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Utdrattur

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal um allan heim. Margar konur eru ofpungar eda
offeitar pegar paer verda barnshafandi og margar peirra pyngjast meira @ medgongu en radleg-

gingar segja til um.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad skoda reynslu og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks af
pvi ad vinna med ofpungar og offeitar konur 8 medgongu. Leitast var vid ad svara
rannsoknarspurningunum: Hver er reynsla og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad vinna med
ofpungar og offeitar konur & medgéngu? Og hvernig medferd/urradi vildi heilbrigdisstarfsfolk

sja i bodi fyrir ofpungar og offeitar konur @ medgongu i dag?

Notast var vid eigindlega rannsdknaradferd og toku 6 einstaklingar (leeknar og
[josmaedur) pétt i tveim rynihdpavidtdlum um efnid. Nidurstddur vidtalanna voru svo greindar
niour i pemu samkvaemt adferdum innihaldsgreiningar. Nidurstddur leiddu i ljos ad heilbrigdis-
starfsfolkid gerdi sér vel grein fyrir pvi ad ofpyngd og offita er vaxandi vandamal og hvad pad
getur haft ahaettuaukandi ahrif & barneignarferlid. Hins vegar vidurkenndu péatttakendur ad peir
gerdu of litid i vidfangsefninu midad vid alvarleika pess. Astaedur fyrir pvi voru medal annars:
oneg pjalfun i lifstils- og neeringarradgjof, peim finnst vidfangsefnid vidkveemt og erfitt ad reeda

bad vid skjolsteedinga sina og skortur & drreedum fyrir pessar konur.

Ofpyngd og offita er samfélagslegt vandamal og pvi er porf a forvérnum a pessu svidi.
Einnig er porf & frekari pjalfun heilbrigdisstarfsfolks i pvi ad veita naringar- og lifstilsradgjof.
Og ad lokum er porf & frekari rannsoknum sem skoda ihlutanir fyrir ofpungar og offeitar konur &

medgdngu.

Lykilord: Ofpyngd, offita, medganga, reynsla, vidhorf, heilbrigdisstarfsfolk.



Abstract

Overweight and obesity is a growing global health problem. Many women are overweight
or obese when they become pregnant and many of them gain more weight during pregnancy than

recommended.

The purpose of this study was to look at the experience and views of health care providers
towards working with overweight and obese women during pregnancy. The following research
questions were put forth: What is the experience and view of health care providers towards
working with overweight and obese women during pregnancy? What treatment/intervention did
the health providers want to have available for overweight and obese pregnant women in Iceland

today?

A qualitative research approach was used and 6 participants (doctors and midwives) were
interviewed in two focus groups. The results of those interviews were then further analyzed into

themes by the method of content analysis.

The results concluded that the health care professionals understand that overweight and
obesity is a growing health problem and that it can increase risk during pregnancy. Despite that,
they admitted that they did not react to this subject compared to its severity. The reasons includ-
ed: insufficient training in lifestyle- and nutritional counseling, finding the subject delicate and

hard to discuss with the women and lack of treatment alternatives.

Overweight and obesity is a social problem which need prevention. Similarly, there is a need
for further training for health care providers in providing nutritional and lifestyle counselling.
Finally, further research is needed regarding treatment options for overweight and obese women

during pregnancy.

Keywords: Overweight, obesity, pregnancy, experience, views, health care providers
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Inngangur

Ofpyngd og offita er vaxandi heilbrigdisvandamal um heim allan. Til ad mynda ma rekja
fleiri daudsfoll nu til dags til ofpyngdar og offitu heldur en til vannaringar (World Health
Organization, 2013). betta vaxandi vandamal er mjog synilegt hja konum & medgdngu, pvi ekki
eru eingongu allt of margar konur sem byrja sina medgéngu ofpungar eda offeitar heldur er of
mikil pyngdaraukning & medgdngu lika vaxandi vandamal. bad & vid konur sem byrja
medgonguna ofpungar en einnig konur sem byrja medgonguna i kjérpyngd. Sem daemi mé nefna
ad tolur fra Bandarikjunum sina ad 60% kvenna byrji sina medgongu ofpungar eda offeitar
(Stotland, Gilbert, Bogetz, Harper, Abrams og Gerbert, 2010). Einnig syna télur ur kbnnun &
matarraedi Islendinga fra arunum 2010-2011 ad helmingur islenskra kvenna og tveir pridju

islenskra karla séu yfir kjorpyngd (HoImfridur Porgeirsdottir, o.fl., 2011).

I kliniskum leidbeiningum fyrir heilbrigdar konur i edlilegri medgongu sem notadar eru
hér & landi kemur fram ad mela eigi likamspyngdarstudul hja 6llum konum i fyrstu skodun.
Jafnframt kemur fram ad alla medgdnguna eigi heilbrigdisstarfsmenn ad vera vakandi fyrir ein-
kennum eda astandi sem geeti haft ahrif & heilsu modur og fdsturs og er par medal annars minnst
a naeringarastand modur. Konur sem eru i yfirpyngd flokkast samkvaemt leidbeiningunum i
graenan flokk, p.e. peim bydst ad vera i madravernd & heilsugaeslustdd hja ljosmodur og hei-
milislaekni. PO kemur fram ad undantekningar geti verid a pvi, t.d. hja konu sem er med BMI yfir
35 i upphafi medgongu, en hin geeti flokkast i gulan flokk, p.e. askilegt veeri ad hun fengi

medgonguvernd & heilsugaslu og hitti par kvensjukdoma og feedingarleekni a.m.k. einu sinni &



medgongunni. Ad 6oru leiti er ekki fjallad serstaklega um konur sem eru i yfirpyngd i leidbein-

ingunum (Hildur Kristjansdottir, o.fl., 2010).

Malefni ofpungra og offeitra kvenna hafa notid meiri athygli undanfarin misseri heldur en
oft &dur. Nylega voru sett & laggirnar tvo Urraedi fyrir konur & medgongu sem eru yfir kjorpyngd
en annad Urraedid er & vegum heilsugaeslunnar og nefnist Heilsundmskeid — njottu pess ad borda.
A vef heilsugaslunnar kemur fram ad namskeidid sé skipulagt Gt fra rannsékudum drraedum sem
hafa synt gbédan arangur svo sem ahrif hugsana & lidan, hreyfingu, slékun, pjalfun svengdarvi-
tundar (AAT) og heilbrigdu matarraedi. Namskeidid samanstendur af sex hdptimum og stendur

6llum til boda ad kostnadarlausu (Heilsugeslan, 2013).

Hitt Grreedid sem stendur til boda er & vegum Heilsuborgar og kallast medgdngulausnir.
Um er ad reeda pjalfun undir stjorn sjukrapjalfara tvisvar sinnum i viku auk pess sem pétttaken-
dur fa einstaklingsvidtal vid 1jdsmodur i upphafi ndmskeids par sem farid er yfir matarraedi, hin-
dranir til pess ad stunda hreyfingu, andlega lidan og adra peetti sem tengjast medgdngunni. Auk
pbess fa konurnar adgang ad annarri pjonustu & vegum Heilsuborgar. Kostnadur vid namskeidid er

14.900 krénur fyrir fyrsta manudinn og 11.900 krénur & manudi eftir pad (Heilsuborg, 2013).

Efnisval

Eg hef alla tid haft mikinn &huga & likamlegu heilbrigdi. Eg hef pvi fylgst med

fjoImiolum fjalla um offitu vandann og fundist pad ahyggjuefni. bratt fyrir pennan ahuga minn a



efninu tel ég pad hafa komid mér mest & 6vart i nami minu i ljésmaédurfraedi hversu stor hdpur
kvenna & barneignaraldri & islandi er ofpungur eda offeitur. I nami minu gerdi ég mér einnig
grein fyrir pvi hvad offita hefur mikil ahrif & barneignarferlid, medgdnguna, feedinguna og s&n-
gurleguna, jafnt & konuna sem hid 6feedda/nyfaedda barn og ad ljosmaedur veeru pvi par i
lykilhlutverki. Eg hafdi pvi ahuga & ad vita hvernig pessum konum veeri sinnt i madraverndinni
og hvort eitthvad sérstakt Urreedi veeri i bodi fyrir peer til pess ad stydja peer & medgongunni. Til-
finningin sem ég fékk i naminu var ad takmdrkud urreedi veeru fyrir hendi enda ekki audvelt
vidfangsefni. Eg heyrdi mikid af ségum par sem reett var um ad konur vildu ekki lata benda sér &
betta, ad petta veeri svo vidkvemt malefni og svo fram eftir gétunum. Eg akvad pvi ad fjalla um
petta efni i minu lokaverkefni. b.e. ég vildi reeda vid heilbrigdisstarfsfolk um vidhorf og reynslu
bess af pvi ad vinna med ofpungar og offeitar konur 4 medgongu. Eg vildi i pvi samhengi m.a.
spyrja hvernig peim peetti akjésanlegast ad sinna pessum konum & medgongu, med tilliti til

freedslu og radlegginga vardandi pyngd og pyngdaraukningu.

Skilgreiningar

Likamspyngdarstudull (e. Body max index, BMI) er studull sem oft er notadur til pess ad
meta holdarfar folks. Studullinn er reiknadur med pvi ad deila pyngd einstaklings (i kiloum) med
had einstaklingsins (i metrum) i 6dru veldi (kg/m2). Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, WHO,

hefur svo skilgreint vannaringu, kjérpyngd, ofpyngd og offitu eftir télum studulsins.



e Vannering: Einstaklingur telst vera vannardur ef likamspyngdarstudull hans er laegri en
18,5 kg/mz.

e Kjorpyngd: Einstaklingur telst vera i kjorpyngd ef likamspyngdarstudull hans er a bilinu
18,5-24,9 kg/m2,

e Ofpyngd: Einstaklingur telst vera ofpungur ef likamspyngdarstudull hans er & bilinu 25-
29,9 kg/mz2,

o Offita: Einstaklingur telst vera offeitur ef likamspyngdarstudull hans er yfir 30 kg/m2.

Pess ber po ad geta ad likamspyngdarstudullinn tekur ekki mid af likamsbyggingu folks
0g getur pvi sterkur iprottamadur jafnvel lent i offitu flokknum. bad er pvi mikilvaegt ad heil-
brigdisstarfsfolk horfi ekki eingéngu a pessa tolu heldur skodi einstaklinginn heildraent og noti
studulinn med gagnrynum augum. Studullinn er audveldur i notkun og er jafnframt talin heppile-
gur pegar mela & breytingar a hop yfir tima, t.d. ef skoda etti holdafar islensku pjédarinnar

(WHO, 2013 og Stefan Hrafn Jonsson, 2009).

[ pessu verkefni verdur notast vid skammstofunina BMI (body max index) pegar fjallad

verdur um likamspyngdarstudul.

Markmid med vinnu verkefnisins

Markmidid med vinnu pessa verkefnis var ad reyna ad komast ad pvi hvernig ofpungum og

offeitum konum veeri sinnt i madravernd & Islandi i dag, hvada Urraedi veeru i bodi fyrir per,



reynslu heilbrigdisstarfsflks af pvi ad sinna pessum hdp og ad setja fram vangaveltur um hvort

eitthvad meetti hugsanlega fara betur i pjonustunni.

Leitast var vid ad svara eftirfarandi rannsdknarspurningum:
1. Hver er reynsla og viohorf heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad vinna med ofpungar og offeitar
konur & medgongu?

2. Hvernig medferd/urradi vildi heilbrigdisstarfsfolk sja i bodi fyrir ofpungar og offeitar

konur & medgongu a islandi i dag?

Heimildadflun

Vid heimildadflun var mest notast vid gagnasofnin, PubMed, Chinal, Science Direct og
Up to date, einnig var leitarvélin Google Schoolar notud pegar erfitt reyndist ad opna akvednar
greinar. Hofundur fann auk pess einhverjar greinar vid lestur annarra greina. Vid heimildaleit var

notast vid eftirfarandi leitarord: pregnancy, obesity, weight gain, health care provider.

Uppbygging verkefnis

AdJ pessum inngangskafla loknum mun taka vid kafli par sem farid verdur yfir freedilegar
heimildir sem vidkoma efninu. Fraedilegi kaflinn skiptist i eftirfarandi undirkafla; offita sem
vaxandi vandamal, ahrif offitu & barneignarferlid, radleggingar vardandi pyngdaraukningu &

medgdngu, Urraedi fyrir barnshafandi konur i yfirpyngd og sidast en ekKi sist, reynsla og vidhorf



heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad vinna med ofpungar og offeitar konur & medgdngu. A eftir fraedi-
lega kaflanum tekur vid adferdafreedikafli par sem farid verdur yfir framkveemd rynihdpavidta-
lanna og Urvinnslu peirra og peer adferdir sem notadar voru. Nidurstddur verda svo kynntar og
beer svo fléttadar saman vid feerdilega pekkingu i umraeedukafla. | lokaordum verda hugleidingar

og tillégur ad frekari rannséknum vardandi efnid.



