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Agrip

Matvendni er talin edlilegur pattur i proska barna og naer hamarki & aldrinum priggja til fimm ara
(Steinberg, 2007). Eftir pad timabil minnkar hlutfall barna sem teljast matvénd en rannséknir syna ad
allt ad 20% barna & aldrinum atta til toIf ara séu matvond (Nederkoorn, Jansen og Havermans, 2014).

Litid er vitad um matvendni ungbarna og ekki er vitad til pess ad vidfangsefnid hafi verid rannsakad
adur a islandi.

Markmio forrannséknar var ad kanna hvort foreldrar téldu ungbarn sitt matvant og ef svo veeri, hvada
feeduflokka barnid vildi sist innbyrda. bessir peettir voru skodadir me? tilliti til bakgrunnspatta foreldra,
tioni og timalengd brjostagjafar og vidbrogdum foreldra vid matvendni ungbarna sinna og hversu oft
foreldrar héfou bodid ungbarni sinu pa feedu sem erfidlega gekk ad fa pad til ad innbyrda. Ad lokum
fengu patttakendur teekifeeri til pess ad lysa erfidleikum tengdum faeduinntekt ungbarns.
Spurningarlistanum var beint ad foreldrum 18 manada ungbarna. Hann var birtur & veraldarvefnum og
honum svbrudu 321 patttakandi en 265 (82,5%) listar voru notheaefir til drvinnslu gagna.
Nidurstddur leiddu i ljos ad allt ad fimmtungur foreldra matu ungbarn sitt matvant. Algengast var ad
ungbdrnin fengust ekki til ad neyta greenmetis (63% peirra sem toldu ungbarn sitt matvant), einnig var
algengt ad ungbornin fengust ekki til ad borda fisk eda kjot. Hugsanlegt er ad pessi hépur ungbarna
uppfylli ekki neeringaporf sina og ad matvendnin geti haft ahrif & faeduval sidar og jafnvel voxt og
proska.

Hlutverk hjakrunarfreedinga innan ung- og smabarnaverndar er ad fraeda, veita studning og skima
fyrir helstu heilsufarsvandamalum ungbarna. Naudsynlegt er ad hjikrunarfraedingar innan ung- og
smabarnaverndar leggi dherslu & fullneegjandi neeringarinntekt ungbarna og skimi fyrir vandamalum og
mismunagreiningum peim tengdum, par sem nidurstédur forrannsdkar benda til ad matvendni sé
vandamal medal islenskra ungbarna. Urraedi eru ekki fullnaegjandi og pvi i héndum hjukrunarfraedinga

innan ung- og smabarnaverndar ad efla mat og eftirfylgt pessa hops.

Lykilord: Ungborn, matvendni, erfidleikar vid feeduinntekt, naeringarparfir, brjéstagjof, hlutverk

hjakrunarfraedinga.



Abstract

Overall picky or fussy eating is considered a normal factor in a childs development. Pickiness about
food is considered to reach its heights between the ages of three and five (Steinberg, 2007). When
children get older the number of those who are still considered picky eaters decreases significantly.
However, research shows that around twenty per cent of children between the ages eight and twelve
are picky eaters. (Nederkoorn o.fl.,, 2014). There is little, if any, research that exists in Iceland, on
infants and them being particular about food. The study was published on the internet and answered
by 321 participants, though 265 were usable.

The goal of the pilot study was to research whether parents thought their infant was picky about food
and if so, what food group the infant was least likely to take in. These factors were researched with
consideration to the parents’ background, frequency and duration of breast-feeding and parent’s
reactions to their children being picky about their food. In the end, participants were given an

opportunity to describe the difficulties they experienced concerning their infant’s food intake. The

Results showed that almost a fifth of the parents in the study considered their child picky about food.
The most challenging factor was to give infants vegetables (63% of the parents thought their infant
was a picky eater). It was also a common problem that infants did not want to eat fish or meat. This
implies that this group of infants does not meet their dietary recommendation which can have a
serious effect on their growth and maturity.

Nurses that work with infants and toodlers are in an optimal position to educate, support and scan for
possible health problems. It is important that nurses within pediatrics emphasize the dietary
recommendations for infants and screen for problems and misdiagnoses related to nutritional intake.
There is a lack of resources for infants who have problems related to food intake. Therefore, it is in the
hands of nurses within pediatrics to further assess and follow up on these infants and by doing so,
increasing their quality of life.

keywords: Infants, feeding disorder, picky- and fussy eating, breastfeeding, nutritional needs,

nurses roles.
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1 Inngangur

Ad kenna barni gddar og heilbrigdar feeduvenjur er vidamikid verkefni sem a sér ekki stad a einni
néttu. Feeduvenjur barns métast ad miklu leyti fyrir eins ars aldur og pa er lagdur grunnur ad pvi sem
koma skal (Manneldisrad, 2009). Olikir menningarheimar og umhverfi barns moéta vidhorf pess til feedu
og spilar par faeduval og heféir fidlskyldumedlima Iykilhlutverk (Ball og Binder, 2014). Margar
rannséknir hafa synt ad edlilegur proski heila og midtaugakerfis krefst stadgddrar neeringar og
fullneegjandi naering hjalpar einnig likamanum ad vidhalda heilsu barns og hamarka vellidan pess
(London, Ladewig, Ball, Bindler og Cowen, 2011; Ball og Binder, 2014).

Vandamal vid faedugjafir eru pekkt & medal foreldra. Samkvaemt rannsoékn Bryant-Waugh,
Markhan, Kreipe og Walsh, 2010) eiga allt ad 25-45% barna med edlilegan proska og hatt i 80%
barna sem eiga vid proskaskerdingu vid einhverskonar vandamal tengd faeduinntekt. Astaedur pess ad
vandamal skapast i tengslum vid feeduvenjur geta verid margvisleg. bau geta komid til ef barn neitar
ad borda, getur pad ekki af likamlegum eda andlegum asteedum eda ad barni hafi ekki &dur verid
bodin tiltekin feedutegund (Mennella, 2014). Vandamalin liggja pvi ekki adeins hja barni, heldur einnig
foreldrum pess (Steinberg, 2007).

WHO og Unicef (2003) benda a ad asteeda vanneeringar a Vesturlondum sé yfirleitt ekki skortur a
feedu heldur o6fullnsegjandi pekking forradamanna & feeduvenjum og fullnaegjandi neeringarinntekt.
Alpj6daheilbridgdisstofnun (WHO) radleggur ad ungbarn neyti einungis brjostamjélkur til sex manada.
Aetlad er ad adeins 34,8% ungbarna i heiminum fai einungis brjostamjolk fyrstu sex manudi zevi
sinnar, pessa stadreynd aetti ad lita alvarlegum augum vegna peirra jakvaedu ahrifa sem brjéstamjolk
hefur & éneemiskerfi, voxt og proska barns (WHO, 2009b). Pegar komid er pvi ad hefja faedugjof
ungbarns parf pad fyrst um sinn sérstaka ungbarna feedu. Fljétlega kemur p6 ad pvi ad pad geti
bordad venjulegan heimilismat, pé med litlum fravikum (Manneldisrdd, 2009). Eftirfylgni & pessu
timabili parf ad vera fullnaegjandi par sem litlar upplysingar eru til um pad hvada ahrif breytingin fra
ungbarnafeedi yfir i venjulegan mat hefur & neeringarinntoku ungbarns (London o.fl, 2011).
Ofullnaegjandi neering eykur likur & sjukdéomum og matti tengja um 35% daudsfalla barna undir fimm
ara arid 2006, beint eda oObeint vid vanneeringu (WHO, 2013; WHO, 2009b). begar ungbarn er kynnt
fyrir nyrri faedutegund er radlagt ad gera pad i lok maltidar og bida i nokkra daga par til naesta nyja
faedutegund er bodin (Manneldisrad, 2009). [ fyrstu geeti ungbarnid falsad vid faedunni en oft tekur pad
ungbarn upp i tiu skipti ad seettast vid bragd og aferd faedu. Eftir pvi sem barn eldist verdur erfidara ad
kynna pad fyrir nyrri feedu (Coulthard, Harris og Emmet, 2009). Matvendni ungbarna eetti ad lita
alvarlegum augum par sem hin getur haft vidteek ahrif & inntekt naudsynlegra naeringarefna sem
ungbérnum eru mikilveeg til pess ad vaxa og dafna edlilega (WHO, 2009b).

Hjukrunarfreedingar sem starfa innan ung- og sméabarnaverndar gegna lykilhlutverki i eftirfylgni og
skimun barna fra feedingu fram ad sex ara aldri. Hlutverk peirra er ad tryggja ad barn fai bestu
mogulegu uppvaxtaskilyrdi & hverjum tima fyrir sig. Skimad er fyrir vistmuna- og likamlegum
misproska med meelingum og par til gerdum préfunum og gripid inn med videigandi Grreedum, teljist
pess porf (Anna Bjorg Aradéttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Gudmundsdottir, 2013). Sambeerileg

skimun i tengslum vié faeduval er ekki eins markviss og Urraedin fa.



A islandi hafa verid gerdar tveer storar rannsoknir & matareedi islenskra ungbarna og ritadar tugir
visindagreina upp ar nidurstédum peirra. Hinsvegar er héfundum ekki kunnugt um ad tidni matvendni
ungbarna hafi verid rannsékud hérlendis og fyrir paer sakir vard vidfangefnid fyrir valinu. | ritgerdinni
verdur farid yfir stédu pekkingar vardandi pekktar orsakir 6fullneegjandi neeringarinntektar og ahrif pess
a likamlega og andlega heilsu ungbarna. Sett var upp forrannsékn sem haféi pad ad markmidi ad
svara spurningunni hvort matvendni ungbarna veeri vandamal & islandi og hvort pad geeti haft ahrif
ahrif & inntdku lykil naeringarefna fyrir voxt og proska. Skodud verda pau Urraedi sem i bodi eru og
hvad sé heegt ad gera vid slikum vandamalum. Einnig verda hlutverk hjukrunarfraedinga innan ung- og
smébarnaverndar metin. Med pessi markmid ad leidarsljosi verdur leitast vid ad svara efirfarandi

rannséknarspurningum:

1. Er matvendni ungra barna vandamal & islandi?

2. Hefur matvendni &hrif & neeringarinntdku barnanna?
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2 Aodferoir

Heimildaleit for fram a timabilinu jantar 2015 til mai 2015. Heimilda aflad i gagnagrunnum Cinahl,
Pubmed og Scopus. Einnig var studst vio heimildir af heimasidu Alpjédaheilbrigdisstofununar (WHO).
Gagnagrunnur timaritsins Pediatrics var einnig skodadur sérstaklega par sem hann hefur ad geyma
mikid af ranns6knum & svidi fseedu og neeringar unbarna. Helstu leitarordin voru: Erfidleikar vid
feeduinntekt (e. feeding disorder), matvendni (e. picky eating), brjéstagjof (e. breastfeeding) og

hlutverk hjukrunarfreedinga (e. nurses role).

Leitast var vid ad nota heimildir sem gefnar voru Gt & arunum 2011-2015 en p6 var studst vid nokkrar
eldri heimildir, par sem litid er til um viéfangsefnid. MeSH (Medical Subject Headings) var notad til ad

takmarka leitina vid hvert leitarord. | toflunni hér ad nedan ma sja heildarfjolda nidurstadna skipt eftir

gagnagrunnum.
Leitarord Gagnasofn
Cinahl Pubmed Scopus
Erfidleikar vid
feeduinntekt (e.feeding 18 333 1.877
disorders)
Matvendni (e. Picky
eating) 20 92 72
Brjostagjof (e.
Breastfeeding) 7.239 526 10.103
Hlutverk
hjukrunarfreedinga (e. 656 6 15.727
Nurses role)
Neeringarparfir (e. 413 6.690 7.891
Nutritional needs)

Tafla 1: Gagnaso6fnun heimilda.
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3 Freedilegur bakgrunnur

3.1 Brjosta- og formulugjof

Fj6lmargar rannsoknir hafa synt fram & ad brjéstamjolk sé hin fullkomna neering ungbarns fyrstu sex
manudi eevinnar (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013; WHO, 2009b; Manneldisrad, 2009). Han inniheldur
oll naudsynleg naeringarefni, par & medal, kolvetni, protein, vitamin, steinefni og vatn, og pvi er énnur
faeda talin 6porf ef barnid dafnar sem skyldi (Manneldisrad, 2009; WHO, 2009b). b6 er maelt med D-
vitamindropum ad auki eftir eins manadar aldur, en D-vitamin er naudsynlegt til uppbyggingar og
vidhalds & beinvefjum og hjélpar til vid upptdku og nytingu kalks i likamanum (Anna Bjorg Aradottir
o.fl.,, 2013). Brjéstamjolk inniheldur flokna og fjdlbreytta samsetningu naeringar sem er breytileg eftir
tima og a milli kvenna. Hun inniheldur einnig moétefni sem nytast barni vel og hjalpa pvi ad byggja upp
sitt eigid 6neemiskerfi og varnir (Robinson og Fall, 2012; Lawrence og Lawrence, 2005). Brjéstamjolk
studlar ad baettri parmafléru og verndar meltingaveg barnsins asamt pvi ad hafa ahrif a og minnka
likur & ondunarfaerasykingum. Einnig inniheldur hdn fitusyrur sem eru mikilveegar fyrir heilann og
studla ad proska taugakerfis og vitsmuna asamt pvi ad minnka likur & ungbarnadauda (Robinson og
Fall, 2012; Hornell o.fl., 2013).

Brjostagjafationi i Evropu er heest & Nordurlondunum og télfreedin synir ad pridjungur ungbarna er
a brjosti vid sex manada aldur. Samkveemt islenskri rannsékn syndu nidurstédur ad 97% fullburda
ungbarna fa brjéstamjoélk einungis eda ad hluta til vid eins manada aldur og 83% ungbarna vid fjdgurra
manada aldur en medallengd brjéstagjafar & islandi 6,6 manudir (Rakel Bjérg Jonsdéttir og Arna
Skuladéttir, 2010; Inga borsdottir, Asa Vala Porisdéttir og Gestur |. Palsson, 2008; Hornell o.fl., 2013;
Harpa Kristinsdottir, Michael Clausen, Hildur S. Ragnarsdéttir, Ingibjérg H. Halldoérsdéttir, Doreen
McBride, Kirsten Beyer, Sigurveig b. Sigurdardoéttir, 2011). Alpjédaheilbrigdisstofnun (WHO) asamt
Barnahjalp Sameinudu pjodanna (UNICEF) radleggur ad heilbrigdum ungbdrnum sé ekki gefin énnur
faeda en brjostamjolk fyrstu sex manudi aevinnar og eftir pad haldi brjdstagjéf afram samhlida annarri
faeduinntekt til tveggja ara aldurs. Einnig radleggur Alpjédaheilbrigdisstofnun (2010) ad ekki lidi lengra
en klukkustund fra faedingu ungbarns ad fyrstu brjostagjof. Sa timi hefur verid tengdur vid farseela
brjostagjof en farsael brjéstagjof felst i pvi ad ungbarn fai einungis brjéstamjélk og ef naudsyn krefst sé
baett vid vitaminum, steinefnum eda lyfjum. Brjéstagjof hefur ekki sidur jakvaed ahrif & maédur en hian er
talin minnka likur & &unninni sykursyki og draga ur likum & brjéstakrabbameini (Hornell o.fl., 2013;
Inga borsdéttir o.fl.,, 2008; WHO, 1998 ). Margir hafa dregid radleggingar Alpjodaheilbrigdisstofnunar i
efa par sem faeduofnaemi a vesturléndum hefur aukist til muna eftir ad paer voru settar fram (Harpa
Kristinsdaéttir o.fl., 2011).

Ungborn sem fa brjéstamjolk fyrstu manudi aevi sinnar vaxa haegar en pau sem fa purrmjolk en
rannsoknir hafa synt ad purrmjélk inniheldur téluvert meira magn proéteina en brjostamjélk. Mikil neysla
proteina a fyrstu seviarum virdist tengjast aukinni haettu & offitu sidar a aevinni. Sua leid til ad minnka
proteininntéku ungbarna er ad studla ad brjostagjof fram yfir fyrsta aeviar, eda eins lengi og pad hentar
modur og barni (Hornell, o.fl., 2013). Annar pattur i mikilveegi brjostagjafar er sa ad barn raedur pvi
magni sem pad innbyrdir og leerir par med ad hafa stjérn & matarinntekt sinni. Sa heaefileiki nytist barni

fram & fullordinsar og hefur verid synt fram & tengsl milli brjéstagjafar og leegri tidni offitu (Robinson og
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Fall, 2012). Brjostamjolk er audmelt og dregur Gr likum & hsegdatregdu asamt pvi ad minnka likur &

ofneemi og astma (Manneldisrad, 2009).

