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Agrip
Mismunandi er eftir pjodfélagshopum hvernig innflytjendur nota heilbrigdispjénustu en rannséknir syna
ao konur af erlendum uppruna eru ad maeta seinna i meedravernd, koma sjaldnar og ad utkoma er verri
ar feedingu hja peim. beer eru i aukinni haettu a fyrirburafaedingu, Iéttburafeedingu, burdarmalsdauda og

einnig liklegri til ad feeda med keisaraskurdi. P6 er ekki haegt ad lita & allar konur af erlendum uppruna

sem einsleitan hép heldur parf ad taka tillit til hvadan paer koma og hversu lengi paer hafa buid i landinu.

Tilgangur rannsdknarinnar er ad bera saman fjdélda meedraskodana kvenna af erlendum uppruna og
islenskra kvenna og skoda hvort munur sé & sjukdomsgreiningum. Ymsar lydfreedilegar breytur verda
einnig skodadar, Utkoma Ur faeedingu kvenna af erlendum uppruna og heilsufar barna peirra i samanburdi

vid islenskar konur.

Rannsoéknin er afturvirk pversnidsrannsékn sem byggir a skradum upplysingum, ar faedingarskra
Landleeknisembeettisins, kvenna sem feeddu einbura & sex manada timabili arid 2013. Urtaki® er
paegindalrtak par sem skodud eru gégn 698 kvenna, 260 kvenna af erlendum uppruna og 438 islenskra.

Upplysingarnar eru skrddar i SPSS og studst er vid lysandi tolfreedi vid framsetningu nidurstadna.

Nidurstddur rannsoknarinnar voru ad konur af erlendum uppruna nyttu sér maedraverndina jafnt a
vid islenskar konur. beer voru oftar i kjérpyngd, giftar og eldri en fengu faerri greiningar & medgdngu.
Framkdllun faedingar var algengari hja islenskum konum, peer fengu oftar maenurétardeyfingu en ekki

var munur a faeedingarmata milli hépanna. Ekki var marktaekur munur a atkomu barna milli hépanna.

Visbendingar eru um ad pessi Utkoma erlendu kvennanna megi rekja til innflytiendahépsins sem vid

héfum & islandi par sem steersti hlutinn kemur fra Austur-Evropu en litill hluti fra préunarldndunum.

Lykilord: Migration, Immigrants, Ethnicity, Prenatal care, Labour, Birth, Perinatal outcome.



Abstract

Several studies have shown immigrants use health care services less than they need, for shorter periods
than is advantageous for their health, and receive a lower quality of care than others. It varies how
women of ethnic minority use the health care service but several studies have shown an association
between late gestational age at the initiation of prenatal care and adverse maternal and infant outcomes.
Being part of an ethnic group is related to a higher prevalence of adverse outcome in pregnancy i.e.
preterm birth, growth restriction, higher perinatal mortality and caesarean section. However, attention

must be paid to women'’s origin and how long they have lived in the country.

The aim of this study is to compare the number of visits in prenatal care by women of foreign origin
and icelandic women and see if there is a difference in perinatal diagnosis. Various demographic
variables will be explored and perinatal outcome for women of foreign origin will be compared to the

Icelandic group.

This retrospective cross-sectional study is based on information from the Icelandic Birth Registry. It
includes a convenience sample of women that gave birth to singleton in a six month period in 2013. We
explored information from 698 women, of which 260 are of foreign origin and 438 are Icelandic using a

convinience sample. The data was registered in SPSS and results descriped with descripive statistics.

The results of the study is that women of foreign origin used the prenatal care equally to the icelandic,
they were more often of normal weight, married and older than the Icelandic women. They had fewer
diagnosis during pregnancy. Induction of labour was more frequent among icelandic women and they
had higher use of epidural anaesthesia, but mode of delivery was similar in both groups. No measurable

difference was in perinatal outcome between groups.

There are evidences that this outcome of the women of foreign origin may be attributed to the group
of immigrants that reside in Iceland, where the largest group comes from Eastern-Europe but a very

small group comes from the developing countries.

Keywords: Migration, Immigrants, Ethnicity, Prenatal care, Labour, Birth, Perinatal outcome.



pakkir

Fyrst og fremst viljum vid pakka fjdlskyldum okkar og pa sérstaklega eiginménnum fyrir dmaelda
polinmaedi, studning og hvatningu. Vid pokkum einnig keerlega leidbeinendum okkar, peim Helgu
Gottfredsdéttur og Ragnheidi |. Bjarnadottur fyrir virkilega gott og laerdomsrikt samstarf. Guérdnu
Gardarsdéttur viljum vid pakka fyrir einstaka hjalpsemi og afnot af skrifstofu hennar vid vinnslu
rannsOknargagna og G. Bergpo6ru Tryggvadottur fyrir émetanlega hjalp vid uGrvinnslu gagnanna.
Umsjonarljosmaedrum okkar pékkum vid fyrir géda leidsdgn og studning i gegnum namid. Sidast en ekki
sist pokkum vid okkar frabaeru bekkjarsystrum sem hafa stutt okkur andlega og lyft lund i 6fa skipti

sidastlidin tvo ar.
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Skilgreining hugtaka

Konur af erlendum uppruna/erlendar konur: Konur sem bera erlend néfn og feeddu barn & islandi 4 6
manada timabili ario 2013. Einnig konur ar erlendum rannséknum sem flust hafa baferlum og eignast

barn sem innflytjandi i nyju landi.

GDMA 1: Skert sykurpol eda sykursyki sem greinist fyrst & medgéngu. Breytt matareedi og hreyfing
dugar til ad halda bl6dsykri innan vidunandi marka.

GDMA 2: Skert sykurpol eda sykursyki sem greinist fyrst & medgongu. Breytt mataraedi og hreyfing
dugar ekki til ad halda blédsykri innan vidunandi marka. Lyfjamedferd er naudsynleg.

Ohefdbundnar verkjamedferdir: Verkjamedferdir an lyfja s.s. andlegur studningur, snerting, nudd, slékun

og jafnvel nalastungur, TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation), heitt bad og vatnsbélur sem

gefnar eru i huao.



Likamspyngdarstudull (LPS): Notadur vid maelingar & holdarfari og er reiknadur Ut fra likamspyngd og
haed (kg/m2). Kjorpyngd: 18,5 - 24,9, Ofpyngd: 25 - 29,9, Offita > 30.

Apgar: Einkunn, sem nybura er gefin, einni og fimm minatum eftir faedingu. Peir paettir sem eru metnir
hja nyburanum eru: hjartslattur, dndun, védvatonus, gratur og litarhattur.

Ph maeling: Maeling a syrustigi i bl6di barns ymist i faedingu eda eftir. Edlilegt gildi pess i faedingu er >
7,25. Laekkad syrustig < 7,20 gefur til kynna loftfirrdan bruna i vefjum sem verdur vid sirefnisskort.
Heilsuleesi (health literacy): Feerni einstaklings til ad nalgast, skilja og bregdast vid heilsufars-
upplysingum a pann hatt ad pad komi ad notum vid ad efla og vidhalda gédri heilsu (World Health
Organisation (WHO), 1998).

Andleg vanlidan: Kvidi, punglyndi og adrir gedraenir sjukdémar.



1 Inngangur

Pad er stor stund i lifi hverrar konu ad faeda barn. I nyju landi og nyrri menningu getur pad gert konuna
berskjaldada pegar hin og fjélskylda hennar komast i kynni vid heilbrigdiskerfi sem getur verid 6likt pvi
sem pau eiga ad venjast (Malin og Gissler, 2009). Talid er ad um 190 milljénir manna flytjist & milli
landamaera heimsins & hverju ari, par af eru konur um 90 milljénir. bad parf ad hafa marga peetti i huga
vardandi heilbrigdispjonustu pessara kvenna eins og félagslega, salfélagslega og liffraedilega paetti.
Morg 16nd hafa sett pad i forgang ad skoda parfir pessa hoéps i heilbrigdiskerfinu og par & medal i

barneignarferlinu (Gagnon, Zimbeck og Zeitlin, 2009).

A heimasidu Hagstofu islands kemur fram ad 7.477 konur eda 20% kvenna & barneignaraldri (20-40
ara) & Islandi arid 2013 voru konur af erlendum uppruna. Meira en helmingur allra innflytjenda & islandi
(51,4%) er fra Austur-Evropu (Hagstofa Islands, 2014). Vid teljum pad pvi mikilveegt ad athuga hvada
pjénustu pessar konur fa i barneignarferlinu hér & landi og hvernig peer koma Gt i samanburdi vid

islenskar konur.

Erlendar rannséknir syna misvisandi nidurstédur a Utkomu kvenna af erlendum uppruna ar
medgodngu og faedingu. Tilgangur pessarar rannsoknar er ad athuga hvort munur sé 4 pvi hvernig konur
af erlendum uppruna nyta sér meedravernd a islandi i samanburdi vid innlendar konur, Gtkomu ur
faedingum peirra og svo Gtkomu barnanna. Einnig ad skoda hvernig island kemur Gt i samanburdi vié
onnur vestraen 16nd og leggja pannig grunn ad frekari rannséknum a pessum hopi kvenna hér a landi

med pad fyrir augum ad beeta pjonustu vid konur af erlendum uppruna.

Vid dkvadum ad velja petta verkefni pegar okkur var bent & ad litio veeri buid ad skoda utkomu kvenna
af erlendum uppruna Gr medgéngu og faedingu a islandi. Fannst okkur petta spennandi verkefni par sem
vid erum mikid bunar ad vinna med pennan hép i nami okkar. Su reynsla var krefjandi sérstaklega pegar
um samskiptadrougleika var ad reeda. Vid attum von a pvi ad paer veeru ad koma verr Gt ar medgongu

og faedingu en islenskar konur.

Vid heimildaleit var farid i gagnagrunnana Cinahl, Science Direct, PubMed, Skemman og Google
Scholar 4 timabilinu jandar 2014 til og med mai 2014. Leitarskilyrdin voru takmoérkud vid timabilid 2005-
2014 til ad fa nylegar upplysingar um efnid. Efni eldri greina var gjarnan um innflytiendahopa fra
préunarlondunum og Sudur-Ameriku en sidur frd Austur-Evrépu sem er sa hépur sem likastur er okkar
innflytiendahépi og reyndum vid ad mida leitina ad pvi. Eldri greinar fundust i heimildaskram peirra
freedigreina sem vid lasum. Vid voldum greinar sem voru frumheimildir og rannsoknir & Gtkomu Ur
medgodngu og faedingu kvenna af erlendum uppruna ymist i ndgrannaldndum okkar og svo I6ndum fjeer
til pess ad skoda samanburd mismunandi innflytiendahépa.

Leitarord: Migration, Immigrants, Ethnicity, Eastern Europe, Pregnancy, Antenatal care, Prenatal

care, Parity, Maternal age, Preeclampsia, GDMA, Postpartum depression, Obstetric Performance,

Induction of labour, Labour, Birth, Delivery, Caesarean section, Ventouse delivery, Perinatal outcome.

Leitarordin voru ymist notud sér eda samsett. Audvelt var ad finna rannséknir um medgdnguvernd
og Utkomu barns en erfidara var ad finna afmarkadri rannséknir me@ tilliti til greininga a medgongu,

framkollun feedingar og inngripa i feedingu og komu pvi pessi leitarord ad gagni.
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1.1 Medganga

1.1.1 Grunnupplysingar

Fraedileg samantekt var gerd & 65 rannsoknum i Evrépu fra arunum 1966-2004 par sem 18 milljénir
pungadra kvenna voru skodadar, par af 1,5 milljon kvenna af erlendum uppruna. bar kom i ljés ad peer
voru i meiri heettu & verri Gtkomu Ur medgéngu og faedingu en innlendar konur (Bollini, Pampallona,

Wanner, og Kupelnick, 2009).

Ekki er haegt ad horfa a erlendar konur sem einsleitan hép pegar aaetla & um notkun peirra a
heilbrigdispjonustu. beer eru fjélbreyttur hépur hvad vardar aldur, menntun, hjlskaparstédu, uppruna—
land og fleira. (Alderliesten, Vrijkotte, Van Der Wal og Bonsel, 2007; Bollini o0.fl., 2009). Rannsoéknir hafa
synt fram & ad konur af erlendum uppruna eru oftar ungar maedur, fjélbyrjur, med verri menntunarstoédu,
skipuleggja sidur pungun sina og tala sidur tungumalio (Alderliesten o.fl., 2007) og eru 6liklegri til pess

ad nyta sér pjonustu maedraverndar (Alderliesten o.fl., 2007; Heaman o.fl., 2013; Rowe o.fl., 2008).

1.1.2 Maedravernd

Aukinn fjoldi innflytienda i Evrépu er askorun fyrir heilbrigdiskerfi landanna par sem peir hafa oft adrar
parfir, venjur og veentingar pegar kemur ad heilbrigdispjénustu (Rassjo, Byrskog, Samir og Klingberg-
Allvin, 2013) eins og t.d. fyrir tulkapjonustu og fleira (Birna Gerdur Jonsdéttir, 2010). | Bandarikjunum
virdist vera vidvarandi mismunun, & madravernd og Utkomu kvenna ur faedingum, par sem erlendir
minnihlutahépar hafa verid til stadar svo 6ldum skiptir. Mismunun & pjoénustu til innflytienda i
meedravernd og feedingu hefur einnig verid greind i Hollandi, Kanada, Bretlandi, Svipj6d og Noregi
(Malin og Gissler, 2009).

Hollensk rannsokn fra 2009 byggdi & upplysingum fr4 2.093 erlendum konum af mismunandi
pj6dernum. Upplysingar voru fengnar Ur rannsékninni Generation R Study. bar eru upplysingar um pau
born sem feedast i Rotterdam fra 6drum pjédarbrotum og fylgst med peim mea tilliti til vaxtar og proska
fra fésturskeidi og fram & unglingsarin. Athugad var hvort einhver munur veeri & hvenaer konur komu i
fyrstu maedraskodun og hversu oft paer komu eftir pvi hvort peer voru innlendar eda erlendar. Um 10%
Hollendinga eru innflytjendur. Pessi rannsokn var i samraemi vid rannsékn Malin og Gissler (2009) en
syndi jafnframt ad erlendu konurnar komu seinna i fyrstu skodun eda eftir 14. viku medgéngu og peer
nyttu sér feerri skipti en peer innfeeddu, en i fyrstu skodun er medgangan kortldgd med tilliti til heilsu
modur og barns. beer sem komu seint i meedraskodun téku sidur félinsyru og reyktu frekar &
medgodngunni par sem freedslan vard 6hjakveemilega minni. Pad er svo enn alitamal hversu margar

skodanir eru taldar vera akjésanlegar (Choté, A.A. o.fl.,, 2011).

I Finnlandi var sému ségu ad segja hversu oft erlendar konur komu ad medaltali i maedraskodun og
var pad 15,6 sinnum & medan finnskar konur komu i 1,2-1,5 fleiri skipti. Norraenar konur nyttu sér
pjonustuna nanast eins og paer finnsku a medan konur fra 68rum pjodum notudu hana minna (Malin og
Gissler, 2009).
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Stér rannsokn sem gerd var i Hollandi og néadi yfir tveggja ara timabil par sem allar pungadar konur
téku patt eda 371.021 kona, syndi ad 0.71% pungadra kvenna par i landi préa med sér alvarlegt

sjukdémsastand og eru konur af erlendum uppruna i aukinni dheettu (Zwart o.fl., 2008).

Konur af erlendum uppruna eru liklegri til pess ad nyta meaedavernd sidur en innlendar konur
samkveemt samantekt a 29 rannséknum, fra Bandarikjunum og Evrépu, sem gerd var i Kanada ario
2013 (Heaman o.fl., 2013). Munur var a hvadan konurnar komu og pvi ekki heegt ad lita & peser sem
einsleitan hop. Adrir paettir hofou ahrif s.s. aldur og fleira (Alderliesten o.fl, 2007; David, Pachaly og
Vetter, 2006; Heaman o.fl., 2013; Rowe o.fl., 2008). En 70% pessara rannsékna voru fra
Bandarikjunum, par sem heilbrigdiskerfio er mjég frabrugdio pvi evrépska en pd kom i ljés ad sj6 af
peim niu ranns6knum sem gerdar voru i Evropu komu svipad Ut og peer bandarisku. Allar rannsoknirnar
attu pad sammerkt ad eiga erfitt med ad Utskyra hvad einkenndi lakari maedravernd p.e. hvernig aetti ad
skilgreina maedravernd sem gbéda eda sleema. bad er erfitt ad gera pad eingdngu Gt fra hversu oft konur
meeta i maedravernd, lika parf ad huga ad innihaldi pjonustunnar. Fjéldi og innihald maedraskodana er
mismunandi eftir [Iindum og a milli hépa eins og frum- og fj6lbyrja, par sem fjolbyrjur eru békadar sjaldnar

i maedravernd (Heaman o.fl., 2013).

I rannsékn fra Bandarikjunum, sem var ein fyrsta sinnar tegundar sem skodadi mun & konum fra
Austur-Evrépu (AE) samanborid vid bandariskar konur ir medgéngu og feedingu, syndi ad AE konurnar
komu ekki verr Gt en bandariskar hvitar konur, pétt paer keemu seinna og sjaldnar i maedraskodun

(Janevic, Savitz, og Janevic, 2011).

