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Utdréttur

Rannsdéknaraaetlun pessi er lokaverkefni til B.S. gradu i hjukrunarfraedi vid
Haskdlann 4 Akureyri. Tilgangur verkefnisins er ad afla upplysinga um helstu
ahrifapaetti pess a0 meaedur haetta med born sin 8 brjosti fyrir radlagdan tima og hvad
maetti gera betur i pjénustu vid madur i ungbarnavernd til ad studla ad lengri
brjostagjof. | framhaldinu er sett fram rannséknarazetlun til pess ad rannsaka efnid i
nainni framtid.

[ fraedilegri samantekt eru helstu dhrifapaettirnir teknir saman og pau rad sem
heilbrigdisstarfsfélk getur veitt mjolkandi maedrum. Algengir dhrifapaettir eru medal
annars: stalmi og sarar geirvortur, stiflur og sykingar, of litil mjélkurframleidsla,
andleg vanlidan og persénulegir ahrifapeettir. Logd var sérstok ahersla a studning og
fraedslu fra heilbrigdisstarfsfolki sem er mikilvaegur pattur til ad auka geedi pjonustu
vid maedur og fjolskyldur peirra. Rannsoknir syna ad hatt hlutfall kvenna hattir med
barnid sitt 4 brjosti fyrir rddlagdan tima, pd brjdstagjof hafi heilsubsetandi ahrif &
bornin og madurnar sjalfar. Studst verdur vid eigindlega adferdarfraedi Vancouver
skélans vid gerd rannséknarinnar. | pydinu verda maedur 18 manada barna sem
saekja reglulegt eftirlit i ungbarnavernd a Heilsugaeslustodinni a Akureyri.

patttakendur verda valdir med tilviljunarkenndu urtaki.

Lykilord: Brjostagjof, eingdngu brjostagjof, briostamjolk, studningur, fraedsla,

ungbarnavernd.
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Abstract
Common breastfeeding problems: Determinants and coping strategies

This research proposal is part of a final assessment towards a B.S. degree in
nursing at the University of Akureyri. The purpose of this research would be to
compile information on the main determinants for why women cease breastfeeding
their babies earlier than advised and what areas could be improved within child
health care for longer breastfeeding duration. A research proposal will then be
presented that aims to investigate the subject in the future.

In a theoretical summary the main determinants are composed and what
advice health professionals can provide to breastfeeding mothers. Some of the main
determinants are the following: breast abscesses and engorgement, plugged milk
glands, infections, lack of milk production, psychological distress and personal
reasons. A particular focus was put on support and education from health
professionals which is an important factor in improving the services for mothers and
their families. Research indicates that a high proportion of women cease
breastfeeding earlier than advised, even though breastfeeding has benefits for the
health of mother and child. A qualitative approach derived from the Vancouver
University will be employed for the research. The population will consist of mothers
of 18 month old babies that seek regular checks in child health care at the health
center of Akureyri. Participants will be selected through random selection.

Key words: Breastfeeding, exclusive breastfeeding, breast milk, support, education,

child health care.
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viii
bakkarord

Vid viljum pakka 6llum peim sem hafa veitt okkur adstod og komid ad gerd
verkefnisins. Leidbeinandi okkar Maria Gudnadattir hjukrunarfraedingur og adjunkt
vid Haskoélann a Akureyri faer sérstakar pakkir fyrir géda leidsogn, uppbyggilega
gagnryni og studning vid gerd verkefnisins. Starfsfélk békasafnsins i Haskolanum &
Akureyri faer pakkir fyrir ad veita okkur adstod vié heimildaleit og Hafdis Skuladottir
feer einnig pakkir fyrir dmaeldan studning og adstod vid vinnslu pessa verkefnis.

Astkaeru fjdlskyldur okkar fa pakkir fyrir allan pann studning sem pazer hafa
synt okkur i gegnum namid. Sérstaklega viljum vid pakka unnustum okkar, Oskari bér
og Jéni Sindra, fyrir dmaeldan studning, hvatningu og polinmadi i gegnum namid og
ekki sist medan a vinnslu lokaverkefnisins stdd.

A0 lokum viljum vid pakka hvor annarri fyrir einstaklega skemmtilega tima vid

vinnslu verkefnisins og géda samvinnu.
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Algeng vandamal vid brjéstagjof: Ahrifapeettir og bjargrad 1

1. kafli - Inngangur

Rannséknaraaetlun pessi er unnin sem lokaverkefni til B.S. gradu i
hjakrunarfraedi vid Heilbrigdisvisindasvid Haskolans & Akureyri vorid 2014.
Leidbeinandi verkefnisins er Maria Gudnadottir hjukrunarfraeedingur 4 Barnaspitala
Hringsins og adjunkt vid Haskdlann & Akureyri.

i kaflanum hér 4 eftir gera héfundar skil & peim ahaettupattum sem verda til
bess a0 meaedur haetta med born sin a brjosti fyrir radlagdan tima samkvamt
Alpjodaheilbrigdisstofnun (WHO). Einnig hvad meetti gera betur i pjonustu vid
maedur i ungbarnavernd til ad studla ad lengri brjéstagjof. Fjallad verdur um
bakgrunnsupplysingar, tilgang rannséknaraaetlunar, val & rannsdknaradferd,
rannséknarspurningar og tilgatur, skilgreiningu hugtaka og forsendur
rannséknaraesetlunar. Farid verdur inn a gildismat rannsakenda og gildi
rannséknarinnar fyrir hjukrunarfraedi. Einnig verdur fjallad um uppbyggingu

rannséknaraesetlunarinnar, gagnaoflun og leitarord.

1.1. Bakgrunnur

Modurmjoélkin er hin fullkomna naering sem snidin er ad porfum barnsins
fyrstu sex manudi eftir feedingu (Manneldisrdd og Midstod heilsuverndar barna,
2009). Samkvaemt radleggingum Alpjodaheilbrigdisstofnunar settu bérn ad fa
eingodngu brjéstamjolk fyrstu sex manudi lifsins og ad einhverju leyti til ad minnsta
kosti tveggja ara aldurs (World Health Organization (WHO), 2014). Neeringargildi
brjostamjélkur breytist eftir porfum og proska barnsins. HUn inniheldur ymis motefni

sem gegna mikilvaegu hlutverki i dneemisvérnum ungra barna (R. A. Lawrence og
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Algeng vandamal vid brjéstagjof: Ahrifapeettir og bjargrad 2

Lawrence, 2011). Einnig inniheldur han fjoldémettadar fitusyrur sem auka proska
heila og sjénar dsamt pvi ad byggja varnarvegg fyrir dzeskilegar bakteriur i
meltingarveginum (Thibeau og D’Apolito, 2011). Mdédurmjélkin er s6g0 draga
verulega Ur tidni ungbarnadauda og minnka likur 8 ymsum sjukdémum (UNICEF,
2013). Einnig er talid ad brjostagjof eigi storan patt i ad efla tengslamyndun milli
maodur og barns. Auk pess ad veita likamlega naleegd, oryggi og hlyju (Embaetti
landlaeknis, 2013).

Brjostagjof er edlileg leid fyrir barn ad naerast, en pd ber hidn ekki avallt
arangur (Embaetti landlaeknis, 2013). Algengt er ad konur upplifi einhvers konar
erfidleika vid brjéstagjof en vandamalin fara yfirleitt minnkandi eftir pvi sem lidur &
brjostagjafartimabilid (Teich, Barnett og Bonuck, 2014). Flestar konur hafa getu til ad
hafa barnid sitt a brjésti, en viljinn gegnir mikilvaegu hlutverki hvort médirin velur
brjostagjof og hvort hin gangi vel (Manneldisrdd og Midstod heilsuverndar barna,
2009). Margir paettir geta haft ahrif 8 akvordun maedra til brjdstagjafar, en
studningur frad nanustu fjolskyldu og heilbrigdisstarfsfélki skiptir par miklu mali
(Kornides og Kitsantas, 2013). Fraeda parf konur um helstu kosti brjéstagjafar,
algengar hindranir sem upp geta komid og hver sé radlagdur brjéstagjafartimi (Daly,
Pollard, Phillips og Binns, 2014). Fraedsla snyst oft ad mestu leyti um mikilveegi
brjostamjélkur fyrir heilbrigdi barnsins, en pad pyrfti ad lita 4 brjostagjof i vidara

samhengi og taka tillit til parfa og lidan kvenna (Forster og MclLachlan, 2010).
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1.2. Tilgangur rannséknaraatlunar

Tilgangur rannsdknaraaetlunarinnar er ad kanna hverjir eru helstu
ahrifapaettir pess ad meaedur haetta med born sin a brjodsti fyrir radlagdan tima.
Alpjodaheilbrigdisstofnun radleggur ad barn fai eingdngu brjéstamjolk til sex manada
aldurs og ad hluta til ad tveggja ara aldri (WHO, 2014). Einnig & ad kanna hvad
madrunum sjalfum finnst ad meetti gera betur i pjonustu vid paer i ungbarnavernd til
ad studla ad lengri brjostagjof. Markmidid med framkveemd rannséknarinnar yrdi ad
varpa ljési @ upplifun madra a brjostagjafartimabilinu, hversu lengi peaer hafa barnid
sitt & brjésti og hvad hafdi ahrif 4 pad ad paer haettu brjéstagjof. Einnig viljum vid fa
mat madranna 4 peirri pjonustu sem ungbarnavernd veitir tengdri brjostagjof og

varpa pannig ljési @ pad hvernig heegt er ad baeta pa pjonustu.

1.3. Val a rannsdknaradferd

i rannsékninni verdur studst vid eigindlega rannséknaradferd sem unnin er
eftir hugmyndafraedi Vancouver haskédlans i fyrirbaerafreedi. Tiu patttakendur verda
valdir med tilviljunarurtaki. Urtakid samanstendur af maedrum 18 manada barna sem
hafa verid med barnid sitt & brjosti og saekja reglulegt eftirlit i ungbarnavernd 3
Heilsugaeslustddina & Akureyri. Tekin verda tiu einstaklingsvidtol dsamt pvi ad fa
nanari upplysingar fra patttakendum vid urvinnslu gagna ef porf krefur.

Vidtolin verda hljodritud og skrifud ordrétt upp. bvi naest verda pau lesin og
hvert og eitt vidtal greint i pemu samkveemt fyrirbeerafraedi Vancouver haskdlans. Ad

bvi loknu verdur dregin fram heildarmynd af helstu nidurstédum rannsdknarinnar.
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1.4. Rannsdknarspurning og tilgatur

i rannsokninni verdur lagt upp med ad fa svor vid eftirfarandi spurningum:

1. Huverjir eru helstu ahrifapaettir pess ad meaedur haetta med born sin 8 brjosti
fyrir radlagdan tima?

2. Hvad maetti gera betur i pjénustu vid madur i ungbarnavernd til ad studla ad
lengri brjéstagjof?

Tilgaturnar eru peer ad reynsla kvenna & brjéstagjof er mjog mismunandi og
bar af leidandi eru ahrifapaettir pess ad maedur haetta med born sin 4 brjosti
fiolbreytilegir. Einnig ad su pjonusta sem maedur fa fra ungbarnavernd skiptir miklu
mali hvad vardar studning og fraedslu kvenna til brjéstagjafar og getur pvi haft ahrif 4
brjostagjafartimabilid.

Vid teljum ad fullt faedingarorlof sé of stutt til ad koma til mots vid radlagdan
tima brjostagjafar og ad utivinnandi konum fjolgi. Einnig teljum vid ad sjalfsoryggi
kvenna hafi mikid ad segja, sérstaklega pegar upp koma vandamal eda erfidleikar vid
brjostagjof. Studningur skiptir par miklu mali. Ekki sist til ungra og einsteedra meedra
sem gaeti skort studning og haft 6druvisi vidhorf til brjostagjafar en paer maedur sem

hafa gott studningsnet.
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1.5. Skilgreining hugtaka

Brjostagjof: Er flutningur brjéstamjdlkur fra médur til barns. Barnid medtekur
mjolk beint fra brjésti modur (Lowdermilk, Perry, Cashion og Alden, 2012).

Eingéngu brjostagjof: Ungabarn feer adeins brjostamjolk, beint Ur brjdsti
maodur eda a annan hatt. Undantekningar eru vitamin og naudsynleg lyf (Embaetti
landlaeknis, 2013).

Brjostamjoélk: Mjélk sem er framleidd i litlum kirtlum i brjéostum konu til ad
gefa barni sinu. Fullkomin naering fyrir ungabdrn (Dictionary.com, e.d.a).

Studningur: Ad stydja, veita hjalp, adstod eda lidveislu (islensk ordabok,
2002).

Fraedsla: Athofn eda ferli pess ad midla sérstakri pekkingu eda feerni med
kennslu, pjalfun eda nami (Dictionary.com, e.d.b).

Ungbarnavernd: Regluleg eftirfylgni med heilsu og framforum a proska
barna, andlegum, félagslegum og likamlegum, fra feedingu til skdlaaldurs

(Heilsugeeslustodin a Akureyri, e.d.).

1.6. Forsendur rannsdéknarazetlunar

Forsendur pessarar rannséknaraesetlunar eru paer ad fjoldi kvenna heetta med
barnid sitt 4 brjosti fyrir rddlagdan brjostagjafartima og byrja of snemma ad gefa
barninu purrmjélk og fasta feedu. Einnig teljum vid ad auka maetti fraedslu og
studning vid brjéstagjof i meedra- og ungbarnavernd vegna skorts 8 pekkingu maedra
um brjdstagjof. Alpjédaheilbrigdisstofnunin hefur nylega breytt vidmidum
brjostagjafar til tveggja ara aldurs (WHO, 2014) og teljum vid ad pad purfi ad leggja

aherslu & ad kynna pad frekar fyrir konum a barneignaraldri.
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1.7. Gildismat rannsakenda

Gildismat rannsakenda getur haft truflandi ahrif a nidurstédur
rannséknarinnar. bvi er mikilvaegt ad rannsakendur geri sér grein fyrir hvert gildismat
beirra er a pvi efni sem verid er ad rannsaka.

Gildismat rannsakenda 4dur en rannsékn hefst er ad of margar konur eru ad
haetta med barnid sitt & brjosti fyrir radlagdan tima. Einnig skortir freedslu og
studning fra ungbarnavernd medan a brjéstagjof stendur. Margar konur eru ekki

nogu duglegar ad leita sér adstodar hja heilbrigdisstarfsfdlki pegar vandamal koma

upp.

1.8. Gildi fyrir hjukrunarfraedi

Med fyrirhugadri rannsokn vaeri haegt ad koma auga a helstu ahrifapeetti pess
ad maedur heetta med born sin 4 brjosti fyrir rddlagdan tima. Hjukrunarfreedingar og
annad heilbrigdisstarfsfolk i ungbarnavernd gaeti 6dlast betri pekkingu um
ahrifapaettina og hvad pyrfti helst ad hafa i huga vid freedslu og studning til maedra

vid brjéstagjof.

