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Utdrattur

Ofpyngd er vaxandi heilbrigdisvandamal i heiminum i dag og er island engin
undantekning par 4. Y firpyngd er talin pjaka u.p.b. 30% islenskra kvenna og par af mikil
offita um 10% kvenna. Rannsakendur vilja varpa fram peirri spurningu hvort konur i
yfirpyngd geti att vid margvisleg vandamal ad etja sem tengjast medgongu og fedingu.

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna hvort tengsl séu 4 milli mikillar
pyngdaraukningar 4 medgongu, feedingaradferdar kvenna og utkomu barns Ur fedingu.
Skodud voru gildi pyngdar fyrir medgoéngu og pa dhettu sem of mikil pyngdaraukning getur
haft 4 medgdngu og feedingu. Einnig var skodad hvort hatt BMI médur hafoi dhrif a pyngd og
utkomu barns eftir fadingu.

Rannsakendur notudu megindlega rannsdknaradferd vid pessa rannsokn. Upplysingum
var aflad 1 gegnum 10 hopa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA 4 eins ars timabili, fra 1.
januar til 31. desember arid 2004. Skraningarkerfid er byggt pannig upp ad allar konur sem
faeda born sin & Kvennadeild FSA eru flokkadar eftir pessu skraningarkerfi i hopa sem gerir
starfsfolki audveldara ad skoda titkomu kvenna og barna Ur faedingu innan hvers hops.

Rannsoknir hafa verid gerdar erlendis um ahrif pyngdaraukningar 4 medgéngu og
faeedingu en ekki er vitad til pess ad slik rannsdkn hafi verid gerd hérlendis og potti
rannsakendum pvi vert ad leggja Ut i slika rannsokn. Pad er mat rannsakenda ad mikilvagt sé
a0 auka fredslu og umraedu um afleidingar yfirpyngdar og offitu 4 medgongu og i fedingu.
bar @ttu hjukrunarfreedingar og ljdsmadur ad eiga frumkvadid.

Helstu nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad pyngdaraukning frumbyrja er meiri en
fjolbyrja og konur pyngdust mun meira & medgongu en @skilegt er. Hegt er ad tengja pyngd
modur vid itkomu kvenna ur feedingu pvi konur sem pyngdust meira purftu frekar

verkjamedferd i fedingu, hjalp med sogklukku og keisara og rifnudu frekar. Ekki er haegt ad




tengja pyngdaraukningu madra vid pyngd barna en paer maedur sem voru i yfirpyngd eda i

offituflokki samkvamt BMI studli voru frekar med laegri Apgar skor.

Lykilhugtok: Medganga, feding, pyngd, offita, body mass index, bérn og heilbrigdi.
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Abstract

Obesity is a growing health concern in the world today and Iceland is no exception.
About 30 % of Icelandic women suffer from being overweight and 10 % suffer from so called
obesity. Do overweight women suffer from various problems related to pregnancy and birth is
the main question this research poses.

The basic purpose of this research was therefore to find out if there is a connection
between gaining a lot of weight during pregnancy, the way women give birth and the outcome
of the baby from birth. The relevance of weight before pregnancy was examined and the risks
that excessive weight gain can have on both pregnancy and birth. The research also looked at
whether a mother’s high BMI (Body Mass Index) would affect the weight and fate of the new
born baby.

A quantitative research method was used. Information was gained through a so called
10 group registration system from the female ward of the local hospital in Akureyri.
Information collected over a one year period, from 01.01.2004 to 31.12.2004 was used. The
registration system is structured in a way that all women that give birth at the hospital are
categorised into groups, making it easier for the staff to examine the outcome of both the
woman and child after birth within each group.

Various research has been done all over the world on the effect of weight gain during
pregnancy but not here in Iceland. The researchers therefore thought it to be of significance to
do similar research here. The researchers valuation is that it is important to increase
educational information and discussion on the consequences of overweight and obesity in
pregnancy and during birth. Nurses and midwives should take a certain initiative in this
discussion.

The primary findings of the research showed that nullipara gained more weight than

multipara, and women gained more weight during pregnancy than is recommended. There is a




vi

connection between the mother’s weight during pregnancy and the result of the birth as
women that gained more weight were more likely to require pain treatment during birth, help
with forceps, a caesarean section and suffer from tearing. It was not possible to connect the
mother’s weight gain to the weight of the child but the mothers that were overweight or

suffered from obesity according to the BMI coefficient received a lower Apgar score.

Key terms: Pregnancy, birth, weight, obesity, body mass index, children and health.
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Enginn getur med nokRru moti vitad

hvad [ifid merkir,
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Oy pd breytist gjorvallur heimurinn

og eRRert verdur noRRru sinni eins og dour.
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1. Kafli Inngangur

Heilbrigdi er margpeett hugtak sem erfitt er ao skilgreina par sem upplifun d
heilbrigdi er einstaklingsbundin. I niitima samfélagi hefur vitneskja um heilbrigda lifshcetti
storaukist. Jafnframt pvi parf nutimamadurinn ad kljast vio margvisleg heilsuvandamal.
Offita er steersta heilbrigdisvandamalio sem vestreenar pjodir standa frammi fyrir, neest d eftir
reykingum (Mattison og Jensen, 2004).

Markmio pessarar rannsoknar er ad skoda hvort hatt BMI (hlutfall pyngdar og
heedar) a medgongu hafi ahrif a feedingaradferd kvenna og utkomu barns ur feedingu hja
konum sem feeddu born sin a Fjoroungssjukrahusinu a Akureyri ario 2004. Konurnar voru
[flokkaoar eftir 10 hopa skraningarkerfi kvennadeildar FSA og er cetlunin ad skoda einungis
tvo hopa, frumbyrjur og fjolbyrjur sem foru i sjalfkrafa sott med barn i hofudstoou.

I kaflanum hér a eftir verdur greint frd bakgrunni rannséknarinnar, fjallad um gildi
faglegrar pekkingar fyrir hjukrunar- og ljosmoourfreedi, skyrt verour fra tilgangi
rannsoknarinnar og rannsoknarspurning sett fram. Auk pess verdur til umfjollunar
rokstudningur um val G rannséknaradarferd og meginhugtok verda skilgreind. I lokin verdur

fijallad um gildismat rannsakenda og uppbyggingu lokaverkefnisins.

1.1 Bakgrunnur og greining vidfangsefnis

Islendingar fara ekki varhluta af offitufaraldrinum sem herjar 4 hinn vestraena heim. Offita er
ahzttupattur fyrir ymsa sjukddma svo sem hjarta- og &dasjikdoma, sykursyki, ymsar tegundir
krabbameins og stodkerfisvandamala. Rétt er ad benda 4 ad offita i bernsku eykur likur 4 offitu &
fullordinsadrum. Mikilvaegt er ad fylgjast med holdafari pjédarinnar svo haegt sé ad bregdast vid pessu

heilsufarslega vandamali 4 videigandi hatt (ged.is, e.d.).
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Alpjo6da heilbrigdismalastofnunin (WHO) hefur greint frd pvi ad meira en 300 milljonir
fullordinna i heiminum i dag eigi vid ofpyngd ad strida og er pyngdaraukning alltaf ad verda staerra
vandamal, sérstaklega hja konum. Naudsynlegt er pvi ad opna umraedu og fraedslu um mikilvaegi
askilegrar kjorpyngdar og edlilegrar pyngdaraukningu & medgongu (WHO, 2003).

Bryndis E. Birgisdottir og Inga Thorsdottir (1999) raeda i grein sinni um pyngdaraukningu
kvenna 4 medgdngu og par kemur fram ad allar konur h6fou verid freeddar um hér 4dur fyrr ad
@skileg pyngdaraukning 4 medgéngu veeru sjo kg, 6had pyngd fyrir medgongu. A sjounda aratugnum
var su tala haekkud 1 12,5 kg. Pegar pyngdaraukning islenskra kvenna 4 medgdngu var rannsékud arid
1998 kom 1 1j6s ad konur voru ad pyngjast ad medaltali um 14,8 kg og margar konur pyngdust meira
en 20 kg.

[ 1josi ofangreindrar rannsoknar par sem fram kemur ad medalpyngdaraukning kvenna 4
medgongu s¢ ad aukast er mikilvaegt ad hjikrunarfreedingar og ljésmadur hvetji konur til heilbrigdari
lifsheetti. Til ad 6dlast aukna vellidan 4 medgongu er mikilvaegt ad veita faglegan studning, radgjof og
freedslu, pannig getur heilbrigdisstarfsfolk tekid patt i heilsueflingu. Heilsuefling midar ad pvi ad hafa
ahrif 4 lifstil f6lks og hvetur til heilsusamlegs lifs vid heilnemar adsteedur. Med heilsueflingu er
leitast vi0 ad efla heilbrigdi med pvi ad skapa folki sem bestar félagslegar, menningarlegar og
efnahagslegar adstadur. Einnig er mikilvaegt ad efla umhverfi sem gera einstaklingnum og
samfélaginu kleift ad auka hreysti, efla vitund og vilja til ad vidhalda heilbrigdi

(Landlaknisembaettid, 2004).

1.2 Gildi fyrir hjukrun- og l[j6smdédurfreedi

Rannsoknir 1 hjikrunarfraedi beinast ad pvi ad auka faglega pekkingu til ad bata pjonustu
hjikrunarfredinga og ljdsmadra vid skjolstedinga sina. Med aukinni pekkingu 4 ofpyngd og
afleidingum mikillar pyngdaraukningar & medgongu er haegt ad midla pekkingu til skjolstedinga og

mata porfum peirra & markvissari og arangursrikari hatt.
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Ofpyngd og mikil pyngdaraukning & medgongu getur leitt til mikilla vandaméala 4 medgdngu
og 1 fedingu. Samkvamt rannsokn Ornu Gudmundsdottur kemur fram ad konum sem greinst hafa
med sykursyki 4 medgongu hefur fjolgad gifurlega 4 sidustu arum og er petta vandamal sem parfnast

aukinnar athygli hjukrunarfredinga og ljosmadra (Johanna S. Sigpo6rsdottir, 2005).

1.3 Tilgangur rannséknarinnar

Tilgangur pessarar rannsOknar er ad kanna hvort tengsl séu 4 milli mikillar
pyngdaraukningar 4 medgongu, faedingaradferda kvenna og utkomu barns Ur faedingu. Skodud
verda gildi pyngdar fyrir medgongu og pa dhattu sem of mikil pyngdaraukning getur haft 4
medgongu og fedingu. Einnig er @tlunin ad skoda hvort hatt BMI modur 4 medgongu hafi
ahrif & pyngd og utkomu barns eftir fadingu.

Rannsakendur telja ad haegt s¢ ad auka pekkingu hjukrunarfraedinga, ljd6smaedra og
annarra sem starfa eda koma til med ad starfa innan heilbrigdisstéttarinnar & hvort mikil

pyngdaraukning hafi dhrif 4 fedingaradferd kvenna og faedingaratkomu kvenna og barna.

1.4 Rannséknarspurningar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad svara eftirfarandi spurningum:
1) Hefur pyngd eda pyngdaraukning kvenna a medgongu, ahrif a utkomu kvenna ur
Jfeedingu?

2) Hefur pyngd eda pyngdaraukning kvenna, ahrif a utkomu barns ur feedingu ?

1.5 R6kstudningur vardandi val a rannséknaradferd

Rannsakendur nota megindlega rannsoknaradferd vio pessa rannsokn. Upplysinga er aflad i
gegnum 10 hopa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA a eins ars timabili, fra 1. jantar til 31. desember
arid 2004. Skraningarkerfid er byggt pannig upp ad allar konur sem feeda born sin 4 Kvennadeild

FSA eru flokkadar eftir 10 hopa skraningarkerfi. Skraningarkerfid gerir starfsfolki audveldara ad
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skoda ttkomu kvenna og barna r fedingu innan hvers hops. Audveldar pad samanburd milli ara og
stofnana. Pad er einfold og skyr skipting hdpa sem skarast ekki, hver kona tilheyrir einum hop og
getur adeins flokkast i einn hop. Hver hopur er med einkenni sem kallar & svipada medferd. Gera ma
aztlanir/breytingar 4 medferd ef um sérstakan hop er ad reeda. Greina ma hopa i undirhopa eftir
porfum.

{ rannsokninni felst athugun 4 ymsum breytum sem tengjast vidfangsefninu en engin stjornun
verdur & breytunum. Sambandi milli hinna ymsu breyta er skodad an pess ad fullyrt sé¢ um

orsakasamband. Rannsoknin verdur lysandi.

1.6 Skilgreining meginhugtaka
Hér a eftir verda pau hugtok skilgreind sem rannsakendur telja mikilvag.
Body Mass Index eda BMI: Vi skilgreiningu a offitu er oftast notadur svokalladur
likamspyngdarstudull (BMI). Hann er reiknadur ut fra hed og pyngd ut fra formalunni
pyngd/had” (kg/m?). Med pvi ad reikna hann 1t er unnt ad meta hvort vidkomandi sé of
pungur.
Undir kjorpyngd: Likamspyngdarstudull er undir 18,5 hja konum.
Kjorpyngd: Likamspyngdarstudull er 18.5-24.9 hja konum.
Yfirpyngd: Likamspyngdarstudull er 25-29.9 hja konum.
Offita: Likamspyngdarstudull er yfir 30 hja konum.
Frumbyrja: Kona sem er ad feda sitt fyrsta barn.
Fjolbyrja: Kona sem hefur fett eitt eda fleiri born adur.
Sjalfkrafa sott: Feding sem fer sjalfkrafa af stad.

Born 1 hofudstoou: Pegar barn hefur skordad hofoud sitt 1 grind modur.
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1.7 Gildismat rannsakenda

Ofpyngd er vaxandi heilbrigdisvandamal i heiminum i dag og er island engin
undantekning par 4. Y firpyngd er talin pjaka u.p.b. 30 % islenskra kvenna og par af offita um
10 % kvenna.

Rannsakendur vilja varpa fram peirri spurningu hvort konur i yfirpyngd geti att vid
margvisleg vandamal ad etja 4 medgongu og i feedingu.

Rannsoknir hafa verid gerdar erlendis a ahrifum pyngdaraukningar 4 medgongu og
feedingu en ekki er vitad til pess ad slik rannsdkn hafi verid gerd hérlendis og potti
rannsakendum pvi vert ad leggja Ut 1 slika rannsokn. Pad er mat rannsakenda ad mikilvagt sé
a0 auka fredslu og umraedu um afleidingar yfirpyngdar og offitu 4 medgongu og 1 fedingu.
bar mettu hjikrunarfreedingar og ljosmaedur ad eiga frumkvaedid og eru i lykilhlutverki hvad

pad vardar.

1.8 Uppbygging lokaverkefnis

[ naesta kafla pessa verkefnis verdur fraedileg umfjéllun um hvort hatt BMI médur hafi ahrif 4
fedingu og tkomu barns ur faedingu, sem byggir 4 urvinnslu heimildarleitar rannsakenda. Par verda
kynntar helstu nidurstddur peirra rannsékna sem gerdar hafa verid 4 ahrifum pyngdaraukningar &
medgongu, tidni og dhettupattum. Pridji kafli fjallar um adferdarfraedi rannsdknarinnar, gagnaséfnun
og greiningu gagna. Nidurstoour rannsdknarinnar verda kynntar i fjorda kafla. Fimmti kafli verdur
tileinkadur umradum um nidurstodur og tillogum ad trreedum. Ad lokum verdur samantekt 4 efni
lokaverkefnisins par sem fjallad verdur um hagnytt gildi rannsdknarinnar og lagdar fram tillogur ad

framtidarrannsoknum.
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2. Kafli Fraedileg umfjollun

[ pessum kafla verdur fjallad um freedilegt efni sem tengist of hdu BMI og hvada dhrif
pad getur haft a medgongu, fedingu og utkomu barns. Vio heimildaleit kom 1 [jos ad nokkud
er farid ad rannsaka pessa pcetti erlendis par sem offita er ad verda eitt algengasta
heilbrigdisvandamal i nutimasamfélagi. Settar verda fram skilgreiningar og deemi hvernig
BMI er reiknad ut fra heod og pyngd einstaklings. Farid verour stuttlega i heilbrigdisviohorf
tengd offitu og skodad verour hver ceskileg pyngdaraukning er ad medgongu.

Kynnt verdur rannsokn sem Anna Sigridur Olafsdéttir matveela- og
neeringarfreedingur gerdi d matarcedi og lifstil islenskra kvenna a medgongu.

ba tekur vio umfjéllun um hverjar ahcetturnar eru vio pyngdaraukningu a medgéngu,
hvada ahrif pad hefur d feedingu og hvernig ofpyngd getur leitt til ahceettumedgongu en par
koma inn peettir eins og medgongusykursyki, medgongueitrun og haprystingur. I framhaldi af
pvi verour talad um feedingu, framkéllun feedingar, utkomu spangar, verkjamedferd og
keisaraskuroi.

Einnig cetlum vio aod fjalla um utkomu barna ur feedingu en ymis vandkveedi geta
komid upp hja bornum of pungra kvenna. Farid verdur i atridi eins og t.d. hvernig born eru
metin eftir feedingu, algengi pess ad of pungar konur eignist steerri born og fleira. Einnig
verdur farid stuttlega i brjostagjof kvenna med hatt BMI.

[ lokin verdur fiallad um hlutverk meedraverndar og hve mikilveegt er ad efla heilsu

modur og barns med eftirliti, studningi og freedslu.
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2.1 Skilgreingin a BMI

Likamspyngdarstudull Body Mass Index eda BMI metur hvort einstaklingur er of
pungur. Likamsmassastudull er maelikvardi 4 pyngd eda massa midad vid had. Hann er
reiknadur med pvi ad deila pyngd einstaklings i kiloum med likamshadinni i metrum i 68ru
veldi, pad er pyngd(kg)/ had(m) (tafla 2.1). Daemi: BMI hj4 einstaklingi sem er 67 kg. og
1,65 m er pvi: 65/ 1.65% = 24.6 { BMIL, sem er @skilegur pyngdarstudull.

Helstu viomid BMI eru eftirfarandi:

BMI< 18,5 Undir kjérpyngd
BMI 18,5 -24,9 Kjorpyngd

BMI 25,0 -29,9 Y firpyngd

BMI > 30,0 Offita

Tafla 2.1 BMI reiknad ut fra haeo og pyngd.
(Puridur borbjarnardottir, 2003).

Med pvi ad nota studulinn er hagt ad meta hvort einstaklingur er of pungur.
Studullinn tekur ekki tillit til mismunandi likamsbyggingar og greinir ekki 4 milli pyngdar
vodva og fitu, pannig ad vodvamikill og grannur einstaklingur getur fengid hatt BMI.
Studullinn gefur samt sem adur gdda visbendingu hvar vidkomandi er staddur m.t.t.
ofpyngdar (Castro og Avina, 2002).

Talad er um a0 folk sé of pungt (overweight) ef pad er 10-19 % yfir kjorpyngd en
pegar pyngdin er meira en 20 % yfir kjorpyngd er talad um offitu (obese) (Gough, 1994).

Arid 1990 komu ut leidbeiningar fra The Institute of Medicide (IOM) of the National
Academy of Sciences i Bandarikjunum, par sem melt var med ad nota BMI pyngdarstudulinn
sem leidbeinandi taeki til ad datla askilega pyngdaraukningu 4 medgdngu Ut fra pyngd fyrir
medgongu (tafla 2.2). Pessar leidbeiningar hafa verid teknar upp vidsvegar um heiminn,

medal annars hér & landi (Castro og Avina, 2002).
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BMI fyrir BMI vid lok bPyngdarflokkur Askileg pyngdar-
medgoéngu medgongu aukning 4 medgongu.
<18,5 <19,8 Undir kjorpyngd 12,5 - 18 kg.

18,5 — 24,9 19,8 —26,0 Kjorpyngd 11,5—-16 kg.

25,0 -29,9 26,0 — 29,0 Y firpyngd 7-11,5kg.