I seenskri rannsokn fra arinu 2013 voru upplysingar um notkun kvenna fra Svipj6d og Sémaliu &
medgonguvernd skodud. Feedingarskyrslur fra 513 saenskum konum og 262 konum frd Sémaliu voru
skodadar og jafnframt faedingaritkoma athugud. Timabil rannséknarinnar var fra 2001-2009.
Nidurstddurnar syndu ad konur fra Sémaliu fengu frekar greiningar & medgdngu eins og blédleysi og
mikla 6gledi. baer byrjudu einnig seinna i meedravernd og meettu sjaldnar en seenskar konur og voru
stundum komnar med lifsheettuleg heilbrigdisvandamal sem komust ekki upp fyrr en seint &
medgdngunni. | Svipj6d fa konur ekki leeknisskodun nema pzer hafi einhver lzeknisfreedileg vandamal
og pvi geta sjukdémar sem ekki gefa einkenni farid framhja ljdsmodurinni & medgdngu. Konurnar fra
Soémaliu voru frekar med sykingar og blodleysi en nanast aldrei var greint frd andlegri vanlidan. baer
komu seint i fyrstu skodun og fengu pvi einnig faerri skipti i maedraskodun. baer voru liklegri til ad faeda
med keisaraskurdi, faeda andvana born eda fyrirbura. Mikilvaegt er pvi ad bjoda pessum konum
leeknisvidtal til pess ad greina hvort peer séu med sjukdéma sem geti haft alvarlegar afleidingar a heilsu
modur sidar & medgongunni og vaxtarsonar vid 32 vikur til pess ad greina vandamal barns fyrr. Margar
kvennanna faeddu born sin an nokkurra verkjalyfja og virtist pad vera vegna pess hvadan paer komu og
hverju paer attu ad venjast i upprunalandi sinu frekar en stédu peirra i Svipj6d. Pad kom einnig fram ad
tungumaladrdugleikar ollu pvi ad peer fengu ekki freedslu um pau verkjalyf sem i bodi voru og pess
vegna féru peer i gegnum faedinguna an verkjalyfja. Samfella i pjénustu, gagnkveemt traust og
gagnkvaemur skilningur er mikilveegur fyrir pessar konur. Ymsar takmarkanir voru a pessari rannsokn
sem ryra gildi hennar eins og pad ad skyrslurnar sem gdgnin voru unnin upp Ur voru handskrifadar og

oft erfitt ad skilja paer og paer misvel Gtfylitar (Rassjo o.fl., 2013).
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Arid 2010 var gerd eigindleg rannsokn & islandi med vidtolum vid sjo erlendar konur, par sem paer
voru spurdar um menningartengd vidhorf, hefdir og veentingar til medgongu, faedingar og saengurlegu.
Fram kom ad fyrir peim er faeding lifedlislegt ferli en ekki sjukdémur og ad einstaklingsbundin og samfelld
pjénusta sému ljdsmbddur & medgdngu, i faeedingu og seengurlegu hentadi hépnum i rannsoékninni einkar
vel. brji megin pemu komu fram i pessari rannsékn og voru pau, skortur a félagslegum studningi, en
paer voru mikid einar og séknudu nanustu fjélskyldu. Viomét starfsfolks, tjaskipti og traust, sem daemi
mé nefna fundu konurnar fyrir forddmum og mismunun og starfsfélk 1ét ekki i ljos ahuga & menningu
peirra. Fraedsla og arekstrar vid kerfid, par kom fram ad hépfraedsla & islensku hentadi ekki pessum
konum en personuleg freedsla ljosmodur med talki virtist skila tileetiudum arangri. baer voru ekki
upplystar um pad freedsluefni & erlendum tungumalum sem i bodi var & vefsidu heilsugeeslunnar. Flestar
kvennanna tjadu arekstra og erfidleika vardandi félagslega kerfid s.s. umsékn um faedingarorlof og fleira.
Nokkrum fannst erfitt ad afla upplysinga sem tengdust félagslega kerfinu t.d. hver réttindi barna peirra
veeru. Nidurstéournar syndu ad upplysinga- og freedsluparfir peirra voru nokkud 6likar pérfum islenskra
kvenna (Birna Gerdur Jonsdattir, 2010).

| Sviss var gerd afturvirk rannsokn sem nadi yfir sex manada timabil, til ad skoda Gtkomu ur
medgdngu og faedingu medal erlendra kvenna par i landi (Sudur-Evrépa, Austur-Evropa, Sudur-
Amerika, Afrika og Asia) og svo svissneskra kvenna asamt konum fra Vestreenum idnrikjum (Vestur-
og Nordur-Evropa). Urtakid var 203 konur sem gengu med eitt barn. [ rannsékninni voru gégn pessara
kvenna skodud fra fyrsta pridjungi medgongu og fram yfir feedingu. Nidurstédurnar syndu ad erlendu
konurnar voru almennt yngri og attu fleiri born, voru med heerri likamspyngdarstudul fyrir pungun, téku
frekar lyf & medgongu, pé helst verkjalyf. Faedingin var frekar framkdllud og medgoéngulengdin var styttri
hja erlendu konunum en samkveemt pessari rannsokn var ekki munur a medgdnguvernd par sem paer
foru allar jafn oft & sému heilsugaeslustodina og fengu sému fraedslu & medgdngunni. Pad sem
mogulega gat skyrt muninn & medgdngulengdinni var ad erlendu konurnar veeru undir meira alagi vegna
stodu sinnar sem innflytjendur, veeru i verri félags- og efnahagslegri stddu, neeringarinntaka verri og svo
mogulega erfdapeettir. Born kvenna fra vestreenu rikjunum voru pyngri en bérn erlendu kvennanna
(Alder o.fl., 2008).

Naudsynlegt er ad finna leidir til pess ad beeta adgengi ad maedravernd svo erlendar konur fai fyrr
p& pjénustu sem peer purfa og eiga rétt &. borf er & ad gera fleiri rannsoknir & adgengi og gaedum
maedraverndar fyrir erlendar konur. Nidurstddur rannsdkna syna ad pad ad vera utlendingur hefur ekki
adeins ahrif eitt og sér. Porf er & frekari rannséknum & undirh6pum innflytienda pvi mismunur er &
hvadan folk kemur, hvar pad stendur i pjédfélagsstiganum og hvernig pad nytir pjonustuna sem i bodi
er (Choté, A.A. o.fl.,, 2011; Heaman o.fl., 2013; Malin og Gissler, 2009; Réassjo o.fl., 2013; Rowe o.fl.,
2008).

1.1.3 Haprystingur/Medgdngueitrun
Medgongueitrun er ein af adalorsokum maedra- og ungbarnadauda i heiminum en pad hefur verid
rannsakad hvort kynpattur hafi eitthvad um pad ad segja hvada konur fai frekar medgdngueitrun.

Rannsoékn fra Ontario i Kanada, & 6llum innflytiendum fra arunum 1985-2000, syndi ad mismunandi tidni
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var & haprystingi & medgdngu hja konum eftir pvi hvadan pser komu. Skodadar voru 118.849 faedingar
a pessum tima og af pessum faedingum kom i ljés ad konur fra Karibahafinu og Afriku sunnan Sahara
voru med heestu tidni & alvarlegum haprystingi eda 6.8/1000 og par a eftir komu sudur-ameriskar konur
med 5.9/1000 eda prisvar sinnum heerri tidni en hja konum fra ionrikjunum 1.9/1000 (Urquia o.fl., 2012).

Malin og Gissler (2009) telja ad konur fra Sudur-Ameriku séu frekar i heettu & ad f& medgdngueitrun
asamt konum fra Kina midad vid finnskar konur. En Caughey, Stotland, Washington og Escobar (2005)
syndu fram & i rannsékn sinni, par sem 127.544 konur toku patt, pa buid ad utiloka allar paer konur sem
voru med adra aheettupeetti, ad svartar konur vaeru med haestu tidni a ad fa medgongueitrun. bar 4 eftir
komu konur fra Sudur-Ameriku en laegsta tionin var hja asiskum konum, sem ber pa ekki saman vid
nidurstdédur Malin og Gissler (2009). Einnig kom i ljés ad ef fadirinn var frd Asiu pa laekkadi tioni
medgdngueitrunar. | rannsékninni var reyndar greint fra ad erfitt veeri ad einangra kynpatt sem
aheettupatt, par sem svo margir peettir geta spilad inn i eins og adrir sjukdémar modur t.d. offita,
medgodngusykursyki og haprystingur, sem gaetu svo einnig verid algengari hja sumum kynpattum. beir
reyndu ad taka tillit til pessa med pvi ad utiloka peer konur sem voru med adra sjukdéma. Einnig hefur
verid synt fram & ad barnsfadirinn hefur ahrif & hvort kona préi med sér medgdngueitrun par sem likurnar

tvofaldast ef hann hefur fjolskylduségu um medgéngueitrun (Caughey o.fl., 2005).

I stérri rannsokn fra Hollandi kom i ljés ad medgdngueitrun var adalorsék maedradauda par i landi
0g jokst a peim arum (1983-2005) sem rannsdéknin for fram. Innflytiendur eru 20% af hollensku pjédinni
en 29% peirra maedra sem dou voru erlendar. Tjaskiptadrougleikum var oft kennt um hversu erfitt var

ad greina erlendu konurnar med vandamal & medgongu (Schutte o.fl., 2010).

I annarri hollenskri rannséokn fra 2006 var greint fra upplifun kvenna af erlendum uppruna, sem fengu
medgongueitrun, af maedravernd par i landi. Tekin voru viotdl vid 40 erlendar konur og 10 hollenskar
konur. Erlendu konunum fannst heilbrigdisstarfsfolk hlusta illa & peer og sdgdust fa litlar eda engar
upplysingar um einkenni sjukdémsins og pekktu pau pvi ekki. bess vegna attu paer erfitt med ad lysa
einkennum sinum a pann hétt ad heilbrigdisstarfsmadurinn skildi paer almennilega. Heilsuleesi peirra var
mjog sleemt p.e. paer attu erfitt med ad nélgast upplysingarnar, vinna Ur peim og skilja peer til pess ad
geta tekid upplysta dkvérdun um medgdngu sina og paer medferdir sem i bodi voru. Jafnvel menntadar
konur attu erfitt med heilsulaesi og tjaskipti vid laekni sinn (Jonkers, Richters, Zwart, Ory og van
Roosmalen, 2011).

Konur af erlendum uppruna voru almennt i meiri haettu 4 ad préa med sér vandamal & medgdngu
samkveemt pyskri rannsékn sem var gerd i Berlin & 152.193 konum, 132.555 pyskum og 19.638
erlendum, sem faeddu einbura a spitala i Berlin & arunum 1993-1999. Tilgangurinn var adé skoda hvort
munur veaeri & utkomu kvenna Ur medgéngu eftir pjoderni. P& erlendu konurnar keemu yfirleitt verr Gt pa

var haprystingur & medgdngu > 140/90 algengari medal pysku kvennanna (David o.fl., 2006).

1.1.4 Medgdngusykursyki
Tengslin milli kynpéattar, sykursyki, medgongusykursyki, medgdngukvilla og sleemrar atkomu faedingar
hafa p6 nokkud verid rannsokud. Pungadar konur med sykursyki typu 1 og 2 eda medgongusykursyki

eiga pad frekar & haettu ad fara i keisarafeedingu, eignast pungbura, bérn med fésturgalla eda faeda fyrir
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timann. Konur med sykursyki og medgdngusykursyki eru einnig i meiri haettu a ad préa med sér énnur
vandamal a medgdngu og i faedingu alveg sama af hvada kynpeetti peer eru. Asiskar konur fa frekar
medgodngusykursyki en adrir kynpaettir en eru samt oftar i kjorpyngd. bvi parf ad passa vel ad finna
pessar konur 4 medgéngu til pess ad greina peer og hjalpa peim ef paer greinast med
medgodngusykursyki. Offita er algeng hja konum med medgéngusykursyki og eykst pa ahaettan til muna
atvo vegu. I fyrsta lagi geta konurnar préad med sér haprysting og/eda medgdéngueitrun sem veldur pvi
ad peer eignast bornin pa frekar fyrir timann og eru pau pa fyrirburar/léttburar med 6llum peim
vandamalum sem pvi fylgir. | 6dru lagi ad bérn peirra verdi frekar pungburar sem veldur oftar
axlarklemmu eda 6drum vandamalum i faedingunni sem leitt geta af sér keisarafaedingu. Einnig eru
leeknar liklegri ad radleggja konu ad fara i keisara ef barn hennar er ordid mjég stért. bessi born leggjast

gjarnan oftar & nyburagjérgaeslu (Rosenberg, 2005).

I spaenskri rannsokn var skodad hvort medgéngusykursyki hefdi ahrif & utkomu barna 456 kvenna
fra arunum 2004 - 2011. 41,6% voru hvitar konur, 17,7% frd Sudur-Asiu, 15,5% fr4 Sudur-Ameriku,
13,4% fra Marokkd og 11,6% fra Austur-Asiu. Grunnupplysingar peirra voru svipadar nema konur fra
Sudur-Ameriku attu frekar pungbura i fyrri faedingum, sudur-asisku konurnar voru yngri og attu fleiri born
og konurnar fra Marokké voru med heerri LPS. | stuttu mali syndu nidurstodur rannséknarinnar ad
verulegur munur var a kliniskum einkennum og Utkomu nybura kvenna med medgdngusykursyki eftir
pvi hvadan peer komu. Konur fr& Sudur-Ameriku sem greindust med medgdngusykursyki voru verr settar
en peer hvitu hvad vardar insulinnotkun p.e. purftu frekar & insualini ad halda, keisarationi jokst auk verri
Utkoma nyburans. pPo6tt mikill munur veeri & kynpattunum pé voru helstu dheettupeettir pessara kvenna
fyrir medgdngusykursyki ofpyngd, ad eiga pungbura adur og léleg stjornun blédsykurs og pvi mikilveegt
fyrir pj6oir ad baeta adgengi ad maedravernd fyrir erlendar konur og pa i leidinni ad baeta itkomu nybura
pessara kvenna, pa parf sérstaklega ad hafa sudur-ameriskar konur i huga (Hernandez-Rivas o.fl.,
2013).

Af Nordurléndunum er Svipj6d med heesta hlutfall innflytienda eda 15.1%. bvi er pad mikil askorun
fyrir seenska heilbrigdiskerfid ad na til allra ibua landsins, sem getur verid erfitt vegna menningarmunar
(Fadl, Ostlund og Hanson, 2012). Rannsoéknir hafa synt ad innflytjendur nota heilbrigdiskerfid sidur og
meeta seint og illa i meedravernd sem hefur svo ahrif & heilsu peirra og 6feedda barnsins. Erlendar konur
eru pvi i aukinni heettu & verri faedingaratkomu en innlendar konur (Choté, A.A. o.fl., 2011; Fadl o.fl.,
2012; Malin og Gissler, 2009). | pessari seensku rannsékn, sem spannadi 10 ar eda fra 1998-2007, voru
914.154 konur sem gengu med eitt barn skodadar. Af peim voru 16,6% erlendar konur eda ekki fra
Nordurldndunum. Af pessum fjdlda voru pad 0,7% norreenna kvenna sem préudu med sér
medgongusykursyki 4 méti 2,0% erlendra kvenna. Erlendu konurnar sem greindust med
medgongusykursyki voru eldri, med laegri LPS, reyktu sidur, voru sidur med haprysting eda

medgongueitrun og attu sidur pungbura (Fadl o.fl., 2012).

Astralir rannsékudu algengi medgéngusykursyki og komust ad pvi ad af peim 133.359 konum sem
feeddu i Viktoriuborg & arinu (2005-2006) préudu 4,8% kvennanna med sér medgodngusykursyki. Pad
voru frekar konur yfir 35 ara sem greindust og heekkadi talan eftir pvi sem konurnar eltust. Erlendar

konur voru 24,6% allra kvennanna i rannsékninni. Af peim sem greindust med medgongusykursyki voru
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41,4% erlendar konur, einnig var fylgni milli aldurs og greiningar hja peim (Carolan, Davey, Biro og
Kealy, 2012). Fleiri rannséknir hafa pessa sému ségu ad segja eins og fram kemur i bandariskri
rannsékn fra pvi 2011 ad sudur-asiskar konur voru i mestri haettu a ad f& medgdéngusykursyki en aftur
a moti voru paer ekki med verstu Utkomuna, p.e. feeda sidur pungbura og faeda sidur med keisaraskuroi.
Aftur & méti vor afriskar konur i minni haettu a ad fa medgongusykursyki en vor med auknar likur & verri

Utkomu eins og harri keisaratidni og ad eignast pungbura (Mocarski og Savitz, 2012).

par sem sudur-asiskar konur fa frekar medgongusykursyki og eru steersti hopur innflytienda i
Astraliu, gerdu Astralir rannsékn & upplifun peirra af pvi ad greinast med sjukdéminn og lifa med honum.
paer urdu flestar fyrir miklu afalli pegar paer greindust og pa adallega vegna menningarmunar. | Sudur-
Asiu er ofriskum konum rédlagt ad hvila sig mikid og alls ekki ad stunda neina hreyfingu. beer eiga ad
borda fyrir tvo og pvi fitha peer oft. begar peer svo fa paer radleggingar ad fara ad hreyfa sig og borda
minna og 6druvisi mat i nyja landinu kom upp togstreita vardandi hverju paer settu ad trda. beim reyndist
erfitt ad breyta um mataraedi, sérstaklega pegar peim voru adeins réttar upplysingar med
faedupyramidanum og attu svo ad borda samkveemt peim. beer sdgdust purfa betri Gtskyringar og
kennslu en sottust samt ekki eftir pessum upplysingum sjalfar. beim fannst erfitt ad skilja hvernig barnio
peirra aetti ad na ad vaxa og dafna ef paer baettu ekki vid sig pyngd og maettu ekki borda allan mat. Allar
vildu peer pad besta fyrir barnid sitt og reyndu pvi ad fylgja pessum leidbeiningum pétt paer eettu stundum
erfitt med ad sampykkja réttmeeti peirra. Einnig var peim mikid i mun ad reyna ad stjorna blédsykrinum
pvi paer vildu alls ekki purfa & insulini ad halda, peer hreeddust pad. baer voru &naegdar med pé pjénustu
sem peer fengu i Astraliu en sumum fannst adeins of mikid gert Gr sjikdémnum og fannst pzer purfa ad
meeta alltof oft i maedraverndina. bjénustan veeri samt mun betri en i peirra heimalandi (Bandyopadhyay
o.fl.,, 2011).

