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Rakel Bjorg Jonsddttir, Landspitala
Arna Skuladéttir, Landspitala

BRJOSTAGJOF FYRIRBURA OG VEIKRA NYBURA

UTDRATTUR

Tilgangur pessarar rannséknar var ad lysa brjostagjof barna
vid heimferd af nyburagjorgeesludeild og vid fidgurra manada
aldur og athuga hvort feedingarpyngd barns hafi haft ahrif
4 gang og arangur brjostagjafar. Rannséknin var unnin &
nyburagjorgeesludeild Landspitala & priggja manada timabili.
patttakendur voru foreldrar 62 af 84 bdérnum sem Utskrifudust
a rannsoknartimabilinu. Gégnum um naeringu barnanna og
lyofreedilegum upplysingum  fjdlskyldunnar var safnad med
spurningalistum sem sendir voru til foreldra. Nidurstdédur
syndu ad 76% barnanna fengu eingdngu brjdstamjolk vid
Utskrift. Sum drukku hana eingdngu af brjoésti, énnur drukku
hana hvort tveggja af brjosti og Ur pela og enn énnur drukku
briostamjolkina eingdbngu Ur pela. Nanast o6l bdrnin, eda
92%, fengu einhverja brjostamjolk vid heimferd. Bérn med
feedingarpyngd 2500 g eda yfir voru frekar liklegri til ad
drekka alla brjéstamjolkina af brjésti (70%) vid heimferd en
bdérn med leegri feedingarpyngd (31%). Ekki var tolfreedilega
markteekur munur eftir pyngd a fjélda barna sem drukku
eingdbngu brjéstamjolk vid heimferd. Vid fidgurra manada
aldur drakk 61% barnanna enn eingdngu af brjosti, ekkert
barn fékk briéstamjolk Ur pela og 5% fengu bléndu af brjésta-
og pelagjéfum. Fleiri bérn med faedingarpyngd undir 2500
g voru heett ad drekka af brjésti vid fijbgurra manada aldur
(50%) en pyngri bérnin (27%). Nidurstédur syna ad ef barn
drakk ekki brjostamjolkina af brjosti vid heimferd var liklegra
ad pad veeri heett ad fa brjdstamjoélk vid fijdgurra manada
aldur. Pessar nidurstdédur benda til mikilveegis pess ad bdrn
séu farin ad drekka af brjosti vid heimferd og ad huga purfi
ad auknum studningi vid brjostagjof eftir heimferd til foreldra
barna med laga feedingarpyngd (undir 2500 g). Einnig benda
nidurstodurnar til pess ad skoda purfi sérstaklega pann
moguleika ad brijdstagjof med abodt Ur pela sé vel asaettanleg
i sumum tilvikum.

Lykilord: Fyrirburar, briostagjof, nyburagjorgeesludeild.

INNGANGUR

Eitt af helstu markmidum hjukrunar & nyburagjérgeesludeild
Landspitala er ad studla ad brjostamjolkurgjof til barna er
par dveljast. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin  (WHO) meelir
med bridstamjélk sem einu feedu nybura fyrstu sex manudi
lifsins og sérstdk ahersla er 16gd & fyrirbura og veika nybura
(World Health Organization, 2001). Avinningur brjostamjolkur
er ekki eingdngu talinn vera aukinn voxtur og likamlegur proski
barnanna (Armand o.fl., 1996; Lawrece, 1994). HUn er einnig
talin styrkja dnaemiskerfi peirra (Lucas og Cole, 1990) og hafa
verndandi ahrif gagnvart ymsum heilsufarsvandamalum sidar a
eevinni (Chen og Rogan, 2004; Raiseler o.fl., 1999).

Pegar skodadar eru rannsoknir a brjdstagjof nybura kemur i ljos
ad olikar skilgreiningar & brjostagjof eru vid lydi, stundum jafnvel
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ENGLISH SUMMARY

Jonsdottir, R. B. and Skuladottir, A.
The Icelandic Journal of Nursing (2010), 86 (5), 54-60

BREASTFEEDING OF PREMATURE INFANTS AND
SICK NEONATES

The aim of this study was to describe infants’ breastfeeding at
discharge from the neonatal intensive care unit (NICU) and at
the age of 4 months to investigate the impact of birth weight
on breastfeeding. The study was conducted at the NICU at
the University Hospital in Iceland over a three month period.
Participants were parents of 62 out of 84 infants who were
discharged during this period. Data concerning infants’ feeding
habits and demographics concerning the family was collected
by questionnaires mailed to parents. Results showed that
76% of infants were fed exclusively breast milk at discharge
but the pattern of feeding varied: Some were drinking only
from the breast, others were fed on the breast with additional
breast milk from a bottle, and finally some received breast
milk exclusively from a bottle. Importantly, almost all infants or
92% were getting some breast milk at discharge. Furthermore,
infants with birth weight 2500 g or more were more likely to be
entirely fed from the breast (70%) at discharge compared to
low birth weight (LBW) under 2500 g (31%) infants. However,
there was no statistical difference between the number of
LBW and full birth weight infants who were exclusively fed
with breast milk at discharge. At 4 months of age, 61% of the
infants were still fully breastfed, none received breast milk only
by the bottle and 5% received breast milk both from breast
and bottle. In addition, the results showed that more LBW
infants had stopped breastfeeding (50%) compared to infants
with higher birth weight (27%) at 4 months of age. These
results indicate that infants who are not breastfed at discharge
will be more likely to receive no breast milk at 4 months. These
findings indicate the importance of breastfeeding at discharge
from the NICU for maintenance of breastfeeding during the
first few months of life. Additionally, the results indicate that
parents of LBW infants may need more support to maintain
breastfeeding after discharge. Especially, it must be taken into
account that breastfeeding in combination with bottle feeding
may be an acceptable option in some cases.