Ungbarn a brjosti leerir ad pekkja bragd peirra feedutegunda sem maodir pess neytir & medan
brjostagjof stendur (Mennella, 2014). Bragd brjostamjolkur er i samreemi vido faeduinntekt modur og
flyst til ungbarns (Yoshida o.fl., 2014). Ungbérn sem fa purrmjolk fa ekki sému fjdlbreytni
bragdtegunda. pPad geeti Gtskyrt ad hluta af hverju ungbdrn sem fa brjostamjélk eru liklegri til pess ad
neyta fidlbreyttari faedutegunda sidar a aevinni (Mennella, 2014). Hérlendis fast purrmjoélkurbléndur
sem veita ungb6rnum pau naeringarefni sem talin eru naudsynleg, med peim skilyrdum ad purrmjélkin
sé blondud samkveemt leidbeiningum (Manneldisrad, 2009). Med aukinni orkuporf er liklegt ad
ungbarn saeki i aukinni fjolda gjafa. Ef ungbarn virdist enn svangt préatt fyrir aukna neyslu er mjog
liklega kominn timi til ad meta hvort pad sé tilblid ad f4 fasta feedu. Radlagt er ad pad sé gert
samhlida brjésta- og/eda formulugjof og par til ungbarnid er fario ad neyta fidlbreyttrar faedu ar dllum

faeduflokkum & hverjum degi (Manneldisrdd, 2009).

3.2 Neeringarporf

Ungbarn parf a fjéldbreyttri neeringu ad halda til pess ad fullnaegja eftirspurn likamans svo pad vaxi og
proskist edlilega. Meta aetti naeringarastand allra barna reglulega med pvi ad meela haed, pyngd og
spyrja foreldra hvernig barnid naerist (London o.fl, 2011). Mikilveegt er ad pessir paettir séu skodadir i
vidu samhengi, pa sérstaklega a fyrsta aldursari ungbarns, en 6éedlilegur véxtur & fyrsta a pvi timabili
getur gefid visbendingar um vandamal tengd heilsu. Mikilveegt er ad pau bdrn sem ekki pyngjast eins
og skyldi séu metin & peim grundvelli (Anna Bjorg Aradoéttir o.fl., 2013). Neeringarporf byggir a pvi
hversu mikid vio hreyfum okkur, likamlegu astandi og hvort vid pjdumst af einhverskonar andlegum
eda likamlegum sjukdéomum. Einnig skiptir aldur mali (Steinberg, 2007). Vid sex manada aldur eykst
orku- og neeringarpdrfin meira en brjéstamjélk ein og sér getur veitt. Vio pad verdur fost faeda ungbarni
lifsnaudsynleg til pess ad sinna orku- og naeringareftirspurn likamans. Ef pessum pérfum er ekki meett
i formi fastrar feedu er heett vid ad voxtur og proski ungbarns stadni (WHO, 2009b). Erfidleikar vid

feedugjafir eru algengar og geta i sumum tilfellum verid ungbarni lifsognandi (Steinberg, 2007).

A timabilinu pegar feeda er kynnt fyrir ungbarni er heett vid vannaeringu ef faedan er einhaef og
skortir naudsynleg neeringarefni. Einnig ef han er gefin i littum skdmmtum eda of sjaldan. bvi er
mikilveegt ad tryggja ad ungbarnid fai fjlbreytta og neeringarrika faedu svo naeringarpérfum pess sé
meett. Einnig eetti ad gefa ungbarninu ad borda eins oft og porf er a og mikilveegt er ad
skammtastaerdin haefi pérfum ungbarnsins (WHO 2009b, 2013).

Mikilveegt er ad freeda baedi born og foreldra peirra um mikilveegi fullneegjandi neeringar og kenna
peim ad pekkja i hverju go6d neering felst (Steinberg, 2007). Likaminn krefst fjdlbreytts drvals
naeringarefna en fullnaegjandi neering hjalpar til vid ad viohalda heilsu barnsins og hamarka vellidan
pess. Steerstu flokkar neeringarefna eru kolvetni, protein og fita en padan faum vid uppistdduna i
naeringu okkar (London o.fl, 2011). Samkveemt Norreenum radleggingum (2012) eetti 50-60%
heildarorkunnar ad koma fra kolvetnum, 10-15% fra préteinum og 10-20% fra fitu. Vitamin og steinefni
purfum vid adeins i littum skémmtum (London o.fl, 2011; NNR, 2012).
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Fita er mikilveeg i mataraedi ungbarna, hdn veitir lifsnaudsynlegar fitusyrur og eykur frasog
fituleysanlegra vitamina. Einnig hefur hin g6d ahrif & skilningarvit og proska (WHO, 2003). | brjosta-
og purrmjoélkurbldndum er fituinnihald um pad bil 50%. Eftir ad bdrn hafa ndd sex manada aldri
minnkar orkuinntekt peirra pegar annarri feedu er beett inn i mataraedid, samhlida brjéstagjof. Vid petta
getur fituinnihald feedunnar minnkad mikid eda nidur i allt ad 30%, allt eftir samsetningu feedunnar. Ef
ungbdérn innbyrda ekki neegilegt magn fitu i feedunni & fyrsta aldursari getur pad leitt til 6fullnsegjandi
orkuinntektar pvi svo ung born hafa takmarkada getu til ad innbyrda stérar skammtasteerdir (NNR,
2012). Ungbodrn & aldrinum 12-23 manada sem eru a brjosti fa um pad bil 35-40% af peirri naeringu
sem pau purfa i brjéstamjolk. Afganginn, 60-65% fa pau Ur peirri feedu sem pau neyta (WHO, 2013).
Samkveemt WHO (2009b) er 16gd ahersla 4 ad fost feeda sé 0,8 kcal/g orkurikari en brjéstamjolk og
innihaldi oliur og orkurikar fitusyrur. A aldursbilinu 12-23 manada purfa bérn um pad bil 900
hitaeiningar daglega til pess ad fullnaegja orkuporf sinni. Vékvaporf ungbarna sem ekki eru a brjosti
eru 400-600 millilitrar daglega, fyrir utan pann vokva sem pau fa ar faedu. Heilbrigd ungbérn aettu ad
neyta fiogurra til fimm maltida dag hvern asamt reglulegum millimaltidum sem innihalda ymist avexti
eda greenmeti (WHO, 2003). Einnig er mikilveegt ad vera medvitadur um aukna orkuporf og steerri
skammta eftir pvi sem ungbarnid eldist (WHO, 2009b). betta & p6 ekki vid 6ll ungbdérn en sum purfa
fleiri maltidir og pvi er engin ein leid rétt pegar maltidir ungbarns eru skipulagdar (Manneldisrag,
20009).

Samkveemt nlverandi rddleggingum er meelt med ad fyrsta faeeda ungbarns sé ungbarnagrautur Ur
hrismjoli en einnig sodnar og maukadar kartdflur og gulreetur, rifin epli, maukadur banani og vatn vid
porsta. bvi nsest ma beeta vid grautum ar héfrum, byggi eda hveiti. Radlagt er ad velja grauta sem
sérstaklega eru eetladir ungbérnum en slikir grautar eru gerdir Ur hreinu jarnbaettu mjoli. Fordast skal
tilbanar blondur sem idulega hafa verid bragdbeettar med seetuefnum (Manneldisrad, 2009). Vid sjo til
atta manada aldur er kjorid ad kynna ungbarn fyrir braudmeti i littum bitum og sodnu og maukudu
kjotmeti. Pad ma svo smam saman koma i stad grautarmaltida (Manneldisrad, 2009). begar inntaka
feedu er ordin pad fjdlbreytt ad ungbarn er farid ad neyta heitrar adalmaltidar, greenmetis, avaxta og
grauta minnkar ahersla & mjolkurmat (Manneldisrad, 2009). Heildarmagn mjélkumatar eetti ekki ad
vera meira en 500 grémm daglega en mikil neysla umfram radlagt magn gaeti alid a einhaefou faeduvali
(Manneldisrad, 2009; Ingibjorg Gunnarsdottir, Hafdis Helgadéttir, Birna boérisd6ttir og Inga borsdottir,
2013).

Samkveemt rannséknum eru &akvedin neeringarefni sem spila lykilhlutverk i vexti og proska
ungbarna. Neyti ungbarn ekki faedu dr 6llum faeduflokkum er heetta & ad ungbarnid uppfylli ekki porf
sina & peim neeringarefnum sem eru ungbarninu naudsynleg og getur slikt haft alvarlegar afleidingar
fyrir heilsu pess (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013; Ingibjorg Gunnarsdéttir o.fl., 2013; WHO, 2003;
NNR, 2012; Ingibjérg Gunnarsdéttir o.fl., 2008). Matareedi sem inniheldur ekki dyraafurdir (kjot, fisk,
kjukling, egg eda mjolkurvorur) fullneegir ekki peirri neeringarporf sem talin er naudsynleg & pessu
aldursskeidi. | slikum tilfellum parf ungbarn videigandi feedubétarefni eda feedu sem koma i stad
peirra faeduflokka sem ekki er neytt, sem daemi ma nefna um slika feedu eru baunir og annad

jurtafeedi. Fordast eetti ad gefa barni drykki sem hafa lagt naeringargildi, til deemis djus, te eda kaffi, en
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slikir drykkir metta ungbarnid an pess p6 ad neera pad og hafa neikvaed ahrif a tannheilsu (WHO 2003;
Manneldisrad, 2009).

A aldrinum niu til tolf manada er ekki lengur porf & ad mauka faeduna eins og adur heldur naegir
yfirleitt ad faedan sé stdppud eda skorin i smaa bita. Pa eru flest ungborn farin ad neyta sému feedu og
aorir fjdlskyldumedlimir, pratt fyrir ad rédlagt sé ad fordast saltadan og mikid kryddadan mat
(Manneldisrad, 2009).

3.2.1D- vitamin og 6mega 3 (e. vitamin D and omega 3)

Fullnzegjandi magn D-vitamins er mikilvaegt fyrir kalkstyrk i bl6di og beinum og getur langvarandi
skortur valdid beinkrom (Inga Poérsdéttir o.fl., 2008; Inga Porsdottir og Ingibjorg Gunnarsdéttir, 2005).
Rannsoknir syna ad beinkrom er vaxandi vandamal um allan heim og undnafarin &r hafa greinst morg
tilfelli hér & landi en sjukdémurinn veldur pvi ad beinendar og leggir bogna (Harpa Kristinsdottir, Soffia
Jonsdottir, Sigurdur Bjornsson og Pétur Ludvigsson, 2011; Inga borsdoéttir o.fl., 2008). D-
vitaminskortur hefur einnig verid tengdur vid iktsyki og adra sjalfsofneemissjukdéma, sykursyki, sumar
tegundir krabbameins og er talinn valda aukinni sykingartilhneigingu (Harpa Kristinsdéttir o.fl., 2011).
Lysi og feitur fiskur eru bestu D-vitamingjafarnir en smjorliki og mjolk veita einnig D-vitamin, po i
minna magni. Faar adrar feedutegundir eru godir D-vitamingjafar (Inga POrsdoéttir og Ingibjorg
Gunnarsdéttir,2005).

Radlagt er ad gefa ungbdrnum fra sex manada aldri lysi eda adra oliu sem inniheldur 6mega 3
fitusyrur, eina tekskeid & dag (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2013). S& skammtur af lysi uppfyllir einnig
rddlagdan dagskammt af D-vitamini (Ingibjérg Gunnarsdattir o.fl., 2008). Fituskerding matveela er ekki
talin seskileg fyrir ungb6rn og bdrn upp ad tveggja ara aldri, en eftir tveggja éara aldur er p6 meelt med

fituskertri mjolk og mjélkurvérum (Ingibjérg Gunnarsdottir o.fl., 2008)

3.2.2J00 (e. iodine)
Jodskortur er talid eitt steersta neseringarvandamal & heimsvisu og algengasta &steeda vanvirkni i
skjaldkirtli (NNR,2012). Veegan jodskort er haegt ad tengja vid seinproska barna og i alvarlegustu
tilfellum veldur jodskortur skerdingu & vexti og proskatruflunum, svo sem truflunum a tali og
sjonskerpu. Einnig tengist skortur a jodi minni beinpéttni (NNR, 2012). Radlagdur dagsskammtur jods
fyrir bdrn a aldrinum tveggja til fimm ara eru 90ug/dag en 50-70 ug/dag fyrir bdrn yngri en tveggja ara
(NNR, 2012). Helstu uppsprettu jods ma finna i fiski og mjolkurvérum (Ingibjérg Gunnarsdottir, o.fl.,

2013).

3.2.3Jarn (e. iron)
Sa jarnbuskapur sem ungbarn feedist med dugir pvi fram til fjégurra til sex manada aldurs (Anna Bj6rg
Araddttir o.fl., 2013). Eftir pann tima er mikilveegt ad barn fai neegilegt jarn Or faedu til pess ad maeta
jarntapi likamans og einnig fyrir voxt. Radlagour dagsskammtur jarns fyrir born 2-5 ara eru 8ug/dag
(NNR, 2012).Talid er ad um 25% barna a heimsvisu pjaist af jarnskortsblodleysi sem er blodleysi af
voldum jarnskorts en helsta orsdk jarnskorts er aukin pérf og lag inntaka jarns (NNR, 2012; Inga
Porsdéttir o.fl., 2008). Jarnskortur getur haft alvarleg ahrif & voxt og proska barns (NNR, 2012).

Honum getur fylgt heegari proski, mikil preyta, skertar finhreyfingar, minni vinnugeta og aukin
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sykingarhaetta og hafa margar rannséknir synt fram & tengsl jarnskorts vid skertan vitsmuna- og
hreyfiproska ungra barna (NNR 2012; Inga Porsdottir o.fl., 2008). Samkveaemt ranns6kn & mataraedi
islenskra ungbarna fra 2003-2004 kom i ljos ad helsta orsok jarnskorts var lag inntaka og aukin porf a
jarni. Sterkustu tengsl vid lélegan jarnbiskap var mikil neysla a venjulegri kiamjolk en
kdamjélkurneysla yfir 500g/dag hefur sleem ahrif a jarnblaskap. bvi var radleggingum breytt og maelt
med jarn- og D-vitaminabeettri stoomjdlk fyrir ungbdrn fra sex manada til tveggja ara aldurs. C-vitamin
eykur upptoku jarns i meltingarvegi og pvi er radlagt ad neyta avaxta i rikum meeli par sem peir hafa
jakveeda fylgni vid jarnbuskap likamans (Inga borsdottir o.fl., 2008; WHO, 2003; Anna Bjorg Araddttir,
o.fl., 2013). Ungbdrn sem f& purrmjélk purfa meira magn af jarni en pau ungbdérn sem eru & brjésti.
Astaeda pess er ad jarn brjostamjolkur frasogast mun betur en jarn Gr annarri feedu og nytist pvi
ungbarninu betur (NNR 2012; Inga b6rsdottir o.fl.,2008).

3.2.4 Prétein (e. protein)
Ef ungbarn faer ekki naegjanlegt magn mjolkur eda annarra dyraafurda parf ad tryggja ad ungbarnid fai
kornmeti og greenmeti daglega, helst i sému maltid, til pess ad fullnaegja proteinporf (WHO, 2003). A
islandi er préteinneysla fremur ha medal ungbarna og kemur ad mestu Gr mjolkurvérum (Inga
Porsdéttir o.fl.,, 2008). Ekki er akjésanlegt ad ungbarn neyti umframmagn pess sem radlagt er af
préteini, en slikt hefur verio tengt vid aukna heettu & ofpyngd sidar & aevinni (Hornell o.fl.,, 2013;
Ingibjorg Gunnarsdottir o.fl., 2008; Fontaine og Barofsky, 2001). Ein leid til pess ad halda
préteininntdku innan radlagdra marka er ad studla ad brjostagjof fyrsta aeviar ungbarns. Brjostagjof
fyrstu arin dregur ar neyslu klamjélkur og dregur pannig ar préteininntdku peirra (Hornell o.fl., 2013).
Samkveemt ranns6kn & mataraedi islenskra ungbarna & arunum 2005-2007 var hlutfallsleg
préteinneysla marktaekt haerri hja peim ungbérnum sem ekki voru a brjdsti en peim sem voru & brjésti.
Vio 12 manada aldur var munurinn ekki markteekur, sem beintengja ma vido ad flest ungbérnin voru

farin ad borda mikid af heimilismat og drekka minna af brjéstamjélk (Inga bP6érsdottir o.fl., 2008).

3.3 Feeduvenjur

Snemmkomin reynsla af 6likum bragdtegundum og aferd matar hefur mikil ahrif a neyslumynstur
einstaklings i framtidinni (Mennella,2014). Alpjédaheilbrigdisstofnun (WHO) radleggur ad ungbérn séu
kynnt fyrir fastri feedu & timabilinu sex til niu manada. A pvi timabili hefur ungbarn préad mér sér
haefileikann til pess ad flytja faedu aftur i munn og kyngja (Anna Bjérg Aradottir o.fl.,, 2013). Rannséknir
hafa synt ad allt ad 13-17,6% ungbarna fai ekki fasta feedu & pvi timabili sem getur leitt af sér ymis
vandamal tengd inntekt faedu (Coulthard o.fl., 2009).