1.1.5 Offita

Offita er ahaettupattur & medgéngu og i faedingu (Usha Kiran, Hemmadi, Bethel og Evans, 2005). |
rannsékn fra Bandarikjunum var talad um ad erlendar konur proudu med sér offitu i nyju heimalandi og
bvi vert ad hafa pad i huga med tilliti til forvarna. i mérgum idnveeddum rikjum eru innflytjendur fréa
préunarlondum par sem matarsedi er mjog frabrugdid pvi sem peir eiga ad venjast. Pessi hopur er oft
efnalitill og bordar 6hollari og kolvetnarikari mat en hann er vanur. bvi er meiri haetta a heekkandi LPS
0og par med meiri haetta & sjukdémum. Menntun, kyn og aldur hafa einnig ahrif & LPS par sem yngra
félk, konur og folk med litla menntun, hefur frekar tilhneigingu til pess ad fitha (Sanchez-Vaznaugh,
Kawachi, Subramanian, Sanchez og Acevedo-Garcia, 2008). Mikil pyngdaraukning & medgéngu eykur
likurnar & pvi ad konan ndi ekki ad |éttast eftir medgdénguna og verdi pa of pung fyrir neestu medgéngu
sem getur haft gifurleg heilsufarsvandamal i for med sér p6 svo ad konan hafi ekki att vid pau ad strida
a fyrri medgongu (Rosenberg, 2005). bessar bandarisku rannsoknir syna ad innfaeddir Bandarikjamenn
voru med haerri LPS en innflytjendur, sama hvad félk var buid ad bda lengi i landinu. En innflytjendur
voru med haekkandi LPS eftir pvi hve lengi peir héféu buid i landinu (Rosenberg, 2005; Sanchez-
Vaznaugh o.fl., 2008)
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Medgangan og saengurlegan er godur timi til ad raeda vid og freeda konur um avinning pess ad halda
pyngdaraukningu i skefjlum og passa upp & hollt og gott mataraedi, pvi paer eru moétteekilegar a
medgodngunni og i seengurlegunni fyrir beettum lifsstil fyrir barnid sitt. Petta a4 sérstaklega vid um peer
konur sem préa med sér medgoéngusykursyki pvi pad eru auknar likur a ad pad gerist aftur i neestu

medgdngu og/eda seinna a aevinni ad paer préi med sér sykursyki typu 2 (Rosenberg, 2005).

1.1.6 Andleg vanlidan & medgdngu

Rannsoéknir hafa bent & ad konur séu liklegri til ad fa faedingarpunglyndi pegar peer ganga i gegnum
faedingarferlid i nyju landi. bPaer konur eru oft an studningsnets par sem fjélskyldur peirra bua i
upprunalandinu. Auk pess bua innflytjendur oftar vid bag efnahagskjor og verda stundum fyrir fordomum
peirra sem innlendir eru. Allt petta eru streitupeettir sem geta valdid punglyndi. Sérstaklega voru peer
konur sem ekki téludu pad mél sem talad var i landinu i aukinni haettu (Teng, Robertson Blackmore og
Stewart, 2007; Zelkowitz o.fl., 2008).

Gerd var rannsokn & pessu i Kanada arid 2008. ba var haft samband vié 119 erlendar konur sem
eignudust born par i landi. Haft var samband vid paer & medgdngu og aftur tveimur manudum eftir
faedingu. Athugad var hvort paer hefdu upplifad medgdngu og/eda feedingarpunglyndi og var EPDS
skalinn (e. Edinburgh Postpartum Depression Scale) notadur til pess en pad er skali sem notadur er til
ad skima fyrir punglyndi & medgdngu og eftir faedingu. Sa skali hentar best til skimunar & medgdngu par
sem hann einblinir sidur & peetti eins og svefnvenjur eda breyttar matarvenjur sem gjarnan breytast a
edlilegri medgdngu (Marcus, 2009). Einnig voru fleiri spurningar og skalar notadir um stddu, aldur,
likamleg einkenni og fleira. Pegar haft var samband aftur eftir tvo manudi voru pad 106 konur sem
svorudu. Af pessum konum voru 37,7% peirra sem skorudu yfir 12 stig & EPDS skalanum sem er
greining fyrir feedingarpunglyndi. bessi hépur var ad ddru leyti eins og hépur peirra kvenna sem ekki
fékk punglyndi med tilliti til aldurs, hjuskaparstéou, menntunar o.s.frv. baer héféu porf fyrir aukinn
studning og héfdu baedi likamleg og andleg einkenni punglyndis & medgdngunni. Lengd basetu i landinu
virtist ekki skipta mali. pessi rannsékn syndi fram & ad pridjungur kvennanna fann fyrir punglyndi &
medgodngu og/eda eftir feedingu sem getur svo haft gridarleg ahrif a lif peirra svo sem a samband vid
maka, brjostagjof og tengslamyndun vid barnid (Zelkowitz o.fl., 2008). Fleiri rannsoknir stydja pessar
nidurstddur eins og kanadisk rannsékn fra 2004, sem syndi ad konur sem nylega voru fluttar til landsins
eda innan fimm ara fyrir barnsburd voru fimm sinnum liklegri til pess ad préa med sér feedingarpunglyndi

(Dennis, Janssen og Singer, 2004).

I annarri kanadiskri rannsokn var heilbrigdisstarfsfélk spurt um peirra reynslu af pvi ad annast
erlendar konur med faedingarpunglyndi. Tveir peettir stédu upp Ur, annars vegar tungumaladrdugleikar
og hins vegar menningarlegir peettir, s.s ad konurnar vidurkenndu ekki ad peim lidi illa (Teng o.fl., 2007).
T.d. i Sémaliu er ekki vidurkennt ad lida illa eftir barnsburd, konurnar eru hreeddar vio ad vera deemdar
“gedveikar” og eru pvi ekki ad bera andlega lidan sina & torg (Rassjo o.fl., 2013). betta gerdi
heilbrigdisstarfsfolkinu erfitt fyrir ad hjélpa pessum konum og hreinlega erfitt ad finna paer pvi peer 1étu
ekki vita ad peim lidi illa. Einnig var heilbrigdsstarfsfélkid hreett vid eigin vanmatt, ad kunna ekki ad hjélpa

pessum konum pvi pad pekkti svo illa bakgrunn peirra (Teng o.fl., 2007).
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Saensk rannsokn fra arinu 2005 syndi ad erlendar konur a barneignaraldri voru i meiri heettu a ad
leggjast inn & geddeild midad vid saenskar konur (Rubertsson, Wickberg, Gustavsson og Radestad,
2005).

Innflytjendur eru fiélbreyttur hépur sem hefur 6likan bakgrunn og pvi mikilvaegt ad heilbrigdisstarfsfolk
geri sér grein fyrir pvi, ekki adeins & medgdngu og vid faedingu heldur einnig hvad vardar gedheilbrigdi.
Heilbrigoisstarfsfélk parf ad vera eins vel i stakk buid og pad getur til pess ad eiga moguleika a ad
adstoda félk i gegnum heilbrigdiskerfid pannig ad pad fai pa hjalp sem pad parf og a rétt a (Teng o.fl.,
2007). Faedingarpunglyndi getur haft mjog alvarlegar afleidingar en samkveemt hollenskri rannsékn fra
2009 sem skodadi orsakir maedradauda par i landi kom i lj6s ad sjalfsmord voru algeng asteeda sidbulins
maedradauda en pd ekki adalorsok fyrir sidbinum maedradauda eins og t.d. i Bretlandi (Schutte o.fl.,
2010).

1.2 Feeding

1.2.1 Framkéllun faedingar

Geedi meedraverndar hafa mikil ahrif a heilsu kvenna af erlendum uppruna og gegna lykilhlutverki i ad
greina vandamal og koma i veg fyrir mismunun milli kvenna af erlendum uppruna og innlendra kvenna.
Rannsoéknir frA mismunandi ldndum hafa synt fram a ad innflytjendur, an tillits til kynpattar, nyta pjénustu
i meedraverndinni almennt verr p.e. maeti seinna & medgdngunni og meeti sjaldnar en innlendar konur
(Castello o.1l., 2012). bessi mismunun virdist vera vidvarandi arum eftir flutning til annars lands (Gagnon
o.fl., 2009). A irlandi hefur fj6ldi innflytienda fra Austur-Evropu aukist verulega fra arinu 2004, ad
steerstum hluta fra Pollandi. A milli aranna 2005 og 2008 voru 54% af éllum innflytiendum & irlandi fra
AE sem leitt hefur til lydfraedilegra breytinga & hopi peirra kvenna sem nyta feedingarhjalp par i landi

(Ismail, Marchocki, Brennan og O’'Donoghue, 2011).

Hvada &hrif pessi breyting hefur haft i for med sér hefur ekki verid skodad til fulls. Munur & utkomu
hja modur og barni getur verid tengdur erfdapattum annars vegar en hins vegar geta skyringar verio
tengdar atferli modur, félagslegu umhverfi og adgengi ad pjonustu. Rannsékn sem gerd var aridé 2009 4
irlandi & 5.500 irskum konum og 867 konum fra AE, sem faeddu & spitala & einu ari, kannadi mun &
Utkomu Ur faedingum irskra kvenna annars vegar og kvenna fra AE hins vegar og hvort parfir pessara
hopa veeru mismunandi i faedingarferlinu. Paer sem héfdu sdgu um fjélburapunganir, sitjandapunganir
eda keisarafsedingu voru Utilokadar. Einnig var reynt ad finna p& peetti sem veeru orsakavaldar ad
mismunandi itkomu hépanna. begar skodadur var lydfraedilegur munur & hépunum kom i ljés ad hlutfall
frumbyrja var téluvert laegra hja irunum en hja AE konunum. irsku konurnar voru toluvert eldri en paer
frA AE hvort sem um frumbyrjur eda fj6lbyrjur var ad reeda. Pad var enginn munur & medgongulengd
milli hdpanna vid upphaf feedingar en framkéllun feedingar var hins vegar algengari hja peim irsku eda
40% & moti 29.4% hvort sem um frumbyrjur eda fjolbyrjur var ad reeda. Ef um framkollun faedingar fyrir
41 viku medgongu var ad reeda pa jokst munurinn i 47% hja irsku konunum & moéti 34.6% hja AE

konunum (Ismail o.fl., 2011).

Onnur irsk rannsokn sem kom Ut &rid 2011 og byggdi & gognum fra 2.556 irskum konum og 511

austur-evropskum syndi ad i samanburdi vid irskar konur voru frumbyrjur fra AE téluvert liklegri til ad
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fara sjalfkrafa i faeedingu eda 76% & moti 66%. irsku konurnar voru téluvert liklegri til pess ad fara i
gangsetningu vegna medgongulengdar. A medal peirra sem voru gangsettar voru 20% peirra sem foru
i keisara fr& AE en 29,1% bpeirra irsku. Faedingar AE kvennanna voru styttri, laegri tidni

meenurétardeyfingar og peer purftu sidur & érvun i feedingu ad halda med oxytocini (Walsh o.fl., 2011).

Samkvaemt rannsokn fra arinu 2013, sem gerd var i Belgiu, var marktaekt laegri tidni & framkdllun
faedingar hja konum af erlendum uppruna og enn minni hja peim sem komu fra préunarldndum en
innfeeddu konunum. betta getur mogulega skyrst Gt fra samskiptadrdugleikum milli kvennanna og
medferdaradila hja innflytiendahépnum (Gillet, Saerens, Martens og Cammu, 2013). Fleiri rannséknir
stydja pad ad framkdllun faedingar er algengari medal innlendra kvenna en kvenna af erlendum uppruna
(David o.fl., 2006; Hennegan, Redshaw og Miller, 2014).

1.2.2 Verkjamedferd i feedingu

Pad er einstaklingsbundid hvernig vid tokumst & vio sarsauka. Reynsla okkar, vaentingar, studningur fra
astvini og umoénnunaradila hefur ahrif asamt menningu okkar og umhverfi. Ohefdbundnar
verkjameodferdir hafa verid notadar i flestum samfélégum i gegnum tidina. bPad fer eftir samfélaginu og
menningu hvers lands hvort i bodi sé fyrir feedandi konu ad f& 6hefobundna medferd. bar sem akvedinn
hluti erlendra kvenna kemur fra I6ndum par sem taeknibUnadur fyrir faeedingar er almennt ekki til stadar
(Organization, 1996) meetti setla ad erlendar konur myndu nota 6hefdbundnar verkjamedferdir meira i
feedingum en innlendar konur. Pvi var gerd seensk pversnidsrannsékn & Karolinska sjukrahdsinu i
Stokkholmi a 236.738 konum & aldrinum 18-47 &ra sem faeddu eitt barn & &runum 1996-1998. Markmidid
var ad skoda notkun & éhefébundnum verkjamedferdum hja erlendum frumbyrjum og hvort tengsl veeri
a milli pess og s.s. menntunarstigs peirra erlendu, hversu oft peser maettu i meedravernd, hvort paer vaeru
greindar med vandamal & medgongunni eda i feedingunni annars vegar og notkunar & verkjamedferd
med lyfjum i feedingunni hins vegar. Nidurstddurnar syndu ad erlendar konur i Svipjéa fyrir utan finnskar,
notudu alltaf 6hefdbundnar verkjamedferdir minna en innlendu konurnar. Asteedur pessa gaetu
mdogulega verid skortur & pekkingu hja erlendu konunum vardandi 6hefdbundnar verkjamedferdir, peer
vildu ekki piggja peer eda trydu ekki & pessar medferdir (Robertson og Johansson, 2010).

| feedingu upplifa konur gjarnan mikinn sarsauka par sem allt ad 90% kvenna purfa eda nota
einhverskonar verkjastillingu. Maenurétardeyfing telst vera ein ahrifarikasta verkjalyfjamedferdin. Arid
2007 fengu um pad bil 45% frumbyrja og 16% fjolbyrja, sem feeddu barn um leggoéng,
meenuroétardeyfingu i Svipj6d. Samkveemt seenskum légum hafa allar konur jafnan adgang ad
heilbrigdispjonustu burtséd fra pjodfélagslegum- eda félagslegum bakgrunni peirra. Hins vegar hefur
litid verid skodad hver umodnnun erlendra minnihlutahépa er i feedingu, meira ad segja hefur pessi hopur
oft ekki verid tekinn med i rannséknir i visindalegum tilgangi, vegna pess hve takmérkud geta peirra er
til ad tja sig & tungumalinu i pvi landi sem rannsoknin fer fram (EKEUs, Cnattingius og Hjern, 2010).

Gerd var rannsokn i Svidpjod & 455.274 frumbyrjum sem faeddu eitt barn eftir 37 — 41 viku medgdngu
a arunum 1992-2005. Tilgangur ranns@knarinnar var ad skoda hvort munur veeri a notkun
maenurotardeyfingar i faedingu hja innlendum konum og konum af erlendum uppruna buisettum i Svipj6d.

Nidurstédurnar ar seensku rannsokninni syndu ad yngstu og elstu konurnar notudu frekar
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maenurdtardeyfingu en lang flestar peirra voru 35 ara eda eldri. Einnig notudu konur sem voru i ofpyngd
oftar maenurétardeyfingu en paer sem voru i kjorpyngd. begar hdparnir voru skodadir kom i ljos ad konur
sem komu fra Sémaliu, Chile, Tyrklandi, gémlu Jigéslaviu og irak voru tvisvar til prisvar sinnum liklegri
til ad vera ungar maedur en paer sem komu fra Svipjéd. Finnland og iran voru aftur & méti med toluvert
haerra hlutfall kvenna eldri en 35 ara. Ef horft var a pjéderni maka pa voru erlendu konurnar 6liklegri til
ad fa meenurétardeyfingu ef maki peirra var einnig erlendur. Erlendar konur sem héfou verid fimm ar
eda skemur notudu sidur maenurdtardeyfingu en paer sem hoéféu dvalid lengur i landinu. Megin
nidurstddurnar voru pvi peer ad notkun meenurotardeyfingar i feedingu var mismunandi hja erlendu
konunum eftir pvi fra hvada landi paer komu og likurnar & ad fa meenurétardeyfingu voru meiri ef erlendu
konurnar attu seenskan maka. Minnstu likurnar & notkun meenurétardeyfingar voru hja erlendum konum
sem komu fra préunarlondum (EKEUs, Cnattingius og Hjern, 2010). betta er i samraemi vid irsku
rannséknina hér ad framan og pa pysku par sem innlendu konurnar voru téluvert liklegri til ad fa
meenurotardeyfingu en peer erlendu (Ismail o.fl., 2011; David o.fl., 2006). Ofugt vid pessar nidurstodur
syndu Malin og Gissler (2009) ad heildar verkjalyfjanotkun var apekk milli hdpanna en erlendar konur

fengu meenurétardeyfingu oftar en finnskar (Malin og Gissler, 2009).