Fraedileg bakgrunnur

Offita, vaxandi vandamal

Offita er vaxandi vandamal um allan heim en arlega ma rekja dauda 2,8 milljon manna i
heiminum til ofpyngdar (og par med talid offitu). | dag er helmingur fullordinna Evrépubda i
flokki ofpyngdar eda offitu og i Bandarikjunum fer pessi tala upp i 60% fullordinna. pessar tolur
hafa nanast haeekkad um helming & arunum 1980-2008 en arid 1980 voru 5% karla og 8% kvenna
i heiminum offeit (BMI yfir 30kg/m?) en arid 2008 voru 10% karla og 14% kvenna offeit
(Alwan, 2011). Born eru ekki undanskilin en um 32% barna i Bandarikjunum og 20% barna i
Evropu & aldrinum 2-19 ara eru ofpung eda offeit (Ogden, Carroll, Curtin, Lamb, og Flegal,
2010; Alwan, 2011). Vid islendingar skerum okkur ekki Gr, en télur syna ad a arinu 1990 voru
um 7,2% karla og 9,5% kvenna offeitar (BMI >30) en arid 2007 voru 18,9% karla og 21,3%
kvenna offeitar. (Margrét Valdimarsdéttir, Stefan Hrafn Jonsson, HoImfridur borgeirsdottir, Elva
Gisladottir, Jon Oskar Gudlaugsson og Pordlfur Pérlinsson, 2009). Sigridur b. Eidsdottir, Alfgeir
L. Kristjansson, Inga D. Sigfasdottir, Garber og Allegrante (2010) téku einnig saman télur um
byngd islenskra unglinga & arunum 1992 til 2007 og par kom fram ad medaltals BMI haekkadi
téluvert & milli ara i 6llum aldurshépum hja badum kynjum. Ofpyngd og offita hefur sleem ahrif
a efnaskipti, blodprysting, kélesterdl og insulinvionam. Heettan & kransaedasjukdomum, hei-
labléofalli og sykursyki typu 2 eykst einnig hlutfallslega i samraemi vid haekkadan likam-
spyngdarstudul (BMI). Haekkadur likamspyngdarstudull (BMI) eykur einnig likurnar a pvi ad

folk fai krabbamein i brjost, ristil, endaparm, legslimhud, nyru, vélinda og bris. WHO hefur pvi



radlagt folki ad halda sinu BMI innan markanna 18,5 til 24,9kg/m? til pess ad reyna ad halda

heilsu (Alwan, 2011).

Anrif offitu & barneignarferlid

Rannsdknir hafa synt ad offita hefur margvisleg ahrif & hina barnshafandi konu og 6feett
barn hennar og hefur offita verid nefnd sem stdr dhaettupéattur fyrir maedradauda. bvi midur eru
baedi of margar konur & barneignaraldri ofpungar i dag en einnig eru of margar konur sem
byngjast meira en radlagt er a medgongu. Of mikil pyngdaraukning & medgdngu er einmitt
steersti dhaettupatturinn fyrir ofpyngd eda offitu modur eftir faedingu, en félags- og lydfredilegir
paettir og hegdun eftir feedingu virdist skipta par litlu mali (Herring, Rose, Skouteris og Oken,
2012). Offita & medgongu eykur likurnar & pvi ad konan fai medgongusykursyki, medgoénguei-
trun, bl6dtappa, keefisvefn, astma, gallstasa og adra algenga medgongukvilla svo sem stodker-
fisvandamal og pvagleka. Einnig eru auknar likur & ad pessar konur byrji medgénguna sina med
undirliggjandi sykursyki typu 2 eda langvinnan haprysting. Offitan hefur einnig ahrif &
feedinguna sjalfa en haeekkandi BMI eykur jafnframt likurnar & inngripum i feedingu. Ofpungar
konur eru i meiri heettu & ad purfa & gangsetningu ad halda og jafnframt eru meiri likur a pvi ad
gangsetning mistakist hja peim heldur en hja konum i kjorpyngd. Einnig aukast likur & keisara-
skurdi eda ahaldafaedingu eftir pvi sem BMI er haerra. Likurnar a vandamalum eftir feedingu eru
lika meiri en par ma nefna aukna sykingarhaettu, auknar likur @ mikilli bledingu eftir feedingu

med tilheyrandi blédleysi og auknar likur & sykingum og fleira (Rowlands, Graves, Jersey,



Mclntyre og Callaway, 2010; Galtier, Raingeard, Renard, Boulot og Bringer, 2008). Ad lokum
mé nefna ahrif & barnid en til ad mynda eykur offita modur likurnar & pvi ad barn verdi pungburi.
Rannsoknir hafa synt ad af hverjum 100 pungburum sem feedast méa segja ad i 11 tilvikum megi
rekja pyngd til offitu méour en adeins hja 4 peirra megi rekja pyngdina til medgoéngusykursyki
hja mddur. Petta leidir af sér ad steersti ahaettupatturinn fyrir pvi ad eiga pungbura er offita modur
en ekki medgongusykursyki eins og oft hefur verid haldid fram (Rowlands, o.fl., 2010;
Ehrenberg, Mercer og Catalano, 2004; Kerrigan og Kingdon, 2010; Raatikainen, Heiskanen og

Heinonen, 2006; Galtier, o.fl. 2008).

I rannsokn Kerrigan og Kingdon (2010) kom fram ad af 8341 barnshafandi konum i Bret-
landi voru 17,7% of feitar (med BMI >30). Rannsoknin leiddi i 1j6s ad konurnar sem voru of-
feitar voru frekar med undirliggjandi haprysting, medgdngueitrun og medgdngusykursyki en
konurnar sem voru i kjérpyngd eda yfirpyngd. Einnig var herri keisarationi hja offitu hépnum
auk pess sem meiri likur voru & pvi ad fyrsta stig feedingarinnar veeri lengt ef peer feeddu um
feedingarveg. Tidni pungbura var einnig helmingi heerri hja offituhépnum heldur en hinum
hopnum prétt fyrir ad konur med medgdngusykursyki vaeru ekki teknar med inn i téluna. Lang-
ford, Joshu, Chang, Myles og Leet (2011) birtu rannsékn par sem peir skodudu 35.576
fullmedgengnar frumbyrjur & arunum 1990-2004 sem voru allar i pyngdarflokkinum ofpungar
(BMI 26-29kg/m?). beir skodudu utkomu medgongunnar med tilliti til pyngdaraukningar a
medgongu. I peirra rannsdkn kom fram ad adeins 21% kvennanna pyngdust jafn mikid og
radleggingar segja til um, hins vegar pyngdust 74% kvennanna meira.. Tioni medgdngueitrunar,

keisaraskurdar og pungbura (macrosomiu) var herri i hop kvennanna sem pyngdust umfram
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rddleggingar midad vid peer konur sem pyngdust innan marka eda pyngdust minna en radleg-
gingar segja til um. Hj& konum sem pyngdust minna en radleggingar sogdu til um var tioni létt-
bura meiri en i hinum hépunum. Hins vegar var tidni medgdngueitrunar, keisaraskurdar og

pungbura minnst i peim hop.

Raatikainen, Heiskanen og Heinonen (2006) skodudu Gtkomu 25,601 pungana & arunum
1989-2001 i Finnlandi. Nidurstodur peirra leiddu i lj6s ad ofpungar og offeitar konur attu frekar
erfidar feedingareynslu ad baki heldur en konur i kjorpyngd, p.e peer hofdu frekar misst fostur,
feett andvana bdrn og oftar farid i keisaraskurd en konurnar sem voru i kjoérpyngd. Ofpungu og
offeitu konurnar reyktu oftar & medgongu, hofdu frekar adra sjukdéma og pa sérstaklega
haprystingssjukdoma eda sykursyki heldur en konurnar i kjorpyngd. Ofpungu og offeitu ko-
nurnar fengu jafnframt oftar medgongueitrun og sykingu i belgi auk pess sem legvatn var oftar
greent hja peim i faedingunum heldur en hja konunum sem voru i kjérpyngd. Hvad vardar nybu-
rana pa voru nyburar ofpungu og offeitu kvennanna oftar ofpungir, med lsegra 5 minatna apgar
skor, voru oftar lagdir inn & vokudeild og voru frekar med lag pH gildi vid fedingu heldur en

nyburarnir sem attu maair i kjorpyngd.

Wolfe, Rossi og Warshak (2011) skodudu tidni misheppnadra gangsetninga hja konum i
yfirpyngd samanborid vid konur i kjorpyngd. Nidurstada peirra leiddi i 1jés ad gangsetningar
voru almennt algengari hja konum sem voru ofpungar og var tidnin fra 28% hja konum sem voru
i kjorpyngd og upp i 34% hja konum sem voru i 3 flokks offituhdp (BMI>40). Einnig var tidni
misheppnadra gangsetninga algengari hja konum i yfirpyngd og for tionin haekkandi eftir pvi

sem konurnar voru med haerra BMI. Tidni misheppnadra gangsetninga var hast eda 80% hja
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konum sem voru med BMI >40, h6fou ekki feett um faedingarveg adur og gengu med born sem

voru >4500qr.

Hér & landi gerdu Olof J. Eliasdéttir, Hildur Hardardottir og Pordur porkelsson (2010)
rannsdkn sem var afturskyggn og tilfellamidud. Pau kénnudu tidni fylgikvilla & medgongu, i
feedingu og hja nyburum kvenna sem hofou verid i kjorpyngd, of pungar eda of feitar i upphafi
medgongu. Nidurstada peirra leiddi i ljos ad konur sem voru offeitar i upphafi medgéngu voru
liklegri til pess ad hafa langvarandi haprysting fyrir pungun, fa medgénguhaprysting,
medgongueitrun, medgdngusykursyki, einkenni fra stodkerfi, ad framkalla pyrfti hja peim
feedingu, ad feding peirra endadi med keisaraskurdi hvort heldur sem var fyrirfram aztladan eda
bradakeisara samanborid vid meadur sem voru i kjorpyngd eda ofpungar vid upphaf medgdngu.
Einnig voru nyburar offeitra kvenna pyngri, med steerra h6fudmal og voru oftar lagdir inn &
nyburagjorgaeslu en bérn madra i kjérpyngd eda ofpyngd. Rannsakendur draga pa alyktun ad
offita hafi 6askileg ahrif & medgdngu, feedingu og nyburann eftir feedingu og telja ad freeda beri

konur um ahrif offitu & barneignarferlid.

Radleggingar vardandi pyngdaraukningu & medgdngu

I baeklingnum matur og medganga sem gefin er Gt af landlaeknisembeettinu kemur fram ad
radleggingar vardandi pyngdaraukningu & medgdngu séu midadar vid pyngd kvenna fyrir
medgongu. bar er radlagt ad konur sem eru undir eda i kjérpyngd pyngist um 12-18 kg og ad
konur sem eru yfir kjorpyngd pyngist um 7-12 kg. Einnig kemur fram ad radlagt sé ad allar ko-

nur pyngist eitthvad a medgongu (Landleknisembeettid, 2004).
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Institute of medicine (IOM) kynnti nyjar rddleggingar vardandi pyngdaraukningu &
medgongu arid 2009 en pa hofdu fyrri rddleggingar verid i gildi fra arinu 1990. IOM taldi
naudsynlegt ad leggja fram nyjar radleggingar par sem ad pyngd og pyngdaraukning og ahrif
hennar & medgdéngu hefur mikid verid rannsokud & undanférnum arum og einnig vegna pess ad
hopur kvenna & barneignaraldri hefur breyst téluvert & pessu timabili. Til ad mynda eru konur
ordnar eldri i dag pegar per eiga born, og eins og adur hefur komid fram eru margar konur
ofpungar pegar paer verda barnshafandi eda beeta & sig of mikilli pyngd & medgongu. IOM lagdi
upp ur pvi ad huga ad heilsu hins 6feedda barns og heilsu médurinnar og setti i petta skiptid fram
rddleggingar fyrir hvern pyngdarhop, p.e sérstakar radleggingar fyrir konur sem eru undir kjor-
byngd, i kjorpyngd, ofpungar eda offeitar. Jafnframt var sett fram radlagt pyngdaraukningarbil i
stad pess ad hafa eina pyngdartdlu og var pad gert til pess ad fagfolk geeti notad pekkingu sina til

pbess ad vega og meta besta pyngdaraukningu fyrir hverja og eina konu (Yaktine, o.fl, 2009).
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Tafla 1.Radl6gd pyngdaraukning & medgongu samkvaemt IOM.

BMI fyrir pungun | BMI (kg/m?) | Heildar- /Eskileg vikuleg
WHO pyngdaraukning pbyngdaraukning & 2. og 3. hluta
(kg) medgongu
Undir kjorpyngd <18,5kg 13-18 kg 0,5 kg
[ kjorpyngd 18,5-24,9 kg 11,5- 16kg 0,5 kg
Yfirpyngd 25,0-29,9 kg 7-11,5kg 0,27kg
Offita >30,0 kg 5-9 kg 0,23kg

Yaktine, o.fl, (2009).