1.9. Uppbygging rannséknarazetlunar

Rannséknaraaetluninni er skipt i fimm meginkafla, inngang, fraedileg
umfjollun, adferdarfraedi, umraedur og lokaord. | inngangi koma fram
bakgrunnsupplysingar, tilgangur rannséknarinnar, val 4 rannsdknaradferd og
rannséknarspurningar. Einnig kemur fram gildismat rannsakenda fyrir gerd

rannséknar og gildi hennar fyrir hjakrunarfraedi. Annar kafli inniheldur fraedilegan
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grunn rannsoknarinnar sem er byggdur & nidurstodum eldri rannsékna sem snerta
vidfangsefnid. i pridja kafla er adferdarfraedi rannséknarinnar lyst par sem medal
annars er greint fra pvi hvernig patttakendur verda valdir, farid yfir sidferdileg
alitamal og réttmaeti og dreidanleika rannséknarinnar. Fjordi kafli inniheldur
umreaedur um vidfangsefnid og uppbyggingu rannséknarinnar dsamt vangaveltum
rannsakenda. | fimmta kafla eru allra helstu nidurstédur dregnar saman i lokaordum,
einnig er greint fra peim laerdémi sem draga ma af gerd rannséknaraaetlunarinnar. i

lok hvers kafla er samantekt & helstu ahersluatriGum.

1.10. Gagnaoflun og leitarord

Vid gagnaoflun freedilegrar umfjollunar var ad mestu notast vid erlendar,
ritryndar timaritsgreinar dsamt islenskum heimildum og bokum. Erlendar
timaritsgreinar voru adallega fengnar i gegnum gagnasofnin CHINAL & EBSCO HOST
og ProQuest en einnig 8 Google Scholar. Medal peirra ensku leitarorda sem mest var
notast vid voru breastfeeding, problems, education, nursing, support, family,
lactation, lactogenesis, breastmilk, technique, determinants, milk supply,
postpartum depression, nipple pain, bonding, effect of skin to skin contact,
engorgement og mother-infant relationship. Vid leit ad islenskum heimildum var
studst vid Google Scholar, leitir.is og gegnir.is. Medal peirra islensku leitarorda sem
mest var notast vid voru brjéstagjof, vandamal vid brjostagjof, radleggingar,

hjakrunarfraedingar, ljosmaedur, fraedsla og studningur.
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2. kafli - Freedileg umfjollun
i pessum kafla verdur fjallad um mikilveegi brjdstagjafar, helstu vandamal sem
upp geta komid og bjargrad vié peim. Farid verdur yfir algenga ahrifapaetti pess ad
maedur heetta med born sin & brjosti asamt hlutverki hjukrunarfraedinga til ad studla
ad lengri brjdstagjof. [ lokin fjéllum vid stuttlega um , Nyja barnid” préunarverkefni

Heilsugaeslustédvarinnar a Akureyri.

2.1. Mjélkurmyndun

Miklar breytingar verda a likama kvenna pegar peer verda barnshafandi. Ein af
pessum stéru breytingum verda a brjostvef peirra, en pannig undirbyr likaminn
brjostin fyrir myndun médurmjolkur og seytun hennar eftir feedingu barns (Kent,
2007).

bzer breytingar sem verda a brjéstum barnshafandi kvenna skiptast i tvd mjog
oOlik skeid. Fyrra skeidid kallast brjostamyndunarferli (e. Mammogenesis) og a sér
stad snemma a medgongu. ba verdur myndun a kirtilvef med gébngum sem leidir til
brjostastaekkunar, brjéstin undirbua sig fyrir mjolkurframleidslu (Kent, 2007). bessar
breytingar verda oftast i kringum 16. - 18. viku medgoéngunnar (Lowdermilk o.fl.,
2012). A seinna skeidinu fer mjélkurframleidslan af stad. bad ferli skiptist i tvo stig,
mjolkurmyndunarferli 1 og Il (e. lactogenesis | and Il). Mjélkurmyndunarferli | verdur
a 6drum pridjungi medgongunnar, pa fara mjélkurkirtlarnir ad préa med sér pann
hafileika ad seyta mjolkurhlutum (Kent, 2007). Kirtilpekjufrumurnar sérheaefast i
seytandi kirtilfrumur sem verda pa ad mjélkurmyndandi frumum (e. lactocytes).

Hormonin estrogen, progesteron og prélaktin eru naudsynleg fyrir préun og voxt
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kirtilfrumna. A medgdngunni fa pessar mjolkurmyndandi frumur pann haefileika ad
mynda efnasambond sem innihalda litid magn mjdlkur og kallast broddur.
Broddurinn er mikilveegur fyrir nyburann en hann er pykkur, gulleitur og inniheldur
mikid magn af natrium, klorid og dneemisverndandi préteinum. bad veitir
nyburanum vorn gegn syklum sem finnast i faeedingarvegi og i umhverfinu. Aukinn
styrkur progesterdns hindrar seytun brodds & medgoéngunni en i lok hennar
framleidir kona um 30 ml af broddi & degi hverjum (R. A. Lawrence og Lawrence,
2011).

Mjélkurmyndunarferli Il hefst svo pegar skyndilegt fall verdur 8 hormdninu
progesterdn eftir ad fylgjan feedist. Pa byrjar broddurinn ad seytast Ur brjostum
maodur en pad gerist oftast ekki fyrr en eftir faedingu (R. A. Lawrence og Lawrence,
2011). Fyrstu dagana eftir fdingu fer mjolkurframleidslan & fullt. Mikil breyting
verdur @ samsetningu mjolkurinnar auk pess sem magn verdur mun meira i
mjolkurmyndunarferli Il (Kent, 2007). Samsetning brjéstamjolkur breytist ekki
einungis i mjélkurmyndunarferli Il heldur & hverju stigi mjolkurmyndunar, 4 medan
hver gjof varir og eins pegar barnid vex ur grasi (Lowdermilk o.fl., 2012).

Brjostamjoélkurmyndun er byggd 4 [6gmalinu um frambod og eftirspurn, pvi
meira sem barnid drekkur pvi meira frambod verdur 8 mjolk (Lowdermilk o.fl., 2012;
R. A. Lawrence og Lawrence, 2011) en einnig stjérnast mjélkurmyndunin a losun
hormédna ut i bl6did. begar barnid drekkur ur brjéstinu eda modir mjolkar sig pa
verdur orvun a losun oxytdsin ur aftari hluta heiladinguls sem virkar beint a
frumurnar i mjdlkurkirtlinum og pvi @ mjélkurlosun sér stad (R. A. Lawrence og

Lawrence, 2011).
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2.2. Médurmjdlkin - hin fullkomna naering

Brjostamjélk er hin fullkomna naering sem er snidin ad porfum barnsins fyrstu
sex manudina eftir feedingu. HUn er audmeltanleg, bakteriufri, dvallt vid rétt hitastig
og hefur orkumikla fitu (Manneldisrdd og Midstdd heilsuverndar barna, 2009;
Thibeau og D’Apolito, 2011). Magn og samsetning mjolkurinnar er ad mestu 6had
mataraedi mdédur, en framleidslan reedst af pvi hversu mikil mjélk er flutt ar brjostinu
(Kent, 2007). Naeringargildi brjéstamjélkur breytist eftir porfum barnsins og eftir pvi
sem barnid proskast. Sem deemi md nefna ad pa er samsetning brjéstamjélkur hja
fyrirburum onnur en hja peim sem feedast eftir fulla medgdngu (R. A. Lawrence og
Lawrence, 2011; Embaetti landlaeknis, 2013).

Born feedast med forda af moétefnum, sem borist hafa frd médur til barns i
gegnum fylgjuna. Eftir faedingu eru maédir og barn Utsett ad miklu leyti fyrir somu
syklunum. Onaemiskerfi ungabarnsins métast haegt og parf pad par af leidandi meira
af métefnum, sem pad faer med brjdstamjolkinni (Thibeau og D’Apolito, 2011).
Brjostamjélkin inniheldur ymis matefni, IgA er par veigamesta préteinid dsamt T og B
eitilfrumum. Gefur pad pvi auga leid ad hun hefur mikilveegu hlutverki ad gegna i
6naemisvoérnum ungra barna (R. A. Lawrence og Lawrence, 2011). Modurmjolkin
veitir bornunum yfirbordsvernd, fédrar meltingarveg og veitir vorn gegn sykingum i
meltingar- og 6ndunarfaerum og mideyrnabdlgum (Embeetti landlaeknis, 2013). HUn
byr til varnarvegg i meltingarveginum svo daeskilegar bakteriur eiga erfitt med ad
dafna og fjolga sér. Brjostamjdlkin inniheldur einnig fjoldmettadar fitusyrur sem auka
broska heila og sjonar asamt pvi ad vera gd0 fyrir meltingarveginn (Thibeau og

D’Apolito, 2011). Médurmjoélkin er s6gd minnka likur 8 ymsum sjukdémum, eins og
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astma, sykursyki, offitu og hvitbleedi, einnig dregur hdn verulega Ur tidni

ungbarnadauda (UNICEF, 2013).

2.3. Brjostagjof

Flest allar konur hafa likamlega getu til pess ad hafa born sin & brjosti en
miklu skiptir ad madurnar hafi vilja til pess og ad brjéstagjofin gangi vel. bad skiptir
mali ad maadurnar fai naedi, hvilist og neerist vel. En upp geta komid ymis vandamal,
sérstaklega fyrstu vikurnar og pa skiptir mali til hvada Urreeda er gripid
(Manneldisrdd og Midsto0 heilsuverndar barna, 2009). Larsen og Kronborg (2013)
segja fra pvi ad madur taki akvordun um hvernig eigi ad naera born sin & grundvelli
heilsu og velferdar barnsins. Madrum finnst mikilveegt ad geta sinnt grunnpoérfum
barna sinna og att jakvaed samskipti vid pau.

Best er ad lata barnid rdda ferdinni fyrsta manudinn og leyfa pvi ad drekka af
brjostinu ad vild. Pad 6rvar mjdlkurframleidsluna og kemur henni i jafnveegi
(Manneldisrad og Midsto0 heilsuverndar barna, 2009). Fituinntaka barnsins er 6had
tidni gjafa. Ef barn pyngist edlilega getur madirin verid fullviss um ad pad fai nég.
Modirin setti ad bregdast vid merkjum barnsins um tidni gjafa og hvort pad parfnast
annars eda beggja brjosta i hverri gjof (Kent, 2007).

Mesti avinningur brjdstagjafar fyrir barnid eru ahrifin a heilbrigdi pess. pau
verda sidur veik og danartidni er laegri en hja peim sem narast a purrmjolk. Einn af
kostum brjdstagjafar fyrir médurina strax eftir faedingu er ad hdn verdur fljotari ad
na sér likamlega. Pegar barnid sygur brjéstid dregst legid hradar saman en hja peim

sem brjdstfaeda ekki barn sitt (Embaetti landlaeknis, 2013). A medgongu attu
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vaentanlegir foreldrar ad vera upplystir um avinning brjéstagjafar fyrir bornin,

maedur, fjdlskyldur og samfélagid (Lowdermilk o.fl., 2012).

2.4. Radlagdur brjéstagjafartimi

Alpjodaheilbrigdisstofnunin radleggur ad born fai eingdngu brjostamjoélk til
sex manada aldurs og ad hluta til ad tveggja ara aldri (WHO, 2014). Eftir faedingu
2ttu born ad vera sett 4 brjost eins fljott og audid er (Lowdermilk o.fl., 2012). Fyrsta
brjostagjofin er mjog mikilveeg auk pess ad tengsl hafa fundist vid farszela
aframhaldandi brjostagjof (WHO, 2014). Nylegar nidurstodur Embeettis landlaeknis
benda til pess ad 81% barna faaedd a arunum 2004-2008 hofdu verid 16gd a brjost
innan tveggja klukkustunda fra faedingu (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa
Gunnarsdottir, 2012). Malt er med ad born fari a brjést ad minnsta kosti 8-12
sinnum & dag (Lowdermilk o.fl., 2012).

Gogn fra heilsugaeslustodvum a drunum 2004—-2008 syndu ad adeins 8% sex
manada barna var eingéngu 4 brjésti, midad vid 11% sex manada barna d arunum
1999-2003. Heildarbrjéstagjof arin 2004-2008 var adeins lengri hja 6, 8 og 12
manada bérnum, en po fengu adeins 27% barna brjostamjélk ad einhverju leyti vid

eins ars aldur (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).

2.5. Tengsl moédur og barns
Talid er a0 brjostagjof eigi stéran patt i ad efla tilfinningaleg tengsl milli
maodur og barns. Auk pess veitir hun likamlega nalaegd, 6ryggi og hlyju (Embaetti

landlaeknis, 2013). Pegar byrjunarordugleikar vid brjdstagjof eru Ur ségunni, er pessi
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stund oftar en ekki mjog notaleg fyrir moédur og barn (Manneldisrad og Midst6d
heilsuverndar barna, 2009).

Samkveemt nidurstédum rannséknar voru paer maedur sem vordu fyrstu
vikunni eftir faedingu i ndinni htd vid hud snertingu vid ungabarn sitt i ad minnsta
kosti fimm klukkustundir & sélahring liklegri til ad halda st6dugri brjéstagjof afram.
Pad 4 vid hvort sem um er ad raeda brjéstagof ad hluta til eda eingéngu. Einnig kom i
lj6és ad hud vid hud adferdin audveldadi maedrum ad vidhalda brjéstagjof a fyrstu
manudunum eftir feedingu og heegt er ad tengja pessa nanu snertingu vid jakvaed
samskipti milli médur og barns. Mikilvaegt er ad konur skilji dvinning nainnar
snertingar og brjostagjafar fyrir paer sjalfar, barn sitt og tengslamyndunar peirra a
milli (Alex og MacLellan-Peters, 2013). Nyburar sem fa hud vié hud snertingu vid
madur strax eftir faedingu, hafa meiri haefni til pess ad sjuga brjostié og na
arangursrikri brjostagjof fyrr en pau born sem fa ekki somu nand vid maédur sina
(Moore og Anderson, 2007). Rannsdknir syna ad hudsnerting mdédur og barns strax
eftir faedingu eykur sjalfsoryggi og trd médurinnar a arangursrikri brjéstagjof. Med
auknu sjalfstrausti kvenna minnka likurnar a pvi ad konur heetti brjostagjof
6timabaert og leidir pad frekar til pess ad konur hafi barnid sitt eingdngu a brjosti.
Heilbrigdisstarfsfélk getur haft mikid um petta ad segja ad adskilja ekki médur og
barn eftir fdingu heldur leggja barnid i hudsnertingu a bringu moédur (Aghdas, Talat
og Sepideh, 2014). bvi lengur sem adferdin er notud, pvi betri drangur naest i
brjostagjofinni (Bramson o.fl., 2009).

Rannsékn Larsen og Kronborg (2013) leiddi i ljés ad paer konur sem attu i
miklum erfidleikum vid brjéstagjof fannst erfitt ad mynda nain tengsl vid ungabarn

sitt. Ad gefa upp brjostagjofina var pvi vendipunktur maedranna til ad mynda naid
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samband vid barnid. Uppgjof brjdstagjafarinnar hafdi pau ahrif ad barnid vard
rolegra og tengslin milli médur og barns urdu sterkari. Madurnar toldu ad tengslin

hefdu ekki ordid betri po paer hefdu haldid brjostagjof afram.

