
Fyrirburar og siofyrirburar hafa gjarnan éskipulagt naeringarinntdkumunstur, taka lotur par sem peir
sjuga og kyngja an pess ad anda a eftir og pa fylgja gjarnan lotur andardratta og i sumum tilfellum
ondunarhlé (Ludwig, 2007).

par sem dndunin er i fyrirrmi purfa sidfyrirburar oft ad fa naeringu med naeringarsondu, staupi eda
pelagjof par sem audveldara er fyrir barnid ad drekka Ur pela en af brjdsti pegar fulla samhaefingu milli
sogs, kyngingar og ondunar skortir. beir sidfyrirburar sem vakna ekki sjélfir til ad neerast, syna ekki
merki um sogporf (e. sucking behaviors) eda hafa lélega védvaspennu (e. tone) geta purft & abot ad

halda i gegnum neeringarsondu um nef eda munn (Ludwig, 2007).

Hjé heilbrigdri modur fullburda barns eru um pad bil 30 ml af broddi/brjéstamjolk til fyrir nyburann
fyrsta solarhringinn eftir feedingu. Ef brjést médurinnar eru 6rvud og mjélkurframleidslan heldur afram a
edlilegan hatt, hefur nyburinn adgang ad um pad bil 100 ml af broddi/brjéstamjdlk eftir tvo sélarhringa,
sem aukast upp i um pad bil 700 ml i lok fyrstu vikunnar (Meier o.fl., 2007). Fullburda nyburinn er

lifedlisfreedilega undirbdinn til ad innbyrda pessa litlu skammta af brjéstamjélk fyrstu dagana eftir
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feedingu vegna pess ad fullburda born hafa fitu- og sykurbirgdir sem umbreytast a hradan hatt yfir i
naudsynlegan orkugjafa (Meier o.fl.,, 2007). Til ad mjélkurmyndun (e. lactogenesis 1l) og edlileg
framleidsluaukning mjélkur geti att sér stad i kjolfar feedingar purfa rétt hormén, i réttum skdmmtum ad
vera til stadar (Neville og Morton, 2001). bar ma nefna prélaktin, estrégen, vaxtarhormaén, insilin og
sykurstera. Sum pessara hormoéna eru naudsynleg vegna likamlegra efnaskiptabreytinga tengdum
brjéstagjofinni en oénnur hafa bein ahrif & mjélkurkirtilinn (Czank o.fl., 2007). Minnkadur styrkur
progesterons kemur mjolkurmyndunarferlinu af stad en minnkun a virkni prégesteréns verdur vegna
aukins styrks prélaktins i bl6di. Seytun & broddi (fyrsta mjolkin sem konan framleidir) hefst 30 til 40
klukkustundum eftir faedingu vegna skyndilegs falls a prégesterdni vegna faedingar fylgju (Czank o.fl.,
2007). Rannsoknir hafa synt fram & minnkadar likur ungbarnadauda og auknar likur & brjostagjof til
lengri tima ef born fara & brjést innan vid klukkustund fra feedingu (Edmond o.fl., 2006). En i rannsokn
Edmond o.fl. (2006) kom mikilveegi brj6stagjafar a fyrsta klukkutimanum eftir faedingu i fyrsta skipti
skyrt fram. bPar kom i lj6s ad koma meetti i veg fyrir 22% ungbarnadauda ef brjostagjof hefst innan
klukkustundar fra faedingu. WHO og BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative) hafa nytt sér pessar
nidurstodur i sinum radleggingum. BFHI maelir med pvi ad barn fari & brjost innan halftima fra feedingu
til ad 6rva mjélkurmyndun sem fyrst en radleggingar WHO (2004) eru ad born fari & brjost innan fyrstu
klukkustundar frd feedingu og talad er um sex klukkutima ramma sem meedur hafa til ad 6rva
mjélkurmyndun sina, sem er medal annars vegna pess hve hratt prégesterén laekkar (Neville og
Morton, 2001). Ef barn kemst ekki sjalft & brjést innan sex klukkutima er pvi mikilveegt ad modir mjélki
sig. Barnio parf 4 auknu magni mjélkur ad halda dag fra degi og til ad anna eftirspurn barnsins verdur

ad oOrva brjéstio reglulega (sex til atta sinnum a sélarhring) svo frambod mjélkur aukist (WHO, 2003).

Fyrir utan pann lifedlisfreedilega proska sem vantar upp a hja siéfyrirburum eru meedur sem faeda
fyrir timann einnig liklegri til ad pjast af kvillum eins og haprystingi, langvarandi himnurofi, sykingum
belgjum (e. chorioamnionitis), brengladri framleidslu samdrattarhorménsins oxytocin, sykursyki eda
fylgikvillum keisaraskurda. Rannsoknir hafa synt ad pessir kvillar geta leitt til seinkunar a
mjdlkurframleidslu (Ahmed, 2010; Radtke, 2011). bannig ad pétt sidfyrirburinn geeti sogid &
arangursrikan hétt, sem hann getur ekki alltaf eins og kemur fram hér ad ofan, eru auknar likur a ad
ekki sé naeg mjolk til stadar vegna seinkadrar mjolkurframleidsiu og pvi eykst heettan & laekkudum
blodsykri, ofpornun, hita vegna purrks, gulu, gulufarstaugakvella, endurinnléignum og haegri
pyngdaraukningu hja barninu (Ahmed, 2010). Samverkandi spirall vandamala hja baedi modur og
barni verdur til pess ad jafnveeginu milli framleidslu og eftirspurnar mjolkur er raskad (Ahmed, 2010;
Radtke, 2011). Su takmarkada pekking sem til er & seinkadri mjoélkurframleidslu gefur til kynna ad
maedur siofyrirbura nai sambeerilegri framleidsu og maedur fullburda barna, yfirleitt & sjo til tiu dégum
eftir faedingu ef brjostin eru drvud og teemd & fullnaegjandi hatt (Meier o.fl., 2007). Ut fra pessu og pvi
sem kemur fram hér ad ofan um takmarkada getu siofyrirburans, méa leida likur ad pvi ad maadir
sidfyrirbura verdi ad vidhalda 6rvun og teemingu & brjéstunum sjalf, med handmjdlkun og/eda
mjaltavél, til ad na upp mjélkurframleidslu sinni par sem fjolpaett vandamal sidfyrirbura koma i veg fyrir

fullnaegjandi sog, teemingu og 6rvun.
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2.2.2 Gratur
Algengt er ad foreldrar leiti rada hja heilbrigdisstarfsfolki vegna ymissa vandamala eftir faedingu barns.
Allt ad fimmtungur foreldra ungbarna vill meina ad barnid peirra grati mikid og eru vandamal tengd

grati eitt algengasta umkvértunarefni foreldra (Douglas og Hill, 2013). En hvers vegna grata born?

Settar hafa verid fram ymsar tilgatur um asteedu grats hja ungbdrnum og fjdlmargar rannsoknir
verid gerdar a fyrirbaerinu. Pad eru ekki einungis bérn manna sem grata. Rannsoknir hafa leitt i ljés ad
afkveemi margra spendyra gefa fra sér akvedin hlj6d vid streitu, til deemis vegna adskilnadar fra
modur, sem likja ma vid grat barna. bPegar hlj6od nokkurra spendyrategunda voru greind kom i ljos ad
hlj6din hofdu svipada hljédedlisfraedilega eiginleika (Newman, 2007). Lummaa, Vuorisalo, Barr og
Lehtonen (1998) toku saman nidurstédur rannsékna a grati barna i préunarlegu samhengi og skodudu
fiorar mismunandi tilgatur um tilgang gréats. | fyrsta lagi geti gratur haft pann tilgang ad syna fram &
kraft barnsins pvi hinir heefustu komast af. | 68ru lagi hafi meedur stoédugt borid born sin &
fornaldartimum og gratur geti pvi verid merki um streitu vegna adskilnadar vid médur. | pridja lagi sé
gratur adferd ungbarna til pess ad radskast med foreldra sina i peim tilgangi ad fa meiri uménnun og i
fijorda lagi var kenningin um ofurbarnid (e. superchild), sem heldur pvi fram ad gratur ungbarna sé til
pess ad minnka likur & samkeppni annarra systkina med pvi ad tefja fyrir pvi ad foreldrar peirra nai ad

bua til annad barn.

pott ekki sé ljést hvad veldur grati er pad stadreynd ad ungbérn grata, mismikid pd, enda er pad
helsti tjaningarmati peirra. Algengt er ad pau bdrn sem grata mjog mikid syni akvedido gratmunstur og
arid 1954 gaf Wessel ut pa skilgreiningu ad pau born sem ,grata i meira en prjar klukkustundir & dag, i
meira en prja daga i viku, i meira en prjar vikur & fyrstu premur manudum &evinnar og eru annars
heilbrigd og vel naerd” glimi vid svokallada ungbarnakveisu (e. colic). Pannig ad pegar verid er ad
raeda um ungbarnakveisu er i raun eingdngu att vid ad barnid grati évenju mikid. bessi skilgreining er
notud enn pann dag i dag en hin tekur ekki tillit til &steedna gratsins, enda margt 6ljést i pvi sambandi,
heldur metur almennt hvort um mjég mikinn grat sé ad reeda (Wessel, Cobb, Jackson, Harris og
Detwiler, 1954). Wolke (2003) syndi fram & ad gratvandamal (mikill gratur) byrja neer alltaf fyrir tveggja
manada aldur. Fleiri freedimenn hafa skodad gratmunstur og i rannsékn Brazelton (1962) a
heilbrigdum nyburum kom i lj6s ad hja flestum bdrnum for magn grats & soélarhring stigandi par til
hamarki var ndd vid sex vikna aldur. Eftir pad dré markvisst Ur gratinum og i kringum priggja manada
aldur voru flest bérn nokkud réleg og grétu tiltélulega litid (sja gratkarfu Brazelton, mynd 2). begar
gratmunstur fyrirbura med medgongulengd & bilinu 28 til 34 vikur og fullburda barna voru borin saman
kom i lj6s ad grathamarkio atti sér stad pegar lengra var lidid fra faedingu hja fyrirburum midad vid
fullburda boérn. begar aftur a méti aldur fyrirbura var leidréttur midad vid 40 vikna medgoéngulengd kom
i lj6s ad gratmunstur peirra var dpekkt gratmunstri fullburda barna og hamarkid atti sér stad i kringum

sex vikna leidréttan aldur (Barr, Chen, Hopkins og Westra, 1996).
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FIG. 2. Summary of the total crying time of the 80 infants studied.

Mynd 2 Gréatkurfa Brazelton

Mikill gratur getur haft i for med sér ymsar afleidingar, baedi fyrir barnid, foreldra pess og fjélskyldu.
Raiha, Lehtonen, Huhtala, Saleva og Korvenranta (2002) komust ad peirri nidurstédu i rannsékn sinni
ad fjolskyldur barna sem grata mikid purfa aukna athygli heilbrigdisstarfsfolks vegna pess ad mikill
gratur getur haft neikveed ahrif & samskipti fjdlskyldumedlima og 6gnad velferd fjdlskyldunnar.
Rannsékn peirra snéri ad boérnum sem grétu mikid og var mikill gratur skilgreindur sem &kafur
o6huggandi gratur an skyringar. Bornunum var skipt i prja hépa eftir pvi hversu mikid pau grétu og
gerdur samanburdur a peim mea? tilliti til samskipta vio foreldra. Samskipti milli foreldra og barns félust
medal annars i augnsambandi, ad tala vid barnid og ad lesa i merki ungbarnsins. Samskiptum var
mest abotavant milli f6dur og barns i hépi peirra barna sem grétu mest. Einnig var samskiptum madur
og fédur i peim hopi aboétavant. bad var lika markteekur munur & samskiptum médur og barns milli

hépa, en i hopi peirra barna sem grétu minnst voru pau best.

Mikill gratur ungbarna getur truflad svefn foreldra. Vio siendurtekid rof & svefni foreldra vegna grats
barna safnast upp preyta hja foreldrum. Ef preytuastandid er ekki ordid mjog alvarlegt er haegt ad létta
a preytunni med hvild. Ef astandid er hins vegar ordid alvarlegt og foreldrar farnir ad upplifa magnleysi
(e. fatigue) fer preytan ad hafa ahrif a deegursveiflur (e. circadian rythm) og i peim tilvikum naegir gédur
svefn i eina nott ekki til ad 1étta & preytunni. Magnlausir foreldrar hafa litla orku til daglegra athafna og
geta préad med sér einkenni faedingarpunglyndis (Milligan, Lenz, Parks, Pugh og Kitzman, 1996).
Rannsékn Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli og Stutz (2011) syndi fram & ad preytuupplifun maedra var
i samraemi vid pad hversu mikid ungbdrn peirra grétu en mikil preyta gat haft ahrif a einbeitingu,
teekifeeri til tengslamyndunar og aukid likur & feedingarpunglyndi. Svipadar nidurstédur fengust i
rannsokn Howell, Mora og Leventhal (2006) en su rannsokn skodadi samband milli ungbarnakveisu
og feedingarpunglyndis hja modur og leiddi i ljos ad ungbarnakveisa getur verid einn af fyrirbodum

faedingarpunglyndis. Maxted o.fl. (2005) ranns6kudu lika ungbarnakveisu og ahrif hennar a einkenni
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feedingarpunglyndis hja moédur og syndu nidurstédur ad punglyndiseinkenni meedra barna med
ungbarnakveisu voru algengari og alvarlegri en hja meaedrum barna sem ekki héfdu ungbarnakveisu.
Maedur barna med ungbarnakveisu skora fleiri stig & Edinborgarskalanum (Edinburgh Postpartum
Depression Scale (Cox, Holden og Sagovsky, 1987)), sem metur faedingarpunglyndi, samanborid vid
maedur barna sem grata litid (Akman o.fl., 2006; Vik o.fl., 2009, Yalgin o.fl., 2010), en fleiri stig gefa til
kynna auknar likur & faedingarpunglyndi. Rannséknir syna jafnframt fram & ad pad ad eignast fyrirbura
geti svo enn frekar aukid haettuna & ad meedur fai faedingarpunglyndi, kvida og skorti sjalfstraust i
foreldrahlutverki (Davis, Edwards, Mohay og Wollin, 2003; Teti, Hess og O‘Connell, 2005). Rannsdkn
a maedrum sidfyrirbura syndi svipadar nidurstédur en aukin tidni faedingarpunglyndis sast hja maedrum
sidfyrirbura samanborid vid meaedur fullburda barna sex manudum eftir faedingu pratt fyrir ad munurinn

hafi ekki verid til stadar tveimur manudum eftir faedingu (Voegtline og Stifter, 2010).