Key words: Premature, breastfeeding, NICU
Correspondence: rakelbjo@landspitali.is

engar, og gerir petta samanburd milli rannsdékna 6nakveeman.
Misreemid i skilgreiningum liggur oftast i pvi hvernig skilgreina
skuli ,eingdngu briéstagjof“. Oliést er stundum hvort att sé
vid ad barnid drekki eingdngu af brjosti og fai ekkert annad
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Ritrynd fraedigrein

Tafla 1. Rannsoknir a brjéstamjélkurgjof; annars vegar hja fullourda bérnum og hins vegar bé6rnum af nyburagjérgaesludeild

Hoéfundar Land batttakendur Aldur barna i manudum
Tafla1 a
Hlutfall barna sem neerist
eingdngu a brjoésti Fullburda bdrn 1 2 3 4 6
Geir Gunnlaugsson 2005 island Born & heilsugaeslustddvum 93%* 77% 48% 13%
Inga Porsdottir o.fl. 2000 [sland Heilbrigd nyfeedd bdrn af 88% 74% 46% 5%
faedingardeildum
Ruowei o.fl. 2005 Bandarikin Tilviljun Ur landsurtaki barna sem 63%* 42% 13%
fa boélusetningar
Yngve o.fl. 1999 Finnland Landsurtak 68%
Danmork Stadbundid urtak 82% 80% 50%
Zetterstrom 1999 Svipjod Landsurtak 78% 55%
Tafla1b
Hlutfall barna sem naerist Vid
eingdngu a brjéstamjolk Af nyburagjérgeesludeildum Utskrift 2 3 4 6
Flacking o.fl. 2003 Svipjod < 250049 74% 49% 40% 14%
Hill o.fl. 1997 Bandarikin <2500 g 54%
Lefebvre o.fl. 1989 Kanada <2500 g 3%
Meberg o.fl. 1982 Noregur <2500 g 55%

*1 vikna

eda ad ,eingdngu brjostagjof” feli  sér einstdku pelagjoéf med
briéstamjolk eda purrmjélk. Algengast er ad vid rannsoknir &
veikum nyburum eda fyrirburum sé notud skilgreining Labbock
og Krasovec (1990) eda Utfeersla af peirri skilgreiningu. Par er
midad vid hlutfall bridéstamjélkur i feedu barnsins, hvort sem
barnid drekki hana af brjésti eda pela.

Samkvaeemt islenskum rannsdknum & fullburda bdrnum fa
97% peirra brjdostamjolk annadhvort alfarid eda ad hluta til vid
eins manadar aldur og 83% barna vid fjdgurra manada aldur
(Inga Poérsdottir o.fl., 2000; Geir Gunnlaugsson, 2005). Eins
og sja ma i toflu 1b synir samanburdur milli tveggja islenskra
rannsokna fra arunum 2000 og 2005 litlar breytingar nema
pad ad vid sex manada aldur fidlgar peim bdrnum sem fa
eingdngu brjéstamjélk ar um 5% arid 2000 i um 13% arid
2005. Tioni brijéstagjafar fullburda barna hérlendis svipar til
tioni annars stadar a Nordurldndunum (tafla 1a). Hér & landi
eru po feerri bdrn eingdngu & brjosti vid sex manada aldur en
annars stadar & Nordurldéndum (Zetterstrom o.fl., 1999). T6lum
fra Bandarikjunum svipar til pess sem gerist hér a landi vid sex
manada aldur. P6 er hlutfall barna, sem eru eingdngu & brjosti
fyrst eftir feedingu, leegra par (Ruowei o.fl., 2005).

Flestar rannséknir, par sem tidni briéstagjafar hja bérnum
vid eda eftir Utskrift af nyburagjorgeeslu hefur verid skooud,
syna feerri brjéstagjafir hja pessum hépi barna en hja 6drum
nyburum. Rannsoknirnar eru pd komnar til ara sinna (sja
t6flu 1b). Astaedur pess ad bridstagjafir eru faerri eru taldar
vera margir samverkandi paettir. Eins og adskilnadur médur
og barns (Griggs o.fl., 2001), vanproski barns svo sem veikt
sog, vanproski i samheefingu sogs, kyngingar og &éndunar

og ad barn preytist fljétt (Lau o.fl, 2003; Medoff-Cooper o.fl.,
1993; Mizuno og Ueda, 2003). Ymsir pasttir hja médur eru
einnig taldir geta haft hamlandi ahrif & brjostagjof, til deemis litil
mjolkurframleidsla, paettir tengdir astandi brjosta (Callen o.fl.,
2005), streita (Dewey, 2001), punglyndi (Bergant o.fl., 1999;
Henderson o.fl., 2003), félagsleg stada, atferli og studningur
(Smith o.fl., 2003; Sisk o.fl., 2006), Einnig eru peettir tengdir
umhverfi nyburagjérgaeslu eins og skortur a einrdmi taldir hafa
ahrif (Furman o.fl., 1998).