2.6. Algeng vandamal vid brjostagjof

Brjostagjof er flokin i edli sinu, konur hafa mismunandi syn a brjéstagjof og
geta borid baedi jakvaedar og neikveedar tilfinningar til hennar (Forster og MclLachlan,
2010). Brjéstagjof er edlileg leid fyrir barn ad naerast, en po6 ber hun ekki avallt
arangur (Embaetti landlaeknis, 2013). Ymsir erfidleikar geta komid upp, en peir
algengustu eru verkir, sarar geirvortur, stalmi, sveppasyking a geirvortum,
brjéstabdlga, of litil mjélkurmyndun og/eda mjolkurleki. Verkir eru tiltélulega
algengir pegar kemur ad brjostagjof og er algengast ad peir komi fram 3 fyrstu 7-14
dogum eftir fdingu (Lamontagne, Hamelin og St-Pierre, 2008; Strong, 2011). Mikill
hluti kvenna upplifir einhvers konar erfidleika vid brjostagjof en vandamalin fara
yfirleitt minnkandi eftir pvi sem lidur a brjéstagjafartimabilid (Teich o.fl., 2014). Oft
er haegt ad koma i veg fyrir vandamal med fraedslu um brjdstagjof. Einnig skiptir mali
ad maedur séu medvitadar um einkenni vandamalanna svo haegt sé ad gripa fljott inn
i (Lowdermilk o.fl., 2012). Vandamal sem upp koma vid brjostagjof hafa oftar en ekki
ahrif 4 dnaegju madra og geta pvi leitt til pess ad paer haetta med born sin fyrr 4
brjosti en daetlad var (Lamontagne o.fl., 2008).

bratt fyrir ad brjostamjolkin sé besti kosturinn parf stundum ad leita annarra
leida. Purrmjdlk er talin vera naestbesti kosturinn og er notud til ad brua bilid ef
brjostagjof gengur ekki upp (Embaetti landlaeknis, 2013). Hlutverk hjukrunarfraedinga

er ad midla pekkingu sinni og adstoda foreldra vid ad vinna & vandamalum vid
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brjostagjof eda leita annarra rada hvad vardar adferdir barnsins til ad neaerast.
Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar veiti foreldrum studning vid dkvardanatokur

beirra (Lowdermilk o.fl., 2012).

2.6.1. Stalmi og sarar geirvortur.

Stalmi (e. engorgement) er bélga i brjéstavef sem orsakast af auknu flaedi
bl6ds og sogaedavokva til brjdstsins pegar likaminn byrjar ad framleida mjoélk. bad
gerist vegna skyndilegra breytinga @ horménum. betta a sér stad prem til fimm
dogum eftir fedingu og stendur yfirleitt yfir i um 24 klukkustundir (Lowdermilk o.fl.,
2012). Stalmi getur po att sér stad hvenaer sem er a brjéstagjafartimanum ef brjostid
er ekki teemt naegilega vel i hverri gjof. Til pess ad uppraeta vandamalid er lagt til ad
heilbrigdisstarfsfolk fraedi maedurnar og syni peim taekni vid brjéstagjafarstellingar.
Helstu Urreedi vid stdlma er heitur bakstur eda heit sturta fyrir gjof og kaldur bakstur
eftir gjof, nudda brjostid til ad minnka eymsli og mjélka orlitid ur pvi. Samkvaemt
gomlum hdsradum getur hjalpad til ad leggja kalblod a brjdstin til ad lina stalmann.
Mikilveegt er ad vera i réttri steerd af brjéstahaldara og 6rva ekki brjostid ad oporfu.
Stalma er vanalega heegt ad rdda vid an inngripa lyfja (Strong, 2011; Lowdermilk o.fl.,
2012).

Mikil 6paegindi geta ordid vid brjostagjof ef sar eda stalmi myndast. Ef sar
hafa myndast eda geirvorturnar eru aumar, getur verid gott ad laga stédu barnsins,
bera punnt lag af brjdstakremi a geirvorturnar og nota brjéstaskeljar til pess ad hlifa
geirvortunum (Manneldisrad og Midstod heilsuverndar barna, 2009). Sar koma

oftast vegna pess ad barnid opnar munninn ekki naegilega vel pegar pad festir sig a
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geirvortuna og neer par af leidandi ekki réttu taki. Pad ad takmarka tima barnsins 4
brjostinu kemur ekki i veg fyrir eymsli i geirvortunum (Lowdermilk o.fl., 2012).

bpaer konur sem eru med sar a geirvortum hafa marktaekt meiri styrk verkja og
truflar pad frekar brjéstagjofina en hja pbeim sem eru einungis med aumar geirvortur.
Verkjaupplifun tengist pvi hversu félagslega virkar konur eru, hvernig skapgerd peirra
er og hvernig paer hvilast. Afleidingar sarsaukans na pvi langt ut fyrir brjéstagjofina
sjalfa, sérstaklega hja peim konum sem upplifa verki sem vara i marga manudi.
Skortur er & gagnreyndri medferd vid aumum geirvortum og pvi kemur pad ekki a
ovart ad pad er einn af helstu dhrifapattum pess ad konur haetta étimabaert med
bornin sin a brjésti (McClellan o.fl., 2012).

Medferd vid sdrum geirvortum er fyrst og fremst su ad komast ad pvi hvert
vandamalid er og reyna ad leidrétta pad (Lowdermilk o.fl., 2012). P4 er lika gott ad
setja brjostamjélk & geirvorturnar, ad skipta um brjdstagjafastellingar og ad lata lofta

um geirvorturnar (Strong, 2011).

2.6.2. Stiflur og sykingar.

Mjélkurgangur sem stiflast (e. clogged milk ducts) leidir til pess ad sveedi a
brjostinu verdur bolgid og viokvaemt. betta svaedi taamist ekki né mykist upp vid gjof.
Stiflur eru oftast afleidingar pess ad ekki er naegilega mikill flutningur mjélkur ar
brjostinu, sem getur ordid vegna pess ad fot eru of prong, brjdstahaldari passar illa
eda notud er avallt sama stelling vid gjof (Lowdermilk o.fl., 2012).

Til ad fordast stiflur og bélgur i brjéstunum purfa meedur ad koma i veg fyrir
ad peim verdi kalt, 1ata barnid drekka vel i gjofum og lata fot ekki prengja ad

brjostum (Manneldisrdd og Midstod heilsuverndar barna, 2009). Radlagt er ad nota
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heita bakstra og leggja barnid oft a brjést. Gott er ad lata pad byrja ad drekka ur
brjostinu par sem stiflan er og nudda brjéstid 8 medan til ad losa um stifluna. Einnig
er gott ad skipta reglulega um brjostagjafarstellingu (Strong, 2011; Lowdermilk o.fl.,
2012). Visbendingar eru um ad stiflur geti leitt til brjostabdlgu (Strong, 2011).
Brjostabdlga (e. mastitis) einkennist af skyndilegri byrjun a flensulikum
einkennum, ad medtéldum hita, kuldahroll, skjalfta og hofudverk. Kona finnur fyrir
stadbundnum verk i brjéstinu, vidkveemni, roda og hita a brjéstasveedinu. Medferd
felst i ad gefa syklalyf, hvilast vel og leggja barnid reglulega a brjdstid (Lowdermilk

o.fl., 2012).

2.6.3. Flatar eda innfallnar geirvortur.

Framleidsla 8 modurmjolk raedst ekki af Iogun eda gerd brjdsta. bvi segir
staerd peirra ekki til um hvernig maedur muni mjélka sé brjéstakirtlavefur til stadar.
Hins vegar geta flatar eda innfallnar geirvortur haft ahrif 8 hvernig médur gengur ad
leggja barn sitt & brjést. Barnid reynir ad finna geirvortuna hvort sem hun er edlileg,
flot eda innfallin. Ef geirvortur eru flatar eda innfallnar getur pad leitt til pess ad
barnid neer ekki naegilega miklum hluta af geirvortunni upp i sig (Wilson-Clay og
Hoover, 2013).

Ymislegt hefur verid radlagt i sambandi vid hvernig sé haegt ad audvelda
pbessum maedrum ad hafa born sin a brjésti. En born sem eru kraftmikil geta nddé ad
sjuga flatar eda innfallnar geirvortur ut. Ekki er pad pd i 6llum tilfellum og pa er oft
radlagt ad notast vid mjaltavél til pess ad mata geirvortuna fyrir gjof og hefur hdn
reynst i morgum tilvikum arangursrik leid. Ef geirvarta er bjugud er rédlagt ad setja

kaldan bakstur a6ur en brjostid er handmjdlkad fyrir gjof til pess ad méta hana (R. A.
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Lawrence og Lawrence, 2011). Brjéstaskeljar hafa einnig reynst vel og eru oft
notadar af konum med innfallnar eda flatar geirvortur. pad skiptir hofudmali ad rétt
staerd sé notud og ad geirvartan komi fram i skelina pegar barnid sygur brjéstid.
Brjostaskelin audveldar barninu ad finna geirvortuna og ad na gédu taki a brjéstinu.
Sambhlida brjostaskelinni er gott ad nota mjaltavél til pess ad neegileg 6rvun verdi a

brjéostunum og pannig verdi mjélkurframleidsla naeg (Wilson-Clay og Hoover, 2013).

2.6.4. Of litil mjélkurframleidsla.

Algengt er ad maedur upplifi 66ryggi ad paer mjolki ekki ndg fyrstu dagana
eftir faedingu. bad er ein af helstu astaeedum pess ad konur haetta med bérn sin a
brjosti fyrir radlagdan tima (Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Norbergh, Sjoling og
Hildingsson, 2007). Algengt er ad fyrstu dagana eftir faadingu myndist stalmi og
spenna i brjéostunum, pegar spennan minnkar geta konur upplifad ad paer hafi ekki
nagilega mjolk. Einnig tengja paer oft érdleika barnsins vid ad pad sé ekki ad fa nég
(Embeaetti landleeknis, 2013).

Ef maedurnar fa fraedslu um ad seinkud mjolkurmyndun geti verid edlilegur
hluti af mjélkurferlinu, syna paer frekar skilning & pessu timabundna astandi. Hins
vegar eru peaer sem ekki fa freedslu liklegri til ad gefast frekar upp a brjéstagjofinni
strax og gefa purrmjélk (Teich o.fl., 2014). Ef madur vilja notast vid purrmjélk
minnkar mjdlkin i brjéstunum vegna skorts @ 6rvun. Hjukrunarfraedingar attu ad
upplysa konurnar um paer breytingar sem eiga sér pa stad (Lin, Lee, Yang og Gau,

2011).
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2.6.5. Sveppasyking a brjostum

Aumar geirvortur, eftir ad vandamal i byrjun brjéstagjafar hafa lidid hja, eru
oftast af voldum sveppasykingar (e. candidiasis). Madur lysa miklum verkjum sem
fylgja sykingunni og geirvartan verdur mjog vidkveem. Opaegindin eiga sér stad 4
medan gjof varir og eftir hana. Sveppasykingin getur komid fram sem utbrot, litlar
bl6drur eda pruska. Bornin geta verid med einkenni sveppsins en pé er pad ekki
algilt. Bornin geta fengid prusku i munninn og ef til vill raud og upphleypt utbrot &
bleiusvaedid (Lowdermilk o.fl., 2012).

Medferd vid sveppasykingu & geirvortum er oftast ad bera krem til pess ad
uppreeta sveppinn. Pad er pa borid 4 geirvortuna og samhlida pvi er barninu gefid Iyf
um munn. Sumar maedur fa radleggingar, freedslu og leidbeiningar med réttar
stellingar (Strong, 2011). Mikilvaegt er ad bera kennsl 4 sveppasykinguna og hefja
medferd fljott par sem mikil 6paegindi geta skapast af henni og haett er vid ad konur

gefist upp a brjostagjofinni vegna verkja (Lowdermilk o.fl., 2012).

2.7. Andleg lidan

A medgongu sja margar maedur fyrir sér ad brjdstagjof sé natturuleg adferd
til ad naera born sin og eru oft ekki undirbunar fyrir pad sem getur farid urskeidis
(Larsen og Kronborg, 2013). Rannsdkn Askelsdottir, Jonge, Edman og Wiklund (2012)
syndi fram 4 ad samramd fraedsla um brjdstagjof, samfelld pjénusta og hvatning fra
fagadilum, heimavitjanir eftir faedingu, traust i samskiptum auk einstaklingsmidads
studnings hafi jakvaed ahrif & lidan mdédur og framvindu brjoéstagjafar.

O’Brien, Buikstra og Hegney (2008) gerdu rannsdkn a ahrifum andlegrar

lidanar a brjostagjof kvenna. Medal peirra patta sem hofdu ahrif a lengd og gaedi
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brjostagjafar voru kvidi, bjartsyni kvennanna til arangursrikrar brjéstagjafar,
sjalfstraust til ad gefa brjdst, vaentingar til brjostagjafar, tru a mikilveegi
brjostamjélkur fyrir barnid og datlud lengd brjostagjafar. baer konur sem hofdu litid
sjalfsalit og trudu pvi ekki ad brjostagjofin myndi ganga upp voru liklegri til ad haetta
brjostagjof mun fyrr en paer sem trddu pvi ad brjdstagjofin myndi ganga vel.

Sumar madur purfa ad haetta brjéstagjof gegn vilja sinum en pad getur verid
viokveemt mal par sem hun er élitin vera pad heilsusamlegasta fyrir médur og barn
(Larsen og Kronborg, 2013). begar su akvordun er tekin ad haetta med barnid 34
brjosti finna maedur oft fyrir leida en adrar finna fyrir |étti. Peer konur sem komast
yfir erfidleikana eru oftast danaegdar med sina brjdéstagjof en peer sem ekki komast yfir

vandamalin upplifa frekar sektarkennd og vonbrigdi (Forster og McLachlan, 2010).

2.7.1. bunglyndi og kvidi.

Rannsdékn Adedinsewo, Fleming, Meaney og Girard (2014) syndi fram & ad
snemmbuinn kvidi maedra eftir feedingu minnkar likur @ pvi ad peer hafi barn sitt 8
brjosti til radlags tima. bvi er haegt ad lita svo a ad kvidi sem byrjar eftir faedingu sé
hugsanleg hindrun fyrir brjostagjof og pvi er tilefni til pess ad setla ad pad hafi ahrif 4
heilsu barns.

bpegar konur purfa ad glima vid margar askoranir vid brjostagjof veldur pad
oft vonbrigdum og depurd. bessar neikvaedu tilfinningar leida af sér preytu og
konurnar heetta med barnid a brjosti fyrir daetladan brjéstagjafartima. Pelagjof getur
verid pessum maedrum akvedinn léttir med pvi ad fjarlaegja streituvalda i tengslum
vid brjéstagjofina. Barn sem faer purrmjolk i pela parf ekki ad drekka eins ort og barn

sem faer brjéstamjolk. Konur gaetu gripid til pess rads i von um ad framlengja svefn

Haskolinn 4 Akureyri



Algeng vandamal vid brjéstagjof: Ahrifapeettir og bjargrad 21

barnsins. Pad ad barnid sofi lengur getur verid mikill |éttir par sem pad gerir
madrunum kleift ad yfirstiga sin eigin svefnvandamal og pvi geta paer tekist betur a
vid dkvedna streitupeetti og neikvaedar tilfinningar sem tengjast barnsburdinum
(Gaffney, Kitsantas, Brito og Swamidoss, 2014). Verkir, preyta og streita geta valdid
homlun 3 losun oxytdsins og komid i veg fyrir ad edlilegt mjélkurlosunarvidbragd vio
brjostagjof eigi sér stad. Mikilveegt er ad finna streituvaldana og gefa mddurinni
teekifaeri til ad segja fra vanlidan sinni, einnig ad tryggja henni naegan svefn og finna
urraedi ef hin er med verki. Ef haegt er ad adstoda modur vardandi pessa peetti getur
bad haft jakveed ahrif 4 brjéstagjofina (R. A. Lawrence og Lawrence, 2011).

