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Agrip
Siofyrirburafsedingum hefur fjdlgad sidastlidna tvo &ratugi, en peer eru um 72% af ollum fyrirbura-
faedingum. Markmid pessarar freedilegu samantektar var ad varpa ljési a sérstodu sidfyrirbura pegar
kemur ad naeringarinntekt. Meginahersla var a brjostagjof og helstu ahrifapeetti. Leitast verdur vid ad
svara spurningunum: Hvad einkennir sidfyrirbura og hefur ahrif a brjéstagjéf peirra? Hvernig ma studla

ad brjostagjof siofyrirbura og meta framvindu hennar? Leitad var ad heimildum i vidurkenndum

gagnasofnum og ahersla 16gd a heimildir um sidfyrirbura sem dvelja hja médur i seengurlegu.

Tioni brjéstagjafar er leegri hja siofyrirburum midad vio fullburda bdrn. Algengt er ad sidfyrirburar
dvelji hja maedrum sinum & seengurlegudeildum og brjéstagjofin getur verid askorun fyrir pau beedi af
morgum asteedum. Sidfyrirburar eiga erfitt med ad vidhalda sogi og jafnveegi milli svefns og voku er
truflad. Vidkveemni sidfyrirbura ma medal annars rekja til minni fituséfnunar og orkubirgda, sem geeti

leitt af sér 6stédugan likamshita, blédsykurfall, pyngdartap, ofpornun, gulu og sykingar af ymsu tagi.

Mjélkurmyndun meedra sidfyrirbura er oft seinkud. Onég mjélkurinntekt eykur pau vandamal sem
siodfyrirburum er haettara vido ad préa. Studla parf sérstaklega ad 6rvun mjélkurframleidsilu og ad
vidhalda henni. Haegt er ad studla ad brjéstagjof sidfyrirbura a ymsan hétt. Veita parf maedrum og
bornum sérstakt eftirlit og meta porf fyrir inngrip til ad tryggja sem besta upphaf fyrir meedur og
siofyrirbura. Fagfolk aetti ad gefa jakveedar leidbeiningar vardandi brjéstagjof og tileinka sér videigandi
pekkingu & sérstédu peirra og feerni til ad studla ad brjdstagjof, meta framgang og greina vandamal.
Kengurumedferd og adlégun tiu prepa ad arangursrikri brjéstagjof ad pérfum siofyrirbura hefur jakveed
ahrif a brjéstagjof peirra. Brjostagjafamat fyrirbura (preterm infant breastfeeding behavior scale,

PIBBS) gagnast fagfolki og maedrum til ad meta framvindu sidfyrirbura i brjostagjof.

Skortur er & ranns6knum um brjdstagjof siofyrirbura sem dvelja i seengurlegu hja médur. Athygli
fagfolks hérlendis virdist vera ad aukast & sérstddu peirra. A Landspitalanum munu fljétlega birtast
verklagsreglur og freedsluefni sem mida sérstaklega ad pessum vidkveema hépi. Ahugavert vaeri ad sja
islenskar rannséknir sem snua ad brjéstagjof sidfyrirbura sem dvelja hja maedrum sinum i saengur-

legu.

Leitarord: brjostagjof, sidfyrirburi, fyrirburi, mjélkurmyndun og brjostagjafamat fyrirbura (PIBBS).



Abstract

The number of late preterm births has increased the last two decades, and are about 72% of all
preterm births. The purpose of this literature review was to highlight late preterm infants' (LPI)
unigueness regarding feeding. Emphasis was mostly on breastfeeding and the main influencing
factors. This literature review seeks to answer the following questions; what are the main
characteristics of LPI and what affects their breastfeeding abilities and what can be done to support
the breastfeeding of LPI and how can the progress be evaluated? Search was done in official
database and. the primary search criteria involved late preterm infant breastfeeding with emphasis on

infants in post-natal units.

Breastfeeding, it is less common among LPI than fullterm infants . They often stay with their
mothers in post-natal units and breastfeeding is a challenge for multiple reasons. The infants' feeding
ability is limited. They struggle with sustaining suction and have underdeveloped sleep and
wakefulness pattern. Their sensitivity increases due to their inability to gather fat and energy supply.
They are in greater risk of experiencing unstable body temperature, hypoglycemia, weightloss,

dehydration, hyperbilirubinemia and infections, compared with full term babies.

Mothers of LPI are more likely to experience problems with milk production. Insufficient milk
consumption increases the problems that late preterm infants are in greater risk to develop. It is vital to
stimulate milk production and to sustain it. It is possible to support the breastfeeding process of LPI in
a number of ways. The mothers and the LPI have to be given special attention and the need for an
intervention has to be assessed on a regular basis to ensure the best possible start for the mothers
and their infants. Professionals should acquire the knowledge needed to address the uniqueness of
ILPI and the skills to support the breastfeeding process, evaluate the progress and identify problems.
Kangaroo method and the adjustment of the ten steps to successful breastfeeding aimed LPI needs,
have positive effects on their ability to breastfeed. The late preterm infant breastfeeding behavior scale

(PIBBS) is useful to professionals and the mothers to evaluate the progress of LPI in breastfeeding.

Research on breastfeeding the LPI that stay with their mothers in post-natal units are lacking.
However, health care professionals' attention on late preterm infants seems to be increasing in
Iceland. Promptly Landspitalinn hospital will establish clinical protocols and issue educational material
with regards to this vulnerable group. It would be informative to see some Icelandic research LPI in

care of their mothers, who stay in post-natal units.

Keywords: breastfeeding, late preterm infant, preterm infant, lactogenesis and preterm infant

breastfeeding behavior scale (PIBBS).
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1 Inngangur

Fyrirburar (e. Preterm infants) eru boérn faedd adur en 37 vikna medgdngu er nad. Sidfyrirburar (e. Late
preterm infants) eru bodrn faedd eftir 34 til 36,6 vikna medgdngu (Engle o.fl., 2007). Siéfyrirbura-
faedingum hefur fjdlgad sidastliona tvo aratugi (Blencowe o.fl.,, 2012.; Engle o.fl., 2007). Ekki er ad
fullu vitad hvad veldur fidlguninni en liklega hafa teeknifrjovganir og fleiri fijdlourapunganir ahrif. Onnur
asteeda gaeti verio framfarir i heilbrigdispjonustu, par sem gripid er inn i medgdngu ef heilsu og velferd
modur eda barns er 6gnad (Engle o.fl., 2007). Rannsékn Lubow, How, Habli, Maxwell og Sibai (2009)

syndi ad 92% siofyrirburafaedinga byrja vegna rofs a belg eda sjalfsprottinna hrida.

Arid 2010 faeddust 14,9 milljonir fyrirbura (48ur en 37 vikna medgdngu var nad) i heiminum, en pad
er um 11,1% allra faedinga. | Evrépu var hlutfallid um pad bil 5%, en allt ad 18% i sumum rikjum Afriku
(Blencowe o.fl., 2012). | Danmérku faedast 7% barna fyrirburar (Maastrup o.fl., 2014). Fyrirbura-
feedingum i Bandarikjunum hefur fjdlgad ar 9,4% i 12,8%, & timabilinu 1982-2005 (Walker, 2008) og
sidfyrirburafeedingar voru 9,1% af 6llum feedingum &rid 2006 (Reichman, Teitler, Moullin, Ostfeld og
Hegyi, 2015).

Arid 2013 faeddust 255 fyrirburar i 206 feedingum & Landspitalanum, en sjdkrahusid er pad eina &
landinu sem er med sérstaka nyburadeild (Ragnheidur |. Bjarnadottir, Gudrin Gardarsddéttir,
Alexander K. Smérason og Gestur |. Palsson, 2014). Hlutfall fyrirburafeedinga a Landspitalanum var
6,4% arin 2013 og 2012 en 5,3% &rid 2011 (Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gudrin Gardarsdéttir,
Alexander K. Smarason og Gestur |. Palsson, 2013, 2014). Langmesta fjdlgun fyrirbura hefur verid vid
34-36,6 vikna medgdngulengd og eru sidfyrirburar um pad bil 72% af 6llum fyrirburum (Walker, 2008;
Reichman o.fl., 2015). bratt fyrir vaxandi fjdlda siofyrirburafeedinga, hafa siofyrirburar litid verid rann-

sakadir sem hépur (Ayton, Hansen, Quinn og Nelson, 2012).

Algengt er ad siofyrirburar dvelji hja maedrum sinum a seengurlegudeildum (Maastrup o.fl., 2014).
og brjostagjof er meiri askorun fyrir pa, en fyrir siofyrirbura og minni fyrirbura sem dvelja & nyburadeild.
Astaeduna ma rekja til pess ad aukin ahersla er & érvun mjolkurframleidsiu med mijaltavél pegar
fyrirburar dvelja a nyburagjorgaeslu, en maedur sidfyrirbura treysta fyrst og fremst & érvun fra barninu
(Meier, Patel, Wright og Engstrom, 2013). Geta siofyrirbura til ad neserast er takmoérkud, medal annars
vegna vanproska i heila, sem veldur styttri vékutima og dypri svefni. Munnhreyfingar peirra eru
vanproskadar og peir eiga erfitt med ad vidhalda sogi (Riordan, 2010b; Maastrup o.fl., 2014).
Vidkvaemni peirra eykst vegna minni fituséfnunar og minni orkubirgda. bPeim er haettara vid ad hafa
Ostodugan likamshita, falla i blodsykri, léttast, ofporna, gulna og fa sykingar af ymsu tagi (Engle o.fl.,
2007). Siéfyrirburar tilheyra pvi sérstokum hépi, peir eru vidokveemir, 6proskadir (Engle o.fl., 2007; Ma-
astrup o.fl., 2014) og hafa minna Gthald (Walker, 2008).

Brjéstagjof er mikilveeg fyrir 6ll bdrn, en sérstaklega fyrir sidfyrirbura. Samsetning mjélkurinnar er
adlbgud ad aldri og porfum barnsins (Nyqvist, 2005; Riordan, 2010a; Maastrup o.fl., 2014) og verndar
pa gegn hinum ymsu sjikdémum, svo sem sykingum og bolgum i meltingarfeerum (Maastrup o.fl.,
2014). pratt fyrir sérstakt mikilveegi brjostagjafar fyrir sidfyrirbura er laegri brjéstagjafationi hja peim en

hja fullburda bérnum og aukin heetta er a ad brjéstagjofin gangi ekki upp (Ayton o.fl., 2012; Maastrup



o.fl., 2014; McDonald, Benzies, Gallant, McNeil, Dolan, og Tough, 2013). A3 auki eru sidfyrirburar
almennt skemur & brjosti midad viéd fullburda bérn (Maastrup o.fl., 2014). Madur peirra eru liklegri til
ad hafa ymsa ahaettupeetti fyrir seinkada mjolkurmyndun. On6g mjolkurinntekt eykur pau vandamal
sem peim er heettara vio ad préa. Sidfyrirburar sem eru eingdngu a brjésti eru i aukinni aheaettu gagn-
vart vandamalum sem tengjast 6ndgri mjolkurinntekt, midad vido pa sem fa mjolk i pela. peir hafa
minna Uthald, sjaga brjéstio i adeins stuttan tima i senn og taka pa hvild. Vegna skertrar getu til ad
vidhalda g6du sogi, med 6ndun og kyngingu a milli, verdur takmérkun & mjélkurmagni sem barnid naer
til sin og par af leidandi eykst haetta a ymsum veikindum (Riordan og Hoover, 2010). bvi er mikilveegt
ao studla sérstaklega ad orvun mijoélkurframleidslu hja maedrum sidfyrirbura og ad vidhalda henni
(Meier o.fl., 2013). Veita parf maedrum og siofyrirburum sérstakt eftirlit og meta porf fyrir inngrip til ad

tryggja akjésanlegt upphaf fyrir brjéstagjéfina (Meier o.fl., 2013; Phillips o.fl., 2013).