Rannsoknir hafa synt ad radleggingar sem kona feer vardandi pyngdaraukningu skipta
miklu mali. Pyngist konur svo innan IOM radlegginganna eru mun meiri likur & ad utkoma Gt ar
medgongu og faedingu verdi betri heldur en hja konum og bérnum peirra sem gera pad ekki

(Yaktine, o.fl, 2009).

Stotland, Haas, Brawarski, Jackson, Fuentes-Afflick og Escobar (2005) skodudu hvad
konur hugsudu sér ad pyngjast a medgongu, pyngdina sem heilbrigdisstarfsfolk radlagdi peim ad
pyngjast og ad lokum raunverulega pyngdaraukningu & medgongu. Tekin voru 4 simavidtol vid
1198 konur sem voru hluti af sterri rannsokn, svokalladri WISH rannsokn. WISH er
skammstofun fyrir Women and Infant Starting Healthy, WISH rannsoknin var langtima rannsokn

sem gerd var & barnshafandi konum & San Francisco svedinu i Bandarikjunum & arunum 2001-
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2002. Fyrsta vidtalid var tekid fyrir 20 vikna medgongu en pa voru konurnar spurdar hvad paer
teldu sig eiga ad pyngjast mikid & medgongunni, annad vidtalid var tekid vid 24-28 vikna
medgongu en pa voru konurnar ekki spurdar Ut i pyngdaraukningu heldur einungis annad efni
sem vidkom WISH rannsékninni, i pridja vidtalinu sem var tekid vid 32-36 vikna medgdngu
voru konurnar spurdar hvort ad leeknir, hjukrunarfreedingur eda naringarfreedingur hefdi freett
paer um pyngdaraukningu & medgongu og pa hversu mikid peim hafdi verid radlagt ad pyngjast. I
fjorda og sidasta vidtalinu sem var tekid 8-12 vikum eftir fedingu voru konurnar svo spurdar ad
pbvi hver heildar pyngdaraukning peirra hefdi verid a medgongu. Nidurstddurnar leiddu i 1jos ad
konur sem voru undir kjoérpyngd atludu sér frekar en konur i eda yfir kjorpyngd ad pyngjast
minna en radleggingar segja til um. Konur sem voru yfir kjorpyngd atludu sér hins vegar oftar
en konur sem voru undir eda i kjorpyngd, ad pyngjast meira en radleggingar segja til um. Likam-
spyngdarstudull (BMI) kvennanna var sem sagt helsta visbendingin um hvad peer atludu sér sjal-
far ad pyngjast, par fast & eftir fylgdu radleggingar heilbrigdisstarfsfélks en mikid var um ad peer
radleggingar veeru rangar og péa oftast pannig ad ofpbungum konum var radlagt ad pyngjast meira
en paer &ttu ad gera og of Iéttum konum var radlagt ad pyngjast minna en paer &ttu ad gera.
Svipadar nidurstddur komu fram i rannsokn Cogswell, Scanlon, Fein og Schieve (1999) en peir
sendu spurningalista til 2237 kvenna & medgéngu og eftir fedingu. A medgéngu voru konurnar
spurdar hvort og hvad peim hafdi verid radlagt ad pyngjast mikid 8 medgongu og hvad peer teldu
sig eiga ad pyngjast mikid & medgongu en eftir feedingu voru konurnar spurdar hver heildar
pyngdaraukning peirra hefdi verid & medgongunni. Nidurstodurnar leiddu i 1jos ad 27% kvenna
sogdust ekki hafa fengid neina freedslu vardandi pyngdaraukningu & medgongu fra heilbrigdis-

starfsfoli. Af peim sem hofdu fengid freedslu hofou 14% fengid radleggingar um ad pyngjast of
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litid 0og 22% fengio radleggingar um ad pyngjast of mikid. 80,2% peirra sem var radlagt ad
byngjast of mikid voru i yfir eda ofpyngd. Einnig var sterkt samband & milli pess ad f& engar
rddleggingar vardandi pyngdaraukningu og pess ad pyngjast utan rddlegginga. bad er pvi ljést ad
radleggingar heilbrigdisstarfsfolks til kvenna vardandi pyngdaraukningu & medgdéngu eru mjog

mikilveegar.

Urraedi fyrir barnshafandi konur i yfirpyngd

I 1j6si pess ad konur eru i miklu meli ad pyngjast of mikid & medgongu er ljost ad mikil
porf er & Urreedum til pess ad sporna vid pessari proun. Medganga er timabil i lifi kvenna par sem
ad paer eru oft & tidum mjog mottaekilegar fyrir breytingum til hins betra pegar kemur ad lifstil
vegna pess ad & medgongu snyst peirra lifstill ekki eingdéngu um peer heldur lika barnid sem paer
ganga med (Phelan, 2010; Ronnberg og Nilson, 2010). Hins vegar er mikilvaegt ad oll Grraedi
sem notud eru & medgoéngu séu byggd & visindalegum ranns6knum (Ronnberg og Nilson, 2010).
National institute for health and care excellence (NICE) hafa gefid Gt leidbeiningar til pess ad
adstooa heilbrigdisstarfsfolk vid ad rddleggja konum vardandi matarraedi og hreyfingu fyrir
medgodngu, & medgdngu og eftir medgongu. Pessar leidbeiningar mida ekki ad pvi ad radleggja
akvedna pyngdaraukningu heldur mida ad pvi ad gefa rad til pess ad konur geti komid sér i og
haldid sér i kjorpyngd. I leidbeiningunum kemur fram ad konur muni frekar geta komid sér i

kjorpyngd og haldid sér i henni ef peer:
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e Byggja maltidir sinar & sterkjurikri feedu svo sem, kartéflum, braudi, grjdbnum og pasta,
velja heilkorna par sem pad er mdgulegt.

e Borda trefja- rika feedu svo sem hafra, baunir, linsur, korn, frae, avexti og greenmeti og
auk pess heilkorna braud, bran hrisgrjon og pasta.

e Borda ad lagmarki 5 skammta af ymiss konar &voxtum og greenmeti daglega i stadni
fyrir mat sem er rikur af fitu og hitaeiningum.

e Borda fitusnauda naringu og fordast ad auka fitu og hitaeiningainntoku.

e Borda eins litid og mogulegt er af steiktum mat, drykkjum og seetindum sem eru full af
vidbaettum sykri (svo sem kokur, selgaeti og gosdrykki); og annan mat sem inniheldur
mikid magn fitu og sykurs (sem sem skyndibitafeedi).

e Borda morgunmat.

e Passa skammtasteerdir maltida og hversu oft peer borda.

e Gera hreyfingu eins og ad ganga, hjéla, synda, polfimi og gardverk ad daglegri ratinu
sinni og flétta hreyfingu inn i lif sitt eins og t.d. med pvi ad taka stigann i stad lyftunnar
eda med pvi ad fara i gdngutur i hadeginu.

e Minnka kyrrsetu, svo sem ad sitja lengi og horfa & sjénvarpid eda tolvuskjainn.

e Ganga, hjola eda nota annan ferdamata sem felur i sér hreyfingu (NICE, 2010).

Mismunandi Urraedi hafa verid skodud i rannséknum sem hafa pad markmid ad takmarka
byngdaraukningu kvenna & medgdngu i samraemi vid IOM radleggingarnar. Nidurstoour pessara
rannsokna hafa ekki alltaf verid & pa leid ad Urradin skili &rangri. Kinnunen o.fl. (2007) gerdu

samanburdarrannsokn par sem ad 105 barnshafandi konum i Finnlandi var skipt i tvo hopa.
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ihlutunarhdpurinn fékk sérstakar radleggingar vardandi, matarradi, hreyfingu og

byngdaraukningu & medgongu en samanburdarhopurinn fékk venjulega meaedravernd. Radleg-

gingarnar sem ihlutunarhdpurinn fékk folu i sér:

Hreyfiradgjof, par sem adal radgjofin for fram i fyrstu skodun i 20-30 mindtna vidtali par
sem farid var yfir naverandi hreyfingu konunnar, hvernig meetti auka daglega hreyfingu
hennar og hverjar personulegar parfir hverrar konu veeru. Auk pess voru fjorir 10-15 mi-
nutna radgjafartimar yfir medgonguna. Konurnar fengu fraedslu beekling um hreyfingu
med sér heim og attu svo ad skrifa nidur vikulega hreyfingu sina i dagbok.
Neringarradgjof, par sem adal radgjofin for fram i 20-30 minatna vidtali sem var tekid
vid 16-18 vikna medgongu. bar var farid yfir fjora megin peetti sem konunum var radlagt
ad reyna ad fylgja eftir fremsta megni, pessir peettir voru: 1. Ad borda reglulega yfir
daginn og passa sérstaklega ad borda alltaf morgunmat og a.m.k. eina heita maltid & dag.
2. A0 borda ad lagmarki 5 skammta af mismunandi &voxtum, greenmeti eda berjum dag-
lega. 3. Ad borda helst trefjarikt braud (>5g trefjar/100g) pegar brauds var neytt. 4. Ad
takmarka inntoku satinda vid <1 skammt a dag (t.d. 50 g selgati, eitt setabraud, ein
kdkusneid, tveer kexkokur, 2dl is eda 1 glas af gosi). Auk pess voru prir 10 minatna timar
yfir medgonguna par sem farid var yfir matardagbok med konunni og hvad meetti hug-

sanlega bata.

Megin nidurstédur rannsoknarinnar voru per ad ihlutunin hafdi ekki ahrif & pyngd og

pyngdaraukningu kvennanna. Hins vegar neyttu konurnar i ihlutunarhépnum frekar meira af
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avoxtum, greenmeti, berjum og trefjariku braudi heldur en konurnar i samanburdarh6pnum.

Enginn munur var & milli hépanna pegar kom ad hreyfingunni (Kinnunen, o.fl., 2007).

Olson, Strawderman og Reed (2004) skodudu ihlutun sem var &tlad ad koma i veg fyrir of
mikla pyngdaraukningu & medgdngu. 179 barnshafandi konur voru i ihlutunarhopnum og 381
barnshafandi kona i samanburdarhépnum. Konurnar i ihlutunarhépnum fengu meiri fraedslu og
radgjof vardandi aeskilega pyngdaraukningu & medgongu, heilbrigdisstarfsfolk skradi
pyngdaraukningu peirra reglulega og paer fengu sent heim til sin fredsluefni og ,,heilsufars-
skraningarbok® sem innihélt myndir sem syndu grof med eskilegri pyngdaraukningu,
feeduprihyrninginn og r&d vardandi heilsufarslegt matarraedi og hreyfingu & medgongu. Sa-
manburdarhopurinn fékk venjubundna madravernd. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1jos ad
konur med lagar tekjur pyngdust sidur yfir radlogd mork heldur en adrar konur, minnstar likur
voru & ad ofpungar konur i lagtekjuflokki pyngdust yfir mérkum. Einnig voru minnstar likur & ad
paer konur veeru enn med 2,7 aukakil6 eda meira ari eftir faedinguna. Fyrir utan konurnar sem
voru i lagtekjuflokki var ekki melanlegur almennur munur & milli hépanna. Rannsakendur telja
petta &hugaverda nidurstddu i ljosi pess ad fyrri rannsoknir hafa synt ad konur i lagtekjuflokki

séu i meiri heettu en adrar konur ad pyngjast meira en askilegt er & medgoéngu.