Tengslin & milli persénuleika mdédur og brjéstagjafar eru skyr. Peer madur
sem eru samviskusamar og hafa tilfinningalegan st6dugleika eru marktaekt liklegri til
bess ad hefja og vidhalda brjéstagjof til lengri tima. Einnig er haegt ad setja vidhorf og
reynslu i petta samhengi. Hugsanlega hafa pessir paettir sitt ad segja vegna pess ad
bessar madur hafa meira sjalfstraust til pess ad gefa brjost (Brown, 2013).

Madur haldnar faedingarpunglyndi syna minni dkafa i ad brjostfaeda barn sitt
og eru fljétari ad gripa til pess ad beeta vid purrmjélk, samanborid vid konur sem
maelast ekki med faeedingarpunglyndi. bvi er mikilveegt ad konur fai naudsynlegan
studning vid brjéstagjof pegar peer upplifa fedingarpunglyndi (Gaffney o.fl., 2014).
Einkenni kvida og faedingarpunglyndis geta ordid til pess ad konur haetta brjdstagjof.
A0 sama skapi getur pad ad haetta brjdstagjof leitt af sér aukin einkenni kvida og
feedingarpunglyndis sex manudum eftir faeedingu (Ystrom, 2012). Morg einkenni
bunglyndis og kvida geta komid i veg fyrir ad konur leiti sér studnings af fyrra bragdi
og eiga paer oft erfitt med ad takast a vid neikvaed vidhorf annarra 4 pessum

alagstima (Brown, 2013). Skima parf fyrir faedingarpunglyndi hja peim konum sem
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upplifa morg einkenni punglyndis fljétlega eftir faedingu svo haegt sé ad gripa fljétt og

orugglega inn i (Gaffney o.fl., 2014).

2.8. Feeding eda keisari

Konur sem gangast undir keisara eru liklegri til pess ad hafa minna frambod af
mjolk ef paer eru bornar saman vid konur sem eiga born sin i gegnum faedingarveg
(Karlstrom o.fl., 2007). Onnur rannsékn stydur einnig vid pessar nidurstddur en par
kom i ljés ad frumbyrjur sem foru i keisara voru marktaekt liklegri til ad hafa seinkada
mjolkurframleidslu heldur en pser sem attu barn sitt um faedingarveg. bvi er ef til vill
haegt ad rekja snemmbuin vandamal vid brjostagjof til feedingarmata en einnig parf
ad taka tillit til tidni gjafa (Matias, Nommsen-Rivers, Creed-Kanashiro og Dewey,
2010). Tidni brjoéstagjafar strax eftir faeedingu er haerri hja peim konum sem eiga born
sin um faedingarveg heldur en pegar barn er tekid med keisara. begar um keisara er
ad raeda lidur lengri timi fra pvi ad born eru faedd og pangad til pau eru 16g06 3 brjdst.
Enginn munur fannst @ milli fyrirfram akvedins keisara og bradakeisara. Vid utskrift af
feedingardeild var mun haerri tidni brjdstagjafar hja peim konum sem attu born sin
um feedingarveg og einnig eftir nokkra manudi. bad ad leggja nyburann strax 4 brjost
madur er mikilvaegt til ad auka likur & brjéstagjof hja keisarakonum (Zanardo o.fl.,
2010).

Samkvaemt bandariskri rannsékn eru konur sem faeda barn sitt um
feedingarveg en hafa fyrri sogu um keisara liklegri til pess ad hefja og vidhalda
brjostagjof heldur en paer konur sem hafa s6gu um endurtekna fyrirframakvedna

keisara. Ahrifapaettir pess ad konur dkveda ad fara i keisara geta einnig haft ahrif 4
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hvort konur zetli sér ad gefa brjost i kjolfar feedingu barns (Regan, Thompson og
DeFranco, 2013).

Rannsékn leiddi i ljos ad paer konur sem eiga born sin med keisara upplifi
brjostagjof frekar sem streituvaldandi patt i samanburdi vid konur sem eiga born sin
um feedingarveg. Samkveemt nidurstédum rannséknar upplifa keisarakonur frekar
vandamal vid brjostagjof nokkrum manudum eftir faedingu (Carlander, Edman,
Christensson, Andolf og Wiklund, 2010). Madur og nyfaedd born peirra settu ekki ad
vera adskilin fyrsta sélarhringinn eftir faedingu svo ad madirin geti sett barnid a
brjost eins oft og pad vill. Pad ytir undir sjalfstraust médur vegna brjdstagjafarinnar
og leidir pvi til aukinnar tidni brjéstagjafar og mjélkurframbods (Lin o.fl., 2011).

Ahrifapaettir pess hvernig keisarakonur upplifa sitt mjélkurframbod geta verid
margir. beir felast medal annars i pvi hversu morg born paer eiga fyrir, hvort peer
fengu deyfingu eda svaefingu, hversu fljott paer héfu brjdstagjof og hvort purrmjolk
var gefin strax eftir feedingu. Hjukrunarfraedingar settu ad hvetja maedur til pess ad
byrja ad gefa brjoést sem fyrst eftir faedingu hvort sem barnid faedist um faeedingarveg
eda med keisara. Nidurstodur syndu ad mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfélk sé
medvitad um ahrif deyfingar og svaefingar 4 soggetu nyburans. Einnig getur
tilfinningaleysi eftir keisarann haft neikveed ahrif 4 hvernig maédirin upplifir
mjolkurframbod sitt. Pad ad keisarakonur setji born sin fljott & brjost eftir ad barnid

er feett hefur veruleg ahrif 4 ad brjéstagjof sé arangursrik (Lin o.fl., 2011).
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2.9. Studningur vid brjostagjof

Studningur skiptir hofudmali fyrir maedur til ad vidhalda arangursrikri
brjostagjof. Margir paettir geta haft ahrif 8 akvordun maedra til brjdstagjafar, svo sem
fijolskylda og vinir, yfirmenn og vinnufélagar, fijolmidlar og samfélagid i heild.
Rannsdknir hafa synt ad konur sem hafa pekkingu og fa studning vid brjéstagjof eru
liklegri til ad hafa barnid sitt & brjdsti og vidhalda brjostagjofinni til radlagds tima.
Breyta parf vidhorfi pjédfélagsins i heild, en ekki adeins meedra til ad auka tidni

brjostagjafar (Kornides og Kitsantas, 2013).

2.9.1. Fjolskyldan

Meiri likur eru & pvi ad maedur eigi arangursrikt og anaegjulegt
brjostagjafartimabil ef fjolskylda peirra og maki eru jdkvaed gagnvart brjéstagjofinni
og hafa faerni til pess ad veita peim naudsynlegan studning (Clifford og Mcintyre,
2008). Algengt er ad konur fai adallega upplysingar um brjéstagjof fra fjolskyldu sinni
(Lu, Li, Ma, Xia og Christensson, 2011).

Nanir adstandendur purfa ad hafa pekkingu og skilning & kostum brjéstagjafar
og beim avinningi sem hun hefur fyrir médur og barn. £skilegt er ad medlimir innan
fidlskyldunnar geti adstodad maddurina vid brjostagjafir og geti brugdist vid algengum
vandamalum sem upp geta komid. Studningur vid mdédur getur skilad sér i auknu
sjalfstrausti hennar og ytt undir anaegjulega og arangursrika reynslu af brjostagjof
(Lowdermilk o.fl., 2012). Miklu mali skiptir ad fjolskyldumedlimir hvetji modurina ef
vandamal koma upp. Studningur vid médur um hollt og gott mataraedi skiptir einnig

mali til ad vidhalda gddri mjdlkurframleidslu. bad sem dregur konurnar nidur er ef
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medlimir innan fjolskyldunnar telja barnid alltaf vera svangt og hafa ekki tru a pvi ad
brjostagjofin gangi négu vel (Lu o.fl., 2011).

Makar eru oft helstu studningsadilar maedra vid brjéstagjof og er studningur
beirra pvi mikilvaegur. Makar purfa ad vera medvitadir um pad ad brjéstamjolkin er
su besta fyrir barnid og ad peir geta hjalpad maddurinni vid brjdstagjofina. Morgum
mokum getur fundist peir vera skilnir dtundan og hafa ekkert um petta ad segja. beir
telja ad brjéstagjofin geti komid i veg fyrir nand peirra vid médurina. Konur sem 3
jakvaedan studning frda mokum sinum hafa haerra sjalfstraust og verda 6ruggari vio
brjostagjofina en peer sem fa neikvaett vidhorf frd maka sinum (Mannion, Hobbs,
McDonald og Tough, 2013). Gott er ad makar upplifi brjéstagjofina med konunni og
taki patt i pvi sem henni fylgir. bannig verdur hann medvitadri um allar helstu parfir
konunnar og barnsins medan a brjostagjof stendur (Schmied, Beake, Sheehan,

McCourt og Dykes, 2011).

2.9.2. Heilbrigdisstarfsfélk

Gaedi studnings vid brjostagjof, kennsla og Urraedi segja mikid til um arangur
brjostagjafar. Heilbrigdisstarfsfolk setti ad vera virkt i pvi ad efla, mennta, veita
radgjof og stydja konur vid brjéstagjof (Strong, 2011). Til ad veita fullkominn
studning vid brjéstagjof parf heilbrigdisstarfsfélk ad veita maedrunum eftirfylgni eftir
utskrift af spitala og efla fjolskyldur peirra til ad taka patt i upplifuninni med konunni
(Lu o.fl., 2011).

i maedravernd getur verid gagnlegt fyrir hjukrunarfreedinga eda ljosmaedur ad
skilja ahrif persénuleika maedra a brjdstagjof til ad finna paer sem gaetu purft 4

auknum studningi ad halda (Brown, 2013). Paer madur sem purfa ad heetta
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brjostagjof af einhverjum astaeedum purfa aukinn studning og umhyggju fra
heilbrigdisstarfsfolki (Larsen og Kronborg, 2013).

i nidurstddum rannsdéknar Hegney, Fallon og O’Brien (2008) kom fram ad
konur sem hofdu barnid sitt 4 brjosti leitudu mikid adstodar hja heilbrigdisstarfsfolki.
bpzer voru pvi liklegri til ad geta sigrast 4 vandamalum sem komu upp a
brjostagjafartimabilinu og voru éhraeddar vid ad raeda studning maka, fjolskyldunnar
og heilbrigdisstarfsfdolks. Margar hverjar leitudu svara hja nokkrum fagadilum og
fannst oft verda yfirpyrmandi ad velja hverju skal fara eftir. bvi er gott ad konur velji
sér einn heilbrigdisstarfsmann sem paer treysta og leita rdda hja. baer konur sem voru
ekki med barnid sitt & brjdsti reeda adra hluti, eins og ad peim fannst paer vera
einangradar, raeeddu vidhorf fjolskyldunnar og pressu samfélagsins ad hafa barnid &
brjosti.

Samband milli ljdsmadra og meaedra snyst ad miklu leyti um ad ljésmeaedur
gefi sér tima til ad tala um brjéstagjof vid mddurina og taki patt i hennar perséonulegu
upplifun af brjéstagjofinni. Myndun medferdarsambands a sér ekki stad nema
ljdsmaddir gefi sér tima til ad kynnast modurinni, maeta tilfinningalegum porfum
hennar og veita henni hagnytar upplysingar. Mikid vinnualag ljosmaedra hefur ahrif 4
myndun sambandsins. Samskiptin verda samhengislaus og tengjast ekki persénulegri
upplifun konunnar. Vaktaskiptingar ljdsmeedra og stuttur legutimi maedra hefur
einnig ahrif a samskiptin. Gagnlegt er ad ljésmaedur myndi traust medferdarsamband
vid maedur baedi til ad auka gaedi pjonustunnar og til ad bata reynslu peirra a
umonnun eftir barnsburd (Dykes, 2005).

Helsti studningur sem heilbrigdisstarfsfolk veitir mjélkandi maedrum er

fraedsla og adstod vid brjostagjof. Konurnar vilja heyra raunverulegar upplysingar um
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persénulega og verklega paetti brjéstagjafar & jakvaedan en raunsaejan hatt (Schmied
o.fl., 2011). beer konur sem verda fyrir hindrunum vid brjéstagjof og fa ekki studning

fra heilbrigdisstarfsfolki eru éliklegar til ad halda brjéstagjof afram (Strong, 2011).

2.9.3. Baby Friendly Hospital Initiative

Arid 1991 kom UNICEF og the World Health Organization (WHO) med
stefnuna ‘Baby-Friendly Hospital Initiative’ (BFHI). Stefnan gengur Ut & pad ad
sjukrahus veiti fullkominn studning vid brjéstagjof nyordinna meaedra (UNICEF, 2005).
Stefnan studlar ad, stydur og hvetur til brjéstagjafar sem hagkveemustu leid fyrir
konur ad naera barn sitt. Allt starfsfdlk Baby-Friendly sjuakrahusa synir médurinni
studning vid neaeringu barna hennar, sama hvada leid hdn velur. Starfsfélk 4 ad geta
veitt peim maedrum sem velja ad gefa purrmjélk fraedslu um pad hvernig best er ad
haga slikri gjof fyrir modur og barn (Department of Health, Western Australia, 2012).

Sjukrahus fara i gegnum tiu prep til ad geta fengid tilnefninguna ‘Baby-
Friendly’. Sjukrahusid skal hafa skriflega stefnu um brjéstagjof sem allt starfsfolk
sjukrahussins parf ad tileinka sér. Heilbrigdisstarfsfolk faer pjalfun sem er naudsynleg
til ad framfylgja pessari stefnu. Fraeda parf allar barnshafandi konur um kosti og lagni
vid brjéstagjof og adstoda paer vid ad hefja brjéstagjof innan halfrar klukkustundar
fra faedingu. Syna skal maedrum brjostagjafarteekni og hvernig eigi ad vidhalda
brjostagjof pratt fyrir ad modir og barn purfi ad vera adskilin. Nyburi skal ekki fa
annad en brjéstamjolk nema ef heilsufarsleg rok liggi ad baki. Modir og barn eiga ad
fa ad verja 24 timum sélahringsins saman. Heilbrigdisstarfsfélk skal hvetja maedur til
brjostagjafar eftir radleggingum. Ekki skal gefa nyfeeddum bérnum snud eda tuttur

samhlida brjostagjof. Heilbrigdisstarfsfolk skal stydja uppbyggingu studningshdpa,
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visa madrum 3 pa og hvetja paer til patttdku fyrir dtskrift af sjukrahusi (UNICEF,
2005). Allt starfsfolk sjukrahussins & ad fa mikilvaega kennslu um brjostagjof og
brepin tiu. Starfsfolk a ad vera heeft til ad geta radlagt konum vid brjdstagjof og geta
veitt peim gdédar adstaedur til ad gefa barni sinu brjost. Starfsfélk Baby-friendly
sjukrahusa & einnig ad fa fullkominn studning til ad geta verid med barn 3 brjosti
pratt fyrir ad hafa snuid aftur til vinnu. Madur eiga ad fa reglulegar pasur og
sveigjanleika fra yfirmanni til ad geta gefid barni sinu brjést & vinnutima (Department
of Health, Western Australia, 2012).