Peer rannsoknir, sem fundust um brjostagjof barna af
nyburagjorgeesludeild, beinast allar ad bdérmmum med
feedingarpyngd undir 2500 g. Hafa parf { huga ad sumar peirra
eru komnar til &ra sinna og ad tidni briéstagjafa gaeti hafa breyst
a sidustu arum en ekki fundust nyrri rannsoknargreinar. Nyleg
rannsokn fra Svipjéd syndi ad 74% pessara barna neerast
eingdngu & brjostamjolk vid Utskrift af nyburagjoérgeesludeild (sja
t6flu 1b) og 19% til vidbodtar neerast ad hluta a brjostamjolk & moti
pburrmjélk (Flacking o.fl., 2003). Eldri rannsékn fra Noregi syndi
ad 55% fyrirbura naerdust eingdbngu & brjostamjolk (ekki kom
fram hvort um var ad reeda brjostagjof eda bridstamjolkurgjof)
vid Utskrift af nyburagjorgeesludeild (Meberg o.fl., 1982). |
bandariskri rannsdkn kom i ljos ad 54% barnanna fengu
eingbngu briéstamjolk vid heimferd af nyburagjorgeesiu (Hill
o.fl.,, 1997). Kanadisk rannsokn fra 1989 leiddi i ljos ad pratt fyrir
ad eingdbngu 3% barnanna neerdust eingdngu a bridstamjolk
vid Utskrift fengu 56% peirra einhverja brjostamjoélk (Lefebvre
og Ducharme, 1989) (sja toflu 1b). Engin rannsokn hefur
verid birt sem lysir brjostagjof eda brjdstamjélkurgjof islenskra
barna sem feedast léttari en 2500 g. Tilhneiging virdist vera
hja freediménnum og fagménnum, sem starfa vid umdénnun
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fyrirbura, ad aeetla ad brijdstagjafir séu feerri og styttri hja
fyrirburum og bdrnum sem faedast léttari en 2500 g en hja
fullourda bérnum. Frekari rannsékna er porf a pessu efni.

Tilgangur pessarar rannséknar var ad lysa brjostagjof barna
vid heimferd af nyburagjoérgeesludeild og vid fiogurra manada
aldur med pad markmid ad athuga hvort faedingarpyngd barns
hafi haft ahrif & gang og arangur brjostagjafar. Rannsoknin er
hluti af steerri medferdar- og samanburdarrannsokn par sem
skodud voru ahrif hjukrunarmedferdar a lidan foreldra, svefn
0g neeringu barna vid Utskrift af nyburagjérgeeslu og fjorum
manudum sidar.

ADFERD

batttakendur og gagnaséfnun

Rannsoknin var gerd & nyburagjorgeesludeild Landspitala og
for gagnasdfnun fram & timabilinu agust til oktéber 2004.
Starfsmadur 6hadur rannsokninni hringdi i foreldra barnanna um
pad bil premur manudum eftir Utskrift og 6skadi eftir patttdku
peirra. Peir sem sampykktu patttoku fengu send rannsdknargogn.
Foreldrar hofdu val um ad senda rannsoknargdgnin til baka
i posti eda ad starfsmadur rannséknarinnar keemi ad seekja
gognin til peirra. Kallad var eftir skilum & gégnum i gegnum sima
mest fiorum sinnum med viku millibili.

Urtak rannsoéknar samanstéd af foreldrum allra barna sem
Utskrifudust a priggja manada timabili af nyburagjérgeesludeild
(n=84). Ad minnsta kosti annad foreldrid purfti ad tala og skrifa
islensku og badir foreldrar purftu ad vera ordnir 18 ara.

Mealitaeki

Meelitaekin samanstodu af spurningarlistum par sem spurt var
um aldur, hjuskaparstddu og busetu foreldra. Pa var spurt um
medgodngulengd, dvalartima & Landspitala, faedingarpyngd,
pbyngd vid gagnasoéfnun, kyn, hvort um vaeri ad reeda einbura
eda tvibura og um fidlda systkina. Einnig voru afturvirkar
spurningar sem fidlludu um neeringu barnanna fyrstu prjar
vikurnar eftir heimferd og sams konar spurningar um naeringu
peirra sidastlidna viku, pegar barnid var 3-4 manada. Pessar
spurningar toku til pess hve oft barnid drakk a sélarhring. Foreldrar
voru bednir um ad lysa pvi hve margar af sélarhringsgjéfunum
folu i sér brjdstagjof og hve margar pelagjof eda hvort tveggja. Ef
um pelagjof var ad reeda voru foreldrar bednir ad svara pvi hvort
i pelanum veeri brjostamjolk eda purrmjolk.

| rannsékninni var studst vid skilgreiningu og flokkun Hagstofu
fslands 4 busetu lifandi feeddra barna en par eru notud
landshlutamérk eins og Sudurland og héfudborgarsvaedi.
Vid Urvinnslu gagna var skipt i tvo flokka: annars vegar
héfudborgarsveedi (fra Kjalarnesi til Hafnarfjardar) og hins vegnar
adra landshluta (sja toflu 2). Asteeda skiptingarinnar var st ad fair
patttakendur bjuggu annars stadar en a héfudborgarsveedinu.