Fyrri rannsoknir hafa synt ad pvi lengur sem félk dvelur i landinu, peim mun betur nytir pad sér
heilbrigdispjonustuna og heilsulaesid eykst. | pessari rannsékn kom einmitt fram ad notkun &
maenurétardeyfingunni jokst ef dvolin i Svipjéd var ar eda meira en minnkadi ef dvélin var skemmri en
ar. Seenskar rannsoknir hafa synt fram & ad erlendar konur, sérstaklega konur sem ekki koma fra
Evropu, nyta sér sidur foreldrafreedslundmskeid og maeta sidur i maedravernd en innfeeddar konur.
Nylegar rannsoknir hafa einnig synt ad konur sem meeta sidur i maedravernd eru Oliklegri til ad fa
meenuroétardeyfingu i faedingu. bvi gefa nidurstédurnar, Ur pessari saensku rannsékn, til kynna ad
erlendar konur, og péa sérstaklega paer sem hafa dvalid stutt i landinu, skortir freedslu vardandi inngrip i
faedingu og eru ekki medvitadar um hvada rétt peer hafa pegar kemur ad verkjamedferd. Vaentingar
erlendu kvennanna til faedingar eru sennilega undir ahrifum peirrar medgongu og faedingarpjonustu sem
tiokast i pvi landi sem paer koma fra. Mikilveegt er pvi ad freeda erlendar konur vel um paer mismunandi

verkjamedferdir sem eru i bodi og ekki sidur um faedingarferlid i heild sinni (EKEUs o.fl., 2010).

1.2.3 Faedingarmati

Keisaraskurdur er ein algengasta adgerd sem framkvaemd er i proudum rikjum og heldur tidni hennar
vida &fram ad stiga. Mégulegar skyringar a pessari aukningu eru taldar vera ad konur telji 6ruggara ad
feeda med keisaraskurdi og bigji frekar um hann, auk haekkandi aldurs maedra og vaxandi tioni offitu
(Ismail o.fl., 2011). Keisaraskurdur er p6 ahaettumeiri en edlileg feeding par sem aukin haetta er &
bleedingu, sykingu, bl6dtappa og vandamalum sem tengjast svaefingu og deyfingu sem geta leitt til
dauda médur. Einnig er aheetta nyburans aukin, oftast tengt éndunarfaeravandamalum. A heimsvisu
hefur ordid mikil aukning & keisarafsedingum og pa sérstaklega i Sudur-Ameriku og Kina. Rannsoknir
hafa synt ad keisaraskurdur er algengari medal erlendra kvenna i Bandarikjunum og nyleg rannsokn
syndi fram & ad keisaraskurdur veeri einnig algengari & medal erlendra kvenna & steersta sjikrahdsi
Noregs, i Oslé. bvi var gerd rannsokn til ad skoda algengi og asteedur fyrir keisaraskuroum & medal

erlendra kvenna samanborid vid norskar. Farid var i gégn 553.491 konu a arunum 1986-1995. Erlendu
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konurnar voru flestar fra Tyrklandi, Marokkd, Pakistan, Indlandi, Vietnam, Filipseyjum, Sémaliu,
Epidpiu, Chile og Brasiliu. Samtals voru paer um 18.000 & medan paer norsku voru um 535.000. Astaedur
fyrir keisaraskurdunum voru flokkadar i sitjanda & medgongu, misraemi a milli steerdar barns og grindar
modur, langdregna faedingu, fosturstreitu, sykursyki a medgdngu, tviburapungun, haprysting eda
medgodngueitrun og svo vaxtarskerdingu barns. bessar greiningar eru helstu ahaettu—peettir fyrir
keisarafaedingu. bad var umtalsverdur munur milli hdpanna eftir pvi hvort peir feeddu med keisaraskurdi
eda ekki. Tidni keisaraskurda var leegst hja konum fra Vietnam a medan tidnin hja konum fra Indlandi,
Filippseyjum, Afriku, Chile og Brasiliu var yfir 20%. Tidni keisaraskurda hja konum fra Tyrklandi,
Marokkod og Pakistan var svipud og medal innlendu kvennanna. Algengara var ad konurnar fra
Filipseyjum, Chile og Brasiliu feeru i valkeisara vegna misraemis barns og grindar & medan fdsturstreita
og langdregin faeding var adalasteeda bradakeisara hja konum sem komu fra Brasiliu og Indlandi. Tioni
keisaraskurda hja konum, upprunnum utan Vestur-Evrépu og Nordur-Ameriku, i Noregi, er ad aukast
og stendur i u.p.b. 20% af 6llum feedingum & steersta spitala i Osl6 (Vangen, Stoltenberg, Skrondal,
Magnus og Stray-Pedersen, 2000). Ofugt vid pessa rannsokn syndi irska rannsoknin ad tidni faedingar
med keisaraskurdi var tdluvert heerri hja irsku konunum eda 11.8% & mdéti 8.8%. Ekki var sama hvort
um frumbyrjur eda fjdlbyrjur var ad reeda par sem naestum tvofalt fleiri irskar frumbyrjur feeddu med
keisaraskurdi eda 20.7% & moti 11.1% EA frumbyrja. Hins vegar var ekki markteekur munur milli
hopanna a fjélbyrjum sem faeeddu med keisaraskurdi. Ekki var markteekur munur & ahaldafaedingum milli

hopanna (Ismail o.fl., 2011).

Rannsokn var gerd & Spéani 4 215.379 spaenskum konum og konum frd Sudur-Ameriku, Austur-
Evrépu og Nordur-Afriku & arunum 2005-2006. Tilgangurinn var ad athuga hvort erlendar konur faeddu
frekar med keisaraskurdi en peer innlendu. 73,4% kvennanna voru innlendar og 14,1% erlendar.
Nidurstddurnar syndu ad pad var tdluvert haerra hlutfall keisaraskurdar hja innlendu konunum eda 27,2%
a moti 21,7% erlendra. Hinsvegar komu konurnar fra Sudur-Ameriku svipad Ut & medan konurnar fra
Austur-Evrépu og Nordur-Afriku voru med miklu laegri tidni, eda 16,6% og 17,1%. Rannséknin syndi
einnig ad likurnar a keisaraskurdi jukust med haekkandi aldri médur og einnig var hann algengari hja

konum sem ekki voru gengnar fulla medgongu eda gengu med vaxtarskert barn (Rio o.fl., 2010).

Rannsékn sem var gerd a 37.332 konum i Sviss, midadi ad pvi ad skoda mun a tioni keisaraskurda
milli erlendra og innlendra kvenna par i landi. Nidurstédurnar syndu ad paer konur sem komu fra Afriku,
Sudur-Ameriku og Asiu voru i aukinni haettu & keisarafeedingu. Einnig voru born afriskra og asiskra
kvenna i meiri heettu 4 ad leggjast inn & nyburagjorgeeslu. Hinsvegar faeeddu konur fra Austur-Evropu
sidur med keisaraskurdi en bornin liklegust til ad purfa ad leggjast inn a nyburagjérgaeslu (Merten, Wyss
og Ackermann-Liebrich, 2007).

A arunum 1992-2001 var itélsk rannsokn gerd & umonnun i feedingarpjonustu til kvenna sem ekki
tilheyrdu Evrépusambandinu og feeddu & itdlskum faedingarstofnunum. Rannséknin nadi til 13.945
kvenna sem voru flokkadar eftir uppruna p.e. Mid-Afriku, Nordur-Afriku, Mid-Austurlondum, Austur-
Evropu, Asiu og Sudur-Ameriku. Skodadar voru sérstaklega mismunandi parfir hinna ymsu
pjoofélagshopa i faeedingunni og faedingarmatinn sjalfur. Nidurstédurnar syndu ad a arunum 1992-2001

jokst verulega adsokn kvenna utan Evropusambandsins i meedraeftirlit og i feedingarpjonustu 4 italiu.
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Heilbrigdisstarfsfolk par hefur reynt ad préa ymsar lausnir til ad meeta mismunandi poérfum pessara
kvenna. Samt sem adur virdist ekki rikja jafnrétti milli italskra kvenna og innflytienda pegar kemur ad
medgodnguvernd og faedingarpjonustu. Innflytiendahdpurinn var liklegri til ad fara i keisaraskurd en pad
var oftar framkvaemdur spangarskurdur & itélsku konunum og pvi téluverdur munur a Gtkomu italskra
kvenna og kvenna utan Evrépusambandsins blsettum & italiu & medgéngu og i faedingu (Diani,
Zanconato, Foschi, Turinetto og Franchi, 2003). betta er i samraemi vid belgisku rannsékn Gillet ofl. fra
arinu 2013 ad algengara veeri ad erlendar konur faeddu frekar med keisaraskurdi og pa sérstaklega peer
sem komu fré préunarldndum. Ekki er vitad hvad pad er sem skyrir pennan mun en rannsoéknir hafa synt
ad konur sem eettadar eru sunnan Sahara eru i aukinni haettu & heimsvisu & ad fara i keisara og
sérstaklega paer, sem eru komnar a tima, med eitt barn i héfudstédu og hafa ekki farid i keisara adur
(Gillet o.fl., 2013). betta er ekki i samraemi vid pysku rannséknina hér ad framan par sem valkeisari var
algengari & medal pysku kvennanna & medan sogklukka var algengari hja erlendu konunum. Einnig var
algengara ad pysku fjélbyrjurnar hefdu adur fario i keisaraskurd og féru paer einnig oftar i bradakeisara
(David o.fl., 2006).

Onnur itélsk rannsékn fra 2011 syndi fram & ad erlendar konur faeru sidur i keisaraskurd en
framkollunartioni og framkéllunaradferd var si sama a milli hopanna og keisaratidnin einnig, eftir ad

ahaldafeeding var reynd (Hennegan o.fl.,2011).

Arid 2009 var framkvaemd rannsokn i Finnlandi til ad skoda adgengi og notkun maedraverndar og
faedingarutkomu hja konum af erlendum uppruna. Farid var i gégn 6.532 erlendra kvenna sem faeddu
einbura i Finnlandi 1999-2001 og borin saman vid 158.469 gégn finnskra kvenna sem feeddu einbura a
sama tima. Erlendu konurnar voru flokkadar eftir Iondum i alls 15 hépa. Nidurstédurnar voru mismunandi
eftir patttokulondum, en ef eingdngu voru bornar saman erlendar konur vid finnskar konur pa syndu
nidurstodur ad erlendar frumbyrjur féru sjaldnar i keisara en i heildina foru erlendar konur oftar i keisara.

Ekki var marktaekur munur & ahaldafeedingum milli hépanna (Malin og Gissler, 2009).

Rannsoékn var gerd i Bretlandi til ad kanna tengsl & milli kynpéttar og faedingarméta hja frumbyrjum.
Rannsoknin var afturvirk par sem farid var i gegnum gogn 27.667 frumbyrja sem ekki voru med neina
ahaettupeetti og feeddu a premur spitélum i London a &runum 1988-1997. bad sem helst var skodad var
feedingarmatinn p.e. likurnar 4 ad faeeda med keisaraskurdi hvort sem um valkeisara eda brddakeisara
var ad reeda og svo ahaldafaedingu a maéti sjalfkrafa faedingu. Nidurstodurnar syndu ad konur sem eru
af 60rum kynpeetti en hvitum og asiskum eru i téluvert aukinni heettu & ad fara i keisarafaedingu. Konur
fra Bangladesh og Indlandi voru i aukinni haettu fyrir &haldafeedingum samanborid vid hvitar konur og

einnig konur fra Afriku en p6 ekki jafn mikilli (Ibison, 2005).

1.2.4 Grindarbotnséaverkar i faedingu
I Astralskri rannsokn fra arinu 2013, par sem 418 konur af erlendum uppruna og 5.569 innlendar konur
téku patt, kom i ljés ad erlendu konurnar (28,9%) hlutu frekar spangarskurd en peer innlendu (17,8%)
(Hennegan,o.fl., 2014).

Onnur rannsokn fra italiu sem spannadi 5 ar og 9,026 konur, par sem 70,5% voru italskar konur og

29,5% erlendar, syndi ad fleiri italskar konur hlutu spangarskurd eda 25,6% a moti 23,3% erlendra
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kvenna. En pegar erlendi h6purinn var skodadur nanar pa kom i ljés ad konur fra Asiu voru frekar klipptar
eda i 27,9% og konur fra Sudur-Afriku og Sudur-Ameriku voru sidur klipptar eda um 14,5%. Erlendu
konurnar voru einnig frekar med heila spong eftir feedingu (Zanconato, lacovella, Parazzini, Bergamini
og Franchi, 2011). Tioni spangarskurdar var mjog apekk a milli hépanna i pysku rannsékninni hér ad
ofan p6 ad spangarskurdur veeri framkvaemdur heldur oftar & pysku konunum. Aftur & moti var ekki
munur a 3°og 4°rifum & milli hépanna en pysku konurnar voru heldur oftar med 1°og 2° rifur &
skapabérmum (David o.fl., 2006).

1.3 Utkoma barns

Folksflutningar & milli landa er vidburdur sem & sér stad um allan heim og hefur ahrif & heilsu
einstaklingsins. Rannsoéknir & heilsu innflytjenda, sérstaklega kvenna og barna, syna ad pessum hépi er
haettara vid heilsubresti, sérstaklega & fyrstu arum avinnar. Ekki er p6 vitad med vissu hvort pad ad

vera innflytjandi sé &dhaettupéttur fyrir 1€legri utkomu nybura (Gillet o.fl., 2013).

Margar rannséknir hafa gefid til kynna ad pad ad vera innflytjandi sé 4kvedinn &haettupéttur pegar
skodud er utkoma barna ar faedingu s.s. fyrirbura, ad eignast léttbura og lagri Apgareinkunn fimm
minatum eftir faedingu, sarefnisskorti i faeedingu og burdarmélsdauda hja erlendum konum samanborid
vid innlendar konur. Mogulegar skyringar hafa verid nefndar svo sem léleg meedravernd eda léleg

félags- og efnahagsleg stada (Cacciani o.fl., 2011).

Fjoldi innflytienda & italiu hefur aukist mikid sl. 20 ar og par af leidandi hefur ungbdrnum foreldra af
erlendum uppruna fjdlgad en faar rannséknir eru til um Utkomu erlendra kvenna par i landi ar medgodngu
og faedingu. bvi var gerd rannsékn til ad skoda petta ndnar. Rannsdknin spannadi tvo timabil, annars
vegar arin 1996-1998 og svo 2006-2008. Skodud voru gégn 296.739 kvenna sem feeddu eitt barn a
pessum timabilum. | heildina voru 296.739 nyburar skodadir og af peim voru 48.731 barn erlendra
kvenna. Utkoma nyburanna reyndist vera verri medal peirra sem komu fra Afriku en lag Apgareinkunn
eftir fimm minGtur var algengari hja peim og einnig almennt hja bérnum erlendra kvenna samanborid vid
innlendu konurnar. Nidurstédur pessarar rannsOknar voru paer, ad innflytiendum sé heaettara vid

vandamalum pegar kemur ad medgdngu og seengurlegu (Cacciani o.fl., 2011).

Konur af erlendum uppruna a4 Spani meettu baedi seinna og sjaldnar i maedravernd en innlendar
konur samkvaemt spaenskri rannsékn sem var gerd a4 21.708 konum sem faeddu & Spani & arunum 1997
—2008. Tilgangurinn var ad bera saman &heettu 4 ad feeda fyrirbura og léttbura medal erlendra kvenna
i samanburdi vid innlendar konur og meta mikilveegi maedraverndar i tengslum vid pjéderni og utkomu
modur og barns Ur faedingarferlinu. Einnig syndi rannséknin ad erlendar konur veeru i meiri heettu & ad
eignast ,mikinn“ fyrirbura p.e. fyrir 32 vikna medgoéngu og ,mikinn“ léttbura p.e. 500 - 1500gr. Greinileg
tengsl voru pvi & milli pess ad meeta illa i maedravernd og peirrar &haettu ad eignast fyrirbura hja erlendu
konunum og ennfremur a ad eignast léttbura (Castell6 o.fl., 2012). betta er i samraemi vid itdlsku
rannsoknina hér ad framan sem syndi somu nidurstédur (Diani o.fl., 2003). Finnska rannsoknin fékk
einnig fram pessar nidurstdéour asamt pvi ad oftar purftu nyburar peirra & ihlutun ad halda & medan
nyburadaudi var aftur a méti ekki marktaekt haerri medal erlendu kvennanna (Malin og Gissler, 2009).