Tiu prepa kerfi BFHI hefur haft jakvaedar breytingar i for med sér um allan
heim. Med innleidingu BFHI hefur tekist ad kynna malefni brjostagjafar til
almennings og ahersla hefur verid 16gd & brjostagjof a alpjédlegum grundvelli
(UNICEF, 2005). | nidurstédum brasiliskrar rannséknar kom fram ad fljétlega eftir
innleidingu BFHI jokst tidni brjéstagjafar og medal brjostagjafartimi lengdist. Born
sem feeddust arid 1994 fengu eingéngu brjdstamjolk ad jafnadi i einn manug,
fljétlega eftir innleidingu BFHI lengdist medal brjéstagjafartimi i tvo manudi, eda hja

bornum faedd 1999 (Braun, Giugliani, Soares, Giugliani, Oliveira og Danelon, 2003).

2.10. Persénulegir ahrifapaettir

Bakgrunnur kvenna segir mikid til um pad hvort konur hafa barnid sitt a
brjosti eda ekki. Vidhorf kvenna til brjostagjafar skiptir hofudmali, paer sem hafa
jakveett vidhorf eiga audveldara med ad saetta sig vid og komast i gegnum vandamal
vid brjéstagjof (Hegney o.fl., 2008). Algengir dheettupaettir pess ad konur heetta med
born sin 4 brjésti fyrir daetladan tima eru reykingar 8 medgodngu, keisaraskurdur,

frumbyrjur, meenudeyfing i fedingu og snudnotkun & sjukrahisum. Persénulegir
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pbaettir geta haft ahrif 4 anaegju kvenna af brjéstagjof og aukid likur 4 vandamalum
eins og sarum geirvortum, ondgri mjolkurframleidslu og sogvandamalum hja barninu
(Labarére o.fl., 2012). Naudsynleg lyfjainntaka og heilsa mdédur eda barns getur
valdid pvi ad kona parf ad haetta med barnid sitt a brjosti (Odom, Li, Scanlon, Perrien
og Grummer-Strawn, 2013).

Madur sem eiga sitt pridja eda fjorda barn eru liklegri til ad hafa born sin a
brjosti i lengri tima en paer meedur sem eiga sitt fyrsta eda annad barn. Litill munur
er a brjostagjafarlengd peirra sem eiga sitt fyrsta barn og peirra sem eiga sitt annad
barn (Gudnadottir, Gunnarsson og Thorsdottir, 2006). Konur sem hafa verid med
barn & brjosti adur eru liklegri til ad geta yfirstigid vandamal sem geta komid upp 4
medgongunni. Fjolbyrjur geta nytt reynslu sina og laert af mistokum fyrri brjostagjafa

til ad geta upplifad betra brjostagjafartimabil en d4dur (Kronborg og Kok, 2011).

2.10.1. Menntun og atvinna

Nidurstodur bandariskrar rannsdknar leiddu i ljés ad konur sem voru i fullu
starfi foru oft fljott aftur til vinnu eftir faedingu barnsins, en pad gat haft ahrif 4 pad
ad paer hattu brjostagjof snemma. Heimavinnandi konur voru pvi oft taldar liklegri
til ad hafa barnid sitt & brjoésti til radlags brjdstagjafartima en pser sem voru i fullu
starfi. Hins vegar voru konur sem hofdu lengra en sex vikna faedingarorlof liklegri til
ad hefja brjéstagjof en heimavinnandi konur (Mandal, Roe og Fein, 2010).

i bandariskri rannsékn Fein, Mandal og Roe (2008) voru adrir ahrifapaettir
skodadir og kom par i ljés ad konur i fullu starfi voru liklegri til ad hafa barnid lengur
a brjosti. Ahrifapaettirnir voru medal annars haerri aldur, meiri menntun, haerri tekjur

og hjénaband. Konur sem féru ad vinna manudi eftir faedingu héldu brjostagjof

Haskolinn 4 Akureyri



Algeng vandamal vid brjéstagjof: Ahrifapeettir og bjargrad 30

afram ad medaltali i 25,6 vikur eftir ad hafa komid aftur til vinnu. Vinsaelast potti ad
mjolka sig eda hafa barnid med sér i vinnuna ef pad var i bodi.

Til pess ad petta gangi upp purfa konurnar ad fa tima til ad pumpa sig i
vinnunni, en pad krefst studnings og sveigjanleika fra yfirmonnum og samstarfsfolki.
Fraedsla kvenna og samstarfsfélks um mikilveegi brjdstagjafar hefur jakveed ahrif 4
lengd hennar og atvinnu médur (Tsai, 2014). Til pess ad konurnar haldi afram
hefdbundinni mjolkurframleidslu purfa paer ad mjolka sig a priggja til fjogurra
klukkustunda fresti. Brjostamjélkin geymist vel i keeli i allt ad fimm daga
(Rojjanasrirat, 2004).

Meiri menntun og reynsla kvenna hefur géd ahrif a vidhorf peirra til
brjostagjafar (Wallis ofl., 2008; Gudnadottir o.fl., 2006). Konur sem hafa litla
menntun eru ad jafnadi minna med barnid sitt & brjosti og i styttri tima en paer sem
hafa meiri menntun (Colodro-Conde o.fl., 2011). islensk rannsékn stydur einnig
pbessar nidurstédur, en helmingur kvenna med framhaldsmenntun hafdi barn sitt
eingdngu 4 brjosti fjorum manudum eftir faedingu en adeins 24% kvenna sem voru
ekki med framhaldsmenntun. Adeins taeplega 10% af 6llum maedrum i rannsékninni
voru med barnid sitt eingdngu a brjosti sex manudum eftir feedingu. Medal
brjostagjafartimi framhaldsmenntadra maedra var 3,4 manudir, sem er toluvert
styttra en radlagdur brjdstagjafartimi (Gudnadottir o.fl., 2006). Astaedan fyrir pessu
getur verid su ad almennar upplysingar um brjdstagjof eigi audveldara med ad
komast til menntadra maedra en peirra sem eru ekki menntadar. Aukin menntun
getur haft margt i for med sér sem hefur gdéd ahrif a brjdstagjof, aukin almenn
bekking, betri félagsleg stada, betri atvinna og adgangur ad godri heilbrigdispjonustu.

Menntun getur einnig haft ahrif 4 akvordun kvenna til brjéstagjafar (Colodro-Conde
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o.fl., 2011). bar sem brjéstagjof er lengri hja konum med meiri menntun var alyktad
ad ein af astaeedum pess gaeti verid su ad konur med meiri menntun vaeru liklegri til
ad fara eftir opinberum radleggingum en paer sem héféu minni menntun

(Gudnadottir o.fl., 2006).

2.10.2. Offita og reykingar

Konur sem pjast af offitu eru dliklegri til ad hafa barnid sitt 4 brjosti og hafa
barnid ad jafnadi styttra 4 brjosti en paer sem eru i eda undir kjorpyngd (Mehta,
Siega-Riz, Herring, Adair og Bentley, 2011; Kronborg, Vaeth og Rasmussen, 2013).
Samkvaeemt rannsdkn Kronborg o.fl. (2013) fa of feitar konur seinna mjolk i brjéstin,
hafa minna sjalfstraust vio brjostagjof, gefa brjost sjaldnar a sélarhring og glima vid
fleiri vandamal vid brjdstagjofina en adrar masdur.

Rannséknir hafa verid gerdar 8 musum til ad komast ad pvi hverjar eru
astaedur pess ad offita hafi i for med sér erfidari og styttri brjdstagjof. [ 1jés kom ad
baer mys sem pjadust af offitu hofou vidari mjolkurganga, veggur mjolkurganganna
var mun pykkari og ekki eins sveigjanlegur eins og hja peim midsum sem voru ekki of
feitar. Mjolkurgangarnir voru afbrigdilegir i |l6gun og hindradi pad seytingu mjolkur i
gegnum pa. Mjdlkurkirtlarnir voru einnig ekki eins virkir vid ad framleida mjolk eins
og hja peim musum sem voru ekki of feitar. Rannsakendur toldu liklegt ad sama
asteeda aetti vid um of feitar konur (Kamikawa ofl., 2009).

Amir og Donath (2012) komust ad pvi ad matarraedi maedra hafdi ahrif a
brjostagjafarlengd. Konur sem bordudu einn eda fleiri skammta af dvoxtum og
graenmeti a dag voru liklegri til ad hafa barnid sitt 8 brjosti og til lengri tima. Jakveaedu

ahrifin jukust eftir pvi sem skammtarnir urdu fleiri. Hugsanlegt getur verid ad peer
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maedur sem velja heilbrigdan lifsstil med pvi ad borda avexti og greenmeti séu
medvitadri um pad hvad brjéstamjolkin er god fyrir barnid.

Reykingar geta minnkad mjélkurframleidsluna og geta haft skadleg ahrif a
barnid. Reykingar hindra seytingu hormdnsins prdlaktins og dregur par af leidandi ur
mjolkurframleidslu (Gossain, Sherma, Srivastava, Michelakis og Rovner, 1986; Baron,
Bulbrook, Wang og Kwa, 1986). Gerd var rannsokn 3 tengslum reykinga og magns
prolaktins i bl6di 109 laglauna kvenna i Santiago, Chile. Konurnar voru allar 3 35. til
38. viku medgongu, teepur helmingur peirra reykti 8 medgoéngunni en rumlega
helmingur ekki. [ [jés kom ad paer konur sem reyktu meira en fimm sigarettur 4 dag
hofdu téluvert minna magn prolaktins i blédi en paer sem reyktu minna eda reyktu
ekki. Minni munur var a milli peirra kvenna sem reyktu faerri en fimm sigarettur 4 dag
og peirra sem reyktu ekki 8 medgongunni (Salazar, Albala, Yafiez, Serdn-Ferré og Vio,
1995). Nikétin fer einnig i gegnum brjostamjélkina og til barnsins, en ekki er buid ad
rannsaka nanar hvada ahrif nikotin hefur & barnid. Konum sem reykja er rédlagt ad
reykja ekki innan tveggja tima fyrir brjostagjof og reykja ekki nalaegt barninu til ad
koma i veg fyrir dbeinar reykingar (Lowdermilk o.fl., 2012). Goldade o.fl. (2008) eru &
sama mali. Nidurstodur peirra leiddu i ljés ad madur sem reykja hafa barn sitt sidur
a brjésti pvi paer trda ad reykingarnar skerdi gaedi brjéstamjélkurinnar og séu sleemar
fyrir barnid. [ islenskri rannsékn Gudnadottir o.fl. (2006) kom einnig i 1jés ad paer
konur sem reyktu hoféu barnid sitt mun styttra a brjosti eingdngu en paer konur sem
hattu ad reykja @ medgongu. Aftur a moéti voru paer konur sem ekki hofdu reykt
med barnid sitt eingdngu 4 brjoésti ad jafnadi i lengstan tima, eda um 3,3 manudi.
Hins vegar kom i ljos ad paer maedur sem haettu ad reykja 4 medgdngu voru med

barnid sitt 4 brjosti i lengri tima i heild en paer madur sem ekki hofdu reykt.
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Konur sem reykja ekki eru tvisvar sinnum liklegri til ad hefja brjostagjof en
bar sem reykja. Magn reykinga 4 dag hefur einnig ahrif, konur sem reykja ad
minnsta kosti pakka 4 dag eru éliklegri en paer sem reykja minna magn til ad hafa
barnid sitt 4 brjosti. Reykingar eru ein af helstu dstaedum pess ad konur hefja ekki
brjostagjof (Bailey og Wright, 2011).

Fraedsla um reykingar a brjostagjafartimabili er mikilvaeg til ad stydja konur i
bvi ad vidhalda reykingabindindi og halda brjdéstagjof afram. Skortur 34 fraedslu getur
valdid pvi ad konur hafi barnid sitt 4 brjésti pott paer stundi reykingar daglega vegna
bekkingarleysis (Collins, DiSantis og Nair, 2011). Rannsékn hefur synt ad aukinn
studningur og fraedsla til kvenna i reykingabindindi hefur toluverd jakvaed ahrif.
Timinn eftir feedingu barnsins getur verid erfidur og pvi erfitt ad halda
reykingaporfinni nidri. Peer konur sem ekki fa aukna fraedslu og studning eru liklegar
til ad byrja a0 reykja aftur fljotlega eftir faedingu. Studningurinn getur falist i pvi ad
hrdsa meedrunum fyrir ad vernda barnid sitt fra peim alvarlegu ahrifum sem débeinar

reykingar valda (Phillips o.fl., 2012).

2.11. Ungar maedur

Rannsdékn var gerd i Englandi & vidhorfi til brjdstagjafar hja tdningsmadrum
sem voru ad eiga sitt fyrsta barn. | nidurstédum rannséknarinnar kom f ljés ad
maedur undir 20 ara aldri voru fjorum sinnum liklegri til ad velja purrmjolk fram yfir
brjostamjélk en meedur med fyrsta barn eldri en 20 ara. Samfélagslegir paettir hofdu
ahrif & dkvordun peirra. Ungum maedrum potti pelagjof vera meira videigandi fyrir
sig en brjéstagjof, pvi paer toldu ad litid yrdi nidur til peirra fyrir ad hafa barnid a

brjosti. betta vidhorf hafdi sleem ahrif 4 ungar maedur sem kusu frekar brjéstagjof,
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baer voru hreeddar um ad pad yréi haedst ad peim og haettu pd margar hverjar
brjostagjofinni. Eldri konum fannst hins vegar ad brjéstagjof myndi baeta imynd
beirra og toldu sig vera betri maedur fyrir vikid (Dyson, Green, Renfrew, McMillan og
Woolridge, 2010).

Samkveaemt annarri rannsékn sem einnig var gerd i Englandi hugsa fdar ungar
verdandi maedur um pa valkosti sem fylgja naeringu ungbarna. Flestum peirra fannst
skorta freedslu i meedravernd hvad vardar naeringu ungbarna til ad geta tekid
upplysta akvordun. Ungum maedrum poétti brjdstagjof vera audveldari kostur en
pelagjof, heilsusamlegra, 6dyrara og minni fyrirh6fn. baer vildu flestar profa
brjostagjof en litu & pelagjof sem oryggisnet, ef brjdstagjofin gengi ekki upp. Adeins
einn patttakandi aetladi sér ad hafa barnid einungis 4 brjosti til sex manada aldurs.
Algengast var a0 meaedurnar setludu ad hafa barnid 4 brjosti adeins i nokkrar vikur
eftir feedingu. Flestar peirra gerdu sér ekki grein fyrir pvi af hverju rddlagt er ad gefa
eingodngu brjéstamjolk til sex manada aldurs. Margar peirra héldu pvi fram ad
avinningi vid brjostagjof veeri nad fyrstu dagana eda vikurnar eftir feedingu og pvi
fannst peim erfitt ad vidhalda brjéstagjof i sex manudi. Ungar meaedur syndu meiri
ahuga a pvi ad taka patt i félagslifinu fljotlega eftir faedingu. Pess vegna var algengt
ad paer gafu brjést og pela 4 vixl, pott paer vissu ad pad stangadist a vid almennar

radleggingar (Condon, Rhodes, Warren, Withall og Tapp, 2013).