Mikilveegt er ad a fyrsta eeviari leeri ungbarn ad pekkja tilfinningar sinar i gard feedu og proi
sjalfsstjorn i gard hungurs og seddu. Lykilpattur pess ad matarvenjur proist & heilbrigdan hatt er ad
foreldrar séu medvitadir og kunni ad bregdast vido peim merkjum sem ungbarn synir ad hverju sinni.
Med pvi kennir foreldri ungbarni sinu videigandi svérun vid tilfinningum sinum (Steinberg, 2007;

Briefel, Reidy, Karwe, Jankowski og Hendriks, 2004).

A aldrinum fjgurra til sjo manada pegar flest ungborn fa sina fyrstu féstu feedu er mikilvaegt ad

vanio sé a mismunandi bragdtegundir og aferdir matvaela. Fyrst um sinn er feedan i maukformi en med
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timanum verdur feedan pykkari og kekkjottari sem krefst pess ad lokum ad ungbarnid parf ad tyggja
feeduna. Um eins ars aldur eru flest ungbérn farin ad neyta sému feedu og adrir fjdlskyldumedlimir
(Coulthard o.fl., 2009).

A fyrstu aeviarum proar ungbarn med sér likamlega faerni til pess ad matast og leerir paer félags- og
menningarlegu vaentingar sem af peim er krafist, tengdum matarvenjum. Hvetja aetti ungbarn til pess
ad borda sjélft. pPad hjalpar pvi ad proa finhreyfingar og eykur likur & sjalfstjorn i matarvenjum.
Ungbarn leerir snemma pa sidi sem foreldrar pess hafa tileinkad sér pegar kemur ad matarvenjum.
Pegar setid er til bords veitir pad foreldrum teekifeeri & ad bregdast vid hegdun ungbarns. Einnig er
hjalplegt ad slékkva a rafteekjum og takmarka utanadkomandi areiti asamt pvi ad neyta sému faedu og
ungbarnid. Med pvi skapa foreldrar jakveett og hvetjandi umhverfi sem leidir af sér gédar matarvenjur
(Allen og Myers, 2006). Sé regla & maltioum mé draga Ur erfidleikum tengdum faedugjof sem skapast

geta ef ungbarn er of preytt eda svangt (Manneldisrad, 2009).

Pegar ungbarn er & aldursbilinu sex manada til priggja ara 6dlast pad baedi likamlegt og andlegt
sjalfstaedi. Fyrir pad timabil parf foreldri ad taka dkvoérdun um peer adferdir og venjur sem pad telur sér
og barni sinu fyrir bestu og takmarkar med pvi vandamal tengd faeduinntekt barnsins. Sé foreldri med
fyrirfram akvednar skodanir og hugmyndir um matarvenjur minnkar 66ryggi pess og dregur Ur likum a
ad barnio taki stjorn. Slikt getur skapad spennu milli foreldris og ungbarns sem erfitt getur verid ad
leidrétta (Steinberg, 2007). begar kynna & ungbarn fyrir nyrri faedutegund er radlagt ad pad sé gert i
lok maltidar. Fyrst um sinn eetti ad gefa ad hamarki eina teskeid og auka svo magnid smam saman.
Eftir ad ny faedutengd hefur verid kynnt fyrir ungbarni i fyrsta sinn er radlagt, samkvaemt niverandi

raddleggingum, ad bida i nokkra daga adur en onnur faeedutegund er kynnt (Manneldisrad, 2009).

3.3.1Bakgrunnur foreldra
A fyrstu seviarum barns er pad alfarid had umhverfi sinu. Hagsmunir barna & uppvaxtararum eru paettir
sem foreldrar eru skyldugir ad sinna og er mikilveegt ad foreldrar séu medvitadir um i hverju slik
abyrgo felst (Kristjan Mar Magnusson, 2004). bad er i peirra hondum ad tryggja pad besta hverju sinni
fyrir barn sitt svo ad pad vaxi og proskist sem skyldi. Til pess purfa foreldrar ad leera ad lesa i parfir
barnsins og pau merki sem pad synir (Steinberg, 2007). Vidhorf og bakgrunnur fjdlskyldna hafa mikil
ahrif 4 lifstil peirra, til deemis hversu mikid pau hreyfa sig og hvad pau borda. Slikir sidir hafa ahrif til

frambudar & heilsu barna (Robinson og Fall, 2012).

Samkvaemt nidurstédum rannsoknar & matareedi islenskra ungbarna a arunum 2005-2007, kom i
ljés ad peer félagslegu breytur sem hoéfdu mest ahrif & faeduval til ungbarna, voru menntun og tekjur
foreldra. baer breytur héfdu einnig ahrif & neyslu greenmetis, avaxta og tilbdins mauks. Neysla
fyrrnefndra faeduflokka jokst samhlida aukinni menntun og tekjum maedra. Nidurstédur syndu einnig ad
haskolamenntadar meedur gafu ungbdrnum sinum sidur bragdbeetta og sykrada grauta en paer maedur
sem voru minna menntadar. | rannsokninni var einnig skodud fylgni milli aldurs médur og lengd
brjéstagjafar, en eldri maedur voru lengur med ungbdrn sin & brjosti en paer yngri (Inga borsdéttir o.fl.,
2008). Samkveemt erlendum ranns6knum eru paer maedur sem lokid hafa haskolagéngu liklegri til
pess ad hafa barn sitt & brjosti en paer meedur sem hoéfou stutta skélagéngu ad baki. Einnig virdist

haerri aldur moédur hafa jakveeda fylgni vid brjéstagjof. Giftar fidlbyrjur voru einnig liklegri til pess ad na
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markmidum sinum vardandi brjostagjof en égiftar konur og frumbyrjur (Perrine, Scanlon, Ruowei,
Odom og Grummer- Strawn, 2012).

Adgengi barna ad faedu takmarkast verulega ef fjdlskylda peirra byr vid fateekt og slikt getur haft
vidtaek ahrif & heilsu peirra og proska (UNICEF, 2012). Rannsokn sem gerd var & ahrifum pjodernis,
fijarhagsstédu og menntunar fjdlskyldna & mataraedi barna syndu ad paer fjélskyldur sem voru i hépi
peirra sem hoféu gddar tekjur voru liklegri til ad uppfylla radlagdan dagskammt naeringarefna. Neysla
a sykri var téluvert heerri hja peim fjdlskyldum sem héfdu litla fjarhagslega innkomu en hja peim hépum
sem hoéféu meira & milli handanna. peir foreldrar sem hoféu klarad haskélanam neyttu hlutfallslega
meira af kolvetnum, préteinum, trefjum, félatsyru, A vitamini, kalsium og jarni asamt pvi ad borda
avexti og greenmeti i rikara meeli en peir foreldrar sem lokid héféu framhaldsskélamenntun (Mennella,
2014, Xie, Gilliland, Li, og Rockett, 2003; Larson og Story, 2015). UNICEF (2012) Gtbjé lista yfir atridi
sem talin eru naudsynleg ad barn hafi adgang ad a heimili sinu og medal peirra péatta er ad barn eigi
kost & fersku greenmeti og avoxtum dag hvern og fai prjar maltidir yfir daginn. Ein af peim maltioum
eetti ad innihalda fisk, kjétmeti eda graenmeti.

Vitneskja og heilsulaesi foreldra spilar storan pétt i pvi hvert adgengi barna er ad fjdlbreyttri faedu.
Heilsuleesi (e. health literacy) er skilgreint samkveemt WHO (1998) sem félags- og vitsmunaleg haefni
til ad medtaka og vinna ar upplysingum sem efla og studla ad beettri heilsu. Skert heilsuleesi getur haft
bein ahrif & heilsu folks med takmorkudum skilningi & upplysingar tengdum heilsu (Nutbeam, 2008).
Rannsoéknir hafa synt ad einstaklingar sem eru illa laesir og bérn peirra bui vid lakari heilsu vegna
ofullnaegjandi heilsuhegdunar (DeWalt og Hink, 2009).

3.4 Asteedur pess ad ungbarn uppfylli ekki naeringarporf

Helsta og augljésasta asteeda pess ad born neita akvednum faedutegundum er su ad peim mislikar
bragdid (Nederkoorn o.fl.,, 2014). b6 er haegt ad segja ad born fulsi ekki eingdngu vid matnum vegna
bragdsins heldur einnig aferdar, hitastigs eda litar. Einnig geta adrar asteedur legid ad baki, par a
medal vandamal tengd meltingu, kyngingaddrugleikar eda einfaldlega ad umdnnunaradilar peirra hafi
ekki bodid peim faeduna. Mikilvaegt er ad utiloka mismunagreiningar adur en barn er greint matvant.
Faedan sem barn neitar ad borda getur verid pekkt eda 6pekkt. bad ad vilja ekki prufa nyja feedu er
einnig kallad ,,neophobia” eda hraedsla vid nyja og Opekkta hiuti (Nederkoorn o.fl., 2014; Steinberg,
2007). Lystarstol (e. anorexia) getur einnig spilad inn i hja ungbarni sem vill ekki borda. Lystarstol
ungra barna er skilgreint sem svo ad ungbarn neitar ad borda fullnasegjandi magn faedu i lengri tima en
einn manud og synir feedunni takmarkadan dhuga. Upphaf pess ad ungbarnid neitar faedunni & sér
stad pegar pad er yngra en priggja ara og ahugaleysid er einungis feedutengt svo ekki er um adrar

raskanir ad raeda (Steinberg, 2007).

Erfidleika vid faeduinntekt (e. feeding disorder) hja ungbdrnum skal avallt lita alvarlegum augum.
Medferd vid pvi er best unnin af fagadila i samradi vid nanustu umonnunaradila ungbarns, med mati

og medferd fra pverfaglegu teymi (Steinberg, 2007).
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3.4.1 Likamlegir kvillar
Likamlegir kvillar geta oft & tidum skapad mikla erfidleika vid faeduinntekt. beir eru medal annars
afbrigdileg métun likamsparta, til daemis goéms, tungu eda vélinda en einnig geta taugafreedileg
vandamal spilad inn i. bar ma nefna heilalémun (e. cerebral palsy) eda adrar tegundir [6munar. Einnig
ber ad nefna adrar liffreedilegar asteedur fyrir erfidleikunum vid feeduinntekt en par eru vélindabolgur
eda bakfleedi eru algengar astaedur asamt faeduofneemi og/eda faedudpoli (Burklow, Phelps, Schultz,
McConnell, Rudolph, 1998).

3.4.1.1 Likamlegir sjukdomar

Born sem kljast vid likamlega sjukdéma af einhverju tagi eru liklegri en heilbrigd born til pess eiga i
erfidleikum vid faeduinntekt. Bérnin geta verid nam og vidkveem i munni, att erfitt med adkvedna éaferd
feedu eda einfaldlega neita ad borda. Slik vandamél eru algeng hja bdérnum med medfeedda
heilaldomum eda einhverskonar heilkenni, svo sem downs-heilkenni. Afturkraefir sjakdémar a bord vid
bakflaedi geta leitt til pess ad barn préoar med sér neikveeda hegdoun vid feeduinntekt sem getur reynst
erfitt ad breyta pratt fyrir ad barnid hafi nad bata (Rogers, Magill-Evans og Rempel, 2011). |
préunarléndunum er vannaering algeng asteeda dauda barna med heilaldmun. Asteeda pess er st ad
allt ad 90% barna med heilaldmun eiga erfitt med faeduinntekt vegna erfidleika vid ad tyggja og kyngja.
Erfidleikarnir leida oft til alvarlegrar vannaeringar og 6fullneegjandi vokvainntektar, sem leidir oft til

versunar & likamlegu og andlegu astandi barnanna (Adams o.fl., 2012; Ball og Binder, 2014).

Bodrn med sykursyki purfa ndkveemt eftirlit og skipulag & neeringarinntekt vegna haettu a 6jafnveegi i
blodsykri, sem valdid getur barninu miklum skada. Born med nyrnavandamal geta att i erfidleikum med
stjorn a vokva og proéteindrvinnslu likamans og radlagt er ad takmarka neyslu dkvedinna feeduflokka
hja pessum bérnum og takmarka einnig inntekt & salti, s6dium, kalium og fosfér (Ball, J. W., Binder, R.
C., 2006). Lifrarsjukdomar valda pvi ad barn 4 i erfidleikum med efnaskipti og nidurbrot akvedinna
efna sem gerir pad ad verkum ad upptaka naeringarefna og arvinnsla peirra er takmaorkud (Ball, J. W.,
Binder, R. C., 2006).

Snemmbaer vandamal vid feeduinntekt geetu verid visbending um einhverskonar likamlegan kvilla
sem gerir ungbarni erfitt fyrir ad neyta feedu i fostu formi. Vegna pessa er mikilveegt ad hafa augun

opin og fordast mismunagreiningar (Coulthard o.fl., 2009).

3.4.1.2 Ofneemissjukdomar og faeduopol

Ofneemissjukdomar eins og faeduofnaemi, ofneemiskvef, exem og astmi eru vaxandi vandamal um
heim allan. A vesturlsndum segjast allt ad 30-50% einstaklinga vera med ofneemi eda
ofnamissjukdém og enn fleiri ef peir eru taldir med sem pjast af feeduopoli (Michael Clausen, 2008;
Burks o.fl., 2012; Nowak-Wegrzyn og Sampson, 2010). Feeduofneemi er kréniskur sjukdémur sem
kemur fram pegar likaminn myndar métefni gegn efnasambéndum i faedu. bPad hefur ahrif a heilsu og
getur minnkad lifsgeedi félks toluvert (Burks o.fl., 2012). Feeduofnaemi hrjair allt ad 8% barna i
heiminum og par af eru um 30% sem hafa margpeett feeduofneemi (Berry o.fl., 2015). Algengast er ad
ofnaemiseinkenni komi fram innan tveggja klukkustunda eftir ad feedunnar er neytt og hafa yfirleitt mest

ahrif & had, meltingarfeeri eda dndunarfaeri (Burks o.fl., 2012). Algengustu ofnaemisvaldar i faedu eru
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mjolk, hnetur, skelfiskur og egg og er eina medferdin sem til er vid feeduofnaemi ad fordast pa faedu
sem veldur einkennum (Berry o.fl., 2015; Nowak-Wegrzyn og Samson, 2010). Einnig er mikilveegt ad
sjuklingar og fjolskyldur peirra fai géda freedslu um pad hvernig sé best ad lifa med ofnaeminu og
hvada viobrogd séu naudsynleg fai viokomandi ofnaemiseinkenni (Nowak-Wegrzyn og Samson, 2010;
Berry o.fl., 2015). | verstu tilfellum getur faeduofnzemi verid lifshaettulegt en einnig veldur pad
skerdingu & lifsgeedum peirra sem pjast af pvi. Fordun a vissum faedutegundum getur haft mikil ahrif a
daglegt lif folks og heilsu pess en aukin haetta er & naeringarskorti pegar faeduflokkar eru teknir Gt Ur
mataraedi (Berry o.fl., 2015; Michael Clausen, 2008). Af pessum &steedum er radlagt ad
ofneemisgreina einstakling med par til gerdum profum adur en akvardanir eru teknar um ad setja hann
a sérfaedi eda taka Ut akvedna feeduflokka (Monga og Manassis, 2006; Kirby og Danner, 2009).

i islenskri rannsékn & 1341 barni og foreldrum peirra, par sem bérnunum var fylgt eftir i 12 manudi
kom fram ad 44 born (3,27%) voru med feeduofneemi. Heildarhlutfall barna med ofnaemissjukdéma,
exem, ofneemiskvef eda stadfest faeeduofneemi var 15,96% eda 214 bodrn. Helstu ofneemisvakarnir voru
egg, mjolk og jardhnetur en a sidustu arum hafa einnig komid fram nyir ofnaemisvaldar og ma par

nefna kiwi, sélblémafree og furuhnetur (Harpa Kristinsdéttir o.fl., 2011; Michael Clausen, 2008).

Nidurstodur rannséknarinnar syna hve mikilveegt pad er ad greina feeduofnaemi rétt til pess ad hlifa
barni vid peirri faeedu er vekur upp ofnaemisvidbrdgd, en einnig er mikilveegt ad sanna faeeduofnaemia til
ao fordast ofgreiningar. Nidurstddurnar syndu einnig ad fjélskyldusaga virdist eiga stéran patt i pvi ad
barn greinist med feeduofneemi (Harpa Kristinsdéttir o.fl., 2011). Flest bdrn losna vid feeduofneemio
med aldrinum en ofneemi gegn sjavarfangi og hnetum er erfidara vidureignar og eldist sidur af peim
(Michael Clausen, 2008). Fiskur og fiskafurdir gegna mikilveegu hlutverki i naeringarpérf barna enda
ein mikilveegasta uppspretta proteina en & sama tima oflugir ofneemisvakar. pegar einstaklingur
greinist med ofnaemi fyrir fiski eda fiskafurdum eru 20% likur & pvi ad hann verdi laus vid ofneemid tiu
arum sidar (Pascual o.fl., 2008).