Urvinnsla

Hugbunadurinn SPSS 11.0 var notadur vid tolfreedilega
arvinnslu og reiknud voru medaltsl og présentur. Ohad
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t-préf (samfelldar breytur) og krosstéflur med kikvadrat-
t6lfreedi (flokkunarbreytur) voru notadar til ad meta mun
a bakgrunnsbreytum og mun a fjdlda barna sem fengu
briést/brjéstamjolk hja rannséknarhépunum. Tengslin milli
briostagjafar og feedingarpyngdar voru reiknud Ut med pvi ad
nota krosstoflur.

Skilgreiningar

Brjostagjof

i umfidlluninni verdur hugtaki® briéstagjéf notad um nasringu
barnsins af brjésti og hins vegar hugtakid brjostamjolkurgjof um
naeringu a brjéstamjolk, hvort sem er af brjésti eda pela. Par
sem fjallad er um eingdngu brjdstagjof eda brjdstamjélkurgjof
er att vid ad barn fai ekki adra neeringu en brjéstamjolk.

{ ljosi skilgreiningar Labbocks og Krasovecs (1990) settu

rannsakendur fram prja flokka brjéstagjafar:

1. Briostagjof alltaf eda neer alltaf: Barn neerist eingbngu eda
neer eingdbngu af brjésti, hugsanleg abdét med bridstamjolk i
pela/staup einu sinni a soélarhring.

2. Briostagjof/pelagjof: Barn feer baedi bridést og pela/staup
(briostamijolk eda purrmjolk), barn feer pela eda staup alltaf i
lok brjostagjafar eda feer pela eda brjost til skiptis (peli meira
en 3 gjafir & sélarhring).

3. Briéstagjof sjaldan eda aldrei: Barn neerist eingdngu eda
neer eingdngu & pela (briostamjélk eda purrmjdlk), fer
hugsanlega & brjost einu sinni a sdélarhring.

Safnad var upplysingum um tidni pelagjafa og hve oft barnid
fékk briostamjolk i pelann svo ad heegt sé ad fa fram
med nokkurri nakveemni hlutfall brjdstamjolkurgjafa @ moti
purrmjolkurgjéfum hja bérnunum.

Feedingarpyngd

Til samraemis vid adrar rannsoknir a brjostagjof fyrirbura var
akvedid ad skipta bdrnunum i rannsokninni i tvo hdpa: annars
vegar born med feedingarpyngd 2500 g og yfir og hins vegar
bdrn med feedingarpyngd undir 2500 g.

Leyfi

Fyrirspurn og tilkynning var send til Persénuverndar (S2229)
og fengid var leyfi fyrir rannsékninni hja visindasidanefnd LSH
(85/2004), svidsstjora leekninga og svidsstjora hjukrunar a
barna- og kvennasvidi asamt deildarstjérum og yfirleeknum
Vokudeildar og kvennadeildar.

NIDURSTODUR

patttakendur

Alls nadist i foreldra 72 barna (eitt barn var latid og ekki
nadist i 11 foreldra) af peim 84 bérnum sem voru i Urtakinu.
Allir foreldrar, sem nadist i og uppfylltu skilyrdi, sampykktu
patttoku. Svor barust fra 62 patttakendum (74%).

Lydfreedilegar upplysingar um patttakendur
Nidurstddur um aldur foreldra, fjdlda systkina, hjuskaparstddu
0og busetu patttakenda er lyst i t6flu 2. Bérnunum var skipt



upp | tvo hopa eftir feedingarpyngd: 44 bdrn voru med
feedingarpyngd 2500 g og yfir og 16 bérn med feedingarpyngd
undir 2500 g. Toéluverdur munur var milli hépanna vardandi
lengd medgdngu og dvalar & nyburagjérgeesludeild og héfou
léttari bdrnin marktaekt styttri medgdngulengd (p<0,05) og
markteekt lengri dvol & nyburagjérgeesludeild (p<0,05). Buseta
og hjuskaparstada foreldra hofdu ekki markteek ahrif &
brjostagjoéf barnanna hvorki vid heimferd né vid fijbgurra
manada aldur (p>0,05). Eins og kemur fram i t6flu 3 er
lengd dvalar a sjukrahtsi mjég misjofn milli patttakenda,
eda 1-98 dagar, sem endurspeglar vel dreifingu legudaga
a nyburagjoérgeesludeild LSH sem var 1-95 dagar arid 2008
(Kristlaug H. Jénsdottir, 2009). Medallegutiminn (12 dagar) er
sambeerilegur medallegutima a nyburagjérgaesludeild LSH &rid
2004 pegar rannséknin var framkveemd eda 12,15 dagar og
12,17 dagar arid 2008 (Kristlaug H. Jonsdottir, 2009).

Brjostamjolkurgj6f vié heimferd

Vid heimferd naerdust 36 born (58%) alltaf eda neer alltaf af
briésti og 16 bdrn, eda 26% til vidbodtar, neerdust af bldndu
af briostagjof og pelagjof (tafla 4). Samanlagt voru pvi 52
boérn (84%) sem naerdust ad hluta til eda alfarid af brjosti.
Fleiri bdrn fengu pd bridstamjolk par sem sum bérnin fengu

Tafla 2. Lydfraedilegar upplysingar fjolskyldunnar

N Meadaltal (bil)
Aldur modur (ar) 62 31 (21-43)
Aldur fédur (ar) 59 33 (26-48)
Systkini (fjoldi) 60 1(0-4)
Hjuskaparstada masdra
Gift/sambud 57 92
Einsteed 5 8
Buseta
Hofudborgarsveedio 50 81
Annars stadar 12 19

briéstamjélkina meira og minna dr pela. [ t6flu 4 ma sja ad 47
bérn (76%) neerdust ad ollu leyti a bridstamjolk vid heimferd
og 16% til vidbotar neerdust ad hluta a briostamjolk. Par af
leidir ad 92% barnanna naerdust ad hluta til eda alfarid &
brjéstamjolk vid heimferd. Eingdngu fimm bdrn (8%) naerdust
ekkert & brjostamjolk vid heimferd af nyburagjérgeesliu.