2.12. Menningarbundnir paettir
Menningarleg vidhorf jafnt & vid mytur og misskilning geta haft ahrif a
akvardanatoku kvenna um brjéstagjof. Hjukrunarfreedingar purfa ad vera medvitadir

um mismunandi menningarlega paetti hvad vardar naeringu ungbarna (Lowdermilk
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o.fl., 2012). Siéferdileg vidmid og vidhorf mismunandi pjodfélagshdpa eru ekki alltaf
pau somu (Dyson o.fl., 2010).

Medal menningar Muslima er konum radlagt ad gefa barni sinu brjost til
tveggja ara aldurs. Samt sem adur er 16g6 mikil ahersla a naedi og hégveerd kvenna
vid brjéstagjof medal félks og pvi gripa konur oft til peirra rada ad gefa barni sinu
burrmjélk i pela eda mjélka sig (Shaikh og Ahmed, 2006). Samkvaemt nidurst6dum
breskrar rannsdknar er algengt ad madrum finnist dpaegilegt ad gefa barni sinu
brjost 4 almannafeeri. baer ottast ad pad verdi starad a paer, paer haaddar af kérlum
eda bednar um ad haetta gjofinni. MOrgum ungum madrum finnst vandreedalegt ad
sja konur gefa barni brjést a opinberum st6dum (Condon o.fl., 2013). Um helmingur
patttakenda i norskri rannsokn Wallis o.fl. (2008) héldu fram ad konum atti ad lida
vel med ad gefa barni sinu brjost & almannafeeri. Hinn helmingur kvennanna taldi ad
konur settu ad gefa brjdst heima hja sér eda i einrimi.

Algengar radleggingar fra heilbrigdisstarfsfélki voru ad konurnar faeru afsidis
ad gefa brjost eda mjolkudu sig og gaefu barninu pela. bPessar radleggingar eru ekki
hvetjandi fyrir maedur til ad halda brjostagjof afram. Erfitt getur verid ad finna
jafnveegi milli pess ad vilja gefa barninu brjost og pess ad pad stangist ekki 4 vid

samfélagsleg vidhorf (Condon o.fl., 2013).

2.13. Fradsla
Vitneskja almennings er ekki mikil um kosti og mikilvaegi brjostagjafar fyrir
madur og barn. Almenn fraedsla er pvi naudsynleg. Konur hafa ad jafnadi adeins

meiri vitneskju en karlar um brjostagjof, en mikilvaegt er ad karlar fai freedsluna lika.
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Almenningur atti ad vita um helstu kosti brjostagjafar, algengar hindranir sem geta
komid upp og hver radlagdur brjostagjafartimi er (Daly o.fl., 2014).

Margar madur lita & brjdstagjof sem nattudrulegan hlut sem gerist af sjalfu
sér, en med fenginni reynslu sja paer ad ymislegt getur farid urskeidis. bvi er
mikilvaegt ad veita maedrum freedslu strax 8 medgongunni til ad undirbua peer fyrir
komandi brjdstagjafartimabil. paer purfa ad vera medvitadar um pad ad born eru
misjofn og ekki geta allar konur mjoélkad. Freedsla um hugsanlega erfidleika getur
minnkad streitu og komid i veg fyrir afall kvenna sem na ekki tokum a brjdstagjofinni
fljdtlega eftir faedingu (Elin Osp Gisladéttir og Jonina Einarsdéttir, 2013). Freedsla um
brjostagjof snyst ad mestu leyti um mikilvaegi hennar fyrir heilbrigdi barnsins en
litillega um tengslamyndun maédur og barns. bad hefur vantad ad beina athyglinni ad
brjostagjof i vidara samhengi eins og hvernig konum lidur med brjostagjéfina og
hversu lengi peer datla ad gefa brjost (Forster og Mclachlan, 2010).
Hjukrunarfraedingar eiga ad veita mjélkandi maedrum nadkvaemar og hnitmidadar
upplysingar um brjostagjof 4 brjostagjafartimabilinu. Gott er ad skapa umraedur um
brjostagjof asamt pvi ad meta og takast a vid parfir kvennanna a
brjostagjafartimabilinu a einstaklingsbundinn hatt (Chezem, Friesen og Boettcher,
2003).

Haegt er ad skipta fraedslunni i fjogur prep. Fyrsta prepid er undirbldningsstig
med salfreedilegum og tilfinningalegum studningi. Meaedurnar tja pa tilfinningar sinar
og fa svor vid spurningum sinum. A 68ru prepinu er kennsla og pjalfun i
undirstéduatridum brjostagjafartaekni. Madrunum er kennt ad nudda brjostid til ad
koma mjdlkurframleidslunni af stad asamt fleiri gédum radum til ad audvelda

brjostagjofina. bridja prepid er svokallad préfunarprep sem tekur vid eftir ad
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madurnar hafa leert rétta teekni. Pa aefa paer sig 4 peim pattum sem peim er kennt i
60ru prepi. A fjérda og sidasta prepinu halda maedurnar afram ad nyta sér pessa
bekkingu og fa eftirfylgni i prja manudi. A pessu stigi halda maedurnar dagbdk um
gang brjdstagjafarinnar og fa adstod vid ad yfirstiga algeng vandamal. Rannsdknir
hafa synt ad slik freedsla hefur géd ahrif 4 baedi tidni og lengd brjoéstagjafar (Ahmed,
2008). Margar konur hafa upplifad pad a feedingardeildum ad ljosmaedur komi
barninu fyrir & brjostinu en kenni peim ekki réttu handtékin (Elin Osp Gisladottir og
Jénina Einarsdattir, 2013).

Madurnar eru alltaf ad hitta nytt starfsfélk og fa mismunandi upplysingar fra
hverjum og einum. bvi er mikilvaegt ad paer fai einhvers konar freedslubsekling eda
skriflegar upplysingar til ad fara med heim pvi paer vita ekki eftir hverju skal fara
(Dykes, 2005). Fraedsla maedra um brjéstagjof hér a landi einkennist ad einhverju
leyti af misreemi milli heilbrigdisstarfsfélks (Elin Osp Gisladdttir og Jénina
Einarsdéttir, 2013). | nidurstédum bandariskrar rannséknar kemur fram ad pad sem
maedrum fannst mest hvetjandi til ad brjostfeeda barn sitt voru upplysingar af
namskeidum fyrir verdandi foreldra, ur timaritum, bokum og sjénvarpi (Arora,

Mclunkin, Wehrer og Kuhn, 2000).

2.14. Mjélkuraukandi rad

Myndun brjéstamjolkur reedst af pvi hversu mikid og ort barnid drekkur. Ef
orvun er ekki naegileg og minna verdur um teemingu brjoésts leidir pad til pess ad
mjolkin minnkar i brjéstunum. bPad er pvi mikilvaegt ad madur séu medvitadar um
pbad ad haegt sé ad auka mjélkurmyndun med pvi ad leggja barnid orar a brjostid

(Lowdermilk o.fl., 2012; R. A. Lawrence og Lawrence, 2011).
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Til pess ad auka mjélkurframleidsluna parf barn ad hafa frjalsan adgang a0
brjostinu. Ef mjélkurframleidslan er ekki fullnaegjandi er konum radlagt ad gefa brjdst
a a0 minnsta kosti tveggja klukkustunda fresti yfir daginn og a priggja tima fresti yfir
nottina. Mikilvaegt er ad auka einnig lengd og kraft gjafanna. Gott er ad fordast
snudnotkun svo barnid fullnaegi ekki sogporf sinni a pvi heldur sé fremur lagt 4 brjést
til ad 6rva mjolkurframleidslu. begar barn & pad til ad sofna & brjdstinu er gott ad
handmijdlka afram til pess ad auka mjolkurfleedid og koma meiri mjolk ofan i barnid.
Gott er ad madur mjolki sig eftir hverja gjof pangad til mjolkurflaedid haettir.
Brjostanudd getur einnig 6rvad mjolkurframleidslu. Gott er ad radleggja meedrum ad
mjolka sig til pess ad auka eda vidhalda mjélkurfleedi ef barn naer ekki ad drekka ad
vild Ur brjostinu. Til deemis ef um fyrirbura er ad raeda, ef barn er med veikt sog eda
ef upp koma veikindi (Embaetti landlaeknis, 2013).

Notkun leekningajurta er algeng 4 medal kvenna sem eru med born sin a
brjosti. Margar hverjar nyta jurtirnar sem raad til pess ad auka mjélkurmyndun hja sér
en morgum peirra finnst 6ruggara ad nota jurtir i stad hefdbundinna lyfja (Sim,
Sheriff, Hatting, Parsons og Tee, 2013). beer jurtir sem eru taldar auka
mjolkurmyndun eru fenugreek, fennelfree, nettulauf, kimen, anis og alfa alfa sem
haegt er ad fa i hylkjum. Einnig er haegt ad fa mjélkuraukandi te sem inniheldur
sumar pessara jurta. Ogledisstillandi lyfid Primperan hefur reynst konum vel en
verkun pess a sér stad eftir um pad bil tvo sélarhringa. Ein af mikilvaegustu
radleggingunum er ad tryggja mdédur naeringarrika og fjolbreytta faedu og neega
vokvainntoku. Hun parf ad hvilast vel og na gédri slokun par sem streituhormoén
hamla mjoélkurmyndun en prolaktin haekkar i svefni og pvi er mjélkurmyndun einna

best & neeturnar (Embaetti landlaeknis, 2013).
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2.15. Stellingar og teekni vid brjéstagjof

Réttar stellingar skipta hofudmali fyrir drangursrika brjéstagjof. | nidurstddum
rannséknar Goyal, Banginwar, Ziyo og Toweir (2011) eru konur 95% liklegri til ad eiga
i vandamalum & bord vid sar eda sprungur a geirvortum, brjostabdlgur og aumar
geirvortur vegna sleemra stellinga og taki barnsins a brjostinu.

Mikilveegt er ad skoda stodu og stellingu barnsins & brjdstinu. Magi barnsins a
ad liggja ad maga madur og hofud pess & ad vera i linu vid bukinn. Munnur barnsins a
ad vera galopinn, kinnin snerti brjéstid, nedri vorin 4 ad brettast nidur og vera vel
stadsett undir geirvortunni. Sog og mjélkurframleidsla helst i hendur. Pegar mjélkin
fer ad streyma i brjdstid fer sog barnsins ad na jofnum takti og kynging verdur
greinilegri. Maedur sem tileinka sér slika taekni eiga sidur i vandraedum med
brjostagjof og varir hun lengur (Kronborg og Vaeth, 2009). Konur sem hafa reynslu af
brjostagjof med fyrri bdrn geta haft betri taekni en frumbyrjur (Goyal o.fl., 2011).

Ljiésmaedur hafa margar vidurkenndar adferdir til ad syna ymsa
brjostagjafarteekni. Pessar adferdir geta minnkad sjalfstraust kvenna og ytt undir
pressu vid brjostagjof. Margar pessara adferda krefjast snertinga med hondum, en
bad getur verid dpaegilegt fyrir sumar maedur. Oft gleymist ad kenna maedrunum ad

gera petta sjalfar og verda peer pvi 66ruggar pegar heim er komid (Dykes, 2005).

2.16. Nyja barnid - aukin fjolskylduvernd og aukin samskipti

Prounarverkefnid Nyja barnid hof for sina 8 Heilsugaeslustodinni @ Akureyri i
formi hugmyndar sem studla atti ad battum tengslum mddur, f6dur og barns.
Markmid pessa verkefnis var ad prda adferdir i heilsuverndarstarfi til pess ad hugad

yrdi jafnt ad félagslegum, salreenum og likamlegum dhaettupattum. £tlunin med
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bessu verkefni var ad nyta regluleg samskipti i ungbarna- og maedravernd til pess ad
skilja og greina pa tilfinninga- og félagslegu aheettupaetti sem snerta fjolskyldur og
finna Urraedi i samvinnu vid peer. En talid er ad a pessum timapunkti sé audveldara
ad na godu samstarfi vid fjolskyldurnar um Urbaetur. L6gd var ahersla 4 ad pjalfa
starfsfélk heilsugaeslustodvarinnar @ Akureyri til pess ad afla upplysinga sem porf var
3, midla peim a milli élikra starfshdpa og hvernig nyta meetti pessar upplysingar til ad
skapa heilsuvernd sem hentar misjofnum poérfum skjélstaedinganna (Anna Kardlina
Stefansdéttir o.fl., 2000).

Fyrir ungbarnavernd hefur prounarverkefnid baett pjonustu og aukid samstarf
a milli élikra starfshépa. bad hefur skapad frekari skilning a tilfinningalegri lidan og
hogum skjélstaedinga og aukid pjonustu a félagslega og tilfinningalega svidinu.
Verkefnid hefur skerpt a gédri tengslamyndun a milli foreldra og nyja barnsins og
studlad ad betri studningi vid pau. Litid er 3 fjolskylduna sem eina heild par sem tekid
er a malum skjolstaedingsins a fleiri svidum. Hugad er ad tilfinningalegum, andlegum,
félagslegum og likamlegum svidum i pjénustu vid skjdlsteedinga. Préunarverkefnid
stydur vel vid foreldra sem fa hvatningu til sjalfshjalpar sem leidir til aukinnar haefni

beirra sem umonnunaradila (Anna Kardlina Stefansdéttir o.fl., 2000).

2.17. Samantekt

Brjostagjof hefur géd ahrif 4 heilsu barns og tengslamyndun milli médur og
barns. Margir paettir geta studlad ad erfidleikum vid brjostagjof og jafnvel leitt til
pbess a6 mddirin heettir med barnid sitt 8 brjosti. Algeng vandamal sem geta komid
upp eru verkir, sarar geirvortur, stalmi, sveppasyking a geirvortum, brjdstabdlga, of

litil mjolkurmyndun og/eda mjdlkurleki. Margir persénulegir ahrifapaettir geta einnig
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skert g=di brjostagjafar, par a medal offita, reykingar, menntun og atvinna. Einnig
skiptir hvatning og studningur maka og fjolskyldu miklu mali. Hjukrunarfreedingar i
ungbarnavernd gegna veigamiklu hlutverki pegar kemur ad brjéstagjof kvenna.
Mikilveegt er ad peir fraedi maedurnar um mikilvaegi brjostagjafar, leidbeini peim og

hjalpi med algeng vandamal og veiti peim studning.
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3. kafli - Adferdarfraedi
[ eftirfarandi kafla verdur fjallad um pda rannséknaradferd sem studst verdur
vid og hvernig val & urtaki mun fara fram. Lyst verdur hvernig gagnao6flun fer fram og
hvernig unnid verdur ur gégnum. Farid verdur yfir sidferdileg alitamal fyrirhugadrar
rannsoknar. | lokin verdur fjallad um réttmaeti og areidanleika sambzerilegra

rannsokna.