Asbee, Jenkins, Butler, White, Elliot og Rutledge (2009) gerdu slembi
samanburdarrannsokn til pess ad kanna hvort ad skipuldgd, regluleg radgjof vardandi naringu og
lifstil @ medgongu geeti komid i veg fyrir of mikla pyngdaraukningu & medgongu.
patttakendunum 100 var skipt i tvo hopa, 57 konur voru i ihlutunarhop og 43 konur i

samanburdarhdp. Thlutunarhopurinn gekkst undir allsherjar vidtal vardandi fyrri sdgu og
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likamsskodun sem snéri sérstaklega ad medgdngupyngd, naverandi pyngd, haed og BMI.
Konurnar fengu einnig vidtal vid neringarfreeding sem for yfir naeringu og lifstil & medgdngu
med peim. Peim var radlagt ad huga ad pvi ad dagleg naringarinntaka peirra feli i ser 40%
kolvetni, 30% protein og 30% fitu. Einnig var peim radlagt ad stunda medal erfida likamsreekt i
a.m.k. 30 minatur prisvar sinnum i viku og helst fimm sinnum i viku. Ad lokum fengu peer
einnig upplysingar um radlagda pyngdaraukningu & medgongu skv. IOM leidbeiningunum. |
hverri maedraverndarheimsékn voru konurnar svo vigtadar og pyngd peirra skrad a
byngdaraukningarkurfu fyrir framan peer, heilbrigdisstarfsmadurinn for svo med konunni yfir
hvort ad pyngdaraukning hennar veeri vidunandi. Ef pyngd hennar var innan IOM
leidbeininganna, var konan hvétt til pess ad halda sinu striki, ef pyngdin var hins vegar utan IOM
leidbeininganna var farid yfir naeringarinntoku og hreyfingu og henni radlagt ad auka eda minnka
feeduinntoku eda hreyfingu eins og vid atti. Konurnar i samanburdarhépnum fengu venjulega
maedravernd. Nidurstodur rannsoknarinnar leiddu i 1j6s ad ekki var markteekur munur & milli
hopa pegar kom ad pvi hvor hopurinn nadi frekar ad halda pyngdaraukningu sinni innan IOM
leidbeininganna, hins vegar voru 61,4% ihlutunarhépnum sem nadu ad halda pyngdaraukningu
sinni innan IOM leidbeininganna en 48,8% sem nadu pvi i samanburdarhépnum. Sému ségu var
ad segja um tioni keisaraskurda i badum hépum, munurinn var ekki marktekur en i
ihlutunarhopnum feeddu 14% kvennanna med keisaraskurdi & medan 27,9% af konunum i
samanburdarhépnum feeddu med keisaraskurdi. Adrar nidurstodur sem komu fram voru per ad
konur sem voru ofpungar fyrir medgonguna voru liklegri til pess ad pyngjast meira @ medgoéngu
heldur en konur sem voru i kjorpyngd. Einnig voru frumbyrjur liklegri til pess ad pyngjast meira

heldur en fj6lbyrjur.
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Claesson, o.fl., (2007) gerdu ihlutunar rannsokn i Svipjod sem syndi adrar nidurstodur
heldur en 4durnefndar rannsoknir. I ihlutunarhép voru 155 konur og i samanburdarhép voru 193
konur. Konurnar voru allar barnshafandi og med BMI <30. Konurnar i samanburdarhopnum
fengu venjubundna madravernd en konurnar i ihlutunarhopnum fengu auka heimsoéknir i
madraverndina hja sér pjalfudum ljésmadrum. Hornsteinn medferdarinnar voru
hvatningarvidtol i upphafi medgongu, med pad ad markmidi ad hvetja konurnar til pess ad breyta
hattum sinum til betri vegar. Einnig var konunum bodid ad koma i hdptima i vatnsleikfimi einu
sinni til tvisvar sinnum i viku. Ljésmadurnar sem voru sérstaklega pjalfadar til pess ad taka patt i
rannsékninni og veita konunum medferd attu ad vinna eftir eftirfarandi:

e Meta konuna med tilliti til pekkingar hennar & offitu og ahrifum hennar &
medgdnguna, fedinguna og barnid.

e Ef skorti a pekkingu hja konunni voru henni bodnar videigandi upplysingar og
stadreyndir um efnid.

e Konurnar voru einnig upplystar um moégulegar mismunandi afleidingar af mismu-
nandi hegdun tengdri feeduinntdku, skriflegar upplysingar voru veittar ef porf var a.

e Konunum var bodid upp & 30 minGtna einstaklingsvidtol i hverri viku. I vidtélunum
voru konurnar vigtadar auk pess sem paer fengu studning og hvatningu.

e Ollum konunum var auk pess bodid ad meta i sundleikfimitima (einu sinni til tvisvar

sinnum i viku), sem var sérstaklega snidin ad pérfum of feitra kvenna.

Nidurstodur rannséknarinnar leiddu i ljos ad ihlutunarhépurinn hafdi pyngst minna heldur

en samanburdarhépurinn, i raun hafdi ihlutunarhépurinn Iést i skoduninni eftir feedingu sa-
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manborid vid pad sem peer h6fou verid i upphafi medgdngunnar & medan ekki var marktaekur
munur & pyngd kvennanna i samanburdarhopnum fyrir og eftir pungun. Ad auki voru fleiri konur
i ihlutunarhopnum sem héfdu pyngst minna en 7kg & medgongunni heldur en i sa-
manburdarhopnum. Ef skodadar voru adrar nidurstédur svo sem faedingarpyngd, medgongulengd

og fedingarmati var ekki munur & milli hépanna (Claesson, o.fl., 2007).

Hofundar rannsoknarinnar velta fyrir sér af hverju pessi ihlutun hafi virkad svona vel i
1j6si pess ad i &durnefndum ranns6knum virdast svipadar ihlutanirnar ekki hafa virkad eins vel.
Peir nefna ad fjoldi heimsokna geti haft ahrif og verid hvetjandi fyrir konurnar ad fa ad koma
svona oft, einnig telja peir kost ad konurnar hafi alltaf hitt sama medferdaradilann, ljosmodurina
sem peer gatu pvi myndad tengsl vid. par ad auki voru konurnar mjog anaegdar med sundtimana
og lystu pvi ad peim fannst gott ad hitta adrar konur sem einnig veeru ofpungar. A3 lokum min-
nast hofundar & ad i peirra rannsokn hafi peir aflad allra upplysinga um pyngd og haed kvennanna
sjalfir, p.e. konurnar attu aldrei ad segja sjalfar fra pvi hvad peer voru pungar & einhverjum tima-
punkti, en slikt getur audvitad skekkt nidurstodur, par sem pad er pekkt ad konur segja ekki alltaf

satt fra eigin pyngd (Claesson, o.fl., 2007).

Reynsla og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad vinna med ofpungar og offeitar konur &

medgdngu

Nidurstddur margra rannsokna sem fjallad hefur verid um hér ad ofan benda til pess ad

ihlutanir og radleggingar heilbrigdisstarfsfolks geti haft ahrif & pyngdaraukningu kvenna a
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medgongu. bvi er &hugavert ad skoda hver reynsla og vidhorf heilbrigdisstarfsfolks er af pvi
ad vinna med ofpungar og offeitar konur & medgdngu. Stotland o.fl., (2010) skodudu vidhorf,
reynslu og starfsheetti heilbrigdisstarfsfolks sem sinnti ofpungum konum a medgdngu i San Fran-
cisco, einnig skodudu peir hvernig heilbrigdisstarfsfolkid radlagdi konunum vardandi matarreedi
og hreyfingu. Rannsoknin var eigindleg og samanst6d af vidtali vid sjo rynihdpa, patttakendur
voru alls 52 talsins. Nidurstodur leiddu i 1jos ad 6llum patttakendum 52, fannst pyngdaraukning &
medgongu, naring og hreyfing & medgdéngu mjog mikilveegt malefni, einnig héfou allir &hyggjur
af aukinni tioni offitu hja konum & barneignaraldri en voru sammala um pad ad medgangan veeri
godur timi til pess ad reyna ad breyta lifnadarhattum par sem ad maedurnar hofdu flestar I6ngun

til pess ad baeta utkomu & medgdngunni fyrir sig og barnid.

peettir sem virtust hindra heilbrigdisstarfsfolkid i freedslu og radgjof vardandi méalefnio
voru medal annars: 6nag pjalfun i naeringar og lifstilsradgjof, ahyggjur af pvi ad malefnid veeri
vidkvemt og ad pau myndu fela konurnar fra sér eda sara paer og svo tilfinningin um ad radgjof
beirra skiladi engu. Hofundar telja feedingarlaekna, 1jdsmadur og hjukrunarfreedinga skorta
pbjalfun i pvi ad sinna radgjof pegar kemur ad ofpyngd kvenna & medgongu. Einnig telja peir
mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk geri sér grein fyrir gédum &hrifum fraeedslu um heilbrigda lif-
nadarheetti pratt fyrir ad konurnar léttist ekki & medgéngu, med fraedslunni sé verid ad sa freejum
sem sidar geti hjalpad pessum konum (Stotland, Gilbert, Bogetz, Harper, Abrams og Gerbert,

2010).

Wilkinson og Stapleton (2012) gerdu netrannsokn i Queensland i Astraliu par sem ad peir

skodudu pekkingu, vidhorf og vinnulag heilbrigdisstarfsfolks til ofpyngdar og offitu a
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medgongu. batttakendur rannsoknarinnar voru 84 og nidurstédurnar leiddu i ljos ad 88,1%
péatttakenda fannst ofpyngd og offita hafa mjog mikil &hrif & heilsufar & medgdngu, og langflestir
patttakendur pekktu ahrif offitu & utkomu medgoéngu og feedingar. Hins vegar voru einungis 50%
patttakenda med skilgreiningar WHO & likamspyngdarstudlinum (BMI) & hreinu, p.e hver
morkin veeru fyrir, undir kjorpyngd, kjérpyngd, yfirpyngd og ofpyngd. Einungis 8% pétttakenda
raologou sinum skjélsteedingum rétta pyngdaraukningu midad vid BMI og radleggingar IOM og
25% patttakenda sogoust alls ekki radleggja sinum skjolstedingum einhverja akvedna
byngdaraukningu & medgongu. Heilbrigdisstarfsfolkinu fannst pad yfirleitt ekki hafa naega
pekkingu til pess ad radleggja skjolsteedingum sinum og vildi gjarnan f& meiri pjalfun i pvi ad
stydja konur i ad nd markmidum sinum um pyngdaraukningu & medgongu. Starfsfélkinu fannst
gott ad geta sent konurnar til naeringarradgjafa i frekari radgjof. I 1josi pess ad rannsoknir syna ad
radgjof heilbrigdisstarfsfolks skiptir miklu mali pegar kemur ad pyngdaraukningu kvenna &
medgongu telja hofundar mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfolk fai kennslu eda adstod vid ad na
tokum a pvi ad freeda konurnar sem pad sinni & medgdngu um petta malefni (Wilkinson og

Stapleton, 2012).

Stengel, Kraschnewski, Hwamg, Kjerulff og Chuang (2012) gerdu eigindlega rannsokn
par sem ad pau toku vidtol vid 24 ofpungar og offeitar konur eftir feedingu frumburda peirra um
radleggingar heilbrigdisstarfsfolks til peirra um pyngdaraukningu og hreyfingu a medgongu.
Fram kom ad 9 konunum var ekkert radlagt vardandi pyngdaraukningu & medgéngu, ein kona
fékk pau rad ad ,,pyngjast ekki of mikio* og 12 konum var radlagt ad pyngjast of mikid a

medgodngu. Einungis 2 konur af 24 fengu réttar radleggingar um pyngdaraukningu a medgongu.
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Konurnar upplifdu pvi margar ad heilbrigdisstarfsfolkinu hafi ekki fundist skipta mali hvad peer
byngdust mikid & medgongu eda hefdi hreinlega ekki ahuga & pvi hvad peer pyngdust mikid.
Konurnar h6fdu hins vegar ahuga & pvi ad fa rddleggingar vardandi petta malefni fra sinum
umonnunaradila en leitudu hins vegar oft til vina og vandamanna eda i baekur og vefsidur eda
annad vegna pess ad per fengu ekki pessar upplysingar frd& umoénnunaradilanum. Hofundar telja
pbessar nidurstédur benda til pess ad radleggingum heilbrigdisstarfsfélks til ofpungra kvenna sé
abotavant og oft & tidum oOvideigandi. beir telja ad pekking heilbrigdisstarfsfolks &
likamspyngdarstudli kvenna og likamlegu heilsufari skipti h6fudmali svo ad pad geti veitt
videigandi og persénumidada fraedslu (Stengel, Krashnewski, Hwang, Kjerulff og Chuang,

2012).
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Aodfero

Rannsoknarsnid

| pessu verkefni var leitast vid ad skoda vidhorf og reynslu heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad
sinna ofpungum og offeitum konum & medgéngu. Akvedid var ad notast vid eigindlega
rannsoknaradferd sem kallast rynihopar (focus groups), eda hopvidtdl en su adferd er einmitt
notud til pess ad 6dlast betri skilning & viohorfum og reynslu tiltekins hops félks vardandi
akvedio vidfangsefni (Bender, 2003). Petta er pvi adferd par sem hlustad er & folk reeda saman og
svo er reynt ad leera af pvi. I rynihdp eru valdir saman i hop einstaklingar sem eiga eitthvad
sameiginlegt og i pessu tilfelli var pad sameiginlegt med patttakendum ad pad var heilbrigdis-
starfsfolk sem sinnti konum & medgdngu. Fjoldi rynihopa i pessu verkefni voru tveir hopar
(Bluff, 2006; Soley S. Bender, 2003). Kosturinn vid rynihopa umfram einstaklings viotol er
medal annars sa ad pad verda til samraedur og akvedin skodun fra t.d. einum vidmalanda sem
getur fengid annan til pess ad svara og svo framvegis. Hins vegar getur pad verid galli ef einn
patttakandinn talar meira en hinir, eda ef einhverjum finnst erfitt ad bera skodanir sinar & bord

fyrir framan hina patttakendurna (Bluff, 2006).

patttakendur

patttakendur i pessa rannsokn voru valdir med markmidsurtaki. Markmidsartak er yfir-

leitt notad i rynihdpum vegna pess ad rannsakandi parf ad beita ddmgreind sinni til pess ad velja
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urtak sem hefir rannsokninni (Porolfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2003). | pessa
rannsokn purfti ad velja folk sem allt var heilbrigdismenntad, sinnti konum & medgdngu og gat
tj&d sig i hop. Rynihoparnir voru eins og adur sagdi tveir. Fyrri hopurinn samanstdd af 1ljoésmaodur
sem sinnir madravernd, feedingarlaekni sem sinnir konum & medgdngu og heimilislaeekni sem
hefur &dur sinnt konum i meaedravernd.. Seinni rynihdpurinn samanst6d af tveimur Ijosmadrum
sem sinna meadravernd og einum fadingarlekni. Vid Helga Gottfredsdottir, leidbeinandi minn
vOldum saman folk sem okkur fannst henta i hdpana og h6fdum samband vid pau i gegnum tol-

vupost eda munnlega. Vid minntum svo alla & vidtalid aftur med télvupdsti pegar neer dro.