Hugtakio feeduopol er skilgreint sem o6edlileg vidbrogd einstaklings vid feedu. Einkennin likjast
einkennum feeduofneemis og viokomandi feer vidbrogo vid akvednum faedutegundum en engin orsok
er greinanleg (Turner og Kemp, 2010). Algengi faeduépols er mest & fyrstu aeviarum en um pad bil 6%
ungbarna undir priggja ara aldri hafa 6pol gegn dkvednum feedutegundum. Hlutfallid fer svo leekkandi
eftir aldri barna en pratt fyrir pad geta einkennin komid fram & hvada aldri sem er (Sampson, 2004).
Faedudpol getur stafad af vidbeettum efnum i faedu, svo sem litar- eda bragdefnum, eda grunnefnum
feedunnar. Einnig geta onnur efni haft ahrif, svo sem laktosi i mjélkurvérum eda saetuefni. Einkenni
faedudpols koma oft frA meltingarvegi og geta verid uppkdst, nidurgangur, magakrampar eda 6not i
maga. Onnur pekkt einkenni eru hofudverkur, svefntruflanir, pyngdartap, almenn vanlidan en einnig

eru einkenni fra dndunarvegi algeng (Turner og Kemp, 2010; Sampson, 2004).

Svo lengi sem ungbdrn sem pjast af faeduofnaemi eda -6poli fa uppbdt & peirri faedu sem peim ber
ad varast, aetti ofnaemid ekki ad hafa ahrif & voxt peirra og proska (Berry o.fl., 2015). betta byggir a pvi
aod foreldrar peirra og adrir umoénnunaradilar fai goéda freedslu og séu medvitadir um pad hvernig best
sé ad medhondla astandid (Sampson, 2004). Ef mikid er um faeduofneemi eda -6épol i fjdlskyldu er
asteeda til pess ad fa sérstakar leidbeiningar um feeduval og hvenaser ungbdrnin skulu kynnt fyrir

ofnaemisvaldandi faedu (Manneldisrad, 2009).
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3.4.2 Andlegir sjakdomar
A medan sum bérn neyta faeedutegunda med o6likri aferd og eiginleikum, an erfida, eru énnur bérn sem
kj6sa sér adeins takmarkada feedu. Einn ahrifapattur pess hvort barn kjési fjdlbreytta faedu med 6likri
aferd er hversu neemt barnid er fyrir snertingu. Samspil méa finna & milli pess ad eiga erfitt med aferd
akvedinna feedutegunda og ad eiga erfitt med snertingu & akvednum hlutum, til deemis grasi eda sandi
(Nederkoorn o.fl., 2014).

Margir foreldrar barna sem greind eru med roskun a einhverfuréfi upplifa vandamal tengd
feeduinntekt barna sinna og hafa rannsoéknir synt ad afar stéort hlutfall, allt ad 74%, barna med
proskaraskanir eiga i erfidleikum med faeduinntekt (Ledford og Gast, 2006). Erfidleikarnir lysa sér
einkum i neitun a faedu, bornin kigast audveldlega og geta ekki innbyrt faeduna. Einnig eiga pau oft
mjog erfitt med akvedna aferd feedu (Ledford og Gast, 2006; Rogers o.fl.,, 2011). bessi hopur barna
eru oft skilgreind sem matvond en i rannsékn sem gerd var a 138 einhverfum bdrnum og
samanburdarhép peirra af 298 bérnum sem ekki voru einhverf kom i ljos ad pau einhverfu attu i
O0ruvisi erfidleikum gagnvart feedu. Einhverfu bornin fllsudu frekar vid heilum feeduflokk heldur en
einstokum feedutegundum, attu i erfidleikum med aferd feedunnar og voru hlutfallslega matvandari en
hin bdrnin i drtakinu. Einnig kom i lj6s ad matmalstimarnir voru erfidari fyrir einhverfu bdrnin og
fidlskyldur peirra. Bornin &ttu erfitt med ad sitja kyrr, vildu ekki borda med fjélskyldunni, bordudu minna
en 20 feedutegundir og vildu sému faedutegundirnar itrekad. Born sem neyta feerri en 20 faedutegunda
og eru yngri en fimm ara, eru i haettu a pvi ad verda fyrir naeringarskorti og purfa ad vera undir
sérstoku eftirliti (Rogers o.fl., 2011).

3.5 Matvendni

Erfidleikar vid faeduinntekt eru skilgreindir sem vidvarandi truflun & faeduvenjum eda hegdun sem hefur
sleem ahrif 4 likamlega- og/eda andlega heilsu (American Psychiatric Association, 2013). begar barn
er greint sem matvant er mikilveegt ad Utiloka allar mismunagreiningar, pad er, hvort ad astand barns
geri pad ad verkum ad pad eigi erfitt med ad naerast. Erfidleikum vid feeduinntekt hefur verio skipt i sex
undirflokka samkveemt DC: 0-3, sem notadir eru til vidmidunar vid greiningar & andlegum vandamalum
hja ungbdrnum til priggja ara aldurs.

1. Ungbarn & i erfidleikum med ad halda r6 sinni & matmalstimum. Asteedan er ymist vegna
preytu, pirrings eda pess ad ungbarnio er stressad.

2. Vandamal tengd feeduinntekt er gagnkvaemt milli umdnnunaradila og ungbarns.
Umonnunaradili & erfitt med ad lesa i parfir ungbarnsins og skilur ekki pau merki sem
ungbarnid sendir fr4 sér.

3. Lystarstol & barnsaldri lysir sér pannig ad ungbarn neitar ad innbyrda fullnaegjandi faedu i
lengri tima en einn manud. Upphaf pessa astands & sér stad adur en ungbarn neer priggja ara
aldri. Ungbarnid tjair hvorki hungur né synir &huga a faedu en er heilbrigt ad 6dru leiti og synir
umbhverfi sinu og uménnunaradilum ahuga.

4. Andud a aferd feedu. Ungbarn neitar itrekad ad neyta faedu med akvednu bragdi, aferd eda

lykt. Vandamalio hefst pegar ungbarn er kynnt fyrir feedutegundinni.
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5. Erfidleikar vid faeeduinntekt samhlida 6drum veikindum. Ungbarn byrjar ad borda en gefst svo
upp og neitar ad halda afram. Veikindin geta verid likamleg eda andleg og eiga sér stad a
sama tima og upphaf erfidleika tengdum faeduinntekt.

6. Erfidleikar tengdir faeeduinntekt sem beintengja ma vio fyrri ségu. Ungbarn sem hefur purft ad
ganga i gegnum veikindi sem f6lu i sér inngrip. Sem deemi ma nefna sondu,
ondunarvélaradstod eda itrekad areiti i meltingarvegi. Pegar ungbarn neytir faedu rifjast upp

fyrir pvi sleemar minningar.

Skilgreining matvendni eru langvarandi erfidleikar barns til fullnaegjandi feeduinntektar &n pess ad barn
|éttist eda pyngist. Einnig parf barnio ad vera laust vid andlega og likamlega sjukdéma (Ball og Binder,
2014). Margir foreldrar upplifa vandamal i uppeldi barna sinna tengd feedugjof & bord vid ad bérn
peirra neiti ad borda pa feedu sem pau eru kynnt fyrir. Bornin spita matnum Gt (r sér eda yta honum
fra sér og getur vandamalid verid allt fra pvi ad neita einni feedutegund upp i pad ad neita heilu
feeduflokkunum. Matvendni hefur mikla Gkosti fyrir barn og getur haft ahrif & neeringarinntdku pess
(Nederkoorn o.fl., 2014).

Mjog stédugt samband virdist vera a milli matvendni i aesku og sidar a aevinni (Coulthard o.fl.,
2009). Rannsdknir syna fram a tengsl milli pess ad ungbarn hafi verio kynnt seint fyrir kekkjottri faedu,
eda eftir 9 manada aldur, og pess ad vandamal tengd faedugjof séu til stadar vido 15 manada aldur.
Matvendni, erfidleikar vid faeduinntekt og ad ungbarnid sé lengi ad borda eru par & medal (Coulthard
o.fl., 2009; Nederkoorn o.fl., 2014). Snemmkomin reynsla af mismunandi bragdtegundum hefur mikil
ahrif & pad hvad ungbarni mun lika i framtidinni. Ungbarn hefur medfaeddan pann eiginleika ad pykja
seett og salt brago betra heldur en beiskt en sé pad kynnt fyrir akvednum feedutegundum snemma a
aevinni er pad liklegra til ad neyta peirra sidar og lika bragdido betur (Mennella, 2014). begar ungbarn
byrjar ad borda er pad afar naemt fyrir peirri faedu sem pad neytir og vidurkennir hana frekar par sem
bragdskyn pess er mjog mottaekilegt & pessum aldri. Ungbdrn sem leera ad pekkja mikid darval

bragdtegunda snemma a aevinni neyta avaxta og graenmetis i rikari meeli sidar (Coulthard o.fl., 2009).

A aldursbilinu sex til niu manada er talid gott ad kynna ungbarn fyrir kekkjottri eda fastri feedu. Eftir
tiu manada aldur fer svo ad verda erfidara ad kynna nyjar faedutegundir fyrir ungbarninu (Coulthard
o.fl., 2009). Liklegt er ad pad taki ungbarn allt upp i tiu skipti ad venjast nyjum faedutegundum. pPé skal
nefnt ad eftir pvi sem born eru eldri parf yfirleitt ad kynna fseduna oftar fyrir peim til pess ad peim liki
bragd og aferd hennar (Coulthard o.fl, 2009). Unghdrn njéta pess betur ad borda ef foreldrar peirra eru
polinméair, bjéda peim upp a fjdlbreytt drval feedutegunda og temja peim sjalfstaedi og sjalfsoryggi vio
matarbordid (Allen og Myers, 2006; Bryant-Waught ofl., 2010). Hafi vandamal skapast vid faedugjof hja
ungbarni er besta timabil til breytinga snemma & barnsaldri. A aldursbilinu tveggja til priggja ara eru
pau liklegri til ad vilja bragda a 6pekktum matveelum samanborid vid aldurshopinn priggja til fjogurra
ara. Eftir pann aldur haldast matarvenjur nokkud stodugar og erfitt getur verid ad breyta peim
(Mennella, 2014).

Pad er ekki 6pekkt vandamal ad ungbarn syni ébeit og fordist akvednar faeedutegundir. Liklegt er ad
asteeda pess tengist utliti, lykt, aferd, bragoi og/eda hitastigi feedunnar. Oft getur verid erfitt ad kynna

nyjar feedutegundir fyrir ungbarni sem synir slika hegdun. Skilgreining pess pegar ungbarn synir andid
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a aferd matar er lyst pannig ad ungbarn neitar itrekad ad innbyrda feedu sem hefur akvedna afero,
bragd eda lykt. Upphaf pessarar neitunar & sér stad pegar ungbarnid er kynnt fyrir peirri tegund feedu
en bordar adrar feedutegundir an erfidleika. Neitun a akvednum faedutegundum getur valdid pvi ad
ungbarn bordar einhaefa feedu og feer pvi ekki 6ll naudsynleg naeringarefni til pess ad proskast og
dafna sem skyldi (Bryant-Waught, o.fl, 2010; Steinberg, 2007).

3.6 Hlutverk hjukrunarfreedinga i ung- og smabarnavernd

Félag islenskra hjukrunarfraedinga skilgreinir hlutverk hjukrunar sem umhyggju og virdingu fyrir frelsi
og mannhelgi skjélstaedinga sinna en allt fra timum Florence Nightingale hefur efling heilbrigdis verid
lykilmarkmid hjakrunar (FiH, 2011; Kolbrin Albertsdéttir, Helga Jonsdéttir og Bjorn Gudbjérnsson,
2009). Sstorf hjukrunarfreedinga einskordast ekki vio pad ad sinna likamlegum pérfum skjdlsteedinga
sinna heldur er einnig hluti af starfi peirra ad sinna andlegri, félagslegri og truarlegri porf peirra.
Samkveemt sidareglum hjukrunarfreedinga er pad kjarni hjikrunar ad efla heilbrigdi, lina pjaningar og
baeta lidan almennings (Landleeknir, sidareglur félags islenskra hjdkrunarfreedinga e.d.).
Hugmyndafraedi hjikrunar innan heilsugaeslu felst i heilsuvernd samfélagsins par sem helstu aherslur
eru a ao efla fjolskyldur og einstaklinga asamt pvi ad vidhalda heilbrigdi akvedinna hoépa innan
samfélagsins. Med heildraenni nalgun og heilbrigdistengdri freedslu ma na fyrrnefndum markmidum
(Stefna FiH i heilbrigdismalum, 2011-2020, e.d.).

Hjukrunarfreedingar innan ung- og smabarnaverndar gegna mikilveegu hlutverki & uppvaxtaarum
barna i samfélaginu. Peir vinna i samstarfi vid ljosmaedur, laekna og annad heilbrigdisstarfsfélk vio pad
ad fylgjast med vexti og proska ungbarna fr4 feedingu fram ad sex ara aldri og tryggja bestu
uppvaxtaskilyrdi peirra hverju sinni (Anna Bjoérg Aradottir o.fl., 2013). Atjan manada skodun er
svokollud lykilskodun innan ung- og smabarnaverndar en & pvi aldursbili koma oft fram visbendingar
um fravik i proska a bord vio einhverfu eda proskaskerdingu. Skodunin er stddlud og felst i likamlegri
skodun, proskamati og upplysingaséfnun fra foreldrum & vistmunalegri getu ungbarns.
Hjukrunarfreedingur veitir persénumidada freedslu og radgjof og einnig bydst foreldrum ad bdlusetja

ungbarn sitt gegn mislingum, hettusétt og raudum hundum (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013).

Likamleg skodun felst i pvi ad ungbarn er vigtad an kleeda og bleiu og lengd pess og héfuomal,
meelt. Nidurstédur meelinga eru svo merktar inn & kdrfu ungbarnsins og par med ma sja hvort ad
ungbarnid fylgi edlilegum vexti. Lykilatridi er ad ungbarnid fylgi peirri karfu lengdar og pyngdar sem
pad hefur adur fylgt en & aldrinum 12-24 manada aettu fravik ekki ad nema meira en einu stadalfraviki
a premur til sex manudum (WHO, 2015; Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013). Daemi eru um ad prétt fyrir
ad ungbarn uppfylli skilyrdi stadladrar pyngdar- og haedarkirfu sé pad vannaert. Onnur einkenni sem
benda til vannaeringar eru seinkadur taugaproski, breytt hegdun, sinnuleysi og preyta, einnig gefa
grannir Gtlimir og sleemt &stand hidar og hars visbendingu um naeringarvandamal (London o.fl, 2011,
Steinberg, 2007; Royal College of Nursing, 2014). | alvarlegustu tilfellum eru hrygg- og rifbein
sjaanleg, merki um bjig og andlit barns kinnfiskasogid (Royal College of Nursing, 2014). Mikilveegt er
ad hjakrunarfreedingar séu vakandi fyrir mismunagreiningum sem geta haft ahrif & naeringarinntekt

ungbarna. Vandamal tengd feeduinntekt geta verid merki um sjuklegt astand eins og hjartagalla,
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langvinnar sykingar, vanfrasog (e. malabsorption) og tauga- og innkirtlasjikdéma. i ljosi pess eettu
hjukrunarfraedingar atid ad Utiloka ad um slikt sé ad raeda (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2013).
Heilsufarsvandamal a bord vid heegdatregdu og/eda sleema tannheilsu eettu ad kveikja
viovorunarbjollur hja hjikrunarfreedingum um 6éhollt eda 6fullnaegjandi faeduval og pa er mikilveegt ad
aflad sé upplysinga um faeduvenjur barns og fjolskyldumedlima (Royal College of Nursing, 2014).
Naverandi upplysingaséfnun & naeringarinntekt 18 manada ungbarna felur i sér eftirfarandi spurningar
til foreldra: hver fjéldi maltida sé sem ungbarn neytir yfir daginn, hvort ungbarn neyti sému faedu og a
sama tima og adrir fjdlskyldumedlimir, hvort pad bordi sjalft, hvernig matarlyst pess sé og hver
vidbrégd foreldra séu ef ungbarn neitar ad borda. Einnig er spurt um magn og tegund peirra
mjolkurvara sem ungbarnid neytir, hvort pad fai lysi og hvort foreldrarnir hafi ahyggjur af

naeringarinntekt og feeduvenjum ungbarnsins (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2013).