3.1. Rannsoéknaradferd

i rannsékninni verdur studst vid eigindlega rannséknaradferd (e. qualitative
research) Vancouver haskdlans i fyrirbaerafraedi. Markmidid med pessari
rannséknaradferd er medal annars ad baeta heilbrigdispjénustu med pvi ad auka
skilning @ mannlegum fyrirbaerum. Fyrirbaerafraedi Vancouver haskdlans byggist 4 pvi
ad hver og einn einstaklingur sjai heiminn med sinum augum og syn hans maétist af
fyrri reynslu hans og hvernig hann tulkar pa reynslu. Til pess ad rannsakandi geti
fengid heildstaeda mynd af einhverju mannlegu fyrirbeeri parf hann ad eiga samskipti
vid einstaklinga sem hafa upplifad pessa tilteknu reynslu sem verid er ad rannsaka
(Sigridur Halldorsdottir, 2013).

Rannséknarferli Vancouver skélans hefur sjo meginpaetti sem einkenna
skdlann. Meginpaettirnir eru; ad vera kyrr, ad igrunda, ad koma auga &, ad velja, ad

tulka, ad rada saman og ad sannreyna (Sigridur Halldérsdottir, 2013).
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3.2. vali urtak

Grundvallarreglur um val d patttakendum i eigindlegum rannséknum er ad
einstaklingarnir hafi persénulega reynslu af pvi fyrirbaeri sem rannsaka 4. Samkvaemt
fyrirbeerafraedi Vancouver skélans er misjafnt eftir edli rannsdkna hversu marga
patttakendur parf til a6 nd mettun en yfirleitt er um 5-15 patttakendur ad raeda
(Sigridur Halldérsdottir, 2013). Mettun verdur pegar upplysingarnar hafa uppfyllt 6ll
skilyrdi um gaedi og magn (Katrin Blondal og Sigridur Halldorsdottir, 2013).

i pydi rannséknarinnar verda maedur 18 manada barna sem sakja reglulegt
eftirlit i ungbarnavernd & Heilsugaeslustodinni a Akureyri. Allir einstaklingar i py@inu
eiga pad sameiginlegt ad vera konur sem hafa verid med barnid sitt 4 brjdsti. Urtak
verdur tilviljunarkennt par sem valdar verda af handahofi tiu maedur sem komu med
born sin i 18 manada skodun a dkvednu timabili. Ef patttakandi kys ad taka ekki patt i
rannsékninni pa verdur annar patttakandi valinn af handahofi i hans stad. baer
maedur sem ekki hafa haft barn sitt 8 brjosti og/eda sakja ekki reglulegt eftirlit i
ungbarnavernd komast ekki i urtakid.

i vali patttakenda er mikilvaegt ad fa folk sem hefur dhuga & pvi fyrirbaeri sem

a a0 rannsaka og einnig getu til ad lysa reynslu sinni (Sigridur Hallddrsdéttir, 2013).

3.3. Gagnasofnun og meeliteeki

Pau meginhugtdk sem vid munum notast vid i gagnasofnun verda;
brjostagjof, ungabérn, maedur, dhrifapeaettir og ungbarnavernd.

Préadur var vidtalsrammi sem samanstendur af niu spurningum sem tengjast

rannséknarspurningunum. Spurningarnar varpa ljosi 4 pa ahrifapaetti sem verda til
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bess ad konur akveda ad haetta med barnid sitt a brjosti og einnig hvad betur maetti
fara til pess ad brjéstagjof vari lengur ef haett er fyrir radlagdan tima.

Rannsakendur taka einstaklingsvidtal vid hvern og einn patttakanda, alls tiu
vidtol. Vidtolin verda i einrumi, augliti til auglitis par sem pau eru hljédritud og sidar
ritud ordrétt eftir upptdku. batttakendur munu heyra spurningarnar i fyrsta skipti

begar vidtalid verdur tekid.

3.4. Siofraedileg alitamal

Grundvallaratridi i 6llum rannsdknum er ad uppfylla sidferdilegar krofur til ad
vir@a hagsmuni manna. Til eru fjérar meginreglur sem tilheyra si6fraedi
heilbrigdisgreina en paer eru; sjalfraedi, skadleysi, velgjordir og réttleeti. Allar pessar
reglur vega mispungt i mismunandi adstaedum, en mikilvaegt er ad rannsakandi fari
eftir pessum grundvallarreglum vid visindarannsdknir (Sigurdur Kristinsson, 2013).

patttakendur purfa ad vera vel upplystir um edli rannsdknarinnar og hvernig
upplysingar um pa verda birtar. beir taka sjalfsteeda dkvordun um patttoku i
rannsékninni og er heimilt ad draga patttoku sina til baka hvenaer sem er (Sigurdur
Kristinsson, 2013). Rannsakendur préudu upplysingabréf eftir leidbeiningum Sigurdar
Kristinssonar (2013) par sem fram kemur heiti rannséknarinnar, tilgangur hennar, i
hverju patttakan er folgin, hver daetladur patttokutimi er og peer dhaettur sem gaetu
stafad af patttoku i rannsékninni ef einhverjar eru. Veentanlegir patttakendur skrifa
undir upplysingabréf og sampykkisyfirlysingu fyrir patttoku i rannsdkninni. Einnig er
mikilvaegt ad gera grein fyrir trinadi og nafnleynd, en notast verdur vid tilbdin nofn

til ad tryggja pad ad patttakendur hljoti ekki skada af.
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Adur en rannsékn er framkveemd 4 ménnum hér & landi parf samkvaemt
I6gum ad fa sérstakt sampykki Sidanefndar. Sidanefnd sér til pess ad sidareglum sé
framfylgt i fyrirhugadri rannsdkn og metur einnig hugsanlega dhaettu sem getur
komid & moti gagnsemi hennar, pad er ad hagsmunir patttakenda vega pyngra en
hagsmunir visinda. Rannsoknir sem nota gégn ur sjukraskram eda lifsynum purfa
einnig sérstakt sampykki Persénuverndar, en hlutverk Persénuverndar er ad annast
eftirlit med framkvaemd laga um persénuvernd og medferd persénuupplysinga
(Sigurdur Kristinsson, 2013).

Rannsakendur munu senda upplysingabréf um fyrirhugada rannsokn til
Sidanefndar til ad fa sampykki fyrir framkvamd rannsdknarinnar. Einnig parf ad fa
sampykki fra Heilsugaeslustodinni & Akureyri og ungbarnavernd, en peir adilar fa
einnig kynningu 4 rannsékninni med upplysingabréfi. Rannsakendur fa leyfi
Persénuverndar fyrir pvi ad skoda upplysingaskrar til ad finna videigandi

patttakendur i rannséknina.

3.5. Réttmaeti og areidanleiki

Fyrirbeerafraedi Vancouver haskélans veltur mikid a pekkingu,
adferdafraedilegri feerni, neemleika og nakveemni rannsakandans.
Fyrirbeerafraedilegar rannséknaradferdir geta veitt verdmaetar upplysingar sem erfitt
er ad fa 4 annan hatt. Oft er talad um ad rannsakandi i eigindlegri rannsdkn sé
meeliteeki par sem fraedileg pekking hans og tulkun skiptir miklu mali i nidurstédum

rannsékna. Engir tveir rannsakendur i eigindlegri rannsékn geta komié med sému
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nidurstdédurnar pvi engir tveir hafa sdmu reynslu og fraedasyn ad baki (Sigridur
Halldérsdéttir, 2013).

Megindgnir vid réttmeeti og truverdugleika eigindlegra rannsdkna eru fjdrar:
1., Vantar fyllri mynd af fyrirbaerinu”, rannsakandinn hefdi purft fleiri patttakendur
eda purft ad taka fleiri viotol. 2. ,Skekkja i urtaki”, patttakendur ekki négu vel valdir
eda Urtakid of einsleitt. 3., 0ndg fagleg fjarleegd”, rannsakandinn fer of naleegt
batttakendum og missir fyrir vikid gagnrynid auga. 4. ,Otimabaer rannséknarlok”,
rannsakandi gefur sér ekki naegan tima til gagnagreiningar eda lokar rannsékninni of
fljétt, nidurstodurnar verda ekki truverdugar (Sigridur Halldérsdottir, 2003).

i rannsokninni verda tiu patttakendur og gefur pad hugmynd ad frekara
rannséknarefni. En markmid rannséknaradferdarinnar er ad auka pekkingu og dypka
skilning a fyrirbaerinu sjalfu. begar rannsdkn er gerd er mikilvaegt ad rannsakendur
syni hlutleysi og komi ekki med sinar personulegu skodanir né reynslu. batttakendur
gaetu einnig synt mismikinn dhuga a efninu eda pott einhverjar spurningar
Opeegilegar (Sigridur Hallddrsdattir, 2013).

Nidurstodur i fyrirbaerafraedilegri rannsékn verda til i samvinnu vid
patttakendur og pvi er mikilveegt ad nyta vel vidtolin vid pa. Mikilvaegt er ad
rannsakandi igrundi eigin tulkun 8 ummaelum patttakenda og spyrji sjalfan sig hvort
betta sé raudi pradurinn i pvi sem viomalendurnir hafa verid ad segja. bvi getur
verid kostur ad tveir eda fleiri rannsakendur vinni saman ad rannsokn par sem peir
geta sameinad krafta sina, pad er feerni og pekkingu. Talié er ad pad geti minnkad
likur & skekkjum. Rannsakandinn parf einnig ad vera gagnryninn 3 eigin vinnu til ad

auka gaedi rannséknarinnar (Sigridur Halldérsdéttir, 2013).
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Helstu kostir fyrirbeerafraedi Vancouver haskoélans eru ad patttakendur geta
stadfest sogu sina ad sinni halfu sem eykur réttmaeti og areidanleika
rannséknarinnar. En pad er einn af megin styrkleikum adferdarfraedinnar. Helstu
gallar eru peir ad rannsakendur hafa oft pa tilhneigingu ad sja ekki pad sem peir
buast ekki vid og nd pvi ekki fjdlbreytileika vidtalanna. Lokaurvinnslan krefst lysingar
og tulkunar rannsakandans og parf ad vera byggd alfarid a rannséknargégnum. bvi er
mikilvaegt ad rannsakandi skodi efnid vel og sé gagnryninn & eigin tulkun (Sigridur
Halldérsdéttir, 2013).

Adur en vidtalsrammi var buinn til ryndu rannsakendur i fraedilegar heimildir

til pess ad dypka skilning sinn 4 vidfangsefninu.

3.6. Samantekt

i rannsékninni verdur notast vid eigindlega rannséknaradferd Vancouver
haskdlans i fyrirbaerafraedi. Urtakid verdur tilviljunarkennt og til ad nalgast
vidfangsefni rannsdknarinnar verda tekin einstaklingsviotol vid patttakendur.
Vidtalsrammi var préadur af rannsakendum og verdur yfirfarinn af dbyrgdarmanni
rannséknarinnar. Tiu vidtol verda tekin vid maedur sem hafa haft barnid sitt a brjésti
og sxkja reglulegt eftirlit i ungbarnavernd Heilsugsaelustédvarinnar 4 Akureyri.
Rannsakendur munu senda upplysingabréf um edli rannsdknar 3 videigandi adila
innan heilsugaeslunnar og fa tilskilin leyfi fyrir framkvamd hennar. Einnig parf ad fa
sampykki Sidanefndar fyrir fyrirhugadri rannsdkn dsamt sampykki Persdnuverndar til

ad sxkja upplysingar i gagnagrunn heilsugaeslunnar til ad velja patttakendur i urtak
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rannséknarinnar. Patttakendur fa kynningarbréf um edli rannséknar og taka upplysta

akvordun um patttoku i rannsékninni.
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4. kafli - Umraedur
i pessum kafla verdur fjallad stuttlega um pa fraedilegu umfjdllun sem fram
kemur i kafla tvo. H6fundar varpa fram eigin tulkunum og umraedum um pau atridi
sem peir telja ad hafi gildi fyrir hjukrunarfreedinga. bar a eftir verda feerd rok fyrir
gildi fyrirhugadrar rannséknar fyrir hjukrunar- og ljosmaédurfraedi. | lokin verdur gerd

stutt samantekt ur efni kaflans.

4.1. Tulkun og umraedur a fredilegri samantekt

Fyrir vinnslu ritgerdarinnar tokum vid eftir pvi i umhverfi okkar ad margar
konur eru ekki ad fara eftir radleggingum um brjéstagjafartima. betta vakti dhuga
okkar @ ad kanna malid nanar. Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnun er radlagdur
brjostagjafartimi, ad gefa barni eingdngu brjéstamjolk, til sex manada aldurs og ad
einhverju leyti til tveggja ara aldurs (WHO, 2014). Vid vildum athuga hverjar eru
helstu astaedur pess ad konur heetta med born sin 4 brjésti fyrir rddlagadan tima og
bess vegna férum vid yfir helstu vandamal sem upp geta komid &
brjostagjafartimabilinu dsamt pvi ad skoda andlega lidan og persdonulega ahrifapaetti.

Brjostamjélkin inniheldur mikié af métefnum sem eru mikilvaeg fyrir
6naemisvarnir ungabarnsins (R. A. Lawrence og Lawrence, 2011) og einnig
fiolomettadar fitusyrur sem auka proska heila og sjonar (Thibeau og D'Apolito,
2011). HUn er einnig talin minnka likur @ ymsum sjukdémum og dregur verulega ur
tidni ungbarnadauda (UNICEF, 2013). Brjostamjélkin er pvi hin fullkomna neering fyrir

ungaborn og er sérstaklega snidin ad porfum pess eftir pvi sem barnid vex og
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broskast. Einnig & brjdstagjofin stéran patt i ad efla tilfinningaleg tengs| milli médur
og barns og veitir nalaegd, hlyju og oryggi (Embaetti landlaeknis, 2013).

Mikilveegt er ad foreldrar séu upplystir um avinning brjéstagjafar fyrir bérnin,
maedur, fjdlskyldur og samfélagid (Lowdermilk o.fl., 2012), vid teljum pad geta
studlad ad aukinni tidni og lengd brjéstagjafar. Gogn fra heilsugseslustédvum 4
arunum 2004—-2008 syndu ad adeins 8% sex manada barna var eingéngu a brjosti,
midad vid 11% sex manada barna 4 arunum 1999-2003. Heildarbrjostagjof arin
2004-2008 var adeins lengri hja 6, 8 og 12 manada bornum, en pd fengu adeins 27%
barna brjéstamjolk ad einhverju leyti vid eins ars aldur (Hildur Bjork Sigbjornsdéttir
og Bryndis Elfa Gunnarsdéttir, 2012).

Brjostagjof er flokin og gengur ekki alltaf upp pott hin sé nattaruleg leid fyrir
barn ad naerast. Ymis vandamal geta komid upp eins og verkir, sarar geirvortur,
stalmi, sveppasyking a geirvortum, brjéstabdlga, of litil mjélkurmyndun og/eda
mjolkurleki (Lamontagne o.fl., 2008; Strong, 2011). Med gbdri fraedslu er oft haegt ad
koma i veg fyrir eda draga ur slikum vandamalum. Mali skiptir ad maadur séu
medvitadar um einkenni pessara vandamala svo heegt sé ad gripa fljott inn i
(Lowdermilk o.fl., 2012).