1.1 Rannséknarspurningar

Markmid pessarar freedilegu samantektar er ad varpa ljosi & sérstoou siofyrirbura pegar kemur ad
naeringarinntekt. Meginahersla verdur a brjostagjof peirra og pa ahrifapaetti sem skipta mali. Verkefnio
gagnast ljosmaedrum og 6dru fagfélki sem annast maedur & medgongu, sem liklegar eru til ad feeda
fyrir timann og sdmuleidis fagfélki sem sinnir maedrum og siofyrirburum i saengurlegu. Rannséknar-

spurningar eru eftirfarandi:

1. Hvad einkennir siofyrirbura og hefur ahrif & brjostagjof peirra?

2. Hvernig mé studla ad brjéstagjof siofyrirbura og meta framvindu hennar?
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2 Aoferdir

Vio gerd pessarar freedilegu samantektar var aflad heimilda i gegnum vidurkennd gagnasofn. Leit for
fram a veraldarvefnum i gagnaséfnunum Pubmed, Ovid, UpToDate, Scopus og Cochrane library.
Leitad var ad efni sem fjallar um brjdstagjof sidfyrirbura og ahersla 16gd & pa sem dvelja hja moédur i
seengurlegu. Jafnframt var notud snjoboltaadferd og leitad ad fleiri rannséknum eftir tilvisunum i
greinar og eftir akvedna héfunda sem fjallad héfou um efnid. SOmuleidis var leitad Gt fra heimildum
rannsokna sem fundust. Midad var vido akvedin leitarord og takmarkanir gerdar til ad finna videigandi
heimildir. Takmdérkun leitarnidurstadna var sett vio artimabilid 2005-2015 og leitast var vid ad finna pa
nyjustu pekkingu sem vol var a. Frekari takmarkanir voru settar vio efni um mannfélk (e. humans) og
heimildir sem birtar voru & ensku. Heimildir voru til ad mynda fra islandi, Svipj6d, Danmérku, Banda-
rikjunum og Astraliu. Reynt var eftir fremsta megni ad stydjast vid frumheimildir. Notadar voru
rannsoknir og jafnframt freedilegar samantektir. Leitarord: brjostagjof, siofyrirburi, fyrirburi, mjélkur-

myndun og brjéstagjafamat sidfyrirbura (PIBBS).

2.1 Takmarkanir freedilegrar samantektar

Freedileg samantekt sem hér um reedir takmarkast vid paer heimildir sem héfundur fann og hafdi
adgang ad. Ekki er heegt ad alhaefa ad hun sé ad fullu teemandi og taka parf nidurstédum med fyrir-
vara. Hun aetti p6 ad geta varpad einhverju ljosi & stédu pekkingar um vidfangsefnid. Freedileg saman-
tekt hefur eetid peer takmarkanir ad hlutdraegni héfundar getur komid fram. Hofundur reynir eftir frem-
sta megni ad geeta hlutleysis i hvivetna, en markmidid er ad veita innsyn & vidfangsefni eftir bestu

mogulegu pekkingu.
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3 Freedileg samantekt

I pessari freedilegu samantekt verdur fjallad um avinning brjostagjafar fyrir born og sérstok ahersla
I6gd a neeringar-, sjukdéms- og lifedlisfreedilegan avinning fyrir sidfyrirbura. Fjallad verdur um for-
sendur fyrir edlilega mjélkurmyndun og hvad geeti seinkad mjélkurmyndunarferlinu eftir feedingu. Jafn-

framt verdur fjallad um leidir til ad 6rva og vidhalda mjolkurframleidslu.

I kafla um sidfyrirbura verdur hugtakid sidfyrirburi skilgreint. L6gd verdur ahersla & ad varpa ljosi &
sérstbodu peirra og helstu askoranir og vandamal sem peir eru berskjaldadir fyrir. Jafnframt hvernig
pessi vandamal geta haft ahrif & getu og gengi pegar kemur ad brjostagjof. Ad lokum verdur 16gd
ahersla a brjéstagjof heilbrigda sidfyrirburans og hvernig haegt er ad veita eftirlit, meta framvindu
brjéstagjafar og porf fyrir inngrip. Fjallad verdur medal annars um barnveaent sjikrahuds, kengirumed-

ferd og brjéstagjafamat fyrirbura (PIBBS).

3.1 Avinningur brjostagjafar

Brj6stamjolk er &kjésanleg faeda fyrir nybura og studlar ad heilbrigdi barns. Meelt er med brjostagjof
innan fyrstu klukkustundar eftir faeedingu, eingéngu brjéstamjolk fyrstu sex manudina og aframhaldandi
med annarri faedu til tveggja ara aldurs, eda lengur. Brjostamjolkin beetir heilsu, 6had samfélags- eda
fijarhagslegri stédu madur. Brjéstagjof stydur vid edlilegan heila- og vitsmunaproska og veitir bérnum
vorn gegn ymsum sjuokdémum, svo sem astma, offitu, sykursyki og hjartasjukdémum. Helstu kostir
brjostagjafar fyrir maedur eru medal annars: Minni likur & eggjastokka- og brj6stakrabbameini og
hjarta- og aedasjukdomum sidar & eevinni (WHO og UNICEF, 2015).

Brj6stamjolk er an nokkurs vafa mikilveeg fyrir nyburann, en hdn er sérstaklega mikilveeg fyrir
siofyrirbura og samsetning hennar breytist eftir porfum og aldri barnsins (Meier o.fl., 2013; Nyqvist,
2005; Maastrup o.fl.,, 2014). Brjéstamjolk hefur rétt hlutféll af préteinum, fitu, sykri og ymsum
naeringarefnum, sem studla ad edlilegum heila- og taugaproska. Auk neeringarfraedilegs avinnings
briéstamjélkur, eykur hdn énaemi og viondm gegn sjukdémum (Riordan, 2010a). Sidfyrirburar faedast
mun vidkvaemari en fullburda bérn (McDonald o.fl., 2013; Meier o.fl., 2013). Liffeeri peirra eru éproskud
og brjéstamjoélkin veitir peim vernd og minnkar likur & timabundnum og langvinnum veikindum. Han
vinnur gegn bdlgum og oxunaralagi i meltingarfeerum og studlar ad jafnveegi parmafloru. (Meier o.fl.,
2013). Han veitir vernd gegn blédeitrun, parmadrepsbélgu (e. necrotizing enterocolitis, NEC), minnkar

likur & sjonvandamalum og studlar ad edlilegum vitsmunaproska (Nyqvist, 2005).

Sérstok ungbarnapurrmjdlk er gefin ef ekki er kostur & brjdstamjolk. Slik purrmjélk er ekki med 6llu
skadlaus, en ymislegt bendir til ad hin auki bolgu og oxunardlag i meltingarfeerum. P& eykst gegn-
dreepi i meltingarfaerum og aukin heaetta er a skada vegna eitrunarahrifa a pekjufrumur meltingarfeera.
Siofyrirburar eru viokveemir fyrir sliku (Meier o.fl., 2013). burrmjolk eykur haettu & parmadrepsboigu,
seinkar proska heilastofns og sjénar (Merewood, Brooks, Bauchner, MacAuley og Mehta, 2006). bad
er pvi mikilveegt ad studla ad pvi ad siofyrirburar fai brjostamjélk (Meier o.fl., 2013).

pratt fyrir sérstakt mikilvaegi brjostamjoélkur fyrir siofyrirbura, eru peir sjaldnar lagoir & brjost og eru
ad Ollu j6fnu i styttri tima en fullburda bérn. Ad auki eru meiri likur a ad brjostagjof takist ekki hja

sidfyrirburum, sem ma medal annars rekja til vanproska peirra (Maastrup o.fl., 2014).
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3.2 Mjolkurmyndun
Mjélkurmyndun (e. Lactogenesis) er ferli sem & sér stad & medgdngu og eftir faedingu. Ferlid skiptist i
brju stig. | pessum kafla verdur fjallad um fyrstu tvé stig mjélkurmyndunar og auk pess verdur fjallad

um seinkun & mjélkurmyndunarstigi Il (Riordan, 2010b).

3.2.1 Mjélkurmyndunarstig |

Fyrsta stig mjélkurmyndunar (e. Lactogenesis 1) & sér stad & midri og fram ad lokum medgdngu og
einkennist af getu mjélkurkirtla til ad seyta broddi i mjélkurgéng. A fyrsta pridjungi medgéngu hefst
undirbuningur brjosta fyrir mjolkurmyndun med fjélgun og vexti mjolkurrasa og klasar myndast. A
60rum pridjungi virkjast mjolkurkirtlar og penjast Ut vegna framleidslu brodds, en slikt veldur breytingu
a brjostum (Riordan, 2010b).

3.2.2 Mjolkurmyndunarstig Il

Annad stig mjolkurmyndunar (e. Lactogenesis Il) a sér stad eftir feedingu og einkennist af upphafi
mjolkurframleidslu, eda ferlinu par sem broddur préast yfir i proskada mjélk. Ferlid a sér stad a 2. - 4.
degi eftir faeedingu. Mjélkurmagnid eykst hratt a timabilinu 38-98 klukkustundum eftir faedingu og naer
sidan jafnveegi (Riordan, 2010b). Ef mjolkurmyndun gengur edlilega fyrir sig eetti médir ad framleida
um 100 ml. & sélarhring, 48 klukkustundum eftir faedingu. Eftir viku aetti framleidslan ad vera i kringum
700 ml. & sélarhring (Meier, Furman og Degenhardt, 2007). Mjélkurmyndunarstig 1l hefst eftir faedingu
fylgjunnar, en pa verdur hrod leekkun a horméninu prégesteréon og mogulega estrégeni. i kjolfarid
leekkar magn préteins, natriums og klérids i mjolkinni og magn laktésa og fitu eykst. A fyrstu 3-4
doégum eftir faedingu eru bil & milli fruma i mjdlkurkirtlum. Pessi bil lokast og pétt samskeyti verda &
milli pekjufruma. I kjolfarid hefst framleidsla & proskadri mjolk. Konur finna gjarnan & pessu stigi fyrir
fyllingu og hitatilfinningu i brjéstum og hefur petta verid kallad ad brjostin stalmi. Tafla 1 synir hvada

paettir eru naudsynlegir fyrir mjélkurmyndun (Riordan, 2010b).

Tafla 1. Naudsynlegir peettir fyrir mjélkurmyndun

1. Leekkun & prégesterdni i bl6di médur

2. Losun prélaktins ar framhluta heiladinguls, sem hefur
ahrif & préun mjolkurmyndunar og byrjun mjoélkur-
framleidslu

3. Teeming mjolkur Ur brjosti hvort sem er af barni eda med
mjolkun

4. Losun oxytosins fra aftari hluta heiladinguls

(Riordan, 2010b).