> 30 > 29 Offita >6—7kg.

Tafla 2.2 BMI fyrir medgongu, vio lok medgongu og @skileg pyngdaraukning 4 medgongu.

2.2 Heilbrigdisvidhorf og offita

bad sem motar vidhorf einstaklinga til heilbrigdi eru margir samofnir pattir sem eru badi
umhverfis- og félagslegir. Upplifun einstaklingsins dsamt vitreenni talkun hvers og eins stjornar
likunum & pvi ad einstaklingar taki patt i heilsueflandi athdfnum. Heilbrigdisvidhorfalikanid (Helth
believe model) er kenning um motun heilbrigdisvidhorfa og ahrif peirra 4 heilbrigdan lifstil. Par er
fyrst nefnd einstaklingsbundin skynjun 4 peim moguleika ad vidkomandi geti fengid sjukdoma eda
lent 1 slysi, &samt skynjun og skilningi einstaklingins & alvarleika algengra sjukdoma og slysa. Sidan
eru breytilegir paettir sem blandast vid einstaklingsbundna skynjun samanber kyn, aldur, félagsmotun,
menntun og fleira. Breytilegir og hvetjandi pattir asamt skynjun einstaklingsins a 6gn sjuikdoma eda
heilbrigdisvandamal stjorna sidan vidbrogdum einstaklingsins vid radleggingum. bettirnir geta verid
ar6our 1 fj6lmidlum, veikindi nakominna eda minnisblad frd hjukrunarfraedingi. Vidbrogdin vid
radleggingum er had skynjun og skilningi einstaklingsins & peim kostum sem breytingin hefur i for
med sér fyrir hann ad fradregnum mogulegum hindrun eins og viokomandi skynjar peer. Allt petta
stjornar likunum a pvi ad folk taki radleggingum og fraedslu um heilbrigdan lifsstil.
Heilbrigdisvidhorfalikanid hefur verid proad i einstaklingsbundid likan med aherslu a heilsueflingu
og netnist pa heilsueflingarlikan (Helth promotion model). Hjikrunarfredingar og ljosmeaedur geta
notad pad sem taeki pegar unnid er med einstaklinga sem hafa vilja til ad baeta heilsuna en skortir
getuna (Pender, 1996; Potter og Perry, 2000). Eitt af hlutverkum hjakrunarfraedinga og lj0smedra er

a0 efla heilbrigdi, baeta lidan og lina pjaningar (Félag islenskra hjukrunarfreedinga, 1997).
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2.3 Hver er aeskileg pyngdaraukning a medgéngu ?

Offita hefur ordid meira dberandi 4 fslandi undanfarin 4r, rétt eins og annars stadar
heiminum. Margir standa agndofa frammi fyrir pessari breytingu 4 holdafari pjodarinnar
sérstakleg 1 1j0si pess ad margir hafa tamid sér hollari lifshaetti hin sidari ar. Nu 4 timum etti
Ollum ad vera 1jost hversu 6holl ofpyngd og offita er einstaklingum (manneldi.is, 2002).

Ofpyngd er almennt ekki g6d fyrir heilsuna og getur aukid likur 4 vandamalum, badi 4
medgongu og 1 fedingu. Medgangan er ekki timinn til ad léttast en er vissulega timi til ad taka
upp hollari lifsstil (Anna Sigridur Vernhardsdéttir, 2005).

bad er mikilveegt ad freda konur a medgdngu um askilega pyngdaraukningu badi
hvad vardar heilsu peirra og barnsins. baer vidmidunartolur sem studst er vid hvad vardar
pyngdaraukningu eru byggoar a visindalegri pekkingu um mikilveegi @skilegrar
pyngdaraukning & medgdngu (Inga Thorsdottir, Johanna E. Torfadottir, Bryndis E.
Birgisdottir og Reynir T. Geirsson, 2002).

Hér adur fyrr var 6llum konum radlagt ad pyngjast jatn mikid & medgoéngu og var su
tala um tima sjo kg. en 4 sjounda dratugnum var hiin haekkud i 12,5 kg. begar pyngdaraukning
islenskra kvenna 4 medgdngu var rannsokud kom 1 ljés ad konur voru ad pyngjast ad
medaltali 14,8 kg. og margar konur pyngdust meira en 20 kg. (Bryndis E. Birgisdottir og Inga
Thorsdottir, 1999).

Konur sem eru i eda undir kjorpyngd er radlagt ad pyngjast meira en per sem eru yfir
kjorpyngd. Radlogd pyngdaraukning hja konum sem eru i kjorpyngd eda undir kjorpyngd er
12-18 kg. Konum yfir kjorpyngd er radlagt ad pyngjast um 7-12 kg. (Matur og medganga,
2004).

Verdandi madrum er radlagt ad pyngjast um 1,5 - 2,0 kg. 4 fyrstu premur manudum

medgoéngunnar og sidan um 0,3 kg. 4 viku nastu prja ménudina og loks um 0,7 kg. 4 viku
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sidust prjd manudina. Fedingarpyngd barns hefur sterka fylgni vid pyngdaraukningu modur 4

medgongu og i toflu 2.3 er hagt ad sja medal pyngdaraukningu hja konu 4 medgdngu.

Barnid 3.650 gr.
Staekkun 4 legi 1.000 gr.
Fylgjan 650 gr.
Legvatnid 800 gr.
Brjostastaekkun 400 gr.
Aukid bl60magn 1.250 gr.
Vokvi i vefjum 1.700 gr.
Fituvefur 3.300 gr.
Samtals 12.750 gr.

Tafla 2.3 byngdaraukning 4 medgongu
(Solveig Dora Magnusddttir, e.d.).

Konur sem eru yfir kjorpyngd og eru ad skipuleggja barneignir &ttu ad gera sér grein
fyrir aukinni dhaettu sem fylgja medgongu. Pessar konur @ttu ad huga ad pvi ad grenna sig
adur en farid er ut i barneignir en melt er med pvi ad pad taki um sex manudi ad grenna sig
um 10 % af likamspyngd (Castro og Avina, 2002).

Til a0 fylgjast med pyngdaraukningu kvenna hefur verid hefd fyrir pvi i fyrstu
madraskodun ad konur séu vigtadar til ad f4 pyngd sem hagt er ad mida vid og til ad fylgjast
med pyngdaraukningu 4 medgongu. bad er pvi & dbyrgd hvers og eins ad hugsa um sitt eigid
heilbrigdi. Konur verda ad vera medvitadar um ad mikil pyngdaraukning 4 medgongu getur

verid peim og barninu hattuleg (Johanna Eyrun Torfadoéttir, 2002).

2.4 Mataraedi og lifstill islenskra kvenna a medgoéngu.

Fyrsta ar mannsavinnar er timabil vaxtar, proska og framfara sem ekki 4 sinn lika &
allri lifsleidinni. G6O naering gegnir par augljosu hlutverki, ekki adeins til ad tryggja dran og
mikinn voxt, heldur einnig til ad leggja grunninn ad heilbrigdum lifshattum i framtidinni

(Laufey Steingrimsdottir, 1991).
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Gerd var rannsokn 4 mataradi og lifsstil islenskra kvenna 4 medgongu, 549 konur
voru i urtaki og var gdgnum safnad i 11. til 15. og 34. til 37. viku medgdngu. Konurnar voru
spurdar um lifsstil eins og reykingar, heimilisadstedur, menntun, fjolda barna, um verki og
6gledi 4 medgdngu. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad breytingar verda & feduvali eftir
pvi hvernig konu lidur 4 medgongu. Pegar konunum leid vel bordudu paer meira af
mjolkurvorum, morgunkorni, kexi, kokum, selgati, 1ysi og jarnvorum. begar konunum leid
illa 4 medgdngu var minna bordad af braudi og sitrusavoxtum. begar leid 4 medgdnguna
minnkadi inntaka préteina og trefja en 4 sama tima var meira bordad af fitu, viobattum sykri,
jéarni og jooi.

Konurnar voru spurdar um likamsraekt 4 medgoéngu og kom 1 1j0s ad 4 fyrri hluta
medgongu stundadi 71 % kvenna ekki likamsraekt eda sjaldnar en einu sinni i viku. Tuttugu
og fimm présent kvenna stundudu likamsrakt einu sinni til prisvar sinnum i viku og 4 %
kvenna stundudu likamsraekt fjorum sinnum eda oftar i viku. A seinni hluta medgéngu
stundudu 77 % kvenna ekki likamsrakt eda sjaldnar en einu sinni i viku. Tuttugu og eitt
prosent kvenna stundudu likamsrakt einu sinni til prisvar sinnum i viku og 2 % kvenna
stundudu likamsraekt fjorum sinnum eda oftar i viku. Af pessum t6lum ma sja hve hatt hlutfall
kvenna hreyfir sig litid sem ekkert 4 medgongu. Einnig var aldur verdandi medra skodadur og
skiptist dreifingin pannig ad 12 % hépsins voru 22 ara eda yngri. A aldrinum 23 - 28 4ra voru
42 % og 38 % hopsins voru & aldursbilinu 29 - 35 og 8 % voru 36 ara eda eldri.
Likamspyngdarstudull BMI var reiknadur ut i fyrstu skodun madraverndar. Tvo prosent
kvennanna voru med BMI undir 18,5 (undir kjorpyngd). Flestar eda 58 % voru med BMI
18,5-24,9 (kjorpyngd), 9 % kvennanna voru med BMI 30-34,9 (offita) og 3 % voru med BMI

35 eda haerra (Anna Sigridur Olafsdoéttir, 2003).
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2.5 Ahaettupeettir vid pyngdaraukningu & medgéngu

Ofpyngd kvenna fyrir medgongu eykur likur & vandamalum badi 4 medgdngu og i
fadingu. [ pessum kafla verdur farid i helstu paetti sem tengjast dhzttupattum vid
pyngdaraukningu 4 medgongu.

[ rannsokn sem gerd var 4 islenskum og skoskum konum 4 aldrinum 20 - 40 ara kemur
i 1j6s ad mikil pyngdaraukning 4 medgongu hja konum i kjérpyngd fyrir pungun eykur
fedingarpyngd barna i samanburdi vid born peirra kvenna sem pyngjast minna (Inga
Thorsdottir og Bryndis E. Birgisdottir, 1998).

Johanna Eyrun Torfadéttir gerdi rannsokn hér 4 landi arid 2002, & pyngdaraukningu
kvenna 4 medgdngu. bPar kemur fram ad ahattan vid ad fa medgongukvilla s.s.
medgongueitrun, haprysting og bjug, tvofaldast hja peim konum sem pyngdust meira en 20,8
kg. en var einungis &tlad ad pyngjast um 12,5-15,5 kg. ber konur sem fengu medgoéngukvilla
pyngdust hlutfallslega meira en paer sem ekki fengu medgongukvilla. Helstu nidurstodur
pessara rannsokna benda til pess ad pyngdaraukning 4 bilinu 11,5-16 kg. gefur laegstu tidni
fylgikvilla og fylgikvillar jukust hja peim konum sem pyngdust yfir 18 kg.

Konur i ofpyngd feda frekar born sin eftir dztladan fedingardag og eignast staerri
born. Ahzttan 4 medgongufylgikvillum leidir frekar til aukinnar keisarafedingar sem getur
leitt til meiri bléOmissis og sykingar (Jensen, Agger og Rasmussen,1999).

Helstu vandamal 4 medgdngu hja of pungum konum er ad erfitt getur verid ad
stadfesta medgonguna og medgdngulengdina vegna oreglulegra bledinga og einnig getur
innri skodun verid erfid. Maling legbotns getur verid éndkvam og er pvi erfitt ad fylgjast
med hvort fostrid er ad steekka edlilega eda ekki. Omskodun i 19. viku medgongu getur reynst
ofullnzegjandi, par sem erfitt getur verid ad greina fravik/galla (Morin, 1998).

Mikilvaegt er ad koma i veg fyrir mikla pyngdaraukningu 4 medgéngu hja of pungum

konum svo ad par eigi audveldara med ad na fyrri pyngd eftir feedingu pvi annars geeti pad
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aukid 4 likamlega og andlega vanlidan hja peim. Bent er 4 i rannsdkninni ad medganga hja
konum i ofpyngd sé sé timi sem paer eru helst dnaegdar med vaxtarlag sitt og med jakvada
likamsimynd og pvi séu per liklegri til ad slaka & {1 vali 4 mataredi med peim afleidingum ad
paer pyngjast (Wiles, 1998).

bad ®tti ad vera hverri konu 1jost ad dhaetta fylgir of mikilli pyngdaraukningu &
medgongu. Er pad hlutverk hjukrunarfraedinga og ljésmadra ad freda og styrkja konur til ad

takast 4 vi0 sina yfirpyngd.

2.5.1 Ahaettumedganga.

Litid er a medgdngu of pungra kvenna sem dhattumedgéngu hvort sem um er ad reda
vandamal 4 medgongu eda ekki. Ollum 6friskum konum er bodin madravernd en hlutverk
madraverndar er ad geta og efla heilsu, voxt og proska modur og barns. Einnig ad greina og
medhondla fravik fra edlilegri medgongu (ljosmodir.is, e.d.).

[ rannsokn eftir Stephens (2004) bendir hann 4 ad adalmarkmid madraverndar sé ad
leita ad ahaettupattum sem gzetu stofnad lifi og heilsu moédur og barns i hattu. Ahzttumat
flokkar konur 1 hopa sem eru snidnir ad peirra vandamali og pannig veri haegt ad veita
videigandi medferd.

Enkin og fl. (2000) r&eda um ad pad geti verid kostur ad vita hvada konur geta verid
liklegar til ad lenda i dhaettumedgongu. Pessir ahattupaettir eru fyrir hendi ef konan hefur att
maérg borm, er i ofpyngd fyrir medgongu og fyrri medgongusaga. Avinningurinn atti ad leida

til pess ad eitthvad verdi gert til ad minnka ahattuna eda draga ur afleidingum hennar.

2.5.2 Medgbngusykursyki.
Medgongusykursyki er tegund sykursyki sem proast & medgdngu og hverfur yfirleitt
eftir fedingu. Hun er algengari hja peim konum sem eru of pungar eda hafa @ttarségu um

sykursyki. Medgongusykursyki ma yfirleitt medhondla med réttu mataradi (doktor.is, e.d.).
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Sykursyki 4 medgongu er yfirleitt einkennalaus en p6 geta einkenni komid fram eins
og 1 venjulegri sykursyki sem lysir sér med porsta, tidum pvaglatum, preytu og lystarleysi.

Ef blodsykurinn er of har & seinni helmingi medgdngu verdur barnid oft mjog pungt. Barnid
feer pa meiri sykur til sin 1 gegnum fylgjuna en pad parf og batir aukalegri orku 4 sig. Vegna
steerdarinnar verdur erfidara ad fada barnid 4 edlilegan hatt. Einnig hefur har blodsykur
o@skileg ahrif 4 surefnisflutning og barnid verdur pa verr undirbuid fyrir aukid alag sem
sidasti hluti medgongu og fedingin hefur i for med sér (Gudlaug Palsdottir, Sigrin
Valdimarsdoéttir og Reynir Témas Geirsson, 1999).

Hin demigerda medgdngusykursyki er hja konu sem er of pung, komin yfir pritugt og
kemur fram & sidasta pridjungi medgdngu og gengur til baka strax eftir fedingu. Greining og
medferd medgdngusykursyki getur komid 1 veg fyrir ofvoxt fosturs og skada pess vid
fedingu, lekkad burdarmalsdauda, leekkad tioni keisaraskurda og ymissa nyburakvilla (Hildur
Hardardottir, 2002).

Arna Gudmundsdottir sérfraedingur i hormoéna- og efnaskiptasjikdomum hefur skodad
tioni 4 medgdngusykursyki 4 fimm éra timabili eda fra 1998-2003. Kemur fram i rannsokn
hennar ad arid 1998 voru einungis 17 konur i eftirliti 4 gongudeild sykursjukra vegna
medgongusykursyki en arid 2003 voru paer ordnar 140. Hluti skyringar er vaxandi offita
medal pjodarinnar og aukid eftirlit hja konum & medgongu, og segir Arna hid fyrra mikid
ahyggjuefni. Offita hefur aukist gifurlega sidustu ar og folk sem greinist med sykursyki typu
tvo hefur fj61gad um 50 % sidustu 35 arin (Elin Hirst, 2005).

Hér 4 landi er malt med pvi ad konur i verulegri ofpyngd fari i svokallad langt
sykurpolsprof til ad ganga r skugga um hvort paer séu haldnar medgongusykursyki. betta er
gert vid fyrstu komu i medravernd og aftur vid 26.-28. viku ef profid er neikvett. Hins vegar
eru allar paer konur sem eru med BMI > 35 sendar i profid vid 26.-28. viku medgongu (Hildur

Hardardottir, 2002).
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{ rannsokn sem gerd var i Bretlandi kom i 1jés ad paer konur sem voru of pungar fyrir
medgongu voru liklegri til ad greinast med medgdngusykursyki og ad pyngri konur eignudust
pyngri born. Einnig kom 1 1j6s ad paer konur sem voru of pungar 4 medgdngu voru liklegri til
ad vera med insulinhada sykursyki fimm &rum sidar. Hvad vardar born pessara kvenna pa
voru pau liklegri til ad greinast med efnaskiptasjukdom seinna meir 4 lifsleidinni (Jeffry,
Voss, Metcalf og Wilkin, 2004).

Ofvoxtur fosturs er talinn adalfylgikvilli medgdngusykursyki og er drangur medferdar
avallt metinn me0 tilliti til &rangurs til ad leekka tioni pungbura. Medferd er fyrst og fremst
folgin 1 mataraedi, med takmorkun 4 finum kolvetnum og heildarfj6lda hitaeininga en
instlinmedferd er hafin ef blodsykurmelingar eru yfir mérkum Medgangan getur verid
erfidur timi fyrir konur, sérstaklega pegar upp koma vandamal. Pess vegna er studningur og
freedsla mikilveeg, pvi medganga hja sykursjikum konum er alltaf mikid alag fyrir hana sjalfa

sem og alla fj6lskylduna (Hildur Hardardéttir, 2002).

2.5.3 Medgdbngueitrun og haprystingur.

Samhengi er milli offitu og haprystings, sérstaklega hja konum med hatt BMI.

f rannsékn sem gerd var i Birmingham, kemur fram ad tidni haprystings og medgéngueitrunar
var 4,3 % hja konum i kjorpyngd og 12,6 % hja konum i ofpyngd (Nuthalapaty og Rouse,
2004).

f rannsékn sem gerd var i USA til ad meta ahrif BMI fyrir medgéngu og
pyngdaraukningu 4 medgdéngu a tidoni medgéngueitrunar og haprystings eru nidurstodur peer
a0 haprystingur var algengari med hakkandi BMI og einnig voru synileg tengsl milli
pyngdaraukningar og haprystings. Héfundur peirra rannsoknar dr6 pa alyktun ad offita og

mikil pyngdaraukning & medgongu veeri sterkur ahaettupattur fyrir haprystingi (Saftlas, 2000).
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{ rannsokn Jensen og fl. (2003) kemur fram ad tidni haprystings og medgongueitrunar
var 3,7 % hjéa konum 1 kjorpyngd, 5,1 % hja konum sem voru i yfirpyngd og 12,5 % hja
konum sem voru i ofpyngd.

[ rannsékn Kumari (2000) eru tolurnar enn haerri eda 28,7 % hja peim sem eru i

ofpyngd midad vid 3,0 % hja konum i kjoérpyngd.

2.6 Ahrif & faedingu

Samkvamt rannsokn sem gerd var 4 ummonnun of pungra kvenna i faedingu kom i
1j6s a0 ummonnun pessara kvenna er 6l erfidari og pa med tilliti til uppsetningu nalar,
hlustun hjartslattar hja barni, mat & steerd barnsins og legu pess. Innri skodun m.t.t. utvikkun
leghals og faedingin sjalf verdur erfidari vegna mikils holds 1 fedingarvegi. Of pungar konur
eru i haettu 4 tidari innlégnum 4 sjukrahus 4 medgdngu, dvelja lengur a sjukrahusi eftir
faedingu og meira ber 4 innlognum barna pessara kvenna 4 vokudeildir (Small, 2001).