Pegar vandamal vid feeduinntekt eru greind hefur reynst vel ad stydjast svokallada Pica skimun en par

studst vid eftirfarandi peetti:

A) Vidvarandi neysla barns & feedu sem fullnzegir ekki naeringarpérf pess. Astandid stendur yfir i
einn manud eda meira.

B) begar su feeda sem barn neytir er dvideigandi fyrir vitsmunaproska pess.

C) Hegdun barns tengd feeduinntekt samraemist ekki menningarlegum heféum og gildum.

D) Ef 6aeskileg hegdun barns tengd feeduinntekt er tengd annarri andlegri réskun, td. einhverfu
eda gedklofa eda annarri leeknisfreedilegri asteedu (American Psychiatric Association, 2013).

Pad er a abyrgd allra sem eiga i hlut ad tryggja ad barn uppfylli neeringarpérf sinni sem skyldi og par
eru hjukrunarfraedingar i lykilstoou til ad bera kennsl & slik vandamal og ad takast & vid pau. Vakni
grunur um vannaeringu eettu hjukrunarfreedingar ad reeda vio foreldra barns og halda vel utan um
skraningu pess i par til gerdu sdgukerfi. Einnig er mikilvaegt ad gefa gédar leidbeiningar og ef purfa
pykir visa til videigandi sérfraedings (Royal College of Nursing, 2014).

Helstu vidfangsefni hjukrunarfreedinga innan ung- og smabarnaverndar hafa faerst fra pvi ad vera
skaedir smitsjukddmar og ha tidni ungabarnadauda yfir i lifstilstengd heilsufarsvandamal. Slikt kallar &
aukna freedslu til foreldra og umdnnunaradila barna i fyrirbyggjandi skyni (Anna Bjorg Aradottir o.fl.,
2013). Bakgrunnur foreldra getur varpad ljosi a akvedna dheettupeetti a uppvaxtadrum barns. Ungur
aldur foreldra telst sem aheettupéttur vardandi voxt og proska asamt pvi ad barn elst upp hja einstaedu
foreldri. Hjukrunarfraedingar purfa ad vera medvitadir um helstu stadreyndir og ahaettupeetti pegar mat
fer fram & heilsufari barns (Ball og Binder, 2014). Rannsoknir hafa einnig synt fram 4 ad maedur sem
hafa att i brengludu sambandi vid faedu eiga pad til ad yfirfeera vandamal sitt yfir & barnid (Steinberg,
2007; Royal College of Nursing, 2014). Daemi um slikt er pegar foreldrar einblina svo mikid & hollt
faeduval fyrir barnid ad pad hefur ahrif a orkuinntekt pess eda foreldrar i yfirpyngd sem halda barni

sinu innan akvedinnar pyngdar til pess ad fordast einelti og gagnryni (Royal College of Nursing, 2014).

Slik vandamal geta bent til 6fullnaegjandi haefni og pekkingu foreldra um naeringarparfir barns og pa
er i héndum hjukrunarfreedinga innan ung- og smabarnaverndar ad veita foreldrum fullnaegjandi
fraedslu og studning (Ball og Binder, 2014; Steinberg, 2007). | ljési pess ad barn er ekki faert um ad
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taka adkvadarnir eda hafa skodanir & eigin medferd er mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu talsmenn
skjolsteedinga sinna og tali peirra mali (Ball og Binder, 2014; RNAO, 2007). bad er sidferdisleg skylda
hjukrunarfraedinga ad fa fjdlskyldur til ad huga vel ad eigin heilsu i ljési pess ad heilbrigdi og vellidan
einstaklinga hefur vidteek ahrif innan fjolskyldu peirra (Wright og Leahey, 2013). Til pess ad
hjukrunarfraedingar séu faerir um ad veita fjdlskyldum videigandi studning purfa ad vera til kliniskar
leidbeiningar peim til studnings, med pvi ma tryggja 6rugga og gagnlega medferd sem stydur og
styrkir fjdlskyldur i erfidum og 6fyrirsédum atburdum sem verda a lifsleid peirra (Elisabet Konradsdottir
og Erla Kolbrun Svavarsdottir, 2006). | kanadiskum leidbeiningum hjikrunarfreedinga er byggt & peim
hugmyndum ad fjdlskyldan sé s& pattur sem gegni lykilhlutverki i ad viohalda og efla heilbrigdi
einstaklinga innan hennar og ad fjolskyldan hafi pann styrk sem parf til ad laga sig ad langvinnum
sjukdémum eda breyttum adsteedum. Forsendur pess ad adstodin reynist fjdlskyldunni arangursrik eru
paer ad pad myndist jakveaed tengsl a milli fjdlskyldu og hjukrunarfreedings. Klinisku leidbeiningarnar
byggja a fjorum meginpattum sem meta hvort fjdlskylda purfi adstod hjukrunarfreedings. beir eru: ad
syna umhyggju, skima fyrir porfum & studningi og Urreedum og freedsla (Elisabet Konradsdéttir og Erla
Kolbrun Svavarsdéttir, 2006).

Hlutverk hjlkrunarfraedinga innan ung- og smabarnaverndar er ad studla ad pvi ad born fai
akjosanlegustu neeringu sem vol er & ad hverju sinni og aettu ad vera i stakk binir ad greina vandamal
i tengslum vid neeringarinntekt barna (Royal Collage of Nursing, 2014). bad er hjukrunarfreedingum
dyrmeett teekifeeri ad fa ad vinna med olikum fjdlskyldum, Gr ymsum stéttum og med 6likan bakgrunn &
degi hverjum og studla ad pvi ad efla og baeta mannaud samfélagsins (Erla Kolbrin Svavarsdottir,
2006).
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4 Aodferdafraedi

I pessum kafla verdur adferdafreedi forrannséknar lyst og gerd grein fyrir vali & patttakendum og
rannséknarsnidi. Einnig verdur gerd grein fyrir gagnagreiningu og gagnasofnun. Lyst verdur peim
tolfreedilegu adferoum og meelitseekjum sem studst var vid. Rannséknastarf byggist ad miklu leyti & pvi
ao yfirfeera nidurstddur rannsdkna & afmoérkudum hopi einstaklinga og alhzefa peer yfir & steerri heild.
Til pess ad slikt sé marktaekt er mikilvaegt ad taka tillit til margra patta svo haegt sé ad f& sem besta
mynd af pvi sem alykta a um. Til pess ad slikt sé mogulegt parf ad velja gott Urtak (sample) sem er
akvedinn hopur einstaklinga Gr pydi (population). Pydi ma lysa sem heildarmengi pess sem rannsaka

a og urtak er pad hlutmengi sem alhaeft er Gt fra (Porolfur Pérlindsson og borlakur Karlsson, 2013).

4.1 Rannsoknarsnid

Forrannséknin var pversnidsrannsékn og studst var vid megindlega adferdafraedi (e. quantitative
method) par sem télulegum gégnum var safnad um akvedid vidfangsefni i formi spurningarlista. Urtak
patttakenda var tilviljanakennt. bessi adferd getur reynst vel til pess ad fa akvednar hugmyndir um
pad artak hops sem atlad er ad alheefa um. begar litid er & medaltdl og stadalfravik fast gdoar
upplysingar um eiginleika flestra i hdpnum og med fylgnitdlum er einnig haegt ad sja tengingu milli

hinna ymsu breyta rannséknarinnar (Sigurlina Davidsdottir, 2013).

4.2 Forrannsokn

Pegar spurningarlisti hefur verid hannadur og framkveemd kénnunar getur hafist er mikilveegt skref i
ferlinu ad gera svokallada forrannsékn (Polit og Beck, 2008). Spurningarlistinn er pa lagdour fyrir
nokkra einstaklinga sem svara honum, an pess p6 ad kénnunin sé formlega hafin. Asteeda pess ad
forrannsékn er gerd er su ad rannsakendum gaeti hafa yfirsést ymislegt i listanum, eda ekki attad sig a
villum. Forrannsékn leidir oft til pess ad slikar villur uppgétvast og spurninarlistinn verdur betri (Grétar
Por Eyporsson, 2013). Forrannsékn, gaetni og vandvirkni eru lykilpaettir pess ad rannséknarmanni
takist vel til vid smidi & meeliteeki sem reynist vel til vid athugun a akvednu vidfangsefni (Porlakur
Karlsson, 2003).

4.3 Meeliteeki

Meeliteeki forrannséknar var i formi spurningalista sem birtur var a internetinu. Listinn var opinn 6llum
en beindist ad foreldrum barna faedd arido 2013, a timabilinu mai til jali. Spurningalistinn var saminn af
héfundum verkefnis i samradi vid leidbeinendur, Erlu Kolbranu Svavarsdéttur og Ingibjérgu
Gunnarsdéttur, i jantar 2015. Spurningalistinn samanstendur af bakgrunnsupplysingum um foreldra,
upplysingum um aldur ungbarns, brjéstagjof og timalengd brjéstagjafar, hvort ungbarnid bordi faedu ar
6llum faeduflokkum, hvort foreldri telji ungbarn sitt matvant, hvada faedu/feeduflokkum reynist foreldrum
erfidast ad gefa ungbarninu ad borda og hversu oft hafi verid profad ad bjoda ungbarninu pa feedu. |
lok spurningalistans er ein opin spurning par sem foreldrar voru bednir um ad nefnda deemi um atvik
par sem ungbarnido syndi merki (hegdun) um matnvendni. Vid gerd spurningalista var 16gd ahersla a

ad spurningarnar innan hans geetu svarad rannséknarspurningum.
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4.4 Gagnasofnun og greining

Goégnum var safnad & timabilinu 5. febrdar til 1.mars, arid 2015. Spurningalistinn var birtur &
internetinu, & heimasidu facebook par sem honum var beint ad foreldrum ungbarna feeddum a
timabilinu mai til juli, &rid 2013. Statistical package for social science (SPSS), 19.utgafa, var notad vid
urvinnslu tolfreedilegra gagna. Studst var vid lysandi tolfraedi (e. descriptive statistics) vid Urvinnslu
gagna. Lysandi t6lfreedi er einfold lysing & nidurstédum og varpar skyrri mynd & pa paetti sem eru
deemigerdir fyrir gdégnin og hver meginmunur sé a patttakendum innan pydis (Amalia Bjornsdottir,

2013). Microsoft Office Excel 2010 var notad vid myndraena Urvinnsla gagna.

4.5 Samantekt

I pessum kafla hefur verid gerd grein fyrir pvi rannsoknarsnidi sem studst var vid, sem er megindleg
adferdafraedi med lysandi télfreedi. Einnig var gerd grein fyrir meeliteeki, pydi og Grtaki sem studst var
vid og vali & hopi patttakenda. Ad lokum var framkvaemd rannséknar og greining gagna var kynnt. paer
rannsoknarspurningar sem urdu fyrir valinu voru hvort matvendni ungra barna veeri vandamal medal
islenskra ungbarna og ef svo veeri hvort matvendnin hefdi ahrif & neeringarinntekt ungbarnanna.
Astzeda pess ad leitast var svara vid peim spurningum er st ad litid er til um efnid og ekki er vitad til

pess ad pad hafi verid rannsakad &dur.
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5 Nidurstoour

Nidurstodur forrannsoknar verda kynntar i peirri r60 sem spurningarlistinn var birtur, med lysandi
télfreedi, prosentum og tidni. Leitast verdur vid ad svara peim rannséknarspurningum sem settar voru
fram og farid verdur yfir bakgrunn svarenda med tilliti til feeduvenja og matvendni barna. Birtar verda

nidurstddur i ritudu mali og einnig & myndreenan hatt i formi sdlu- og skifurita.

Spurningalistanum svérudu 321 patttakendur, en 265 (82,5%) listar voru markteekir og haegt ad
nota vid drvinnslu gagna. Brottfall svara ma rekja til pess ad sumir patttakendur svorudu
spurningalistanum tvisvar, fylltu ekki Ut svarblad eda aldur ungbarns var ekki innan peirra marka sem
forrannsoknin 6skadi eftir. Inntdkuskilyrdi voru pau ad ungbarn patttakanda veeri feett & bilinu mai til
jali, aris 2013.

Fyrst voru bakgrunnsupplysingar patttakenda skodadar. Aldur, menntun, hjuskaparstada og mat a
eigin heilsu. Sidan var aldur ungbarns i manudum skodadur, hvort ungbarnid hefdi verid a brjosti og ef
svo er hve lengi, hvort ungbarnid bordadi feedu ar 6llum faeduflokkum, hvada feedutegundir ungbarnio
bordadi ekki og hvort patttakendur téldu ungbarn sitt matvant. Einnig voru péatttakendur bednir um ad
merkja vid paer faedutegundir sem erfidast var ad f& ungbarnid til ad borda og hversu oft ungbarni hefdi
verid bodin su faedutegund sem erfidast var ad fa pad til pess ad innbyrda. Spurningarlistanum lauk a
opinni spurningu par sem patttakendur héfdu kost a ad nefna deemi um atvik par sem ungbarnid syndi

merki (hegdun) um matvendni.

5.1 Bakgrunnsupplysingar
Vid arvinnslu & bakgrunnsupplysingum lagu svér 265 patttakenda fyrir. | fyrstu spurningu var spurt um

aldur patttakenda, sa yngsti var 18 ara en sa elsti 44 ara. Medalaldur patttakenda var teep 29 ar.

pétttakendur voru spurdir hvada menntunarstigi peir hefdu lokid. Riflega 11% hoféu adeins lokid
grunnskolaprofi, 28,8% hofou lokid menntaskéla- /ionproéfi, 39,3% hoféu lokid grunnmentun &

haskoélastigi og 20,6% hofou lokid framhaldsmenntun & haskolastigi. Sja nanar a mynd 1.

39,3%

28,8%

20,6%

11,2%

Grunnskédlaprof Menntaskéla- / idnpréf  Grunnmenntun @ haskoélastigi Framhaldsmenntun a
haskolastigi

Mynd 1: Menntunarstig patttakenda
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Meirihluti patttakenda var i sambid, eda 66,3%. bar a eftir kom hoépur giftra sem var 25,5%

patttakenda. Famennasti hdpur patttakenda voru einsteedir, 8,2%. Sja nanar a mynd 2.

66,3%

25,5%

8,2%

Einstaedir i sambud Gift/ur

Mynd 2: Hjuskaparstada patttakenda

Spurt var um hvernig pétttakendur matu eigid heilsufar og mat rdmlega helmingur pétttakenda
heilsufar sitt gott, eda 55,4%. Rumlega 100 pétttakendur, 39%, matu heilsufar sitt mjog gott. Einn
patttakandi, 0,4%, mat heilsufar sitt mjog sleemt en 4,9% tdldu heilsufar sitt sleemt. Sj& nanar & mynd
3.

55,4%

39,3%

4,9%

0,4%

Mjog gott Gott Slaemt Mjog sleemt

Mynd 3: Mat patttakenda & eigin heilsufari.
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Yngstu ungbdrnin i Grtakinu voru 16 manada og sa hopur var minnstur, 1,9%. Hépurinn sem kom par
a eftir voru 17 méanada ungborn, 6,4%. Steersti hopurinn voru 18 méanada ungborn, 36%, en sa

naeststeersti 19 manada ungborn, 27%. Tuttugu manada ungbdrn toéldu 22,8%. Sja nanar & mynd 4.

36,0%
27,0%
22,8%
6,4%
1,9%
[ ]
16 manada 17 manada 18 manada 19 manada 29 manada

Mynd 4: Aldur ungbarns i manudum.

patttakendur voru spurdir hvort ungbarn peirra hafi verio & brjésti. Mikill meirihluti ungbarnanna voru a
brjosti, eda 95,5%. Tiu ungbdrn, 3,7%, voru aldrei & brjosti. Timabilid sem ungbdrnin voru & brjésti var
allt fr4 einni viku og 22 ungbérn voru enn & brjosti pegar forpréfun for fram. Medaltimi brj6stagjafar

voru 8,8 manudir. Sja nanar & mynd 5.

mJ3

M Nei

Mynd 5: Var ungbarnid & brjésti?
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Flest ungborn patttakenda bordudu mat Gr 6llum faeduflokkum eda 79,6% (211 ungbdérn). Rimlega
20% ungbarnanna, eda 54 ungbdrn, borda hinsvegar ekki mat Ur 6llum faeduflokkum. Sja nanar &

mynd 6.

mJa

H Nei

Mynd 6: Bordar ungbarnid fseedu ar 6llum feeduflokkum?

Ef svarid vid spurningunni hér ad ofan var ,,Nei“ , voru patttakendur bednir um ad svara pvi hvada
feeduflokkum ungbarnid neytti ekki faedu Ur. Riflega 13% ungbarnanna borda ekki fisk, 10,9% peirra
borda ekki mjélkurvorur, 8,2% peirra borda ekki graeenmeti, 6,7% borda ekki kjét og 6% ungbarnanna
taka ekki inn lysi. Einnig voru 5,6% ungbarnanna sem bordudu ekki braud og 4,1% merktu vid flokkinn

,,annad”“. Sja nanar 4 mynd 7.