3.2.3 Seinkad mjélkurmyndunarstig Il

Mjolkurmyndun er viokveemt ferli sem ymsir paettir geta haft ahrif &. Vid dkvednar adstaedur getur ordid
seinkun eda minnkun & mjélkurmyndun. Talad er um seinkun & mjélkurmyndun ef framleidsla &
proskadri mjolk & sér stad eftir 72 klukkustundir eda meira eftir faedingu. Einkenni pess er medal
annars ad moair finnur hvorki fyrir fyllingu né hitatilfinningu i brjéstum (Brownell, Howard, Lawrence og

Dozier, 2012; Nommsen-Rivers, Dolan og Huang, 2012). Aheettupeettir fyrir seinkadri mjélkurmyndun
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eru oft vangreindir af fagfolki (Meier o.fl., 2007). Ymis medgongu- eda feedingartengd vandamal, auk
annarra veikinda hja modur, geta seinkad mjélkurmyndun. Algengt er ad sému vandamal hafi studlad
ad feedingu fyrir timann. Deemi um slik vandamal eru: medgongusykursyki, ofpyngd, offita, haprysting-
ur & medgongu, keisarafaeeding (Walker, 2008). Auk fjdlblédrueggjastokkaheilkenna, streitu og utan-
bastdeyfingar i faeedingu. Mjolkurmyndun stjérnast af samspili ymissa horména og pau geta truflast
audveldlega. Virkni prégesterons er ahrifarikt og vioheldur pungun. begar fylgjan starfar, heldur pré-
gesterdn afram framleidslu. Ef fylgjubltur verdur eftir i faedingu getur pad haft ahrif & mjolkurmyndun,
vegna sterkra ahrifa prégesteréns. Ef oIl fylgjan faedist, hridfellur prégesterén i bl6di mddur og
prolaktin eykst hratt & moéti (Riordan, 2010b). Prolaktin eykst einnig eftir brjostagjof en slik haekkun &
pvi skortir eftir keisarafeedingu og jafnframt er proélaktinstyrkur i bl6di sykursjikrar médur laegri (Wal-
ker, 2008). Horménid vinnur ad mjoélkurmyndun og hefur ahrif & mjolkurframleidslu i samstarfi vid
kortisol, skjaldkirtiishormon, prélaktinhamlandi paetti og oxytdsin. Testosterén getur haft hamlandi ahrif
a petta mikilveega samspil (Riordan, 2010b). Meedur sidfyrirbura hafa oft ymsa aheettupeetti fyrir
seinkada mjélkurmyndun. Erfitt er ad greina hana pegar sidfyrirburar naerast beint af brjosti, vegna
erfidleika med ad sj4 hvada magn peir na ad drekka. Flestar maedur n& ad lokum upp framleidslunni.
Slikt getur tekid sjo til tiu daga, svo lengi sem mjélkurframleidslan er 6rvud og 6l si mjélk sem fram-
leidist er fjarleegd. Af pessum &steedum er mikilveegt ad oOrva mjélkurframleidslu hja meedrum
siofyrirbura sem allra fyrst og ad na upp videigandi magni af mjélk (Meier o.fl., 2007).

3.3 Orvun og vidhald mjélkurframleidslu

Eins og komid hefur fram hefst mjolkurframleidsla pegar heiladingull seytir horménum og pétt sam-
skeyti myndast milli fruma i mjélkurkirtlum brjésta. Vid pessar breytingar bregdast frumurnar vid med
pvi ad seyta mjolk. Smair dropar myndast i frumubotni, fara i gegnum frumuhimnuna og yfir i mjoélkur-
ganga, sem geyma mjoélkina. Nymyndun mjolkur getur verid mismunandi i byrjun, en han eykst eftir pvi
sem barnid fer oftar & brjost. | fyrstu stjornast mjélkurframleidsla af horménum (e. endocrine control)
en sidar stjérnast han af frambodi og eftirspurn (e. autocrine control). Brjostagjof eda mjélkun brjdsta
er naudsynleg til pess ad stjorna og vidhalda framleidslu. Akvedid mysuprétein, FIL (e. the feedback
inhibitor of lactation), er talid hafa stadbundin hamlandi ahrif & mjélkurframleidslu. Ekki er ad fullu vitad
hvernig mysupréteinid hamlar framleidslu mjélkur, en pad finnst i mjoélkinni og tengist fyllingu og
teemingu brjosta. Séu brjostin teemd oft minnka hamlandi ahrif mysupréteinsins a framleidsluna. bvi
meira sem barn drekkur af brjosti, pvi meira framleidist af mjolk. Ad sama skapi hefur fylling brjosta og

litil teeming Ur peim, hamlandi ahrif & framleidslu (Riordan, 2010b).

Til ad koma mjélkurframleidslunni af stad er maelt med mjolkun brjosta eins fljott og haegt er, eda
innan sex klukkustunda fra faedingu. Mesta 6rvunin naest med pvi ad mjélka margsinnis og reglulega
0g midad er vio atta til télf sinnum a sdlarhring (Britton, McCormick, Renfrew, Wade og King, 2009;
Meier o.fl., 2013). Arangursrikast er ad nota gdda mijaltavél og mjolka bzedi brjost samtimis.
Brj6stanudd a medan a mjélkun stendur orvar mjélkurframleidslu (Nyqvist, 2005) og eykur magnid

sem naest Ur brjéstum (Walker, 2008).
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4 Siofyrirburar

Faedingum sidfyrirbura fjolgar hratt og mun hradar en 6drum fyrirburafaedingum (Radtke, 2011). Stutt
er sidan akvedid var ad nota hugtakio sidfyrirburi (e. late preterm infant) yfir bérn sem feedast vid 34-
36,6 vikna medgbngu. Hugtakid var radlagt af hépi sérfraedinga & vegum NICHD (National institute of
child health and human development), en adur hafdi hugtakid neerri fullourda (e. near term) verid
notad. Sidéfyrirburahugtakio var préad til ad leggja aherslu a vanproska peirra midad vid fullouréa born.
peir eru berskjaldadir gagnvart ymsum sjukdomum og sérstaklega a nyburaskeidinu (Meier o.fl., 2007;
Engle o.fl., 2007; Raju, Higgins, Stark og Leveno, 2006). Akvedid var ad setja nedri morkin vid 34
vikna medgdngu, en si medgongulengd er oft vidmid i kliniskum akvardanatdkum faedingarleekna.

Skortur er & rannsdknum sem mida sérstaklega ad pvi ad rannsaka sidfyrirbura (Engle o.fl., 2007).

4.1 Vandamal siofyrirbura

Ekki er alltaf audvelt ad greina & milli sidfyrirbura og fullburda barna, nema peir eru yfirleitt minni
(Reichman o.fl., 2015). Nyburadanartioni (vid 0-27 daga aldur) er sjo sinnum meiri hja siofyrirburum en
fullburda bérnum (Powers, 2010). Sidfyrirburar eru fjérfalt liklegri til ad f&4 heilsufarsvandamal fljétlega
eftir feedingu, midad vid fullburda bdrn (Raju o.fl., 2006; Engle o.fl., 2007) og peir eru tvo- til prefalt
liklegri til endurinnlagna & sjukrahus. Siofyrirburar sem ekki leggjast inn a nyburagjérgeesiu og Gt-
skrifast heim innan 48 klukkustunda eru i fimm- til tifallt meiri haettu & endurinnlégn, samanborid vid
bérn sem feedast eftir 37 vikur (Powers, 2010). Akvednir ahaettupeettir eru fyrir endurinnlégnum &
sjukrahus og veikindum sidfyrirbura og mé nefna peetti eins og ef madirin er frumbyrja, af asiskum
uppruna og ef medgénguvandamal hafi verid hjA médur eda vandamal i feedingu. Ennfremur er
ahaettupattur ef siofyrirburi er eingdngu a brjésti vid atskrift par sem erfitt er ad meta hversu mikio

hann drekkur og algengt er ad seinkun verdi & mjélkurmyndun (Engle o.fl., 2007).

Siofyrirburar er med 6proskad liffeerakerfi og algengt er ad ymis vandamal komi upp. Daemi um slik
vandamal eru: blédsykurfall, 6stédugur likamshiti, 6ndunarérdugleikar, éreglulegt vokustig, syfja, l1éleg
vidvaspenna, gula, ofpornun, 6proskad sog og neeringarerfidleikar (Engle o.fl., 2007; Raju o.fl., 2006;
Reichman o.fl., 2015).

4.1.1 Bldédsykurfall og 6stédugur likamshiti

Algengt er ad siofyrirburar fai blodsykurfall eftir faedingu, en pad er skilgreint sem blédsykur laegri en
2,6 mmol/L (Mattsson, Funkquist, Wickstrém, Nyqgvist og Volgsten, 2015). Eftir feedingu heaetta bérnin
ad fa glukdsa frd modur sinni i gegnum fylgjuna. Lifur sidfyrirbura er 6proskud, en starfsemi hennar er
mikilveeg til ad vidhalda naegum blédsykri. Eftir faedinguna leekkar blédsykur & fyrstu tveimur klukku-
stundum og helst lagur, par til efnaskiptaferli taka vid eda glukési er gefinn i einhverju formi (Engle
o.fl., 2007).

A sidustu vikum medgéngu er pyngdaraukning barna mikil, en han er ad medaltali um 250 grémm
a viku. bvi getur munad miklu & pyngd barns sem faedist sem sidfyrirburi og fullburda barns (Riordan
og Hoover, 2010). Bran fita er mikilveeg til ad vidhalda likamshita, en hdn framleidir hita. Hormonin

prélaktin, leptin, noradrenalin og kortisol hvetja til framleidslu brannar fitu en pau na hamarki vié fulla
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medgongu. Sidfyrirburar hafa pvi ekki eins mikid af branni fitu og fullburda bérn. Sémuleidis hafa peir
minna lag af hvitri fitu sem einangrar hitann. Skortur a fitu og stort yfirbord hidar midad vio pyngd
veldur pvi ad siofyrirburar tapa audveldlega hita (Engle o.fl., 2007). Ef likamshiti peirra verdur
Ostédugur, jafnvel i stutta stund, verdur mikid orkutap og brana fitan eydist hratt asamt 66rum orku-
birgdum (Meier o.fl., 2007).

4.1.2 Ondun

Ondunarstjérnun er 6proskud hja sidfyrirourum (Nyqvist, 2005) og peir eru liklegri til ad glima vié
éndunarvandamal midad vid fullburda born (Reichman o.fl., 2015). | ranns6kn Lubow o.fl. (2009) kom
fram ao 20% siofyrirbura og 5% fullburda barna glimdu vid éndunarérougleika. Tilhneiging sidfyrirbura
til dndunarhlés gerir pa vidkveemari fyrir Sndunarvandamalum. Daemi um slik vandamal eru: Surefnis-
skortur vegna ondunarbeelingar, minnkud efnansemi fyrir koldioxidi og 6proskadir ertingavidtakar i
lungum. Midtaugakerfi siofyrirbura er éproskad og peir eru i heettu & dndunarstédvun (Engle o.fl.,
2007). Vanproski heila hefur ahrif & efri 6ndunarveg, stjérn éndunar, loftmagn lungna og kokvidbrogo.
Einn af hverjum tiu sidfyrirburum tekur éndunarhlé (e. apnea) og peir eru seinir ad na samhaefingu
milli éndunar og neeringarinntektar (Darnall, Ariagno og Kinney, 2006). bvi fleiri vandamal, pvi erfidara
reynist ad naerast med sogi. Rannsoknir skortir um ahrif annarra vandmala & getu til ad neerast ein-

gbéngu med sogi (Dodrill, Donovan, Cleghorn, McMahon, og Davies, 2008).