Rannsakendur hafa velt fyrir sér hvort born sem grata mikid séu frabrugdin bérnum sem ekki grata
mikid. Ekki fundust margar rannséknir sem syna fram & likamlegan mun milli peirra sem grata mikid og
peirra sem grata litid en Yalgin o.fl. (2010) komust ad pvi ad bdrn sem héfou greinda ungbarnakveisu
voru markteekt lagvaxnari pegar pau voru borin saman vid jafnaldra sina vid sjo til atta manada aldur.
Hugsanlegar skyringar voru reykingar médur, en peer voru algengari i ungbarnakveisuhépnum, og
heerri tidni éndunarhléa samanborid vid bdrn sem ekki héfdu ungbarnakveisu. | rannsokn Zores o.fl.
(2013) var skodad hvada ahrif gratur hefur & likamsstarfsemi fyrirbura og kom i ljés ad visbendingar
eru fyrir pvi ad samveegi (e. homeostasis) i likama peirra geti hugsanlega raskast. Rannséknin, sem
var hluti af steerri rannsékn, skodadi sérstaklega 13 fyrirbura sem faeddust fyrir 32 vikna medgongu.
Allir fyrirburarnir lagu & sjukrahusi i kjélfar faedingar og voru i hitakassa og var fylgst med peim yfir tiu
klukkustunda timabil. Upplysingar um grathegdun peirra voru skradar og stdougt var fylgst med
lifsmérkum. Rannséknin folst i pvi ad meta lifedlisfreedilegar breytingar sem attu sér stad i tengslum
vid Osjalfradan grat en ekki grat vegna areitis af einhverju tagi. Nidurstodurnar syndu ad vio hvert
gratkast jokst hjartslattartidni til ad byrja med en leekkadi svo. Ondunartidni leekkadi einnig til ad byrja
med en jokst svo aftur. Markteek lseekkun sast & surefnismettun i kjolfar gratkasta og einnig lsekkadi
sarefnismettun i heila litillega. Onnur rannsékn syndi lika fram & ahrif gratkasta & strefnismettun i
heila & bérnum (Orlandi, Bocchi, Donzelli og Manfredi, 2012). bar voru borin saman bdrn sem faeddust
vio 23 til 42 vikna medgdngu. Meelingar voru gerdar a fullburda boérnum daginn eftir faedingu en
meelingar a fyrirburum féru fram um 20 til 30 dogum eftir feedingu. Pegar horft var til breytinga a
surefnismettun i heila & medan bornin grétu saust markteekar breytingar baedi hja fyrirburum (<37
vikur) og fullburda bérnum (>37 vikur) en mettun laekkadi umtalsvert hja badum hépum. Aftur & moti
var enginn marktaekur munur a leekkun mettunar hja hépunum tveimur medan & gratkdstum stéo.
bPegar hins vegar var horft til breytinga & surefnismettun i heila i kjolfar gratkasta kom i lj6s ad
marktsekur munur var & milli fyrirbura og fullburda barna. Fullburda bdrn nadu upp samsvarandi
mettun og pau hofdu fyrir gratkdst & innan vid 30 sekindum og heekkunin & mettuninni var stédugt
stigandi par til grunnlinu var nad. Aftur a méti tok mun lengri tima hja fyrirburum ad na grunnlinu
mettunar og stigandinn var 0stodugur. Af pessu ma draga pa alyktun ad fyrirburar séu lengur ad jafna
sig eftir gratkést en fullburda bérn og par af leidandi eru afleidingar gratsins ef til vill meiri hja

fyrirburum en fullburda bérnum.
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Tioni ungbarnakveisu midad vid medgongulengd hefur [itid verid rannsékud en pé eru nokkrar
rannsoknir sem hafa synt fram & auknar likur & ungbarnakveisu hja fyrirburum. [ rannsokn
Sgndergaard, Skajaa og Henriksen (2000) var synt fram & tengsl milli aukinnar tidni ungbarnakveisu
0g pess ad feedast fyrir 37 vikna medgdngu. Su rannsékn bar saman 1.955 bérn og héféu 214 (10,9%)
peirra greinda ungbarnakveisu. Gratur barnanna var metinn me@ tilliti til pess hvort pau voru fyrirburar
(<37 vikur), fullburda bérn (37 til 42 vikur) eda sidburar (242 vikur) en auk pess var litid til fleiri patta
eins og faedingarpyngdar, reykinga médur o.fl. Tengsl milli ungbarnakveisu og pess ad vera fyrirburi
fundust en 16,5% fyrirbura héfdu ungbarnakveisu midad vid 11,2% fullburda barna. Tengsl milli
ungbarnakveisu og lagrar feedingarpyngdar voru mun sterkari en ekki var getid til um markteekni. bau
bdrn sem faeddust <2500 gromm voru i meira en tvofaldri heettu & ungbarnakveisu midad vid pau sem
faeddust 3500 til 4499 gromm. | danskri rannsokn fra arinu 1998 komust héfundar ad pvi ad pau bérn
sem faedast fyrir 37 vikna medgdngu eru 30% liklegri en fullourda bérn til pess ad glima vido
ungbarnakveisu. | peirri rannsokn var p6 ekki notast vid skilgreiningu Wessel & ungbarnakveisu
(Wessel o.fl., 1954) heldur var midad vid dagleg kveisukdst (e. episodes of colic) an pess ad geta til
um lengd pessara kasta (Christoffersen, 1998). bad ma pvi draga pé alyktun ad fyrirburar séu liklegri
til ad grata mikid en fullburda born. pvi eetti heilbrigdisstarfsfolk ad veita peim og peirra fjolskyldum
aukna athygli og gripa inn i ef vandamal tengd gréati koma upp til pess ad koma i veg fyrir alvarlegar

afleidingar mikils grats, til deemis faedingarpunglyndi og Iélega tengslamyndun foreldra og barns.

2.2.2.1 Regulatory Problems

Bandarisku salfreedisamtokin Zero to Three hafa sett fram skilgreiningarkerfi & hinum margvislegu
vandamalum sem ungbdrn og born glima vid (Zero to Three, e.d.). Eitt af pessum vandaméalum er
regulatory problems (RP) eda regulatory disorders. Skilgreining RP samkvaemt Zero to Three byggir
medal annars & rannsokn DeGangi, DiPietro, Greenspan og Porgers (1991) par sem fram kom ad
bdrn sem eru éveer, eiga erfitt med ad réa sig nidur, bregdast illa vid breytingum, syna ykt vidbrégo vio
orvun eda glima vid naeringar- eda svefnvandamal eru talin glima vid RP. bessi born syna oft
stjornleysi i hegdun, eiga erfitt med ad réa sig nidur, eru matvond og eiga i vandraedum med ad sofna
an adstodar (Zero to Three, 2005). Bérn med RP geta haft eitt vandamal en oft fara fleiri en eitt

vandamal saman og er péa talad um fjélpaett RP (Papousek, Schieche og Wurmser, 2007).

Sa eiginleiki ad hafa stjorn a innri likamskerfum pegar vid verdum fyrir areiti hefur verio nefndur
regulation. Regulation er flékid kerfi i likamanum sem hefur med samspil margra patta ad gera. Pad
samreaemir virkni milli kerfa i likamanum sem leidir til pess ad likaminn virkar sem ein heild. Pessi kerfi
eru ymist undir stjorn ésjalfradra eda sjalfradra vidbragda. Regulation felur einnig i sér ad liffraedileg
starfsemi i likamanum stydur vid préun vitsmunastjornunar. Talid er ad regulation sé undir ahrifum
priggja meginkerfa heilans; limbiska kerfisins sem medal annars stjornar tilfinningum, hegdun og
hvotum; heilastofns sem medal annars virkjar proska a stjorn orvunar, tilfinninga og athygli;
heilabarkar sem medal annars hefur ahrif a minni, athygli og medvitund. bessi kerfi purfa ad vera
samstillt og saman vinna pau ad pvi ad vidhalda samveaegi (e. homeostasis) i likamanum og stjérna

arvinnslu & areitum og vidbrogdum. bessi kerfi proskast baedi a medgdngu og eftir faedingu en talid er
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ad mestur proski heilastofns fari fram a sidustu 10 til 13 vikum medgdngu. (Feldman, 2009; Geva og
Feldman, 2008).

Vanproski i heilastofni hefur verid tengdur fravikum i atferli og hegdun hja bérnum og nesegar
upplysingar eru til stadar til pess ad renna stodum undir pa kenningu ad truflun i starfsemi heilastofns
hafi ahrif a liffreedilega peetti, tillfinningastjorn, athyglismoétun og vidbrégd vid streitu (Geva og
Feldman, 2008). Geva, Schreiber, Segal-Caspi og Markus-Shiffman (2013) téku saman
rannséknarnidurstodur sem skodudu proska i heilastofni og haefileika barna & fyrsta aldursari til ad
bregdast vid streituvaldandi adsteedum. Samantekt peirra leiddi i ljés ad bérn med fravik i heilastofni
attu pad til ad draga sig i hlé og syna neikvaedar tilfinningar eda hegdun pegar pau stédu frammi fyrir

slikum adstaedum.

Oft glima ungbérn med RP frekar vid gratvandamal sem halda afram eftir priggja manada aldur
(Schmid o.fl., 2010), sem stangast a vid skilgreiningu & ungbarnakveisu, en han midast vid
gratvandamal ad priggja manada aldri (Wessel o.fl., 1954). begar bérnum med margpeett RP hefur
verid fylgt eftir & leikskélaaldri hefur komid i ljés ad pau eru liklegri til pess ad strida vid félagsleg
vandamal (Schmid o.fl., 2010). Ef barn & erfitt med ad hafa reglu & grunnstarfsemi likamans, likt og
svefni, naeringu og ad réa sig nidur, getur pad leitt til ymissa vandamala pegar barnid eldist. bau geta
att erfitt med ad hafa stjorn 4 tilfinningum eda hémlum, synt andfélagslega hegdun og einnig geta pau
pbréad med sér athyglisbrest eda ofvirkni seinna & eevinni (Geva og Feldman, 2008). Wolke, Rizzo og
Woods (2002) gerdu rannsékn & bornum i grunnskéla sem héféu glimt vid gratvandamal fram yfir
priggja manada aldur. beim var fylgt eftir vio atta til tiu ara aldur og hegdun peirra metin i samanburdi
vid born sem ekki hofou sdgu um gratvandamal & ungbarnaskeidi. begar gratvandamalin voru metin
med tilliti tl RP kom i lj6s ad 15,7% hofdu einnig svefnvandamal, 31,2% hofou einnig
naeringarvandamal og 45,3% hofou grat-, neeringar- og svefnvandamal. Rannsoknin leiddi i ljos ad
born sem hofou gratvandamél & ungbarnaskeidi voru marktaekt liklegri til ad glima vid ofvirkni,
hegdunarvandamal og tilfinningavandamal & grunnskolaaldri. Einnig hofdu bérnin sem glimt héféu vid

gratvandamal markteekt Iélegri namsarangur en fylgnin var sterkust hja peim bérnum sem voru ofvirk.

Midad vid pad sem &dur hefur komid fram, ad heilinn proskist hlutfallslega mest & sidustu vikum
medgodngu (Walker, 2008), ma velta pvi fyrir sér hvort heett sé vid ad siofyrirburar verdi fyrir truflun a
préun peirra kerfa sem lita ad regulation og glimi frekar vid RP og afleidingar peirra midad vid
fullburda boérn. bad undirstrikar enn frekar mikilveegi pess ad fylgja sidfyrirburum sem og 6drum

fyrirburum, asamt foreldrum peirra, vel eftir til pess ad geta greint vandamal og gripid inn i ef astaeda
pykir til.
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3 Adferadir:
3.1 Oflun gagna

A timabilinu fra jandar til mai 2014 var leitad ad rannséknum og greinum tengdum sidfyrirburum,
naeringu peirra og grati i gagnagrunnunum PubMed, ScienceDirect, Cinahl, Google Scholar, Scopus
og UpToDate. Auk leitar a gagnagrunnum voru heimildalistar greinanna sem fundust skodadar og fleiri
greinar baettust vid med peim haetti. Leitarord peirra greina sem fundust voru late preterm, near term,

preterm, breastfeeding, feeding, crying, irritability, regulatory problems, colic.

Skilgreining & sidfyrirburum er tiltélulega ny og par af leidandi ekki margar rannséknargreinar til
sem fjalla sérstaklega um sidfyrirbura. bratt fyrir pad eru til rannséknir og greinar par sem siofyrirburar
eru rannsakadir sem hluti af hépi fyrirbura og pa an hinnar eiginlegu skilgreiningar sem gefin var Gt
ario 2005. bvi potti hofundum ekki astaeda til ad setja takmarkanir & aldur greinanna til ad byrja med.
peer takmarkanir sem voru settar voru ad greinarnar veeru & ensku og ad adgangur veeri ad greinunum
i heild sinni. Ef titill greinarinnar gaf til kynna ad hdn veeri nothaef var agrip (e. abstract) hennar lesid og
ef &gripid var veenlegt var greinin lesin og notud i flestum tilvikum. pratt fyrir mikla leit fundust ekki
greinar um grat siofyrirbura og pvi voru leitarskilyrdi vikkud Ut og leitad ad grati i tengslum vid meiri
fyrirbura og fullburda born. bPegar leitarskilyrdum var breytt var aldur rannsékna takmarkadur vid tiu ar
eda ario 2004.

3.2 Greining heimilda

Allar heimildir voru greindar me? tilliti til aldurs, adferda og Urtaks, tilgangs, nidurstadna, umraedna,
alyktana og takmarkana. ba settum vid rannsoéknirnar upp i toflu til ad hafa géda yfirsyn yfir héfunda,
nidurstéour og leitir. Pa voru Gtbunar sér toflur fyrir rannséknir & neeringu annars vegar og grati hins

vegar.
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4 Nidurstoour

Vio upphaf leitar fundust 28 rannsoknir en eftir yfirferd voru paer ordnar 7 par sem margar tengdust efninu Gbeint. Farid var i gegnum heimildalista
rannséknanna og vid baettust 2 rannséknir. Eftir ad leitarskilyrdi voru vikkud fundust 6 nothaefar rannsoknir og med abendingum leidbeinenda fengust 3

rannsoknir til vidbotar. Loka fjoldi rannsokna til greiningar var pvi 18.

Rannsoéknir sem eftirfarandi nidurstédur byggja & eru flokkadar eftir stafr6fsr6d og eru paer birtar hér fyrir nedan asamt stuttri samantekt Ur peim. Sja toflu 1

og toflu 2.

Tafla 1: Samantekt ur rannsoknum & naeringu siofyrirbura

Hofundar / Ar  Land

batttakendur / adferdir

Helstu nidurstdéour

Takmarkanir

Abouelfettoh, Egyptaland
A. M. o.fl.
2008

Framsee rannsokn a
siofyrirburum sem purftu

nyburagjorgaesiu

N=60.

» Urtakinu skipt i tvo
hépa par sem annar
hépurinn fékk abot med
staupi og hinn med pela.
» Fylgst med i innlégn og
vikuleg eftirfylgni i sex
vikur fra atskrift.

» Notast var vid stadlada
spurningalista i innlégn
og brjostagjafa-
hegdunarskala fyrirbura
eftir atskrift.

Kanna &hrif 4botagjafar
med pela annars vegar
& abotagjofum ad halda & og staupi hins vegar a

brjostagjof.

» Hopurinn sem fékk abot med
staupi syndi marktaekt betri teekni
Vid brjéstagjof en hépurinn sem
fékk 4bot med pela, fra viku 1-6
eftir atskrift.

»47% peirra sem fengu abot med
staupi voru eingdngu & brjosti viku
eftir atskrift i samanburdi vid 33%
peirra sem fengu 4b6t med pela,
en munurinn var ekki markteekur.
» Bornin sem voru i stauphdpnum
voru marktaekt yngri vid utskrift en
pelahépurinn og munadi par
teeplega viku.

» Ekki haegt skipta
hépnum af handahofi af
haettu vid ad bdrnin
fengju 4boét beedi med
pela og staupi. Byrjad var
a hopi peirra sem fengu
abot med pela og sidan
var stauphdpurinn
skodadur.