Ahrif faedingarbyngdar & naeringu

Ef skodud eru ahrif faedingarpyngdar a neeringu sést ad 31
barn (70%) af peim 44 bérnum sem hofdu feedingarpyngd
2500 g eda yfir neerdist alltaf eda neer alltaf af brjosti vid
heimferd og sex bdrn til vidbodtar neserdust af bléndu af
bridstagjéf og pelagjéf. A heildina litid voru pvi 37 af 44 bérnum
(84%) 1 pyngri hépnum sem naerdust af bridsti vid heimferd. |
hoépi barnanna undir 2500 g i feedingarpyngd voru fimm b&rn
(81%) sem neerdust alltaf eda neer alltaf af brjosti vid heimferd
auk atta barna sem fengu bléndu af brjostagjof/pelagjof og
pvi voru 13 bdrn (81%) sem naerdust af brjosti. bPetta synir
ad hlutfallslega fleiri bérn med feedingarpyngd 2500g eda

Ritrynd fraedigrein

Tafla 3. Einkenni barna

<2500 g = 2500 g Allir

(n=16) (n=44) (N=60)

n (%) n (%) n (%)
Drengir 6 30 (68) 36(60)
Filburar 6 5(12) 11 (19)
Medgdngulengd (vikur) 34 39 38
(bil) (28-39) (34-42) (28-43)
Medgdngulengd vid 37 40 39
Utskrift (vikur) (bil) (35-42) (35-43) (85-43)
Aldur vid svorun (vikur) 17 15 15
(bil) (9-27) (8-21) (8-27)
Feedingarpyngd (g) 1886 3462 3042
(bil) (824-2485) | (2506-4750) | (824-4750)
Pyngd vid svorun (g) 4884 6190 5827
(bil) (8370-7000) | (3980-7800) | (3370-7800)
Lengd dvalar 27 6 12
a sjukrahusi (dagar) (bil) (1-98) (1-18) (1-98)

yfir naerdust alltaf eda naer alltaf af briésti vid heimferd heldur
en born med leegri faedingarpyngd. Munurinn er tolfreedilega
marktaekur (x2=9,7; p<0,01). Ef skodadur er munurinn a
bridstamjolkurgjof eftir faedingarpyngd (tafla 4) kemur i ljés ad
35 boérn (80%) med faedingarpyngd 2500 g eda yfir nserdust
eingdngu a brjostamjolk og til vidbotar naerdust fimm bdérn ad
hluta & brjostamjélk. Pannig ma sja ad 91% pyngri barnanna
naerdist ad einhverju leyti & brjostamjolk vid heimferd. 11 af
léttari bérnunum (69%) neerdust eingdngu & bridstamjolk og
4 born til vidbotar ad hluta og pvi voru 94% barnanna sem
neerdust eingdngu eda ad hluta & briéstamijolk vid heimferd.
Munurinn & briéstamjolkurgjof vid heimferd eftir faedingarpyngd
var ekki markteekur (x2=1,8; p>0,05).

Brjéstagjéf/brjéstamjélkurgjéf vid figurra manada aldur
Skodud var brjostagjof barnanna a peim timapunkti sem
gagnasofnun for fram en pa voru bérnin ad medaltali 15
vikna gémul (S=x4.1). P& neserdust 38 af 72 bdrnum (61%)
eingdngu af brjésti og 3 til vidbotar fengu briostamjélk ad
hluta (sja toflu 5).

Oll bérnin sem fengu bridstamjolk & pessum timapunkti, ad
premur undanskildum, komu Ur hoépi barnanna sem fengu
bridstamjolk alltaf eda neaer alltaf af brjdsti vid heimferd. Pessi
prid komu dr peim hopi sem fengu bléndu af brjdstagjof/
pelagjof vid heimferd. Ekkert barnanna, sem hafdi fengid
briostamjolk eingdngu af pela vid heimferd, fékk brjéstamjolk
a pessum tima.

Ahrif feedingarbyngdar & naeringu

Eins og sja ma i t6flu 5 neerast hlutfallslega fleiri bdrn med
feedingarpyngd 2500 g eda yfir eingdngu af brjosti vid fjdgurra
manada aldur en feerri hinna léttari barna (68% a moti 44%).
P6 er munurinn ekki tolfraedilega marktaekur (x2=3,0; p>0,05).
Helmingur léttari barnanna neerdist ekkert a bridstamjolk vid
fiogurra manada aldur. Ekkert barnanna fékk briéstamjolk ur
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Tafla 4. Brjostagjof og brjostamjolkurgjof vidé heimferd

Eingéngu A0 hluta Ekki
(2-5 x
a soélarhring)

Brjéstagjof n (%) n (%) n (%)
Allir (N=62) 36 (58) 16 (26) 10 (16)
= 2500 g (n=44) 31 (70) 6 (14) 7 (16)
<2500 g (n=16) 5 (31) 8 (50) 3(19)
Brjéstamjolkurgjof
Allir (N=62) 47 (76) 10 (16) 5(8)
= 2500 g (n=44) 35 (80) 5(11) 4 (9)
< 2500 g (n=16) 11 (69 4 (25) 16

pela & pessum tima, p.e. 6ll bdrn, sem fengu brjéstamjolk,
fengu hana af brjosti.