4.1.3 Vokustig

Vid 34 til 36 vikna medgdngu vegur heili fosturs adeins 64-85% af azetladri pyngd vid fulla medgdngu.
Siofyrirburar eru pvi med mun vanproskadri heila og taugakerfi en fullburda bérn og pad veldur télu-
verdum muni a vokustigi peirra (Meier o.fl., 2007). Slikur vanproski & heila og taugakerfi sidfyrirbura
veldur dstédugleika & svefni og voku. Geta peirra til ad vakna og vaka er minni og peir fara hratt fra
voku yfir i djupsvefn (Riordan og Hoover, 2010). Ahrif & brjostagjof geta verid mikil og erfitt er fyrir
sidfyrirbura ad na naegilegri mjolkurinntekt & brjéstinu, vegna erfidleika vio ad halda sér vakandi (Meier
o.fl., 2007).

4.1.4 Voovaspenna

Siofyrirburar hafa Iélegri vodvaspennu, eru linari, pannig ad peir purfa gédan studning og mikilveegt er
ao stada peirra sé god pegar peir naerast (Riordan og Hoover, 2010). Ad auki er talid ad sum Iyf i
faedingu geti aukid a minnkada vddvaspennu (Walker, 2008). Hofud sidfyrirburans er hlutfallslega
pungt midad vid likamann og halsvddvarnir eru ekki négu sterkir til ad hann geti haldid hofoi (Meier
o.fl., 2007).

4.1.5 Gula

Siofyrirburar eru i aukinni haettu & hradri uppsodfnun billirubins i bl6di sem veldur gulu (Engle o.fl.,
2007; Whyte, 2010) sem er mun liklegri hja siéfyrirburum en fullburda bérnum og er hdn algengasta
asteeda endurinnlagna & sjukrahts (Reichman o.fl., 2015). | rannsokn Lubow o.fl. (2009) kom fram ad
25% siafyrirbura fengu gulu, en adeins 3% fullburda barna. Gula hja sidfyrirburum neer hamarki vio sjo

daga aldur, en hja fullburda bérnum vid fimm daga aldur. Ad auki haldast gildi billirubins ha lengur og
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na heerri medalgildum (207 mikromol/L midad vid 190 mikromol/L) en hja fullburda bérnum (Whyte,
2010). Bilirubin skilst ut med haegdum, en meltingarfaeri sidfyrirbura eru 6proskud (Engle o.fl., 2007).
Siofyrirburinn er pvi vidkveemari fyrir uppsofnun billirubins og parf ad auki laegri gildi til ad fa gulufar-
staugakvilla (e. kernicterus) (Whyte, 2010).

Sidfyrirburar sem eru eingdngu a brjosti eru i sexfaldri heettu & ad fa gulu, midad vid bérn sem fa
mjolkurdbot eda eru eingdngu & pela (Whyte, 2010). bPessi aukna heetta tengist brjostamjolkinni ekki i
sjalfu sér, heldur skorti & henni sem veldur ofpornun og vanprifum (Engle o.fl., 2007; Whyte, 2010).
Nyleg saensk rannsékn syndi ad ekki var munur a tidni gulu milli siéfyrirbura sem voru eingdngu a
brjosti, midad vio pa sem fengu reglulega purrmjélkurdbét. Talid er ad nidurstddurnar megi rekja til
pess ad sidfyrirburar sem fengu eingéngu brjéstagjafir hafi fengid mun tidari gjafir en peir sem fengu
reglulega abot (Mattsson o.fl., 2015). Med aukinni mjélkurinntekt og utskilnadi heegda skilst billirubin Gt
ur likamanum (Engle o.fl.,, 2007; Whyte, 2010). Samhlida aukinni naeringarinntekt ma medhodndla gulu
med ljdsamedferd (Whyte, 2010). Mikilveegt er ad vera vakandi fyrir akvednum ahaettupattum fyrir gulu
hja siafyrirburum og fylgjast sérstaklega med peim (Whyte, 2010; Phillips o.fl., 2013).

4.1.6 Ofpornun

Fullburda born faedast med orkubirgdir og peim dugar vel broddur fyrsta sélarhringinn. Medal annars
vegna hradari efnaskipta, bagra orkubirgda og oreglulegs vokustigs sidfyrirbura eru peir i meiri haettu
a ao fa ekki naegilegt magn brjéstamjolkur pegar peir drekka af brjostinu. Sidfyrirburar eru pvi i aukinni
aheettu & ofpornun (Meier o.fl., 2007). Ein helsta asteeda pess ad peir Utskrifast seint heim, eru
vandamal vid feeduinntekt. Sama asteeda er jafnframt su algengasta fyrir endurinnldgnum peirra a
sjukrahus. Siofyrirburar sem naerast a brjosti geta att i efidleikum med ad na pvi mjolkurmagni sem
peir purfa vegna vanproskadrar samheefingar milli sogs og kyngingar. Slikt veldur erfidleikum med ad
né taki & geirvortunni og vidhalda soginu. Heetta er & ad gjafirnar dragast a langinn, verdi arangurslitlar
og valdi ofpornun og vanprifum (Whyte, 2010).

4.1.7 Oproskad sog og naeringarerfidleikar

Ad neerast er flokid ferli og parfnast faerni og samhaefingar. Sidfyrirburar eru 6proskadir ad mérgu leyti
og pad hefur ahrif & styrk, getu, samheefingu og arangur peirra vid ad neerast (Dodrill o.fl., 2008;
Reichman o.fl., 2015). Lifedlis-, tauga- og liffeerafraedilegur vanproski getur valdid fjélbreyttum vanda-
malum (Dodrill o.fl., 2008). Munnur barna er hlutfallslega litill midad vid munn fullordinna. Tungan
tekur mikid pldss i munninum og nedri kjalki er litill. Fitupadar i kinnum eru mikilveegir fyrir sog
barnsins. beir draga Ur likum a ad bil myndist milli kinna og géma, en algengt er ad slikt bil myndist hja

sidfyrirburum par sem fituptdar hja peim eru minni (Riordan, 2010b).

Siofyrirburar hafa éproskad sog og leitunarvidbragd (Riordan og Hoover, 2010). Sog er eitt af
Osjalfradum frumvidbrégdum nyfaeddra barna og er naudsynlegt til ad na mjélk & arangursrikan hatt
vio brjostagjof (Riordan, 2010b). Feernin til ad sjuga og vidhalda sogi préast smam saman, en undir-
baningur hefst snemma i médurkvidi. Vid 11 vikna medgdngu, byrja fostur ad kyngja vokva og vié 24
vikna medgéngu byrja pau ad sjuga. Samheefing milli sogs, éndunar og kyngingar hefst vid 28 vikna

medgongu og vid 32 vikna medgdngu na fostur ad framkvaema slikt margsinnis i einu. Jafnan er talid
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ad feerni til ad neerast med sogi myndist vid 34 vikna og 37 vikna medgdngu myndist feerni til ad
naerast eingdngu med sogi. Faar rannsoknir hafa verid gerdar sem skoda vid hvada aldur pessi afangi
naest. Jafnframt skortir rannséknir um hvada peettir hafa ahrif & getu siofyrirbura til ad naerast med sogi
(Dodrill o.fl., 2008) og sérstaklega getu peirra til ad naerast af brjosti (Maastrup o.fl., 2014). Mikill
munur er & sogi hja siofyrirburum og fullburda bérnum. Vegna lins sogs na sidfyrirburar ekki ad fjar-
leegja mjélkurmagnid sem peir parfnast, pétt framleidslan sé nég (Meier o.fl., 2007). beir purfa ad
vidhalda neikvaedum sogprystingi, sem samsvarar ad medaltali 50-60 mmHg, til ad geirvartan haldist &
sinum stad (Meier o.fl., 2007; Walker, 2008). Algengt er ad siofyrirburar eigi i erfidleikum med ad
vidhalda slikum sogprystingi (Walker, 2008). Vegna pessa er einkennandi fyrir sidfyrirbura ad taka
nokkur sog og missa svo takid a geirvortunni (Meier o.fl., 2007).

Dodrill og félagar (2008) framkveemdu afturvirka lysandi rannsékn og skodudu a hvada aldri
fyrirburar geetu neerst med sogi. Boérnin voru 735 talsins og voru 6ll feedd 4dur en 37 vikna medgoéngu
var nad. Medalaldur barnanna pegar pau gétu sogid til ad naerast (sogid mjolk ar geirvortu, pela eda a
annan hatt), var 34,3+2,5 vikur midad vido medgongulengd. Vié 36,4+2,6 vikur ad medaltali nadu peir
ad neerast eingdngu med pvi ad sjuga. Medaltiminn sem ferlid tok, p.e. fra feedingu par til fyrirburarnir
naeroust eingdngu med pvi ad sjuga, var 2,2+1,4 vikur midad vid medgongulengd. Langflestir
fyrirburarnir eda 90% byrjudu ad naerast & brjosti. Vid atskrift voru 55% (n=424) eingdngu a brjdsti og
31% (n=147) fengu mjélkurabdét. Born feedd vid 33-36,6 vikna medgongu voru fljdtari en énnur ad na
feerni til ad neerast med pvi ad sjuga. Born feedd vid 33,0-33,6 vikna medgdngu voru ad medaltali 1,6
vikur ad neerast eingdbngu med pvi ad sjuga, en pau sem feeddust vid 36,0-36,6 vikna medgbdngu voru
ad medaltali 0,2 vikur. Nidurstddurnar syndu ad pvi proskadri og heilbrigdari sem bdrnin voru vid

faedingu, pvi meiri faerni og Gthald héféu pau til ad neerast og samhaefa sog, kyngingu og 6ndun.

4.2 Brjostagjof siofyrirbura

Rannsoéknarnidurstddur stydja ad brjéstagjof leidir af sér baetta heilsu sidfyrirbura. Mikilvaegt er ad
fagfolk skilji og freedi foreldra og annad fagfélk um yfirgneefandi &vinning brjéstamjélkur, fram yfir
purrmjélk, baedi til styttri og lengri tima (Radtke, 2011). bratt fyrir avinning brjostamjolkur fyrir
sidfyrirbura, eru auknar likur & ad brjéstagjéfin gangi ekki upp og ad vandamal komi upp sem tengja
ma 6énogri brjostamjolkurinntdku. Pessi vandamal ma rekja til 6proska sidfyrirburans og heilsufarspatta
hja modur. Sidfyrirburar sem dvelja hja moédur i seengurlegu og eru eingéngu & brjésti eru i aukinni
ahaettu a ad préa med sér vandamal vegna énograr mjolkurinntéku, midad vid bdrn sem eru & voku-
deild eda neerast & purrmjolk (Meier o.fl., 2007; Phillips o.fl., 2013).