» Rannsoknin var ekki
tviblind.

» 56% meedranna hoféu
litla eda enga menntun
og pvi potti héfundum
endurminningar vardandi
gang brjéstagjafa lidinnar
viku Gareidanlegar.
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Hofundar / Ar  Land patttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstddur Takmarkanir

Ayton, J. o.fl. Astralia Aftursae pydisrannsdkn a Kanna peetti sem hafa » Markteekt feerri sidfyrirburar féru » Litid urtak.

2012 heilbrigdum bérnum ahrif a upphaf og a brj6st innan kist fra feedingu, eda » Takmarkadur
maedra sem hoféu framgang brjéstagjafa 21,1% sidfyrirbura i samanburdi samanburdur, par sem
jakveett vidhorf til ad vera \id Utskrift sidfyrirbura vid 41,5% barna feeddra & 38. viku. elstu bornin voru feedd a
med barnid & brjosti. af sjukrahisum midad » Markteekt feerri sidfyrirburar 38. viku.
N=147 Vio born faedd a 38. utskrifudust eingdbngu & brjosti en

» Sidfyrirburar voru 67 og viku.
boérnin feedd & 38. viku

voru 80.

» Upplysingar um

maedur, barn og

brjostagjof fengnar ar
sjukraskram.

fullburda boérn, eda 59,7%
siofyrirbura midad vid 83,8% barna
feeddra a 38. viku.

» Ef sidfyrirburar voru teknir med
keisara minnkudu likur peirra
markteekt & ad peir feeru a brjost
innan klukkustundar fra faedingu
midad vid born feedd & 38. viku,
eda um 80%.
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Hofundar / Ar Land

batttakendur / adferdir

Tilgangur

Helstu nidurstdéour

Takmarkanir

Colaizy, T. T. Bandarikin
o.fl. 2008

Aftursae rannsoékn a
fyrirburum, sidfyrirburum
og fullburda bérnum.
N=138.359

»29.940 (27,6%) born af
heildarartakinu voru 16go
inn & NICU.

» Sidfyrirburar voru
steersti hluti Grtaksins
eda 55%.

» Gogn ur PRAMS
kénnun a upplifun maedra
og Vvidhorf fyrir, & medan
og strax eftir
medgodngu/faeedingu voru
notud.

Kanna hvort innlagnir a

nyburagjorgaesiu

(NICU) dragi ur likum a

brj6stagjof.

» 73% maedra barna sem l6gdust
ekki inn & NICU hofu brjostagjof i
samanburdi vid 70% peirra sem
I6gdust inn, munurinn var
marktaekur.

» Midad vid medgodngulengd voru
maedur innlagdra barna markteekt
liklegri til ad byrja med barn sitt &
brjosti en maedur barna sem ekki
voru 16gd inn.

» Marktaekur munur var a
brjéstagjof innlagdora sidfyrirbura
midad vid baedi meiri fyrirbura og
fullburda bérn sem voru innlégod,
par sem 68,7% sidfyrirbura voru a
brj6sti & einhverjum timapunkti
midad vid 70,4% fullburda barna
og 70,2-70,3% meiri fyrirbura.

» A medal sidfyrirbura sem ekki
I6gdust inn foru 64% a brjost sem
er mjog svipad fyrirburum <30 vikur
(63,9%), i samanburdi vid
marktaekt fleiri fullburda born eda
73,4%.

» Marktaekt minni likur voru a ad
siofyrirburar veeru & brjosti eftir 4
vikur og lengur midad vid baedi
fullburda born (22% minni likur) og
meiri fyrirbura

» Skilgreindur hépur
siofyrirbura i
rannsokninni atti vid um
born feedd a timabilinu
36.-38. viku.

» Hiuti siéfyrirbura féll pvi
innan hops barna
feeddum a 33.-35. viku.
» Hugsanleg skekkja i
svorun par sem
spurningar voru ekKki
utskyrdar négu vel.
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Hofundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstédur Takmarkanir
DeMauro, S. Bandarikin Framsee rannsokn a 890 Kanna og bera saman » 17% sidfyrirbura voru med » Hugsanleg skekkja
B. o.fl. 2011 heilbrigdum fyrirburum. tilfelli af misforum i toluverd eda mikil vandamal tengd vardandi hvada foreldrar
N=890 neeringarinntekt vid 3,6 wOdvavirkni i munni vio 3 manada  vildu taka patt og hverjir
» Sidfyrirburar voru 571  og 12 manada aldur og aldur i samanburdi vid 29% meiri  neitudu patttoku.
og fyrirburar feeddir <34  sjukrahus/leeknis- fyrirbura. » Vandamal vid
vikna medgdngu voru heimsoéknir vegna »29% sibfyrirbura syndu fordandi feeduinntéku voru metin
3109. neeringarvandamala hegdoun (e. avoidant behavior) i og skrad af foreldrum.
» Spurningalistar sendir fyrsta aldursarid medal tengslum vid matarinntéku vid » Engar upplysingar eru
til foreldra. siofyrirbura og fyrirbura. priggja manada aldur samanborid um feedu og gjafaleid.
Vid 33% meiri fyrirbura. » Enginn samanburdur
»VVandamalin minnkudu med vid fullburda bdrn og pvi
timanum, baedi i hopi fyrirbura og erfitt ad segja til um hvort
siofyrirbura. sidfyrirburar likjast meira
fyrirburum eda fullburda
bérnum.
Hofundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstdour Takmarkanir
Goyal, N. K.  Bandarikin Aftursae pydisrannsoékn & Kanna sambandid milli  »4,9% sidfyrirbura voru meira en P Rannsdéknarsnidmatid
o.fl. 2012 bérnum faeeddum & bilinu  sidfyrirbura og pyngdar 2 stadalfravikum undir takmarkandi.

34 - 42 vikur medgongu.
N=7866

» Eftirfylgni fyrstu 18
manudi lifsins.

» Gogn fengin ar
rafreenum sjukraskram.

undir pyngdarkurfu (e.
underweight status) a
fyrstu manudum lifsins.

medalpyngdarkirfu vid 6 manada
aldur i samanburdi vio 2,5%
snemmbura (38. viku) og 0,9%
fullbura (39.-42. viku).

»2,1% sidfyrirbura voru meira en
2 stadalfravikum undir
medalpyngdarkarfu vid 12 manada
aldur i samanburdi vio 1,2%
snemmbura og 0,6% fullbura.

» EkKi var marktaekur munur vid
18 manada aldur.

» Skortur & slembivali.

» Skortur a upplysingum
um steerd foreldra og
reykingar & medgongu.
» Skortur a
kerfisbundinni skraningu
feedu.

» Enginn samanburdur
Vid meiri fyrirbura og pvi
erfitt ad segja til um hvort
sidfyrirburar likjast meira
fyrirburum eda fullburda
bérnum.
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Hofundar / Ar

Land

batttakendur / adferdir

Tilgangur

Helstu nidurstoédur Takmarkanir

Lubow, J. M.
o.fl. 2009

Bandarikin

Aftursee rannsékn a

bdrnum faeddum fra 34.

viku medgobngu.
N=299

» bar af voru 149
siofyrirburar og 150
fullburda born.

» Gogn fengin ur

rafreenum sjukraskram.

Kanna astaedur fyrir
siofyrirburafee singum
og Utkomu barnanna
medan & sjukrahusdwvol
stdo i samanburdi vid

fullburda born.

» 36% sidfyrirbura glimdu vid » Litid urtak og aftursee
vandamal vid mjolkurinntekt & méti rannsokn.
5% fullburda barna medan a

sjukrahtsdwvol st6o.

» 36% sidfyrirbura glimdu vid

vandamal vid mjolkurinntekt & maoti

14% barna feeddra a 38. viku

medan a sjikrahlsdwl stoo.

» 51% barna feeddra a 35. viku

glimdu vid vandamal vid

mjolkurinntekt & moéti 22% barna

feeddra a 37. viku medan a

sjukrahusdwvl stéo.
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Hofundar / Ar Land

batttakendur / adferdir

Tilgangur

Helstu nidurstdéour

Takmarkanir

McDonald, S. Kanada
W. o.fl. 2013

Aftursee rannsokn a
siofyrirbourum og fullburda
bérnum.

N=1654

» bar af 1227
siofyrirburar.

» brir spurningalistar
sendir til meaedra. Fyrir 24
vikna medgongu, a bilinu
34-36 vikur medgongu og
4 manudum eftir faedingu.

Kanna og bera saman
brjostagjof, andlega
lidan moédur eftir
faedingu og nytingu
heilbrigdiskerfisins
vegna siofyrirbura og
fullburda barna.

» Marktaekt feerri sidfyrirburar foru
a brjost fyrsta solarhringinn en
fullburda boérn, 78,7% sidfyrirbura
midad vid 97,5% fullburda born.
»49,3% sidfyrirburamaedra
tilkynntu um ofarseelt upphaf
brjéstagjafar midad vid markteekt
feerri maedur fullburda barna eda
25%.

» 73% sidfyrirburamaedra téludu
Vid brjostagjafaradgjafa fyrir Gtskrift
sem var markteekt haerra hlutfall
en maedur fullburda barna, en
39,6% peirra tdludu vid
brjostagjafarddgjafa.

» Marktaekt feerri sidfyrirburar voru
a brjésti vid 4 manada aldur midad
vid fullburda bérn eda 69,3%
siofyrirbura micad vid 81,7%
fullburda barna.

» Hugsanleg skekkja
vegna pess ad masdurnar
fylltu sjélfar ut
spurningalistana (e. self
report).
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Hofundar / Ar Land

batttakendur / adferdir

Tilgangur

Helstu nidurstdéour

Takmarkanir

McNEeil, D. A. Kanada
o.fl. 2013

Aftursae rannsokn a
maedrum barna feeddra a
34. - 41. viku medgdngu.
N=1798

» Spurningalistar sendir
heim 2 manudum eftir
faedingu.

Kanna hvort
endurinnlagnir
siofyrirbura og fullburda
barna a brjosti fyrstu
tvo manuadi lifsins
minnkudu likurnar & ad
barnid naerdist
eingdngu a brjosti.

» 73% allra maedra voru med barn
sitt ad mestu leyti & brjosti 2

manudum eftir fae dingu.

» Endurinnlagnir fyrstu 2 manudi
lifsins og sidfyrirburar voru ekKki

einstakir ahaettupaettir fyrir
endalok brjéstgjafar.

» Ef modir raeddi brjostagjof vid
heilbrigdisstarfsmann med jakveed
viohorf til brjéstagjafar tvofoldudust
likurnar & ad brjostagjof veeri

helsta naeringargjofin.

» Marktaekur munur var a vidhorfi

frumbyrja og fiolbyrja til

brjéstagjafar par sem frumbyrjur
voru oftar neikveedar & medan
fiolbyrjur voru hvorki jakveedar né

neikveedar.

» Spurningalistinn um
brjostagjof gerodi
rannsakendum ekki kleift
ad sja hwersu lengi barnid
var eingbngu a brjésti og
hvenaer brjéstagjofin vard
hluti af neeringargjof, sem
gerdi adrar rannsokir a
pbvi svidi erfida til
samanburdar.

» Hopnum ekki skipt
nidur eftir
medgodngulengd og pvi
erfitt ad sja mun a
sidfyrirburum og fullburda
b6rnum.
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Hoéfundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstéour Takmarkanir
Yilmaz, G. Tyrkland Framsee rannsokn a Kanna ahrif abdtagjafa, »72% fyrirbura sem fengu abot » Ekki haldi® utan um
o.fl. 2014 bérnum feeddum & 32. - med staupi annars med staupi voru eingdngu a brjoésti magn mjoélkur sem for til
35. viku medgongu sem vegar og pela hins vid Gtskrift sem var marktaekt spillis hja hépunum né
purftu & naeringu i vegar, a tioni heerra hlutfall en i pelah6pnum, pyngdarmaelingar
gegnum neeringarsondu  brjéstagjafa sem einu  eda 46%. umfram dag 7.
ad halda til ad byrja med. feedugjofina vid atskrift  » Marktaekur munur var 3
N=522 og Vid priggja og sex manudum seinna, en pa voru 77%
» Bornum skipt i tvo manada aldur. Ur staup hépnum eingdngu &
hépa a brjosti a moéti 47% i pelahépnum.
handahéfskenndan héatt, » Marktaekur munur var 6
annar hopurinn fékk abot manudum seinna, en pa voru 57%
med staupi (n=254) og Ur stauphépnum eingdngu a brjosti
hinn med pela (n=268). a moti 42% i pelahépnum.
» Foreldrar fylltu ut » Ekki marktaekur munur milli
spurningalista. hépanna vardandi lengd
» Tekid var vidtal vid sjukrahudsdvalar, aldur vio atskrift,
foreldra. timalengd vid gjafir og
» Bornum fylgt daglega i naeringarnvandamal.
innldgn og manadarleg
eftirfylgni i 6 manudi eftir
utskrift.
Hoéfundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstéour Takmarkanir
Zanardo, V. italia Framsae pydisrannsdkn & Kanna sambandid milli » Einungis 21% sidfyrirburanna » Ekki tekid til
o.fl. 2011 siofyrirburum og fullburda siéfyrirburafeedinga, voru eingbngu a brjosti vid utskrift vandamala & medgongu

bérnum.

N=84

» Maedur svorudu
stodludum spurninga-
listum um félagslega- og
tilfinningalega peetti.

» Mjolkurframleidsla
peirra og frammistada vid
brj6stagjof metin.

sélreennar vanlidunar og
brjostagjafar.

af sjukrahudsinu pratt fyrir ad
virdast heilbrigdir og fa
adhlynningu a hefébundinni
ungbarnadeild i samanburdi vid
81% fullburda barna.

» Sterk tengsl voru milli
siofyrirburafeedinga og verri
gedheilsu médur sem bitnadi &
mjoélkurframleidslunni.

sem geetu hugsanlega
leitt til 6farseellar
brjéstagjafar.

» Akvedin hzetta &
misraemi i flokkun
brjéstagjafamunsturs par
sem gjof purrmjolkur var
talin 6had asteedu
purrmjélkurgjafarinnar.
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4.1 Neering siofyrirbura

4.1.1 Erliklegra ad upphaf brjostagjafar medal siofyrirbura sé seinkad?

Tveer rannséknir konnudu mun milli sidfyrirbura og fullburda barna vardandi upphaf brjéstagjafar
(Ayton o.fl., 2012; McDonald o.fl., 2013). Onnur rannséknin var astrolsk (Ayton o.fl., 2012) og par kom
fram ad mikill markteekur munur var & upphafi brjéstagjafar hja siéfyrirbourum midad vid bérn sem faedd
voru & 38. viku. Sidfyrirburar voru 70% oliklegri en born feedd & 38. viku til ad fara & brjost innan
klukkustundar fra faedingu. Munurinn var markteekur par sem 21,1% sidfyrirbura féru a brjost
samanborid vio 41,5% peirra sem feedd voru & 38. viku. Ef sidfyrirburarnir komu i heiminn med
keisaraskurdi, skipuldbgoum eda brada, voru peir 80% Oliklegri til ad fara & brjost innan fyrstu
klukkustundarinnar en bérnin sem feedd voru a 38. viku. Hin rannséknin var kanadisk (McDonald o.fl.,
2013) og i henni kom fram marktaekur munur a sidfyrirburum og fullburda bérnum vardandi brj6stagjof
fyrsta solarhringinn, par sem 78,7% sidfyrirbura foru & brjost fyrsta solarhringinn i samanburdi vid
97,5% fullburda barna. Einnig kom fram marktaekur munur vardandi upphaf brjéstagjafar par sem
49,3% maedra siofyrirbura tilkynntu um éfarseelt upphaf brjéstagjafar midad vio 25% maedra fullburda
barna.