Spurningarammi

Viadtalid var undirbid med lestri kafla Séleyjar S. Bender um rynihépa i bokinni Hand-
bok i adferdarfreedi og rannsoknum i heilbrigdisvisindum. Einnig voru lesnar freedigreinar um
efnid. Frekari heimildadflun var svo gerd eftir ad rynihdpavidtolin hofdu verid tekin. begar
vidtolin voru tekin var studst vid spurningarramma i samreemi vid leidbeningar Séley S. Bender
(2003) um slika ramma. Spurningalistinn (Fylgiskjal ) samanst6d af inngangi par sem péatttak-
endur voru bodnir velkomnir, tilgangur og avinningur verkefnis var skyréur og framkveemd
vidtalsins var utskyrd, spurningarrammanum sjalfum og svo samantekt par sem viotalid var

dregid saman, folki var bodid ad koma med lokaord og 6llum pakkad fyrir patttokuna.
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Framkvaemd

Rynihdparnir hittust sitt hvorn daginn, fyrri hdpurinn fostudaginn 28. september og s
sidari 10. oktober 2012. Patttakendur satu i hring og var segulbandsteeki sett & mitt bordid, par
sem ad vidtolin voru tekin upp. Leidbenandi minn Helga Gottfredsdéttir var stjornandinn i vioto-
lunum og leiddi umradurnar, en eins og Séley S. Bender (2003) fjallar um i bokarkafla sinum
um rynihdpa skiptir mali ad stjornandi i slikum hopum sé vel ad sér um efnid og gott er ad hann
hafi reynslu i pvi ad taka hopviotol. Sjalf var ég adstodarmadur stjérnanda eda athugandi og sa
ég um ad skra allt sem athyglisvert var en ekki kom fram a segulbandinu. Badi vidtolin voru um
klukkustundar 16ng og purfti stjornandi litid ad spyrja spurninga vegna pess hve gédar samreedur

skopudust um efnid.

Greining gagna

Vid greiningu gagna var notast vid innihaldsgreiningu. Innihaldsgreining felur i sér ad
skipuleggja og sampeetta frasogn eda eigindlegar upplysingar til pess ad geta greint akvedin
pemu, hugték og mynstur @ medal pemanna (Polit og Beck, 2006). Eftir vidtdlin skrifadi ég strax
nidur allt sem kom upp i huga minn og fljétlega skrifadi ég vidtolin upp staf fyrir staf. Vid grein-
ingu vidtalana hlustadi ég a pau og las yfir pau aftur og aftur. Innihaldsgreiningin var notud til
bess ad skoda efnid, umraedurnar og samskiptaferlid hja patttakendunum og pannig flokkadi ég

vidtolin nidur i pemu. Gdgnum svo sem segulbandsupptékunum ur vidgtélunum var eytt ad lokin-



ni notkun, og vid Urvinslu gagnanna var ekki notast vid rétt nofn pattakenda en petta eru mik-

ilveegir lidir i ad vidhafa personuvernd (Bluff, 2006).
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Nidurstoour

Mjog vel gekk ad taka rynihopavidtolin. patttakendur voru allir virkir i umreedunum og
hoéfou eitthvad til malanna ad leggja vardandi efnid. Hér mun ég fjalla um viotolin sem ég tok og

greina pau nidur i pemu, adalpemu og undirpemu, og fara yfir hvert og eitt pema fyrir sig.

Tafla 2.Adalpemu og undirpemu.

Adalpemu Undirpemu

Stort og vaxandi vandamal

Samfélagsumraedan -Hopur sem meetir fordomum

o ) _ ) -Feerni heilbrigdisstarfsfolks
Stadan i heilbrigdiskerfinu & Islandi i dag . ) ) )
-Urraedi i klinisku starfi

-Forvarnir

Hvernig atti pjonustan ad vera? i )
-Urraedi

Stort og vaxandi vandamal

-----

heilsufarsvandamal og pa ekki sist a medgongu. Vidmealendur téludu um ad petta veeri vaxandi

vandamal sem veeri dkaflega dhaettuaukandi og ad heilbrigdisstarfsfolk gerdi almennt séd litid i
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bvi, eda eins og Rakel sagdi: ,,I klinikinni er manni alveg ljost ad petta er ofbodslega mikid mal,
petta er mjog dheettuaukandi og vid gerum afskaplega litid i pessu . Einnig voru viomaelendur
sammala um ad konurnar gerdu sér enga grein fyrir hvad offitan hefdi mikil aheettuaukandi ahrif
a4 medgonguna. Déra lysti pvi hvernig henni fannst konurnar eiga erfitt med ad skilja pad, préatt
fyrir ad han reyndi ad Utskyra stoduna fyrir peim: ,,Og bara af pvi ad folk hefur ekkert heyrt af
beim neitt ( &haettupattunum), ad pad sé haettulegt, pa eiga par mjog erfitt med ad gripa pad
finnst mér . En pad er kannski skiljanlegt ad konurnar eigi erfitt med ad skilja pad, par sem ad

Rakel feedingarlaeknir sagdi einmitt:

pad tdk na bara tima fyrir mig sjalfa ad skilja, skilja og taka pad inn hvad petta er mikil, étrilega mikil

dheettuaukning. En pa erum vid nota bene alltaf ad, ...pad gengur alltaf Gt & ad tala um konur yfir 35.

Vidmelendur voru einnig sammala Rakel vardandi pad ad almennt veeru pau ekki mikid
ad stressa sig & pvi ad konur vaeru med likamspyngdarstudulinn 25-30kg/m2. Hins vegar veeri
pad alvarlegt ef konur i peim pyngdarflokki beettu mikid & sig & medgdngunni og faeru pa enn

pyngri inn i naestu medgoéngu, eda eins og Signy komast ad ordi:

Ja pad er nefnilega pad, petta getur, petta getur svo rallad sem sko hvilikur snjébolti eda hvilikur vitah-
ringur sko, ef batist of mikid vid & hverri medgoéngu og pa varst allt of pung fyrir pa getur petta ordid bara

lifsheettulegt og Obeerilegt astand.

Ljosmadurnar i hépunum téludu mikid um hvad pad veeri erfitt ad nalgast petta
vidfangsefni a varfeernislegan hatt an pess ad hreeda eda seera konurnar eda eins og Signy ordadi

pad:
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Og svo er svo vidkvemt ad opna a pad lika, af pvi ad viltu pa setja konuna i eitthvad, eitthvad hérna
kvidablandio panikk astand yfir pvi ad hin bara Gt af pvi hvernig hin er, sé hin ad kalla yfir ahattur yfir
barnid sitt sem ad er hvort sem er allt of seint nina ad fyrirbyggja. Ja petta synir okkur ad petta er bara svo

stort og flokid vandamal og pad parf bara alveg heilmikid flotta og flékna nalgun til pess ad na arangri.

Samfélagsumradan

Rynihoparnir tveir voru sammala um pad ad offitu vandinn veaeri samfélagslegt vandamal
0g ad menningin veri ordin 6druvisi hja okkur islendingum & undanférnum arum hvad vardar

neysluvenjur og fleira. Helgi sagdi:

PU varst ad nefna pjodfélagsumraeduna, pa markast ég kannski svolitid af pvi ad ég er med annan fotinn er-
lendis, pad er aberandi hérna & Islandi hvad folk hreyfir sig litid, ad pad parf miklu minna ad ganga og pad
er veentanlega had bilum meira hér en annarsstadar og pad held ég ad endurspegli sig i pvi sem madur sér,
ao folkio er péttvaxnara hér & landi finnst mér heldur en madur sér erlendis, pad er Gt af fyrir sig bl sem ad

vid, pad er ao segja hreyfivandinn okkar er folginn i pvi.

Dora hafdi einnig ahyggjur af breyttu umhverfi: ,,vid erum lika buin ad vera i
markadshyggju nina sem er buin ad hvolfa heiminum ndna i bara aratugi, sidustu svona tuttugu
ar* . Og Groéa tok undir: ,,Gallinn er nefnilega lika bara ad pessi 6holli matur er bara lika

Odyrari “ . Déra hélt &fram:

J4, pannig ad pad er bara allt réttleett med markadnum hjé okkur. bannig ad pad er alflt i lagi ad selja éparfa

0g Gpvera, pad er allt i lagi ad selja litlu bérnunum nammi.

Signy tok undir:
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pau purfa sko, pau purfa ekki ad eiga nema hundrad kall til pess ad geta keypt sér sukkuladi med yfirmata
mikilli éhollustu og 6llu pvi sem pvi fylgir, en sko pau geta kannski fengid eitt litid epli, sko fyrir hundrad

kallinn, sem madur verdur nattdrulega ekkert saddur af.

Einnig var reett um ad pratt fyrir ad umraedan i pjodfélaginu veeri svolitid komin a skrid

vardandi offituna ad pa gerdi folk sér kannski ekki alveg grein fyrir astandinu. Helgi sagdi:

Hun (umradan) er held ég alveg almennt komin & skrid vardandi pad ad folk sé ordid of feitt og bordi mikid
nammi og allt pad, &stedan fyrir pvi pad er hin er kannski ekki & pvi leveli ad med offituvandamalin eda
hvad 4 ég ad segja aukning i pyngd almennt ad pa hafa menn kannski ekki gert sér grein fyrir pvi ad pad
breytast viomidin hja okkur lika sko, pad sem ad vid myndum kalla normalt i dag myndi kallast of feitt i

gamla daga. Pannig ad vid erum farin ad setta okkur vid astandid.

Og Tinna tok i sama streng:

Og meira ad segja pegar pad er sett greining framan & madraskrar og par konur sja pad, pegar ad pad er
Utbaid prentad blad Ur sdégunni og peer sja petta, offita, peim er svo misbodid oft a tioum, 120kg konum i

alvoru. peim er bara, ha, af hverju? peim er svo misbodid.

Helgi taladi lika um hlutverk heilbrigdisstarfsfolks i pessum efnum:

En stora vandamalid er pjéofélagsvandamalid ad minu mati og peningarnir verda ao vera par. Umfangsmes-
ta Grreedid er par. Eg er svolitid politiskur i tali, par er spurning hvort ad heilbrigdisstarfsfolkid geati alveg
litio & sig sem slikt ad vera dugleg ad koma skilabodum um hver vandamal yfir til stjérnvalda, ég held ad

vid reynum pad svo sem alltaf, pad er okkar hlutverk.
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Hopur sem meetir forddmum

Ljésmadurnar i rynihdp tvo reeddu um ad peim finnist folk sem er ofpungt meeta
forddmum. En Signy sagdi: ,,Mér finnst hiin (samfélagsumreedan) ennpa ofsalega neikveed *“ Og
Groa tok undir: Ja, svolitid svona fordémafull eins og petta sé einmitt, folk geti nu alveg stjornad
pessu og ad petta sé a pina abyrgd og ad petta sé merki um pu veist lélega sjalfsmynd “ Signy
tekur i sama streng: ,,Einmitt einmitt, petta er hépur sem metir rosalegum forddmum, pad er

bara horft a utlitio . Og Groa heldur afram:

Eda svona petta ad sja ekkert annad en offituna, sja ekki manneskjuna, reyna ekki ad sko skyggnast a bak
vid af pvi, ju ju petta er vandamal en pu kannski leysir pad ekkert hér og nd, en pad parf ni samt ad virda

manneskjuna fyrir pad sem hun er, ekki bara ofpung kona.