B Fiskur

m Mjélkurvérur
W Grenmeti

m Kjot

M Lysi

B Annad

Mynd 7: Ungbarnid bordar ekki faedu ur eftirfarandi faeduflokkum.
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Pegar patttakendur voru spurdir hvort peir teldu ungbarn sitt matvant svorudu 18,5% jatandi en 81,5%

neitandi. Sja ndnar & mynd 8.

W3

o Nei

Mynd 8: Telur pu ungbarn pitt matvant?

Ef patttakendur tdldu ungbarn sitt matvant voru peir bednir um ad svara spurningunni hvada
feeduflokka veeri erfidast ad fa ungbarn peirra til ad innbyrda. Af peim svérudu 22 (44,9%) fiskur, 21
(42,9%) kjot, 31 (63,3%) greenmeti og 5 (10,2%) lysi. Hafa ber i huga ad sumir patttakendur merktu vio

fleiri en einn faeduflokk. Sja nanar & mynd 9.

M Fiskur
| Kjot
B Grenmeti

M Lysi

Mynd 9: Ef j4, hvada faeduflokka er erfidast ad fa ungbarnid til ad innbyrda?
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I neestsidstu spurningu forrannsoknar voru patttakendur bednir um ad tilgreina pau skipti sem
ungbarni hafdi verid bodin su faeda sem erfitt var ad gefa pvi. Flestir patttakendur svorudu ,,oftar en tiu
sinnum”, eda 54,3%, 4,5% svorudu ,,6-10 sinnum”, 2,6% svorudu ,,3-5 sinnum” og 1.1% svorudu ,,1-2
sinnum. Rumlega 37% patttakenda svorudu ekki pessari spurningu. begar farid var i gegnum
nidurstéour kom i ljés ad tiu ungborn (3,77%) neyttu ekki feedu Ur premur feeduflokkum eda fleiri.
Sextan ungbdérn (6%) boroudu hvorki fisk né kj6t og sama hlutfall bordadi ekki fisk né lysi. Eitt ungbarn
(0,4%) bordadi hvorki fisk né mjélkurvérur og fimm ungbdrn (1,9%) bordudu hvorki fisk, kjot né
greenmeti.

Listanum lauk med opinni spurningu par sem patttakendur héféu kost & ad nefna deemi um atvik
par sem ungbarnid syndi merki (hegdun) um matvendni. Hér fyrir nedan ma sja beinar tilvithanir fra

svorum nokkurra pétttakenda:
v' | Tynir allt greent dr matnum sinum og er ekki vel vié graeenmeti”,

v" ,,Hann polir illa suma aferd & mat. Hefur t.d. aldrei viljad stappada banana eda maukadar

gulreetur. Annars bordar hann allt”.

v',,Barninu pykir greenmeti auglj6slega ekki gott, td. Klgast vid avacado, en nartar i vissar
tegundir af greenmeti, t.d. agurku. Barninu er alltaf bodid graenmeti sama hvort pad bordar

pad eda ekki. Ef greenmeti er hluti af heitum rétti og er eldad pa bordar barnid pad”.

v’ Ytir disknum fré sér eda tekur kjétid af disknum og hendir fra sér”.
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6 Umraedur

Samkveemt forpréfun telja fimmtungur foreldra ungbdrn sin matvond. beir faeduflokkar sem reyndust
foreldrum erfidast ad fa ungbarn sitt til ad neyta voru graenmeti, kjot og fiskur. Rimlega helmingur
foreldra haféi bodid ungbarni sinu faeduna oftar en tiu sinnum, an arangurs.

Nidurstédur pessarar forransoknar eru i samraemi vid rannséknir sem syna fram a ad allt ad 20%
barna & aldrinum é&tta til tolf ara séu matvond (Nederkoorn o.fl., 2014). Talid er ad matvendni sé
edlilegur pattur i proska barna og nai hamarki & aldrinum priggja til fimm &ra, en eftir pann tima minnki
hlutfallio (Steinberg, 2007). Matvendni getur haft mikil ahrif & neeringarinntekt ungbarna og er
mikilveegt ad gripid sé inn i naegilega snemma, nai ungbarn ekki ad uppfylla neeringaporf sinni.
Hjukrunarfreedingar gegna par lykilhlutverki, baedi vid skimun og eftirfylgni, og geta haft mikil ahrif til

hins betra med réttri medferd og adkomu.

Tiu ungborn patttakenda eda 3,7% neyta ekki feedu Ur premur faeduflokkum eda fleiri og geetu par
med talist likleg til pess ad neyta ekki naegilega fjdlbreyttrar feedu. Hjukrunarfraedingar purfa ad vera
medvitadir um pa haettu sem felst i pvi ad barn yngra en fimm ara neyti einheefdrar faedu. Barn sem
neytir 20 faedutegunda eda faerri parf ad vera undir sérstoku eftirliti par sem takmarkad faeduval pess
getur verid barninu lifségnandi (Rogers o.fl., 2011). b6 ekki sé liklegt ad um svo alvarlegt astand sé ad
reeda i pessari athugun er hugsanlegt ad pau bérn sem ekki neyta fsedu Ur premur faeduflokkum skorti

hluta peirra naeringarefna sem ungborn a pessum aldri parfnast til ad 6dlast edlilegan voxt og proska.

Sextan ungboérn eda 6% patttakenda i pessari forrannsékn borda hvorki fisk né lysi sem hvort um
sig eru mikilveegar uppsprettur jods og D-vitamins. Ein af 4steedum pess ad jodbuskapur islendinga
hefur talist godur um &raradir er su ad fiskneysla hérlendis hefur eetid verid god, pratt fyrir ad nyjar
rannsoknir syna ad toluvert hafi dregid Ur henni (Embeetti Landlaeknis, 2013). Fyrri rannsoknir & D-
vitamin neyslu ungbarna & islandi benda til pess ad & milli 60 og 70% ungbarna taki inn D-vitamin &
fyrsta ari en teeplega helmingur ungbarna um 12 méanada aldur. Ad medaltali fengu ungbdrnin um 10,4
ug/dag af D-vitamini i sinu faedi. Ungbornin sem ekki téku lysi eda D —vitamin dropa fengu umtalsvert
leegra magn D-vitamins Ur sinu feedi, eda ad medaltali 2,7 pg/dag (Inga Porsdottir og Ingibjorg
Gunnarsdéttir, 2005 ). Leida ma likum ad pvi ad pau ungbérn sem i okkar forrannsékn borda hvorki
fisk né lysi ndi sum hver ekki radlégdum dagskammti af D-vitamini og getur pad haft alvarlegar
heilsufarsafleidingar. I lj6si pess purfa hjukrunarfreedinga ad leggja rika aherslu & neyslu D-vitamins

og lysis medal ungbarna.

| forrannsokn voru alls 14 ungbérn (5,2%) sem hvorki vildu mjélkurvérur, fisk né kjotmeti. Pessi
hopur ungbarna geeti verid Utsettur fyrir litilli inntéku préteina og pvi er mikilveegt ad tryggt sé ad pau
uppfylli préteinporf sinni ar 68rum feeduflokkum Ur jurtarikinu. Hjukrunarfreedingar purfa ad pekkja
mikilveegustu préteingjafa og vera medvitadir um pad ad dyraprétein nytast likamanum betur en
jurtaprotein. Ungbarn sem innbyrdir ekki dyraafurdir eetti ad vera undir sérstoku eftirliti med tilliti til

skorts & D-vitamini, kalki, B-12, jarni, proteinum og lifsnaudsynlegum fitusyrum (Ball o.fl., 2014).

Nidurstodur okkar syndu ad af peim ungbérnum sem foreldrar t6ldu matvond gekk erfidlega ad fa
ramlega helming til ad neyta greenmetis. betta geeti valdid pvi ad ungbarnid neyti minna magns

greenmetis a sidar meir par sem sterk tengsl virdast vera a milli neyslu greenmietis i i frumbernsku og
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a fullordinsarum (Coulthard o.fl., 2009). bratt fyrir ad ymislegt bendi til pess ad avaxta- og
greenmetisneysla islendinga hafi almennt aukist & undanférum arum er neyslan enn langt fra peim

viomidum sem tengd hafa verid minni likum a ymsum sjukdémum (Ingibjérg Gunnarsdéttir o.fl., 2013).

Medallengd brjéstagjafar hja patttakendum forpréfunar voru 8,8 manudir. betta er talsvert lengra
timabil en adrar tolur segja til um en samkveemt ranns6kn Horpu Kristinsdéttur, o.fl. (2011) er
medallengd brjostagjafar & Islandi 6,6 manudir sem er mun stytta en radleggingar
Alpjodaheilbrigdisstofunar (WHO) segja til um. Asetlad er ad einungis pridjungur ungbarna & heimsvisu
fai eingbngu brjéstamjolk fyrstu sex manudi avi sinnar (Michael Clausen, 2008; WHO 2009b). Margir
hafa dregid radleggingarnar i efa pvi eftir ad Alpjédaheilbrigdisstofnun (WHO) radlagdi ad brjéstamjolk
skyldi vera eina feeda ungbarna til sex manada aldurs, hefur feeduofneemi og adrir ofnaemissjukdémar,
Svo sem exem og astmi, aukist til muna (Harpa Kristinsdottir 0.fl., 2011). A naestunni méa vaenta nyrra
radlegginga vardandi feedugjof ungbarna og verdur spennandi ad sja hverjar og hvernig aherslurnar

veroa.

Nidurstodur forrannsdknar benda til pess ad 20,4% islenskra ungbarna neyti ekki faedu ur 6llum
feeduflokkum. Ad svo stdddu er ekki vitad hver 4steeda pess er og naudsynlegt er ad gera itarlegri
rannsokn & vidfangsefninu og kanna frekar hvort pau ungbdrn sem foreldrar telja matvond fari & mis
vid einstok neeringarefni. Nuverandi radleggingar meela med fjolbreyttri faedu fyrir ungbérn
(Manneldisrad, 2009). Mégulega eru pessar radleggingar 6fullnaegjandi par sem umonnunaradilar
ungbarna bla vid misgott heilsuleesi og geetu pvi talkad peer & Olikan hatt. Med traustri
heilbrigdispjénustu, innan ung- og smabarnaverndar, ma efla heilsu ungbarna med adgeroum & bord
vid ad bjoda fram freedslubeeklinga og skriflegar leidbeiningar fra videigandi fagadila. Slik radgjof geeti
baett heilsuhegdun og aukido persénulega feerni og sjalfstraust umdnnunaradila til pess ad gripa til
videigandi adgerda (Témas Helgason, Julius K. Bjérnsson, Kristinn Témasson og Erla Grétarsdéttir,
2000; DeWalt og Hink, 2009; Nutbeam, 2008; Sanders, Federico, Klass, Abrams og Dreyer, 2009).

Hjukrunarfreedingar innan ung- og smabarnaverndar hitta foreldra asamt ungbérnum peirra, med
reglulegu millibili. Vettvangurinn er kjorinn fyrir freedslu til foreldra og einnig gefst foreldrum gott
teekifeeri & pvi ad spyrja spurninga sem & peim brenna. A sama tima gefst hjukrunarfraedingum gott
teekifeeri & pvi ad meta barnid og skima fyrir vandamélum tengdum naeringarinntekt pess. petta ma
gera med spurningum til foreldra par sem itarlegar Utskyringar a faedu ungbarns koma fram, hversu oft
og i hvada magni ungbarnio neytir feedunnar og hvort ungbarnid fai naeringu ar 6llum naudsynlegum
feeduflokkum (UNICEF, 2012). Mikilveegt er ad skima fyrir pvi hvort vandamal hafi komid upp tengd
feeduinntekt ungbarnsins og ef svo er, hvernig pad lysti sér og hversu oft pad hefur att sér stad (Royal
College of Nursing, 2014). Vid lysingar foreldra er mikilveegt ad hjukrunarfaedingar séu upplystir og
medvitadir um paer mismunagreiningar sem geta att vid en astaedur pess ad barn getur att i
erfidleikum vid faeduinntekt eru 6tal margar. Aukid sjalfraedi og sjalfsvitund ungbarns, likamlegir eda
andlegir kvillar geta haft mikil ahrif pegar kemur ad naeringarinntekt ungbarns og eru deemi um peetti
sem parf ad Utiloka adur en talid er ad um matvendni sé ad reeda (Bryant-Waugh o.fl., 2010). begar
barn neitar itrekad ad innbyrda pa feedu sem pvi er bodin hefur pad ekki einungis ahrif a barnid heldur
einnig umhverfi pess. Fjolskyldumedlimir sem sifellt gera sitt besta til pess ad gera barninu til geds, en

fa litid & moti, verid fljott uppgefnir a astandinu. Streita verdur einkennandi milli foreldra og barns, og
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einnig er heetta a pvi ad spenna skapist & milli foreldra sem oft a tidum eru 6sammala um pad hvernig
skuli takast a vid vandann (Wright og Leahey, 2011; Bryant-Waugh o.fl., 2011).

Barn sem neytir einheefrar faedu med lagt naeringargildi er i haettu & ad innbyrda 6hdéflegt magn
salts og sykurs. Slikt getur aukid likur a eda valdid sjukdémum a bord vid offitu, efnaskiptasjukdéma
og jafnvel leitt til daudsfalla vegna hjarta- og aedasjukdoma sidar & eevinni. bvi er mikilveegt ad
ungbérnum séu tamdar heilsusamlegar faeduvenjur fr4 unga aldri, pvi lengi byr ad fyrstu gerd
(Mennella, 2014; Xie o.fl., 2003; Briefel o.fl., 2004).

Med itarlegum spurningum til umdnnunaradila ungbarns ma komast ad pvi hvort ad ungbarn
fullneegi neeringarporf sinni og einnig adgangi pess ad fjdlbreyttri feedu. Mikilvaegt er ad
hjukrunarfraedingar innan ung- og smabarnaverndar freedi foreldra um mikilveegi fullnaegjandi naeringar
og ad foreldrar séu medvitadir um pad i hverju pad hugtak felst. Einnig eetti ad Gtskyra fyrir foreldrum
ao erfioleikar vid feedugjafir er algengt vandamal og pad geti tekid ungbarn nokkur skipti ad venjast
nyrri faedutegund an pess ad vandamal sé til stadar (Coulthard o.fl., 2009; Steinberg, 2007). bvi fyrr
sem hjukrunarfreedingar geta gripid inn i pvi audveldara er fyrir foreldra ad breyta venjum barnsins eda
takast 4 vid vandamali® med peim Urreedum sem eru til stadar. Rumlega helmingur patttakenda
forprofunar héfou bodid ungbarni sinu pa faeedu sem pad fulsadi vid oftar en tiu sinnum. S nidurstada
er jakveed og bendir til pess ad foreldrar séu medvitadir um adlégunarporf ungbarna gagnvart feedu. |
rannsékn Carruth o.fl. (2004) voru adeins 6-9% patttakenda sem hofou bodid ungbarni sinu nyjar
faedutegundir 6-10 sinnum, en algengasta svar i peirri ranns6kn var 2-5 sinnum. Eftir pad tdldu
foreldrar ungbarn sitt matvant sem parf engan veginn ad vera.

Radleggja eetti foreldrum ad bjéda ungbarni sinu UGrval hollrar faedu nokkrum sinnum a dag.
Ungbarnid etti ad fa ad velja & milli einfaldra hluta, svo sem drykkja eda tegund avaxtar, en med pvi
finnst ungbarninu pad hafa akvedid sjélfsteedi. Feedan aetti einungis ad vera bodin & matmalstimum og
ungbarn zetti ad sitja i sérstoku saeti vid matarbordid. A peim timum sem fjélskyldan situr og bordar
eetti ungbarn ekki ad fa ad hlaupa um og leika sér, heldur eetti pad avallt ad sitja til bords (London o.fl.,
2011).

Helstu takmarkanir forrannséknar eru paer ad nidurstddur eru byggdar a mati patttakenda sem geeti
skekkt peer, ekki er gefin skilgreining a helstu hugtokum, spurningar forpérfunar heféu méatt koma inn a
fleiri peetti, svo sem med tilliti til skammtastaerda, hvort matvendni valdi streitu hja ungbarni og/eda
foreldrum pess og ad lokum hvort foreldrar telji matvendni ungabarns vera vandamal. Ekki var spurt
um andlegt eda likamlegt 4stand ungbarns. Spurningalistinn var adeins adgengilegur i rafraenu formi.
Menntunarstig patttakenda i forrannsékninni var hatt en 59,9% patttenda hoéféu lokid einhverskonar
haskélamenntun. Samkvaemt skyrslu OECD (2010) um menntunarstédu islensku pjédarinnar kemur
fram ad &rid 2008 hofou 31% islendinga lokid grunnnami & haskolastigi samanborid vio 39,3%

pétttekenda forrannséknar (Menntamalardduneytid, 2008).