Samantekt: bessar rannséknir bentu til pess ad upphaf brjéstagjafar sé seinkad hja storum hluta
sidfyrirbura. Rannséknirnar voru Olikar pratt fyrir ad vera badar aftursaejar par sem énnur (Ayton o.fl.,
2012) tok til 147 nybura og samanburdurinn var adeins vido bdrn feedd a 38. viku en hin (McDonald
o.fl., 2013) ték til 1.654 nybura med samanburd vid fullburda boérn.

4.1.2 Utskrifast sidfyrirburar heim af feedingardeild & brjosti?

Tvaer rannsoknir kdnnudu likurnar & pvi ad siofyrirburar atskrifudust heim af spitalanum eftir faedingu a
briosti og baru pa saman vid fullburda bérn (Ayton o.fl., 2012; Zanardo o.fl., 2011). | &strolsku
rannsékninni (Ayton o.fl., 2012) kom fram markteekur munur a siofyrirburum og bérnum faeddum & 38.
viku vardandi brjéstagjof vio atskrift par sem 59,7% siofyrirbura Utskrifudust eingdngu a brjésti i
samanburdi vido 83,8% barna feeddra & 38. viku. Hin rannsoéknin var it6lsk (Zanardo o.fl., 2011) og par
kom fram markteekur munur par sem litill hluti siofyrirbura, eda 21%, Utskrifadist heim eingdngu a
brj6sti i samanburdi vid 81% fullburda barna. | rannsékninni kom einnig fram ad salraen vanlidan, sem

gjarnan fylgir sidfyrirburafeedingum, hefur neikvaed éhrif & mjélkurframleidsluna.

Samantekt: Badar rannséknirnar bentu til pess ad sidfyrirburar vaeru oliklegri en fullburda born til
ad vera eingdngu & brjosti pegar peir ttskrifast heim. Urték rannséknanna eru fremur litil og 6lik ad pvi
leyti ad astralska rannséknin (Ayton o.fl., 2012) einskordadi Urtak sitt vid heilbrigdar maedur med
jakveett vidhorf til brjéstagjafar en su italska (Zanardo o.fl., 2011) gerdi ekki peaer krofur til maedranna
en kannadi jafnfamt salreena lidan médurinnar. Mikill munur var & ranns6knunum vardandi brjostagjof
sidfyrirbura pratt fyrir ad hlutfall fullourda barna og barna fseddra a 38. viku hafi verid mjog svipad i
badum rannséknunum eda rétt yfir 80%. | astrélsku rannsokninni (Ayton o.fl., 2012) voru skilyrdi fyrir
patttdkunni, eins og adur segir, ad modir hefdi jakvaett vidhorf til brjostagjafar og mun fleiri sidfyrirburar
Utskrifudust par eingébngu a brjosti eda 59,7% samanborid vid 21% sidfyrirbura i itélsku rannsékninni

(Zanardo o.fl., 2011) par sem jakveett vidhorf til brjostagjafar var ekki skilyrdi.
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4.1.3 Eru vandamal vid brjéstagjof og mjélkurinntekt algengari medal
siofyrirbura?

Tveer rannséknir skodudu samband vandamala vio brjostagjafir/mjélkurinntekt og sidfyrirbura (Lubow
o.fl., 2009; McDonald o.fl., 2013). Onnur rannsoknin var bandarisk (Lubow o.fl., 2009) og i henni kom
fram ad 36% sidfyrirbura glimdu vid vandamal vid mjolkurinntekt & fyrstu dégum eevinnar midad vio
5% fullburda barna. ba kom einnig fram ad tioni naeringarvandamala jokst um hverja viku sem
medgangan styttist um. Pannig voru vandamal vid mjolkurinntekt & fyrstu dégum eevinnar hja 2%
barna feeddra eftir 38 vikur og sidar, 14% barna feeddra eftr 37 vikur, 22% barna faeddra eftir 36 vikur,
34% barna faeddra eftir 35 vikur og 51% barna feeddra eftir 34 vikur. | kanadisku rannsokninni
(McDonald o.fl., 2013) upplifdu sidfyrirburamaedur frekar vandamal vid brjostagjof fra feedingu ad
fiogurra manada aldri en meedur fullourda barna. P4 tdludu jafnframt 73% sidfyrirburamaedra vid
brjéstagjafaradgjafa en einungis 39,6% maedra fullburda barna.

Samantekt: Visbendingar ar badum rannséknunum benda til pess ad vandamal vid brjostagjof og
vandamal vid mjolkurinntekt séu algengari hja siofyrirbourum en fullburda bérnum (Lubow o.fl., 2009;
McDonald o.fl., 2013). bar ad auki benti rannsékn Lubow o.fl., 2009 til pess ad vandinn vaxi i hlutfalli
vid styttri medgongu. Badar rannsoknirnar voru aftursaejar en mikill munur var & steerd Urtaksins par
sem 299 boérn voru skodud i bandarisku rannsoékninni (Lubow o.fl., 2009) en 1.654 i peirri kanadisku
(McDonald o.fl., 2013). | bandarisku rannsékninni (Lubow o.fl., 2009) kom fram hversu miklu munar
um hverja viku medgdngu med tilliti til vandamala vid mjolkurinntekt. Erfitt var ad bera rannsoknirnar
ad ollu leyti saman par sem 6nnur rannséknin tok til vandamala vid mjolkurinntekt par sem gjafaleio
mjolkurinnar var ekki skilgreind (Lubow o.fl., 2009) en hin til vandamala vardandi brjostagjafir
(McDonald o.fl., 2013).

4.1.4 Hafa mismunandi leidir vid dbdtagjof ahrif & brjéstagjof siofyrirbura?

Tveer rannséknir kénnudu ahrif mismunandi gjafaleida af 4b6t & brjostagjof fyrirbura og siofyrirbura
sem dvoldust a nyburadeild rétt eftir feedingu (Abouelfettoh, Dowling, Dabash, Elguindy og Seoud,
2008; Yilmaz, Caylan, Karacan, Bodur og Gokcay, 2014). Bérnunum var gefin abo6t annars vegar med
staupi og hins vegar med pela. Onnur rannséknin var egypsk (Abouelfettoh o.fl., 2008) og i henni kom
i lj6s ad 47% peirra sem fengu &botina med staupi voru & brjésti viku eftir atskrift i samanburdi vid
33% peirra sem fengu aboétina med pela, munurinn var pé ekki markteekur. ba kom jafnframt fram ad
midad vid brjostagjafahegdunarskala fyrirbura syndi hopurinn sem fékk abotina med staupi marktaekt
betri teekni vid brjéstagjof en hopurinn sem fékk abdtina med pela allar sex vikurnar i kjolfar atskriftar.
Fyrir rannséknina hoféu 6ll bornin fengid sina naeringu i gegnum neeringarsondu. Marktsekur munur
var einnig a aldri barnanna vid atskrift par sem bdrnin sem voru i stauphépnum Gtskrifudust ad jafnadi
teeplega viku yngri en bornin i pelahépnum. Hin rannsoéknin var gerd a tyrkneskri nyburadeild (Yilmaz
o.fl., 2014) og syndi marktaekan mun & brjdstagjof viku eftir tskrift eftir pvi hvort ad bornin fengu 4bét
med staupi eda pela, par sem 72% fyrirburanna (faeddra a 32. til 35. viku) sem fengu abétina med
staupi voru eingdngu & brjdsti vio utskrift i samanburdi vid 46% peirra sem fengu abo6tina med pela.
Mikill marktaekur munur var einnig milli hépanna til langs tima litid par sem 77% fyrirburanna sem

fengu abét med staupi voru eingdngu & brjosti vio priggja manada aldur i samanburdi vid 47% peirra
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sem fengu abétina med pela. Vid sex manada aldur var munurinn enn marktaekur par sem 57%
fyrirburanna sem fengu abotina med staupi voru eingdngu & brjosti i samanburdi vid 42% peirra sem
fengu abdtina med pela en samkveemt héfundum greinarinnar voru 47% barna i Tyrklandi eingdngu a

brjosti vid sex manada aldur. Ekki var marktaekur munur milli hépanna hvad vardar aldur vid Gtskrift.

Samantekt: Rannsoknirnar, sem badar voru framsaejar, syndu fram & betri arangur brjéstagjafar ef
abét var gefin med staupi pratt fyrir ad rannsoknirnar veeru o6likar innbyrdis. Egypska rannséknin
(Abouelfettoh o.fl., 2008) var med 60 patttakendur sem allir voru sidfyrirburar en tyrkneska rannséknin
(Yilmaz o.fl., 2014) var med 522 patttakendur faedda & 32. til 35. viku medgdngu. bvi var erfitt ad
alheefa Gt fra henni um sidfyrirbura par sem Urtakid innihélt einnig meiri fyrirbura og fjoldi patttakenda
var ekki flokkadur sérstaklega eftir aldri i vikum medgdéngulengdar. i greininni kemur einnig fram ad
fioldi tyrkneskra barna a brjésti vio sex manada aldur er 47% en til samanburdar voru 57%
fyrirburanna sem fengu &bdtina med staupi & brjosti vio sex manada aldur. Mikill munur var milli
greinanna hvad vardar aldur barnanna vid utskrift eftir pvi hvort pau fengu abétina med staupi eda
pela, par sem markteekur munur um teeplega viku var a aldri barnanna i egypsku rannsékninni
(Abouelfettoh o.fl.,, 2008) en munurinn var ekki marktaekur i peirri tyrknesku (Yilmaz o.fl., 2014) par

sem munadi minna en degi & aldri barnanna.

4.1.5 Ertimabil brjostagjafar styttra medal sidfyrirbura en fullburda barna og
hefur innlégn a nyburadeild ahrif?

Fjorar rannséknir skodudu lengd brjostagjafar medal sidfyrirbura (Colaizy og Morriss, 2008; McDonald
o.fl., 2013; McNeil, Siever, Tough, Yee, Rose og Lacaze-Masmonteil, 2013; Yilmaz o.fl., 2014). Ein
rannséknanna var bandarisk (Colaizy og Morriss, 2008) og kannadi hun ahrif innlagna & nyburadeild
(e. NICU) & brjéstagjof hja fyrirburum, sidfyrirburum og fullburda bérnum. | ljés kom ad maedur barna
sem légdust inn voru marktaekt liklegri til ad byrja brjéstagjof heldur en maedur barna sem ekki I6gdust
inn pegar litid var til medgongulengdar. Pa kom hopur sidfyrirbura sérstaklega illa Gt i rannsékninni,
baedi medal peirra sem voru lagdir inn og peirra sem ekki voru lagdir inn. Markteekur munur var a
upphafi brjéstagjafar medal siofyrirbura par sem 68,7% foru & brjost i samanburdi vido 70,4% fullburda
barna og 70,2 til 70,3% meiri fyrirbura. P& var munurinn einnig markteekur vardandi upphaf
brjéstagjafar hja siofyrirburum sem ekki 16gdust inn par sem 73,4% fullburda barna féru & brjést i
samanburdi vid 64% siofyrirbura en hlutfall mikilla fyrirbura (<32 vikur) var svipad eda 63,9%. ba voru
sidfyrirburar einnig markteekt 6liklegri en fullburda born til ad vera & brjosti eftir fjogurra vikna aldur eda
22% Oliklegri. | annarri af kanadisku rannséknunum (McDonald o.fl., 2013) kom fram markteekur
munur & siofyrirburum og fullburda bérnum vardandi brjdstagjof vid fjogurra manada aldur par sem
69,3% sidfyrirbura voru & brjosti ad einhverju leyti i samanburdi vid 81,7% fullburda barna. Hin
kanadiska rannséknin (McNeil o.fl., 2013) skodadi saman sidfyrirbura og fullourda bérn. Af
heildarartakinu voru 73% maeedra enn med barn sitt ad mestu leyti a brjésti vid tveggja manada aldur.
Endurinnlagnir fyrstu tvo ménuadi lifsins og siofyrirburafeedingar voru ekki einstakir ahaettupeettir fyrir
endalok brjostagjafar en likurnar & ad barnid veeri & brjésti vid tveggja manada aldur jukust markteekt
ef modirin atti jakveett samtal um brjéstagjofina vid heilbrigdisstarfsmann. | tyrknesku rannsokninni
(Yilmaz o.fl., 2014) kom i lj6s ad vid priggja manada aldur voru 85% sidfyrirbura a brjésti ad einhverju

leyti og 61,7% eingbngu a brjosti. Vio sex manada aldur voru 64% sidfyrirbura a brjosti ad einhverju

33



leyti og 49,6% eingdngu a brjosti, en samkvaemt héfundum greinarinnar voru 47% barna i Tyrklandi

eingdngu a brjosti vid sex manada aldur.

Samantekt: Rannsoknirnar eru Olikar innbyrdis par sem tyrkneska rannséknin (Yilmaz o.fl., 2014)
kannadi ahrif mismunandi leida abodtagjafa a brjéstagjof og pvi er enginn samanburdur par vido
fullburda boérn. Nidurstédurnar eru pé nokkurn veginn i samraemi vid kanadisku rannsékn McDonald
o.fl. (2013) par sem tionin vid fjogurra manada aldur var 69,3%. Egypska rannséknin (Yilmaz o.fl.,
2014) skodadi ekki stoou brjostagjafar vio fjdgurra manada aldur heldur vid priggja og sex manada
aldur en tioni brjéstagjafa medal sidfyrirbura 14 pa a bilinu 64% (vid sex manada aldur) til 85% (vid
priggja manada aldur). Nidurstédur bandarisku rannséknarinnar (Colaizy og Morriss, 2008) gefa
sterkar visbendingar um sleema stédu siéfyrirbura, hvort sem peir eru lagdir inn a nyburadeild eda
ekki, vardandi upphaf og framgang brjostagjafar. P60 var erfitt ad alhaefa um sidfyrirbura Ut fra peirra
nidurstddum par sem peir skiptu heildarartakinu i fernt eftir medgdngulengd: miklir fyrirburar <31 °
vikna, fyrirburar 232 <34 °/; vikna, sifyrirburar 235 <37 °/ vikna og fullburar 238 vikna og pvi ekki i
samraemi vio skilgreininguna um siéfyrirbura (34 °; — 36 ¢/ vikna) (Meier o.fl., 2007; Raju o.fl., 2006;
Walker, 2008). Hluti snemmbura (37 °; — 38 °/;) var pvi innan siofyrirburahdps Colaizy og Morriss
(2008) asamt pvi ad hluti sidfyrirbura (34 °/, — 35 °/;) var i hopi fyrirburahdps Colaizy og Morriss (2008).
PO bentu nidurstddur til pess ad innlagnir & nyburadeild ykju likurnar a brjostagjd, midad vid
medgongulengd. Nidurstddur hinnar kanadisku rannséknarinnar (McNeil o.fl., 2013) var erfitt ad nota
til samanburdar par sem ad heildarhépnum, bérnum faeddum & bilinu 34. til 41. viku medgbngu, var
ekki skipt nidur. bvi var erfitt ad greina mun par & sidfyrirburum og fullburda bérnum. Visbendingar eru

um ad timabil brjéstagjafa sé styttra hja siéfyrirburum en fullburda bérnum.