Stadan i heilbrigdiskerfinu a islandi i dag

Hoparnir reeddu mikid um hvad veeri gert fyrir pessar konur & Islandi i dag og hvad ztti

ad gera. Rakel fannst heilbrigdisstarfsfolk almennt vera ad gera of litid i malinu:

I klinikinni er manni alveg ljost ad petta er ofbodslega mikid mal, uuu petta er mjdg ahattuaukandi og vid
gerum afskaplega Iitid i pessu, eda ég ja ég geri litid i pessu, ad sem sagt taka & pessu med minum konum.
Eg segi bara sko ad ef vid vaerum med einhvern élika ahattupatt sem eins og offitan er og hunsudum hann &
medgongu pa veerum vid pa veeri haegt ad kaera okkur hérna oft og mikid og margfalt, og ja, en vid erum

ekki kaerd fyrir ad hunsa.
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Feerni heilbrigdisstarfsfolks

Leeknunum i hdpunum fannst ljosmadur almennt vera i sérstaklega godri stodu til pess ad

sinna pessum konum eda eins og Helgi sagdi:

Mér finnst sem sagt pid ljdsmaedur sem ég hef kynnst i pessu kliniska deemi mér

finnst peer vera afskaplega vel ad sér og hérna feerar, og per hafa alveg getad tekid a pessu eins og leysa og
controlera og leysa svo pad er pad er ekkert spurning, par er i lagi med mannaudinn sem slikt, & peim

veengnum pé er pad hinn vaengurinn pa er pad hvort ad heimilisleeknarnir geti nytt sér pekkingu sina & eins-
taklingnum i heild sinni sem pé& eru pé félagsleg vandamal og reykingar og pa hvort ad pad geti komid inn i

petta, pad er ut af fyrir sig d&skorun sem ad vid pyrftum ad nyta okkur ad reyna ad koma inn i.

Og Rakel tok i sama streng:

...hérna pé er starfsfolk heilsugaeslunnar alveg tilvalid i petta, og eins og ég var ad segja adan og ekki sist
hérna sem ad ekki sist til deemis i meedraverndinni par sem ad sama, sami adili fylgir henni eftir allpétt alla

medgonguna, pad er eiginlega ekki hagt ad bidja um pad betra.

En ljésmadurnar, virtust hins vegar vilja hafa betri Grraedi fyrir pennan hép, Tinna taladi
til a0 mynda um ad hun radlegdi peim vardandi pyngdaraukninguna og um hvad par &ttu ad
byngjast mikid en ef konan sagdist vilja frekari studning pa lenti hdn i vandreedum eda eins og
han sagdi: ,,en svo hvert madur getur visad peim, p.e. ég parf frekari studning og hvad svo? béa

hefur madur svolitid lent i 6ngstreeti

patttakendur hopanna téludu mjog mikido um gullna medalveginn sem stundum veeri erfitt

ad fara i pvi ad freeda konurnar an pess ad hraeda paer. Einnig var reett um ad petta veeri mjog
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erfitt vidfangsefni og erfitt ad raeda an pess ad sera konurnar eda eins og adur var sagt, hreeda

peer. Rakel leeknir ordadi petta svona:

Og ég vidur.., ég gengst alveg vid pvi ad ég, ég veigra mér vid pvi ad taka petta upp svona i forbifarten.
Erindi, erindi peirra til min i petta viodtal er eitthvad, er eitthvert akvedid sko og ég veigra mér vid ad, vio ad
taka petta upp svona, hérna til hlidar, pad verd ég ad vidurkenna, og ég held ad pad sé bara mest megnis
pessi, af pvi ad ég er kannski sjalf svolitid 6klar & pvi hvernig ég eigi ad eda etti ad haga peirri radgjof og
hvernig ég etti ad fylgja pvi eftir. Finnst ekki finnst einhvernvegin ekki alveg ad ég ad madur geti farid ad
minnast & petta og atla svo ekki ad, &tla svo ekki ad hérna gefa einhver haldgdd rad, pa skilji madur paer
frekar eftir bara med, med hérna uuu dhyggjurnar og kvioann ef ég fer ad segja peim hvad petta er hettulegt
a0 vera svona feitur, og ad einhverju leiti er petta eigid hree, j& hreedsla vid petta tabd, petta hérna tabd hug-

tak sko.

Tinna tok undir petta og sagoi:

...almennt gera paer sér ekki grein fyrir dhaettunni madur kannski talar um ad ad pessi offita hefur &hrif &
petta sem peer vita um hérna, uuu pa veist ad madur talar oft um eins og ef paer séu svona feitar ad ad pad sé

erfidara ad finna legu barnsins og madur talar um eitthvad sem er svona svolitid aktdalt fyrir peer.

Og enn beetir Rakel vid: ,,ekki ad paer séu meiri hattu & ad lenda i keisara og jafnvel
hridatruflunum og ad pad sé meiri fylgikvillahztta med 6ll inngrip og svona . Tinna tekur undir:
,,» en madur eiginlega bara hellir sér varla inn a pessa braut, pa er madur ad hraeda peer til ad

freeda “.

Signy talar einnig um hvad petta er viokvemt malefni:
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folk verdur mjég horundsart i pessu astandi...petta er ofbodslega vidkvaemt og pad er alveg ofbodsleg
kanst, og ég held ad vio séum ekki buin ad finna lausnina eda hvernig vid eigum ad nalgast konurnar, til

pess ad gera ekki bara illt verra (Signy).

Leeknarnir voru einnig sammala um ad peir veeru ekki mikid ad raeda petta vid konurnar,

af pvi ad peir hittu peer litid og yfirleitt ut af einhverju 6dru sérstoku viofangsefni. En Dora sagoi:

... ja sko ég nattarulega hitti paer & tveimur stooum, ég hitti paer & stofunni og svo i madraverndinni og
kannski miklu faerri i madraverndinni en ég hefdi viljad pad er kannski bara af pvi ad pad, sko petta hefur
ekki verid neitt konur sem, svona hépur kvenna sem hefur komid til okkar, petta er ekki sem sagt talin
ahaettupattur mioad vid NICE leidbeiningarnar pannig ad vid héfum ekkert verid ad hitta peer sérstaklega,
0g svo hef ég verid ad reyna ad predika ef ég get sagt svona minar stodvar af pvi ad petta skiptist pannig,
pannig ad ég reyni ad fara i gegn og segi ad ég vilji sja pessar konur. Og sums stadar hef ég nad ad halda
smd erindi pannig ad folk skilji og veit svona alveg hvad ég er ad fara, en ekki nad pvi & 6llum stédum og

par sem ég hef nefnt pad par svona sé ég kannski eina og eina.

Rakel lzeknir sagdist einnig gera litid af pvi ad taka & pessu med sinum konum og sagdi:
,,svolitio vegna pess ad ég hitti paer, ad ég hitti paer svona langflestar bara i einu eda tveimur

raogjafaviotolum, ég fylgi peim ekki eftir fra upphafi til enda ¢ medgongu “.

Urraedi i klinisku starfi

Viomelendur i hopunum voru vel ad sér vardandi Urraedi sem eru i bodi fyrir pessar ko-
nur, en nytt urreedi var i uppbyggingu pegar vidtolin voru tekin. Rakel leeknir taladi um petta

Urreedi:
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...arraedin i meedraverndinni, ja pad er hérna verid ad byggja upp fredslu pakka, métiverandi fraedslu fyrir
lifstilsbreytingu fyrir konur, eda bara byrja 4 pungudum konum, petta er i rauninni samvinnuverkefni ar
madravernd yfir i ung og sméa og upp i skola og yfir i heilsugaeslu lika og sem sé var akvedid ad byrja &

madraverndinni.

Signy ljosmoadir taladi um sama Urraedi:

Sko pad er nattarulega bara lifstilsndmskeid nina, sem vid erum allar ad fara 4 eiginlega undir pvi yfirskyni
a0 vio erum ad fara ad taka vid sykursykinni, pad 4 ad hetta ad senda peer til neringarfreedings a landspita-
lanum og vid eigum eiginlega ad taka alla freedsluna og kenna peim ad mala sig og allt petta en pa var of-
fitan og pad bara tekid sem svona partur af pessu lifstilsnamskeidi... allar [josmadur eru ad fara i gegnum

petta, kynnast hvernig & ad nota HAM og pjalfun svengdarvitundar.

Einnig var reett um radgjof naeringarfreedings og hvort ad han etti ad tilheyra
heilsugaeslunni i 1jési pess ad verid er ad feera mikid af sykursykisfraedslunni inn & heilsugaeslu-
na. Rakel sagdi: ,,0g svo verdur na mikil umraeda um i heilsugaeslunni um pad hvort eigi ad rada
hér neringarrddgjafa eda ekki vid stofnunina . Tinna sem hefur verid ad sinna maedravernd Uti &

landi sagodi:

i xxx er neringarrddgjafandi starfandi, pad hefur verid hagt ad visa peim pangad og peer hafa I4tio mjdg
vel af peirri radgjof sem peer fengu hja henni. En pad verdur audvitad frabeert pegar petta sem pu ert ad lysa

Rakel verdur komid lengra.

Dora taladi um i pvi samhengi ad han veeri ekki anaegd med pa nearingarfreedslu sem ko-

nur hefdu verio ao fa:
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En talandi um radgjof og ekki radgjof ad pa er alveg haegt ad hafa mismunandi skodanir & pvi, radgjof er
nattdrulega gdd og upplysingafraedsla. En mér finnst fraedsla i sambandi vid naringarradgjéf mér finnst
han, ég er ekkert satt vid hana.... parna er endalaust verid ad tala um sykur sem er petta og petta morg mil-
limol & litra, hvad kemur félki petta vid sem er bara med grunnskdlamenntun og getur ekki gert skattaskyr-

sluna sina sjalft og svona, petta er ekki bodlegt finnst mér*

Signy tok undir petta:

J4, a lifstilsnamskeidinu um daginn,pa var verid ad kenna um sykurstudul, par var ageetur fyrirlesari sem
sagdi, gleymi pid pessu, petta er svo flokio, pad er varla ad fagfolk geti skilid Ut & hvad petta gengur og
fengid einhvern botn i hvad er med haan og lagan sykurstudul. betta borgar sig ekki, og ef petta varla bor-
gar sig fyrir fagfélk pa borgar petta sig alveg drugglega ekki fyrir p4 sem eru bara svona ad hugsa hvad pad

4 ad borda ndna.

patttakendur raeddu einnig um ad peim finnist ekki bodlegt ad Urreedi kostudu fullt af
peningum fyrir patttakendur par sem ad oft veeru petta konur sem hefdu ekki mikid a milli

handanna. Signy sagdi til ad mynda:

Eins og til deemis heilsulausnir sem eru ad byrja niina...pad kostar 16900 kronur manudurinn og akkurat
bessi markhépur sem er pyngri a sér, hefur kannski minni starfsorku, illt i lidamétum, pungur & sér og mar-
ga kvilla sem gera pad ad verkum ad paer eru kannski ekki alveg eins fit i svona athtfnum daglegs lifs og

kannski i tekjudflun eda hvad pad nu er.
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Hvernig atti pjonustan ad vera?

patttakendur rynihdpanna hofdu flestir mikla skodun & pvi hvernig peim fannst ad
bjonustan atti ad vera, petta var po helst s& hluti vidtalanna par sem ekki voru allir ssmmala um
gagnsemi akvedinna Urraeda og svo framvegis. Patttakendur voru po allir ssmmala um pad ad

besta ,,arraedid* veeri i rauninni forvarnir.

Forvarnir

patttakendur rynihdpanna voru sammala um pad ad besta lausnin & offitu vandanum veeri
ad reyna ad fyrirbyggja hann, pad er ad pad veeri audvitad alltaf best ef ad sem fastar konur faeru
inn i sina medgongu ofpungar. Rakel sagdi ad lausnin felist fyrst og fremst i :,,radgjof fyrir
bungun, pad er ad segja ekki endilega radgjof heldur taka & malunum fyrir og ad vandamalid

komi ekki upp ““. Helgi var sammala pvi og sagdi:

Ja ég held ad madur yrdi ad byrja i framhaldskélunum, menntask6lunum um pad ad verda foreldri og ad
verda ad fjolskyldu og pessa heimilisfraedi, p.e hvernig & ad bla til mat og versla inn og setja haan toll &
petta laugardagsnammi eda takmarka pad med einhverjum heetti, pad er nattirulega ekki heegt pé ad pad
veeri | ideal heimi. Massif pjodfélagsumrada um agati hreyfingar og holls matarraedis, grofmetis og svo

framvegis.

Signy sem var i hinum rynihdpnum kom med somu hugmynd: ,,pad pyrfti ad setja sko
svona freedslu eins og HAM og pjalfun svengdarvitundar inn i lifsleiknina bara sko i

gagnfraediskola “. Og Groa tok i sama streng: ,,Ja, ég held ad pad pyrfti ad koma sko bara afram,
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alveg pu veist pa ert med litil bérn og pu parft ad vera god fyrirmynd og allt petta sko. Upp kom
einnig s& hugmynd ad ef til vill matti taka aftur upp gémlu eftirskodunina med breyttu snidi, en

Signy sagoi:

...pad vari pa ekki vitlaust ad skrifa ekki bara upp a reseft upp & pilluna heldur lika reseft upp a hreyfingu,
....reseft til ad fara i lifstilseftirlit hja hjukrunarfreedingi & heilsugeeslustddinni og hafa pad markvisst med ad

fara léttari inn i naestu medgongu.