Fram kemur i rannsokn Bianco og fl. (1998) ad konur sem eru med BMI > 35 attu
frekar 4 heettu a0 lenda i fosturstreitu, barnabiki 1 legvatni, ad framgangur feedingar stodvadist,
keisarafedingu og axlarklemmu en par konur sem voru i kjérpyngd. Einnig voru pessar
konur liklegri til ad blaeda eftir faedingu og fa sykingu i sar. Tidni fosturstreitu var 12,3 % hja
konum med BMI > 35 midad vid 8,7 % hja konum 1 kjorpyngd. Tioni barnabiks i legvatni var
17,2 % hja konum med BMI > 35 midad vid 13,0% hja konum i kjorpyngd. Framgangur
faedingar stodvadist hja 12,9 % kvenna med BMI>35 midad vid 7,3 % hja konum i kjérpyngd.
Ekki var mikill munur & bleedingu en par var tionin 0,8 % hja konum med hatt BMI en 0,6 %

hja konum 1 kjorpyngd.
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2.6.1 Feeding og framkdllun faedingar.

Fading hefst pegar reglulegir samdrettir byrja og lykur pegar barnid og fylgjan eru
feedd. Fedingunni er skipt upp 1 prju stig. Fyrsta stigio er utvikkunartimabil og hefst pegar
reglulegir samdrettir byrja og Iykur pegar fullri utvikkun leghalsins er n4d. Utvikkun er metin
fra einum upp 1 tiu. Annad stig er rembingstimabilid og hefst pegar konan byrjar a0 fa
rembingstilfinningu og lykur pegar barnid er fett. Pridja stig er feding fylgjunnar og hefst um
leid og barnid er fett og pvi 1ykur pegar fylgjan og belgirnir eru feeddir. Lengd stiganna
priggja er mismunandi eftir fedingum pvi hver feding tti ad {4 ad taka sinn tima svo lengi
sem modur og barni heilsast vel (Humenic, 2004).

Undir edlilegum kringumstedum fer feeding sjalfkrafa af stad vid 38.- 42. vikna
medgongulengd. Stundum koma upp vandamal 4 medgongu pannig ad framkalla parf feedingu
fyrir aztladan fedingardag t.d. vegna vaxtarseinkunar barns eda veikinda modur. 1
fedingaskyrslu Landspitalans fyrir arid 2003 sést ad tioni 4 framkdllun feedingar hefur
haekkad litillega fra 2002, ur 14,2 % 1 15,1 % ad medaltali. Hluti framkallana er aukin tioni &
greiningu 4 medgongusykursyki (Reynir Toémas Geirsson, Guorun Gardarsdottir, Gestur
Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadottir og Hildur Hardardottir, 2003).

[ rannsokn Jensen og fl. (2003) sem gerd var til ad skoda tidni 4 framkollun fedinga
kemur i 1j6s ad feedingar voru framkalladar hja 12,4 % kvenna i kjorpyngd, 14,1 % kvenna i
yfirpyngd en 23,4 % kvenna sem voru i ofpyngd og eru petta mjog athyglisverdar nidurstdour.

Ein af adferdunum til ad koma feedingum af stad er lyfido Oxitocyn, er bedi notad til ad
koma hridum af stad og til 6rva hridir i fdingu ef hridirnar eru of veikar eda oreglulegar.
rannsokn Jensen, Agger og Rasmussen sem gerd var i Danmorku arid 1999 sau peir ad
augljoslega var meiri notkun 4 Oxytocyn i fedingu hja konum i yfirpyngd en hja peim konum

sem voru i kjérpyngd.
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2.6.2. Utkoma spangar.

Skadi 4 grindarbotni eftir barnsfaedingu er oftast pess edlis ad hann graer fljott og
veldur minnihattar vandraedum, skadinn getur verid sarsaukafullur og langvarandi vandamal
fylgt 1 kjolfarid. Ljosmaedur hafa i gegnum tidina notad ymiss konar medferd a 60ru stigi
faedingar til ad 1étta konunni feedinguna og til ad vernda spong. Par ma nefna medferd eins og
ad halda vid spongina, styra hrada fedingar kolls (i kollhrid), spangarnudd, bakstur 4 spong
og olia 4 spong o.fl. (Margrét I Hallgrimsdottir og Ol6f Asta Olafsdottir, 2004).

Talad er um ad spong geti rifnad a fjora vegu. Minnsta rifan er labia rifa sem er litil
rifa & spong og rifa i himnu legganga. Fyrstu gradu rifa er rifa 4 spong og slimhud rifnar.
Annarrar gradu rifa 4 spong er ad pa nar rifan i gegnum skinn og slimhud, spongin rifnar 61l
og naer ad hringvodva endaparms. Starsta rifan er pridju gradu rifa en pa rifnar spongin 61l og
rifan ner alla leid inn i endaparmsop, en pessi rifa er liklegust til ad valda 6hoflegri bledingu

(Cunningham, 1997).

2.6.3 Verkjamedferd.

Ein af aukaverkunum vid ad koma fedingu af stad er ad fedingin getur dregist &
langinn med sarsaukafullum og veikum hridum. I dag eru notud ymis form verkjastillinga
med og an lyfja sem konum standa til boda, en misjafnt er eftir fadingarstodum hvad er mest
notad. Verkjastillingar i fedingu &n lyfja eru s.s. bad, nalarstungur og TNS
(raforvunarmedferd) (Enkin og f1, 2000).

Nokkrir fdingastadir 4 Islandi bjéda upp 4 fdingu i vatni. Vatnsbadsmedferd er god
leid til ad lina hridarverki og stodkerfisverki. Vatnsbadsmedferd 4 fyrsta stigi fedingar
gagnast morgum konum vel og leidir til minni notkunar verkjalyfja i feedingunni (Reynir
Tomas Geirsson, Gudrin Gardarsdottir, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadoéttir og Hildur

Hardardottir, 2003).
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TNS, svadanudd og nalastungur eru adferdir sem notadar eru i fadingum.
svaedanuddi og nalastungum eru nuddadir punktar 4 likamanum sem hafa ahrif &
sarsaukaskynjun og orkufledi i likamanum. Vid TNS (raférvunarmedferd) er notad sérstakt
teeki sem gefur fra sér veikar rafbylgjur sem trufla sarsaukabodin fra leginu (Enkin og fl,
2000).

Morgum konum gagnast verkjamedferd an lyfja til ad komast i gegnum fadinguna en
stundum dugir pad ekki til og pa stendur til boda ad nota annars konar verkjamedferdir med
lyfjum s.s. Petidin og manurétardeyfing (Epidural). Petidin er sterkt morfinskylt lyf sem
dregur ur kvida og spennu og virkar verkjastillandi. Pad tekur ekki hridaverkina en veitir oft
goda slokun milli hrida. Manurdtardeyfing (Epidural) er 6flugasta verkjamedferdin sem
bodid er upp 4 i fedingum. Leggur er preeddur inn i utanbastsveedi manunnar, stungid er inn &
lendarsvaedi hryggs og leggurinn skilinn par eftir. Hann er sidan notadur til pess ad sprauta
deyfilyfjum inn & petta svedi. Ef deyfingin virkar vel pa losnar konan vid sarsaukann sem
fylgir hridarverkjunum (Humenic, 2004).

Synt hefur verid fram 4 med rannsoknum ad manurdtardeyfing veitir betri
verkjastillingu en allar adrar adferdir sem notadar eru til verkjastillingar i fedingu. Kostir
deyfingarinnar er hversu vel hun tekur alla verki an pess ad sljévga konuna. Okostir
meanurotardeyfingu eru ad hiin dregur stundum Ur hridunum og lengir pvi feedinguna svo i

peim tilfellum parf ad gefa hriddrvandi lyf (Oxytocin) med (Knuppel og Drukker, 1993).

2.6.4 Keisaraskurdur.

Ahzttan 4 ad of pungar konur purfi i keisaraskurd eykst i samrami vid haerra BMI. |
rannsokn sem gerd var i Danmorku og sto6d yfir 1 tvo ar voru 69 konur rannsakadar sem voru
yfir 136 kg. Alls voru 39 konur sem foru i fyrirfram akvedinn keisaraskurd, 30 konur vildu
faeda edlilega en einungis 13 endudu i edlilegri faedingu. Pvi ma segja ad likur & keisaraskurdi

séu tvofaldar og allt ad prefaldar (Andreasen, Anderson og Schantz, 2004).
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bvi fylgir alltaf dhaetta ad gera keisaraskurd 4 konu, en algengustu fylgikvillar eftir
keisaraskurd eru syking i skurdsari, blodrubdlga, modurlifssyking, hofudverkur eftir
manudeyfingu og porf & blodgjof. Alvarlegir fylgikvillar eftir keisaraskurd eru sjaldgeefir en
pad er einna helst ad pad blaedi pad mikid eftir adgerdina, ad taka verdur legid. Einnig er
haetta 4 skemmd 4 legi eda pvagbldoru og blodtappi (doktor.is, e.d.).

Ti0ni keisaraskurda hja of pungum konum virdist ekki tengjast ofpyngdinni sjalfri
heldur peim kvillum sem punguninni getur fylgt eins og hdprystingi og sykursyki. Helstu
asteour fyrir keisaraskurdi hja of pungum konum er stodvun & framgang fedingar,
fosturstreita og misheppnud framkdllun feedingar (Bongain, Isnard og Gillet,1998).

{ rannsokn sem gerd var i USA var farid yfir 1.881 fadingar hja konum sem voru i
ummonnun hjukrunarfredinga og ljosmaedra. Skodud voru ahrif offitu & heildartioni
keisaraskurda en tidni keisaraskurda hja pessum konum var einungis 5,1 % sem er mjog
athyglisvert. Tidni keisaraskurda hja peim konum sem voru med hatt BMI voru borin saman
vid tidni keisaraskurda hja konum sem voru i kjorpyngd. 1 1j6s kom ad tidni peirra sem voru
med of hatt BMI var mun meira eda 7,7 % en hja samanburdahopi 4,1 %. Ahrifapaettir
vardandi tioni keisaraskurda hja konum i ofpyngd, reyndust einnig vera ad lagvaxnar konur
veeru 1 aukinni haettu, konur eldri en 35 4ra og paer sem pyngdust mikid 4 medgongu (Kaiser

og Kirby, 2001).

2.7 Utkoma barns ur faedingu

bau ahrif sem ofpyngd médur getur haft a nybura geta verid misalvarleg. Margar
rannsoknir syna ad of pungar konur eignast i moérgum tilfellum stor born p.e. yfir 4000 gr.
Heetta er 4 langdregnum faedingum sem geta valdid auknu alagi 4 barnid, einnig eru auknar
likur & foésturdauda og andvana fedingum (Stephansson, Dickman, Johansson og Cnattings,

2001).
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Hetta er 4 legri Apgar stigum (sja skyringu hér ad nedan) hja bérnum of pungra
kvenna. Einnig kemur fram ad konur i ofpyngd séu i minna mali med born sin & brjosti og

brjostagjof standi styttra yfir (Rosenberg, Garbers, Chavkin, Chiasson, 2003).

2.7.1 A0 meta barn med Apgar stigum.

begar barn kemur i heiminn er pad metio eftir svokolludum Apgar stigum rétt eftir
feedingu. beir fimm paettir sem eru skodadir hja barni pegar pad er metid eftir Apgar eru:
Hjartslattur, 6ndun, vodvaspenna, litarhattur og svar vid ertingu (tafla 2.4). Laknir, 1j6smodir
eda hjukrunarfredingur skoda pessa fimm paetti saman til ad reikna Gt Apgar stig, fra 0-10.
Apgar profio er yfirleitt profad a barninu tvisvar sinnum, einni minttu eftir fedingu og aftur
fimm minGtum eftir fedingu. Ef barnid neer ekki ad uppfylla pau skilyrdi sem parf er préfio
gert aftur 10 minttur eftir fedingu. Pegar barn hefur nad ad f4 10 stig hefur pad nad fullu hisi
stiga samkvamt Apgar stigum. Barn sem far sj0 stig einni minutu eftir fadingu adlagast
lifinu vel fyrstu minatur utan likama médur. Pratt fyrir ad barn nai ekki ad fa morg stig i
fyrstu parf pad ekki ad pyda ad eitthvad alvarlegt sé€ ad, t.d. ef barn ner einungis fjérum til sex
stigum einni minuatu eftir fedingu pa gaeti pad einungis purft adstod s.s. surefnis i skamman

tima til ad auka surefnismettun i blodi (Ural, 2004).

APGAR 0 1 2
Hjartslattur Enginn Minna en 100 Meira en 100
Ondun Engin Hezg og oregluleg G6d
Vodvaspenna Slok Smahreyfingar Godar hreyfingar
Litarhattur Folur eda blar Bukur raudur Raudur

Svar vid ertingu Ekkert Gratur Kroftugur gratur
1. min. 5. min.

Tafla 2.4 Born metin eftir Apgar
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2.7.2 Stor bérn (macrosomia).

Mj6g mikilvegt er ad allar konur sem ganga med born pyngist eitthvad 4 medgongu
og skiptir pyngd médur vid upphaf medgongu par mali. Gott neringarastand modur er
skilyrdi fyrir edlilegri proun fylgjunnar og pyngdaraukning 4 medgongu er natengd
fedingarpyngd og heilsu einstaklingsins i fosturlifi og sidar a @vinni. Talid er ad @®skilegasta
feedingarpyngdin s¢ um 3500-4000 gr. pvi su fedingarpyngd hefur verid tengd laegstri tidni
ungbarnadauda. Einnig er bent 4 ad medalpyngd nybura vid feedingu fari heekkandi vida
erlendis og er pad svipud proun og hér a landi (Bryndis E. Birgisdottir og Inga Thorsdottir,
1999).

[ fedingaskra Landspitalans fyrir 4rid 2002 kemur fram ad islensk born hafi stekkad,
og séu pau nu vid 40 vikna medgongu um 190 gr. pyngri og raimum einum cm. lengri (52,5
cm. medallengd vid 40 vikur) en pau voru fyrir 25 d&rum. Hofundar telja ad hluta til sé pad
tengt adeins haerri medalhad kvenna, fleiri of pungum og of feitum konum sem préa med sér
sykursyki 4 medgongu (Reynir Témas Geirsson, Gudrin Gardarsdottir, Gestur Palsson,
Ragnheidur 1. Bjarnadottir og Hildur Hardardottir, 2002).

f rannsékn Johonnu Eyrtnar Torfsdottur (2002) syndi htn fram 4 ad born i
fedingarpyngd 4 bilinu 3500-4000 gr. hafa leegstu veikinda- og danartioni. Samkvamt
adhvarfsgreiningu var reiknad ut ad likurnar 4 ad eignast barn yfir 4500 gr. naer fjorfaldadist
ef pyngdaraukning 4 medgongu for yfir 18 kg.

Nokkur sannleikur virdist liggja i gamla ordtakinu sem segir ad storar madur faoi stor
born. Sterd modur 4 badi vid hed hennar og pyngd og er pad liklega einn mesti dhrifapattur a

fedingarpyngd barna (Harvey, 1985).
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2.7.3 Axlarklemma.

Axlarklemma er alvarlegt bradatilvik i fedingu, barnid stendur 4 6xlum eftir ad
hofudid er fett og situr pvi fast i fadingarveginum. Axlarklemma gerir sjaldnast bod 4 undan
sér en ymis teikn geta verid fyrirbodi um axlarklemmu t.d. grunur um pungbura, lagvaxnar
madur, sioburafeding eda langdregin annars stigs feding. Afleidingar axlarklemmu geta
verid vidbeinsbrot, kéfnunarda (surefnisskortur) eda varanlegur taugaskadi hja barninu
(Sowan og Stember, 2000).

Skodad hefur verid samhengi milli axlarklemmu og feedingarpyngdar og hefur pad
synt sig ad nyburar sem eru 4500 gr. eda pyngri eru i meiri haettu 4 ad lenda 1 axlarklemmu 1
feedingu heldur en 1éttari nyburar. Einnig hefur pad synt sig ad of pungar madur eignast oftar
pungbura og pvi fylgir aukin heetta 4 axlarklemmu i feedingu (Andreasen, Andersen og

Schantz, 2004).

2.7.4 Andvana feedingar.

Rannsoknir hafa fundid tengsl milli BMI hja konum og andvana faeddra barna par sem
konur 1 kjorpyngd voru 1 minnstri hattu 4 ad eignast andvana born og par sem voru i
yfirpyngd i mestri dhzttu. I nidurstodum rannséknar sem gerd var i Svipjod arid 2001 4
andvana feeddum bornum er bent 4 ad ofpyngd 4 medgdngu er jafnvel heettulegri fyrir barnid
heldur en reykingar. Bent er 4 ad leggja purfi rika dherslu 4 ad reyna ad draga ar
offituvandanum. Tidni andvana fedinga hja peim konum sem voru i yfirpyngd var 2,7 % og i
ofpyngd 2,8 % en 1,6 % hja peim sem voru i kjorpyngd. Andvana faedingar tengdust lika
auknum aldri, bagri félagslegri stodu, reykingum og sykursyki hja modur (Stephansson,

Dickman, Johansson og Gnattingius, 2001).
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2.8 Brjéstagjof

Brjostagjofin er ein su besta gjof sem okkur hefur verid gefin og er 6vidjafnanleg
aoferd til samskipta milli médur og barns. Mikilvaegt er ad gera sér grein fyrir ad petta er timi,
sem ekki kemur aftur. Pess vegna er naudsynlegt ad vera polinmodur og gefa sér pann tima
sem parf til ad brjostagjofin nai ad fara vel af stad. Reynslan af fyrstu brjostagjof virdist vera
sa grundvollur sem konan byggir & med nastu born sin (Gudlaug M. Jonsdottir, 1993).

Rannsokn sem gerd var i Bandarikjunum par sem kénnud voru tengsl milli BMI og
gang brjostagjafar synd ad konur med harra BMI fengu mjélkina seinna i brjostin heldur en
paer sem voru i kjorpyngd, annar pattur var ad konan var frumbyrja. Helstu nidurstodur
rannsoknarinnar var ad frumbyrjur med hatt BMI purfa aukinn studning vid brjostagjof vegna
haettu &4 ad peer gaefust fljott upp 4 pvi ad hafa born sin a brjosti (Hilson og Rasmussen, 2004).

Synt hefur verid fram 4 ad mjolkurmyndun hefst seinna hja konum i yfirpyngd. Gerd
var athugun a 40 konum med BMI > 25 og syndu nidurstodur ad 48 klst. eftir fadingu
framleida pessar konur minna af Prolaktini vid sog barnanna en konur i kjérpyngd, pennan
mun var ekki ad sja sj6 dogum eftir fedingu. bvi var um seinni mjélkurmyndun og
framleidslu ad reeda hja konum i pessum hopi. Konur med BMI > 25 purfa pvi aukinn
studning vid brjostagjof eftir fedingu og hvatningu vid ad halda afram p6 mjolkin komi ekki
fyrstu dagana (Rasmussen og Kjolhede, 2004).

[ nylegri rannsokn sem gerd var i Pyskalandi hefur verid synt fram 4 ad brjostagjof
getur dregid Ur offitu barna. Vitad er ad offita barna leidir stundum til offitu & fullordinsarum
og offita hja fullordnum er einn af helstu ahettupattum fyrir ymis konar heilsufarslegum
vandamalum og eykur 6timabera danartioni. Talsverdur munur reyndist 4 pyngd barna eftir
pvi hvort pau h6fdu verid a brjosti eda ekki. Taeplega 5 % barnanna sem aldrei hofou verid a
brjosti voru of feit en innan vid 3 % barnanna sem fengid hofdu brjostamjolk. Ofangreind

rannsokn bendir til pess ad jatn einfaldur og sjalfsagdur hlutur, sem er a flestra faeri eins og




ICefur pymgd e pymgdaraukning krenna & medgongu dhrif & tithomu fadingar o barns 2 32

brjostagjof geti dregid verulega Ur likum & offitu. Eftir miklu er ad slaegjast og eru petta enn
ein rok fyrir pvi ad hvetja nybakadar madur til ad gefa bérnum sinum brjost sé pess nokkur

kostur (Sigurdur Gudmundsson, 2004).