4.1.6 Eru neeringarvandamal sidfyrirbura vidvarandi eftir atskrift?
Tveer rannséknir skodudu neeringarvandamal sidfyrirbura allt upp ad 18 méanada aldri (DeMauro o.fl.,
2011; Goyal o.fl, 2012). Bandarisk rannsokn (DeMauro o.fl, 2011) kannadi tilfelli um
naeringarvandamal fyrsta aldursarid hja siofyrirbourum og samkveemt henni voru 17% siofyrirbura med
téluverd eda mikil vandamadl tengd vddvavirkni i munni vid priggja méanada aldur. par ad auki syndu
29% siofyrirburanna fordandi hegdun (e. avoidant behavior) i tengslum vid matarinntdku vid priggja
manada aldur en pessi vandamal minnkudu markteekt med timanum. Hin rannséknin var einnig
bandarisk (Goyal o.fl., 2012) og par var skodad sambandid milli siofyrirbura og pyngdar undir
medalpyngdarkurfu & fyrstu 18 manudum lifsins. bar kom i lj6s ad sidfyrirburar voru markteekt liklegri
en fullburar og born feedd & 38. viku til ad vera meira en tveimur stadalfravikum undir
medalpyngdarkarfu & fyrsta aldurséarinu. Vid sex méanada aldur atti petta vid um 4,9% sidfyrirbura,
2,5% barna feeddra & 38. viku og 0,9% fullbura. Vio 12 ménada aldur &tti petta vid um 2,1%
sidfyrirbura, 1,2% barna feeddra & 38. viku og 0,6% fullbura. Munurinn var 6markteekur vid 18 manada
aldur.

Samantekt: B&4dar rannséknirnar bentu til neeringarvandamala hja sidfyrirburum a fyrsta aldursari
en toku pa til 6likra patta par sem 6nnur rannsoknin (DeMauro o.fl., 2011) kannadi hegdunarvandamal
vid naeringarinntéku en hin rannsoknin (Goyal o.fl., 2012) kannadi fravik i pyngd hja hépunum. I télum

rannsoknar Goyal o.fl. (2012) kom fram ad tvofalt algengara var ad siofyrirburar veeru meira en
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tveimur stadalfravikum undir medalpyngdarkurfu & fyrsta aldursarinu en snemmburar, sem undirstrikar

mikilveegi hverrar vidbotarviku medgéngu sem madir naer ad ganga med barn sitt.
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Tafla 2: Samantekt Ur ranns6knum & grati

Hofundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstddur Takmarkanir
Hemmi o.fl. pyskaland » Urtaki® samanstod af B Ad meta tengsl » Born sem hoféu regulatory » Hoépar i rannséknum
2011 megindlegum regulatory problems a problems a fyrstu manudum mjog misleitir.

rannsoknum fra arunum
1987-2006 sem skodudu
tengsl regulatory
problems a fyrstu
manudum aevinnar vid
hegdunarvandamal
seinna i barnaesku.

» Einungis voru skodadar
framsaejar rannsoknir.

» N=22 rannsoknir

fyrstu manudum
aevinnar vid
hegdunarvandamal
seinna i barnaesku.

aevinnar voru liklegri til ad glima vid
einhvers konar hegdunarvandamal
seinna i barneesku.

» Gratvandamal héfdu mest ahrif a
hegdunarvanda.

» Gratvandamal hoéfdu marktaekt
ahrif & almenn hegdunarvandamal,
ytri hegdunarvandamal og ADHD.
» Hwert og eitt regulatory problem
hafdi midlungs ahrif & ytri
hegdunarvanda.

» Hvert og eitt regulatory problem
hafai litil til midlungs ahrif & innri
hegdunarvanda og ADHD.

» Sterkustu tengsl regulatory
problems og hegdunarvanda saust
hja bornum sem hofdu margpeett
regulatory problems og bjuggu vid
einhvers konar fjélskylduvanda.

» | sumum rannséknum
var notast vid
hegdunarmatslista sem
er gagnryndur.

» Sumar rannsoknir
gerdu ekki rad fyrir fleiri
en einu regulatory
problem hja einu og
sama barninu.

» Mismunandi adferdir i
rannsoknum.
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Hofundar / Ar  Land patttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstddur Takmarkanir
Korja o.fl., Finnland » Rannsoknargdgn eru » Ad meta hvernig » Kyn, medgdngulengd, lag » Hugsanleg hlutdraegni
2014 hiuti af steerri grathegdun fyrirbura vid faedingarpyngd midad vid foreldra vid mat a grati og

eftirfylgnirannsékn.

» Urtaki® samanstod af
léttburum (<1500g) sem
feeddust i jandar 2001-
desember 2006 &
sjukrahdsinu i Turku.

» Notast var vid
dagbaekur til pess ad
meta grathegdun
barnanna vid 40 vikna
medgongualdur, sex
vikna og fimm manada
leioréttan aldur.

» Hegdun barnanna var
metin premur og fjorum
arum eftir faee dingu.

» Foreldrastreita var
metin tveimur og fjorum
arum eftir fee dingu.

» N=202

40 vikna
medgongualdur, sex
vikna og fimm manada
leidréttan aldur tengist
hegdunarvandamalum
premur og fjbrum arum
eftir feedingu og
foreldrastreitu tveimur
og fjorum arum eftir
feedingu.

medgoéngulengd, lengd
ondunaradstodar og meinafreedi
heila hofou ekki ahrif & nidurstodur.
» Aukin timalengd grats vid sex
vikna og fimm manada leidréttan
aldur jok markteekt likur a innri og
ytri hegdunareinkennum og
andlegum einkennum og einnig
heildarfjlda hegdunareinkenna vid
fijogurra ara aldur.

» Aukin tidni grats vid sex vikna og
fimm manada leidréttan aldur jok
marktaekt likur &
hegdunareinkennum og hafdi
einnig ahrif & heildarfjdlda
hegdunareinkenna en hafoi ekki
marktaek ahrif & andleg einkenni
barnsins \id fjdgurra &ra aldur.

hegdun barna sinna.

» Skortur a
samanburdarhopi
fullburda barna.

» Ofullnaegjandi eftirfylgni
(en brottfall var mest hja
peim bérnum sem grétu
mest vid fimm vikna
leidréttan aldur).
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Hofundar / Ar

Land

patttakendur / adferdir

Tilgangur

Helstu nidurstoédur

Takmarkanir

wvon Kries o.fl.
2006

byskaland

» Foreldrar barna a
aldrinum sex manada til
fiogurra ara voru spurair
at i mikinn grat,
svefntruflanir og
naeringarvandamal barna
peirra.

» Aftursae kénnun a
gratvandamalum a fyrstu
manudum aevinnar.

» Skilgreining Wessel &
ungbarnakweisu (gratur i
<3klst/dag i <3daga/viku i
<3 vikur) var notud.

» Timalengd mikils grats
var skipt nidur i prja
flokka; aldrei, umfram
pria manudi og umfram
sex manudi.

» N=1865

» Ad meta langvarandi
mikinn grat og ahrif
hans & naeringar- og

svefnvandamal.

» 16,3% hofdu ungbarnakweisu a
fyrstu premur manudum aevinnar.
» 5,8% hofdu ungbarnakwveisu
lengur en fyrstu prja manuai
aevinnar.

»2,5% hofdu ungbarnakwveisu
lengur en fyrstu sex manuai
aevinnar.

» Pau bérn sem hoféu
ungbarnakweisu lengur en fyrstu
sex manudi avinnar voru 8,9
sinnum liklegri til ad glima vid
svefnvandamal og 6,6 sinnum
liklegri til ad glima vid
naeringarvandamal midad vid pau

born sem ekki hofdu gratvandamal

» bau born sem hoféu
ungbarnakweisu fram ad sex

manada aldri hofou ekki marktaekt

haerri tidni naeringar- og

svefnvandamala en pau sem ekKki

hofou ungbarnakwveisu.

» Bornin i rannsékninni
wvoru ekki a sama aldri
pegar neaeringar- og
svefnvandamal voru
metin.

» Foreldrar voru spurdir
at i grat barna sinna aftur
i timann.

38



Hofundar / Ar

Land

patttakendur / adferdir

Helstu nidurstoédur

Takmarkanir

Milidou o.fl.,
2014

Danmork

» A arunum 1996-2002
var 6llum ofriskum konum
bodin patttaka.

» 60% peirra toku patt.
» Svorudu spurningum
vid 17 og 32 vikna
medgongu vardandi
lifsstil, heilsu og
félagsstodu.

» Upplysingar um bornin
vardandi feedingu, Apgar
einkunn, medgbdngulengd,
feedingarpyngd o.fi.
fengnar ur
feedingagagnagrunni.

» Sex manudum eftir
feedingu svirudu maedur
spurningum vardandi
sidasta hluta medgdngu,
hegdun, proska og
naeringu barnanna og
tidni og lengd gratkasta.
»N=62.761

» Ad athuga hvort
medgongulengd annars
vegar og pad ad feedast
undir medalpyngd

medgdngulengd hins
vegar hafi ahrif & tioni
ungbarnakweisu.

» 4,2% faeddust fyrirburar (<32
vikur).

» 86,7% feeddust fullburda (37-42
vikur).

» 9,1% faeddust eftir 242 vikur.
»7,9% uppfylltu skilyrdi Wessels
um ungbarnakweisu.

» Gratkostin attu sér stad fyrir atta

vikna aldur hja flestum.

» Dreifing a grati var svipud hja
peim sem feeddust eftir fulla
medgodngu. Hja peim sast akvedio
hamark vid 6 vikna aldur.

» Dreifing a grati var jafnari hja
fyrirburum og grathamarkid var
seinna en hja fullburda bérnum,

» Haetta & ungbarnakweisu jokst
eftir pvi sem medgangan var styttri.
» Laegsta tidni ungbarnakwveisu var
hja bornum sem faeddust eftir =242
vikur.

» Leegri faedingarpyngd var tengd
aukinni ahasettu &4 ungbarnakwveisu
baedi hja fyrirbourum og fullburda
bornum, p.e.a.s. lag
feedingarpyngd helst i hendur vio
aukna heettu & ungbarnakweisu
pratt fyrir fulla medgdngulengd.

» Mismikid pol foreldra
gagnvart grati leidir til
olikrar svbrunar.

» Allir foreldrar foru i
vidtal vid sex manada
raunaldur barnanna. Talid
er ad ungbarnakweisa nai
yfirleitt hamarki vid sex
vikna leidréttan aldur og
pvi var mislangt 1idid fra
peim tima i ljosi pess ad
sex manada raunaldur
fyrirbura er mun neer
pessu hamarki sem
verdur vid sex vikna
leidréttan aldur. bvi er
liklegt ad foreldrar peirra
barna meti pad sem swo
ad graturinn sé meiri par
sem timabilid er peim
ferskara i minni midad vid
foreldra fullburda barna.

» Talid er ad lysingar
foreldra & grathegoun geti
verid yktari i einstokum
viotdlum fremur en pegar
foreldrar halda dagboék
jafnédum.
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Hofundar / Ar  Land batttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstédur Takmarkanir

Ohgi o.fl. 2006 Japan » Urtaki® samanstéd af B Ad greina » Enginn marktaekur munur milli » Enginn
heilbrigdum, Iéttum hegdunareinkenni hépanna m.t.t. feedingarpyngdar, = samanburdarhépur
einburum, feeddum vid 27- ungbarna sem grata medgongulengdar, Apgar » Upplysingas6fnun for
39 vikna medgbéngu og an mikid i samanburdi id einkunna, porf fyrir ondunaradstod, fram & einum timapunkti
fylgikvilla. pau sem grata minna i kynjahlutfalls og naeringarleidar. og tekur pvi ekki tillit til
» Nyburahegdunarmats- Grtaki dheettulitilla » Medaltimi grats allra barnanna  dagamunar.
skali (NBAS) lagdur fyrir  fyrirbura. samanlagt var 75 min & soélarhring.
vid 40 vikur medgongu. » Hopurinn sem grét mikid grét ad
» i kj6lfarid héldu maedur medaltali i 115 min/sdlarhring.
barnanna dagbok i einn » Hopurinn sem grét minna grét ad
solarhring og skradu medaltali i 65 min/sélarhring.
upplysingar um grat, » Medaltidni grats allra barnanna
svefn og neaeringu samanlagt var fimm sinnum &
barnanna. soOlarhring.
» Bornunum var skipt » Hopurinn sem grét mikid grét ad
nidur i tvo hépa; pau sem medaltali sex sinnum & sodlarhring.
grata mikid og pau sem » Hoépurinn sem grét minna grét ad
grata minna. medaltali fimm sinnum a
» N=63 solarhring.

» Hopurinn sem grét mikid syndi
markteekt minni adlégunarhaefni,
minni sjalfsstjorn (e. self
regulation) og meiri svorun vid areiti
midad vid hopinn sem grét minna.
» Hopurinn sem grét mikid var
Oveerari og fljétari ad aesast upp
midad vid hépinn sem grét minna.
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Hoéfundar / Ar  Land patttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstéour Takmarkanir

» Fa born med
langvarandi grat.

» Ad kanna hvort
ungbarnakweisa og

» 15 bérn (4,6%) greind med langvarandi
grat.

Rao o.fl. 2004 Noregur og
Svipj6d

» Greining gagna ur
staerri rannsokn.

mikill gratur umfram 3
manada aldur tengist
6hagstaedum
vitsmunaproska.

» Born voru metin af
hjukrunarfree dingi vid 6 og
13 vikna og 6, 9 og 13
méanada aldur.

» Maedur voru spurdar ut
i einkenni ungbarnakwveisu
Vid 6 og 13 vikna aldur.

» Mat a
heimilisadstae dum for
fram vid 13 manada aldur.
» Greindarprof voru 16gd
fyrir bdrnin vid 5 &ra aldur.
» Spurningalistar um
heilsu barnanna voru
lagdir fyrir maedur vio 5
ara aldur.

» Bornin greind med
langvarandi grat ef pau
grétu ennpa mikid vio 13
vikna aldur.

» N=327

» 48 born (14,7%) greind med
ungbarnakweisu.

» 264 born (80,7%) hoéfdu engin
gratvandamal.

» Reykingar maedra voru tengdar
ungbarnakwveisu en ekki langvarandi grati.
» 47% barnanna med langvarandi grat
hofdu greindanvisitolu i leegsta fijéroungi
Vid 5 &ra aldur.

» Born med langvarandi grat héféu
marktaekt laegri greindanvisitdlu midad vid
born an gratvandamala.

» Born med ungbarnakwveisu hofdu ekki
marktaekt leegri greindanvisitélu midad vid
born an gratvandamala.

»Born med langvarandi grat héfdu
marktaekt lakari finhreyfiproska en born
an gratvandamala.

» Born med ungbarnakwveisu héfdu ekki
markteekt lakari finhreyfiproska en born
an gratvandamala.