Styrkleikar forrannséknar eru fyrst og fremst peir ad vidfangsefnid er mikilvaegt og hefur ekki verid
rannsakad adur, svo vitad sé til. Ef heegt er ad yfirfeera nidurstédur forrannsdknar yfir a pydid er um
raunverulegt vandamal ad reeda. Afleidingar pess geta verid alvarlegar og teekifeeri er til ad bregdast
vid med forvérnum, eftirfylgni og freedslu, sem er téluvert ddyrari leid fyrir samfélagid en ad takast a vio

sjukdéma sidar meir. Forrannsékn sem pessi hefur 6tvireett lydheilsulegt gildi. Fullnaegjandi naering a
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aeskuarum skilar sér i beettri heilsu til frambudar og hefur ad 6llum likindum &vinning i fér med sér,
bzedi likamlegan sem og andlegan. Einnig er heilsusamlegt liferni frd frumbernsku heilbrigdiskerfinu
og samfélaginu i heild sinni i hag.

6.1 Framtidarsyn

Snemmkomnar faeduvenjur og hefdir eru o6likar milli menningarheima og geta haft mikil ahrif &
hugmyndir einstaklings um eigio heilbrigdi (Ball o.fl., 2014). Vitneskja foreldra & neeringu, fjarrad peirra
og lifsstill hafa mikil ahrif & pad hvada faeedu ungbarn innbyrdir ad hverju sinni (Mennella, 2014).
Hjukrunarfreedingar innan ung- og smabarnaverndar eru ekki sidur ahrifavaldar. Starf peirra byggir a

pbekkingu og pverfaglegri reynslu og eru peir i lykilstédu til pess ad fyrirbyggja, efla og fraeda.

A komandi arum viljum vid sja starf hjikrunarfreedinga innan ung- og smabarnaverndar taka
stakkaskiptum hvad vardar mat og eftirfylgni neeringarinntektar ungbarna. Hanna pyrfti stadladan
spurningalista sem skimar fyrir naeringarvandamalum ungbarna. Fai ungbarn akvedinn stigafjélda aetti
ao fara af stad ferli, samkvaemt kliniskum leidbeiningum. Med pessu fengi ungbarnid og foreldrar pess
pa eftirfylgni og studning sem naudsynleg er. Kliniskar leidbeiningar purfa ad geta leidbeint
hjukrunarfraedingum og 6drum fagadilum hvert skuli leita innan heilbrigdiskerfs, hverju sinni.

NU til dags er bodid upp a namskeid innan ung- og smabarnaverndar fyrir barnshafandi konur sem
tengist brjostagjof og neeringu ungbarna. Vid teljum mikilvaegt ad foreldrum gefist einnig kostur & ad
seekja slikt namskeid pegar timabil feedugjafa & fastri feedu nélgast. Einnig veeri haegt ad hafa

umraeduhépa par sem foreldrar gaetu spurt spurninga og hjukrunarfraedingur setid fyrir svérum.
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Alyktun

Vio gerd a forrannsokn og freedilegri samantekt komust vid ad peirri nidurstédu ad matvendni er
vandamal medal islenskra ungbarna. Matvendni getur haft alvarleg ahrif neeringarinntekt og skilyrdi
ungbarns til uppvaxtar, sé ekki gripid inn i og tryggt ad ungbarn uppfylli naudsynlegri naeringarporf.
Mismunagreining getur legid ad baki pess ad erfidleikar tengdir feedugjof séu til stadar og pvi er
mikilveegt ad slikt sé utilokad adur en fullyrt er ad ungbarn teljist matvant. Matvendni er astand sem
getur krafist ihlutunar fagfolks og mikilvaegt er ad gripa til Urreeda &dur en afleidingar verda verulegar
eda Oafturkreefar. Pegar ungbarn er matvant hefur pad ahrif & alla fjélskyldumedlimi. Astandi® getur

verid afar streituvaldandi fyrir foreldra og myndad spennu peirra a milli.

Vid uttekt & Urreedum innan ung- og smabarnaverndar & Islandi fyrir pau ungbérn sem teljast
matvond kom i lj6s ad Urreedin eru af skornum skammti. Forrannsékn pessi syndi fram a ad
naudsynlegt er ad efla starf hjukrunarfreedinga innan ung- og smabarnaverndar pegar kemur ad
skimun og mati & naeringarvandamalum ungbarna. Petta 4 vid hvort sem ad um matvendni eda adrar
greiningar er ad raeda. Af okkar bestu vitund hefur forrannsékn sem pessi, ekki verido framkvaemd adur
og i raun litil vitneskja til um efnid. Teljum vid pvi naudsynlegt ad vandamalid verdi skodad nanar med

frekari ranns6knum og steerra Grtaki.

Rannsakendur telja ad nidurstddurnar renni stod undir grun peirra, ad koma purfi i gagnid
kliniskum leidbeiningum innan ung- og smabarnaverndar sem einblina & neeringarastand islenskra
ungbarna. Leidbeiningarnar myndu adstoda hjukrunarfraedinga vid mat og skimun vandamala
tengdum faeduinntekt og naeringu, og hjalpa peim ad komast ad réttum Urreedum fyrir skjélstaedinga
sina hverju sinni. Leidbeiningarnar myndu ekki sidur gagnast innan sjukrahtsa i pvi skyni ad skima

fyrir matvendni, neseringarvandamalum og mismunagreiningum, og i framhaldi sé haegt ad leita

vidunnandi medferdarirraeda.
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Vidauki A: Lykilrannséknir

Fylgiskjol

Hofundar

Tilgangur

Rannséknars

nid og adferd

Niourstoour

Takmarkani

r

Berry, Adams, | Kanna hvort ad Eigindleg Atjan bérn med Skortur & stjérn
Voutilainen, feeduofnaemi hefdi rannsokn. mjolkurofneemi og 28 | &
Feustel, ahrif a voxt og Lagskipt Grtak. born med baedi samanburdarho
Celestin og naeringarastand mjoélkur- og hveiti pi barna sem
Jarvinen barna. ofnaemi voru metin & | ekki hoéfou
pattakendur, 46 ) )
(2015). o aldrinum 12, 21 og feeduofnaemi.
. bdrn undir priggja i 3 i
Finnland i 28 manada. Rannsoknarhop
og haélfs ars aldri i . .
Neeringarastand urinn var fremur
komu reglulega a ) ) »
peirra var metid, haed | litill og lengd
spitalann par sem . ]
og pyngd maeld og pess timabils
rannsoéknin for ) .
nidurstéournar sem bornin attu
fram. Pau hofou )
bornar saman vid ao fordast
oll einkenni
samanburdarhép feeduna var
feeduofnaemis,
) barnanna sem voru stutt.
SVo sem jakveed . L
boérn sem ekki héféu
hadprof eda i
ofnaemi.
erfidleika med ad )
_ _ Nidurstédurnar voru
innbyrda vissa ]
peer ad faeduofnaemi
feeduflokka. L
hefur ekki ahrif & voxt
0g naeringarastand
barna med
feeduofnaemi svo
lengi sem bornin fa
uppbét a peirri faedu
sem pau eiga ad
fordast.
Briefel, Reidy, | Markmidid var ad Megindleg Orkuinntekt Takmarkanir
Karwe, lysa peim breytingum | samanburdarrann | barnanna fra feedu pessarar
Kankowski og | & neeringarinntekt sokn. jokst frd 25% & rannsoknar voru
Hendricks barna pegar pau fara | Handahd6fskennt aldrinum 9-11 ekki teknar
(2004). fra pvi ad neyta Urtak. manada upp i 63% a | fram.
Bandarikin eingungis aldrinum 19-24

ungbarnafaedis i pad

ad neyta venjulegs

pbatttakendur voru
1.677 bandarisk

ungboérn a

manada. Inntaka
kalks var synilega la

hja bérnum a
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heimilisfaedis. aldrinum 9-24 aldrinum 15-24
méanada. méanada sem neyttu
Umonnunaradilar | litils magns
peirra héldu ktamijélkur.
matardagbok par
sem feeduvenjum
peirra og
feeduinntekt var
lyst.
Bryant- Rannsaka hvort ad Fraedileg Pad vantar Takmoérkunum
Waugh, asteeda pyki til pess samantekt. samraemingu i pessarar
Markhan, ad endurskoda pau Leitad var flokkunarkerfi og rannsoknar er
Kreipe og greiningarteeki sem heimilda i hugtakanotkun pegar | ekki lyst.
Walsh. (2010). | notud eru vid gagnagrunnum & | barn & erfileikum
Bandarikin greiningar a veraldarvefnum vid faeduinntekt.
vandamalum vid og i handbokum Einfoldun a kerfinu
feeduinntekt barna og | oq vig arvinnslu myndi gagnast
einnig skilyrdi pess beirra var metid fagadilum sem og
ad barn teljist eiga hvort porf veeri & | Peim bornum sem
vid vandamal ad nyjum eiga vid erfidleika
glima tengt greiningaradferdu | tengda feeduinntekt
feeduinntekt. m og vidmid. ad strida.
Carruth, Kanna matarvenjur Eigindleg Hlutfall peirra barna Neering
Ziegler og barnasem héfou rannsokn. sem foreldrar matu brjostamjoélkur
Barr (2004). veridgreind matvond, | Handahofskennt sem matvond jokst 0g annarra
Bandarikin skilgreiningua Urtak. frd 19% upp i 50% & | drykkjarvara var

matvendniog tengsl
matvendnivid
naeringar- og
orkuinntekt barna.
Einnig ad kanna hve
oft umoénnunaradilar
barns héféu bodid
pvi pa faeedu sem

barnio fulsar vio

Simaviotol voru
tekin vid
patttakendur,
foreldra 3.022
ungbarna.
Gognum var
safnad i rannsokn
sem gerd var a
feeduvenjum
barna ario 2002.

aldursbilinu 4-24
ménada. Matvond
bodrn matti greina &
Ollum aldri, af b4dum
kynjum og i 6llum
pjoofélagsstéttum.
pvi eldri sem bérnin
voru pvi liklegra var
ad pau veeru
matvond. Pyngri bérn
voru Oliklegri ad vera

matvond.

ekki tekin med &
ungbérnum
yngri en sex

manada.
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Coulthard, Kanna hvort ad born | Megindleg B6rn sem voru kynnt | Svarhlutfallid
Harris og sem kynnt héfou rannsokn. fyrir fastri / kekkjottri | var 56% og
Emmett verid fyrir kekkjottri Spurningalisti var | faedu eftir niu nidurstéournar
(2009). faedu & mismunandi sendur & manada aldur voru byggdar a mati
Bretland aldurshilum, eettu i patttakendur. mun liklegri til pess foreldra.
samskonar Sjalfmat. aod eiga i
erfidleikum tengdum | ypplysingum var | €inhverskonar
feeduinntekt. safnad um bornin | €rfidleikum tengdum
4 aldrinum 6 | feeduinntekt vid sjo
méanada, 15 | ara aldur. bau neyttu
manada og 7 ara | feerri feeduflokka
um feeduvenjur og | &samt pvi ad neyta
erfidleika  peim | Minna magns avaxta
tengdum. og greenmetis heldur
Bornunum  var | €N pau born sem
skipt i prja hopa, | hofou fengid fasta
eftir pvi hveneer | feedu a aldrinum 6-9
bau voru fyrst | manada.
kynnt fyrir
kekkjottri faedu.
Fox, Pac, Ad rannsaka Eigindleg Allt ad 33% Takmaorkunum
Devaney og faeduinntekt rannsékn par sem | ungbarna & aldrinum | rannséknar var
Jankowski bandariskra simavidtdl voru 7-24 ménada fa ekki | ekki lyst.
(2004). ungbarna & aldrinum | tekin vid vidunandi Rannsakendur
Bandarikin 4-24 ménada. péatttakendur. dagsskammt lystu pvi p6 ad
Gognum var greenmetis né skraning &

safnad i rannsokn
sem gerd var a4
feeduvenjum
barna ario 2002.
Urtakid var

handahofskennt.

patttakendur voru
alls 3.022 born.
patttakendum var
skipt i sex
aldurshépa.
Foreldrar héldu

matardagbdk 24

avaxta.

Franskar kartoflur
voru i hopi
algengustu
greenmetistegunda
sem bornin neyttu og
um helmingur barna
a aldrinum 7-8
manada fengu
einhversskonar
seetan eftirrétt eda
sykrada drykki. betta
hlutfall joks med

feeduinntekt
barnanna hefdi
matt vera
nakvaemari, til
deemis med tilliti
til

skammtasteerda
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klukkustundir

sOlarhrings fyrir

heerri aldri barna.

barn sitt
Fox, Reidy, Kanna ar hvada Eigindleg purrmjélkurblondur, Takmarkanir
Novak og feeduflokkum megin rannsokn par sem | brjdstamjdlk og rannsoknar voru
Ziegler (2006). | orka ungbarna keemi. | simavidtél voru onnur mjolk eru adal | ekki teknar fram
Bandarikin Einnig rannsaka pau | tekin vid orkugjafar og hafa en p6 benda
umskipti sem verda i | patttakendur. mikid naeringargildi a | rannsakendur a
faeduvali barna eftir Gognum var feedu ungbarna. Hja | ad nidurstodur

pvi sem pau eldast.

safnad i rannsokn
sem gerd var a
feeduvenjum
barna arié 2002.
Urtakid var
handahdéfskennt.
patttakendur voru
3.022 bormn 4
aldrinum 4-24
méanada.

smabérnum eru
avaxtasafar og
bragdbaettir safar
peir orkugjafar sem
koma naest 4 eftir
mjolk. Efnabeett
matveeli eru hluti af
orkugjofum barnanna
og hlutfall peirra
eykst med haekkandi

aldri.

hennar eru
byggdar a mati
og svorum fra
umdnnunaradilu
m. Ad auki tokst
ekki ad
adgreina 36

feedutegundir.

Kristinsdattir,
Clausen,
Ragnarsdottir,
Halldorsdéttir,
McBride,
Beyer og
Sigurdardottir
(2011).

island

Rannsaka algengi
feeduofnaemis
islenskra barna a4

fyrsta éri.

Megindleg
rannsokn.
Rannsoknin var
hluti af alpjédlegri
feeduofnaemisrann
sokn,
EuroPreavall.
pétttakendur voru
1341 barn sem
fylgt var eftir fra
faedingui til eins
ars aldurs og
spurningalistar
lagoir fyrir foreldra
peirra tvisvar
sinnum. Barn med
einkenni
feeduofnaemis var

metid af laekni,

Alls kom 231 barn i
leeknisheimsokn og
44 born hofou
jakveed ofneemisprof,
par af 21 barn med
jakveett huoprof og
40 boérn med sérteekt
IgE i sermi. Alls voru
25 born greind med
sérteekt faeduofnaemi
0g exem greint hja
106 bérnum.
Samkvaemt
spurningalista voru
118 bdrn med astma
en sterkasti
ahaettupatturinn fyrir
astma og exemi var

fidlskyldusaga.

Ekki nadist ad
taka vidtal vid
alla foreldra vio
12 ménada
aldur barns. 27
bdrn luku ekki
rannsékninni og
fijogur voru
brottflutt.
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ofngemishudprof

gert og IgE maelt.

Rogers, Kanna erfidleika vid Eigindleg Faedutengd Erfitt reyndist ad
Evans og feeduinntekt hja rannsokn. vandamal urdu tidari | f4& ahugasama
Rempel einhverfum Lagskipt urtak. og alvarlegri eftir pvi | patttakendur i
(2011) einstaklingum. Hér Tekin voru vistel | Seém bornin urdu rannsoknina.
Kanada var adallega einblynt | vis 11 maedur eldri. Meedurnar Adeins kom
ahlutverk meedra og | ginhverfra barna | rfeyndu ad attasiga | skodun médur
pa erfidleika sem sem attu i og fyrirbyggja barnsins fram i
peer standa frammi erfisleikum meg | ahrifavalda rannsoékninni.
fyrir. inntekt faedu. erfidleikanna.
Xie, Gilliard, Li | Utskyra hugsanleg Megindleg Meirihluti patttakenda | Ekki var spurt ut
0og Rockett ahrif kyns, pj6dernis, | rannsokn. neytti 6hoflegs i heilsutengdar
(2003). heildartekna Spurningalisti var | Magns sykurs. feeduvenijur.
Bandarikin fjélskyldu og sendur til 3.201 Munur meeldist a milli
menntunar foreldra & | patttakanda, & kynja hvad vardadi
feeduinntekt aldrinum 11-20 neyslu & orkurikri
einstaklinga. ara. batttakendur | feedu og og inntoku a
komu ar 12 kalsium. Einnig matti
samfélogum i sja mun a milli hvitra
Sudur-Kalifornju. | 09 svartra en hvitir
patttakendur neyttu
minna magns af
avoxtum og
greenmeti heldur en
svartir. Fjolskyldur
sem hoéféu meira &
milli handanna neyttu
feedu med haerra
neeringargildi og
einnig fjdlbreyttari
feedu. beir sem voru
meira menntadir voru
liklegri til pess ad
neyta meira af
avoxtum og
greenmeti daglega.
pérsdottir, Rannsaka ahrif nyrra | Megindleg Engin ungbérn Takmoérkunum
Poérisdottir og | radlegginga & voxt rannsokn. meeldust med rannsoknar er
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Palsson
(2008).
island

ungbarna, matareedi

og jarnbuskap.