Andleg lidan getur lika haft ahrif 4 lengd og gadi brjéstagjafar. beir peettir
sem hafa medal annars ahrif eru kvidi, bjartsyni kvenna til arangursrikrar
brjostagjafar, sjalfstraust til ad gefa brjdst, vaentingar til brjostagjafar, tru a mikilveegi
brjostamjélkur fyrir barnid og datlud lengd brjostagjafar (O’Brien o.fl., 2008).
Brjostagjof getur einnig verid streituvaldandi. Konur geta purft ad glima vid margar

askoranir vid brjéstagjof en pad getur vakid upp vonbrigdi og depurd. bpessar
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neikvaedu tilfinningar leida af sér preytu og geta verid orsok pess ad konur haetta
med barnid sitt 4 brjosti fyrir daetladan tima (Gaffney o.fl., 2014).

[ fraedilegu samantektinni komum vid inn 4 pessi algengu vandamal og
ahrifapaetti sem vid teljum ad geti verid helstu astaedur pess ad konur haetta med
born sin 4 brjésti. Vandamal sem upp koma vid brjéstagjof hafa oftar en ekki ahrif a
anaegju maedra og geta pvi leitt til pess ad paer haetta med born sin fyrr 4 brjoésti en
dzetlad var (Lamontagne o.fl., 2008). | kaflanum komum vid med rad og lausnir vid
pbessum vandamalum til ad hjalpa madrum sem eiga i erfidleikum med brjdstagjof
svo paer geti yfirstigid vandann og vidhaldid brjéstagjofinni lengur.

Margir persénulegir dhaettupeettir hafa ahrif 8 brjostagjof, en par ma nefna
reykingar, offitu, frumbyrjur og keisaraskurd (Labarére o.fl., 2012). Atvinna, harri
aldur, meiri menntun, haerri tekjur og ad vera i hjonabandi er talié hafa jakvaed ahrif
a lengd og tidni brjéstagjafar (Fein o.fl., 2008). Ungar maedur eru dliklegri til ad hafa
barnid sitt 4 brjésti en eldri konur. Samfélagslegir peaettir hafa par ahrif en margar
ungar maedur lita svo 4 ad pelagjof sé meira videigandi kostur fyrir paer en
brjostagjof (Dyson o.fl., 2010).

Fyrsta brjéstagjofin eftir faedingu er mjog mikilvaeg og pvi settu born ad vera
sett 4 brjést eins fljott og audid er (Lowdermilk o.fl., 2012). Adstoda parf meaedur vid
ad hefja brjéstagjof innan halfrar klukkustundar eftir faedingu. Baby-Friendly hospital
(BFH) herferd UNICEF og WHO gengur Ut 4 pad ad sjukrahus veiti fullkominn
studning vid brjéstagjof nyordinna maedra. Starfsfolk Baby-Friendly sjukrahusa feer
sérstaka pjalfun til ad geta veitt konum adstod vid brjéstagjof og hvatt peer til ad
halda henni afram til rddlags tima (UNICEF, 2005). Fljétlega eftir innleidingu BFH

jokst tidni brjostagjafar og medal brjéstagjafartimi lengdist (Braun o.fl., 2003).
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Heilbrigdisstarfsfélk gegnir veigamiklu hlutverki pegar kemur ad freedslu og
studningi vid brjostagjof i maedravernd, i ungbarnavernd, a heilsugseslustédvum og a
sjukrahtsum (Brown, 2013). Pad parf ad vera gott samstarf & milli meedra- og
ungbarnaverndar svo meaedur fai aframhaldandi studning og eftirfylgni med gang
brjostagjafar. Nyja barnid, prounarverkefni Heilsugaeslustodvarinnar a Akureyri,
studlar ad pvi ad auka samskipti milli meedra- og ungbarnaverndar og skilja og greina
ba tilfinninga- og félagslegu dheettupaetti sem snerta fjolskyldur og finna Urraedi i
samvinnu vid paer (Anna Kardlina Stefansdéttir o.fl., 2000). Samband milli |jdsmaedra
a feedingardeild og maedra skiptir miklu mali, ljdsmaedur verda ad gefa sér tima til ad
raeda brjdéstagjofina vid meedurnar og veita peim hagnytar upplysingar (Dykes, 2005).
pa tekur ungbarnaverndin vid ad veita madrunum aframhaldandi studning og
fraedslu (Heilsugaeslustodin & Akureyri, e.d.), en pad er mjog mikilvaegt svo konur
haldi arangursrikri brjéstagjof afram.

Studningur fra fjolskyldu og maka er mikilvaegur. Ef fjolskyldumedlimir eru
jakveedir gagnvart brjdéstagjofinni og hafa faerni til pess ad veita moédurinni
naudsynlegan studning eru meiri likur @ arangursriku og anaegjulegu
brjostagjafartimabili (Clifford og Mcintyre, 2008). Makar madranna eru oft helstu
studningsadilar vid brjostagjof. bvi er mikilveegt ad konur fai jakveedan studning fra
mokum sinum, pad eykur sjalfstraust peirra og peer verda oruggari vid brjéstagjofina
en paer sem fa neikvaett vidhorf fra maka sinum (Mannion o.fl., 2013).

Fraedsla meedra um brjdéstagjof hér a landi einkennist ad einhverju leyti af
misreemi milli heilbrigdisstarfsfélks (Elin Osp Gisladéttir og Jénina Einarsdéttir, 2013).
bess vegna finnst okkur mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk veiti maedrum skilvirka

fraedslu og ad allar maedur fai afhent vidurkennt freedsluefni, sama hvort pad er i
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formi baeklinga eda jafnvel tolvupdsts. Vid trium pvi ad pad geeti borid gédan
arangur ad konur fai reglulega einfalt fraedsluefni sent med télvupdsti fyrstu sex
manudina eftir faedingu. Pad geeti hvatt paer afram til pess ad vidhalda arangursrikri
brjostagjof til radlags tima. Einnig fyndist okkur mikilvaegt ad gerdar veeru kliniskar
leidbeiningar fyrir heilbrigdisstarfsfdlk a 6llum svidum til ad geta veitt mjolkandi
maedrum adstod vid brjostagjof til pess ad samreemi sé a milli radlegginga

heilbrigdisstarfsfolks.

4.2. Gildi fyrirhugadrar rannsoknar fyrir hjukrunar- og ljosmoédurfraedi

Fyrirhugud rannsokn setti ad varpa ljési 4 pad hverjir séu algengustu
ahrifapaettir pess ad meaedur haetta med born sin a brjosti fyrir radlagdan tima.
Hjukrunarfraedingar og ljésmeedur gaetu nytt nidurstodurnar til ad sja hverjir
algengustu ahrifapaettirnir eru og par af leidandi hvada paettir pad eru sem parf ad
leggja meiri dherslu & i freedslu til maedra og fjélskyldna peirra. Onnur
rannséknarspurningin aetti ad varpa ljdsi 4 pad hvad meedrunum sjalfum finnst ad
betur maetti fara i ungbarnavernd til ad studla ad farsaelli brjostagjof medal islenskra
kvenna. Hjukrunarfreedingar og ljdsmaedur geetu nytt sér paer nidurstdédur og tekid

baer inn i starf sitt og pannig baett gaedi pjénustunnar.

4.3. Samantekt

Tidni brjostagjafar til radlags tima er ekki naegilega ha hérlendis pratt fyrir
vitneskju um mikilveegi hennar. bvi er mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein
fyrir algengum dheaettupattum pess ad konur haetta med born sin a brjosti og leggi

frekari dherslu 3 freedslu og studning til pessa hdps. Verdandi maedur settu ad vera
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upplystar um mikilvaegi brjostagjafar fyrir heilsu barnsins og algeng vandamal sem
geta komid upp a brjdstagjafartimabilinu. Nidurstodum fyrirhugadrar rannséknar er
2tlad ad varpa ljosi 4 helstu ahrifapeettina svo heilbrigdisstarfsfolk geti gripid inn i og

baett pjonustu til foreldra til ad studla ad lengri brjéstagjof.
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5. kafli - Lokaord

Mikil ahersla er 16g6 & milkilveegi brjéstagjafar en samt sem adur gengur hun
ekki alltaf upp. Auka parf tidni og lengd brjostagjafar med beettri pjonustu ljésmeedra
og hjukrunarfraedinga og pa sérstaklega i ungbarnavernd. Ymis vandamal geta komid
upp a brjéstagjafartimabilinu pratt fyrir ad brjéstagjof sé natturuleg leid fyrir barn ad
naerast. Mikilvaegt er ad veita pessum madrum gdédan studning og fraedslu til ad
yfirstiga vandamal sem eru algengir aheettupaettir pess ad maedur haetta med born
sin 4 brjosti fyrir rddlagdan tima.

Oft lenda konur i ad misreemi sé & milli radlegginga heilbrigdisstarfsfélks og
vita ekki eftir hverju skal fara. bvi er mikilveegt ad fagadilar samreaemi radleggingar
sinar og adstod vid mjolkandi madur eftir kliniskum leidbeiningum. Opna parf fyrir
umraedu um vidfangsefnid i samfélaginu par sem skortur er a vitneskju almennings
um mikilvaegi brjéstagjafar og radlagda brjéstagjafarlengd. Audvelda parf félki ad
nalgast pessar upplysingar. Hjukrunarfraedingar og ljdsmadur eru i gédri stodu til ad
midla pessum upplysingum til verdandi meaedra i maedravernd og undirbua paer fyrir
komandi brjdstagjafartimabil.

Vid gerd pessarar rannsdknaraaetlunar fengum vid betri syn 4 hvad
hjukrunarfraedingar gegna miklu hlutverki vid ad stydja og adstoda konur ad komast
yfir vandamal vid brjdstagjof. Petta munum vid koma til med ad nyta okkur badi i
starfi og daglegu lifi. Vid vonum ad nidurstodurnar komi til med ad gagnast
hjakrunarfraedingum og ljdsmaedrum baedi & sjukrahisum og i heilsugaeslu til ad
bata pjonustuna vid mjdlkandi maedur og peirra nanustu fjdlskyldu. Vid teljum ad

bad sé porf fyrir frekari rannséknir & pessu vidfangsefni hér a landi.
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1. Aldur moédur?

Fylgiskjal 1 — Drog ad vidtalsramma

2. Menntun moédur?

3. Hjuskaparstada médur?

4. Ert petta fyrsta barn eda attu born fyrir?

5. Efvid 4, hversu morg born attu?

6. Faeddist barnid i gegnum feedingarveg eda var pad tekid med keisara?

7. Ert pu med barnid pitt 4 brjosti?

a. Efja: i

iv.

b. Ef nei: i.

Var barnid eingéngu a brjésti fyrstu 6 manudina?

* Ef nei: Hveneer for barnid ad fa abot vid brjéstamjdlkina?
Hversu oft faer barnid brjost & sélarhring?

Hversu lengir hefur pu hugsad pér ad halda brjéstagjof afram?
Hversu lengi var barnid eingdngu a brjodsti?

Hversu lengi var barnid ad fa brjéstamjolk med annarri
neeringu?

Hvad vard til pess ad pu heettir med barnid a brjosti?

8. Er eitthvad a brjdstagjafartimabili pinu sem pér finnst ad hefdi matt fara

betur?

9. Er eitthvad sem pu telur ad ungbarnavernd geti gert til ad lengja

brjostagjafartimabil kvenna?

10. Veistu hver radlagdur timi brjéstagjafar er samkvaemt

Alpjodaheilbrigdisstofnun?
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Fylgiskjal 2 — Drog ad upplysingabréfi

Haskolinn
a Akureyri
Upplysingablad um rannsékn a:
Ahrifapaettir pess ad maedur haetta med bérn
sin a brjosti fyrir radlagdan brjostagjafatima
Kaeri vidtakandi.
Vid undirritadar, Hafdis Gudrun Benidiktsdottir og Heida Maria Elfarsdottir, erum
ad vinna ad lokaverkefni til utskriftar & B.S. profi i Hjukrunarfraedi vid Haskdlann 3
Akureyri. Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Maria Gudnadéttir,
hjukrunarfraedingur a Barnaspitala Hringsins og kennari vid Haskdlann & Akureyri.
Tilefni pessa bréfs er ad dska eftir patttoku pinni i rannsékn & ahrifapattum pess
ad maedur heetta med born sin 3 brjosti fyrir rddlagdan tima. Tilgangur
rannséknarinnar er ad komast ad pvi hvada ahrifapaettir verda til pess ad maedur
hatta brjéstagjof fyrir radlagdan brjéstagjafartima og hvort eitthvad maetti gera
betur i pjonustu vid maedur i ungbarnavernd til ad studla ad lengri brjéstagjof.
Rannsdknin er svokollud eigindleg rannsékn par sem studst er vid fyrirbaerafraedi
Vancouver haskdlans par sem gégnum verdur safnad med vidtolum. Vidtolin verda
tekin 4 peim stodum sem vidmeelendur kjésa, adeins eitt vidtal verdur tekid vid

hvern patttakanda sem varir i u.p.b. 15-20 minutur hvert. Vidtolin verda hljédritud
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og sidar ritud ordrétt upp par sem néfnunum verdur breytt. Ad pvi loknu verdur
upptakan eydil6gd. Hugsanlega myndum vio fa ad hafa aftur samband vid
patttakendur til ad varpa skyrara ljési @ pad sem fram kom i vidtalinu.

Allar upplysingar sem patttakendur veita i vidtolunum verda medhondladar
samkveaemt strongustu reglum um trdnad og nafnleynd. Nidurstoédur rannséknarinnar
verda allar épersénugreinanlegar. Farid verdur eftir islenskum 16gum um
persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Ollum frumgdgnum verdur eytt ad
rannsokn lokinni.

Tekid skal fram ad ekki er skylt ad taka patt i rannsokninni og patttakendur geta
hatt patttoku sinni hvenaer sem er an utskyringa. batttakendum er heldur ekki skylt

ad svara 6llum spurningum i vidtalsramma.

Ef borf er d nanari upplysingum er haegt ad hafa samband vid leidbeinanda okkar

Mariu Gudnadottur i sima: 825-5078 eda med télvupdsti mariagud@landspitali.is.

Kzer kvedja og med von um gédar undirtektir.

Heida Maria Elfarsdéttir og Hafdis Gudrun Benidiktsdottir.
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Fylgiskjal 3 — Drog ad sampykkisyfirlysingu

Haskdlinn
a Akureyri

Sampykkisyfirlysing patttakenda

Eg hef nd kynnt mér upplysingabréf & rannsékn sem fjallar um dhrifapaetti
bess a0 meaedur haetta med born sin a brjdsti fyrir radlagdan tima. Med undirskrift
minni sampykki ég hér med patttdku mina i rannsékninni. Eg askil mér pann rétt ad
svara peim spurningum sem ég treysti mér til og er medvitué um ad ég ma haetta i
rannsékninni hvenaer sem er. Einnig treysti ég a ad trinadur og nafnleynd sé haft ad

leidarljési i rannsdkninni.

Nafn:

Stadur og dagsetning:

Fyrir hond rannsakenda:
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