»Vid fimm ara aldur voru bérn sem hoéféu
langvarandi grat marktaekt liklegri til ad
glima vid agavandamal og ofvirkni midad
Vid born an gratvandamala (feerri born i
badum hépum vegna brottfalls; 9 med
langvarandi grat og 165 an
gratvandamala).
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Hofundar / Ar  Land patttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstddur Takmarkanir
Schmid o.fl. byskaland » Upplysinga var aflad » Ad meta » Fjordungur patttakenda hofdu » Ekki er haegt ad
2011 um nybura sem feeddust taugaliffreedileg og eitt regulatory problem af premur  alhazefa nidurstodurnar yfir

& 4kvednu sveedi i
pyskalandi & arunum
1985-1986 og lagdir voru
inn & barnaspitala <10
dogum eftir feedingu.

» Aldur fullburda barna
var leidréttur midad viod
fyrirbura.

» Upplysingar um
faedingu og timabilio eftir
feedingu fengust ur
vidtdlum vid foreldra og
med nyburaskodunum.
» Upplysingar um barnid
0g medgongu voru
fengnar ar leeknaskram.
» Fimm manudum eftir
faedingu sworudu foreldrar
spurningum vardandi
regulatory problems (grat-
, heeringar- og
svefnvandamal).

» N=5093

salfélagsleg forspargildi
fyrir regulatory
problems vid fimm
manada aldur.

Vvid fimm manada aldur.

»4,7% hofdu einungis
gratvandamal.

» 10,9% hofdu einungis
naeringarvandamal.

»9,7% hofdu einungis
svefnvandamal.

»5,4% hofdu margpeett regulatory
problems

» 1,2% hofdu baedi grat- og
naeringarvandamal.

» 1,5% hofdu baedi grat- og
svefnvandamal.

» 1,9% hofdu baedi naeringar- og
svefnvandamal.

» 0,8% hofdu vandamal tengd
Ollum premur pattum.

» Hver aukning i salfélagslegum
pattum og fjolskylduvandamalum
jok &heettuna 4 vandamalum
tengdum grati 1,25falt.

» Helstu ahrifapaettir a margpaett
regulatory problems voru ef bérn
voru miklir fyrirburar (<32 vikur
medgongu) eda hofou fosturgalla.
» Tengsl milli medgdngulengdar og
pess ad hafa einungis
gratvandamal voru ekki markteek
en po jukust gratvandamal eftir pvi
sem born voru meiri fyrirburar.

a pa nybura sem fa
edlilega umonnun eftir
faedingu vegna pess ad
oll bérnin i rannsékninni
voru 16go inn &
barnaspitala <10 dégum
eftir feedingu vegna
vandamala.

» Skekkja getur verid i
nidurstddum par sem
maedur matu sjalfar
hegoun barnanna.
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Hoéfundar / Ar  Land patttakendur / adferdir Tilgangur Helstu nidurstéour Takmarkanir
Wolke o.fl. byskaland P Upplysinga var aflad » Ad meta hvort » 20,8% hoféu regulatory » Ekki er haegt ad
2009 um nybura sem faeddir regulatory problems problems vid fimm manada aldur. alhaefa nidurstdédurnar yfir

voru & akvednu sveedi i
pyskalandi & arunum
1985-1986 og vorulagdir
inn & barnaspitala <10
dégum eftir faedingu.

» Vid 5 manada aldur var
upplysinga aflad um grat-
og svefnvandamal.

»Vid 20 og 56
manadaaldur var vitreenn
proski metinn.

» N=7505

fram yfir priggja
méanada aldur hafi
forspargildi um
vitsmunagetu a
leikskoélaaldri hja hoépi
barna i 4haettuhdpi.

»6,5% hofdu bara gratvandamal.
» 12,3% hofdéu bara
neeringarvandamal.

» 2% hoféu baedi grat- og
neeringarvandamal.

» Strakar (7,2%) héféu frekar
gratvandamal en stelpur (5,6%).
» Enginn kynjamunur sast m.t.t.
neeringarvandamala og baedi grat-
0g neeringarvandamala.

» Fjoldi regulatory problems vid 5
manada aldur tengdist marktaekt
Iélegum andlegum proska vid 20
mé&nada aldur.

» Fjoldi regulatory problems vid 5
manada aldur tengdist marktaekt
[élegum vitsmunaproska vid 56
méanada aldur.

a pa nybura sem fa
edlilega umoénnun eftir
faedingu vegna pess ad
oll bornin i rannsokninni
voru 16go inn a
barnaspitala <10 dogum
eftir faedingu vegna
vandamala.

» Skekkja getur verid i
nidurstédum par sem
maedur matu sjalfar
hegdun barnanna.
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4.2 Gratur siofyrirbura

4.2.1 Eru gratvandamaél algengari hja fyrirburum en fullburda bérnum?

Prjar rannsoknir leitudu svara vid pessari spurningu (Milidou, Sgndergaard, Jenssen, Olsen og
Henriksen, 2014; Ohgi, Gima og Akiyama, 2006; Schmid o.fl., 2010). Rannsokn Milidou o.fl. (2014),
sem var donsk, skodadi mun & algengi gratvandamala milli fyrirbura og fullburda barna. Rannséknin
var gerd & mjog storu urtaki (N=62.761). Ollum barnshafandi konum & arunum 1996 til 2002 var bodin
patttaka og var 60% patttaka. Peer svérudu spurningum vid 17 og 32 vikna medgéngu um lifsstil sinn
og heilsu. Vid sex manada aldur barnanna var aftur haft samband vid peer,. pa voru paer spurdar Gt i
sidasta hluta medgongu, hegdun, proska og neeringu barnanna og tioni og lengd gratkasta barnanna.
Upplysinga um feedingu, Apgar einkunn, medgdngulengd, feedingarpyngd og fleira var aflad ar
feedingargagnagrunni i Danmdrku. Gratur barnanna var metinn med tilliti til skilgreiningar Wessel &

ungbarnakveisu (Wessel o.fl., 1954).

Nidurstddur vardandi medgéngulengd leiddu i lj6s ad hlutfall peirra barna sem feeddust vio <37
vikna medgongu var 4,2%. 86,7% faeddust vio 37 til 42 vikna medgodngu og 9,1% eftir 242 vikur.
Samanlangt voru 7,9% barnanna, baedi fyrirburar og fullburda boérn, skilgreind med ungbarnakveisu.
Gréttimabilid hofst fyrir 8 vikna aldur hja flestum bérnum. Dreifing gratkasta var svipud hja 6llum
bérnum sem faeddust eftir 237 vikur og nadi hamarki vid sex vikna aldur. Fravik voru & pessu hamarki
hja fyrirburum, en pad sast sidar hja peim, pad er ad segja tidni gratkasta hja fyrirburum nadi hamarki
vid heerri aldur en sex vikna raunaldur. Ungbarnakveisa var sjaldgeefust i hépi peirra barna sem
faeddust eftir 242 vikna medgdngu en algengust hja peim bdrnum sem faeddust vié <32 vikna
medgdngu og algengi jokst jafnt og pétt eftir pvi sem medgdngulengd var styttri. bad er pvi ljost ad pvi
fyrr sem boérnin feeddust, pvi meiri likur voru & ad pau hefdu ungbarnakveisu. Annar péattur sem jok
haettuna & ungbarnakveisu var ef barn var létt midad vid medgodngulengd. Til pess ad atiloka ahrif
sjukdéma & nidurstédur rannsoknarinnar voru pau bérn sem fengu <7 i Apgar fimm mindtum eftir
feedingu tekin dr drtakinu. Par ad auki voru born meedra sem glimdu vid sykursyki, haprysting,
skjaldkirtilssjukdoma og iktsyki ttlokud. Utilokun pessara hopa hafdi ekki ahrif & nidurstédur.

i japanskri rannsokn (Ohgi o.fl., 2006), par sem hegdunareinkenni barna sem ymist grétu mikid
(medaltal 115 min/sélarhring, N=16) i samanburdi vid bdrn sem gétu minna (medaltal 65
min/sélarhring, N=47) voru skodud pegar aaetludum feedingardegi midad vid 40 vikna medgdngu var
nad, var ekki synt fram a markteekan mun milli hdpanna me@ tilliti til medgoéngulengdar. Bérnin sem
grétu mikid voru ekki med markteekt leegri medgoéngulengd vid faedingu midad vio bdrnin sem grétu
minna. | hopi peirra sem grétu mikid var medgoéngulengd & bilinu 27 til 39 vikur og
medalmedgongulengd 33 vikur. [ hépi peirra sem grétu minna var medgéngulengd a bilinu 27 til 39

vikur og medalmedgongulengd 33,5 vikur.

Samantekt: Rannsoknirnar voru mjog 6likar. Onnur peirra (Milidou o.fl., 2014) hafai pann tilgang ad
meta mun & algengi gratvandamala midad vido medgongulengd & medan hin (Ohgi, Gima og Akiyama,
2006) skodaodi samhengi milli gratvandamala og hegdunar en haféi medgdngulengd sem eina af
morgum breytum. Mjoég mikill munur var a steerd Urtaka og par ad auki skorti samanburd vid fullburda

bdrn i ranns6kn Ohgi o.fl. (2006). bar sem ad nidurstddur rannsoéknar Milidou o.fl. (2014) a mjég stéru
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urtaki gefa markteekari nidurstdédur er 6heaett ad segja ad visbendingar séu um ad medgongulengd hafi

ahrif & hversu mikid ungbérn grata.

4.2.2 Hefur mikill gratur ungbarna ahrif & hegdun peirra seinna & avinni?

Fjorar rannséknir leitudu svara vid pessari spurningu (Korja o.fl., 2014; Hemmi, Wolke og Schneider,
2011; Ohgi o.fl., 2006; Rao, Brenner, Schisterman, Vik og Mills, 2004). | finnskri rannsokn (Korja o.fl.,
2014), sem skodadi hugsanleg tengsl grats barna a fyrstu manudum eftir faedingu vid hegdun peirra
og lidan seinna & aevinni, kom fram ad pad hversu mikid og oft fyrirburar grata vid sex vikna og fimm
manada leidréttan aldur hefur ahrif & hegdun peirra vid fjdgurra ara aldur. Aukin timalengd grats vio
sex vikna og fimm manada leidréttan aldur jok markteekt likur a innri og ytri hegdunareinkennum og
andlegum einkennum og haféi markteek ahrif & heildarfjélda hegdunareinkenna vié fjégurra ara aldur.
Aukin tioni grats vid sex vikna og fimm ménada leidréttan aldur jok marktaekt likur & ytri
hegdunareinkennum og hafdi markteek ahrif & heildarfijdlda hegdunareinkenna vid fjogurra ara aldur.
Rannsokn Hemmi o.fl. (2011) kannadi tengsl RP & fyrstu manudum avinnar vid hegdunarvandamal
seinna i barnaesku med pvi ad bera saman nidurstodur 22 rannsékna. | ljos kom ad bérn sem hofdu
RP & fyrstu manudum eevinnar voru liklegri til ad glima vid einhvers konar hegdunarvandamal seinna i
barneesku. Af RP voru gratvandamal sa pattur sem haféi mest ahrif & hegdunarvandamal og sast ad
gratvandamal hofou marktaek ahrif & almenn hegdunarvandamal, ytri hegdunarvanda (ad taka eigin
reidi Gt & ©drum, til deemis ofbeldi, einelti og skemmdarverk) og ADHD. | Japan voru
hegdunareinkenni barna sem grétu mikid borin saman vid hegdunareinkenni peirra barna sem grétu
minna (Ohgi o.fl., 2006). Gratur barnanna var metinn pegar 40 vikna medgdngulengd var ndd en engin
eftirfylgni var med hépunum tveimur. Bornin i hopnum sem grétu meira syndu marktsekt minni adlogun
0g meiri svorun pegar pau urdu fyrir areiti og einnig héféu pau minni sjalfsstjérn (e. self regulation),
pau voru lika markteekt dveerari og fljétari ad aesast upp midad vid bdrnin sem grétu minna. Ad lokum
var rannsokn Rao o.fl. (2004), sem gerd var i Noregi og Svipj6d med pad markmid ad kanna hvort
ungbarnakveisa og mikill gratur lengur en fyrstu prjd manudi aevinnar hefdi ahrif a vitsmunaproska
seinna meir. Rannséknin syndi fram & ad bornin sem grétu mikid fram yfir priggja manada aldur voru
marktaekt liklegri til ad glima vid agavandamal og ofvirkni vid fimm &ra aldur midad vid bdrn an

gratvandamala.

Samantekt: Allar nema ein pessara rannsokna syndu fram & marktaeka fylgni milli pess ad eiga vio
gratvandamal ad strida a fyrstu manudum aevinnar og pess ad glima vid hegdunarvandamal seinna a
aevinni (Korja o.fl., 2014; Hemmi o.fl., 2011; Rao o.fl., 2004). Tveer rannséknir skodudu timalengd og
tioni grats (Korja o.fl., 2014; Ohgi o.fl, 2006), ein rannsékn skodadi grat med tilliti til
ungbarnakveisueinkenna (Wessel o.fl., 1954) lengur en fyrstu 13 vikur eevinnar (Rao o.fl., 2004), ein
rannsokn skodadi grat i tengslum vid RP (Hemmi o.fl.,, 2011) og ein rannsékn skodadi grat fyrirbura vid
fulla medgdngulengd med tilliti til RP. | peirri rannsokn voru bornin adeins metin einu sinni og pvi ekki
haegt ad alykta um hvort graturinn hafi haft ahrif & hegoun peirra seinna & avinni. Hins vegar sast
munur & hegdunareinkennum barnanna sem grétu mikid midad vio pau sem grétu minna, en bdrnin
sem grétu mikid attu i meiri erfidleikum med drvinnslu areita. Mismunandi var hvort gratur var metinn
med tilliti til fyrirbura eda fullburda barna en Korja o.fl. (2014) skodudu einungis fyrirbura, Ohgi o.fl.
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(2006) skodudu born sem feedd voru vid 27 til 39 vikna medgdngu en ekki lagu fyrir upplysingar um
medgongulengd barna i ranns6knum Hemmi o.fl. (2011) og Rao o.fl. (2004).

4.2.3 Hefur mikill gratur ahrif & vitsmunaproska?

Tveer rannsoknir leitudu svara vid pessari spurningu (Wolke, Schmid, Schreier og Meyer, 2009; Rao
o.fl., 2004). Onnur rannsoknin, sem gerd var i byskalandi, skodadi hvort RP sem vara fram yfir piggja
méanada aldur hefdu forspargildi um vitsmunagetu a leikskdlaaldri hja hépi barna sem feedd voru i
einhverri aheettu, til deemis fyrirburar, bérn med nyburakvilla eins og gulu og fleira (Wolke o.fl., 2009).
par voru 6,5% sem hoféu einungis gratvandamal og 2% sem hoéfou baedi grat- og neeringarvandamal,
en pad eru tveir peettir RP (Zero to Three, 2005). Nidurstddur syndu markteekt ad pvi fleiri peetti RP
sem born héféu vid fimm manada aldur, pvi meiri likur veeru & ad pau hefdu slakan vitsmunaproska vid
56 manada aldur. Hin rannsoknin (Rao, Brenner, Schisterman, Vik og Mills, 2004) kannadi hvort
ungbarnakveisa og mikill gratur lengur en fyrstu prjd manudi esevinnar tengdust slakari vitsmunaproska
seinna meir hja norskum og seenskum bérnum. | hépi 327 barna héféu 15 bérn (4,6%) langvarandi
grét og naestum pvi helmingur peirra (47%) héfou greindarvisitolu i laegsta fjordungi vid fimm &ra aldur.
Bornin sem glimdu vid langvarandi grat héféu markteekt laegri greindarvisitélu midad vido boérn an
gratvandamala en hins vegar sast ekki markteekur munur & greindarvisitdlu peirra barna sem héféu

ungbarnakveisu fyrstu prja manudi eevinnar midad vid bérn an gratvandamala.