Ahrif sjukrahtsdvalar & naeringu
Pau bdrn, sem fengu eingdbngu pela a pessum timapunkti
(n=21), hofdu dvalid ad medaltali | 16 daga & sjukrahusinu en
hin sem voru & brjosti ad medaltali 10 daga en munurinn er
ekki markteekur (t=1,1; p>0,05).

UMRZAEDA

Brjostagjéf vid utskrift af sjukrahusi

patttaka i rannsokninni var god (74 %). Nidurstddur eettu pvi ad
gefa géda mynd af brjostagjof barna af nyburagjérgaesludeild
& [slandi. Bakgrunnsbreytur patttakenda: medgdngulengd,
systkini, aldur foreldra og feedingarpyngd, voru sambeerilegar
6drum rannséknum sem fialla um sama efni (Flacking o.fl.,
2003; Hill o.fl., 1997; Lefebvre o.fl., 1989; Meberg o.fl., 1982).
Pegar tidni briéstamjolkurgjafar hja islenskum nyburum er
skodud er minni munur en buast hefdi matt vido & milli einnar
viku fullourda barna (93%) (Geir Gunnlaugsson, 2005) og
barna vid heimferd af nyburagjérgaesiu (76%). Nidurstddurnar
eru mjog jakvaedar pvi ad eins og adur sagdi eru margir pasttir
taldir geta hamlad brjéstagjof a nyburagjorgeesludeild.

Samanburdur vid erlendar rannséknir er erfidur vegna olikra
skilgreininga & brjéstagjoéf og einnig vegna pess ad yfirleitt

Tafla 5. Brjostagjof og brjéstamjolkurgjof viod
fjogurra manada aldur

Eingéngu Ad hluta Ekki

(2-5 x
& sélarhring)
Brjostagjof n (%) n (%) n (%)
Allir (N=62) 38 (61) 3 (5) 21 (34)
= 2500 g (n=44) 30 (68) 2 (5) 12 (27)
<2500 g (n=16) 7 (44) 1(6) 8 (50)
Brjostamjoélkurgjof

Allir (N=62)
= 2500 g (n=44) Ekkert barn fékk brjéstamolk ur pela
<2500 g (n=16) a pessum tima
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eru eingdngu skodud boérn feedd léttari en 2500 g en ekki
6ll bérn sem Utskrifast eins og gert er i pessari rannsokn.
Nidurstdodur hér fyrir pann hép (undir 2500 g) voru einnig
gédar en 94% barnanna neerdist a bridostamjolk (eingdngu
eda ad hluta) vid heimferd og 69% peirra naerdust eingdngu
a brjéstamjolk. Flacking og félagar (2003) gerdu rannsokn &
saenskri nyburagjorgeesludeild & bérnum med feedingarpyngd
undir 2500 g. Pau skilgreindu brjostagjof a mjoég svipadan
hatt og hér er gert og Urtakid var einnig sambeerilegt.
Medalfeedingarpyngd seensku patttakendanna var 2021 g
(islenski hopurinn 1886 g) og medgdngulengd 33,6 vikur
(islenski hopurinn 33,5). 93% saensku barnanna naerdust a
briéstamjolk vid Utskrift og par af neerdust 74% eingdngu &
briéstamjolk. Nidurstddur peirra eru pvi mjdg sambeerilegar vid
nidurstddur pessarar rannsoéknar.

Nidurstodur rannséknarinnar hvad vardar brjdstamjolkurgjof
barna med faedingarpyngd undir 2500 g eru vissulega mjog
jakveedar en pegar pessi hopur er borinn saman vid pyngri
born (feedingarpyngd 2500 g eda yfir) liggur munurinn milli
hopanna i pvi hvernig boérnin fa bridstamjolkina. Ljost er ad
maedur eru viljugar ad mjolka sig og gefa bridstamjolkina i pela.
En af hverju naerast bornin ekki af brjdstinu? Rannsdknin syndi
ad 19% barna med feedingarpyngd undir 2500 g naerdist ekki
ad neinu leyti af brjdsti vid heimferd. Til samanburdar gerdu
um 5% barna hja Flacking og félégum (2003) slikt hid sama.
Enginn munur er & medgdngulengd barnanna i rannséknunum
(medaltal 37,4 vid heimferd i islensku rannsékninni & méti 37,8
i peirri seensku). Maedrunum i saensku rannsékninni var bodin
dvdl & sjukrahusinu med born sin i viku fyrir heimferd og liklegt
er ad su dvol skipti mali hér.

Asteedur pess ad bérnin naerast ekki af briéstinu geta verid
margar eins og adur hefur verid nefnt. Velta ma pvi fyrir sér
hvort pessir erfidleikar leidi frekar til pess ad maedur mjolki sig
og gefi barninu i pela heldur en ad gefa af brjosti. Hugsanlegt
er ad pra foreldranna ad fa barnid heim og hugsunin ,,ég kem
barninu & brjost heima“ verdi til pess ad maedur leggi meiri
aherslu & ad neera barnid af pela en brjésti fyrir heimferd par
sem flestir fyrirburar eiga audveldara med ad drekka af pela en
brijésti. Pannig pyngist barnid hugsanlega hradar og flytir petta
heimferd. Reynslan synir ad markmid flestra masdra & [slandi
sé ad barnid neerist af brjostinu eftir ad heim er komid.