2.9 Hlutverk maedraverndar m.t.t. pyngdaraukningar

Markmid medgdnguverndar er ad geta ad og efla heilsu, voxt og proska modur, barns
og fj6lskyldu med eftirliti, studningi og fraedslu. Einnig ad greina og medhondla fravik fra
edlilegri medgongu og ventanlegri fdingu sem fyrst. I hverri komu i medgonguvernd er
meldur blodprystingur, hlustad eftir fosturhjartslaetti, meld haed legbotns og athugad hvort
sykur eda proétein sé 1 pvagi. Fylgst er med pyngdaraukningu, hreyfingu fésturs og spurt um
lidan verdandi modur (1josmoair.is ).

[ rannsokn eftir Stephens (2004) bendir hann 4 ad adal markmid meedraverndar sé ad
leita ad ahaettupattum sem gzetu stofnad lifi og heilsu moédur og barns 1 haettu. Ahzttumat
flokkar konur i hopa sem eru snidnir ad peirra vandamalum og pannig hagt ad veita
videigandi medferd. Matid er byggt pannig upp ad fyrsti hopur parf dtvireda medferd eda
radgjof, annar hopur parf sérstaka athygli eda studning og sidasti hopurinn er ekki med neina
ahzttupzetti eda sérparfir. Okosturinn vid ahaettumatid er sa ad verid er ad sjukdomsvada
medgonguna, stjorna konunni og jafnvel er gripid inn i medgonguna ad 6porfu sem getur
valdid konunni og fjolskyldu hennar streitu og kvida.

Vert er ad muna ad heilbrigdi er ekki markmid 1 sjalfu sér heldur teki til ad lifa godu
lifi. Heilbrigdi ma efla og vidhalda og pad ma lika veikja og brjota nidur. Margar leidir eru til
a0 hafa ahrif 4 og efla heilbrigdi og kemur par til samstada i pjoofélaginu um beetta lifshaetti

(Anna Bjorg Aradottir, 1998).
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2.10. Samantekt

Ofpyngd er vaxandi vandamal i heiminum og pa sérstaklega hja konum og ekki er fyrirséd ad
pad dragi Gr peim vanda. A medgongu purfa konur i ofpyngd ad huga ad pvi ad pyngdaraukning sé
innan vissra marka en jafnframt ad vera medvitadar um ad paer purfa ad pyngjast likt og adrar konur,
pad er 6fedda barninu fyrir bestu. Mikilvagt er ad auka fraedslu og opna umraedu um aheettu
pyngdaraukningar 4 medgoéngu badi fyrir hina verdandi modur og hid 6fedda barn.
Hjukrunarfreedingar og ljosmadur eru i kjor adstodu til ad lata til sin taka i fredslu til kvenna i
ofpyngd. Med pvi ad veita videigandi studning, radgjof og fredslu geta hjukrunarfredingar og
liosmadur hjalpad konum ad né settu markmidi sem felst i ad auka lifsgaedi er tengjast heilsu. I 1j6si
framangreindar umfjollunar ma pvi segja ad 6flug madravernd s¢ gulls igildi sem midi ad pvi ad hlua

ad hinni verdandi médur og barni.
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3. Kafli Aoferdafraedi

[ pessum kafla verdur fiallad um rannséknaradferdina. Adferdir vid gagnasofinun
verda teknar fyrir dsamt greiningu gagna. I lokin verdur velt upp ymsum sidferdislegum

vangaveltum sem upp komu i tengslum vio rannsoknina.

3.1 Rannsdknaradferd

[ pessari rannsokn var notud megindleg adferdafradi (quantitative methods).
Megindleg rannsoknaradferd er byggd 4 heimspekilegri reynslupekkingu (empiricism) eda
raunspeki (positivism). Visindaleg pekking byggist 4 ad beita dkvednum meginreglum og
safna rokstuddri pekkingu, par sem rannsakandinn hefur hvorki afskipti af né ahrif &
rannsoknarverketnid.

Megindleg rannsoknaradferd er formleg, hlutbundid og kerfisbundid ferli par sem
tolfraeedilegar upplysingar eru notadar til ad lysa breytum, profa sambond 4 milli breyta og
akveda um orsakir og afleidingar 4 milli breyta (Burns og Grove, 2001).

Breytur eru hvert pad fyrirbari sem rannsakad er og er breytilegt milli einstaklinga eda
fyrirbera (Amelia Bjornsdottir, 2003).

Megindleg rannsoknaradferd krefst pess ad notad s¢ malitaeki sem gefur tolfreedilegar
upplysingar. baer upplysingar eru settar fram a skipulagdan hatt pannig ad par Utskyra tengsl &
milli breyta og mismun milli hopa. [ megindlegri rannsoknaradferd eru fjorar tegundir
rannsOknarforma sem hagt er ad nota. baer adferdir sem notadar voru vid gerd pessarar
rannsOknar voru lysandi (descriptive) rannsoknaradferd og tengsla (correlational)
rannsoknaradferd. Lysandi rannsoknaradferd veitir ndkvamar upplysingar um sérkenni
einstaklinga, adstedna eda hopa. bessi adferd er notud til ad uppgotva nyja pekkingu, gefa til
kynna tidni dkvedinna hluta og flokka nidur hugtok. Lysandi rannsdknaradferdir eru yfirleitt

notadar pegar litid er vitad um fyrirbeerid (Burns og Grove, 2001).
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Megindleg rannsoknaradferd var valin par sem hun var talin heppileg til ad fa fram
upplysingar um pad sem til stod ad rannsaka. Ekki er vitad til pess ad a40ur hefdi verid gerd
rannsokn af pessu tagi 4 [slandi pott mérgum sé pad kunnugt ad offita er mikid vandamal hér
a landi 1 dag. Pvi toldu rannsakendur ahugavert ad f lysingu 4 vandamalinu eins og pad birtist
hér 4 landi.

Rannsoknarsnid pessarar rannsoknar var ad allar upplysingar sem studst var vid, voru
fengnar i gegnum 10 hopa skraningakerfi Kvennadeildar FSA sem skrddar voru 4 timabilinu

1. januar til 31. desember arid 2004.

3.2 patttakendur i rannsokninni

Pydi (population) eru allir peir einstaklingar eda hlutir sem flokkast undir pau skilyrdi
rannsOknarinnar. Pydi er sa hopur sem rannsakandi vill alykta um (Amalia Bjornsdottir,
2003).

Ymsir paettir hafa ahrif 4 hve goda mynd trtakid gefur af pydinu. I fyrsta lagi skiptir
steerd Urtaks mali. Pvi steerra sem urtakid er aukast likur 4 ad pad endurspegli pydid. Ef munur
a einstaklingum innan urtaks er mikill parf staerra trtak til ad gefa goda mynd af pydinu
(Amalia Bjornsdottir, 2003).

bydi pessarar rannsoknar samanstdd af konum sem faeddu born sin 4 Kvennadeild
FSA 4 érinu 2004 og tilheyrdu hopi 1 og 3 af 10 hopa skraningakerfinu, alls voru petta 257
konur.

Hoéparnir eru eftirfarandi:

1) Frumbyrja, einburi i hofudstdodu, > 37 vikur, sjalfkrafa sott.

2) Frumbyrja, einbura 1 hofudstodu, > 37 vikur, framk6llud faeding eda keisaraskurdur an sottar.
3) Fjolbyrja, einburi 1 hofudstodu, > 37 vikur, sjalfkrafa sott.

4) Fjolbyrja, einburi 1 hofudstodu, > 37 vikur, framkollud feding eda keisaraskurdur an sottar.
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5) Fyrri keisaraskurdur, einburi i h6fudstodu, > 37 vikur.

6) Allar frumbyrjur med sitjandi einbura.

7) Allar fjolbyrjur med sitjandi einbura.

8) Allar fjolburafaedingar.

9) Allar 6edlilegar legur og einburi.

10) Allir fyrirburar, < 37 vikur, einburar i hofudstodu.

(Reynir Toémas Geirsson, Gudrtin Gardarsdottir, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadottir og
Hildur Hardardéttir, 2003).

Urtak hopsins er pad sama og pydi hopsins. Konunum var skipt upp i prja hopa. I
fyrsta hop voru konur sem voru +/- 90 kg, 1 60rum hop eru konur +/- 100 kg. og 1 pridja hop
voru konur yfir 110 kg. Allar upplysingar eru fengnar i gegnum 10 hopa skraningakerfi
Kvennadeildar FSA. Skraningakerfid byggir eingdngu a4 fedinganumeri og pvi ekki um ad

raeda persoOnuupplysingar sem hagt er ad rekja til einstaklings.

3.3 Gagnasoéfnun

Vid gagnasdfnun rannsakenda var leitad eftir heimildum i gegnum ymis gagnasofn &
rafreenu formi, medal annars CINAHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Medline (Medical Literature Analyses and Retrieval System Online), ProQest

5000, Science Direct og Synergy.

3.4 Greining gagna
Vid greiningu gagna var notast vid tolfrediforritid Statistical Package for Social
Scienses (SPSS) og télvureikninn Excel. Vid talkun nidurstada var lysandi t6lfraedi notud og

framsetning 1 prosentutélum og fjolda.
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[ fjorda kafla verdur fjallad um nidurstddur rannsoknarinnar og per settar fram i ritudu
mali, t6flu- og myndraenu formi. Pann 20. mai 2005 verda par sidan kynntar i malstofu vid

Haskolann & Akureyri.

3.5 Sioferdilegar vangaveltur

Eigi rannsokn ad standa undir nafni parf hiin ad uppfylla sidferdilegar krofur ekki
sidur en adferdafredilegar. Menn hafa sjalfsteda hagsmuni sem 60rum ber ad virda. Hér 4
landi sem annars stadar purfa rannsoknir 4 monnum samkvamt logum ad hljota sérstakt
sampykki sidanefndar. Hlutverk slikra nefndar er almennt ad sja til pess ad fyrirhugadar
rannsOknir samrymist godum sidum, medal annars eins og peim er lyst i alpjédlegum
sidareglum (Sigurdur Kristinson, 2003).

Til a0 uppfylla paer krofur var sott um leyfi til Sidanefndar FSA (sja fylgiskjal A) sem
gaf sampykki (sja fylgiskjal B). Asamt pessu var vinnsla rannsoknarinnar tilkynnt til
Personuverndar (sja fylgiskjal I) sem gaf sampykki sitt (sja fylgiskjal J). Einnig fengust
skrifleg leyfi fra yfirlekni feedingadeildar FSA og yfirljosmodur feedingardeildar FSA (sja
fylgiskjal H), framkvemdastjora lekninga 4 FSA (sjé fylgiskjal D) og framkvemdastjora
hjakrunar & FSA (sja fylgiskjal F).

Allar upplysingar sem studst var vid i rannsokninni voru fengnar i gegnum 10 hopa
skraningakerfi par eru allar upplysingar skradar eftir fedinganumeri og hvorki nafn né
kennitala kvennanna synileg. Ekki var pvi haegt ad rekja fadinganumer eda tolfredilegar

upplysingar ur rannsdkninni til dkvedinnar persona.
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3.6 Samantekt

bessi rannsokn byggist upp a lysandi megindlegri adferdarfraedi par sem upplysingum
var safnad i gegnum 10 hopa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA. bydi rannsoknarinnar
samanstod af 257 konum sem hofou fett born sin & Kvennadeild FSA arid 2004. Kannad var
hvort pyngd eda pyngdaraukning modur hafdi ahrif 4 fedingu og utkomu barns r fedingu.

Gagnatrvinnsla for fram med tolfrediforritinu SPSS en einnig var Excel toflureiknir

notadur.
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4. Kafli — Nidurstoour

Tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna hvort tengsl séu a milli mikillar
pyngdaraukningar a medgongu, fedingaradferoar kvenna og utkomu barns ur fedingu.

[ pessum kafla verdur farid i nidurstéour feedingar hjd tveimur hépum kvenna sem feeddu born
sin a FSA a timabilinu 1. januar til 31. desember ario 2004. beir hopar sem voru skodadir voru
frumbyrjur og fjolbyrjur sem voru gengnar >37 vikna medgongu, foru i sjalfkrafa feedingarsott og
gengu med einbura.

I fyrsta lagi verdur byrjad & ad skoda aldursdreifingu kvennanna, skodud pyngd vid upphaf
og lok medgongu og pyngdaraukningu ¢ medgongu. I 60ru lagi verda frumbyrjur og fiolbyrjur
bornar saman m.t.t. pyngdaraukningar @ medgongu.

I pridja lagi verdur borin saman pyngdaraukning hja frumbyrjum og fjolbyrjum. Konunum er
skipt i prja hopa, konur sem eru undir og yfir 90 kg, 100 kg og 110 kg. Inn 1 pessa kafla fléttast
niourstoour um verkjamedferd, orvun i fedingu og utkomu fedingar.

I fiérda lagi verdur farid i Body Mass Index (BMI) studul kvennanna, fyrir medgongu og vid
lok medgdongu.

Ad lokum verdur skodad hvort tengsl séu a milli pyngd modur, pyngd barns og Apgar stigi

barns.
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4.1 Aldursdreifing

Aldursdreifing kvennanna var pannig ad yngsta konan var 16 ara og elsta 43 ara. Flestar

konurnar voru a aldrinum 25 ara til 32 ara.

Aldursdreifing
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Fjoldi
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yngri eldri

‘El Frumbyria @ Fidlbyrja ‘

Mynd 4.1
Frumbyrjur voru 39,3 % (N=101) og fjolbyrjur voru 60,7 % (N=156), alls voru petta 257

konur 1 heildina.
Medgongulengd kvennanna var fra 37 vikum i 42 vikur. Flestar gengu paer med born sin 1 39

vikur en festar 1 42 vikur, eda tver vikur fram yfir detladan fedingardag.

Medgoéngulengd
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Mynd 4.2
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4.2 byngd og pyngdaraukning

Skodud var pyngd kvennanna fyrir medgéngu. St Iéttasta var 46 kg. en su pyngsta var

144 kg., medalpyngd kvennanna var 71 kg. fyrir medgongu

byngd kvenna fyrir medgongu
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Fjoldi

Mynd 4.3

Samkvaemt mynd 4.3 er haegt ad sja ad flestar konurnar voru 60-69 kg. eda 28,8 % (N=74),

3,9 % (N=10) voru 100 kg. eda meira.
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begar skodud var pyngd kvennanna vid lok medgdngu kom 1 1j6s ad su léttasta var 58 kg. og
su pyngsta 146 kg. Flestar voru paer 80-89 kg. eda 31,9 % (N=82). Konurnar sem voru 90 kg. eda
pyngri voru 35,1 % (N=90), 14,4 % (N=37) voru 100 kg. eda pyngri og par konur sem voru 110 kg

eda pyngri voru 7,4 % (N=19). (sja mynd 4.4).

Pyngd kvenna vidé lok medgéngu
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Mynd 4.4

begar skodad var pyngdaraukning kvennanna 4 medgongu kom 1 1j6s ad 92 konur pyngdust

um 15-20 kg. eda 35,8 %. Sex peirra pyngdust meira en 31 kg. eda 2,3 % (sja toflu 4.1).

byngdaraukning Tioni Présenta

4 medgongu

<10kg 40 15,60%
10 - 14 kg 70 27,20%
15-20kg 92 35,80%
21 -25kg 30 11,70%
26 -30 kg 9 3,50%
>30 kg 6 2,30%
Ekki vitad um 10 3,90%
Alls 247 96,10%

Tafla 4.1
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begar heildarpyngdaraukning var skodud kom i ljés ad fjorar konur (1,6 %) 1éttust allt ad 16
kg. og fjorar konur (1,6 %) stodu i stad & medgongunni. Flestar konurnar pyngdust um 15 kg. eda 26
konur (10,1 %), nastflestar eda 20 konur (7,8 %) pyngdust um 16 kg. 4 medgéngunni. Konurnar sem

pyngdust meira en 20 kg. 4 medgdngunni voru alls 17,5 % (N=45).

4.3 Flokkud pyngdaraukning hja frumbyrjum og fjélbyrjum

begar skodud var pyngdaraukning frumbyrjanna kom 1 1jos 14,8 % (N=15) peirra pyngdust
minna en 10 kg. Flestar eda alls 40,6 % (N=41) pyngdust milli 15 — 20 kg. og prjar (3%) pyngdust
31 kg. eda meira. Taka parf fram ad ekki var vitad um pyngdaraukningu hja fjéorum konum,

heildarfjoldi 97 konur (sja mynd 4.5).

Pyngdaraukning 4 medgoéngu
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Mynd 4.5

bPyngdaraukning fj6lbyrja dreifdist pannig ad 9,7 % (N=25) pyngdust minna en 10 kg.,
20,2 % (N=52) pyngdust 10 — 14 kg. og 19,8 % (N=51) pyngdist um 15 — 25 kg. Prjar konur i

hvorum flokki pyngdust meira en 31 kg. (sja mynd 4.5).
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4.3.1 Konur undir og yfir 90 kg. vid feedingu.

byngd frumbyrja og fj6lbyrja var borin saman og skipt nidur i tvo hopa, annars vegar per
konur sem voru undir 90 kg. og hins vegar paer sem voru yfir 90 kg. Frumbyrjur skiptust pannig ad
62 voru undir 90 kg. (61,4 %) og 39 voru yfir 90 kilo. (38,6 %). begar skodudu var pyngd fjolbyrja
kom 1 1j6s ad 105 voru undir 90 kg (67,3 %), en 51 var yfir 90 kg.(32,7 %), petta pydir ad alls voru 90

konur yfir 90 kg (35,1 %) (sja mynd 4.6).

Konur undir og yfir 90 kg
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Skodud var notkun 4 verkjalyfinu Petidin og Epidural manurétardeyfingu.
begar frumbyrjur og fjolbyrjur sem voru yfir 90 kg. voru bornar saman, purftu 35,9 % (N=14)

frumbyrja 4 notkun Petidins ad halda og 25,5 % (N=13) fjolbyrja (sja mynd 4.7).

Notkun & petidin hja konum undir og yfir 90 kg.
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Mynd 4.7

Verkjameodferd med Epidural deyfingu skiptist pannig ad frumbyrjur sem voru yfir
90 kg. purftu frekar Epidural deyfingu eda 48,7 % (N=19). Da&mid hins vegar snérist vid hja
fjolbyrjum pvi fleiri konur sem voru undir 90 kg. purftu Epidural deyfingu eda 14, 3 % (N=15) (sja

mynd 4.8).

Epidural deyfing hja konum undir og yfir 90 kg.
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Spangarskurdur hjé konunum sem voru undir og yfir 90 kg. skiptist pannig ad frumbyrjur sem
voru undir 90 kg.(N=17) rifnudu oftar i fedingu en paer konur sem voru yfir 90 kg (N=8).
betta 4 ekki vid um fjolbyrjur pvi hlutfallslega fleiri konur sem voru yfir 90 kg. rifnudu i feedingu eda
3,9 % a moti 1,9 % peirra kvenna sem voru undir 90 kg. Taka parf fram ad mjog faar fjolbyrjur

rifnudu 1 fedingu eda tvaer konur 1 hvorum hopi, undir 90 kg. og yfir 90 kg., (sja mynd 4.9).