Samantekt: Badar pessar rannsoknir (Wolke o.fl., 2009; Rao o.fl.,, 2004) syndu fram & markteeka
fylgni milli gratvandamala sem vara lengur en fyrstu prja manudi sevinnar og skertum vitsmunaproska

vid teeplega fimm ara (Wolke o.fl., 2009) og fimm ara aldur (Rao o.fl., 2004).

4.2.4 Haldast gratvandamal i hendur vid naeringar- og svefnvandamaél?

Prjar rannsoknir fiolludu um gratvandamal samhlida naeringar og svefnvandamalum (von Kries, Kalies
og Papousek, 2006; Schmid o.fl., 2010; Wolke o.fl., 2009). Rannsoékn Schmid o.fl. (2010), sem gerd
var i byskalandi, skodadi taugafreedileg og salfélagsleg forspargildi fyrir RP vid fimm manada aldur.
Samtals 2,7% barnanna héféu baedi gratvandamal og annad hvort naeringar- eda svefnvandamal og
0,8% hofdu vandamal tengd 6llum premur meginpattum RP, grati, neeringu og svefni. | rannsékn
Wolke o.fl. (2009) sem einnig var gerd i byskalandi voru ahrif RP sem vara lengur en fyrstu prja
manudi sevinnar & vitsmunaproska metin. [ nidurstédum peirra kom fram ad 20,8% barnanna i
rannsokninni hoféu RP vid fimm méanada aldur og 2% hofou baedi grat- og neeringarvandamal.
Rannsékn von Kries o.fl. (2006) skodadi sérstaklega hvort gratvandamal sem vara fram yfir priggja
manada aldur tengist fleiri paettum RP, pad er neeringar- og svefnvandamal. bar kom fram ad pau
born sem hofou einkenni ungbarnakveisu lengur en fyrstu sex manudi eevinnar voru 8,9 sinnum liklegri
til ad glima vio svefnvandamal og 6,6 sinnum liklegri til ad glima vio naeringarvandamal midad vid pau

born sem ekki héféu gratvandamal.

Samantekt: pPessar rannsoknir leida allar i ljos ad einhver tengsl eru milli gratvandaméla og
naeringar- og svefnvandamala (von Kries o.fl., 2006; Schmid o.fl., 2010; Wolke o.fl., 2009) sem er i

takt vid skilgreiningarforsendur Zero to Three (Zero to Three, 2005).
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5 Umrada

5.1 Siofyrirburar

P6 ad siofyrirburar séu lang steersti hluti, eda um 69 til 74%, hins pekkta og mikid rannsakada hops
fyrirbura (Ahmed, 2010; Ayton o.fl.,, 2012; DeMauro o.fl., 2011; Goyal o.fl., 2012; Meier o.fl., 2007;
Radtke, 2011) p& hafa peir fengid umtalsvert minni athygli rannsakenda og par af leidandi almennings
hingad til heldur en meiri fyrirburar (Escobar o.fl., 2006). begar paer ranns6knir sem fjallad hefur verid
um hér ad framan eru skodadar sést ad mikill skortur hefur verid a rannséknum med pad markmid ad
kanna sérstoou hopsins par til 4 allra sidustu arum. En pratt fyrir ad hafa fengid sér skilgreiningu, sem
b6 var ekki samreemd fyrr en arid 2005, er aldur fyrirbura sem flokkadir eru sem sidfyrirburar ekki alltaf
s& sami. bad er ad segja ad fyrirburar sem faeddir eru utan skilgreinda timabilsins, fra 34 vikum til 36
vikna og 6 daga, eru skilgreindir sem sidfyrirburar. bvi telja héfundar mikilveegt ad auka vitund
heilbridisstarfsfolks og rannsakenda a sérstédu hépsins svo samreema megi rannséknarnidurstodur.
P& verdur audveldara ad nyta pa gagnreyndu pekkingu til ad fyrirbyggja og vinna ar algengum

vandamalum sidfyrirbura.

5.1.1 Neering

Rannsoknir sidustu ara hafa leitt i ljos ad brjéstamjolk er besta naeringin fyrir 6ll born og sérstaklega
fyrirbura, par med talid sidfyrirbura (Ahmed, 2010; Ezaki o.fl., 2008; Radtke, 2011). P& hefur komid
fram mikilveegi pess ad hefja brjostagjof sem fyrst, baedi til ad studla ad framleidslu modurinnar (Meier
o.fl., 2007; Neville og Morton, 2001) og til ad minnka likur & ungbarnadauda (Edmond o.fl., 2006). Eins
0g sja ma af framangreindum nidurstédum komu fram visbendingar um ad upphaf brjostagjafar sé
seinkad hja stérum hluta sidfyrirbura og ad peir séu margfalt 6liklegri en fullburda bérn til ad fara a
brjost innan fyrstu klukkustundar lifs sins eins og radleggingar WHO og BFHI (WHO, 2004) hvetja til.
Baedi hefur astand sidfyrirburameedra (Ahmed, 2010; Radtke, 2011) og minnkadar likur a upphafi
briéstagjafar hja sidfyrirburum innan klukkustundar fr4 feedingu (Ayton o.fl., 2012) mikil ahrif &
samband frambods og eftirspurnar i mjolkurmyndunarferlinu. bvi mé gera radd fyrir ad meedur
sidfyrirbura séu i enn meiri haettu & seinkadri mjélkurframleidslu. bar sem sidfyrirburar parfnast meiri
orku en fullburda born til ad vinna upp pann proska sem pau fara & mis vid vegna styttri tima i
modurkvidi  (Walker, 2008) veldur baedi seinkud framleidsla brjostamjolkur og seinkad upphaf

brjéstagjafar medal sidfyrirbura ahyggjum.

Visbendingar komu fram um ad siofyrirburar séu talsvert oliklegri en fullburda born til ad utskrifast
heim af sjukrahusi i kjolfar feedingar eingdngu & brjosti (Ayton o.fl., 2012; Zanardo o.fl., 2011).
Forvitnilegt var ad sja visbendingar um mikil ahrif vidhorfa maédur til brjdstagjafa a brjostagjafationi
(Ayton o.fl., 2012; Zanardo o.fl., 2011). | rannséknum Ayton o.fl. (2011) og Zanardo o.fl. (2011) var
hlutfall barna feeddra & 38. viku sem utskrifudust heim & brjosti svipad eda i kringum 80%. En pegar
hlutfall siofyrirbura var skodad par sem maedur héfdu annars vegar jakveett vidhorf til brjdstagjafa
(Ayton o.fl., 2011) og hins vegar maedur par sem vidhorf til brjdstagjafar var ekki tekid fram (Zanardo
o.fl., 2011) kom i ljés mikill munur par sem 59,7% sidfyrirbura Gtskrifudust & brjésti (Ayoton o.fl., 2011)
i samanburdi vid 21% sidfyrirbura (Zanardo o.fl., 2011). Ut frd pessu ma pad teljast liklegt ad
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sidfyrirburamaedur sem hafa fyrirfram jakveed vidhorf til brjostagjafar séu betur i stakk bunar til ad

yfirvinna pau vandamal sem geta komi® upp vid brjostagjof sidfyrirbura og siofyrirburamaedra.

Sérstada sidfyrirbura vardandi nzeringarinntdku er tdluverd. Nuverandi pekking gefur til kynna ad
sidfyrirbura skorti mikilvaegan proska, sem venjulega fer fram i modurkvidi & sidustu sex til atta vikum
medgongunnar eda a peim tima sem sidfyrirburar faedast (Walker, 2008). Sa proski sem vantar upp &
hja sidfyrirburum virdist vera meginastaeda fyrir vandamalum peirra i tengslum vid naeringarinntekt. b4
skortir védvavirkni, sogkraft, Gthald, heefni til ad fara a brjést og vidhalda sogprystingi og peir eiga erfitt
med ad teema brjostin & fullneegjandi hatt (Ahmed, 2010; Cleaveland, 2010; Ludwig, 2007; Meier o.fl.,
2007; Radtke, 2011). Eins og fram kom i nidurstédum eru vandamal vid brjdstagjéf og mjolkurinntekt
algengari medal sidfyrirbura en fullburda barna (Colaizy og Morriss, 2008; Lubow o.fl., 2009;
McDonald o.fl., 2013). P4 komu einnig fram visbendingar um ad vandamal vid mjolkurinntekt
sidfyrirbura fari stigvaxandi eftir pvi sem medganga er styttri og pau aukist margfalt i 6fugu samhengi
vio medgongulengd, pad er ad segja ad vandamalunum vid mjolkurinntekt feekkar eftir pvi sem
medgangan er lengri. Adeins 2% barna sem faedd voru eftir 38 vikna medgdngu glimdu vid vandamal
vid mjélkurinntekt i samanburdi vid 51% yngstu siofyrirburanna, pad er faedd a 35. viku (Lubow o.fl.,
2009). bratt fyrir ad vandamalin aukist eftir pvi sem medgdngulengd er styttri bentu nidurstodur
hoéfunda einnig a sterkar visbendingar um ad siéfyrirburum gangi verr a brjosti en enn meiri fyrirburum,
baedi i upphafi brjéstagjafar og & nyburaskeidi (Colaizy og Morriss, 2008). Hofundar telja liklegt ad pad
Utskyrist ad hluta til af pvi mikla adhaldi sem miklir fyrirburar fa og par af leidandi er hugsanlegt ad
maedur peirra og brjéstagjof fai meiri athygli en brjostagjof siofyrirbura par sem sidfyrirburar dvelja
oftar i skemmri tima & nyburadeildum. P4 geeti einnig verid ad upplifun meedra a minni athygli
samanborid vid meiri fyrirbura a4 nyburadeildum bitnadi & andlegu astandi peirra og hefdi pannig
neikvaed ahrif a mjélkurframleidsluna. Héfundar fundu einnig visbendingar um ad innlagnir fyrirbura og
siofyrirbura a sérhaeféa nyburadeild hefdi marktaekt jakveed ahrif a upphaf og framgang brjéstagjafar
midad vid pa sem ekki 16gdust inn (Colaizy og Morriss, 2008). Hoéfundar telja hugsanlegt ao
hjukrunarfreedingar a sérhaeféum nyburadeildum bui yfir meiri pekkingu & sérpdrfum siofyrirbura en
hjukrunarfreedingar & almennum saengurkvennadeildum. bad geeti ad hluta til Gtskyrt aukna tioni

brj6stagjafa & nyburadeildum midad vid & seengurkvennadeildum.

Anzegjulegt var ad sja ad nidurstddur bentu til pess ad til eru ymsar leidir til ad auka tidni
brjéstagjafa medal peirra siofyrirbura sem purfa & naeringu ad halda i gegnum naeringarsondu til ad
byrja med. Nidurstodur peirra rannsékna sem skodadar voru hér ad framan eru i samraemi vid
leidbeiningar BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative) par sem abétagjof i formi staupgjafa hefur
marktaekt jakvaed ahrif a brjostagjof midad vid pelagjafir (Abouelfettoh o.fl., 2008; Yilmaz o.fl., 2014).
Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar og heilbrigdisstarfsfolk, sem vinnur naid med sidfyrirburum og
foreldrum peirra, upplysi pa um mismunandi ahrif gjafaleida vid 4bot a brjostagjof til ad studla ad sem

farseelastri brjostagjof.

Visbendingar komu fram um ad meirihluti siofyrirbura fai neeringu sina med 6drum leidum en
brjéstagjof par sem adeins 43,5 — 47,6% sidfyrirbura voru enn a brjosti pegar fjégurra vikna aldri var
nad (Colaizy og Morriss, 2008). Séa stori hopur siofyrirbura sem ekki fer a brjost i kjolfar feedingar og

pad mikla brjostagjafabrottfall sem verdur i hdpnum veldur ahyggjum. En brjéstagjafationi siofyrirbura
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var markteekt leegri vio upphaf brjostagjafar og fram ad fjdgurra vikna aldri en hja fullburda bérnum og

meiri fyrirburum (Colaizy og Morriss, 2008).

Rannsoknir benda a ad peir fyrirburar, sem skortir Gthald til ad naerast a brjésti og fa pess i stad
brjéstamjdlk i &botagjof hafa sterkara blédrasarkerfi og betri skynhreyfi-, tauga- og vitsmunaproska en
peir sidfyrirburar sem fa purrmjolk (Radtke, 2011). bar sem kostir brjéstamjélkur fyrir sidfyrirbura eru
6umdeilanlegir (Radtke, 2011), eins og &dur segir, veldur su stadreynd ahyggjum ad sidfyrirburar sem
Utskrifast & purrmjolk eiga mun minni heettu & endurinnlégnum en siofyrirburar & brjésti og fullburda
born sem utskrifast & brjosti (Meier o.fl., 2007; Radtke, 2011). betta eru nidurstddur sem valda
ahyggjum par sem hugsanlegt er ad foreldrar sidfyrirbura yréu hvattir til pelagjafa sem leidir pa til
minni brjéstagjafa og minna magns brjostamjolkur sem hefur aftur neikveed ahrif a framleidslu
brjéstamjolkurinnar (Ahmed, 2010; Radtke, 2011).

Eins og aour hefur komid fram eru sidfyrirburar i meiri ahaettu 4 endurinnldgnum vegna
naeringartengdra vandamala (Meier o.fl., 2007). En eins og kom fram i nidurstédunum pa eru hvorki
endurinnlagnir né sidfyrirburafeedingar stakir ahaettupeettir fyrir pvi ad méadir heetti brjostagjof (McNeil
o.fl., 2013), eins og likur voru leiddar ad hér ad framan. bratt fyrir ad endurinnlagnir og
sidfyrirburafeedingar hafi ekki verid stakir ahaettupeettir telja hdéfundar ekki Gtilokad ad samverkandi hafi

endurinnlagnir og sidfyrirburar neikveed ahrif & framgang brjéstagjafar.