Brjostagjéf vid fiogurra manada aldur

A pessum timapunkti voru allar masdurnar heettar ad mjdlka
sig svo ad ljost er ad pau born, sem fengu bridstamjolk, voru &
brjésti. Aukning haféi ordid i hopi léttari barnanna sem neerdust
eingdngu & brjéstamjolk, p.e. fleiri nina en vid heimferd og er
pad anaegjuleg nidurstada. Petta pydir ad sumum maedrum
tokst ad auka brjostagjof til barna sinna eftir heimferd af
nyburagjorgeeslunni. Fleiri voru pad pd sem voru alveg heettar
briéstagjof vid fijogurra manada aldur, eda 50% en pad eru
t6luvert fleiri en vid Utskrift en pa voru pad 8% maedranna. Sa
hopur barna, sem fékk brjostagjof ad hluta til med pelagjof vid
heimferd, var annadhvort farinn ad drekka eingdngu af brjosti
eda eingdbngu Ur pela; ekkert barn fékk briéstamjolk i pelann.



Faar rannsoknir fundust til samanburdar par sem neer ekkert
hefur verid birt & sidustu 20 arum um framgang brjéstagjafar
eftir heimferd af nyburagjérgaesludeildum fyrir utan adurnefnda
rannsokn Flacking og félaga (2003) i Svipjod. Nidurstédur
peirra syna ad vid fjdgurra manada aldur neserdust 40%
barnanna eingbngu a brjostamjolk og er pad sambeerilegt
nidurstddum hér en hlutfallid var 44%. Mikid ésamraemi virdist
aftur a moti vera i nidurstdédum hvad vardar fidlda barna
sem naerast baedi 4 bridsti og purrmjolk Ur pela. | szensku
rannsokninni voru pad 23% barnanna en aftur a moti 5% barna
i pessari rannsékn. Svo virdist sem ad & Islandi sé blanda
af brjdstagjof og purrmjolkurgjof ar pela mjog sjaldgeef hja
bérnum af nyburagjérgaesludeild. Annadhvort er barn alfarid &
briésti eda eingdngu & purrmjolk Ur pela vid fjogurra manada
aldur.

Velta ma fyrir sér hvort asteedan sé su ad i fraedslu og studningi
vid nybakada foreldra sé einblint einum of & brjéstagjof
eingdngu. Alltaf hlytur ad vera mikilveegt ad barn fai pa
briostamjolk sem til er pd ad hdn sé af skornum skammti. Gesti
asteedan verid su ad peer maedur, sem ekki mjdlka neegilega
mikid fyrir barn sitt, fai ekki neegan studning eda leidbeiningar
vid ad skipuleggja umdnnunina og gefist par af leidandi upp
a brjéstagjofinni? Par sem bléndun & pelagjof og brjdstagjof
virdist ganga i 68rum I6ndum og heaekkar pannig hlutfall barna
sem fa brjostamjolk astti slikt hid sama ad vera haegt hér &
Islandi.

Rannsoéknir syna almenna faskkun barna sem eru & brjosti
begar lidur & fyrsta arid og mun feerri bdérn eru eingdngu a
briosti vid fjdgurra manada aldur en & fyrsta manudinum
(tafla 1). Nidurstodur peirra tveggja rannsokna um boérn af
nyburagjorgaeslunni, sem gert er grein fyrir hér ad ofan, gefa
visbendingar um ad einnig eru feerri bérn eingdngu a brjosti
vid fidgurra manada aldur i peim hopi. Velta ma fyrir sér hvort
prounin yrdi 6nnur ef fleiri masdur naerdu bornin af brjdsti vid
heimferd.

Pratt fyrir ad nidurstddur syni ekki markteekan mun a pvi
hvort bornin neerdust af pela vid fibgurra manada aldur
eftir pvi hve lengi pau héfdu dvalid a nyburagjérgaeslunni er
munurinn pé sex dagar. Peir sem starfa med fyrirburum &
nyburagjorgeesludeildum vita ad margt getur gerst a pessum
tima pegar kemur ad fraedslu, studningi, preki og proska barns
asamt samveru barns og modur. Rannsoknir hafa bent & ad
peim bdérmum sem farin eru ad taka brjost vel (successful
breastfeeding patterns) fyrir heimferd af nyburagjérgaesiunni
gengur betur ad taka brjost eftir heimferd (Hill o.fl.,1994;
Klitchermes o.fl., 1999; Lessen o.fl., 2007). Rannsokn
Flackings og félaga (2003) synir einnig betri arangur ef bornin
fa ad dveljast i sérherbergi allan sdélarhringinn med maedrum
sinum & sjukrahdsinu i viku fyrir heimferd. Framangreindir
peettir gerast allir fyrir heimferd en margir paettir eru einnig
taldir eiga hlut i framgangi brjostagjafar eftir ad heim er
komid. Studningur er par talinn lykilpattur (Meier o.fl., 1993;
Spatz, 2004; Meier og Engstrom, 2007). Vanpekking og litill
studningur heilbrigdiskerfisins eru einnig taldir hamlandi pasttir

Ritrynd fraedigrein

i framgangi brjéstagjafar (Flacking o.fl., 2003; Meier, Engstrom
o.fl.,, 2004). Frekari rannsoknir & brjostagjof fyrir og eftir
heimferd eru naudsynlegar til ad auka skilning & pvi sem hefur
ahrif & brjdstagjof barna & nyburagjérgaeslu.