Pessar nidurstodur eru ekki i samraemi vid irsku rannséknina hér ad framan par sem kom fram ad enginn
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munur veeri & medalfeedingarpyngd barna austur-evropskra kvenna og peirra fra irlandi (Ismail o.fl.,
2011).

Rannsokn var gerd i Belgiu, par sem farid var i gegnum faedingaskyrslur fra 1.jantar 2004 til
3l.desember 2008. Tilgangur rannséknarinnar var ad skoda hvort auknar likur veeru & féstur- og
nyburadauda medal kvenna af erlendum uppruna i samanburdi viéd innlendar konur i Flanders i Belgiu.
Nidurstdédurnar syndu ad burdarmals- og nyburadaudi var markteekt haerri medal erlendu kvennanna.
Var tidnin haest medal peirra sem komu fra prounarlondum. bPessar nidurstodur eru i samraemi vid adrar
evropskar rannséknir sem syna haerri tioni & burdarmals- og nyburadauda hja erlendum konum i
Hollandi, Danmdrku, Finnlandi og byskalandi. Staersti munurinn milli erlendra og innlendra kvenna var
a Gtkomu nyburans vid og rétt eftir faedingu p.e. tidni burdarméls- og nyburadauda en ekki a
nyburadauda til lengri tima litid. Petta gefur til kynna ad burdarmals- og nyburadaudi er hadur heilbrigdi
modur & medgdngunni en sidbdinn nyburadaudi er hddur adstddu & nyburagjorgeeslu. bad var ekki
marktaekur munur a fyrirburafsedingum milli erlendra og innlendra kvenna nema pegar um ,mikla“
|éttbura var ad raeda eda undir 1500gr. en pa var tionin tdluvert heerri hja erlendu konunum. Einnig var
marktaekt haerri tidni & Apgar < sjo eftir fimm minatur hja erlendu maedrunum en pad geeti endurspeglast

i muninum & léttburunum (Gillet o.fl., 2013).

Sumar rannsoknir hafa synt fram & fylgni & milli pess ad vera erlend kona og aukinni heettu & maedra-
eda burdarmalsdauda & medan adrar rannsoknir syna fram a litinn mun milli erlendra og innlendra
kvenna, jafnvel betri Gtkomu erlendra kvenna pegar kemur ad fyrirburafaeedingum eda léttburationi
(Cacciani o.fl., 2011; Gagnon o.fl., 2009). Samkvaemt kanadiskri rannsékn voru bérn maedra fra Sémaliu
i minni haettu & ad feedast fyrir timann i fjorum evrépskum léndum, Astraliu og Kanada (Small o.l., 2008)
0g einnig ad bdrn erlendra kvenna i Bandarikjunum, Belgiu og Frakklandi voru i minni heettu & ad faedast
léttburar samanborid vid born innlendra kvenna (Acevedo-Garcia, Soobader og Berkman, 2005).
Speensk rannsokn sem skodadi Utkomu barna erlendra kvenna par i landi syndi ad pau voru i minni
haettu & feedast léttburar eda fyrir timann samanborid vid born innlendu kvennanna (Agudelo-Suarez,
Ronda-Pérez, Gil-Gonzéalez, Gonzalez-Zapata og Regidor, 2009). Innlendar konur attu oftar fyrir timann,
i pysku rannsékninni fra 2006, pratt fyrir ad buid veeri fjarleegja Gr Grtakinu paer sem voru gangsettar eda
foru i valkeisara. Ekki var marktaekur munur & feedingarpyngd barna milli hdpanna en synt fram a ad
pysku konurnar &ttu fleiri bérn > 4kg en hins vegar l6gdust bérn erlendra kvenna frekar inn a

nyburagjorgaesiu en born peirra innlendu (David ofl., 2006).

Stér samantekt var gerd & Gtkomu erlendra kvenna i vestreenum idnrikjum par sem skodad var hvort
paer keemu verr Gt ir medgongu og faedingu en innlendu konurnar. Farid var i gegnum goégn fra arinu
1995-2008 og nadi samantektin yfir 20 milljonir kvenna. Nidurstdédurnar Ur pessari samantekt syndu fram
a, ad pad ad vera af erlendu bergi brotinn samsvaradi ekki endilega aukinni ahaettu vid medgéngu og
faedingu. Margar rannsoéknir syndu ad erlendar konur komu jafn vel eda betur Gt en innlendu konurnar.
Fram kom ad pad virtist skipta miklu mali hvadan erlendu konurnar komu. Ef sérstakir heimshlutar voru
skodadir sast ad konur fra Asiu og Nordur-Afriku voru i meiri heettu & féstur- eda nyburadauda og einnig

aukinni heettu & fyrirburafeedingu. Erlendar konur sem komu fra Evropu voru i sému heettu 4 ad faeda
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fyrir timann eda eignast fyrirbura og innlendu konurnar en konur fra Sudur-Ameriku voru i minni haettu

a ao faeda fyrir timann (Gagnon o.fl., 2009).
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2 Aoferoir

2.1 Rannsoknarspurningar

brjar rannséknarspurningar voru lagdar til grundvallar pessari rannsokn:
1. Nyta konur af erlendum uppruna sér maedravernd sidur en islenskar konur?

2. Eru inngrip algengari i faeedingum kvenna af erlendum uppruna en feedingum islenskra

kvenna?

3. burfa nyburar kvenna af erlendum uppruna frekar a ihlutun ad halda en nyburar islenskra

kvenna?

Tilgata: Konur af erlendum uppruna koma verr Ut Ur medgongu og faedingu en islenskar konur og

nyburar peirra purfa oftar & ihlutun ad halda.

2.2 Rannsoknaradferd
Rannsoéknin er afturvirk pversnidsrannsékn sem byggir a skradum upplysingum Ur feedingarskram 260
kvenna af erlendum uppruna og 438 islenskra kvenna sem faeddu einbura 4 tilteknu timabili. Studst er

vid lysandi tolfreedi. Valdir voru sex manudir & arinu 2013 fra 1. juli til loka desember.

2.3 bydi og urtak
Notad var peegindaudrtak en pad er m.a. notad pegar sjukraskram eda skyrslum, a akvedinni sjukradeild

og fra dkvednu timabili, hefur verid safnad saman (Helga Lara Helgadéttir, 2003).

Fario var i gegnum faedingarskrar Landleeknisembaettisins par sem gogn kvenna, sem bera erlent
nafn og feeddu barn & LSH a timabilinu 1. jali til loka desember 2013 voru skodud. Tveer islenskar konur
sitthvoru megin vid paer erlendu myndudu samanburdarhop. Ef tvaer eda fleiri konur af erlendum
uppruna komu i r6d vard hlutfall islenskra kvenna eitthvad minna, en reynt var ad hafa tveer islenskar
konur & moti hverri erlendri. Petta voru pvi gogn frd 698 konum, 260 erlendum og 438 islenskum sem
voru greind i pessari rannsokn. Erlendar konur sem eignudust fjélbura voru atilokadar Gr rannsékninni
0g pé peer islensku konur sem voru sitthvoru megin vid paer einnig. Petta voru prjar erlendar konur og
sex islenskar. beer islensku konur sem eignudust fidlbura og lentu i Grtaki okkar voru teknar (t en naesta

islenska kona i r6dinni tekin inn i stadinn.

2.4 Framkveemd rannsoknar, gagnasdfnun og greining
Rannsakendur fengu i hendur lista med néfnum allra peirra kvenna sem faeddu a LSH 4 sex manada
timabili, 1. jali til loka desember 2013.

Tekin voru at néfn kvenna af erlendum uppruna og néfn islenskra kvenna sitthvoru megin vid peer.
Buinn var til kédunarlisti Gt frA n6fnum og kennitélum og hann sidan notadur vid innslatt upplysinga.
Listinn var sidan lagéur til hlidar pannig ad hver kona var pa med akvedido numer og farid var i gegnum
feedingarskrarnar ut fra listanum par sem pessar breytur voru skodadar, aldur, fjéldi fyrri barna,
hjuskaparstada, likamspyngdarstudull, fyrri keisari, fjoldi forskodanna, greiningar & medgongu. baer voru

offita, grindarglionun, medgdnguhaprystingur, medgéngueitrun, GDMA1, GDMA2 og andleg vanlidan.
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Medgongulengd, framkdllun eda o6rvun feedingar, verkjamedferd i faedingu, feedingarmati, lengd
faedingar, grindarbotnsaverkar, feedingarpyngd barns, Apgar eftir fimm mindtur, greiningar barns og

innlégn a vokudeild. bessar breytur er allar ad finna i feedingarskram Landlaeknisembeettisins.

Notad var forritid SPSS til pess ad sla inn og vinna Ur gégnunum. Gerdar voru krosstoflur, par sem
skodud er dreifing einstaklinga eftir gildum flokkabreyta & einfaldan og audskiljanlegan hatt i t6flum.
Einnig eru krosstoflur notadar til ad lysa gbgnum, fa fram videigandi alyktunartdlfreedi og studla sem
lysa fylgni & milli breyta, asamt pvi ad fa fram tidnidreifingu breyta med hlutfallslegri dreifingu gilda i
présentum (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson, 2005).

Nidurstdédurnar voru feerdar yfir i Excel par sem utbanar voru téflur og myndir til skyringar. Lysandi
tolfreedi var notud par sem hver breyta var reiknud sem présentuhlutfall (Einar Gudmundsson og Arni
Kristjansson, 2005). Fylgnistudull sem notadur var til ad meta fylgni breytanna var fylgnistudull
Pearsons, ki-kvadrat par sem um nafnbreytur var ad raeda.

2.5 Siofraedi

Fengin voru oll tilskilin leyfi fyrir rannsékninni fra Visindasidanefnd, Persénuvernd, Landleekni,
framkveemdastjéra laeekninga & Landspitalanum, yfirleekni Kvennadeildar LSH og deildarstjora
Faedingarvaktarinnar.

Engin sidferdileg dlitamal eru fyrirsjaanleg par sem engin persénueinkenni eins og néfn eda
kennitélur koma fram i rannsékninni og nafnalistanum verdur eytt ad rannsokn lokinni.
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3 Nidurstoour
3.1 Grunnupplysingar

3.1.1 Aldur

Aldursdreifing var j6fn milli hépanna tveggja par sem flestar konur voru & aldrinum 25-34 ara. b6 voru
fleiri islenskar konur ungar (undir 24 ara) eda 18% a maéti 12,7% kvenna af erlendum uppruna. Heldur
fleiri erlendar konur voru yfir 30 ara eda 52,7% & moti 48,5% islenskra kvenna (.418 Pearson’s Chi-

Square). Sja mynd 1.

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% -
m Erlendar
15,0% - .
° m [slenskar

10,0% -
5,0% -
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17-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-48
Aldur

Mynd 1. Aldursdreifing

3.1.2 Feedingarsaga
Ekki var munur & milli hopanna hvort um frumbyrjur eda fj6lbyrjur var ad reeda par sem 45,5% kvenna
af erlendum uppruna voru frumbyrjur og 46,1% islenskra kvenna (.914 Pearson’s Chi-Square).
Sja toflu 1.

Ekki var markteekur munur a fjolda fyrri barna milli hépana (.862 Pearson’s Chi-Square) né var mikill
munur a ségu um fyrri keisara milli hépanna eda 8,5% erlendra kvenna a maéti 10,3% islenskra kvenna

og var sa munur ekki marktaekur (.432 Pearson’s Chi-Square). Sja toflu 1.
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Tafla 1. Feedingarsaga

Feedingarsaga : Erlendar : islenskar
Frumbyrjur 46,5% 46,1%
Fjolbyrjur 53,5% 53,9%
Fyrri keisari 8,5% 10,3%
1-2 bémn 48,9% 49,5%
3-5 born 4,7% 4,1%

3.1.3 Likamspyngdarstudull

Talsverdur munur var a likamspyngdarstudli milli hépanna par sem islensku konurnar voru markteekt
pyngri en paer erlendu midad vié haed. Konur af erlendum uppruna flokkudust oftar sem vanneerdar eda
6,1% & moti 2,1% islenskra kvenna. baer voru einnig frekar i kjérpyngd eda 64,1% a moti 52,5%
islenskra kvenna. islensku konurnar voru hins vegar oftar i ofpyngd (25-29,9 LbS) eda 26,7% & moti
18% erlendra kvenna og i offituflokki (>30 LPS) eda 18,7% a méti 11,9% erlendra kvenna (.000
Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 2.
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Mynd 2. Likamspyngdarstudull

3.1.4 Hjuskaparstada
Markteekur munur var a hjuskaparstédu hépanna par sem konur af erlendum uppruna voru frekar giftar
eda i sambud eda 83,5% & mobti 74% islensku kvennanna, 26% islenskra kvenna voru skradar

einsteedar a moti 16,5% erlendra (.004 Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 3.
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Mynd 3. Hjuskaparstada

3.2 Medganga

3.2.1 Meedravernd

Ekki var marktaekur munur a fjdlda koma i maedravernd a milli hdépanna en langflestar konurnar komu i
7-15 skipti eda 86,5% kvenna af erlendum uppruna og 87,6% islenskra kvenna. Ef rynt er i télurnar
komu fleiri erlendar konur sjaldnar en i 7 skipti eda 10,8% a mati 8,3% og fleiri islenskar konur meettu i
fleiri en 16 skipti eda 4,1% & méti 2,7% (.414 Pearson’s Chi-Square). Sja toflu 2.

Tafla 2. Maedravernd

Fi6ldi koma ' 11115 1625
Erlendar 10,80% 63,80% 22,70% 2,70%
islenskar 8,30% 61,70% 2500%  4,10%

3.2.2 Sjukdémsgreiningar & medgdngu
Markteekur munur var a pvi hvort héparnir fengu sjukdémsgreiningu & medgodngu. 35,8% kvenna af
erlendum uppruna fengu sjukdémsgreiningu a medgéngu & moti 44,7% islenskra kvenna (.02 Pearson’s

Chi-Square). Sja mynd 4.
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Mynd 4. Greining 4 medgdngu

I byrjun pegar gégnin voru slegin inn pa var ekki gert rad fyrir pvi ad ein kona gaeti verid med fleiri en
eina greiningu og pvi ekki haegt ad sja hvada greiningar konurnar voru med fyrir utan pa einu sem skrad
var fyrst. bvi var akvedid ad sla inn gégn helmings kvennanna aftur eda 350 kvenna med tilliti til
greininga. Nidurstodur sjukdémsgreininga eru pannig fra 350 konum eda um helmingi Urtaksins. Sja

t6flu 3 og mynd 5.

Engin kona ef erlendum uppruna fékk greiningu tengda andlegri vanlidan & medan 2,7% islensku
kvennanna fékk pessa sjukdomsgreiningu. Teknar voru saman greiningarnar kvidi (.276 Pearson’s Chi-
Square) punglyndi og adrir gedsjikdomar (.424 Pearson’s Chi-Square). Engin kona i pessu urtaki fékk
greininguna punglyndi.

islensku konurnar greindust frekar med medgdnguhaprysting (.186 Pearson’s Chi-Square) og
medgongueitrun (.285 Pearson’s Chi-Square) eda 8,6% & moti 3,8% erlendu kvennanna. Einnig voru
islensku konurnar oftar greindar med offitu (.102 Pearson’s Chi-Square) sem er i samraemi vid
likamspyngdarstudul hopanna par sem 10,5% islenskra kvenna greindust med offitu & moti 5,4%.