Spangarskurdur hja konum undir og yfir 90 kg.
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Mynd 4.9

Inngrip 1 fedingu med sogklukku og keisaraskurdi var skodad. Flestar konurnar sem faeeddu
born sin med hjalp sogklukku voru frumbyrjur undir 90 kg. eda alls 15 konur (5,8 %). Einungis prju
born fjolbyrja purftu hjalp med sogklukku en tvo af peim bérnum voru bérn meaedra sem voru yfir 90
kg. Einnig voru frumbyrjur i meirihluta pegar kom ad keisaraskurdi en par skiptist talan jafnt 4 milli

peirra kvenna sem voru undir 90 kg. og yfir 90 kg., prjar konur i hvorum hopi.
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4.3.2 Konur undir og yfir 100 kg. vid feedingu.

Frumbyrjur og fjolbyrjur voru flokkadar eftir pyngd, annarsvegar per konur sem voru undir
100 kg. og hins vegar yfir 100 kild. Pegar frumbyrjur voru skodadar voru 20 % (N=20) yfir 100 kg.
og 11 % (N=17) fj6lbyrja voru yfir 100 kg. Af pessum tdlum ma sja ad frumbyrjur voru hlutfallslega

pyngri pegar kom ad faedingu en fjolbyrjur (sja mynd 4.10).

Konur undir og yfir 100 kg
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begar skodud var notkun verkjalyfsins Petidins 1 fedingu hja frumbyrjum kom i ljos ad
50 % (N=06) peirra kvenna sem voru yfir 100 kg. notudu Petidin. Einungis 35 % (N=6) fjolbyrja sem

voru yfir 100 kg. notudu Petidin 1 feedingu (sja mynd 4.11).

Notkun a petidin hja konum undir og yfir 100 kg.
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Mynd 4.11

Notkun Epidural deyfingar i fedingum hja frumbyrjum syndi ad 45 % (N=9) kvenna sem
voru yfir 100 kg. notudu Epidural, en einungis ein fjolbyrja purfti & Epidural deyfingu ad halda eda

5,9 % (sja mynd 4.12).

Epidural deyfing hja konum undir og yfir 100
kg.
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Notkun Oxytocins 1 fyrsta stigs faedingu voru skodadar hja pessum hopi. Kom 1 [jos ad 50 %
frumbyrja sem voru yfir 100 kg. notudu Oxytocin, (N=11). Pegar fj6lbyrjur voru skodadar syndi pad

sig ad 18 % kvennanna sem voru yfir 100 kg. notudu Oxytocin i fedingunni, (N=3)(sja mynd 4.13).

Notkun a oxytocin a 1. stigi hja konum undir og
yfir 100 kg.
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Mynd 4.13

Utkoma spangar hja pessum hépi var einnig skodadur. bar kom i ljos ad 21 % frumbyrja sem
voru yfir 100 kg. rifnudu i fedingu (N=16) og flestar rifnudu annarrar gradu rifu eda 9,9 % (N=10).
Ferri fjolbyrjur sem voru yfir 100 kg. rifnudu i fedingu eda 11 % (N=14) kvenna en 5,1 % (N=8)
peirra rifnudu annarrar gradu rifu sem er rifa sem naer 1 gegnum skinn og slimhud.

Einungis fimm konur (1,9 %) sem voru yfir 100 kg. purftu hjalp med sogklukku, tveer

frumbyrjur (10 %) og prjar fjolbyrjur (2,2 %).
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4.3.3 Konur undir og yfir 110 kg vid feedingu.

Samkvamt mynd 4.14 var pyngsti hopurinn konur sem voru undir og yfir 110 kg. kom 1 1j6s
ad frumbyrjur sem voru yfir 110 kg. voru alls 12 (11,9 %). Fjolbyrjur sem voru yfir 110 kg. voru 7
(4,5 %). Samkvaemt pessum nidurstédum kom i ljos ad fleiri frumbyrjur voru yfir

110 kg. en fj6lbyrjur og eru pad athyglisverdar nidurstddur.

Konur undir og yfir 110 kg
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begar skodud er notkun Petidin verkjalyfsins i fedingu kom 1 1j6s ad 33 % frumbyrja (N=4)

og 43 % fjolbyrja (N=3) sem eru yfir 110 kg. fengu Petidin verkjamedferd (sja mynd 4.15).

Notkun & petidin hja konum undir og yfir 110 kg.
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begar skodud var notkun Epidural deyfingar i feedingu kom i 1jos ad fleiri frumbyrjur notudu
pessa verkjamedferd en fjolbyrjur. Rumlega 47 % frumbyrja (N=42) sem voru undir 110 kg. fengu
Epidural deyfingu og 33 % (N=4) kvenna sem voru yfir 110 kg. fengu Epidural deyfingu. bPegar
fjolbyrjurnar voru skodadar pa voru mjég faar konur sem voru yfir 110 kg. sem fengu Epidural

deyfingu eda einungis ein kona af sjo (sja mynd 4.16).

Epidural deyfing hja konum undir og yfir 110 kg.
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Notkun Oxytocin 4 fyrsta stigi feedingar syndi ad 50 % (N=6) frumbyrja sem voru yfir 110 kg.
purftu & 6rvun Oxytocins ad halda. Faar fjolbyrjur sem voru yfir 110 kg. purftu 4 Oxytocin ad halda
eda einungis tveer konur. Orvun i annars stigs fzdingar syndi ad faekkun vard hja frumbyrjum sem
voru yfir 110 kg. eda ar 50 % 1 42 %, (N=5). Notkun Oxytocin hja {fjélbyrjum sem voru yfir 110 kg.

var Obreytt (N=2) (sja mynd 4.17).

Notkun a oxytocin 1. stigi hja konum undir og yfir 110
kg.
50
40
5 30
2 20 |

10

0 [ | .

Undir 110 kg Meira en 110 kg

O Frumbyrja @O Fj6lbyrja ‘

Mynd 4.17

Utkoma spangar me9 tilliti til pyngdar syndi ad 10 frumbyrjur eda 13 % sem voru yfir 110 kg.
rifnudu eitthvad. Flestar peirra rifnudu annarrar gradu rifu eda 5,9 % (N=6). Heildarfjoldi fjolbyrja
sem rifnudu voru sjo konur eda 4,6 %, flestar peirra rifnudu annarrar gradu rifu eda fimm konur.

begar skodud var utkoma fadingar hja konum yfir 110 kg., kom i 1j6s ad tver frumbyrjur

purftu hjalp i fedingu med sogklukku en engin i hopi fjolbyrja.
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4.4 Body mass index

Reiknad var it BMI kvennanna fyrir medgongu og voru flestar konurnar i kjorpyngd eins og

sja méd 4 mynd 4.18, eda 42 %, (N=108).

BMI fyrir medgongu
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Mynd 4.18

Y firlitstafla yfir BMI kvennanna fyrir medgongu syndi ad 71 kona (32,3 %), var i yfirpyngd
og 41 kona (15,9 %) var i offituflokki og pvi 112 konur eda 43,6 % i heildina og er pad mjog hatt
hlutfall. Prjar pyngstu konurnar voru med BMI 43 og 52 og st pyngsta var med BMI 61. Konur i

kjorpyngd eru med BMI 18,5 — 24,9 (sja mynd 4.18).
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Einnig var reiknad ut BMI kvennanna vid lok medgongu eins og sést 4 mynd 4.19.

BMI vid lok medgdngu
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Mynd 4.19

Samkvamt toflu 4.2 sést ad adeins 17 konur (6,6 %) voru 1 kjorpyngd en alls 236 (91,8 %)
voru annad hvort 1 yfirpyngd eda of feitar. Ekki var vitad um BMI hjé fjorum konum. Edlilegt BMI

vi0 fedingu hja konu i kjérpyngd er 19,8 — 26,0.

BMI vio lok  Tioni Prosenta
medgongu

Kjorpyngd 17 6,60%
Y firpyngd 101 39,30%
Offita 135 52,50%
EKkki vitad 4 1,60%
Alls 257 100%

Tafla 4.2
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4.5 Verkjamedferd i faedingu.

Konum var bodid upp a ymsa verkjamedferd i feedingu, par & medal bad, TNS (raf-
orvunarmedferd), Petidin (verkjalyf), Epidural (manuroétardeyfing), staddeyfingu, gladloft og
nalarstungur. Flestar voldu ad fa gladloft i faedingu eda 126 (49 %). Nest algengasta verkjamedferdin
var staddeyfing en pa medferd fengu alls 177 konur eda um 69 %. Konur sem voldu ad fara i bad
voru 78 eda 30 %, paer sem fengu Petidin verkjalyf voru 67 (26 %). Talsverd notkun var 4 Epidural
deyfingum, purftu 66 konur 4 henni ad halda eda 28 %. Nalastungumedferd var notud hja 26 konum
eda 10 % og minnsta notkunin var TNS verkjamedferd en einungis prjar konur (1,2 %) nyttu sér hana

(sjd mynd 4.20).

Verkjamedferd

200

150
5
5§ 100 A
()

i N 1
0 — [
AN
o® & & & &
Q X ,\’&
) N4

Mynd 4.20




ICefur pymgd e pymgdaraukning krenna & medgongu dhrif & tithomu fadingar o barns 2 56

begar skodud var notkun Petidins sem verkjamedferd i fedingu kom i 1jos ad alls 32
frumbyrjur (31,6 %) fengu Petidin og 34 {jolbyrjur (21,7 %). Pegar borid var saman notkun Petidins
og pyngdaraukning kvenna pa voru flestar konur sem pyngdust um 15 — 25 kg. sem nyttu sér pessa

verkjamedferd eda alls 15 konur (5,8 %). Flestar fjolbyrjur eda 13 konur (12,9 %) sem pyngdust um

15 —20 kg. fengu Petidin (sja mynd 4.21).

Notkun a Petidin m.t.t. pyngdaraukningar
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Mynd 4.21
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Einnig var skodud notkun 4 Epidural deyfingu i feedingu en fleiri frumbyrjur fengu pessa
verkjamedferd eda 43 konur (42,5%) en einungis 20 fjolbyrjur (12,8 %). Pegar skodud var notkun &
Epidural deyfingu med tilliti til pyngdaraukningar hja frumbyrjum, pa voru flestar konur sem
pyngdust milli 15 — 20 kg. sem fengu Epidural deyfingu eda 19 konur (18,8 %). bPegar fjélbyrjur voru
skodadar me0 tilliti til pess pa voru flestar konur sem pyngdust um 10 — 14 kg. sem fengu Epidural

eda sjo konur eda 4,4 % (sja mynd 4.22).

Notkun & Epidural m.t.t. pyngdaraukningar
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4.6 Orvun hriéa med Oxytocin

Einnig var skodud 6rvun hrida i fedingu en hagt er ad 6rva konur 4 1. og 2. stigi fedingar
pegar framgangur er ekki negjanlegur. Konur eru érvadar med Oxytocyn og par konur sem purftu

orvun & 1. stigi fedingar voru alls 74 (29 %) og 82 purftu 6rvun a 2. stigi feedingar eda 31,5 %.

Notkun a oxytocin a 1. stigi m.t.t.
pbyngdaraukningar
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Mynd 4.23

Alls voru 47 frumbyrjur eda 46,5 % sem purftu & Oxytocin ad halda en 24 fj6lbyrjur (15,3 %)
i 1. stigi fedingar. Mesta notkun Oxityocins var hja frumbyrjum sem pyngdust 4 bilinu 15 — 20 kg.
eda alls 25 konur (53 %). Flestar fjolbyrjur sem fengu Oxytocin voru konur sem pyngdust milli

10 — 14 kg. eda alls niu konur (37, 5 %) (Sja mynd 4.23).
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4.7 Faedingaradferd og utkoma spangar

begar skodud var hvernig feedingarnar flokkudust nidur pa kom 1 1j6s ad flest born
feeddust um leggdng eda 228 born eda 88,7 %. Nota purfti sogklukku 1 22 fadingum (8,5 %)

en sjO born feeddust med keisara 2,7 % (sja mynd 4.24).

Hvernig fading
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Mynd 4.24

Faedingaradferd kvennanna var skodud med tilliti til hve margar konur purftu hjalp med
sogklukku 1 fedingu. Frumbyrjur purftu talsvert meiri hjalp med sogklukku eda 19 konur (18,8 %)
medan einungis prjar fjélbyrjur (1,9 %) purftu hjalp med sogklukku. Frumbyrjur sem purftu hjalp
med sogklukku voru hlutfallslega flestar paer konur sem pyngdust um 21 — 25 kg. a medgongu eda

41,7 % (N=5) (sjd mynd 4.24).
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Skodud var utkoma spangar eftir fedingu. Konur sem sluppu med heila og orifna spong voru i
heildina 21 % (N=8). Flestar rifnudu annarrar gradu rifu 4 spong eda alls 43,8 % (N=100). Fastar
rifnudu pridju gradu rifu, einungis 4,3 % (N=10). Ekki er vitad um utkomu spangar hja 29 konum par

sem par konur foru i brada keisaraskurd eda barn tekid med sogklukku (sja mynd 4.25).

Utkoma spangar
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begar skodud var utkoma spangar hja frumbyrjum pa voru 74 konur sem rifnudu eitthvad i
fedingu eda 73,2 %. Af peim konum sem rifnudu pa rifnudu flestar konurnar annarrar gradu rifu eda
11 konur (14,8 %). Hvort um var ad reda labia rifu, fyrstu- annarra eda pridju gradu rifu pa rifnudu
flestar konur sem hofou pyngst um 15-20 kg. 4 medgongunni eda 35,1 % (N=26). Allar paer konur

(N=3) sem pyngdust meira en 31 kg. 4 medgongu rifnudu annarrar gradu rifu.

Spangarskurdéur m.t.t. pyngdaraukningar
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Utkoma spangar hja fjélbyrjum var st ad alls 145 konur rifnudu eitthvad i fedingu eda
92,9 %. Dreifingin var mjog svipud hja pessum hopi pvi flestar konur sem rifnudu voru paer sem
pyngst hofdu um 15 — 20 kg. 4 medgdngu eda alls 28 konur (26,2 %) og par af 22 konur eda 15,1 %
sem rifnudu annarrar gradu rifu. Paer konur sem pyngdust meira en 31 kg. rifnudu allar, tver peirra

rifnudu fyrstu gradu rifu og ein annarrar gradu rifu, alls prjar konur (1,9 %) (sja mynd 4.26).
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4.8 byngd barna

Medalpyngd barna var 3841 gr., 1éttasta barnid var 2800 gr. en pyngsta var 5060 gr.

Pyngd barna
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begar skodud var pyngd barna kom 1 [jos ad 92 born (35,8 %) voru pyngri en 4000 gr. og 20

born (7,8 %) pyngri en 4501gr.(sja mynd 4.27 og t6flu 4.3).

Flokkuo pyngd barna Tioni  Proésenta
<3000 gr 6 2,30%
3001 — 3500 gr 52 20,20%
3501 —4000 gr 107 41,60%
4001 — 4500 gr 72 28%

> 4500 gr 20 7,80%
Alls 257 100%

Tafla 4.3
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Flokkud pyngd mddur var borin saman vid pyngd barns og par kom i 1j6s ad flestar
frumbyrjur sem voru yfir 90 kg. eignudust bérn sem voru 4 bilinu 3501-4000 gr. eda alls 13 konur
(5,0 %) og 12 born (4,6 %) voru 4 bilinu 4001-4500 gr. Flestar fjolbyrjur sem voru yfir 90 kg.
eignudust born 4 bilinu 3501-4000 gr. eda alls 17 born (10,9 %) og 16 born (10,3 %) voru 4 bilinu
4000-4500 gr. Eins og kom fram hér ad ofan pa feeddust 20 born (12,8 %) sem voru yfir 4501gr. og

flest peirra voru born fjélbyrja sem voru yfir 90 kg. eda atta born.

4.9 Kyn og Apgar stig nybura

Af pessum 257 bornum var kynskiptingin pannig ad stulkur voru 126 (49 %) og drengir voru {

meirihluta, alls 131 (51 %).

APGAR stig

300
250
200
150
100

50

Fjoldi

0-4 APGAR 5-10 APGAR

01 min @5 min

Mynd 4.28

Apgar hja bornunum var metinn einni minttu eftir fedingu og aftur fimm minatum eftir
fedingu. Par kom 1 ljos ad pegar Apgar var metinn einni minttu eftir fedingu voru sex bdrn (2,3 %)
sem fengu 0-4 i Apgar en 251 born (97,6 %) fengu 5-10 i Apgar. Pegar Apgar var metinn fimm
minutum eftir fedingu voru tvo born (0,7 %) med 0-4 1 Apgar en 255 born (99,2 %) fengu 5-10 1

Apgar (sja mynd 4.28).
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Apgar hja pessum bornum var skodadur og borin saman vid frumbyrjur og fjélbyrjur.
Nidurstoour syndu ad frumbyrjur eignudust sex born (5,9 %) sem voru med 0 — 4 1 Apgar eftir eina
minitu og tvo af peim bérnum (1,9 %) voru enn med 0 — 4 1 Apgar fimm minutum seinna. Helmingur
pessara barna eda prji born (2,9 %) voru bérn madra sem voru yfir 90 kg. (eda 2 born madra sem
voru yfir 110 kg.). Allar fjolbyrjur eignudust born sem fengu 5-10 i Agpar eftir eina minatu og aftur

eftir fimm minutur (sja mynd 4.29).

Apgar stig

180
160 -
140
120 -
100
80
60
40
20

Fjoldi

0-4 stig 5-10 stig

O Frumbyrja @ Fj6lbyrja

Mynd 4.29

4.10 Samantekt

Urtak pessara rannséknar voru 257 konur. Allar upplysingar voru fengnar i gegnum 10
hopa skraningakerfi Kvennadeildar FSA. Skraningakerfid byggir eingdngu a fedinganiimeri
og pvi ekki um persénuupplysingar sem hagt var ad rekja til einstaklings.

Aldursdreifing kvennanna var pannig ad yngsta konan var 16 ara og elsta 43 ara. Flestar
konurnar voru 4 bilinu 25 ara til 32 ara. Frumbyrjur voru alls 101 kona eda 39,3 % og fjélbyrjur voru

156 konur eda 60,7 %, alls 257 konur.
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Helstu nidurstdédur rannsoknarinnar syndu ad pyngdaraukning frumbyrja er meiri en
fjolbyrja og konurnar pyngdust mun meira 4 medgongu en @skilegt er. Haegt er ad tengja
pyngd kvennanna vid ttkomu peirra ur faedingu pvi konur sem pyngdust meira purftu frekar
verkjamedfero 1 fedingu, hjalp med sogklukku og keisaraskurdi og rifnudu frekar. Ekki er
haegt ad tengja pyngd barna vid pyngd modur en born peirra madra sem voru 1 yfirpyngd eda

i offitu flokki samkvamt BMI studli eignudust frekar bérn med lagt Apgar skor.
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5. Kafli Umradur

I pessum kafla verda umrcedur um nidurstédour rannséknarinnar og peer bornar saman vio
pad freedilega efni sem fram hefur komid. Rannsoknarspurningarnar verda reeddar og dlyktad verour

um svor vio peim. I lokin verda svo helstu niourstoour dregnar saman.

5.1 Aldursdreifing

Aldursdreifing patttakanda var & bilinu 16 til 43 ara og fannst okkur athyglisvert hve faar
konur voru undir 18 4ra eda einungis tvaer konur, alls voru 10 konur undir tvitugt. Reynir Tomas
Geirsson segir 1 fedingarskrd Landspitalans fyrir arid 2003 ad pad hafi verid ahyggjuefni hér 4 arum
adur hve unglingspunganir (oft midad < 18 4ra eda < 20 ara) voru hlutfallslega margar 4 Islandi
midad vid Nordurlondin, eda nalegt helmingi fleiri. A sidustu fjorum til fimm drum hefur aldur

frumbyrja hakkad sem likist pvi sem er 4 hinum Nordurléndunum.

5.2 byngd og pyngdaraukning

Nidurstoour syndu ad medalpyngd kvenna fyrir medgongu var 71 kg. og voru pad ekki
sldandi nidurstodur en pad sem kom rannsakendum & dvart var hve margar konur voru 90 kg. eda
pyngri, alls 11 % (N=28).