Takmarkanir

Nokkrar takmarkanir eru & rannsokninni. Ekki var safnad
upplysingum um menntun og félagslega stédu foreldra i
rannsokninni. Vel pekkt er ad akvérdunin um ad hafa barn a
brjosti tengist félagslegri stédu og menntun médur (Kaufman
og Hall, 1989; Killersreiter o.fl., 2001). Einnig voru upplysingar
um reykingar foreldra ekki tilteekar en reykingar virdast
draga Ur brjéstagjof (Bouvier og Rougemont, 1998; Maria
Gudnadattir, 2004; Hornell o.fl., 1999; Killersreiter o.fl., 2001).
Hluti rannsdknargagnanna byggist a minningum foreldra um
naeringu barnsins vid heimferd. Slikt gasti verid takmarkandi
pattur en p6 hafa rannsoknir leitt i [jos ad heegt er ad treysta
minningum kvenna um brjostagjof. Paer eru nakveemar og ekki
hadar peim tima sem er lidinn (Bradburn o.fl., 1987).

Gildi nidurstadna fyrir hjukrunarstarfid

Pegar skodad er gildi nidurstadna fyrir starf hjukrunarfreedinga
0g ljésmeedra eru tvo atridi sem helst standa upp Ur og eettu
ad nytast til uppbyggingar a betri pjonustu vid veika nybura og
fyrirbura 4 [slandi. Pau eru eftirfarandi:

1. Ef barn drekkur ekki briostamjolk af brjdsti vid heimferd er
liklegra ad pad sé heett ad fa bridstamjolk vid fibgurra manada
aldur. Pessar nidurstddur eettu ad syna fram & mikilveegi pess
ad hjukrunarfreedingar & nyburagjérgaeslunni leggi rika aherslu
a freedslu og studning vid meedur um ad gefa bérnum sinum
briostamjolk af brjosti ad einhverjum hluta fyrir heimferd. Ekki
er 6sennilegt ad aukin samvera médur og barns fyrir heimferd
myndi auka moguleika & arangri. Huga parf vel ad moguleikum
foreldra til ad vera samvistum vid barn sitt i einrimi og lengja
timann sem foreldrar geta att pess kost &4 ad gista med barni
sinu fyrir heimferd.

2. Mun feerri bérn dr pessari rannsokn { samanburdi vid saenska
rannsokn fa brjéstagjéf ad hluta med pelagjéf vid figurra
manada aldur pratt fyrir ad jafn mérg bérn séu alfario a brjésti
i hvorri rannsékn fyrir sig. Heilbrigdisstarfsfolk, sem sinnir
pessum fjdlskyldum eftir heimferd, parf ad hafa i huga pann
moguleika ad brjostagjof med abodt Ur pela sé vel asesttanleg |
sumum tilvikum. Radgjoéf og studningur vid masdur, sem mjodlka
barni sinu ekki ndg, er vandasdm vinna og audvelt er ad koma
inn hja maedrunum 606ryggi, samviskubiti og vanmattarkennd.
Briostagjof eingdbngu er gott markmid fyrir alla ad stefna
ad. Stundum gengur hun pé ekki og pa hlytur bridstagjof
sem hlutagjof ad vera betri en engin brjdstagjof. Hjalpa parf
maedrum ad vera Gruggar og sattar vid pad fyrirkomulag.

Ofangreindir peettir tvinnast saman og leggja parf aherslu
a mikilveegi studnings til foreldra eftir heimferd af nybura-
gjorgaeslu. Sa studningur getur hvort sem er verid fra heilsu-
geesluhjukrunarfraedingum eda hjukrunarfreedingum af nybura-
gjorgaeslunni. Mikilveegt er ad peir sem sinna pessu starfi hafi
pekkingu a sérteekum pdrfum pessara fidlskyldna og peim
ahrifum sem dvélin & nyburagjérgaeslunni getur haft a brjdstagjof.
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Bendamaaad rannsoknir, sem syna fram & géd ahrif briéstagjafa
a heilsufar og lidan nybura, skoda ahrif brjostamjolkurinnar &
barnid en ekki pa adferd sem notud er til gjafa (Armand o.fl.,
1996; Chen og Rogan, 2004; Lawrece, 1994; Lucas og Cole,
1990; Raiseler o.fl., 1999). Engin rannsdkn fannst sem gefur til
kynna ad mali skipti fyrir lidan eda heilsu barnsins hvernig pvi
er gefin brjéstamjoélkin.

PAKKIR

pPokkum foreldrum fyrir patttékuna. Pokkum Soélveigu Kristjansdottur
hjukrunarfreedingi  fyrir samvinnu vid gerd fraedsluefnis og
framkvaemd rannsoknar. Onnu  Astporsdéttur ljdsmoédur, Evu
Gunnlaugsdéttur, Gudrinu Astu Gisladéttur og Helgu Yr Erlingsdéttur
hjukrunarfreedingum pokkum vid fyrir adstod vid gagnasdfnun.
Rannsoknin var styrkt af visindasjédi Landspitala — Haskélasjukrahuss
og visindasjodi Félags islenskra hjukrunarfreedinga.
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