4.2.1 Upphaf brjéstagjafar

Upphaf brjéstagjafar er mikilvaegt og hefjist brjéstagjof innan klukkustundar eftir faedingu aukast likur a
arangursrikri brjéstagjof (Santos, Matijasevich, Silveira, Sclowitz, Barros, Victora og Barros, 2008).
Naudsynlegt er ad fagfolk beri kennsl & og bregdist vid brjostagjafavandamalum. Um leid og studlad er

ao brjostagjof er mikilvaegt ad vera vakandi fyrir vandamalum vegna énograr mjélkurinntoku. Maedur
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parfnast videigandi brjostagjafaradgjafar, hugsanlega lengri seengurlegu og mikillar eftirfylgni eftir at-
skrift. Takmarkadar rannsoknir eru til um byrjun brjéstagjafar hja sidfyrirburum og Utkomu hennar
(Radtke, 2011).

Maeedur sidfyrirbura upplifa gjarnan mikla erfidleika vid ad hefja brjéstagjof. Raunsee asetlun i sam-
radi vid modur parf ad vera fyrir hendi svo maedur haetti sidur brjostagjof vegna vonbrigda. Brjostagjof
siofyrirbura er ferli sem naest i afdngum og hvert skref fram a vid geeti verid hvatning fyrir afram-
haldandi vinnu (Nyqvist, Rubertsson, Ewald og Sjoédén, 1996).

Samkveemt Riordan og Hoover (2010) voru prir meginpeettir mikilveegir fyrir brjéstagjof sidfyrirbura:
Ad gefa barninu mjélkada mjolk frd& modurinni, koma mijolkurframleidslu médur af stad og vidhalda
henni og ad Utvega studning par til sidfyrirburinn neer naegilegum proska. Meier og félagar (2007)
|I6gou fram svipadar aherslur og settu fram tveer tilldgur sem gaetu aukid likur a arangursrikri brjésta-
gjof og minnkad likur & veikindum sem tengja maetti 6négri mjolkurinntekt. beaer voru i fyrsta lagi ad
koma mjélkurframleidslu médur af stad og i 6dru lagi ad sja til pess ad siofyrirburinn fengi neega
modurmjoélk. Ennfremur lagdi Walker (2008) aherslu & ad inngrip sem notud eru tengd brjostagjof
sidfyrirbura eigi ad mida ad pvi fyrirbyggja alvarleg vandamal, koma mjélkurframleidslu médur af stad

0g ad tryggja neega mjolkurinntekt siofyrirburans.

A arum &dur voru sidfyrirburar lagdir inn i sérstakt eftirlit & nyburagjorgaeslu, en na er algengt ad
peir dvelji & saengurlegudeild med modur sinni. Petta aetti ad vera god breyting, sérstaklega fyrir
brjéstagjofina og tengsl milli médur og barns. Bandarisk rannsékn Colaizy og Morriss (2008) syndi ad
sidfyrirburar sem loégdust inn & nyburadeild voru frekar lagdir & brjost, en peir sem dvéldu hja maedrum
sinum. betta skytur skékku vid par sem samvera modur og barns aetti ad hafa jakvaed ahrif a brjésta-
gjof (Maastrup o.fl., 2014). Asteeduna maétti eflaust rekja til pess ad & nyburadeildum fengu maedur
go6da freedslu, faglegar leidbeiningar og videigandi inngrip til ad hefja brjostagjoéf. Jafnframt var ad-
gangur ad brjéstagjafaradgjafa og réttum hjalparteekjum mikilveegur (Colaizy og Morriss, 2008). |
Cochrane samantekt kom fram ad faglegur studningur vid brjéstagjof hafdi veruleg ahrif & lengd
brj6stagjafar (Britton o.fl., 2009). bvi er mikilveegt ad fagfélk, sem sinnir maedrum og sidfyrirburum i

saengurlegu, atti sig & porfum peirra og studli ad videigandi umdnnun (Raju o.fl., 2006).

Meedur sidfyrirbura eru gjarnan vidkveemar, ahyggjufullar (Nyqvist, 2005, 2008) og peer purfa
studning vid brjéstagjof (Nyqvist o.fl., 2013). Eins og adur hefur komid fram eru meaedur siofyrirbura
liklegri til pess ad hafa vandamal til stadar svo sem haprysting, sykursyki, farid legvatn i langan tima
eda eru ad jafna sig eftir keisaraskurd, en pessi peettir geta allir haft hrif & brjostagjof (Riordan og
Hoover, 2010). Sémuleidis eru maedur siofyrirbura i aukinni heettu & ad finna til kvida og punglyndis,
en slikt getur valdid pvi ad brjéstagjof gangi ekki upp eda ljuki fyrr en stefnt var ad (McDonald o.fl.,
2013).

I rannsokn Colaizy og Morriss (2008) kom i lj6s ad sidfyrirburar voru 6liklegastir til ad vera & brjosti
vid fjdgurra vikna aldur midad vid adra fyrirbura og fullburda bérn. Rannséknir skortir par sem sérstak-
lega eru skodadir siofyrirburar sem dvelja & saengurlegudeild asamt mddur, en midad vid pessar

nidurstodur er mikilveegt ad huga sérstaklega ad brjéstagjof pessa hops.
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4.2.2 Feerni til ad naerast

Siofyrirburar sem faedast i Danmorku Utskrifast heim pegar brjéstagjéf er komin vel & veg, eda pegar
peir eru farnir ad fa mjélkurdb6t med pela eda 4 annan hatt (Maastrup o.fl., 2014). Feerni til ad na
naeringu med pvi ad sjuga verdur ad vera til stadar. Jafnframt verdur samheefing milli sogs, kyngingar
og 6ndunar ad geta vidhaldist Ut alla gjofina. Talid er ad tveir peettir hafi ahrif & getu sidfyrirburans til
ad neerast & pennan héatt. bvi fyrr sem hann faedist pvi timafrekara er ferlid. Jafnframt hafa sjukdémar
ahrif og pvi veikari sem sidfyrirburarnir eru, pvi erfidara er ad naerast eingdéngu med sogi (Dodrill o.fl.,
2008).

Brjostagjof er komin vel & veg ef barn er vakandi & brjésti og neer ad sjuga vel i ad minnsta kosti 15
minutur i atta til tolf skipti & solarhring. Ef sidfyrirburinn naer ekki pessu vidmidi er maelt med mjélkun
briésta med mjaltavél (Meier o.fl., 2013). Maastrup og félagar (2014) gerdu ranns6kn i Danmorku med
pvi markmidi ad lysa brjéstagjafaafbngum og hindrunum hja fyrirburum. Bérnin voru 1488 talsins og
faedd vio 24-36 vikna medgodngu. Nidurstédur syndu ad fyrirburar voru farnir ad naerast eingdbngu a
briésti ad medaltali vid 36,7 vikna aldur midad vid medgéngulengd. Nanast allar meedurnar i
rannsékninni eda 99%, héfu brjéstagjof, en pad er sami fjdldi og hja maedrum fullburda barna sem
hefja brjostagjof.

Berger, Weintraub, Dollberg, Kopolovitz og Mandel (2009) skodudu orkunotkun fyrirbura vid
naeringarinntekt a brjésti annars vegar og med pelagjof hins vegar. Bornin voru 19 talsins og faeddust
ad medaltali vio 33 vikur +4 daga og voru 22+9 daga gémul. Bérnin sem naerdust a brjésti voru lengur
ao drekka en pau sem fengu pela, en pau eyddu ekki meiri orku. Nidurstada peirra var ad éruggt veeri
ad meela med brjdstagjof fyrirbura sem feeddust eftir 32 vikna medgéngu, svo fremi sem peir pyldu ad
fé neeringu i maga.

Hvild milli gjafa og takmdrkun & umhverfisareitum auka likur & ad barn 6dlist getu til ad neerast
pegar pad er vakandi (Riordan og Hoover, 2010). Sidfyrirburar eru med Iélegan védvaténus og eru i
meiri heettu & heegsleetti, dndunarhléum og ad falla i strefnismettun vid naeringarinntekt. Heegt er ad
minnka likur & sliku med pvi ad huga ad stédu sidfyrirburans a brjésti (Walker, 2008). Studningur vid
axlir og hofud sidfyrirburans er mikilveegur. Geeta parf ad pvi ad hann snti ad médur, haldi utan um
brjéstid og studningur sé veittur vid mjadmir, en paer settu ad vera i svipadri heed og hofudid (Riordan
og Hoover, 2010). Hin hefdbundna kjéltustada pykir ekki hentug vegna of mikillar sveigju a hofdi. Ofug
kjdltustada eda fotboltastada pykja hentugri og talid er ad pessar stoour stydji vid vidkveema

halsvédva og hofud sidfyrirburans (Walker, 2008).

4.2.3 Eftirlit med brjostagjof og abotargjof

Vegna vanproska sidfyrirbura og aukinnar heettu & seinkadri mjolkurmyndun hj4 modur, parf ad
vidhalda sérstoku og nanu eftirliti med brjostagjéfinni og nota videigandi inngrip pegar poérf er a (Meier
o.fl., 2007; Phillips o.fl., 2013). Fagfolk eetti ekki ad gera rad fyrir ad allt gangi edlilega fyrir sig hja
sidfyrirburum, en pad er dlikt pvi vidhorfi sem tidkast gagnvart heilbrigdum fullburda bérnum og
maedrum peirra (Meier o.fl., 2007). Inngrip eins og til deemis abotargjafir og notkun mjaltavéla aettu ad

vera |6gud ad poérfum barnsins (Riordan og Hoover, 2010). Kliniskar starfsvenjur fagfolks hafa ahrif a
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upphaf brjéstagjafar sidfyrirbura og jafnvel geta paer hindrad ad modir nai upp naegilegri mjolkur-
framleidslu. Einstaklingsmidud umdnnun og eftirfylgni sem veitt er af feeru fagfélki sem stydur brjésta-
gjof er grundvollur pess ad brjéstagjof siofyrirbura verdi arangursrik (Mattsson o.fl., 2015).

Rannsokn Hurst, Meier, Engstrom og Myatt (2004) leiddi i lj6s ad helstu ahyggjur meedra
siofyrirbura voru ad peer vissu ekki hvort barnid veeri ad pyngjast nég, hve mikid magn mjoélkur barnid
purfti i hverri gjof eda hvort nsegilegt magn mjolkur keemi Ur brjostunum i hverri gjof. Slikar ahyggjur
eru ekki ad asteedulausu, en sidfyrirburar eru i aukinni haettu & ad fa o6fulinsegjandi neeringu. peir eru i

sérstakri ahaettu fyrstu vikurnar eda par til peir verda fullburda (Meier o.fl., 2007).