Eina sjukdémsgreiningin sem erlendar konur fengu oftar en peer islensku var medgongusykursyki
typal (.652 Pearson’s Chi-Square) og typa 2 (.592 Pearson’s Chi-Square) eda 6,1% & moti 4,5%.
Grindarglionun (.393 Pearson’s Chi-Square) og adrar greiningar (.770 Pearson’s Chi-Square) voru

apekkar & milli hépanna. Sja toflu 3.
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Tafla 3. Greiningar 4 medgdngu

Erlendar islenskar

Greiningar Markteekni
Engin greining 59,2% 53,6%  (.309 Pearson's Chi-Square)
Onnur greining 30,8% 32,3%  (.770 Pearson's Chi-Square)
Medgonguhaprystingur 1,5% 4,1% (.186 Pearson's Chi-Square)
Medgongueitrun 2,3% 4,5% (.285 Pearson's Chi-Square)
Medgongusykursyki 1 4,6% 3,6% (.652 Pearson's Chi-Square)
Medgongusykursyki 2 1,5% 0,9% (.592 Pearson's Chi-Square)
Offita 5,4% 10,5%  (.102 Pearson's Chi-Square)
Andleg vanlidan 0% 2,7% (.276 Pearson's Chi-Square)
Grindarglionun 3,8% 2,3% (.393 Pearson's Chi-Square)
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Mynd 5. Greiningar & medgbngu

3.2.3 Medgodngulengd

Engin marktaekni sast & milli hdpanna pegar kom ad medgongulengd. Langflestar kvennanna i badum
hopum faeddu & timabilinu 37 - 40,6 vikna medgéngu eda 68,1% erlendra og 70,5% islenskra kvenna.
5,3% erlendu kvennanna feeddu barn fyrir 37 vikna medgéngu og 1,5% af peim hopi var fyrir 34. vikur.
Medal medgdngulengd hopanna var st sama eda 39,6 vikur. Af islensku konunum faeddu 5% barn fyrir
37 vikna medgongu en adeins 0.7% fyrir 34 vikur. Erlendu konurnar gengu 6rlitid lengur med en paer
islensku eda 26,5% gengu med i 41 - 42,2 vikur a moti 24,4% peirra islensku (.634 Pearson’s Chi-

Square). Sja toflu 4.
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Tafla 4. Medgongulengd

Medgongulengd 25336 34366  37-40,6
Erlendar 1,50% 3,80% 68,10%
islenskar 0,70% 4,30% 70,50%

26,50%
24,40%

3.2.4 Verkjamedferdir i faeedingu

Marktsekur munur var a milli hépanna vardandi verkjamedferd par sem 25,3% erlendu kvennanna fengu
enga verkjamedferd en adeins 16,8% peirra islensku (.029 Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 6.
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Mynd 6. Verkjamedferdir i faeedingu

® Erlend
m islensk

Mestan mun var heegt ad sja& a meenurodtardeyfingu par sem 48,3% islenskra kvenna fengu

deyfinguna & moti 42,3% kvenna af erlendum uppruna. islensku konurnar fengu einnig frekar

O6hefébundnar verkjamedferdir eda 12% & moti 9,4%. Notkun gladlofts var si sama a milli hdpanna. Sja

mynd 6 og 7.
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Mynd 7. Maenurétardeyfing

begar i lj6s kom ad marktsekur munur veeri & notkun maenurétardeyfingar a milli hépanna akvadum
vio ad skoda hvort skipti mali hvort um frumbyrjur eda fjolbyrjur veeri ad reeda. Eins og sést a toflu 5 pa

er sama hvort um frumbyrjur eda fjélbyrjur er ad reeda, islenskar konur fa oftar maenurétardeyfingu.

Tafla 5. Verkjamedferd frumbyrjur/fjdlbyrjur

Engin Maenurotar- Onnur
medferd deyfing medferd
Erlendar frumbyrjur 5,9% 20,1% 10,9%
Erlendar fj6lbyrjur 12,5% 11,1% 14%
islenskar frumbyrjur 5,3% 36,6% 21,1%
islenskar fiélbyrjur 15,2% 23,9% 23,3%

Pegar vid skodudum notkun maenurdtardeyfingar milli aldurshépa kom fram ad lang steersti hdpurinn

voru ungar islenskar konur og minnsti hépurinn ungar erlendar konur. Sja mynd 8.
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Mynd 8. Aldursskipting kvenna og verkjamedferd i faedingu

par sem sama vandamal kom i ljés med verkjamedferdir og sjukdémsgreiningar & medgéngu pa
gerdum vid adeins rad fyrir einni tegund verkjamedferdar fyrir hverja konu. Pa skradum vid t.d. ekki
6hefébundna verkjamedferd hja konu sem fékk lika meenurétardeyfingu og pvi er ekki heegt ad segja til
um mun & éhefdbundinni verkjamedferd & milli hépanna. bvi forum vid aftur i gdégnin og slégum inn
helming kvennanna aftur eda 350 konur med tilliti til 6hefdbundinna verkjamedferda. ba kom i ljés ad
36,4% islenskra kvenna fékk o6hefébundnar verkjamedferdir a méti 34,6% peirra erlendu (.742
Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 9.
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Mynd 9. Ohefdbundnar verkjamedferdir i faedingu
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3.2.5 Lengd feedingar
Ekki var markteekur munur & lengd faedingar & milli hépanna. Flestar konur i badum hopum faeddu & 3-
10 kist eda 57,1% kvenna af erlendum uppruna og 61,7% islenskra (.402 Pearson’s Chi-Square).

Fleiri konur af erlendum uppruna voru lengur en 14 kist i feedingu eda 26,4% a méti 19,5% islenskra

kvenna (.097Pearson’s Chi-Square).

Tafla 6. Lengd faedingar

Lengd feedingar Erlendar islenskar
<2 klst 2,5% 3,1%
3-10 kst 57,1% 61,7%
11-14 kist 14,1% 15,7%
>15 kist 26,4% 19,5%

3.2.6 Feedingarmati
Ekki var mikill munur a faedingarmata erlendra og islenskra kvenna. Svolitill munur sast 4 tioni sjalfkrafa
hvirfilfeedinga par sem 70% erlendra kvenna feeddu edlilega en 72,8% islenskra. 13,1% kvenna af

erlendum uppruna feeddu med adstod sogklukku & moti 10,3% islenskra (.402 Pearson’s Chi-Square).

Pegar skodud er tidni keisaraskurda pa sést ad jafnmargar konur feeddu med keisaraskurdi en
erlendu konurnar féru oftar i bradakeisaraskurdi, 13,1% a maéti 11,2% islenskra. En islenskar konur

feeddu oftar med valkeisaraskurdi 5,7% a méti 3,8% erlendra kvenna.
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Mynd 10. Feedingarmati
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Pegar borinn er saman feedingarmati milli frum- og fjélbyrja kemur i lj6s ad erlendar frumbyrjur h6fou
leegstu tioni sjalfkrafa hvirfilfeedinga en adeins 57,9% faeddi sjalfkrafa um leggong. Erlendar frumbyrjur
eru liklegastar til ad faeda med bradakeisaraskurdi 18,2% og islenskar fjdlbyrjur eru liklegastar til ad

faeda med valkeisaraskurdi 7,2%. Sja toflu 7.

Tafla 7. Feedingarmati — frumbyrjur/fiélbyrjur

Feedingarméti Hvirfilfeeding Sogklukka  Valkeisari Brédakeisari
Erlendar frumbyrjur 57,9% 19,8% 4,1% 18,2%
islenskar frumbyrjur 63,4% 18,3% 4% 14,4%
Erlendar fjolbyrjur 80,6% 7,2% 3,6% 8,6%
islenskar fislbyrjur 80,9% 3,4% 7,2% 8,5%

3.2.7 Framkollun og 6rvun faedingar
Markteekur munur sast & framkoéllunartioni milli hépanna. 25,3% islenskra kvenna eru gangsettar

samkveemt pessari rannsékn a méti 18,5% erlendra kvenna (.036 Pearson’s Chi-Square).

Sétt kvenna af erlendum uppruna var frekar 6rvud med lyfjum i feedingu eda 45,4% & moti 42,9%

peirra islensku (.526 Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 11.
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Mynd 11. Framkdllun og 6rvun i faedingu.

Af 6llum frumbyrjum sem fengu hjalp vid ad koma faedingunni af stad voru 16,7% islenskar konur en
6,8% erlendar. Sému sbdgu er ad segja pegar fjdlbyrjur attu i hlut, pa voru pad 15,2% islenskra kvenna
a méti 6,9% erlendra kvenna. Hvort sem um fjélbyrjur eda frumbyrjur er ad reeda er framkdllun feedingar

algengari hja islenskum konum. Sja téflu 8.
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Tafla 8. Gangsetningartidni

Gangsetningartioni : Ja : INEEY
Erlendar frumbyrjur 6,80% 30,70%
islenskar frumbyrjur 16,70% 45,80%
Erlendar fjolbyrjur 6,90% 30,10%
islenskar fiélbyrjur 15,20% 47,70%

3.2.8 Grindarbotnsaverkar

Ekki var markteekur munur a grindarbotnsaverkum & milli hépanna. Mesti munurinn var po a
spangarskurdi sem var gerdur i 17,1% tilvika hja erlendum konum en 12,7% hja peim islensku og a
annarrar gradu rifu sem var i 31% tilvika hja erlendum konum og 36% tilvika hja peim islensku (.662

Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 12.
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Mynd 12. Grindarbotnsaverkar i faedingu.

3.3 Utkoma barns

3.3.1 Feedingarpyngd

Ekki var marktaekur munur a feedingarpyngd milli hépanna. Mjog svipud Utkoma var a faeedingarpyngd
barnanna par sem langflest eda 90% faeddust i edlilegri pyngd eda 2800 - 4500gr. Erlendu konurnar
attu frekar léttbura eda 6,2% undir 2800gr. & moti 5% islensku kvennanna. islensku konurnar attu frekar
pungbura yfir 4500gr. eda 5% & moti 2,7% erlendu kvennanna (.435 Pearson’s Chi-Square). Sja toflu
9.
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Tafla 9. Faedingarpyngd

Feedingarpyngd : Erlendar : islenskar
<1499 gr 1,2% 0,7%
1500-2799 gr 5% 4,3%
2800-4499 gr 91,2% 90%
>4500 gr 2,7% 5%

3.3.2 Apgar eftir fimm minuatur
Lang flest bornin i b4dum hépum voru med Apgareinkunn milli sj6 og tiu eftir fimm minatur (.192
Pearson’s Chi-Square). Sja téflu 10.

Tafla 10. Apgareinkunn barns eftir fimm minatur

Apgar eftir 5 min : Erlendar : islenskar
0-3. 0,8% 0,2%
4-6. 0,8% 2,3%
7-10. 98,5% 97,5%

3.3.3 Innlégn a vokudeild
12,8% islenskra barna for a vokudeild, ymist i eftirlit eda innlégn & moti 8,1% erlendra barna, eitt barn
feeddist andvana (.126 Pearson’s Chi-Square). Sja mynd 13.
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Mynd 13. Utkoma barns
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4 Umraeda

Nidurstédurnar komu okkur & dvart par sem vid attum von & verri itkomu Ur medgdngu og feedingu
kvenna af erlendum uppruna svipad og i ndgrannaléndum okkar (Malin og Gissler, 2009). En par sem
innflytjiendur hér & landi eru flestir frd Austur-Evrépu en ekki fra préunarlondunum gaeti pad skyrt hvernig

paer eru ad koma Gt ar medgdngu og faedingu.

I pessum kafla er leitast vid ad svara rannséknarspurningunum par sem nidurstodur rannsoknar—

innar eru bornar saman vid fraedin hér ad ofan.

4.1 Medganga

Vidsvegar virdist vera vidvarandi munur a notkun pjénustu meedraverndar og Utkomu kvenna dar
feedingum medal erlendra og innlendra kvenna. Hefur petta komid i ljos i helstu idnrikjum i hinum
vestreena heimi (Malin og Gissler, 2009). Margir peettir hafa par ahrif eins og bakgrunnur kvennanna
(Alderliesten o.fl., 2007). Konur fra Afriku- og Sudur-Ameriku eru t.d. téluvert liklegri til ad vera ungar
maedur en paer innlendu (Castello o.fl., 2012; Ibison, 2005; Malin og Gissler, 2009; Rassjo o.fl., 2013).

I rannsékninni var aldursdreifingin j6fn milli h6panna par sem flestar konur voru & aldrinum 25-34
ara. begar skodadir voru sérstakir aldurshépar kom t.d. i ljés ad islenskar konur voru frekar yngri par
sem 18% peirra voru undir 25 ara & méti 12,7% peirra erlendu sem er ekki i samraemi vid erlendar
rannsoknir. EKki var munur & milli hépanna hvort um frumbyrjur eda fjolbyrjur var ad raeda. betta gefur
til kynna ad hdéparnir i rannsokninni voru sambeaerilegir pegar kom ad grunnupplysingum sem geroi
samanburdinn areidanlegri. P6 kom fram munur sem syndi islensku konurnar markteekt frekar dgiftar,
offeitar og hugsanlega med lakara heilsufar par sem paer fengu marktaekt oftar greiningar & medgongu.
Einnig voru peer yngri pé ekki hafi maelst markteekni par. petta kom & oOvart par sem faar erlendar
rannsoknir stydja pessa nidurstédu. island er reyndar pekkt fyrir sinar ungu maedur par sem pad er

algengara hér a landi en i [6ndum i kringum okkur (Bender og Kosunen, 2005).

Eins og fram hefur komid syna flestar rannsoknir sem gerdar hafa verid & notkun kvenna, af erlendum
uppruna, & maedravernd pad ad paer nyti sér seint og illa pa pjénustu sem i bodi er (Castello o.fl., 2012;
Choté, A.A. o.fl., 2011; Heaman o.fl., 2013; Ibison, 2005; Malin og Gissler, 2009; Rassjo o.fl., 2013). bvi
midur gatum vid ekki nalgast upplysingar um hveneer konurnar meettu i fyrstu skodun a medgdngu par
sem eingéngu kom fram fjoldi skipta i maedravernd i faedingarskranni. Ekki var mikill munur a fjélda
koma i maedravernd & milli hépanna en langflestar komu i 7-10 skipti eda ad medaltali komu konur af
erlendum uppruna i 9,22 skipti og islenskar konur i 9,78 skipti. Midad vid ad konur af erlendum uppruna
gangi heldur lengur med boérn sin pa er spurning hvort peer aettu ekki ad koma oftar i maedraverndina.
islensku konurnar komu i 30% tilfella oftar en 15 sinnum i maedraverndina & moéti 25,4% peirra erlendu
enda fa peer frekar greiningar & medgbéngu sem gaeti verid asteeda pess.

I nagrannaléndum okkar meeldist vida markteekur munur & fidlda koma i maedravernd milli hépanna
par sem konur af erlendum uppruna meettu 1,2-1,5 feerri skipti en paer innlendu, en medaltal koma i
maedravernd i Svipjéd var 15,6 skipti sem eru téluvert fleiri skipti en ad medaltali i pessari rannsokn
(Malin og Gissler, 2009).
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Nidurstddur erlendra rannsékna syna ad konur af erlendum uppruna fa frekar sjukdémsgreiningar &
medgongu (Rassjo o.fl., 2013). Aftur & méti voru markteekt fleiri islenskar konur sem fa eina eda fleiri
greiningu a medgongu i pessari rannsokn, 44,7% & moti 35,8%. paer voru einnig oftar yngri, giftar og
pyngri sem geeti skyrt pennan mun ad einhverju leyti eda ad konur af erlendum uppruna fai ekki naega
pjénustu i meedraverndinni sem geeti tengst samskiptaerfidleikum. Einnig ma velta fyrir sér hvort

islenskar konur séu ofgreindar & medgdngu.

Hér & landi voru pad frekar islenskar konur sem fengu sjikdémsgreiningarnar medgéngu—
haprystingur og medgongueitrun eda samtals 8,6% islensku kvennanna voru greindar med pessa
sjukdéma a medgongu a sidasta ari en helmingi faerri konur af erlendum uppruna eda 3,8%. Flestar paer
rannsoknir sem vid skodudum syndu ad konur af erlendum uppruna fa frekar pessar greiningar (Schutte
o.fl., 2010; Urquia o.fl., 2012). Hins vegar var haprystingur & medgdngu algengari & medal innlendra
kvenna i sumum rannséknum eins og pysku rannsékninni hér ad ofan (David o.fl., 2006) sem er pa i

takt vid nidurstodur pessarar rannsoknar.

Medgongueitrun er adalorstk maedradauda i heiminum og hefur hin pvi midur farid vaxandi i sumum
I6ndum eins og Hollandi par sem innflytiendur eru 20% af pj6dinni en 29% peirra maedra sem dou par i
landi voru erlendar. Tjaskiptadrdugleikum var oft kennt um hversu erfitt var ad greina erlendu konurnar
med vandamal a medgdngu (Schutte o.fl., 2010) pvi heilsulaesi peirra var mjog sleemt (Jonkers, Richters,

Zwart, Ory og van Roosmalen, 2011).

Skyringin & utkomu pessarar rannsoknar geeti verid st ad hépur erlendra kvenna hér & landi virdist
vera apekkur peim innlendu. Aftur & moéti syna peer rannséknir sem vid skodudum ad peir hépar erlendra
kvenna sem komu verst Gt voru konur fra Sudur-Ameriku og Sudur-Afriku (Urquia o.fl., 2012) eda hépar
sem eru mjog olikir konum af erlendum uppruna hér a landi sem eru flestar fra Austur-Evrépu og Asiu
(Hagstofa Islands, 2014).

Sorglegt er ad 45,4% islenskra kvenna & barneignaraldri voru of pungar eda > 25 i BMI. Erlendar
rannséknir syna ad konur af erlendum uppruna séu pyngri en paer innlendu (Sanchez-Vaznaugh o.fl.,

2008) en su er ekki raunin hér a landi.

Offita er heettupéttur fyrir fylgikvillum & medgongu og i feedingu (Usha o.fl., 2005) og kemur pad
heim og saman vid nidurstddur okkar par sem islenskar konur voru marktaekt pyngri en paer erlendu og
fengu einnig frekar sjukdomsgreiningu & medgdngu. Ur skyrslu EuroPeristat fra arinu 2010, sem er
skyrsla um Gtkomu Ur medgdngu og feedingu kvenna i Evrépu, kom i ljés ad konur fra Péllandi og
Frakklandi voru oftast med lagt LPS fyrir pungun og par sem konur af erlendum uppruna hér a landi

voru flestar fra Austur-Evrépu pa geeti petta verid skyring a pyngdarmuni hépanna.