Handahoéfskennt

Urtak.

Valin voru 433
fijdgurra manada
gomul heilbrigd
ungbdrn voru
valin og
faedusaga notud
til pess ad meta
matareedi peirra
vid 5-8 og 10-11
méanada aldur.
Einnig voru
ungbdrnin vigtud
vid 9 og 12
méanada aldur.

jarnskortsblodleysi.
1,4% hofou jarnskort
og 5,8% skertar
jarnbirgadir.
Nidurstddurnar eru
pvi mun betri heldur
en fyrri rannsokn
syndi en par voru
2,7% med
jarnskortsblodleysi,
20% med jarnskort
0g 41% skertar
jarnbirgdir. Neysla a
venjulegri kilamjélk
hefur dregist
verulega saman a
medal ungbarna fra
fyrri rannsékn og
hefur stodmjolk
komid i stadinn.
Inntaka D-vitamins
hafdi aukist og einnig
sast ad menntun
maodur og
heildartekjur heimilis
virdast hafa mest
ahrif a faeduval til

ungbarns.

ekki sérstaklega
lyst en fram
kemur ad 78%
af upphaflegu
urtaki hafi tekio
patt i

rannsokninni.

Tafla 2: Lykilheimildir.
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Vidauki B: Spurningalisti forrannsoknar

| 'Rannsokn 4 matarvenjum 18 manada barna

Bakgrunnur pess sem svarar spurningalistanum

Aldur:

Menntun
Grunnské&laprof
Menntask&iaprof / idnprof
Haskdlaprdf (BS / BA)
Framnhaldsmenntun & haskdlastigl (MS / PhD}

Hjuskapastada
Einstadiur
| samous
Giftiur

Hvernig metur ba heilsufar pitt?
Mjog gott
Gott
Slaamt
Mjog slemt

Aldur barns | ménudum

Var barnid & brjosti?
Ja
Nel

Ef svarld er 18, hversu lengi var barnid a brjosti?
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Bordar barnid pitt mat dr 6llum faaduflokkum?
Ja
Nei

Ef vid &: Vinsamiegast merktu vid par fadutegundir sem barnid bordar ekki, ’ v
Fiskur
Kornvorur
Kiot
Mjdlkurvorur
Gra=nmet:
Braud
Lys
Annad

Telur pl barnid matvant?
Ja
Nei

Ef vid &: Vinsamlegast merktu vid paer fadutegundir sem erfidast er ad fa barnid til ad borda:
Fiskur
Kaornvorur
Kot
Avextir
Mjolkurvorur
Granmet
Braud
Lys:
Annad

Hversu oft hefur pé préfad ad bjéda barninu paer faadutegundir sem bl merkir vid i spurningunni hér ad ofan?
1-2 sinnum
3-5 sinnum
6-10 sinnum
Oftar en 10 sinnum

Gomr pﬁ nefnt dami um atvik par sem barnid syndi merki (hegdun) um matvendnl?
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Vidauki C: Svor patttakenda vid opinni spurningu forrannsdéknar

v

,,Hann bordar ekki brokkoli sama hversu oft ég reyni ad bjoda honum. Sidan heetti hann ad

drekka mjélk rimlega eins ars og drekkur enn ekki mjélk. En hann bordar adrar mjolkurvérur“
,,Ja vill oft ekki kjot ef s6sa er sett ofan a4 pad”

,Lysi spitir pvi yfirleitt Gt ar sér, veit ekki hvort pad eigi ad kalla petta ad vera matvandur. En
hann tok pad pegar hann var yngri svo byrjadi hann allt i einu & pessu ad spita og pa nennir

madur ekki ad gefa”

,»Spytir bara akvednum matartegubdum urir ser pott peir hafi verid i bland vid annad. T.d

hamborgari med graenmeti.. Spytir braudi, kali, gurku at dr sér”

»Skefur af tungunni®

,,Hendir matnum a golfio“

,,Litur & diskinn, tekur hann og setur svo diskinn til hlidar og vill fa annad”

,»Almennt erfitt ad fa hann til ad smakka mat sem hann pekkir ekki, grettir sig og snyr sér fra

bordinu, reynir ad "skila" bitum sem hann vill ekki

,,Ef barnid setur matinn i munninn kemur svipur sem synir ad barninu likar petta alls ekki og

matnum er spytt ut. Oftast er pé neitad alfarid ad smakka“

»Stulkan & pad til ad fleygja pvi sem han ekki vill & gélfid, par sem hundurinn bidur spenntur

eftir ad na i pad sem til fellur”
,»SKkyrpir at ar sér”
., Ytir disknum fra sér eda tekur kjoétid af disknum og hendir fra sér”

,,Kvéldmatartiminn einkennist oft af pvi ad sonur minn kastar matnum & golfid og boréar
nanast ekkert, hinsvegar bordar hann allt & leikskélanum svo ég tengi petta frekar vié pad ad

hann sé ekkert svo svangur & kvoldin frekar en matvendni®

,,Erfitt ad fa hana til ad smakka og hdn bordar litid af pvi sem henni finnst vont*
»Sonur minn vill alls ekki kartdflur alveg sama i hvada formi ég gef honum peer“
,,Ytir fré sér disknum*®

.,Nei ekkert alvarlega, bordar ekki saetar kartéflur og frussar stundum Gt Ur sér einhverju sem

han bordar stundum. Happ og glapp bara”
,,»Spytir bitanum Gt ar sér”

,,EKki matvond en hendir yfirleitt kjotinu i golfid, en er yfirleitt dugleg ad borda“
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,,Hendir matnum & golfio“

. Er duglegur ad smakka allt, ef honum likar ekki pad sem er sett & diskinn hans laetur hann
pad detta a golfia”

,,Setur mat Gt Ur sér”
,,Vildi ekki brokkoli”
,»Tina kartoflur og greenmeti sjalf ur mat*”

,,Hann snertir aldrei vid kjukling og feer sér frekar ekkert en ad borda hann heima. Hann

bordar samt eiginlega allt og prja skammta af pvi a leikskélanum*

,»Skyrpir Ut Ur sér graeenmeti, baedi pegar pad feer pad sodid eda hratt og lika pegar ég reyni ad
fela pad i matnum, stappa saman vid. Gengur best ad borda gurku og seeta kartoflu i stoppu.
Einnig hardneitar hann ad borda slatur, baedi lifrarpylsu og bl6dmor. Baedi heima og i

leikskdla“
,,Kugast og kligjar vid kart6flum og slimugum mat eins og td svidasultu“

,,HUN er misjofn suma daga hardneitar hiin ad borda hluti sem hin er satt vid adra daga. Han

er ekki beint matvénd en langt fra pvi ad vera matargat”

., Vill ekkert sem litur Ut fyrir ad vers graent”

., Tynir allt greent ir matnum sinum og er ekki vel vid graeenmeti”
,,Neitar ad borda mat ef pad eru bitar af greenmeti i matnum*

.,Barninu pykir greenmeti augljoslega ekki gott, t.d. kGiast pad vid avocado, en nartar i viss
graenmeti til deemis agurku. Barninu er alltaf bodid greenmeti sama hvort pad bordar pad eda
ekki. Ef greenmeti er hluti af heitum rétti og er eldad pa bordar barnid pad oftast. Barnid bordar
aftur & mati litid af fersku greenmeti po6 pad standi alltaf til boda og er sett a diskinn og barnid

a7
|

kvatt til pess ad smakka a pv
,,Bordar ekki kal annars bordar han allan mat*

,,Ja stundum pegar hann smakkar eitthvad nytt, eitthvad sem hefur skrytna aferd - pa spytir

hann ut Ur sér fyrst og svo get ég sett aftur upp i hann og péa tekur hann vid pvi*
,,Einu sinni "ulladi" han alltaf sodnum fisk Gt Gr sér”

,»TOk sma timabil eftir veikindi sem leiddi til ad hann gat litid bordad annad en fljotandi og
eitthvad mjukt. begar hann gat farid ad byrja borda aftur pa tok sma tima ad fa hann til ad

smakka & flestum mat en kom svo fljétt aftur®

,,Hendir matnum i golfid og verdur bjalud ef madur bydur henni aftur svipadan mat”
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,,Hann vill ekki borda matinn bara hef reynt ad fa hann til ad borda tdmat og sidan finnst

honum kjulli ekkert ofsa godur”

.,Matarlystin kemur i timabilum. Stundum bordar barnid mjég mikid en stundum fulsar hdn vid

mat sem hun vanalega bordar”

,»Snyr hofdinu og segir nei pegar ég rétti mat ad pvi”

»Spytir Gt ar sér kali vill ekki sja pad upp i sér kigast bara og ullar pvi G4t”
,,Frussa matnum Ut 0r sér og lokar svo munninum. Neitar ad smakka”
,,Vill bara ca 2 tegundir af graenmeti, spytir 68ru Gt Ur sér”

,,Gaf honum gurku sem hann spytti Gt Gr sér. Lokadi munninum og faerdi hausinn til hlidar

pegar honum var bodié aftur”
,,Pegar barnid hraekir Ut Ur sér matnum”
,Frussar pvi at ur sér”

,,Bordadi ekki einn munnbita i leikskélanum pegar var bodid uppa fiskibollur. Sat med

krosslagdar hendur og fylusvip”
»Spytir Ut lysi”

..l mjdg marga manudi neitadi stelpan min ad borda fisk og kj6ét. Sama pétt slikur matur vaeri i
bodi alla daga vikunnar pa vildi han aldrei fisk eda kjot. Spytti matnum alltaf Gt Gr sér. Sidan
skyndlega i kringum 17 manada aldur pa fér hiin ad borda kjot, adallega i sésu, t.d. gullas.
Nuna bordar hun flestar tegundir af kjoti en spytir ennpa fiski Gt Gr sér. Vill hann helst i raspi

med einhverri sésu”
,,»Skyrpir matnum Gt ar sér og neitar ad borda”

,,HUn bara vill oft ekki smakka, ég byd henni samt allt, held reyndar ad petta sé bara svona

typist barn med mikla akvedni”

,,Faer til deemis greenmeti & gaffalinn settur ad munninum, smakkar og spytir, segir ojjjj. Bordar

yfirleitt litio af kjoti en eitthvad pd, dreyfir restinni um golfio”

.,Hann veit alveg hvad hann vill, ef pad er kjot, fiskur eda graeenmeti lokar hann munninum eda

hendir pvi & golfid i hvert einasta skipti nema pad sé vel falid i einhverjum rétti”
., Ef vill ekki hendir matnum i gélfio”
,,Hann bara vill ekki smakka og ég nae ad setja upp i hann pa brjalast hann & kugast stundum”

,,Honum likar ekki &ferd & hinum og pessum mat hryllir sig og spytir Gt ar sér”
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,,Frussar matnum Gt Ur sér”

A hverjum degi er erfitt ad fa barnid til pess ad borda. Vill ekki borda "venjulegan" mat svo

sem kjot, fisk, pasta, kartoflur og pess hattar. Fer p6 batnandi haegt og rélega”

.,Fer ad grata ef hin sér ad ég er ad elda fisk og ef ég aetla ad bjéda henni hann "éfalinn". Get
samt stundum fengid hana til ad borda hann ef ég blanda fisknum mjog vel vid kart6flumus.
Han kagast samt ef han feer of stéra bita af honum pannig. Eg held ad pad sé frekar aferdin en
bragdio sem er ad pirra hana. Vardandi kj6tid pa bara neitar hin ad smakka eda borda annad
kjot en kjukling, pylsur, skinku og nautahakk. Fussar vid, skyrpir og hardneitar. Finnst hdn
samt almennt ekkert mjog matvénd par sem han bordar yfirleitt eitthvad Gr 6llum faeduflokkum

0g petta er na ekki mikid sem hin neitar ad borda”

,,Frussadi fisknum Gt ar sér”

., Velur greenmeti og &vexti af disknum fram yfir kjot og fisk”

., Ef kj6tid er ekki maukad, spytir hann pvi Ut Ur sér. Sama a vio fisk”

»Spytir Gt ar sér matnum og vill ekki opna munninn aftur”

., Vill ekki smakka meira en einn bita ef henni finnst eithvad ekki gott”

,»Skilur greenmeti eftir & disknum sinum eda spytir pvi Ut Gr sér”

»Frussar 6llu greenmeti eda pvi sem litur Ut eins og graenmeti, fyrir utan gurku”
,,Honum Klijar vid fisk hafragraut og eggjum”

.»Skodar vel matinn, tyggur og finnur lengi bragdid adur en hin seettir sig vid annan bita

annars spytir Ur sér matnum og fer ad grata ef han vill ekki pad sem henni var bodid”

,,Hann segir bara nei ef ég byd honum fisk, og hendir disknum i golfid, held petta sé meira

drekka heldur en ad honum finnist fiskurinn vondur”

,»Setti matinn Gt dr sér”

.,Hann er ekki mjog hrifinn af braudi og snyr oft undan pegar ég reyni”
., Vill frekar &leggid sem er ofana braudinu”

,»Spytir Gt r sér, kagast, alir pegar hann faer mat sem honum finnst ekki gédur eda telur sig

rdda illa vio. Allt sem er blaut og klistrad (t.d. avextir) finnst honum égedslegt”
,,Kom med grettur og spytti matnum Gt Ur sér”

,»Spytir mat Ut ar sér, hendir mat a golfio”
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,,»Stingur upp i sig t.d. agirku og spytir henni Gt Ur sér”
,»Spytir Gt ar sér”
,,»T.d. baunir, ef okkur tekst ad plata peer upp i hana pa koma peer Ut aftur”

.,Bordar ekki hakk. Gaf henni nautahakk sem hdn spytti Gt Gr sér. Lokadi munninum, hristi

hausinn og vildi ekki sja pad aftur”
.,Kemur oft fyrir ad barnid neiti ad borda en svo bordar barnid a endanum og allt i godu”

,,Nei en déttir min er med mjélkur- og eggjaofnaemi, pess vegna sneidum vid framhja

akvednum flokkum”

., Vill ekki salat par sem honum finnst erfitt ad tyggja pad, en finnst pad gott ef hakkad mjtg
smatt”

,,Bara ef pad er lasio”
,,Pad kemur fyrir ad hann neitar ad borda eda finnst eitthvad ekki gott”

,,Nei, en hann polir illa suma &ferd & mat hefur td. aldrei viljad stappada banana eda

maukadar gulreetur annars bordar hann allt*

.,Pegar han er preytt”

,,Einu sinni pegar hann fékk soya sésu en annars bordar hann allt og mikid af pvi*“
,,Hann er alls ekki matvondur. En med eggjaofnaemi®

»Slefar stundum Gt ar sér og hryllir sig”

,,Bordar vel af fiski i leikskélanum en vill varla sja hann heima hja sér*

,,Bordar vel af fiski i leikskolanum en vill varla sja hann heima hja sér*”

., Tekur oft tima ad borda matinn, missir &hugann pratt fyrir ad vera ekki ordin sédd. parf ad

halda henni vel vid efnid og passa ad hafa engin utan ad komandi areiti“

»Smakkar oftast, en spytir eda frussar Ut Ur sér ef likar ekki aferdin eda bragoid. Stundum eru
pad sjélfvirk vidbrogo pegar nyr matur er préfadur, en vill sidan sama mat eftir sma

umhugsun®
.,Fussar og sveijar vid venjulegum kart6flum en bordar annars allt annad*

,,Drengurinn minn hefur einu sinni falsad vid mat a aevinni, fyrir um viku pegar eg baud honum
nokkud vel sterkan kjuklingarett. Bordadi samt alveg slatta af honum, enda mesta matargat i

heimi”
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,,Hann er ekki hrifinn af 6llu greenmeti, en er mikid fyrir gulraetur og kartoflur“

,,Barnid mitt hefur vanist & ad borda allan mat og bordar yfirleitt mjog vel. Hann er einnig a
leikskdla sem er med einstaklega holla og g6da matarstefnu, mikid af ljuffengu graenmetisfaedi
en einnig kjot 1x i viku og fisk 2x i viku. Matarvenjur hans heima og a leikskélanum samrymast

pvi vel ad minu mati“

,,Bordar ekki allt greenmeti”
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