Rannso6kn Mattsson og félaga (2015) a 77 siofyrirburum syndi ad 70% peirra fengu purrmjolkurabét
reglulega med brjostagjofinni, en 30% voru eingdngu & brjésti. Peir sem fengu aboét hoéfu brjostagjof
sidar og féru sjaldnar a brjést a fyrstu tveimur dégunum eftir feedingu, midad vio sidfyrirbura sem voru
eingbngu & brjosti. beir sem voru eingdngu & brjdsti tépudu meiri pyngd, en enginn munur var 4 tioni
blédsykurfalls eda gulu, midad vid pa sem fengu aboét. Sidfyrirburar sem fengu eingdéngu brjéstagjafir
utskrifudust fyrr heim, en enginn munur var & endurinnlégnum. Allir sidfyrirburarnir i rannsokninni Gt-
skrifudust a brjésti, en 87% peirra sem fengu eingdngu brjéstagjafir og 27% peirra sem fengu abétar-
gjafir héldu &fram a brjosti. Mdguleg skyring sem rannsakendur héfédu & pessum mun a aframhaldandi
brj6stagjof var ad hugsanlega hafi abotargjafirnar verid i meira magni en sidfyrirburinn hefdi nad ur
brjostinu. bPa hafi vitahringur skapast pannig ad hann syndi sein hungurmerki og i kjolfarid hafi neeg
mjoélkurframleidsla ekki nadst, vegna minni érvunar. Samkvaemt pessum nidurstédum aettu abotargjafir
ad vera ihugadar vandlega. bott pyngdartap hafi verid meira medal peirra sem voru eingéngu a brjosti,
téldu rannsakendur ad naid eftirlit med pyngd asamt studningi og faglegu mati a brjéstagjof eetti ekki

aod vera sérstakur dhaettupéttur fyrir of miklu pyngdartapi.

Ef visbending er um ad siofyrirburi purfi abét, pykir akjésanlegast ad gefa hana a medan barnid er
a brjésti. Slik aoferd er kollud hjalparbrjést, par sem slanga er fest & sprautu eda sett ofan i staup og
er |6gd upp vid geirvortu. Barnid sygur abétina & medan pad sygur geirvortuna og getur petta jafnframt
orvad mjolkurframleidslu médurinnar. Jafnframt er haegt ad gefa &bdét beint Ur staupi, sprautu eda
glasi, en p& notar barnié vodva i munni & svipadan hatt og pegar drukkid er ar brjésti. Pelagjafir 6rva
ekki mjolkurframleidsiu hja modur og er pvi ekki talin &kjésanlegasta adferdin. Auk pess er talid ad
pelagjafir geti aukid haettu a sarefnisfalli hja sidfyrirbura (Walker, 2008). Rannsokn Yilmaz, Caylan,
Karacan, Bodur og Gokcay (2014) syndi ad abotargjof med staupi jok verulega likurnar & ad

sidfyrirburar vaeru eingdngu a brjosti vid utskrift, samanborid vid abotargjof med pela.

Mijolkurvigtun er talin koma ad gagni. Med pvi ad vigta born fyrir og eftir gjof, sést glégglega hvad
naest Ur brjéstinu hverju sinni og audveldara er ad meta hvort porf sé fyrir 4b6t og hversu mikil hin er
(Funkquist, Tuvemo, Jonsson, Serenius og Nyqvist, 2010; Nyqvist, 2005). Mjolkurvigtun getur verid
sérstaklega gagnleg fyrir pa sidfyrirbura sem Utskrifast snemma heim (Nyqvist, 2008) og getur verid
gerd annadhvort fyrir hverja gjof, eda bervigt (barn vigtad an fata og bleiu) einu sinni a dag (Meier o.fl.,
2007). | ranns6kn Hurst og félaga (2004) fannst 6llum maedrum i rannsékninni hjalplegt ad mjolkurvig-
ta siofyrirburana heima hja sér. pratt fyrir pad fannst 33% maedra vigtunin vera kvidavaldandi. Nidur-
stdédur rannsoknarinnar voru ad mjélkurvigtun veeri hjalpleg og ad hun hvorki yki a kvida hja maedrum

né hefdi neikvaed ahrif & brjéstagjéfina.
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Siofyrirburar neerast oft best & fjogurra klukkustunda fresti, par til peir nalgast fullburda proska. pa
fara bornin ad vakna sjalf til ad neerast og algengt er ad pau drekki & 2-3 klukkustunda fresti. Vegna
Ostoodugleika milli svefns og vokustigs er rélegt umhverfi peim mikilveegt til ad naerast. Ef sidfyrirburinn
er vakinn til ad naerast 4dur en hann hefur fengid neega hvild er heetta & ad hann noti mikla orku i ad
vidhalda naudsynlegu svefnmynstri. Eftir fjégurra klukkustunda svefn vakna boérn audveldar og naerast
nogu vel til ad sex gjafir a sélarhring dugi til ad fullnaegja naeringarpérf. Ekki er pé haegt ad setja alla

siofyrirbura undir sama hatt i pessu samhengi (Riordan og Hoover, 2010).

4.2.4 Barnveent sjukrahus

Barnveent sjukrahus (e. Baby friendly hospital initiative, BFHI) er sameiginlegt atak a vegum Alpjéda
heilbrigdisstofnunarinnar (e. World health organization, WHO) og UNICEF. Hugmyndin byggir & ad
vernda, studla ad og stydja vid brjostagjof um allan heim. | kj6lfarid voru Gtbuin tiu prep til &rangurs-
rikrar brjostagjafar sem fj6lmoérg sjukrahds, sem eru hluti af atakinu, hafa tileinkad sér (Nyqvist o.fl.,
2013). Slikar leidbeiningar mida ad heilbrigdum fullburda bérnum og ef pau fa 6takmarkadan adgang
ad brjostum maedra sinna og drekka eftir porfum, naest oftast si naering og framleidsla sem pau
parfnast. betta er ekki alltaf raunin hja sidfyrirburum og varasamt er ad setja pa i sama flokk og full-
burda born (Meier o.fl., 2007). Hugmyndafreedi BFHI er ekki 16gud ad sérstékum porfum sidfyrirbura
(Nyqgvist o.fl., 2013). Ef hann er medhodndladur likt og fullburda barn, aukast likur & 6négri mjélkurinn-
tekt (Walker, 2008). Tidni brjostagjafar hja sidfyrirburum er mun leegri en hja fullburda bérnum. pPorf er
& sérstakri stefnu sem tekur mid af pessum vidkvaema hopi. | ljési lagrar tidni briostagjafar hja sidfyrir-
burum og annarra fyrirbura dkvad pverfaglegt teymi brjostagjafasérfreedinga ad vinna ad breytingum a
stefnu BFHI sem adlagad er ad sérstokum poérfum sidfyrirbura og maedra peirra. Sérfraedingarnir voru
fra Svipj6d, Finnlandi, Noregi, Danmérku og Kanada og hittust reglulega i nokkur ar. Arid 2013 16gdu
peir fram tilldgur sinar, sem ekki hafa enn verid sampykktar, til reynslu. Unnid er ad undirblningi og
dreifingu gagna og teekisins i samrédi vio WHO, UNICEF og Alpjédlegu brjéstagjafaradgjafasamtokin
(ILCA) (Nygvist o.fl., 2013).

Prepin tiu sem adlégud voru ad porfum sidfyrirbura eru & margan hatt lik upprunalegu prepunum. i
sérhaefdu prepunum er 16g0 &hersla & pa sérpekkingu og faerni sem fagadilar sem annast
sidfyrirburann og médur, purfa ad tileinka sér. | stad pess ad hefja brjostagjof innan héalftima, er 16gd
ahersla & hid vid hiud og samveru médur og sidfyrirbura. Samkvaemt sérheefdu prepunum eetti ad
syna maodur hvernig hefja og vidhalda skuli mjélkurframleidslu. L6gd er dhersla a ad bera kennsl &
merki par sem sidfyrirburinn gefur til kynna ad hann sé tilbdinn ad neerast og aetti pa ad hefja brjosta-
gjof. Fordast eetti pelanotkun par til brjostagjofin er komin vel a veg. Ad lokum eetti ad undirbda

foreldra fyrir aframhaldandi brjéstagjof (Nyqgvist o.fl., 2013).

4.2.5 Mexikanahattur og snudnotkun
Ef barn neer ekki ad festa sig a geirvortu og maédir hefur gott mjdlkurfleedi og -framleidslu, er

mexikanahattur talinn g6d lausn (Riordan og Hoover, 2010). Samkveemt Nyqvist (2005) eiga born
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maedra sem nota mexikanahatt, lengri sogtimabil, haldast betur vakandi vid brjéstid og drekka meira
magn. Notkun mexikanahatts er talin koma sér vel pegar sidfyrirburar eiga erfitt med ad né taki a geir-
vortu (Nyqvist, 2005; Walker, 2008). Jafnframt gaeti hann verid hjalplegur pegar sidfyrirburar eiga erfitt
med ad halda sér vakandi & brjéstinu (Nyqvist, 2005).

Ekki virdast allir & sama mali um gagnsemi pess ad nota mexikanahatt. Rannsdknarnidurstéour
Maastrup og félaga (2014) stydja ekki pa kenningu ad hann sé notadur timabundid til ad audvelda
mjélkurinntekt. Hann hjalpadi ekki sidfyrirburum ad byrja fyrr ad naerast eingdngu & brjésti. Héfundar
gagnryndu rannsoknir sem hafa synt fram a gagnsemi mexikanahatts til ad flyta fyrir brjéstagjof a
peim roksemdum ad avallt hafi verid um litid Urtak ad reeda og ekki verid notadur samanburdarhoépur.
Somuleidis gagnryndu héfundar ad rannséknir hafi midad vid einhverja brjostagjof i stadinn fyrir ein-
gongu brjéstagjof.

Snudnotkun er talin hafa sleem ahrif a brjdstagjof siofyrirbura. Lagmérkun hennar er talin auka likur
a ad tiltakist ad koma brjéstagjof af stad. Siofyrirburinn hefur pa meiri ahuga a brjostinu pegar pad er i

bodi. S6muleidis synir hann frekar hungurmerki sem haegt er ad bregdast vid (Maastrup o.fl., 2014).

4.2.6 Kengurumedferd

Samvera modur og barns er mikilvaeg til ad studla ad neeringarinntekt eingdngu af brjésti. Med sam-
verunni naer méadir ad veita snemmbuanum hungurmerkjum athygli og bregdast fyrr vid. Sémuleidis er
mikilveegt ad maéairin hafi taekifaeri til ad gefa brjost eftir porfum og sé laus vid alag og streitu vegna

adskilnadar. Med pessu méti eru foreldrar virkjadir i umdnnun sidfyrirburans (Maastrup o.fl., 2014).

Kengurumeodferd (e. Kangaroo mother care, KMC) er medferd sem hefur verid notud um allan heim
um nokkurt skeid (Morelius, Ortenstrand, Theodorsson og Frostell, 2015) og var préud i Bogota i
Koélumbiu (WHO, 2003). HG0 vid had medferd er hluti kengurumedferdar og felst i had vido huo
snertingu milli siofyrirbura og médur eda f6dur (Morelius o.fl., 2015; WHO, 2003). Medferdin er talin
fyrsta skrefio i att ad arangursrikri brjdstagjof og ad hun studli ad edlilegum proska sidfyrirburans (Ma-
astrup o.fl.,, 2014). Siodfyrirburinn liggur & bringu foreldris og feer par hlyju og heyrir hjartslattinn.
Ahersla er 4 ad hann fai oft og eingéngu eda naer eingéngu brjostamjolk, asamt pvi ad Gtskrifast
snemma af sjukrahusi. Rannsoknir hafa synt fram & hugsanlega gagnsemi slikrar medferdar, en hun
er talin studla ad stddugleika hjartslattar og éndunar og ad vidhalda bl6dsykri (Moore, Anderson,
Bergman og Dowswell, 2012). HGn er einnig talin draga Ur streitu og auka jafnveegi milli svefns og
voku. Sémuleidis er hdn talin minnka tidni faedingarpunglyndis og studla ad brjostagjof (Morelius o.fl.,
2015; WHO, 2003) og minnka grat barnsins (Walker, 2008).