[ nidurstodum okkar kom i 1jos ad flestar konur voru 80 — 89 kg. vid lok medgongu, eda
31,9 % (N=82). Rannsakendum fannst sldandi hve margar konur voru i yfirpyngd en alls voru 89
konur sem voru 90 kg. eda pyngri og 17 konur sem voru yfir 110 kg.

Mjo6g mikilvaegt er ad allar konur pyngist eitthvad 4 medgongu og skiptir pyngd konu vid
upphaf pungunar méli, p.e.a.s. paer sem eru i yfirpyngd @ttu ad pyngjast minna en per sem eru i
kjorpyngd. Athyglisvert var ad 18,3 % kvenna pyngdust meira en 21 kg. og 2,4 % kvenanna

pyngdust meira en 31 kg. og atti petta badi vid frumbyrjur og fjdlbyrjur. I leidbeiningum fra The




ICefur pymgd e pymgdaraukning krenna & medgongu dhrif & tithomu fadingar o barns 2 67

Institute of Medicide (IOM) er melt med ad @skileg pyngdaraukning 4 medgongu fyrir konur i
kjorpyngd sé¢ 11,5 — 16 kg. (Castro og Avina, 2002).

[ rannsokn Bryndisar E. Birgisdottur og Ingu Thorsdéttur fra drinu 1999, kemur fram ad
islenskar konur eru ad pyngjast ad medaltali 14,8 kg. I okkar nidurstsdum kemur fram ad 35,8 %
(N=92) kvennanna voru ad pyngjast ad medaltali um 15-20 kg. sem pydir ad medalpyngd er ad
aukast.

Af pessum 247 konum (vantar upplysingar um pyngdaraukningu hja 10 konum) voru 97
frumbyrjur og 150 fjolbyrjur. Pad sem rannsakendum fannst athyglisvert vid nidurstoour pessarar
athugunar var pad ad 11,3 % (N= 11) frumbyrja pyngdust meira en 26 kg. 4 medgongu en einungis
2,7 % fjolbyrja, (N= 4). Ut fra pessum nidurstodum ma draga pa alyktun ad ungar islenskar konur
pyngjast of mikid 4 medgdongu.

{ konnun Brynhildar Briem, lektors vid Kennarahaskoéla Islands 4 heilsufari niu ara barna fra
arinu 1938 til arsins 1998 kemur i 1j6s ad hlutfall of pungra og of feitra barna hefur aukist ar 0,2 % i
19 % & pessu timabili. Ljost er af pessum stadreyndum ad ofpyngd og offita medal barna og unglinga
4 Islandi eykst med hverju ari og er ordid alvarlegt heilbrigdisvandamal. Mikilvaegt er ad gripa til
fyrirbyggjandi adgerda 4 komandi a&rum einkum pegar haft er i huga ad stér hluti barna, 4 vid ad
strida vandamal sem tengjast offitu. Erlendar rannsoknir syna ad 50—-60 % feitra barna eru einnig of
feit sem fullordnir einstaklingar (Erlingur J6hannsson, Porarinn Sveinsson, Sigurbjérn Arni
Arngrimsson, Brynhildur Briem Porolfur Porlindsson, 2002).

Pad kom rannsakendum virkilega & ¢vart hve margar frumbyrjur voru pungar vid
upphaf medgdngu, en alls voru 12 konur sem voru yfir 110 kg. og fannst rannsakendum pad
of stor hopur.

Reiknad var at BMI kvenna fyrir medgongu og par kom 1 1j6s ad 42 % kvenna voru i
kjorpyngd en 43,6 % kvennanna sem voru i yfirpyngd og offitu. Prjar pyngstu konurnar voru med

BMI 43, 52 og 61 og af pessum t6lum er haegt ad sja hve pyngdin er gridarleg.
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Samkvamt nidurstddum rannsdknarinnar 4 BMI hja konum vid lok medgdngu kom 1 1jos ad
39,9 % kvennanna var med BMI 25,0 — 29,9 og enn staerri hopur var med BMI > 30 eda 53,4 % sem
voru sldandi nidurstddur.

begar l1itid var 4 BMI kvennanna fyrir medgongu og vid lok medgdngu syndu tolur okkur ad
konurnar voru ad pyngjast of mikid en 39,9 % kvennanna voru i kjorpyngd fyrir medgongu med BMI
18,5 —24,9. Samkvamt The Institite of Medicide (IOM) eiga konur ad vera med BMI 19,8 — 26,0 vid
lok medgdngu eda pyngjast um 11,5 — 16 kg. begar nidurstodur voru bornar saman syndu peer okkur
a0 stor meirihluti kvennanna var med BMI 26,0 eda heerra eda 93,3 % kvenanna sem er hreint
otrulega hatt ad mati rannsakenda. Vert er ad taka fram ad ekki var vitad um BMI hja fjorum konum.
[ rannsékn Bianco og fl. (1998) kemur fram ad ef konur eru med BMI > 35 geta par frekar étt i
hattu 4 ad lenda 1 fosturstreitu, barnabiki i legvatni, ad framgangur fedingar stodvist, keisarafedingu

og axlarklemmu.

5.3 Verkjamedferd

Konum er bodid upp 4 ymsa verkjamedferd i fedingu og par 4 medal bad. Vatnsbadmedferd
er mjog god leid til ad lina hridarverki og stodkerfisverki i fadingunni. Notkun vatnsbads i fyrsta
stigi fedingar gagnast morgum konum vel og leidir til minni verkjalyfjagjafa i fedingunni (Reynir
Tomas Geirsson, 2003). Kom pad pvi rannsakendum a dvart hve faar konur i rannsékninni nyttu sér
pann moguleika eda einungis 30 % (N=78).

begar skodud var notkun verkjalyfja 1 fedingu var pad aberandi ad frumbyrjur nyttu sér
Epidural deyfingar i fedingu i meira meli en fjolbyrjur. Alls voru 44 % frumbyrja sem nyttu sér
Epdiural deyfingar (N=43) og par af 15 konur sem pyngdust um 15 — 25 kg. Medan einungis 13 %

fjolbyrja nyttu sér Epidural i fedingu (N=20) en par af voru 13 konur sem pyngdust um 15 -20 kg.
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5.4 Keisaraskurdéur

[ nidurstsdum rannsoknar okkar kom i 1jos ad einungis sj6 born feeddust med
keisaraskurdi en fimm af peim bornum voru bérn madra sem voru i yfirpyngd eda
offituflokki samkvamt BMI studlinum. Stadfestir petta grun rannsakenda um ad konur i
yfirpyngd eda offituflokki purftu frekar inngrip 1 feedingu, eins og fram kemur i rannsokn sem
gerd var i Danmorku. bar voru rannsakadar 69 konur sem voru yfir 136 kg., alls voru 39
konur sem foru i fyrirfram akvedinn keisara og 30 konur vildu feda edlilega en einungis 13
konur endudu i edlilegri fedingu. Pvi ma segja ad haetta 4 keisara s¢ tvofold og allt ad prefold

(Andreasen, Anderson og Schantz, 2004).

5.5 Utkoma barna

Medalpyngd barna i rannsokninni var 3841 gr. Rannsakendum fannst athyglisvert hve
morg born voru yfir 4000 gr. eda 35,8 % (N=92), par af 7,8 % (N=20) sem voru yfir 4501 gr.
Eins og fram kemur i fedingaskra Landspitalans fyrir arid 2002 kemur fram ad islensk born
hafa stekkad, og eru pau nu vid 40 vikna medgdngu um 190 gr. pyngri og rimum einum cm.
lengri (52,5 cm. medallengd vid 40 vikur) en pau voru fyrir 25 drum sidan (Reynir Toémas
Geirsson, Gudrun Gardarsdottir, Gestur Palsson, Ragnheidur 1. Bjarnadéttir og Hildur
Hardardottir, 2002).
Einnig fannst rannsakendum athyglisvert ad pau born sem fengu leegst i Apgar stigum voru
born frumbyrja en paer voru hlutfallslega pyngri en born fjélbyrja. Alls voru petta sex born sem fengu
0 —4 1 Apgar og eitt af pessum bérnum var barn modur sem var yfir 90 kg. og tvd, voru bérn madra

sem voru yfir 110 kg.
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5.6 Ahrif & spéng

Hvort sem um var ad reda labia rifu, fyrstu,- annarrar eda pridju gradu rifu pa rifnudu flestar
konur sem h6fdu pyngst um 15-20 kg. & medgoéngunni. Nidurstodur syndu ad allar paer konur (N=3)
sem pyngdust meira en 31 kg. 4 medgongu rifnudu annarrar gradu rifu.

Spangarskurdur hja konum sem voru um og yfir 90 kg. skiptist pannig ad frumbyrjur sem
voru undir 90 kg. rifnudu oftar i fedingu en peer konur sem voru yfir 90 kg. betta 4 ekki vido um
fjolbyrjur pvi hlutfallslega fleiri konur sem voru yfir 90 kg. rifnudu i feedingu, pessar nidurstodur
komur rannsakendum 4 ovart.

Utkoma spangar hja konum sem voru um og yfir 100 kg. kom i ljos ad 21 % (N=16)
frumbyrja sem voru yfir 100 kg. rifnudu i fedingu, flestar riftnudu annarrar gradu rifu. Feerri
fjolbyrjur sem voru yfir 100 kg. rifnudu i fedingu eda 11 % (N=8) kvenna en flestar peirra rifnudu
annarrar gradu rifu.

Utkoma spangar hja konum sem voru um og yfir 110 kg. syndi ad alls 10 frumbyrjur eda
9,9 % rifnudu eitthvad. Flestar peirra rifnudu annarrar gradu rifu eda alls sex konur eda 5,9 %.
Heildarfj6ldi fj6lbyrja sem rifnudu voru 4,5 % eda sjo konur, flestar peirra riftnudu annarrar gradu

rifu.

5.7 Hefur pyngd eda pyngdaraukning kvenna a medgoéngu, ahrif a utkomu
kvenna ur feedingu ?

Samkvamt nidurstodum rannsakenda kom 1 ljos ad frumbyrjur eru pyngri en
fjolbyrjur. Frumbyrjur nyttu sér verkjamedferd i fedingu i meira meli en fjolbyrjur og
frumbyrjur purftu frekar adstod i fedingum eins og hjalp med sogklukku og keisaraskurd.
Utkoma spangar med tilliti til pyngdar syndi ad 13 % (N=10) frumbyrja sem voru yfir
110 kg. riftnudu eitthvad i fedingu.

Samkvemt pessum nidurstodum er hagt ad segja ad pyngd hafi ahrif 4 utkomu kvenna

ur fedingu.
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5.8 Hefur pyngd eda pyngdaraukning kvenna ahrif a utkomu barns uar faedingu?
Ekki var haegt ad tengja pyngd barna vid pyngd médur pvi frumbyrjur sem pyngdust
hlutfallslega mest eignudust ekki pyngstu bornin. Pegar skodud var itkoma barns eftir Apgar
stigi, kom 1 1j0s ad pau born sem fengu laeegstu Apgar stig voru born frumbyrja sem voru
pyngri en fj6lbyrjur. Helmingur peirra barna sem fengu lagt Gr Apgar stigi voru bérn madra
sem voru i yfirpyngd eda of feitar samkvamt BMI studli. Pvi ma segja ad utkoma barna eftir

apgar sé haegt ad tengja vid pyngd modur.

5.9 Samantekt

Hér 4 undan hafa umradur um nidurstodur rannsodknarinnar farid fram og par verid
bornar saman vid adrar freedilegar heimildir.

Kom rannsakendum & ovart hve pungar frumbyrjur voru vid upphaf medgoéngu en alls
voru 4,7 % (N=12 ) kvennanna yfir 110 kg. brjar pyngstu konurnar voru med BMI 43,52 og
61.

Vid lok medgongu var staersti hopurinn konur i offituflokki samkvaemt BMI eda alls
55,4 %, nast staersti hopurinn voru konur 1 yfirpyngd eda 39,9 %.

Athyglisvert var ad 11,3 % frumbyrja pyngdust um meira en 26 kg. 4 medgongu en
einungis 2,7 % fjolbyrja og af pessu er haegt ad sja ad gridarleg pyngdaraukning er hja konum
sem eru ad eiga sin fyrstu born.

[ lokin voru rannséknarspurningunum svarad, par sem komist var ad peirri nidurstodu
ad pyngdaraukning 4 medgongu hefur 4hrif 4 feedingu og Apgar stig hja bornum. Ekki var
samrami milli nidurstadna Gr rannsdékn okkar og fredilegra heimilda ad konur i yfirpyngd

myndu eignast staerri born.
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6. Kafli Notagildi rannséknarinnar

[ pessum kafla verdur fiallad um takmarkanir rannséknarinnar, hagnyt gildi hennar
fyrir hjukrunar- og ljosmodurfreedi. Gildi rannsoknar fyrir hjukrunar- og ljosmeedrastjornun.
Einnig verour tekio fyrir hagnyt gildi rannsoknarinnar i hjukrunar- og ljosmeedrastjornun og
hjukrunar- og ljosmedramenntun og par a eftir verdur talad um hagnyt gildi rannsoknar fyrir
hjukrunar- og liosmeedrarannsoknir. A0 lokum verda settar fram tillogur ao

framtioarrannsoknum tengdum pyngdaraukningu a medgongu og dahrif pess a fedingu.

6.1. Takmarkanir rannséknar

Rannsakendur gera sér grein fyrir pvi ad nokkrar takmarkanir eru 4 rannsdkninni.
Fyrst mé nefna reynsluleysi rannsakenda sem eru ad vinna slika rannsoknarvinnu i fyrsta
skipti. Rannsakendur h6fdu adeins takmarkadan tima til ad vinna verkefnid. bad sem
takmarkadi rannsoknina verulega var skertur adgangur ad gégnum og upplysingar voru ekki

nagilegar.

6.2 Hagnytt gildi rannséknar

Rannsdéknin mun hafa hagnytt gildi medal peirra sem sja um skipulagningu 4
heilbrigdispjonustu. Pad er i hondum hjikrunarfreedinga og ljosmadra ad koma nyrri
pekkingu 4 framfzri og sja til pess ad hun nytist i starfi. Pad er i hondum peirra ad notfaera sér
nidurstddur rannsoknarinnar vid ad skipuleggja fyrirbyggjandi heilsueflandi freedslu og
studning med pvi ad reyna ad hofoa til hops peirra sem eiga vid offitu ad glima. Samkvamt
nidurstodum okkar eru allt of margar konur sem pyngjast of mikid 4 medgongu, sérstaklega

frumbyrjur. Pannig faest skipulogd sérhaefdari pjonusta snidin med parfir pess hops 1 huga.
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6.3 Gildi rannséknar fyrir hjukrunar- og ljdsmaedrastjéornun

Stjornendur 1 hjukrun purfa ad fylgjast med nidurstédum rannsokna til pess ad
pjonustan megi verda sem markvissust og komi til mots vid parfir skjolstedinga. Rannsokn &
ofpyngd og peim dhrifum sem hun getur haft 4 medgongu og fedingu getur komid ad notum
vi0 stefnumotun hjikrunar- og ljosmadra starfa pegar verid er ad skipuleggja hvada pjonustu

a a0 veita og hvernig.

6.4 Gildi rannséknar fyrir hjukrunar- og [jésmédurmenntun

Mikilvaegt er ad hjlkrunarfredi- og ljosmeaedranemar fai pjalfun i rannsdéknarvinnu og
verdi pannig liklegri til ad fast vid rannsoknir 1 framtidinni. Einnig er mikilvaegt ad peir leri
ad nyta sér nidurstodur rannsoknar til ad auka pekkingu sina baedi i ndmi og vinnu. Pad gerir

pa haefari til ad veita markvissari hjikrun og fraedslu til verdandi skjolsteedinga sinna.

6.5 Gildi rannséknar fyrir hjukrunar- og [j6smaedrarannséknir

Til ad hjakrunar- og ljosmodurfraedi proist afram sem fraedigrein er naudsynlegt ad
stunda rannsoknir innan hennar. Rannsakendur telja ad hjukrunar- og ljdsmadrarannsoknir
studli ad auknum skilningi og pekkingu medal hjakrunar- og ljésmddurfraedi sem skilar sér i

betri hjukrun og fredslu til skjolstedinga sinna.

6.6 Tillogur ad framtidarrannséknum

Vid vinnslu pessara rannsoknar komu fram margvislegar hugmyndir og tillogur ad
framtidarrannsoknum.
* Rannsokn til ad kanna hvort konur i ofpyngd hafi born sin sidur & brjosti og i
styttri tima, par sem vi0 heimildaleit rannsakenda fundust margar ahugaverdar

heimildir sem bentu til pess.
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* Er fredsla negileg til kvenna i ofpyngd um per ahettur sem geta fylgt mikilli
pyngdaraukningu 4 medgongu ? Hvernig er freedslunni hattad i madravernd hér 4
landi gagnvart mikilli pyngdaraukningu & medgongu ?

* Rannsokn sem kannar pekkingu kvenna 4 barnseignaraldri um pa dhattupatti sem
mikil pyngdaraukning getur haft 4 medgongu. Vid heimildarleit kom i 1j6s mikid

af dhugaverdu efni tengt pessu.

6.7 Samantekt

Offita hefur ordid meira aberandi 4 Islandi undanfarin ar, rétt eins og annars stadar i
heiminum.  nidurstédum okkar kom i ljos ad flestar konur voru 80 — 89 kg. vid lok
medgongu, eda 31,9 % (N=82). Rannsakendum fannst sldandi hve margar konur voru of
pungar en alls voru 34,6 % (N= 89) kvennanna 90 kg. eda pyngri og 6,6 % (N=17) voru yfir
110 kg.

EkKi er vitad til pess ad adur hafi verid gerd rannsokn 4 Islandi um pyngdaraukningu a
medgdngu og hverjar afleidingarnar geetu verid badi hvad vardar konuna sjalfa, fedingu og
barn. Rannsakendur toldu pvi dhugavert ad fa 1ysingu 4 vandamalinu eins og pad birtist hér a
landi.

borf er 4 frekari rannsoknum sem tengjast pyngdaraukningu 4 medgongu og hafa

rannsakendur komid med tillogur ad pvi efni sem vaknad hafa i kjolfar pessara rannsoknar.
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Fylgiskjal A: Umsokn til Sidanefndar FSA

Nr. umséknar: Méttekin: Afgreidd:

Umsokn til sicanefndar
Fjoroungssjukrahussins a Akureyri

1. HEITI RANNSOKNAR. Beoio er um fullt heiti rannséknar, islenskt eda erlent eftir atvikum.

Ahrif BMI 4 fadingu og utkomu barns ur feedingu.

2. TILGANGUR RANNSOKNAR OG LYSING [ HNOTSKURN. Utdréttur dr rannsokninni, p.m.t.

markmid, patttakendur, framkvaemd, og visindalegan dvinning.

Atlunin med pessari rannsokn er ad finna hvada ahrif BMI hefur 4 faedingaradferd kvenna, asamt pvi ad kanna hvort hatt BMI hefur
ahrif & ymsa adra peetti i fedingunni svo sem medgongulengd, 6rvun med dreypi i feedingu og deyfingar sem konur nota i faedingu.
batttakendur eru konur sem eiga born sin 4 feedingardeild fjoroungssjiikrahusi Akureyrar (FSA) & timabilinu 2003-2004.
batttakendur eru ca. 800 konur, c.a. 400 konur 4 ari.

Upplysingum verdur safnad i gegnum 10 hopa skraningarkerfi kvennadeildar FSA og ef'til vill ur sjukraskram ef porf er 4 pvi.
ber breytur sem @tlunin er ad skoda eru:

e Aldur

*  Hjuskaparstada

¢ Menntun

¢ Fadingaradferd

e Fyrri feedingaraoferoir

¢  Fjoldi barna sem konan 4 fyrir

¢ Gangsett eda sjalfkrafa sott

«  Orvun fedingar med syntocinon dreypi

e Deyfingar i faedingu

«  Astand spangar eftir fadingu

e Pbyngd barnsins

¢ Lengd barnsins

¢  Kyn barnsins

e Pbyngd konu fyrir medgongu

¢  byngd konu i lok medgongu

¢ Hzd konunnar

¢ Medgongulengd vio fedingu

« APGAR
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Tilgangur pessarar rannsoknar er ad auka pekkingu heilbrigdisstarfsfolks og maedra um ahrif BMI 4 faedingu og utkomu barna tir
faedingu. Med pessum upplysingum teljum vid ad haegt sé ad studla ad aukinni freedslu til veentanlegra macora.