Stor hluti siofyrirbura, eda um fimmtungur, glimir enn vid vandamal tengd védvavirkni i munni vid
priggja ménada aldur (DeMauro o.fl., 2011) sem hofundar telja ad geeti utskyrt ad hluta til pa feekkun
sem verdur i hépi siofyrirbura & brjésti fyrstu manudi lifsins. Vandamal vid védvavirkni eru pé ekki einu
naeringarvandamalin sem foreldrar sidfyrirbura hafa sagt fra. Vid priggja manada aldur synir teeplega
prigjungur sidfyrirbura fordandi hegdun (e. avoidant behavior) vid fseeduinntekt & bord vid ad skyrpa,
grata, kigast o.fl. (DeMauro o.fl., 2011) og pratt fyrir ad pessi vandamal minnki med timanum eru peir
samt sem adur liklegri en fullourda bérn til ad vera undir medalpyngdarkdrfu a fyrsta aldursarinu
(Goyal o.fl., 2012). Ahugavert var ad sja hversu miklu munar um hverja viku sem maédir neer ad ganga
med barn sitt vardandi langvarandi 6fullneegjandi pyngdaraukningu en sidfyrirburar eru tvofalt liklegri
en snemmburar (e. early term) til ad vera undir medalpyngdarkirfu & fyrsta aldursarinu og allt ad fimm
sinnum liklegri en fullburda bérn (Goyal o.fl., 2012). En héfundar telja liklegt ad 6farseelt upphaf

brjéstagjafar geti haft langvarandi &hrif & pyngdaraukningu

5.1.2 Gréatur

Einungis ein rannsékn fannst sem fjalladi sérstaklega um tidni gratvandaméla midad vid
medgongulengd vid feedingu (Milidou o.fl., 2014). HUn syndi greinilega fram & ad pvi fyrr sem bdrn
faeddust, pvi liklegri voru pau til ad hafa ungbarnakveisu. Urtakid var mjég stort en alls voru teeplega
63.000 born sem feeddust & 25. til 44. viku medgdngu metin med tilliti til pess hvort pau heféu
ungbarnakveisu edur ei. Ein 6nnur rannsékn syndi fram & mun a medgéngulengd vid faedingu hja
bornum sem ymist grétu mikid eda litid. En par sem su rannsékn skodadi einungis 63 born sem
feeddust vio 27 til 39 vikna medgdngu og gerdi ekki samanburd vid heilbrigd fullburda bérn er erfidara
ad alykta Gt frd nidurstédum hennar. Petta gefur pd visbendingar um ad sidfyrirburar séu liklegri en

fullburda bérn til pess ad glima vid ungbarnakveisu. bessar nidurstodur eru i takt vid pad sem adur
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hefur komido fram, ad heettan & ungbarnakveisu sé meiri hja fyrirburum en fullburda bérnum
(Cristoffersen; 1998; Sgndergaard, Skajaa og Henriksen, 2000). b6 skortir samraemdar rannsoknir par
sem rannsakendur hafa verid ad nota mismunandi medgdngualdur barna eda taka hann ekki
sérstaklega fram og sému skilgreiningar & gratvandamalum eru ekki notadar. Rannsékn Milidou o.fl.
(2014) t6k ekki tillit til pess hvort bérn glimdu vid gratvandamal fram yfir priggja manada aldur og pvi
ma velta vongum yfir pvi hvort pessi aukna tidni grats fyrirbura eigi bara vid um ungbarnakveisu eda
hvort 6nnur gratvandamal, likt og gratvandamal i tengslum vid RP, séu lika algengari hja fyrirburum en
fullburda bérnum. En i lj6s hafa komid visbendingar um auknar likur & RP hja fyrirburum vegna
Oproska i heilastofni og 6drum hlutum heilans. Heilastofn proskast mest undir lok medgdngu
(Feldman, 2009; Geva og Feldman, 2008; Walker) og pvi ma velta fyrir sér hvort sidfyrirburar glimi
frekar vio RP en fullburda bdrn. bar sem gratur er einn af pattum RP (Zero to Three, 2005) er

hugsanlegt ad gratvandamal séu algengari hja sioéfyrirburum en fullburda bérnum.

Rannsokn Milidou o.fl. (2014) leiddi i ljos mun & gratmunstri fyrirbura og fullburda barna. Tidni
gratkasta hja fullburda bornum nadi hamarki i kringum sex vikna aldur & medan tidni gratkasta hja
fyrirburum nadi hamarki seinna. bessar nidurstédur eru i samraemi vid pad sem adur hefur komid i ljés
en Barr o.fl. (1996) komust ad sému nidurstddum i sinni rannsékn. | henni var athugad hver munurinn
var ef aldur fyrirbura var leidréttur midad vid 40 vikna medgongulengd og kom pa i ljos ad tioni
gratkasta nadi hamarki vid sex vikna leidréttan aldur hja fyrirourunum. i rannsékn Brazelton (1962) var
dreifing grats nybura &pekk peirri sem Milidou o.fl. (2014) og Barr o.fl. (1996) syndu fram & og sést
han & gréatkdrfu Brazelton (Mynd 2). bessar nidurstodur gefa til kynna visbendingar um ad munur sé a
gratmunstri fyrirbura og fullburda barna en par sem engar rannsoknir eru til sem skoda siofyrirbura i
pessu samhengi er ekki haegt ad alykta um fravik i grathegdun peirra samanborid vid fullburda bérn.

Pegar hegdun barna var metin med tilliti til pess hvort bdrn glimdu vid gratvandama@l edur ei syndu
nidurstdour ad gratvandamal & fyrstu manudum sevinnar héfdu marktesekt ahrif & hegdunarvandamal
seinna & aevinni (Korja o.fl.,, 2014; Hemmi o.fl., 2011; Rao o.fl., 2004). Helstu hegdunarvandamal sem
tengd voru gratvandamalum voru ADHD (Hemmi o.fl.,, 2011), ofvirkni (Rao o.fl., 2004) og ytri
hegdunarvandamal, til deemis ofbeldi, einelti og skemmdarverk (Hemmi o.fl., 2011; Korja o.fl., 2014).
Gratvandamal juku markteekt likur & andlegum vandamalum (Korja o.fl., 2014) og par ad auki syndi
rannsokn Ohgi o.fl. (2006) fram & hegdunarmun milli barna sem grétu mikid og barna sem grétu minna
en pau sem grétu mikid attu erfidara med ad vinna Ur areitum, syndu minni adlégunarhaefni og voru
Oveerari og fljétari ad eesast upp. Rannsdknin skodadi einungis grat og hegdun & &aetludum
faedingardegi barna sem faeddust vid 27 til 39 vikna medgéngu an pess ad fylgja peim eftir og pvi er
ekki heegt ad meta hvort hegdunarfravik saust einnig sidar hja pessum bdrnum. Nidurstddur pessara
rannsokna eru i samraemi vid pad sem adur hefur komid fram en til deemis syndu Schmid o.fl. (2010)
fram a ad born sem hoéféu RP, par sem gréatur er einn af skilgreiningarpattum (Zero to Three, 2005),
voru liklegri en bérn an RP til pess ad glima vid félagsleg vandamal & leikskolaaldri. | samantekt Geva
og Feldman (2008) kom i ljos ad bérn med RP geta préad med sér athyglisbrest og ofvirkni seinna a
gevinni auk annarra hegdunar- og andlegra vandaméla. Rannsokn Wolke, Rizzo og Woods (2002)
syndi lika fram & petta samband en par kom i lj6s ad born sem hoéfou haft gratvandamal fram yfir

priggja manada aldur voru marktaekt liklegri til ad glima vid tilfinningavandamal, ofvirkni og énnur
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hegdunarvandamal & grunnskolaaldri midad vid bérn sem ekki glimdu vid gratvandamal. Af pessu ma
sja ad visbendingar eru um ad bodrn sem faedast 4dur en fullri medgdngulengd er nad séu liklegri en
fullburda born til ad glima vid RP sem tengt hefur verid vid aukna haettu a hegdunarvandamalum sidar
a avinni. Engar rannsoknir hafa birst par sem RP eru metin med tilliti til sidfyrirbura og pvi ekki heegt
ad alykta um pann hoép ad svo stéddu. En par sem adur hefur komid fram ad proski i heilastofni hafi
ahrif & RP (Geva og Feldman, 2008) og ad mestur proski heilastofns fari fram a sidustu vikum
medgongu (Feldman, 2009, Geva og Feldman, 2008) ma leida likur ad pvi ad sidfyrirburar séu i meiri

heettu en fullburda bérn & RP og par med peim fylgikvillum sem hér hafa verid gerd skil.

Visbendingar eru um ad pau boérn sem grata mikid a fyrstu manudum eevinnar hafi, auk hegdunar-
og andlegra vandamala, lakari vitsmunagetu en born sem ekki glima vid gratvandamal. | rannsokn
Wolke o.fl. (2009) var synt fram & marktaekt lakari vitsmunaproska vid teeplega fimm ara aldur hja peim
bérnum sem hofdu RP, par sem gréatur er einn af skilgreiningarpattum (Zero to Three, 2005). Onnur
rannsékn syndi mjog svipadar nidurstodur en par héfou bdrn sem grétu mikio fram yfir priggja manada
aldur marktaekt leegri greindarvisitolu vid fimm ara aldur midad pau born sem ekki grétu mikid fram yfir
priggja manada aldur. bPad sem rannsoknin syndi lika fram & var ad markteekur munur a
greindarvisitolu sast ekki hja bérnum sem héféu ungbarnakveisu midad vido pau bdrn sem ekki hoéfou
nein gratvandamal (Rao o.fl., 2004) en ungbarnakveisa er astand sem gengur yfir a fyrstu premur
manudum eftir faedingu (Wessel o.1l., 1954). Adur hefur komid fram Iélegri namsarangur vid atta til tiu
ara aldur hja peim bérnum sem hoéfou RP (Wolke o.fl., 2002). bad ma pvi lykta ad gratvandamal, sem
oft haldast i hendur vid naeringar- og svefnvandamal (von Kries o.fl., 2006; Schmid o.fl., 2010; Wolke
o.fl., 2009) og nefnast pa einu nafni RP (Zero to Three, 2005), gefi &steedu til ad heilbrigdisstarfsfolk
veiti peim hépi barna og fjélskyldum peirra sem glima vid slik vandamal aukna athygli. Eins og fram
kemur hér ad ofan eru vishendingar um ad sidfyrirburar glimi frekar vid RP en fullburda bérn og pvi
eetti heilbrigoisstarfsfélk ad vera vakandi fyrir visbendingum um vandamal af pessu tagi til pess ad
geta leidbeint foreldrum vardandi Urreedi og minnkad pannig likur a verri Utkomu sidfyrirbura seinna a

avinni midad vid fullburda born.

Eins og fram hefur komid er skortur & haldbaerum rannséknarnidurstdum um grat siofyrirbura. b6
hefur verid synt fram & ad munur er & grathegdun fyrirbura og fullburda barna, baedi hvad vardar
gratmunstur (Milidou o.fl., 2014) og hversu mikid bdrn grata (Milidou o.fl., 2014; Ohgi o.fl., 2006).
Einnig hefur verid synt fram & ad mikill gratur fullburda barna & fyrstu manudum eftir faeedingu hafi &hrif
a utkomu peirra sidar & eevinni. Bérn sem grétu mikido a fyrstu manudum eftir faedingu voru liklegri til
pess ad glima vid hegdunarvandamdl (Korja o.fl., 2014; Hemmi o.fl., 2011; Rao o.fl., 2004) og hafa
lakari vitsmunaproska (Wolke o.fl., 2009; Rao o.fl., 2004) sidar a sevinni samanborid vid born sem ekki
hoféu gratvandamal en rannséknirnar syndu ekki fram a Gtkomu sidfyrirbura sérstaklega. Eftir ad hafa
skodad pad freedilega efni sem til er um grat sidfyrirbura hafa héfundar komist ad peirri nidurstédu ad

mikill skortur er par & og verdur spennandi ad sja hvad slikar rannsoknir munu leida i ljos.

5.2 Gildi nidurstadna fyrir hjukrun
Ut fra fyrirliggjandi nidurstddum telja héfundar mikilveegt ad hjukrunarfreedingar sem starfa med

nyburum og foreldrum peirra pekki vel sérstodou sidfyrirbura. Sidfyrirburar bera sérparfir sinar
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hugsanlega ekki med sér Utlitslega par sem peir lita oft Gt eins og fullburda bérn prétt fyrir allan pann
proska sem peir eiga eftir ad vinna upp (Walker, 2008). P6 svo ad vandamal séu algeng hja
sidfyrirburum er ekki éalgengt ad hugsad sé um pa a almennum voggustofum (e. nursery) eda
saengurkvennadeildum par sem starfsfélkid hefur oftar en ekki takmarkada pekkingu a sérstékum
porfum peirra (Meier o.fl., 2007).

Mikilveegt er ad reyna hefja brjéstagjof sem allra fyrst ef astand modur og barns leyfa eda pa ad
geeta pess ad modir komist i mjaltavél ef astand barns leyfir ekki brjéstagjof. Hjukrunarfreedingar aettu
einnig ad pekkja nidurstédur fyrirliggjandi rannsékna um jakveed ahrif abotagjafa med staupi a
brjostagjafir siofyrirbura (Abouelfettoh o.fl., 2008; Yilmaz o.fl.,, 2014) og nota peer upplysingar til ad
freeda médurina og gefa siofyrirburanum frekar &b6t med staupi en pela ef hann parf & abét ad halda.

bratt fyrir ad nidurstédur pessarar samantektar syni ekki fram & sérstdou gratvandamala hja
sidfyrirburum hafa ymsar visbendingar komid i ljos um ad likur séu & ad munur sé milli peirra og
fullburda barna. Pad undirstrikar porfina a ad hjukrunarfreedingar gefi pessum hépi gaum og hafi i
huga pau einkenni RP sem hér ad ofan voru gerd skil auk peirra fylgikvilla sem mikill gratur getur haft i

foér med sér fyrir born, hvort sem pau eru fyrirburar eda ekki.

Hoéfundar alykta ad med aukinni pekkingu hjdkrunarfreedinga a sérstdou siofyrirbura megi

fyrirbyggja ymis vandamal og auka aneegju foreldra peirra.
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6 Alyktanir

par sem skilgreining héps siéfyrirbura var ekki samraemd fyrr en arid 2005 var héfundum fyrirfram ljost

ao litid veeri um sérhaefdar rannséknir & sérstddu peirra.

Eftir ad hafa skodad peer rannséknir sem til eru um naeringu og grat sidfyrirbura er hdfundum ljést
ao asteeda er til ad rannsaka pennan hop frekar. H6fundar komust einnig ad pvi ad naering sidfyrirbura
hefur hlotid meiri athygli rannsakenda hingad til par sem rannséknir fundust um pad efni sem fjolludu

sérstaklega um sidfyrirbura.

Mikill skortur er & ranns6knum vardandi grat sidfyrirbura en erfitt er ad alhsefa Gt frd nidurstédum
rannsokna & grati fullburda barna og meiri fyrirbura i ljési peirrar sérstddu sem sidfyrirburar hafa eins

0g sést a nidurstddum vardandi neeringu peirra og 6nnur vandamal.

Hoéfundar alykta sem svo ad med auknum rannséknum & hépi siofyrirbura og par af leidandi aukinni

medvitund heilbrigdisstarfsfolks & sérstodu peirra megi draga Ur tidni endurinnlagna.

Med aukinni pekkingu heilbrigdisstarfsfélks ma auka teekifeeri til freedslu foreldra pvi liklegt ma telja
ad med aukinni fraedslu til foreldra megi draga ar tioni fyrirbyggjanlegra vandamala. Héfundar alykta
ao ef foreldrar siofyrirbura eru medvitadir um sérstédu barna sinna og pau vandamal sem pau standa
frammi fyrir séu peir liklegri til pess ad leggja & sig meiri fyrirhofn til pess ad draga ur peim. Til deemis
ef modir er medvitud um takmarkada heefni barns sins til pess ad drekka af brjosti og pekkir mikilvaegi
briostamjolkur fyrir sidfyrirbura verdi hdan liklegri til pess ad syna meiri vidleitni vid ad vidhalda
mjolkurframleidslu og nyta pau Urraedi sem i bodi eru fyrir born sem eiga i erfidleikum med ad drekka
af brjosti.

Med auknum rannséknum og pekkingu & siofyrirburum telja héfundar einnig liklegt ad teekifaeri
skapist til ad Gtbda kliniskar leidbeiningar sem beinast ad pessum sérteeka hépi sem geti nyst
hjukrunarfraedingum, hvort sem peir starfa & nyburagjorgeeslu, seengurlegudeildum eda i ung- og

smabarnapjonustu.
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