Donsk rannsékn sem gerd var arid 2003 sem skodadi framkdllunartidni faedinga syndi fram & sterk
tengsl milli offitu & medgéngu og vandamala baedi fyrir mddur og barn par sem helstu vandamalin voru
medgongusykursyki, medgdnguhaprystingur og medgodngueitrun sem svo leiddi frekar til inngripa i
feedinguna eins og framkoéllun faedingar og keisarafeedingar (Jensen, Damm, Sorensen, Molsted-

Pedersen, Westergaard, Ovesen og Beck-Nielsen, 2003).
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I mérgum idnveeddum rikjum eru innflytiendur fra préunarléndum og pvi geeti mataraedid verid mjog
frabrugdid pvi sem peir eiga ad venjast og pvi aukin heetta & haekkandi LPS pegar peir komast i kynni
vid nyjar matarvenjur og par med ordin aukin haetta & sjukdémum (Sanchez-Vaznaugh o.fl., 2008). Eins
og fyrr segir virdist petta ekki vera raunin hér a landi, kannski vegna pess ad vid erum ekki med svo

stéran innflytiendahép fra préunarléndunum eins og idnrikin i kringum okkur.

Nidurstédur rannsékna syndu einnig ad mikil pyngdaraukning & medgéngu eykur likur 4 ad
pyngdaraukningin verdi vidvarandi vandamal eftir faedingu og fyrir naestu medgdngu sem getur haft mikil
heilsufarsvandamal i for med sér pa. En s rannsékn syndi reyndar ad svartar konur attu i meiri haettu
a ad pyngjast a medgongu og ad halda pyngdinni eftir faedinguna en asiskar konur attu sidur vid offitu
ad strida og fitnudu minna & medgéngu (Rosenberg, 2005) sem er pa likara erlendu konunum hér a
landi, par sem kom i ljos ad 10,5% islenskra kvenna greindist med offitu en 5,4% kvenna af erlendum

uppruna.

Offita er algeng hja konum med medgongusykursyki og eykur pa ahaettu peirra til muna a frekari
vandamalum & medgéngu. Rannsoknir hafa synt fram & ad asiskar konur fai frekar medgéngu—sykursyki
en adrir kynpaettir en eru po oftar i kjorpyngd (Rosenberg, 2005). betta geeti verid skyringin & pvi hvers
vegna konur af erlendum uppruna hér & landi greindust frekar med medgodngusykursyki par sem
innflytiendur fra Asiu eru um 6,5% hér & landi (Hagstofa islands, 2014). Medgdngusykursyki var eina
greiningin sem erlendar konur greindust frekar med hér a landi eda i 6,1% a méti 4,5% peirra islensku.

Sama stada er i Svidpjod og hér & landi ad konur med erlendan uppruna fa frekar sykursyki en peer
innlendu. Hopur erlendu kvennanna par er svipadur og hér p.e. paer eru eldri, f& siour medgongueitrun
og med leegra LPS en samt ad greinast frekar med medgdngusykursyki (Fadl o.fl., 2012) og pvi spurning
hvort pad sé ekki rétt ad kynpattur spili stéran patt i préun medgéngusykursyki eins og sumar rannsoknir
hafa talad um (Rosenberg, 2005) eda aldur eins og kom fram i astralskri rannsékn par sem konur yfir
35 ara greindust frekar og heekkadi talan eftir pvi sem konurnar eltust (Carolan ofl., 2012).

Ad vera innflytjandi er ahaettupattur fyrir punglyndi. Pad & einnig vid um medgdngu-og faedingar—
punglyndi. Sérstaklega par sem konur eru an fjélskyldu sinnar og hafa pvi minna studningsnet en paer
eru vanar (Birna Gerdur Jénsdéttir, 2010; Teng o.fl., 2007; Zelkowitz o.fl., 2008). Rannsdéknir hafa synt
fram & ad pridjungur erlendra kvenna finnur fyrir punglyndi & medgéngu og/eda eftir feedingu sem getur
svo haft mikil ahrif & lif peirra (Zelkowitz o.fl., 2008).

I nidurstddum pessarar rannsoknar kom i ljos ad engin erlend kona fékk greininguna andleg vanlidan
(kvidi, punglyndi og adrir gedsjukdémar) sem kemur & ovart i ljési pess ad paer eettu ad vera i aukinni
haettu a4 andlegri vanlidan. En erlendu konurnar voru e.t.v., eins og fram hefur komid i 6drum
rannséknum, hreeddar vid ad vera deemdar “gedveikar” og baru pvi ekki andlega lidan sina & torg eda
hreinlega vidurkenndu ekki ad lida illa eftir barnsburd (Rassjo o.fl., 2013). Einnig hafa margar erlendar
konur ekki heyrt um faedingarpunglyndi i sinu heimalandi og pvi mikilveegt ad freeda pessar konur um
einkenni pess (Birna Gerdur Jonsdottir, 2010). Einnig geeti skyringin verid ad um tungumaladrougleika
sé ad raeda og peer nai einfaldlega ekki ad tja lidan sina og ljosméairin i maedraverndinni spyrji peer
sidur Gt i andlega lidan eda yfirsjaist ad panta tulk. Gert er rad fyrir ad folk af erlendum uppruna eigi rétt

atulkapjénustu m.a. i samskiptum sinum vid heilbrigdiskerfid. Vitad er ad tungumal er ein steesta hindrun
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folks i ad nota heilbrigdispjénustu i landi par sem ekki er talad médurmal pess (Velferdarraduneytio,
2014). islensku konurnar i pessari rannsokn greindust heldur ekki oft med andlega vanlidan eda 2,7%,
pad gaeti tengst vanskraningu i meedraskra par sem andleg vanlidan er oftar skrad inn i maedraskrana

en ekki framan & hana par sem hdn a ad vera skrad og pvi kemur petta ekki fram i faedingarskrana.

Rannsoéknir hafa einnig synt ad litid hefur verid skodad hver uménnun erlendra minnihlutahépa er i
faedingu, meira ad segja hefur pessi hépur oft ekki verid hafour med i rannsdknum vegna pess hve
takmorkud geta peirra er til ad tja sig & tungumalinu i pvi landi sem rannsoéknin fer fram (Malin og Gissler,
2009).

Ekki eru til margar rannsoknir um grindarverki & medgongu. | Svipjod hefur aukist mjog ad konur taki
sér veikindadaga vegna grindarglidnunar, sem nu er talid til sjuklegra einkenna medgdngu en voru adur
talin edlilegur partur af medgdngu. Grindarverkir geta verid Ut fra liffreedilegum, andlegum eda
félagslegum pattum og taka parf alla pessa peetti inn i myndina pegar greina a grindarverki & medgongu
(Bastiaanssen, de Bie, Bastiaenen, Essed og van den Brandt, 2005). | pessari rannsokn kom fram ad
3,8% kvenna af erlendum uppruna greindust med grindarlos a medgongu & moti 2,3%. Grindarlos,

sitiandi a medgdngu og adrar greiningar voru dpekkar & milli hépanna i pessari rannsékn.

Konur af erlendum uppruna virdast nyta meedraverndina jafnvel og peer islensku, paer koma alika oft
en pad er spurning hvort peer pyrftu ad koma heldur oftar par sem um tjaskiptadrdugleika gaeti verio ad

reeda hja peim sem geeti skyrt astaedur pess ad paer fengu sidur greiningar a medgongu en peer islensku.

4.2 Feeding

Pegar kom ad feedingunni sjalfri kom i ljés ad oftar var gripid inn i feedingu hja islenskum konum par

sem marktsekur munur greindist & milli hopanna pegar kom ad framkdllun faedingar og notkun verkjalyfja.

island hefur svipadan innflytjendahdp og irar par sem um 50% peirra eru fra Austur-Evropu (Hagstofa
islands, 2014). b6 var munur & lydfreedilegum breytum eins og aldri og hvort paer veeru frum- eda
fidlbyrjur, par sem hiutfall frumbyrja var téluvert laegra hja irunum en hja AE konunum og irsku konurnar
voru einnig eldri (Ismail o.fl., 2011). Hér & landi kom hvorki fram markteekur munur & aldri né

faedingarsdgu.

I sému rannsékn fra irlandi kom i ljos ad ekki var munur & medgoéngulengd kvennanna en framkéllun
faedingar var hins vegar algengari hja peim irsku eda 40% a moéti 29.4% hvort sem um frumbyrjur eda

fiolbyrjur var ad raeda (Ismail o.fl., 2011).

petta er i samraemi vid nidurstddur rannsoknar okkar par sem flestar konur i badum hépum faeddu
born sin eftir 37-40,6 vikna medgongu en pé var orlitid heerri tidni a fyrirburafaedingum (25-33,6 vikna
medgongu) hja konum af erlendum uppruna eda 1,5% & moti 0,7%. Toluvert fleiri islenskar konur fengu
hjalp vid ad koma feedingunni af stad eda 25.3% & maéti 18,5%. bad geetu verid nokkrar skyringar &
pessu. islensku konurnar voru med haerri LPS en rannsoknir syna ad konur med haan LPS fara sidur i
sjalfkrafa sott (Bogaerts, Witters, Van den Bergh, Jans og Devlieger, 2013). Danska rannsoknin hér ad
framan syndi allt ad helmingi haerri tidni framkdllunar hja konum i ofpyngd (Jensen o.fl., 2003). bar sem
fleiri islenskar konur fengu greiningar & medgdngu geeti pad einnig verid asteeda pess ad framkdllun

feedingar var algengari hja peim. Svo geeti skyringin legio annars vegar i tungumaladrdugleikum par
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sem erlendu konurnar geta illa tjad lidan sina og hins vegar i menningarmuni par sem hépur innflytienda
trair og treystir pvi sem leeknir eda ljdsmaéadir segja (Birna Gerdur Jonsdaéttir, 2010) og prysta pvi ekki a
gangsetningu eins og hugsanlega islenskar konur gera. En hins vegar var faedingarsott kvenna af
erlendum uppruna frekar 6rvud med lyfjum sem er i samraemi vid nidurstédur irskrar rannsoknar fra
2011 (Walsh o.fl.,, 2011). Hja erlendu konunum var einnig oftar gerdur spangarskurdur sem geeti

endurspeglast i aukinni tidni 4haldafeedinga hja pessum hopi.

Fleiri rannsoknir stydja ad pad er markteek leegri tidni a framkdollun feedingar hja erlendum konum og
enn minni hja peim sem koma fra préunarléndum en innfeeddum konum (David o.fl, 2006; Gillet o.fl.,
2013; Hennegan o.fl., 2014). Ein rannsékn syndi fram & hid gagnstaeda par sem konur af erlendum

uppruna voru oftar gangsettar (Alder o.fl., 2008).

Eins og fram hefur komid upplifa konur gjarnan mikinn sarsauka i feedingu, par sem allt ad 90%
kvenna purfa einhverskonar verkjastillingu (Robertson og Johansson, 2010). | pessari rannsékn kom
fram t6luverdur munur a notkun verkjamedferda milli hépanna par sem ad 25,3% kvenna af erlendum
uppruna fengu enga verkjameodferd i feedingu & méti 16,8% islenskra. Mestan mun var ad sja a
meenurotardeyfingu par sem 48,3% islenskra kvenna fengu deyfinguna & moti 42,3% erlendu
kvennanna. Erlendar rannséknir eins og irska rannsoknin hér ad ofan og sU pyska syna sému
nidurstdour par sem innlendu konurnar voru téluvert liklegri til ad frA maenurétardeyfingu en peer erlendu
(David o.fl., 2006; Ismail o.fl., 2011; Walsh o.fl., 2011). Ofugt vid pessar nidurstédur syndu Malin og
Gissler ad heildar verkjalyfjanotkun var apekk milli hdpanna i peirra rannsokn en erlendar konur fengu

meenurétardeyfingu oftar en finnskar (Malin og Gissler, 2009).

Athyglisverdast var ad sja muninn & aldursflokknum 17-24 ara par sem 34,9% islenskra kvenna a
pessum aldri fengu deyfinguna & méti 13,8% peirra erlendu, pad er nanast pridjungs munur a milli
hopanna. Skyringin & pessum mun gaeti hugsanlega verid menningartengd p.e. konur af erlendum
uppruna eru vanari lifedlisfraedilegri nalgun feedingarinnar og pekkja kannski ekki til maenurétardeyfingar
(Malin og Gossler, 2009). Su skyring er p6 olikleg pegar horft er til hvadan erlendar konur hér & landi
koma sem er Austur-Evropa en par tidkast ad nota maenurétardeyfingu p6 hin sé i sumum l6ndum
pessa heimshluta s.s. i Pdllandi, enn sjaldgaefur kostur. Adeins ramlega helmingur faedingastofnanna
par i landi budu upp & deyfinguna og adeins 20% allan sélarhringinn (Furmanik, 2013). Hlutverk
meedraverndar er ad sja til pess ad konur af erlendum uppruna fai géda fraedslu um peer verkjamedferdir
sem i bodi eru i faeedingu hér a landi. Samkvaemt seenskum I6gum hafa allar konur jafnan adgang ad
heilbrigdispjonustu burtséd fra pjodfélagslegum- eda félagslegum bakgrunni peirra (Robertson og
Johansson, 2010) sem er sama stefna og er hér & landi par sem légin gera rad fyrir j6fnum adgangi
félks ad heilbrigdiskerfinu. Samkvaemt 1. grein laga um réttindi sjiklinga er “markmidid ad tryggja
sjuklingum tiltekin réttindi i samraemi vid almenn mannréttindi og mannhelgi og styrkja pannig réttarstodu
peirra gagnvart heilbrigdispjonustunni og stydja trinadarsamband sem rikja ber & milli sjiklinga og
heilbrigdisstarfsmanna”. Jafnframt segir i 65. grein stjérnarskrarinnar ad “allir skuli vera jafnir fyrir I6gum
0og nj6ta mannréttinda an tillits til kynferdis, trdarbragda, skodana, pjoédernisuppruna, kynpattar,

litarhattar, efnahags, aetternis og stddu ad 6oru leyti” (Velferdarraduneytio, 2014).
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I rannsoknarnidurstédum okkar kom & dvart ad eftir pvi sem konunurnar voru eldri pa minnkadi pessi
munur par sem 25% kvenna & aldrinum 40-48 ara notadi meenurdtardeyfingu 6had pvi hvort peer voru
islenskar eda erlendar. betta er reyndar i samreemi vid rannsokn EKEUs o.fl. (2010) par sem kom i ljés
ad yngstu og elstu konurnar notudu frekar maenurétardeyfingu en lang flestar peirra voru 35 ara eda
eldri. Af hverju minnkar munurinn & milli hépanna svona mikid eftir pvi sem konur verda eldri ? Skyringin
geeti verid ad hafi konan buio lengur i viskomandi landi hefur hiin samlagast peim venjum og hefdum
sem rikja par en rannséknir syna einmitt fram & ad konur af erlendum uppruna sem hafa verid skemur

en fimm ar i nyju land nota sidur maenurétardeyfingu (EKEUs o.fl., 2010).

Einnig notudu konur sem voru i ofpyngd oftar maenurétardeyfingu en konur sem voru i kjérpyngd i
seensku rannsokninni (EKEUs o.fl., 2010) og ma yfirfaera pad yfir & pessar nidurstédur par sem islenskar

konur voru med heerri likamspyngdarstudul og fengu oftar maenuroétardeyfingu.

Athyglisverdast fannst okkur ad par sem aukaverkanir maenurétardeyfingar eru langdregin feeding,
auknar likur & 6rvun med lyfjum i faedingu, ahaldafaeding og keisarafaeding (Lieberman og O’ Donoghue,
2002; Piotrowski, 2007) pé var enginn pessara pétta algengari hja islensku konunum. pvert & méti var
feeding erlendu kvennanna heldur lengri, paer purftu oftar 6rvun med lyfjum i faedingunni, paer endudu
oftar i ahaldafsedingum og bradakeisara p6 ad marktaekni veeri ekki til stadar. | rannsokn Birnu Gerdar
Jonsdottur (2010) kom fram ad konurnar uppliféu einmannaleika og skort & studningi. Hvort petta geti
leitt til kvida fyrir og i feedingu er méguleg skyring par sem ad ranns6kn sem gerd var a 115 frumbyrjum
syndi ad hugsanir tengdar sarsauka og kvida i latent fasa veeri frekar avisun a langdregna feedingu,

auknum likum & ahaldafeedingu og auknum likum & afbrigdi i hjartsleetti barnsins (Lowe, 2002).

Vankantur var a pessari rannséknin pegar kom ad samanburdi milli verkjamedferdar i faedingu milli
hopanna. Ekki voru skradar sérstaklega ohefdbundnar verkjamedferdir ef konan fékk verkjamedferd
med lyfjum. bvi eru télurnar 9,4% erlendra og 12% islenskra sem fengu éhefdbundnar, eingdngu hja
peim konum sem ekki fengu neina adra verkjamedferd. bvi var akvedid ad skoda ohefébundar
verkjamedferdir hja helmingi drtaksins eda 350 kvenna og kom i ljés ad notkun o6hefébundinna
verkjamedferda var apekk a milli hépanna eda 36,4% & medal islenskra kvenna & méti 34,6%. bar sem
ad islensku konurnar fengu frekar maenurétardeyfingu meetti setla ad algengara veeri ad erlendu
konurnar hefdu pa frekar notad 6hefobundnar verkjamedferdir i faeedingum. En samkvaemt pessu pa var
pad ekki raunin. Nidurstodur seenskrar pversnidsrannsoknar syndu ad konur af erlendum uppruna i
Svipj6d notudu 6hefdbundnar verkjamedferdir minna en innlendu konurnar. Astaedan geeti moégulega
verid skortur a pekkingu hja erlendu konunum vardandi 6hefébundnar verkjamedferdir, paer vildu ekki

biggja peer eda tridu ekki & pessar medferdir (Robertson og Johansson, 2010).