Med rannsokninni fast visbendingar um ahrif BMI afaedingaradferd og ahrif BMI madra 4 itkomu barna r faedingu

3. ABYRGDARMADUR RANNS()KNAR Rannsakendur skulu tilnefna einn abyrgéarmann ir sinum hépi sem

annast samsKipti vid Visindasidanefnd og sem ber jafnframt faglega 4byrgd 4 framkveemd rannséknarinnar.

Nafn:
Sigfridur Inga Karlsdottir Kennitala: 150663-4329 Stada: Lektor vid
heilbrigdisdeild / 1j6osmodir

Vinnustadur:
Haskolinn a Akureyri V-Simi: 463-0907 Fax: 463-0999

H-Simi: 461-1096

Heimilisfang vinnustadar: Netfang: inga@unak.is
Haskolinn & Akureyri
Sélborg v/Nordurslod 600 Akureyri

4. ADRIR UMSAKJENDUR. Tilgreina parf nfn og vinnustadi allra rannsakenda, p.e. annarra en dbyrgdarmanns.

Nafn: Vinnustadur: Haskolinn & Akureyri Stada: Nemi

Alma Sif Stigsdottir

Nafn: Vinnustadur: Haskolinn 4 Akureyri Stada: Nemi
Herborg Eiriksdottir

5. ADRIR SAMSTARFSADILAR (p.m.t. fjsrmégnunar- og styrktaradilar). Hér skal t.d. greina fra peim

stofnunum og fyrirtzekjum, innlendum eda erlendum, sem ad rannsékninni koma hafi slikar upplysingar ekki pegar komio
fram i lioum 2 og 3.

Stofnun/fyrirteeki: Fjoroungssjukrahtsid 4 Akureyri

Heimilisfang: Eyrarlandsvegi - IS 600 Akureyri

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSADILA. Hér skal greina fra pvi hvada adilar hafa umsjon med

einstokum verkpattum rannséknarinnar. Ef rannsakendur njéta styrkja eda annarrar fjarmognunar vegna
rannsoknarinnar purfa einnig ad koma fram upplysingar um tengsl fjirmégnunaradila vido rannsakendur.

Leit ad heimildum er aflad jafnt af rannsakendum.

Allra personulegra upplysinga sem fengnar eru i gegnum 10 hépa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA og ef'til vill sjikraskram ef porf
er & pvi.

Urvinnsla gagna er unnin i samstarfi vid abyrgdarmann rannséknarinnar.

Rannsakendur njota engra styrkja eda annarra fjarmdgnunar vegna rannsoknarinnar.

7. PATTTAKENDUR. Tilgreinio fjolda patttakenda svo og hvernig og 4 hvada forsendum iirtakid verdur valio.

Patttakendur eru konur sem feeda born sin 4 feedingardeild FSA 4 timabilinu 2003-2004. Aztlad er ad patttakendur séu ca. 800 konur,
ca. 400 konur 4 ari.

Upplysingum verdur safnad i gegnum 10 hdpa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA ef'til vill ur sjukraskram ef porf er & pvi.
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8. AVINNINGUR/AHAZATTA. Tilgreinid i hverju avinningur jafnt sem ahzetta patttakenda i rannsékninni verdur
helst folgin.

Avinningurinn er ad komast ad pvi hvort BMI hafi ahrif 4 fedingaradferd kvenna og utkomu barna midad vido APGAR stig.
Avinningur patttakenda felst einkum i pvi ad aukin pekking af pessu tiltekna méali gaeti skilad sér i betri og markvissari pjonustu vid
pennan hop.

Engin hatta er hja konunum og bérnum peirra vid pessa rannsokn par sem rannsakendur og abyrgdarmadur rannsoknar eru bundnir
pagnarskyldu gagnvart 61lum persénulegum upplysingum sem fengnar eru. Allar personulegar upplysingar eru vardveittar i leestum
skjalaskapum FSA og gogn verda ekki fjolritud né tekin ut af stofnuninni. beim upplysingum sem verdur aflad er ekki heegt ad rekja til

akvedinnar personu.

9. (")FLUN UPPLY’STS SAMPYKKIS. Tilgreinio hvernig upplysts sampykkis patttakenda verour aflad, p.m.t.

hvada adili muni leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra
foreldri eda forraidamanni. Afrit af upplysingum og sampykkisblodum skulu fylgja umsékninni.

Rannsakendur szkja um leyfi til eftirtalda adila { samradi vid abyrgdarmanns rannsoknar.
- Sidanefnd FSA

- Yfirleekni feedingardeildar FSA

- Yfirljosmoour feedingardeildar FSA

- Framkvamdastjorn lekninga

- Framkvamdastjorn hjikrunar

- Einnig verdur rannsoknin tilkynnt til Personuverndar

10. RANNSOKNARG(")GN. Tilgreinido hvernig upplysts sampykkis patttakenda verdur aflad, p.m.t. hvaoa adili muni
leita til peirra eftir sliku sampykki. Athugio ad ef afla 4 upplysinga eda syna fra bornum parf sampykki fra foreldri eda
forradamanni. Afrit af upplysingum og sampykkisblodum skulu fylgja umsékninni.

Rannsoknaradferdin sem vid notum er megindleg.
Personuupplysingar sem fyrirhugad er ad afla Gr meedraskram eru:
-Aldur

-Hjuskaparstada

-Menntun

-Fjoldi barna sem konan & fyrir

-Faedingaradferd

-Fyrri fedingaradferdir

-byngd konunnar fyrir medgdéngu

-byngd i lok medgdongu

-Heed konunnar

-Gangsett eda sjalfkrafa sott

-Orvun fedingar med syntocinon dreypi
-Deyfingar i fedingu

-Astand spangar eftir fedingu

-byngd barnsins

-Lengd barnsins

-Kyn barnsins

-Medgongulengd vid faedingu

-APGAR

beir sem hafa adgang ad gégnunum eru abyrgdarmadur rannsoknar: Sigfridur Inga Karlsdottir og rannsakendur: Alma Sif Stigsdottir og

Herborg Eiriksdottir. bear oryggisradstafanir sem gerdar verda eru ad 611 gogn sem hafa med personuupplysingar ad gera verda geymd
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i leestum skjalaskapum sem einungis rannsakendur og dbyrgdarmadur rannsoknar hefur adgang ad, allt pangad til gognum verdur eytt.
Rannsoknargdgnum verda geymd 1 4 ar eftir ad rannsokn likur og verdur peim pa eytt i pappirstetara. Rannsakendur og
abyrgdarmadur rannsoknar eru bundnir pagnarskyldu gagnvart 6llum personuupplysingum. Ekki verdur heegt ad rekja tolfradilegar

upplysingar Gr rannsokninni til akvedinnar persona.

11. SIPFERDPILEG ALITAMAL. Hér skal greina fra helstu alitamalum af sioferdilegum toga sem rannséknina
varoa.

Allar upplysingar eru fengnar i gegnum skraningarkerfi Kvennadeildar FSA par sem ekki koma fram persénuupplysingar. Ef
upplysingum er abotavant gaeti verid porf 4 ad leita i sjukraskrar einstakra kvenna.

Med pessari rannsokn teljum vid ad alitamal ad fa ekki sampykki patttakanda. Par sem vid teljum ad patttakendur séu allt ad 800 konur
pa finnst okkur of vidamikid ad fa sampykkisyfirlysingu pessara kvenna par sem vid teljum évidradanlegt ad hafa upp a 6llum pessum
konum og imyndum okkur ad patttaka yroi dreem, en itrekad er ad hvorki kennitala né nafn verdur skrad. Auk pess sem 10 hopa kerfio
byggir eingdngu af feedingarnumeri en hvorki er skrad kennitala né nafn kvennanna. Hins vegar geeti verid naudsynlegt i
undantekningartilvikum ad skoda gégn betur med pvi ad athuga sjukraskrar kvennanna. Med druggum vinnubrdogdum og yfirlystri

pagnarskyldu er skylda okkar ad fara med allar personulegar upplysingar med gat.

12. ViSINDALEGT GILDI. Gerio stuttlega grein fyrir peim visindalega avinningi sem rannsoéknin hefur i for med sér.

Atlunin er ad rannsaka hvort hatt BMI hefur ahrif 4 peetti eins og medgongulengd, feedingaradferd og tioni maenurotardeyfingar.
Einnig er atlunin ad skoda hvort hatt BMI modur hefur ahrif 4 pyngd og APGAR stig nybura.

Teljum vio ad tilgangur med pessari rannsokn sé ad auka pekkingu okkar og annarra sem starfa eda koma til med ad starfa innan
heilbrigdisstéttar & hvort BMI hafi ahrif 4 faedingaradferd kvenna.

bar sem hatt BMI er vaxandi vandamal er naudsynlegt ad opna umradur og freedslu um mikilveegi edlilegrar kjorpyngdar og edlilegrar
pyngdaraukningu & medgongu. Markmid okkar med pessari rannsokn er ad skoda hvort hatt BMI hafi ahrif & feedingaradferd modur

Rannsokn af pessu tagi hefur litid verid rannsakad hérlendis og erlendis.

13. FRADIGRUNNUR RANNSOKNAR. Lysa skal i stuttu mali freedilegri pekkingu 4 rannsoknarsvidinu og
00rum bakgrunni rannséknarinnar, p.m.t. helstu nidurstéoum eldri rannsékna. Taka skal sérstaklega fram hvada reynsla er
af viokomandi adferoum og/eda medferd i fyrri rannséknum. Pessum lid ma skila 4 sérbladi eda visa i ytarlegri
rannsOknarizetlun sem pa skal fylgja umsékn.

Rannsakendur vita ekki til pess ad adur hafi verid gerd rannsokn hér 4 landi um ahrif BMI 4 faedingaradferd kvenna.

Rétt er ad fram komi ad heimildar6flun er ekki lokid.

Inngangur
bar sem hatt BMI er vaxandi vandamal er naudsynlegt ad opna umradur og freedslu um mikilveegi edlilegrar kjorpyngdar og edlilegrar
pyngdaraukningu 4 medgongu. Markmid okkar med pessari rannsokn er ad skoda hvort hatt BMI hafi ahrif 4 feedingaradferd kvenna
og ymsa adra petti eins t.d. deyfingar, gangsetningu o.fl. Ymsar heimildir bendi 4 pad ad hatt BMI geti e.t.v. haft ahrif 4
faedingaradferd kvenna. Til ad svara spurningum sem vaknad hafa hja okkur gagnvart pessum pattum teljum vid naudsynlegt ad skoda
pessa peetti til hlitar.

Samkvaemt vidmiounarmérkum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar, WHO, er vannzring, kjorpyngd, ofpyngd og offita
fyrir fullordna skilgreind & eftirfarandi hatt:
Vannaring: BMI minna en 18.5
Kjorpyngd: BMI 4 bilinu 18.5-24.9
Ofpyngd:  BMI 4 bilinu 25.0-29.9
Offita: BMI starra en eda jafnt og 30

(manneldi.is, e.d.)
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Medganga veldur i langflestum tilvikum pyngdaraukningu hja hinni verdandi médur, venjulega er pyngdaraukning 4 bilinu
11,5 — 16 kg og pad gefur minnstu tidni fylgikvilla en ef pyngdaraukning var yfir 18 kg jukust tioni fylgikvilla (Johanna Eyrun
Torfadoéttir, 2002).

Konur i kjérpyngd pyngjast venjulega um 11,3-15,9 kg. Pegar bornar voru saman rannsoknir sem gerdar voru i Skotlandi
syndu per ad medalpyngdaraukning 4 medgongu er 12,5 kg. Nidurstédur pyngdaraukningar a fslenskum konum syna ad peer pyngjast
um 14,7 kg og pyngdaraukning meira en 20 kg er sjaldgaf. Fadingarpyngd nyburna 4 fslandi er einnig heerra en 4 Skotlandi (Inga
Thorsdéttir og Bryndis E. Birgisdottir, 1998).

Melt er med ad konur sem eru med BMI 19.8 — 26 pyngist um 11.5 — 16 kg en konur med hatt BMI sem er yfir 26 — 29,
pyngist um 7 — 11.5 kg (Carol A. Hickey, Sandre F. Mcneal, Larry Menefee og Saundra Ivey, 1997).

bar sem ofpyngd og offita er vaxandi ahyggjuefni pa var gerd rannsokn a pyngd eftir medgongu, til ad rannsaka likur &
ofpyngd eda offitu medal kvenna sem voru i kjérpyngd fyrir pungun. Rannsdknin syndi ad 89 % kvennanna h6fdu nad kjorpyngd aftur
einu og halfu til tveimur arum eftir faedingu, 6had hversu mikid paer pyngdust a sjalfri medgongunni (sem var allt ad 24 kg). (Johanna
Eyrun Torfadéttir, 2002).

Mikil pyngdaraukning & medgongu er tengd haerri pyngd nyburans. Danartidni er leegst hja bérnum sem vega 3500 -4000 gr.
vid fedingu (Inga Thorsdéttir og Bryndis E. Birgisdottir, 1998).

Heimildir.

Carol A Hickey, Sandre F. Mcneal, Larry Menefee og Saundra Ivey (1997). Prental weight gain
within upper and lover recommended ranges: Effect on birth weight of black and white
infants. European Journal of Obstetrice And gynecology and Reproductive Biology,90,

489-494.

Inga Thorsdottir og Bryndis E. Birgisdottir (1998). Different weight gain in women of normal
weight before pregnancy: Postpartum weight and birt weight. European Journal of
Obstetrice And gynecology and Reproductive Biology, 92, 377-383.

Johanna Eyrtin Torfadéttir (2002). Pyngdaraukning & medgdngu hja konum i kjorpyngd fyrir
pungun. Ljosmeedrabladio,80(2), 25-28.

Manneldisrad Islands. Er pyngdin i lagi. Sott 22.04 2004, fra
http://www.manneldi.is/ht/B/thyngd.html
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14. RANNSOKNARADFERDIR. Gera skal grein fyrir adferdafraedi rannséknarinnar. Taka skal fram hvort

2etlunin sé a0 afla upplysinga fra 60rum en patttakendum sjalfum. Ef setlunin er ad notast vio upplysingar tr sjukraskram,
gagnabonkum (s.s. Krabbameinsskrd) eda synum ur lifsynabanka purfa afrit af tilskyldum leyfum ao fylgja umsékninni (sbr.
1id 23 hér 4 eftir). Koma parf fram til hvers er stlast af patttakendum, s.s. hvers konar rannséknir verdi gerdar a peim, hversu
oft peir munu koma i eftirlit eda mat og hvers konar syna og/eda upplysinga verdur aflad. Pessum lid ma skila 4 sérbladi ef porf
krefur.

bessi rannsokn er megindleg (quantitative) og atlunin er ad afla upplysinga Gr 10 hopa skraningarkerfi Kvennadeildar FSA og ef'til vill
ur sjikraskram ef porf er 4. Timabil sem skoda skal er fra arinu 2003-2004.
Eftirtaldar upplysingar teljum vid ad porf sé 4 ad rannsaka:
e Aldur

*  Hjuskaparstada

¢ Menntun

¢ Fadingaradferd

e Fyrri fedingaraoferoir

¢  Fjoldi barna sem konan 4 fyrir

¢ Gangsett eda sjalfkrafa sott.

«  Orvun fedingar med syntocinon dreypi

e Deyfingar i faedingu

«  Astand spangar eftir fadingu

e Pbyngd barnsins

¢ Lengd barnsins

¢ Kyn barnsins

¢ Pbyngd konu fyrir medgongu

¢ byngd konu i lok medgongu

*  Hezd konunnar

¢ Medgongulengd vio fedingu

e APGAR

{ rannsokninni felst athugun 4 ymsum breytum sem tengjast vidfangsefninu en engin stjérnun verdur 4 breytunum. Sambandi milli

hinna ymsu breyta verdur skodad an pess ad fullyrt verdi um orsakasamband. Rannsoknin verdur lysandi.

15. I’JRVINNSLA GAGNA. Tilgreinid hvers konar urvinnsla (t.d. tolfraedileg) verdur gerd.

Vid tolfredilega Grvinnslu rannsdknarinnar verdur notast vid forritid SPSS. Skodud verdur tidni vandamalsins i Grtakinu. Jafnframt
verdur fylgni milli hinna ymsu breyta skodud. Skilgreindir hopar verda bornir saman til ad bera kennsl a4 hugsanlegan mun peirra &

milli med tillitil til BMI.

16. RANNSOKNARTiMABIL. Tilgreinid hvenzer dzetlad er ad rannsokn hefjist og muni ljika.

Rannsoknartimabil er deetlad ad hefjist januar 2005 og ljuki mai 2005.

Endanleg urvinnsla verdur i mai 2005.

17. NIDURST(")DUR RANNS()KNAR Gerio grein fyrir fyrirhugadri nytingu og/eda birtingu / kynningu a

niourstooum rannséknarinnar.

Atlunin er ad kynna rannsdknina og nidurstddur hennar 4 kynningardegi lokaverkefna i Haskolanum 4 Akureyri 20 mai 2005 og mun
einnig birtast 1 timariti utskriftarnema i hjukrunarfraedi fra Haskélanum &4 Akureyri. Einnig er @tlunin ad birta nidurstodur
rannsOknarinnar i freeditimariti med abyrgdarmanni rannsoéknar par sem rannsakendur eru tilgreindir sem medhofundar.

Einnig mun lokaverkefni liggja fyrir & bokasafni Haskolans & Akureyri.
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18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugaé er ad flytja gogn rannséknarinnar (t.d. lifsyni eda perséonuupplysingar)
ur landi verdur ad tilgreina i hvada tilgangi og formi pad verdi gert, svo og til hvada stofnunar og lands gognin verdi flutt.
Jafnframt ber ad tilgreina hver 4 vidkomandi stofnun fii umradarétt yfir goggnunum og/eda beri 4byrgo a peim.

A ekki vid X

19. VARDVEISLA OG EYDING GAGNA. Hvar verda rannsoknargognin vardveitt? Hvenzer og hvernig verdur
peim eytt?

Rannsoknargdgn verda vardveitt i leestum skjalaskap par sem einungis rannsakendur hafa adgang ad. Ollum rannséknargdgnum verdur
eytt 4 arum eftir ad rannsokn hefur verid kynnt.

Rannsoknargdgnum verdur eytt i pappirstetara undir eftirliti abyrgdarmanns rannsdknarinnar.

20. SAMNYTING GAGNA. Tilgreinid hvort fyrirhugad sé ad samkeyra upplysingar rannséknarinnar vio adrar skrar
eda samnyta upplysingar og/eda syni vid adrar rannsoknir. Ef svo er, greinid pa fra heiti viokomandi rannséknar og
abyrgdarmanni.

A ekki vid X

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver mun annast eftirlit med heilsu og lidan patttakenda og hvernig verdur
eftirliti hattado? Med hvada heetti og hja hvada adila eru patttakendur tryggoir gagnvart hugsanlegum skada?

Abyrgdarmadur rannséknar mun bera dbyrgd 4 rannsékn okkar og sér til pess ad 6llum tilskyldum reglum verdi fylgt s.s. vardveislu og

medferd personuupplysinga.

22. GREIDSLUR VEGNA I’ATTT(“)KU. Tilgreinio hvort greitt verdi fyrir patttoku i rannsékninni og

p4 jafnframt hvers edlis og hversu haar pzer greidslur verda.