Morelius og félagar (2015) gerdu rannsékn um samfellda hid vid hid medferd. Bornin voru 37
talsins og feeddust i Svipj6d eftir 34 vikna medgdéngu ad medaltali. bau Utskrifudust af sjukrahdsi ad
medaltali vio 37 vikur. Hépnum var skipt i tvennt, 68rum var veitt hefébundin umdnnun og hinum
nanast samfelld hid vid hud medferd. Foreldrar barna sem fengu hefébundna uménnun mattu hafa
barn sitt h(d vid hao eftir eigin hentugleika. Mikill munur var & hépum eftir pvi hversu lengi méair haféi
barn sitt had vio hud. beir sem fengu samfellda hid vid hud medferd voru i henni ad medaltali i 19,6

kist. & solarhring, en peir sem fengu hefédbundna umdnnun adeins i sjo kist. ad medaltali. Streitu-
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hormonid kortisél i munnvatni var mun laegra hja bérnum sem voru samfellt hid vid hid, sem bendir til
pess ad snertingin vid foreldra hafi ahrif & heilastarfsemi og dragi Ur streitu hja sidfyrirburum. Sam-
reemi var milli magns streituhormoéna i munnvatni meedra og barna. Jafnframt voru fleiri bdrn & brjosti

vid Gtskrift, sem og vid eins og fjdgurra manada aldur, i had vié hid hépnum (Morelius o.fl., 2015).

4.2.7 Brjostagjafamat fyrirbura (PIBBS)

Brj6stagjafamat fyrirbura, PIBBS (e. the preterm infant breastfeeding behavior scale) er brjéstagjafa-
mat, upprunnid fra Svipjod. bad er haegt ad nota til ad meta hegdun og soghaefni sidfyrirburans i
brjéstagjof. Med PIBBS er framvinda sidfyrirburans metin og tekid er mid af ymsum proskastigum og
afongum sem mikilvaegir eru fyrir &rangursrika brjostagjof. Breyturnar sem skodadar eru i PIBBS eru
sex talsins: Leitunarvidbragd, alégn a geirvortu (hve mikid fer upp i munn siéfyrirburans), timalengd
sem barnid festir sig a geirvortu, sog siofyrirburans, timalengd sogs og kynging. Merkt er vid hvar

sidfyrirburinn er staddur i proska (Nyqgvist o.fl., 1996).

PIBBS var fyrsta kliniska matstaekid sem haegt var ad nota til ad meta brjostagjof sidfyrirbura. Fram
ad préun pess héféu adeins verid til matsteeki sem mida vid heilbrigd fullburda bérn eda sidfyrirbura
sem neaerdust a pela. Sémuleidis haféi, fram ad préun PIBBS, aldrei verid tekid mid af patttéku maedra
i notkun slikra matstaekja. Meedur geta notad PIBBS. beer skynja atferli barna sinna & medan pau
naerast a brjostinu og geta fylgst ndid med hvernig geta peirra eykst. Maedur hafa annad sjonarhorn en
rannsakendur pegar kemur ad sliku mati. Matsteekid byggir a sjonreenu mati fr4 fagadila, en maedur
baedi sja og finna hvernig bdrnin festa sig og haldast a brjésti. PIBBS er pvi snidid ad baedi maedrum

og fagfolki sem annast sidfyrirbura (Nyqgvist o.fl., 1996).

Rannsékn Nyqvist og félaga (1996) a notkun PIBBS-matsins hja fagadilum og maedrum syndi ad
fagadilar voru oftast sammala um matspeetti, p.e. & hvada proskastigi bornin voru, en fagadilar og
maedur voru sjaldnar sammala. Matid var annadhvort framkvaemt af tveimur fagadilum, eda einum og

modur i senn. Rannséknin midadist vid fyrirbura & aldrinum 30-36 vikna midad vid getnad.

Takmarkanir PIBBS felast i pvi ad pad er einungis byggt & hugleegu og sjénreenu mati meedra og
fagfélks. Likt og kom fram i rannsékninni voru matsadilar ekki alltaf sammala um akvedna paetti. Jafn-
framt komu upp erfidleikar med ad gera skil & milli proskastiga, pvi stundum syndu sému fyrirburarnir
mismunandi proskastig til skiptis. prétt fyrir akvednar takmarkarnir PIBBS komust rannsakendur ad
peirri nidurstédu ad pad veeri fullnaegjandi til ad meta hegdun og framvindu sidfyrirbura a brjosti
(Nyqvist o.fl., 1996).
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5 Umraeda

| pessum kafla verdur leitast vid ad svara rannséknarspurningum Ut fra peim heimildum sem fundust
vio gerd freedilegrar samantektar. Rannséknarspurningarnar voru eftirfarandi: Hvad einkennir
siofyrirbura og hefur ahrif & brjostagjof peirra og hvernig ma studla ad brjdstagjof sidfyrirbura og meta

framvindu hennar?

5.1 Hvad einkennir siofyrirbura og hefur ahrif & brjostagjof peirra?

Siofyrirburar eru staekkandi hépur um allan heim og peir hafa akvedna sérstédu (Blencowe o.fl., 2012.;
Engle o.fl., 2007). Undanfarin ar hafa fyrirburafeedingar verid & bilinu 5,3-6,4% & islandi (Ragnheidur I.
Bjarnadéttir o.fl., 2013, 2014), en pad er nokkud laegra hlutfall en i Danmorku (7%) (Maastrup o.fl.,
2014) og Bandarikjunum (12,8%) (Blencowe o.fl., 2012). Sidfyrirburar eru meirihluti fyrirbura eda um
72% (Walker, 2008). bratt fyrir algengi siofyrirburafeedinga er skortur a rannséknum sem mida sér-
staklega ad siofyrirburum (Ayton o.fl., 2012; Engle o.fl., 2007) og pekkingu vantar um liffreedilegan
proska peirra (Engle o.fl., 2007). Sémleidis hafa faar rannséknir verid gerdar sem skoda vid hvada
aldur siofyrirburar geta neerst med sogi og hvada paettir hafa par ahrif (Dodrill o.fl., 2008). Ennfremur

skortir rannséknir & getu peirra til ad neerast af brjosti (Maastrup o.fl., 2014).

Sérstada siofyrirbura felst i pvi ad peir eru svipadir i Gtliti og fullburda bérn og dvelja i seengurlegu
hja meedrum sinum, en eru jafnframt vidkveemir, 6proskadir (Engle o.fl., 2007; Maastrup o.fl., 2014;
Raju o.fl., 2006) og uthald peirra er minna (Walker, 2008). Sidfyrirburar eru liklegri en fullourda born til
aod fa heilsufarsvandamal eftir feedingu (Engle o.fl., 2007) og ad auki eru peir tvofalt til prefalt liklegri til
aod leggjast aftur inn & sjukrahas eftir atskrift (Powers, 2010). beir eru einnig vidkvaemari fyrir sykingum

(Engle o.fl., 2007) og bolgum i meltingarfaerum.

Brjostamjolkin er sérstaklega mikilveeg fyrir siofyrirbura. Han veitir vernd gegn sykingum og studlar
ad almennu heilbrigdi (Nygvist, 2005; Riordan 2010a; Maastrup o.fl., 2014). Sérstada siofyrirbura
setur pa i sérstaka heettu vegna vandamala vid ad naerast, en brjéstagjof peirra er krefjandi (Meier
o.fl., 2013). Ein helsta astaeda pess ad peir Utskrifast seint heim er 6ndg vokvainntekt (Whyte, 2010).
Rekja ma ymsa erfidleika vid naeringarinntekt sidfyrirbura vid vanproska liffeera peirra. Heili peirra er
ekki négu proskadur til ad jafnvaegi sé & milli voku og svefns, en peir verda ad geta vakad til ad naerast
a brjosti. Samheefing sogs, kyngingar og ondunar getur verid Oproskad. Somuleidis eru voddvar
Oproskadir og munnur og fitulag i kinnum er minna, sem veldur skertri getu til ad vidhalda sogi
(Riordan, 2010b; Maastrup o.fl., 2014).

Siofyrirburar hafa minna magn hvitrar og brannar fitu og meiri likur eru a sveiflum i likamshita en
slikt er orkufrekt og gengur hratt a orkubirgdir sidfyrirburans. Ef likamshiti fellur getur barn fallid i bl6o-
sykri, en lifur peirra eru mjog 6proskud og raedur ekki vid hrada blédsykursleekkun (Engle o.fl., 2007).
Brjéstagjof hefur veruleg ahrif & endurinnlégn sidfyrirbura, en peir eru i aukinni haettu & ofpornun og
uppsofnun billirubins i blédi, vegna 6fullneegjandi mjélkurinntdku (Powers, 2010). Hofud sidfyrirbura
eru hlutfallslega pung midad vid likama peirra og auk pess eru halsvédvar linir, vegna Iélegrar vodva-
spennu (Meier o.fl.,, 2007). bess vegna eru siofyrirburar i aukinni haettu 4 ad falla i surefnismettun
pegar peir neerast (Walker, 2008).
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Maedur sidfyrirbura eru liklegri til ad hafa glimt vi® medgdnguvandamal eda vandamal i faedingu,
sem veldur seinkadri mjolkurmyndun. En slikt getur verid erfitt ad greina i byrjun og eykur vandamal
sem siofyrirburar eru vidkvaemir fyrir (Engle o.fl., 2007). Seinkud mjolkurmyndun er sérstaklega algeng
medal meedra siofyrirbura. (Meier o.fl., 2013). Tidni brjéstagjafar hja siofyrirburum er laegri og peir eru
skemur & brjésti midad vid fullburda bérn (Maastrup o.fl.,, 2014). Slikt er ahyggjuefni midad vid sér-
stakan avinning brjostamjélkur fyrir pennan hép (Nyqvist, 2005; Riordan 2010a; Maastrup o.fl., 2014).

5.2 Hvernig ma studla ad brjostagjof siofyrirbura og meta framvindu
hennar?

Naudsynlegt er ad fagfolk beri kennsl & og bregdist vid brjéstagjafavandamalum. Um leid og studlad er
ad brjostagjof er mikilveegt ad vera vakandi fyrir vandamalum vegna énograr mjélkurinntoku. Meaedur
parfnast videigandi brjostagjafaradgjafar, hugsanlega lengri seengurlegu og mikillar eftirfylgni eftir Gt-
skrift (Radtke, 2011). Meginpeettirnir, sem eru mikilvaegir fyrir brjéstagjof siofyrirbura, eru ad koma
mjoélkurframleidslu moédur af stad og vidhalda henni (Riordan og Hoover, 2010; Meier o.fl., 2007; Wal-
ker, 2008), tryggja ad siofyrirburinn fai naega neeringu (Meier o.fl., 2007; Walker, 2008), fyrirbyggja
alvarleg vandamal (Walker, 2008) og ad gefa siofyrirburanum mjélk fra médurinni, dsamt pvi ad veita
modurinni studning (Riordan og Hoover, 2010).