Og Rakel endurték: ,, reyna ad bua peer undir naestu medgongu, gera peim ljost hvad

“

veeri heegt ad gera svona a lengri tima, til pess ao beeta petta “.

Urradi

Eins og adur hefur komid fram, fannst leeknunum almennt ljésmadurnar vera i mjog
goari stddu til pess ad sinna pessum konum vegna pess ad per hitta konurnar reglulega ut alla
medgdnguna. Hins vegar fannst leeknunum ad konur sem vaeru med BMI yfir 30 ttu ad vera
flokkadar i gulan hép og par af leidandi ad hitta pa leekni a.m.k. einu sinni & medgdngunni. Hins
vegar voru allir sasmmala um pad ad ef petta atti ad ganga pa pyrfti hins vegar ad vera i bodi ein-
hver Grraedi fyrir konur sem pyrftu meira. Rakel sagdi: ,,manni finnst ad hérna, [josmodirin sem
ao hittir konuna i fyrstu skodun og fylgir henni alla medgdnguna par sé hérna, par sé fléturinn &
Dpvi, a pvi til pess ad taka a pessu* . Og Tinna [josmodir tok undir: ,,Ja madur getur komid med
naest, hvernig gekk med petta sem vid vorum ad reeda sidast og svo framvegis “. Helgi tok i sama

streng en batti svo vid:
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...en svo vantar okkur ef til vill neringarradgjafann fyrir svona extrem tilfelli p6 ad ad jafnadi sé petta bara

nokkud svona normal einfaldar radleggingar sem gilda i flestum tilvikum. En pannig ad heilsugeeslan atti

a0 geta gert eitthvad, en hdn getur gert betur og pad er pad er sjalfsagt ad vinna i pvi ad beta petta.

Rakel tok undir petta og sagdi sina skodun & malinu:

J&, mér finnst ad peer ettu ad fara i gulan hdp badi reykingarkonur og offeitar, yfir 30 (BMI), en pé lika ad
pvi tilskyldu ad pad séu pa einhver Urradi til ad peim sé fylgt eftir, pad er eina vitid, ad byrja strax ad
skilgreina petta strax i upphafi pegar til peirra nast, held ég ja og fylgja peim eftir. Pad er p4 haegt ad gefa
beim von, haegt ad gefa peim ageata von, pétt ad comlications hettan sé aukin & svo mérgum svioum, pad
ba med pvi ad stemma stigum vid pyngdaraukningu @ medgdéngu pa er nokkud klarlega haegt ad draga Gr

pessari ahattu, svo pad er, til einhvers ad vinna.

Dora feedingarleknir var hins vegar med adeins adra syn & malinu heldur en Rakel, Dora

...mér finnst ekki endilega ad madur eigi ad gera krofu um ad einhver taki 4 einhverju & medgdngu, heldur
bara pu ert med petta vandamal, alveg eins og ef p veerir med einhvern sjukdém og pad skapar pessar
lzeknisfreedilegu ahettur og pessa adheettu. Og pess vegna bjodum vid upp a sonar til pess ad meta steerdina,
en vitum samt ad svo nakvam rannsékn er 6nakveemari og vio viljum sja pig i lok medgéngunnar eda eitth-

vad svona, vid finnum einhvern patt sem gerir pad ad verkum ad pad parf betri fagumsjon.

Tinna ljosmaadir sagdi hins vegar ad mikilvaegt veeri ad horfa & hverja konu og hvad

hentadi henni, pad virkadi kannski ekki ad senda allar til einhvers sérhaefds radgjafa eda eins og

han ordadi pad:

/Ei ég veit ekki hvort ad petta ad hafa greidari adgang ad neeringarradgjofum eda ja pessum svona adeins

meira studningsnet i hérna i kringum madraverndina og hérna, og nattirulega sidan er haegt ad hafa petta
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svona einstaklingsmidad og pad byggir nattirulega & ad pekkja konuna og vita hvad myndi henta pessari
konu, eru pad radgjafarnir og ad hitta pessa og pennan eda er pad ad hitta sému manneskjuna, ad fa ad ko-

ma oftar og reeda hvernig hlutirnir hafa gengid.
Dora benti & ad Urraedi veaeri heldur ekki pad sama og Urraedi og sagoi:

Urreedi er ekki bara eitthvad Urreedi, Urreedi er ekki pad ad vid viljum hafa einhverja forreedishyggju eda ein-
hverja svona stjorn & pessu med konunum, heldur vid hljétum ad vilja vita hvert vid viljum komast. Vid
viljum ekki bara létta konurnar. A medgongunni hljotum vid ad vilja fa géda nybura og friska médur, pad
hlytur ad vera. Pannig ad pa finnst mér ad madur eigi bara ad vera med adalatridin sem hafa ahrif a heilsu

madur og utkomuna fyrir barnid, vid megrum ekki konuna, pad er mjog erfitt ad gera pad eitthvad ad radi.

Signy ljosmodir var mjog hrifin af ndmskeidinu sem hdn hafdi farid 4 & vegum
heilsugaeslunnar par sem verid var ad kynna vantanlegt Grraedi fyrir [josmadrum, par var reett

mikid um Hugrana atferlismedferd (HAM) og pjalfun svengdarvitundar, hin sagdi:

par sa ég alveg nytt 1jds til pess ad nalgast pessar konur af pvi ad mér hefur svo oft fundist ad okkar nalgun
vid offitu og ofpyngd sé svo naiv ad &tla ad nota einhverja svona plain fraedslu, sko petta er ekkert eitthvad
spurning um plain fraedslu, petta er spurning um eitthvad allt annad, alveg eins og pegar folk hettir ad
drekka eda reykja, eda bara drekka, segjum pad pa fer pad i langtimaprégramm, risa Gtpaelt prégramm hja
SAA og risa eftirmedferd og allt og pad atlast enginn til pess ad pl bara farir petta & hnefanum af pvi ad pa
ertu bara alveg 6moguleg manneskja. En svo atlumst vid til pess ad vid getum bara fengid konur til pess ad
grennast med pvi ad bara freeda peer eitthvad. HAM er nattdrulega alveg rosalega snidugt af pvi pad fer bara
alveg inn i hugann a pér og snyr pvi vid hvernig pu nélgast erfida hluti og 6gedslega snidugt og lika petta

med pjalfun svengdarvitundar.
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Groa tok undir petta med Signyju og sagdi: ,,ég held ad svona medferd sé sko mjog
snidugt einmitt ad folk verdi medvitad sko, hvernig borda ég, af hverju og pa einmitt einhver

‘

svona namskeid sér madur fyrir sér ad madur geti visad peim 1*.

En Déru fannst mikilveegast ad fylgjast vel med peim & medgongu til pess ad koma i veg
fyrir frekari vandamal, frekar en ad vera ad reyna ad grenna paer 4 medgdéngunni eda eins og hdn
sagadi: ,,En hvert vid etlum ad komast med konuna ad 6rdu leyti, pad finnst mér vera annad
Urraedi, og pad finnst mer vera dnnur stefna, og mér finnst madur verda ad vita stefnuna til pess

aod vita urredid “.

batttakendur i rynihdp tvo voru hins vegar sammala um ad jakvead viobrogd eda ,,feed-

back® eins og par kolludu pad, virkadi mjog vel & konurnar eda eins og Doéra 1ysti pessu:

Og mér finnst petta med pvi ad meela blédsykur, pad er besta feedback sem pu faerd, konurnar sem ad grei-
nast med vaega medgdngusykursyki og eru kannski med minni dhzttu heldur en kannski kona sem er of-
salega feit og greinist medmedgongusykursyki, per stjérna pyngdinni mjog vel, af pvi ad paer stjérna

matarradinu.

Signy tok undir petta og sagoi: ,,j&, pad er alveg rétt, um leid og paer f& diagnosuna og
byrja ad meela sig og i adhaldi* og Dora helt afram: , ja ja, peer vita hvada matur er ekki godur,

0g petta er svona adhald, peer purfa ad skila nidurstoou og petta er vidradanlegt “.

A0 lokum raeddu ljésmaedurnar meira um hvernig peer vildu nalgast pessar konur pegar
peer keemu til peirra i maedraverndina, en par stodu peettir eins og virding, taka peim med opnum

ormum og fordomaleysi ofarlega a bladi. Signy lysti pvi sem henni fannst mikilveegt:
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J4, ef vid &tlum ad na einhverjum arangri pa purfum vid ad taka konunni nakvaemlega eins og hln er og

lata hana finna ad han eigi allan heidur skilio og alla virdingu skilid, algjérlega burt séd fra hennar kiléum
og vinna svo Ut fra pvi. ...petta er ofbodslega vidkvaemt og pad er alveg ofbodsleg kinst og ég held ad vid
séum ekki buin ad finna lausnina eda hvernig vid eigum ad nalgast konurnar, til pess ad gera ekki bara illt

Verra.
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Umradur

Nidurstodur leiddu i ljos ad heilbrigdisstarfsfolkinu fannst vaxandi pyngdaraukning i
samfélaginu vera mikid ahyggjuefni. pau voru einnig sammala um ad pau héféu dhuga & pvi ad
fa meiri pjalfun i ad sinna ofpungum og offeitum konum & medgongu. batttakendur héfou flestir

miklar skodanir & pvi hvernig peim fannst pjoénustan vid pennan hdp eiga ad vera.

Hver er reynsla og viohorf heilbrigdisstarfsfolks af pvi ad vinna med ofpungar og offeitar konur
& medgdngu?

Nidurstodur rannsokna sem skodadar voru leiddu allar i jés ad heilbrigdisstarfsfolki
finnst pyngdaraukning & medgdgnu, naring og hreyfing mjog mikilvaegt malefni, en flestir hofdu
einnig miklar ahyggjur af aukinni tidni offitu hja konum & barneignaraldri almennt (Stotland,
o.fl., 2010 og Wilkinson og Stapleton, 2012). batttakendur i rynihdpunum voru & sama mali en
pau t6ludu um ad offita & medgongu veeri vaxandi vandamal og ad petta vaeri mjog
ahaettuaukandi, pratt fyrir pad veeri allt of 1itid gert i pessu. I ranns6kn Wilkinson og Stapelton
(2012) kom fram ad 25% patttakenda (heilbrigdisstarfsfolk) sogdust ekki radleggja
skjolsteedingum sinum einhverja akvedna pyngdaraukningu a medgongu.
Heilbrigadisstarfsfélkinu fannst pad yfirleitt ekki hafa naega pekkingu til pess ad radleggja
skjolsteedingum sinum og vildi gjarnan fa meiri pjalfun i pvi ad stydja konur i ad na markmidum
sinum um pyngdaraukningu & medgdngu. batttakendunir sem toku patt i rynihdpum pessarar

rannsoknar ségdust flestir radleggja konum vardandi pyngdaraukningu & medgdngu en voru
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sammala um pad ad vilja f& meiri pjalfun i ad stydja konurnar i ad nd markmidum sinum.
Svipadar nidurstodur komu fram i rannsékn Stotland o.fl (2010) en peettir sem virtust hindra
heilbrigdisstarfsfolkid i freedslu voru medal annars: 6naeg pjalfun i naeringar og lifstilsradgjof,
ahyggjur af pvi ad méalefnid veeri viokvaemt og ad pau myndu feela konurnar fré sér eda seera paer
og svo tilfinningin um ad radgjof peirra skiladi engu. bessir peettir komu einnig fram hja
patttakendum rynihopanna i pessari rannsokn. Fleiri rannséknir syna fram & ad pad virdist skorta
g6da freedslu til barnshafandi kvenna vardandi pyngdaraukningu & medgongu. Rannsokn
Stotland o.fl (2005) syndi til deemis ad konum sem voru of pungar var frekar radlagt ad pyngjast
meira en radleggingar segja til um en konum sem voru of léttar var frekar radlagt ad pyngjast
minna en radleggingar segja til um. Rannsékn Cogswell o.fl. fra &rinu 1999 synir sému
nidurstddu svo pad virdist sem ekki hafi verid mikil breyting a raleggingunum & pessu timabili.
Ahugavert var ad sja i ljosi pessara rannsokna ad leeknunum i umraeduhGpum pessarar
rannsoknar fannst ljésmedurnar vera best i stakk banar til pess ad sinna pessum konum en
Ijdsmaedrunum sjalfum fannst hinsvegar peer verda ad hafa eitthvad Grraedi til pess ad visa
akvedonum konum i pegar peer teldu konurnar purfa meiri adstod en peer gatu veitt. Draga ma pa
alyktun ad ef til vill parf heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir konum & medgdngu betri pjalfun i

neringar og lifstilsradgjof til pess ad pad geti verid 6ruggt med ad freeda konur um pessi malefni.