A ekki vid X

23. ADRAR UMSOKNIR EDA LEYFL. Afrit af leyfi stjornar lifsynasafns vegna notkunar lifsyna, leyfi
yfirlzeknis/-laekna vegna adgangs ad sjukraskram, leyfi annarra skraarhaldara (s.s. Krabbameinsskrar) og leyfi stofnunar fyrir
framkveemd rannséknar skulu fylgja med umso6kn, eftir pvi sem vid 4. Hafi umsoknin adur hlotio sampykki Sidaraos
Landlzknisembzettisins eda annarrar sidanefndar skal afrit pess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn
fengist, skal skra dagsetningu umsoéknar til viokomandi adila.

JA ___ Persénuvernd, dags. JA ___ Onnur sidanefnd, hver:

JA ____ Lyfjastofnun, dags. JA ____ Lifsynasafn, hvada:

JA ____ Geislavarnir rikisins, dags. JA ____ Skraarhaldari, hvada:

JA ____ Stofnun, hvada: JA Yfirleeknir/-nar, hver(jir):

24. FYLGISKJ (“)L MED UMSOKN. Starfsagrip/ritaskra abyrgdarmanns (par sem birtingar i ritryndum
timaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplysinga- og sampykkisbl60 vegna patttoku i rannsékninni skulu avallt fylgja
umsokn til Visindasidanefndar. OLL FYLGISKJOL SKULU SEND I PRIRITI

Starfsferilsskra abyrgoarmanns Nakveemari rannsoknarlysing(ar)

Kynningarblad/-bloo Spurningalistar, fjoldi
Upplysingablad/-bl6o “Case Report FormO

X Sampykkisblad/-bl6o Afrit af leyfum

Onnur fylgiskjol (hver?)
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25. ATHUGASEMDIR UMSZAZKJENDA. Hér er hagt a0 koma 4 framfzeri athugasemdum eda skyringum sem

ekki komust fyrir annarsstadar i umsékninni.

VERDI EINHVERJAR BREYTINGAR A RANNSOKNARA ZTLUNINNI BER ABYRGPARMANNI AP TILKYNNA bAR
AN TAFAR TIL SIDANEFNDAR FSA.

Stadur: Dagsetning: Undirskrift Abyrgdoarmanns:
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Fylgiskjal B: Bréf fra Sioanefnd FSA

SIDANEFND

FJORDUNGSSJUKRAHUSSINS A AKUREYRI

Nefndarmenn:

Kristjin Kristjansson
professor

Margrét Porsteinsddttir
hjtikrunardeildarstjéri
Sigmundur Sigfiisson
forsttdulzknir
Valgerur Valgardsdéttir
djakni

Akureyri, 1. febraar 2005

T 84. mal Sidanefndar FSA: ~UmsOKn, dags. 30.1T. 2004, uii 1éyfi til ad rannsika &hrif —
byngdarstuduls (BMI) 4 feedingu og fitkomu barns ir fzedingu.
Umszkjandi og &byrgdarmadur er Sigfridur Inga Karlsdéttir 1j6smédir og lektor vid
Heilbrigdisdeild Haskélans 4 Akureyri. Medrannsakendur eru Anna Sif Stigsdottir og
Herborg Eiriksdéttir hjlikrunarnemar vid Heilbrigdisdeild Haskélans 4 Akureyri.
Rannsoknin hefur verid tilkynnt Persénuvernd, sbr. bréf stofnunarinnar dags. 7. janaar 2005,
og Oskad hefur verid leyfa framkvamdastjéra lekninga og hjikrunar 4
FjorBungssjiikrahisinu 4 Akureyri. .
Sidanefnd FSA sambykkir fyrir sitt leyti a8 rannsoknin verdi framkvamd, enda liggi fyrir
leyfi framkveemdastj6ra lekninga og hjikrunar 4 FSA.
Virdingarfyllst,
T T T T T T fhoSidanefadarFSA T - T
“Sigmundur Sigfiisson, radur
Afrit:  Visindasidanefnd
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneyti
Laugavegi 103
105 Reykjavik
HeaimilistangfAddress Postiang/Post Address SimiiTelephone Péstfax/Telefax Kennitala Vigskiptabanki/Bank
WWEyralandsveg F.0.Box 380 96-301007 96-24621 580269-2220 Landsbanki islands Akureyri
15-600 Akureyri 1S-B00 Akureyri +354-6-30100 +354-6-24821 National Bank of Iceland Akureyri Branch
fceland Iceland Account number 162-26-233
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Fylgiskjal C: Breéf til Porvaldar Ingvarssonar framkvaemdarstjora laekninga FSA

Akureyri 4. Jandar 2005

Porvaldur Ingvarsson
Framkvzemdastjori lzekninga FSA.

Vid undirritadar, nemar vid Haskélann & Akureyri, erum ni ad hefja vinnu vid
rannsékn sem er lokaverkefhi i hjikrunarfradi til B.Sc. gradu.

Leidbeinandi okkar er Sigfridur Inga Karsldéttir ljésméﬁlr og lector vid
heilbrigdisdeild Haskdlans & Akureyri.

Tilgangur bessara rannsknar er ad kanna hvort hatt BMI (body mass index)
hafi ahrif 4 fedingaradferd kvenna.

Framkvamd rannséknarinnar yrdi 4 b leid ad upplysingum verdur safnad i
gegnum 10 hépa skréningarkerfi kvennadeildar FSA og ef'til vill Gr sjikraskram ef
porfer & pvi.

Ztlunin er ad taka allar konur sem feddu 4 FSA 4rid 2003-2004.

Vid 6skum eftir skriflegu leyfi til ad framkvama pessa rannsékn vid
kvennadeild FSA.

Mebdfylgjandi er umsokn til sidanefndar FSA. Par m4 sj4 allar nanari
upplysinar um rannsdéknina.

Engar persénugreinanlegar upplysingar munu koma fram og er pagnarskylda
itrekud.

Sampykki hefur fengist hja Alexander Smérasyni yfirleekni og sérfraedingi {
kvennsjukdomum 4 FSA og Ingibjorgu Jonsdéttur Y firljdsmédur kvennadeildar FSA.

0!
Almh Sif Stigsdéttir

A

Ry y
Herborg Eiriksdottir
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Fylgiskjal D: Bref fra Porvaldi Ingvarssyni

E FIORDUNGSSIUKRAHUSID A AKUREYRI

Alma Sif Stigsdéttir

Herborg Eiriksdottir
hjikrunarnemar vid Haskoélann 4 Akureyri,
600 Akureyri.

Akureyri 17. jandar 2005.

Efni: Bréf ykkar dags. 4 Akureyri 4. jandar 2005.

Fram kemur § bréfi ykkar a® pid 6skid eftir pvi ab gera rannsékn 4 konum er koma til
fedingar hér 4 Akureyri og er tilgangur rannséknarinnar ad kanna hvort hir BMI hafi
ahrif 4 f=0ingaradferd kvenna.

Leyfi til rannséknarinnar er hér med veitt, ad fengnu leyfi visindasiBanefndar og
Persénuverndar. -

* Gangj ykkur vel me8 rannséknina,

7 o= _,

Pgrvaldur Ingvarsson,
frgmkvaemdastjori lakninga.

PI/IR
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Fylgiskjal E: Bréf til Olinu Torfadéttur framkvaemdarstjora hjikrunar FSA

AKureyri 4. Jandar 2005

Olina Torfadéttir
Framkvemdastjori hjikrunar FSA

Vid undirritadar, nemar vi Haskélann 4 Akureyri, erum nt ad hefja vinnu vid
rannsokn sem er lokaverkefni i hjikrunarfrdi til B.Sc. gradu.

Leidbeinandi okkar er SigfriSur Inga Karsldéttir [j6sm6dir og lector vid
heilbrigdisdeild Haskélans 4 Akureyri.

Tilgangur pessara rannséknar er ad kanria hvort hatt BMI (body mass index)
hafi dhrif 4 fedingaradferd kvenna.

Framkvamd rannséknarinnar yrdi 4 p4 leid ad upplysingum verdur safnad i
gegnum 10 hopa skréningarkerfi kvennadeildar FSA og eftil vill tr sjitkraskram ef
porf er 4 pvi.

Atlunin er ad taka allar konur sem feddu 4 FSA 4rid 2003-2004.

|

Vid 6skum eftir skriflegu leyfi til ad framkvama bessa rannsékn vid
kvennadeild FSA. '

Medfylgjandi er umsékn til sidanefndar FSA. Par m4 sj4 allar nanari
upplysinar um rannséknina.

Engar persénugreinanlegar upplysingar munu koma fram og er pagnarskylda
ftrekud. ' '

Sampykki hefur fengist hjd Alexander Smarasyni yfirlekni og sérfredingi {
kvennsjikdémum & FSA og Ingibj6rgu Jénsdéttur Yfirljosmo6dur kvennadeildar FSA.

Alga %1; Sé’ sdottir

ERBO E I RMODITTIR
Herborg Eiriksdéttir

95
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Fylgiskjal F: Bréf fra Olinu Torfadéttur

IE FIORDUNGSSJUKRAHUSID A AKUREYRI

Akureyri, 3. febraar 2005

Herborg Eiriksdéttir,
Brekkugétu 37,
600 Akureyri

—Efni: _Svar vid umsokn um leyfi til ad framkvseema rannsékn 4~ kvennadeild.
Fjordungssjikrahtssins 4 Akureyri (FSA)

Salar !

Pakka ums6kn ykkar um ad framkvema rannsékn, sem felur i sér ad kanna hvort hatt
“body mass index™ hafi 4hrif 4 fedingaradferd kvenna, er faddu bdrm sin 4 FSA 4rin
2003-2004. Eg hef kynnt mér tilgang rannséknarinnar, rannsoknaradferd, visindalegt
gildi og fredilegan grunn, 4samt medferd rannséknargagna. Eg heimila ykkur
framkvamd rannséknarinar ad fengnum leyfum fra sidanefnd FSA og Personuvernd.

Med 6sk um gott gengi !

Kvedjur ? )

Olina Torfadéttir,
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Fylgiskjal G: Bréf til Alexanders Smarasonar forstooulaeknis og Ingibjargar Jonsdottur
yfirljosmoour.

Akureyri 29. November 2004

Alexander Smarason yfirlaeknir og sérfraodingur i kvensjukdomum og fadingarhjalp a
FSA og Ingibjorg Jonsdéttir Yfirljosmooir kvennadeildar FSA.

V10 undirritadar, nemar vid Haskolann & Akureyri, erum nt ad hefja vinnu vid
rannsokn sem er lokaverkefni i hjukrunarfraedi til B.Sc. gradu.

Leidbeinandi okkar er Sigfridur Inga Karsldottir [josmddir og lector vid
heilbrigdisdeild Haskolans a Akureyri.

Tilgangur pessara rannsoknar er ad kanna hvort hatt BMI (body mass index) hafi ahrif
a fedingaradferd kvenna.

Framkvamd rannsdknarinnar yrdi 4 pa leid ad upplysingum verdur safnad i gegnum
10 hopa skraningarkerfi kvennadeildar FSA og ef til vill Gr sjukraskram ef porf er 4 pvi.
Ztlunin er ad taka allar konur sem faeddu 4 FSA 4rid 2003-2004.

Vid o6skum eftir skriflegu leyfi til ad framkvama pessa rannsdkn vid kvennadeild
FSA.

Medfylgjandi er umsokn til sidanefndar FSA. bar ma sja allar nanari upplysinar um
rannsoknina.

Engar personugreinanlegar upplysingar munu koma fram og er pagnarskylda itrekud.

Med bestu kvedju

Alma Sif Stigsdottir

Herborg Eiriksdottir
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Fylgiskjal H: Bréf fra Alexander Smarasyni forstooulaekni og Ingibjorgu Jonsdottur
yfirljosmoour.

Akureyri 30.11.2004
Svar vid ums6kn um rannsoékn.
Alma Sif Stigsdéttir
Herborg Eiriksdottir

Okkur er pad mikil 4nzgja ad bid veljid ykkar lokaverkefni i tengslum vid
Kvennadeild FSA.

Med bvi skilyrdi ad visindasidanefnd FSA sampykki umsokn ykkar, gefum vifi ykkur
leyfi til a8 vinna rannsoknina: “Ahrif BMI 4 fedingu og utkomu barns ur fedingu”.

__Einnig 6skum vid eftir pvi ad.vid getum nytt okkur nidurstddur rannséknarinnar.ef =
okkur pykir astzda til.

Med 6sk um gott gengi.

Ingibjorg Jonsdéttir Yfirljosmodir

(/70?6?25/ 210955’/:
{ (¢

Al%\hasonF gouleknir
y / e
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Fylgiskjal H: Tilkynning til Personuverndar

- Tilkynning nr. $2319/2005 um vinnslu persénuupplysinga.

Tilkynning um vinnslu
persénuupplysinga

Er um ad raeda nyja tilkynningu eda
breytingu a eldri tilkynningu?

Eldra tilkynninganamer sé um breytia
tilkynningu ad reeda:

Kennitala abyrgdaradila:

Nafn forsvarsmanns (s.s. forstjéra) ef
abyrgdaradili er
fyrirteeki/stofnun:

Nafn pess sem fyllir tilkynninguna ut:
Nafn:

Heimilisfang:

Péstnimer:

Stadur:

Simanumer tengilids :

Titill verkefnis
(ss. nafn a skra eda heiti rannsoknar)

Tilgangur vinnslunnar?

Hvada upplysingar verdur unnié med?

Hvert veréa upplysingarnar séttar?

Heimild(ir) til vinnslu
personuupplysinga, sbr. 8. gr. laga um
persénuvernd og medferd
persénuupplysinga:

Verdur unnid med vidkvaemar
persénuupplysingar, sbr 8. tl. 2. gr.
laganna?

Vidbétarskilyrdi um vinnslu vidkveemra
personuupplysinga, sbr. 9. gr. laganna:

Titkynning méttekin: 06.01.2005 15:06:59
Numer S2319

@ Ny tilkynning
O Tilkynning um breytingu

1506634829

Alma Sif Stigsdéttir og Herborg Eiriksdottir

Sigfridur Inga Karlsdottir
Heidarlundi 6a

600

Akureyri

4630907

Ahrif likamspyngdarstudul modur & faedingu og utkomu barns ur
faedingu o

/tlunin med pessari rannsékn er ad finna hvada ahrif BMI hefur a
feedingaradferd kvenna, asamt pvi ad kanna hvort hatt BMI hefur
ahrif a2 ymsa adra peetti i faedingunni svo sem medgdngulengd,
orvun med dreypi i faedingu og deyfingar sem konur nota i faeedingu.

patttakendur eru ca. 800 konur, sem hafa fatt barn 4 Kvennadeild
Fjordungssjukrahtsinu & Akureyri (FSA) a arunum 2003-2004

upplysingum verdur safnad i gegnum 10 hépa skraningakerfi FSA

] sampykki hins skrada sbr. 1. tl.

[ naudsyn vegna samnings sbr. 2. tl.

X naudsyn til ad fullnaegja lagaskyldu sbr. 3 tl.

[[] naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4. tl.
] naudsyn vegna almannahagsmuna sbr. 5. 4.

_] naudsyn til ad geeta I6gmaetra hagsmuna sbr. 7. ti.

Nei
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Frekari skyringar 4 beim heimildum
sem merkt er vié hér ad ofan (t.d.
lagadkvaedi eda ef byggt er a sampykki
hins skrada skal hér greint fra efni
sampykkisyfirlysingar)

Ef aflad er persénuupplysinga fra
d6rum en hinum skrada, hvernig er pa
uppfyllt vidvérunarskylda gagnvart
hinum skréda, sbr. 21. gr. laganna

Ef aflad er persénuupplysinga fra
hinum skrada sjalfum, hvernig er pa
uppfylit freedsluskylda, sbr. 20. gr.
laganna

Verdur persénuupplysingum safnad
med notkun eftirlitsmyndavéla eda
annars konar voktunarbunadar?
Verda upplysingarnar afhentar 6&rum.
- Hverjum?

Verda upplysingarnar fluttar ar landi?

Verda upplysingarnar birtar 2 Netinu /
Vefnum?

Hvada oryggisradstafanir verda
vidhafdar?

Nafn og/eda stdéduheiti pess sem ber
abyrgd a framangreindum
Oryggisradstéfunum

Verdur upplysingunum/audkennunum

[ upplyst og skriflegt sampykki hins skrada sbr. 1.tl.

] sérstok lagaheimild sbr. 2. tl.

_| skylda skv. samningi adila vinnumarkadar sbr. 3. .
! naudsyn til ad vernda hagsmuni hins skrada sbr. 4 ti.
(] naudsyn vegna reglubundinnar starfsemi sbr. 5. 1l.

("] hinn skradi gerir upplysingar opinberar sbr.6. tl.

[[] vegna démsmals eda annara laganaudsynja sbr. 7. tl.
] naudsyn vegna laeknismedferdar/stjornsyslu sbr.8. tl.
[ naudsyn vegna tolfraedi-/visindarannsoknar sbr. 9. tl.
[} I6gmaet voktun skv. 2.mgr.

Persdnuupplysingar sem fyrirhugad er aé afla ur skraningarkefri 10
hopa kerfisins en vié itrekum ad skraningakerfid byggir eingdngu a
faedinganumeri en hvorki er skrad kennitala né nafn kvenanna.

Nei

nei
Nei

Nei

[ Adgangsord

_J Dulkédun

_] Afm&un persénuaudkenna

X Annad

Ef annad. pa hvad?

Upplysingum verdur safnad i gegnum 10 hépa skraningarkerfi
kvennadeiidar FSA en pad kerfi byggir eingdngu af faedingarnimeri
en hvorki er skrad kennitala né nafn kvennanna. [ gegnum pad
skraningarkerfi er haegt ad pikka Ut pa paetti sem rannsakendur dska
eftir ad skoda hverju sinni og er hugmyndin ad verkefninu m.a.
komin fra yfirlaekni og yfirljosmédur kvennadeildarinnar sem hafa
byggt upp petta skraningarkerfi vid kvennadeildina. _

Hins vegar gaeti verid naudsynlegt i undantekningartilvikum ad
skoda gdgn betur med pvi ad athuga maedraskrar sem vardveittar
eru & FSA og mun pa abyrgdamadur rannsoknarinnar afla peirra
upplysinar par sem hun er starfsmadur deildarinnar.

Lektor / ljosmodir

Rannsb6knargdgn verda vardveitt i laestum skjalaskap par sem
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eytt og pa hvenzr?

Verdur 66rum adila (vinnsluadila) med
skriflegum samningi falin vinnsla
upplysinganna?

Kennitala vinnsluadila
Nafn vinnsluadila
Heimilisfang vinnsluadila
Pdstnumer:

Stadur:

Hverjar eru skyldur vinnsluadila
samkvaemt pessum samningi?

Adrar athugasemdir tilkynnanda:

Sent til

einungis rannsakendur hafa adgang ad. Ollum rannsoknargégnum
verdur eytt 4 arum eftir ad rannsékn hefur verid kynnt.
Rannsdknargdgnum verdur eytt i pappirstaetara undir eftirliti
abyrgdarmanns rannséknarinnar.

Nei

Mikilveegt er ad pad komi fram ad rannsakendur hafa ekki adgang ad
persénuupplysingum og ef upplysingar vantar mun abyrgdamadur
rannsoknarinnar afla peirra.
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Fylgiskjal I: Staofesting fra Personuvernd

Sigfridur Inga Karlsdottir 1
Heidarlundi 6a

Raudaristig 10 105 Reykjasik
simi; 510 9600 bréfasimi: 510 9506
netfing: postur(@personuvernd is
veffung: personuvernd s

Reykjavik 7. jandar 2005
Tilvisun: S2319/2005/ EB/-

Hér med stadfestist ad Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu
persénuupplysinga. Tilkynningin er nr. $2319/2005 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar ulkynningar sem berast Personuvernd birtast sjalfkrafa a heimasidu stofnunarinnar.
Tekid skal fram a8 med moéttoku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada verid tekin af halfu

Persénuverndar um efni peirra.

Viréingarfy]l.s-t,

a4, fqi
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