Maedur sidfyrirbura upplifa gjarnan mikla erfidleika vid ad hefja brjostagjéf (Nyqgvist o.fl., 1996).
Bandarisk ranns6kn Colaizy og Morriss (2008) bendir til ad freedsla, faglegar leidbeiningar, rétt inngrip,
adgangur ad hjalpartaekjum og ad brjéstagjafaradgjéfum studli ad pvi ad paer hefji brjéstagjof. Fag-
legur studningur vid brjéstagjof hefur ahrif & lengd hennar (Britton o.fl., 2009). Mikilveegt er ad fagfélk
gefi jakvaed skilabod, hafi skilning & &haettupattum sem geetu haft ahrif & brjostagjof og pekkingu til ad
koma mjoélkurframleidslu af stad dsamt kunnattu til ad naera vidkveema sidfyrirbura. Rannsoknir skortir
par sem midad er sérstaklega ad pvi ad skoda siofyrirbura sem dvelja a saengurlegudeild asamt
modur (Mattsson o.fl., 2015; Colaizy og Morris, 2008).

Feerni i samhaefingu milli sogs, kyngingar og Ondunar er naudsynleg til ad na fullnsegjandi
naeringarinntdku fyrir barn sem er a brjosti. broski sidfyrirburans hefur ahrif & hvenaer hann naer slikri
feerni. S6muleidis geta sjukdémar haft ahrif & getuna til ad naerast (Dodrill o.fl., 2008). Brjdstin purfa
Orvun fra byrjun og ef sidfyrirburinn getur ekki sogid fullnaegjandi er maelt med mjolkun brjésta med
mjaltavél (Meier o.fl., 2013). Berger og félagar (2009) segja 6ruggt ad maela med brjostagjof fyrirbura
eftir 32 vikur og ad hun krefjist ekki meiri orku en pelagjof. Nidurstédur Maastrup og félaga (2014)
syndu ad fyrirburar naerdust eingbngu a brjdsti ad medaltali vid 36,7 vikna aldur midad vid medgéngu-
lengd. Nokkur timi getur pvi lidid fr faedingu fyrirburans, par til hann naer fullri getu til ad neerast a
brjéstinu.

Hugmynd BFHI byggir a verndun og studningi vid brjostagjof. Tiu prep til arangursrikrar brjosta-
gjafar mida ad heilbrigdum fullburda bérnum. Varasamt er ad setja sidfyrirbura i sama flokk og full-
burda born (Meier o.fl., 2007). BFHI er ekki snidid ad sérstokum porfum sidfyrirbura (Nyqvist o.fl.,

2013) og ef peir eru medhéndladir eins og fullburda boérn, aukast likur & 6négri mjélkurinntekt (Walker,
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2008). bverfaglegt teymi brjostagjafasérfreedinga gerdu breytingar & prepunum tiu og snidu pau ad

sérstokum porfum sidfyrirbura (Nyqvist o.fl., 2013).

Maedur sidfyrirbura eru sérstaklega vidkveemar og purfa studning vid brjostagjof (Nyqvist o.fl.,
2013), en auk alags vid ad eignast sidfyrirbura, er liklegt ad sjalfar séu peer ad jafna sig eftir veikindi &
medgongu eda fylgikvilla faedingar (Riordan og Hoover, 2010). Samvera médur og barns er mikilveeg
til ad bregdast vid snemmbdnum hungurmerkjum sidfyrirburans. HU® vid had adferdin er talin vera
fyrsta skrefid i att ad arangursrikri brjdstagjof. Talid er ad naervera médur og barns hud vid had studli
ad edlilegum proska siofyrirburans (Maastrup o.fl.,, 2014). Medferdin er talin studla ad stédugleika
hjartslattar og dndunar, vidhalda bl6dsykri (Moore o.fl., 2012), minnka streitu, studla ad jafnvaegi milli
svefns og voku (Morelius o.fl., 2015; WHO, 2003) og minnka grat (Walker, 2008). Vegna 0stodugleika
milli svefns og vokustigs er rolegt umhverfi mikilveegt fyrir barnid til ad naerast. Algengt er ad
sidfyrirburar neerist & fjogurra klukkustunda fresti, vegna aukinnar svefnparfar (Riordan og Hoover,
2010). Siofyrirburar med lélegan vodvastyrk eru i meiri haettu & haegsleetti, dndunarhléum og ad falla i
surefnismettun, pegar peir naerast. Heegt er ad minnka likur & sliku med pvi ad huga ad stdédu

sidfyrirburans pegar hann neerist (Walker, 2008).

Eitt helsta ahyggjuefni meedra eftir Gtskrift af sjukrahusi er hvort fullneegjandi neeringu sé nad
(Nygvist, 2005; Hurst o.fl., 2004). Veita parf n4id eftirlit med brjéstagjofinni og meta porf fyrir inngrip
(Meier o.fl., 2007; Phillips o.fl., 2013). Ef abending er fyrir 4bot, pykir akjésanlegast ad gefa hana a
medan barnid er a brjésti, en pa drvast mjolkurframleidslan samhlida. Jafnframt er haegt ad gefa abét
beint Ur staupi, sprautu eda glasi (Walker, 2008). Mjélkurvigtun er talin koma ad gagni og audveldara
er ad aaetla aboét (Funkquist, o.fl.,, 2010; Nygvist, 2005). Vigtun getur annadhvort verid fyrir hverja gjof,
eda bervigt einu sinni & dag (Meier o.fl., 2007). Nidurstddur rannséknar Hurst og félaga (2004) syndu
ad mjoélkurvigtun veeri hjalpleg og jok hvorki kvida hja maedrum né hafdi neikveed &hrif a brjostagjéfina.

Gagnsemi pess ad nota mexikanahatt er umdeilanleg. Hann er talinn géd lausn pegar barn neer
ekki taki & brjéstinu, pratt fyrir naega mjoélkurframleidslu hja médur (Riordan og Hoover, 2010; Nyqvist,
2005; Walker, 2008). Samkvaemt Nyqvist (2005) lengir mexikanahattur sogtimabil og sidfyrirburar
haldast lengur vakandi vid brjéstid, asamt pvi ad drekka meira magn. Rannséknarnidurstodur Ma-
astrup og félaga (2014) stydja ekki pa kenningu ad nota purfi mexikanahatt timabundid til ad audvelda

mjolkurinntekt. Ad lagmarka snudnotkun var hins vegar talid auka likur & ad koma brjéstagjof af stad.

PIBBS var fyrsta kliniska matstaekid sem notad var til ad meta brjostagjof siofyrirbura. PIBBS er
haegt ad nota til ad meta hegdun og framvindu sidfyrirbura i brjéstagjof. Matsteekid skodar leitunarvio-
bragd, alégn & geirvortu, timalengd sem barnid festir sig & geirvértu, sog siofyrirburans, timalengd
sogs og kyngingu. PIBBS-matsteekid er snidid ad baedi meedrum og fagfolki sem annast siofyrirbura.
Meedur skynja atferli barna sinna a medan pau naerast & brjdstinu og paer geta pvi fylgst naid med

hvernig atferli peirra préast og geta peirra eykst (Nyqvist o.fl., 1996).

A Landspitalanum eru vinnuleidbeiningar og freedsluefni i vinnslu, sem fjalla um brjostagjof
sidfyrirbura og eiga vio pa sem dvelja med médur & seengurlegudeild. Markmid leidbeininganna eru ad
studla ad godu upphafi og aframhaldandi brjostagjof og jafnframt ad auka skilning foreldra a sérkenni
og getu sidfyrirbura. I leidbeiningunum eru aherslur i samraemi vid peer fraedilegu heimildir sem

fundust vid gerd pessarar freedilegu samantektar. Vidkveemni sidfyrirburans er i forgrunni og fjallad er
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um leidir til ad meta hvenaer hann er tilbdin til ad sjiga geirvértuna og hvernig haegt er ad orva
mjolkurframleidslu. Ahersla er 16gd & hid vid hid modur og barns og soélarhringssamveru. Ef gefa parf
abot er hun radlégd med hjalparbrjosti, staupi, sprautu, skeid eda fingurgjéf. PIBBS er notad til ad
meta sogheefni. Freedsla er veitt um brjdstagjafastellingar, alégn, tidni gjafa, hungurmerki barnsins og
handmjolkun. Naid eftirlit er med siofyrirbura og hann vigtadur daglega (Gudrdn Elva Guomundsdéttir,
Gudran Halldérsdéttir, Hélmfridur Gardarsdéttir og Ingibjérg Eiriksdéttir, 2015).

Alyktanir

Ut fra heimildum sem hafa fundist er lj6st ad ymsir peettir geta haft ahrif & brjostagjof sidfyrirbura.
peettirnir tengjast proska, viokveemni og fravikum hja pessum hépi. Jafnframt geta heilsufarspeettir hja
maedrum aukid brjostagjafatengd vandamal, en seinkud mjolkurmyndun er algeng hja peim. Brjosta-
gjof siofyrirbura er krefjandi og meedur upplifa gjarnan erfidleika i upphafi. Vegna skertrar getu
sidfyrirburans til ad neerast og seinkadrar mjolkurmyndunar hja médur, getur skapast hringferill
vandamala sem hefur neikvaed ahrif a4 brjostagjofina. Meginpaettir i brjéstagjof sidfyrirburans eru ad
koma mjolkurframleidsiu modur af stad og vidhalda henni, tryggja ad siofyrirburinn fai naega naeringu
og fyrirbyggja alvarleg vandamal. Grundvéllur fyrir fullneegjandi neaeringarinntekt sidfyrirbura er god
samheaefing milli sogs, kyngingar og éndunar, en proski hans hefur veruleg &hrif & hveneer slik faerni
naest. PIBBS-matsteekid metur hegdun og soghaefni sidfyrirburans i brjéstagjof og gagnast baedi fag-

félki og maedrum.

Mikilveegt er ad fagfélk leidbeini & jAkveedan hatt um brjéstagjof og komi skilabodum a framfaeri.
Pad hafi skilning & dheettupattum sem geetu haft ahrif & brjostagjof, hafi pekkingu & pvi hvad getur
komid mjolkurframleidslu af stad og kunnattu til ad naera vidkveeman sidfyrirbura. bratt fyrir vaxandi
fiolda siofyrirburafaedinga er skortur & rannséknum um brjostagjof peirra sem dvelja i seengurlegu hja
modur. Athygli fagfélks hérlendis virdist vera ad aukast & sérstoédu sidfyrirbura. A Landspitalanum
munu fljétlega birtast verklagsreglur og freedsluefni sem mida sérstaklega ad pessum vidkvaema hopi.
Ahugavert verdur ad sja hvada arangur leidbeiningarnar skila. Sémuleidis veeri ahugavert ad sja is-

lenskar rannséknir sem snia ad brjéstagjof siofyrirbura sem dvelja hja maedrum sinum i seengurlegu.
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