I rannsokn Kraschnewski o.fl (2012) kom einnig fram ad 9 af 24 konum, sem allar voru
ofpungar eda offeitar, var ekkert radlagt vardandi pyngdaraukningu alla medgoénguna af heil-
brigdisstarfsfolki. Konurnar upplifou pvi margar ad heilbrigdisstarfsfolkinu hafi ekki fundist

skipta mali hvad paer pyngdust mikid & medgdngu eda hefdi hreinlega ekki ahuga & pvi hvad peer
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pbyngdust mikid. En pessar nidurstéour samhafast pvi sem patttakendur i rynih6p minum ségdu
um ad peim finnist heilbrigdisstarfsfolk gera of litid i pessu vandamali. bad ma pvi draga pa
alyktun ad mikilveegt sé ad freda heilbrigdisstarfsfolk sem sinnir konum & medgongu betur um
mikilveegi pess ad radleggja konum um pyngdaraukningu. En rannséknir syna ad sé konum ekki
sagt fra pvi hvad eskileg pyngdaraukning & medgongu sé, eru miklar likur & pvi ad peer pyngist
of mikid & medgdngunni sem getur verid ahattuvaldandi (Cogswell, o.fl., 1999 og Stotland o.fl.,
2005). Einnig méa benda heilbrigdisstarfsfolki & mikilveegi pess ad freeda konur um holla lif-
nadarhaetti, en préatt fyrir ad offeitar konur léttist ef til vill ekki & medgdngu er liklega verid ad sa
freejum sem sidar geti hjalpad peim (Stotland o.fl., 2010). Ahugavert er ad sja ad i rannsokn
Kraschewski o.fl (2012) kom fram ad konurnar upplifdu margar ad heilbrigdisstarfsfolkinu hafi
ekki fundist skipta mali hvad peer pyngdust mikid. patttakendur i rynihpunum minum hoéfdu
frekar miklar &hyggjur af pvi ad vilja ekki seera konurnar og vildu fara varlega ad peim pegar
pessi mal voru raedd. bratt fyrir ad audvitad sé mikilvaegt ad reeda pessi mal varfarnislega vid
konur pa ma hins vegar etla ad séu pessi mal ekkert reedd verdi konur sem eru ofpungar jafnvel
sarar yfir pvi ad ekki sé minnst & petta malefni. bvi eins og ein 1josmodirin (Signy) komst ad ordi
i rynihopaviotali hja mér: ,,audvitad vita allir ad peir eru i offpyngd eda offitu, uuu petta er ekki

eins og petta sé eittvad sem folk viti ekki®.
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Hvernig medferd/Urreedi vildi heilbrigdisstarfsfolk sja i bodi fyrir ofpungar og offeitar konur a
medgongu & Islandi i dag?

[ rynihGpunum var raett um Grraedin sem i bodi eru & Islandi i dag, en erfitt er ad draga
alyktun ur fra peirri umraedu i 1jési pess ad tvo ny Grraedi, annad & vegum Heilsugaeslunnar og
hitt & vegum Heilsuborg, hafa na verid innleidd og pvi var ekki komin reynsla & pau pegar ad
rynihépaviotolin voru tekin. Hins vegar ma segja ad vaentingar heilbrigdisstarfsfolksins til pessa-
ra Urreeda voru téluverdar. Ef skodadar eru erlendar ihlutunarrannsoknir sem hafa verid gerdar
med pad ad leidarljdsi ad stemma stigum vid of mikla pyngdaraukningu & medgongu er erfitt ad
finna rannsdkn par sem ihlutun synir marktaekt minni pyngdaraukningu hja ihlutunarhop heldur
en samanburdarhdp (Asbee o.fl., 2009; Kinnunen o.fl., 2007 og Olson, o.fl., 2004). Rannsokn
Claesson o.fl. (2007) syndi p6 fram & arangur par sem ihlutunarhépurinn fékk péttari heimsoknir
i maedravernd hja ljdsmddur sem var sérstaklega pjalfud i pvi ad veita hvatningarvidtol og
freedslu vardandi pyngdaraukningu og lifstil & medgéngu. Samanburdarhopurinn fékk ven-
jubundna madravernd hja ljosmadrum sem ekki hofou fengid sérstaka pjalfun. Nidurstodur pes-
sarar rannsoknar leiddu i 1jos ad konurnar i ihlutunarhopnum pyngdust marktaekt minna heldur
en konurnar i samanburdarhépnum. bad ma pvi spyrja sig hvort ad pad hefdi verid réttara ad
setja frekar fjarmagn i pad ad pjalfa ljdsmaedur i madraverndinni betur i hvatningarviétélum og
freedslu vardandi pyngdaraukningu & medgdngu heldur en ad setja & laggirnar ndmskeid eins og
gert hefur verid. beirri spurningu verdur p6 ekki svarad fyrr en komin er reynsla a Urraedid sem
heilsugaeslan hefur na sett & laggirnar. bad vaeri naudsynlegt ad fylgja pessari innleidingu eftir
med rannsdkn eda mati & arangri af sliku namskeidi. Hvad vardar ndmskeidid sem Heilsuborg

hefur sett & laggirnar pa pykir mér pad personulega vera af 6drum toga. par er i raun verid ad
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bj6da konum sem eru barnshafandi og yfir kjorpyngd ad sekja sér likamsraekt sem styrt er af
sjukrapjéalfara . Likamsraektin er par med snidin ad porfum pessara kvenna og hitta peer pvi
jafnframt konur sem eru i sému sporum og peer. Konurnar hafa einnig moguleika a pvi ad hitta
[josmaoair. betta finnst mér pvi ekki vera beint Urraedi sem heilbrigdisstarfsfolk geti visad of
pbungum konum i sem ihlutun & medgongu til pess ad draga Ur pyngdaraukningu. Petta er frekar
eitthvad sem benda méa konum &, hafi paer dhuga & ad stunda likamsreaekt i hop og undir leidsogn
sjukrapjalfara. Mikilveegt er ad allar barnshafandi konur hreyfi sig & medgongu, en fyrir konur
sem eru of pungar veeri ef til vill alveg ndg ad fara i reglulega gongutira eda sundferdir og pvi
kannski ekki naudsynlegt ad sekja sérstaka likamsraekt sem kostar 14.900kr &4 manudi. Hins ve-
gar er petta samt kannski akvedinn rammi sem konurnar purfa. Pad er pvi spurning hvort

1jésmadairin getur veitt pennan ramma med tidari skodunum og eftirfylgni.

patttakendur rynih6panna voru sammala um ad offitu vandinn veri samfélagslegt
vandamal tilkomid vegna breyttra neysluvenja og minni hreyfingar. beir voru pvi einnig samma-
la um ad besta lausnin vid vandanum veri ad reyna ad fyrirbyggja hann, pad er ad pad veeri alltaf
best ef ad sem fastar konur feeru inn i sina medgdngu ofpungar. Annars fannst hépnum eins og
adur hefur komio fram ad ljésmaedur a&ttu ad sinna pessum konum og ad peer veeru i bestu
stddunni til pess. Leknunum fannst svo ad ef konur veeru med BMI yfir 30 i upphafi medgongu
&ttu peer ad flokkast sem gular konur, p.e. i medalahattu og pannig ad hitta leekni a.m.k. einu
sinni & medgongunni. Hins vegar voru ekki allir patttakendur sammala um framhaldid, Déru
leekni fannst til ad mynda medgangan ekki vera besti timinn til pess ad gera kr6fu um ad konur

tekju a vandamalinu & medan Rakel lzekni fannst naudsynlegt ad eitthvad Grreedi veeri til fyrir
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pessar konur, pannig ad han geti visad peim eitthvad afram pegar peer veeru banar ad hitta hana,
pannig ad pad veri haegt ad byrja strax ad fylgja peim eftir og gefa konunum von um betri &ran-
gur Gt Gr medgongunni ef paer stundudu heilbrigda lifshatti & medgongunni. I ljési pess ad
rannsoknir syna ad ofpyngd og offita sé ekki einungis ahattupattur & medgongu heldur einnig
6hdéfleg pyngdaraukning a medgdngu mé segja ad medgangan sé einmitt godur timi til pess ad
taka a offituvandamalinu (Herring, o.fl., 2012). Einnig hafa rannsoknir synt ad medgangan se
gOdur timi til breytinga vegna pess ad konur sjai aukinn avinning af pvi ad beeta heilsu sina, peer
séu ekki einungis ad gera pad fyrir sig, heldur einnig fyrir 6fett barn sitt (Phelan, 2010;

Ronnberg og Nilson, 2010).



o1

Lokaord

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal um allan heim. betta vandamal er ekki sidur syni-
legt hja barnshafandi konum heldur en 68rum hdpum samfélagsins. Heilbrigdisstarfsfolkid sem
tok patt i rynihdpunum i pessari rannsokn gerdi sér vel grein fyrir pessu vandamali og &haettunni
sem pad getur skapad & medgongu. beim fannst almennt heilbrigdisstarfsfélk gera allt of litid i
pessu stora vandamali. Astaedur pess ad peirra mati voru; Onaeg pjalfun i lifstils- og naeringar-
raogjof, ad peim finnst vidfangsefnid vidkvaemt og erfitt ad reeda pad vid skjolsteedinga sina og
skortur & arredum fyrir pessar konur. Vonandi munu nidurstddur pessarar rannsoknar vekja
athygli heilbrigdisstarfsfolks og stjérnenda & ad porf er & aukinni pjalfun peirra sem sinna

ofpungum og offeitum konum & medgdngu.

patttakendum rannsdknarinnar fannst einnig naudsynlegt ad auka forvarnir pegar kemur
ad pessu vidfangsefni. Meetti til ad mynda nefna lifstils freedslu i grunn- og framhaldssk6lum par
sem bérnum og unglingum veeri gert grein fyrir pvi ad hreyfing og hollt matarreedi hefur ekki

einungis ahrif & baett atlit heldur gridarlega heilsufarslega avinninga lika.

Ymsar rannsoknir hafa skodad ihlutanir sem gagnast eiga i pvi ad stilla pyngdaraukningu
a medgongu i hof. Hins vegar hafa margar pessara rannsokna ekki getad synt fram & marktaekt
betri arangur samanborid vid samanurdarhdp. Pad er pvi ljost ad porf er & frekari rannséknum a
bessu svidi. Mér peetti i pvi samhengi gaman ad sja rannsokn sem skodadi arangur peirra ihlutana
sem verid er ad taka upp & Islandi i dag hja Heilsugaeslunni og Heilsuborg. Ljost er ad slikar

ihlutanir kosta fjarmagn og pvi naudsynlegt ad syna fram & arangur peirra med rannsoknum.
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Einnig veeri ahugavert ad sja rannsokn sem skodadi hlutfall ljésmadra og leekna sem reeda pyngd
og pyngdaraukningu vid skjolsteedinga sina @ medgdngu og pa hvada radleggingar pau eru ad
veita. Og ad lokum veari ahugavert ad endurtaka p& rannsokn sem hér var gerd aftur eftir ein-
hvern tima par sem ad fagfélkid hefur allt fengid ndmskeid i hvetjandi samtalsteekni o.fl. hvernig
er syn peirra t.d eftir &r? P4 meetti ef til vill hafa pa fleiri rynihopa til pess ad reyna ad na fram

nidurstddum sem endurspegla pydid enn betur.
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Vidauki - Spurningarammi

Inngangur

Bjdda pattakendur velkomna

Skyra tilgang og &vinning verkefnisins: Tilgangurinn er ad skoda reynslu og vidhorf
heilbrigdisstarfsmanna af pvi ad sinna of pungum og offeitum konum & medgdéngu.
Avinningurinn gati verid ad varpa ljosi 4 efnid og komast ad pvi hvad betur ma fara i
bjonustu vid pessar konur a medgongu.

Utskyra framkveemd vidtalsins og timalengd: vidtolin eiga ad taka u.p.b eina
klukkustund, pau verda hljodritud & segulband og gdgnum eytt ad vinnu lokinni.

Spurningarammi

Viljid pid lysa reynslu ykkar af uménnun kvenna & medgongu i yfirpyngd.

Hvernig lidur ykkur pegar pid reedid holdafar og dheettupeetti offitu & modur og barn &
medgdngu vid barnshafandi konu? Finnst ykkur petta viokvemt malefni?

Finnst ykkur a einhvern hatt erfitt ad reeda um pyngd vid konur & medgoéngu?

Finnst ykkur ad konur i yfirpyngd séu medvitadar um paer dhaettur sem offitu fylgir &
medgdngu?

Hvernig finnst ykkur samfélagsumraedan vera um offitu & medgdngu?

Hvada Urraedi er bodid upp a i maedravernd fyrir pennan hop?

Finnst ykkur vanta fleiri Grraedi fyrir of feitar konur i maedraverndinni ? Eru hér
einhverjir hopar frekar en adrir sem pid hafid i huga?

Hvernig finnst ykkur pid i stakk buin sem fagfolk ad veita pessum hépi pjénustu &
pessum tima?

Samantekt pegar vidtalinu er ad ljuka

Draga saman adalatridin
Bjdda folki ad segja eitthvad ad lokum
pakka 6llum keerlega fyrir patttokuna