Margar rannsoknir hafa synt ad keisarafeeding er algengari medal kvenna af erlendum uppruna en
innlendra kvenna (Diani o.fl., 2003; Gillet o.fl., 2013; Merten o.fl.,2007; Vangen o.fl., 2000) & medan
adrar syna hins vegar heerra hlutfall keisaraskurdar hja innlendum konum (David o.fl., 2006; Ismail o.fl.,
2011; Rio o.fl., 2010). b6 ad ekki hafi verid marktaekur munur, i heildina, & faedingarmata i okkar
nidurstddum pa var nokkur munur & hvort um fjélbyrjur eda frumbyrjur var ad raeda par sem erlendar
frumbyrjur voru liklegastar til ad fara i keisarafeedingu eda 22,3% & méti 18,4% islenskra frumbyrja en

islenskar fjdlbyrjur féru oftar i keisarafeedingu en peer erlendu eda 17,7% a méti 12,2%. betta gefur til
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kynna ad pad ad vera kona af erlendum uppruna sé ekki endilega aheettupéttur fyrir keisarafeedingu
heldur er pad hvadan konan kemur sem skiptir mali og pegar rannséknirnar hér ad ofan eru skodadar
pba kemur i ljés ad mjog misvisandi nidurstédur eru um hvort erlendar konur séu i aukinni ahaettu fyrir
keisarafeedingu. Samkvaemt pessum rannséknum er konum fra Afriku, Asiu og Sudur-Ameriku haettara
vio ad feeda med keisaraskurdi en konum fra Austur-Evrépu, Vestur-Evropu og Nordur-Ameriku.
Nidurstddur pessarar rannsoknar eru i samraemi vid petta par sem innflytiendahdpurinn er steerstur fra
Austur-Evrépu en minnstur frd Afriku og Sudur- Ameriku. Hins vegar var undantekning pegar kom ad

erlendum frumbyrjum sem faeddu oftar med bradakeisaraskurdi.

Nidurstddurnar Ur pessari rannsdkn syndu ekki markteekan mun a notkun sogklukku milli hépanna
en po6 var hun notud heldur oftar hja konum af erlendum uppruna eda i 13,1% skipti & moti 10,3% skipta
hja peim islensku sem var pad sama og kom Ut Ur rannsokn David o.fl. (2006) par sem notkun

ahaldafsedinga var algengari medal kvenna af erlendum uppruna.

| &stralskri rannsokn fra arinu 2013 kom i ljos ad erlendar konur voru frekar spangarklipptar en paer
innlendu (Hennegan o.fl., 2014). itéIsk rannsokn syndi aftur & méti hid gagnsteeda, ad fleiri italskar konur
fengu spangarklippingu. (Zanconato o.fl., 2011). Tioni spangarskurdar var mjog apekk & milli hépanna
i pysku rannsékninni hér ad ofan p6 ad spangarskurdur veeri framkveemdur heldur oftar a pysku
konunum (David o.fl., 2006).

Nidurstdodurnar Ur pessari rannsékn syndu hins vegar ekki marktaekan mun & milli hépanna pegar
kom ad grindarbotnsaverkum en pegar spangarskurdur er skodadur sérstaklega var nokkur munur par
sem erlendu konurnar voru klipptar heldur oftar en peer islensku eda 17,1% & moti 12,7%. Hver astsedan
er fyrir aukinni tioni spangarskurdar er ekki gott ad segja en geeti mdgulega endurspeglast i aukinni tioni
ahaldafeedinga hja pessum hopi.

Nidurstodurnar syndu ad islensku konurnar purftu markteekt oftar & framkollun feedingar ad halda og
notudu paer maenurétardeyfingu oftar en paer erlendu. Ekki var marktaekur munur & faedingarméta milli
hopanna. Inngrip i faedingu voru pvi algengari hja islensku konunum midad vid peer breytur sem vid
skodudum i pessari rannsékn sem er athyglisvert par sem ad 61,7% islenskra kvenna klara feedingu a
innann vid 10 kist en 57,1% erlendra. Konur af erlendum uppruna purftu pé adeins oftar a adstod ad
halda i feedingunni en eru samt sidur gangsettar og fa sidur maenurétardeyfingu og born peirra purfa

sidur & ihlutun ad halda.

4.3 Utkoma barns
Margar rannsoéknir hafa gefid til kynna ad pad ad vera innflytjandi sé akvedinn ahaettupattur pegar kemur
ad utkomu Ur medgéngu og faedingu (Cacciani o.fl., 2011) en ekki er p6 vitad med vissu hvort pad sé

aheettupattur fyrir 1élegri ttkomu nybura (Gillet o.fl., 2013).

Rannsoknir syna ad konur af erlendum uppruna eru i meiri haettu a ad eignast fyrirbura og léttbura
(Castell6 o.fl.,, 2012; Diani o.fl., 2003). Finnska rannséknin fékk einnig pessar nidurstédur fram asamt
pvi ad oftar purftu nyburar peirra & ihlutun ad halda (Malin og Gissler, 2009). bessar nidurstodur eru pé
ekki i samreemi vid irsku rannséknina hér ad ofan par sem kom fram ad enginn munur var & medal-

faedingarpyngd barnanna milli austur-evropskra kvenna og peirra fra irlandi (Ismail o.fl., 2011).
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Enn og aftur getum vid samsamad okkur irunum pvi ekki var munur & faedingarpyngd milli hépanna
i nidurstddum pessarar rannséknar en pegar einstakir paettir voru skodadir pa attu konurnar af erlendum
uppruna frekar léttbura eda 6,2% undir 2800 gr a moéti 5% islensku kvennanna. Hins vegar attu islensku
konurnar frekar pungbura yfir 4500 gr eda 5% & méti 2,7%. betta var einnig i samraemi vid belgisku
rannséknina par sem ekki var markteekur munur a fyrirburafeedingum milli erlendra og innlendra kvenna
nema pegar um mikla léttbura var ad reeda eda undir 1500gr. en pa var tidnin tdluvert heerri hja konunum
af erlendum uppruna (Gillet o.fl., 2013). Nanast enginn munur var & fyrirburafsedingum milli hépanna i
pessari ranns6kn en greina matti 6rlitinn mun a feedingum fyrir 34 vikur medgdngu eda i 1,5% tilvika

erlendra kvenna & moéti 0,7% islenskra kvenna.

Rannsokn sem gerd var & italiu syndi ad lag Apgareinkunn eftir fimm minGtur var algengari hja
bérnum kvenna sem komu fra Afriku og einnig almennt hja bérnum erlendra kvenna samanbori® vid
innlendar konur (Cacciani o.fl., 2011). Samkveemt belgisku rannsékninni hér ad ofan var markteekt haerri
tioni & Apgar < sjo vid fimm mindtna aldur hja bornum kvenna af erlendum uppruna en pad geeti

endurspeglast i muninum & léttburunum (Gillet o.fl., 2013).

Utkoman Gr pessari rannsokn syndi ekki mun & Apgareinkunn milli hépanna en & moti kemur var
heldur ekki munur pegar kom ad léttbura- eda fyrirburafsedingum sem gaeti mdgulega skyrt pad dsamt
pbvi ad innflytiendahoépurinn & islandi er lydfreedilega likur islenska hépnum og litid um innflytjendur fra
préunarlondum par sem boérn pess hoéps virdist fa verri Apgar en annarra hopa (Cacciani o.fl., 2011).
Erlendu bérnin komu po6 orlitid betur Gt hér & landi par sem pau voru i 98,5% tilfella med > sj6é i Apgar

eftir fimm mindtur en islensku bérnin 97,5%.

I pysku rannsékninni fra 2006, I6gdust bérn erlendra kvenna frekar inn & vokudeild en bérn peirra
innlendu (David o.fl., 2006) Nidurstodurnar ar itblsku samantektinni syndu ad pad ad vera erlend pyddi
ekki endilega ad vera i aukinni aheettu a verri itkomu ar medgéngu og faedingu og ad margar rannsoknir
syndu ad erlendar konur komu jafn vel eda betur Ut en innlendu konurnar. Fyrst og fremst skipti mali
hvadan erlendu konurnar komu og ad konur frd Asiu og Nordur-Afriku voru i aukinni haettu & fostur- eda
nyburadauda og fyrirburafaedingu og konur sem komu frd Evropu voru i sému heaettu & ad eignast léttbura

og fyrirbura en konur fr& Sudur-Ameriku aftur & maéti sidur (Gagnon o.fl., 2009).

Nidurstddurnar Ur pessari rannsokn komu okkur a dvart par sem born kvenna af erlendum uppruna
I6gdust sidur inn & vokudeild eda 8,1% & moti 12,8% islenskra kvenna pd ad markteekni veeri ekki til

stadar.

Eingdngu kom fram i faedingarskranni hvort ad barn lagdist inn & vékudeild en ekki hvort ad pad feeri
pangad inn i eftirlit til lengri eda skemmri tima. Okkur langadi ad skoda hvort bérn erlendra kvenna feeru
frekar i eftirlit en gatum pad pvi midur ekki. Vid akvddum pa i stadinn ad skra hvort barn haféi fengio
greiningu eftir faedinguna og var munurinn & erlendu og islensku bérnunum sa ad erlendu boérnin fengu
greiningu i 30% tilvika & medan pau islensku fengu greiningu i 31,7% tilvika. petta segir okkur &fram ad
born erlendra kvenna koma jafn vel Gt ef ekki betur en pau islensku og purfa pau ekki frekar & ihlutun
ad halda.

Pad sem hefur &hrif & itkomu barns Ur feedingu er t.d. heilbrigdi médur & medgoéngu, hvort hin hafi

verid med sjukdém eda medgdngutengd vandamal en & hverju ari deyja um 3,6 milljon ungbérn a fyrstu
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fjorum vikum lifsins og hja 1,5 milljon barna hefur heilsa médur ahrif. Einnig faedast 1,4 milljonir barna
andvana sékum heilsu médur. Haesta tioni ungbarnadauda er i Afriku sunnan Sahara og par a eftir
koma Asia og Sudur-Amerika. Adalorsakir ungbarnadauda a heimsvisu eru faeding fyrir timann,
sykingar og fésturkéfnun. Léttburar og veikindi médur koma par fast & eftir. Friésemisheilbrigdi og
naeringarastand modur spila stort hlutverk i Utkomu nyburans. Ef méair er illa naerd, veik eda han feer
ekki n6gu géda meedravernd pé er barn hennar i meiri heettu & ad feedast fyrir timann og frekari
veikindum (Bhutta, Lassi, Blanc og Donnay, 2010). Einnig hefur ahrif hver lengd faedingarinnar hafi verid,
hvort gripa hafi purft inn i feedingarferlid og hver faedingarmatinn var. i ljosi pess koma okkar nidurstédur
ekki & ovart. islensku konurnar fengu frekar sjikdémsgreiningu & medgéngunni, paer voru med haerri
LPS, gripio oftar inn i faedinguna med framkéllun og verkjalyfjamedferd. Hins vegar voru konur af
erlendum uppruna lengur ad feeda, pad purfti oftar sogklukku vid faedinguna en pé var ekki marktaekni
til stadar. Héparnir nyttu sér medgénguvernd nokkud jafnt midad vio fjdlda koma. bannig er ekki 6rékrétt
ad born kvenna af erlendum uppruna komi betur Ut i samanburdi vid islensk bérn eins og raun ber vitni

pratt fyrir ad munurinn hafi ekki verid marktaekur.

Margar erlendar rannséoknir syna fram a ad burdarmalsdaudi sé mun algengari hja bérnum kvenna
af erlendum uppruna (Cacciani o.fl., 2011; David o.fl., 2006; Diani o.fl. 2003; Gagnin o.fl., 2009; Malin
og Gissler, 2009). Slikt er 6ljost i pessari rannsékn par sem adeins eitt barn feeddist andvana. Til ad

skoda petta betur & islandi parf ad gera adra rannsékn med mun steerra Grtaki sem neer til lengri tima.

4.4 Takmarkanir rannsoknarinnar
Helstu takmarkanir rannséknarinnar voru ad Urtakid var ekki stért og pvi erfidara ad skoda tidni

burdarmélsdauda sem er sjaldgaefur atburdur og parf ad skoda i steerra Grtaki til lengri tima.

I 1j6s kom vid Grvinnslu nidurstadna ad ekki var haegt ad sja nema eina greiningu fyrir hverja konu og
ekki heegt ad sja tioni 6hefébundinnar verkjamedferdar nema hja peim konum sem ekki fengu neina
verkjamedferd med lyfjum. bvi var akvedid ad fara i gegnum gogn helmings Urtaksins og skoda

sérstaklega Ut fra greiningum & medgdngu og 6hefdbundnum verkjamedferdum i faedingu.

Skipta hefdi matt hdpnum nidur eftir pjéderni til ad fa betri mynd. Einnig hefdi purft ad vinna meira
med tolfreedina til ad fa betri syn a fylgni og marktaekni en verkefnid leggur grunn ad frekari skodun a

pessu.

4.5 Framtidarsyn og gildi fyrir [j6smaedur

Greinilegt er ad ljdsmaedur purfa ad beita sér i forvarnarstarfi pegar kemur ad offitu, med freedslu um
hreyfingu og mataraedi og freeda konur um ahrif offitu a barneignarferlid og pa helst adur en konan verdur
pungud.

Nidurstdédurnar eru ahugaverdar fyrir ljosmaedur i maedravernd i ljosi pess ad konur af erlendum
uppruna fa siéur greiningu & medgongu og sérstaklega par sem engin erlend kona var greind med
vandamal sem tengist andlegri lidan. Spurning er hvort oftar purfi ad nota tulkapjonustu til pess ad lidan

konunnar komi fram i samtélunum og hun fai pa lausn sem hdn parf.
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Upplysa parf konur af erlendum uppruna um hvada verkjamedferdir eru i bodi i faedingu svo peer geti
tekid upplysta akvordun og fari sidur & mis vid pad sem i bodi er.

Einnig er athugavert ad framkollun faedingar er algengari hjéa islenskum konum og veltum vid pvi fyrir
okkur hvort paer prysti meira & inngrip.

Rannsoéknin er grunnur ad frekari rannséknum a pessum hépi kvenna til ad adlaga pjénustuna ad

peirra porfum.

49



5 Alyktanir

bad var krefjandi en skemmtilegt ad vinna petta verkefni. Nidurstddur rannsdknarinnar komu & 6vart par
sem vid attum von a pvi i upphafi, eftir lestur erlendra freedigreina, ad konur af erlendum uppruna keemu
verr Gt Ur barneignarferlinu en raun ber vitni. Astaedan geeti verid margpaett. Fyrst og fremst geeti pad
verid ad vio héfum mjog faar konur fra préunarlondunum, sem virdast koma verst Ut Gr medgdngu og
faedingu samkveemt erlendum rannséknum. Adrar astaedur geetu verid tungumaladrougleikar par sem
konan neer ekki ad tja lidan sina og faer par med sidur sjukdémsgreiningu, ad erlendar konur séu

heilbrigdari eda ad vid séum ad ofgreina islenskar konur.

Pad kom okkur einnig a dvart, ad par sem baedi LPS og inngripatidnin var heerri hja islenskum konum,
ad ekki var munur & tkomu barnanna. Spurning er hvort skortur sé a fraedslu til erlendu kvennanna par
sem andleg vanlidan og grindarlos kom ekki oft fram en paer eru gjarnan algengasta umkvdortunarefnio
a medgongu.

Skraning sjukdémsgreininga virdist vera abodtavant s.s. andleg vanlidan, grindarlos og svo
bakgrunnspeettir s.s. menntun eda atvinna par sem peir peettir hafa ahrif a heilsu og pvi naudsynlegt ad
samreema skraningu & pessu i feedingarskra. Einnig er skraning barna, sem fara & vokudeild til eftirlits

eftir feedingu en ekki til innlagnar, abétavant.

Mead tilliti til framtidarrannsékna veeri ahugavert ad skoda betur hvadan konurnar koma og athuga
hvort akvedin pjodarbrot koma betur eda verr Ut en onnur, hvenaer paer eru ad koma i fyrstu
maedraskodun og skoda betur félagslega stodu peirra & islandi med tilliti til reykingarségu, menntunar,
atvinnu og fleira. Auk pess veeri forvitnilegt ad vita hvort konur af erlendum uppruna nyti sér

fosturskimanir.

Rannsoéknin er grunnur ad frekari rannséknum a barneignarferli kvenna af erlendum uppruna a

islandi.
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Efni: Adgangur ad gégnum ur faedingaskra vegna visindarannséknar

Embetti landlaeknis visar til umséknar pinnar, dags. 28. febriar 2014. [ umsokninni er farid

fram 4 ad 4 adgang ad gdgnum Ur fedingaskra vegna rannsoknarinnar .,Utkoma erlendra-
kvenna 1ir medgongu og fedingu d Islandi” Oskad er eftir trtaki Gr skrénni sem naer yfir

feedingar kvenna sem bera erlend néfn og vidmidunarhdp kvenna sem ekki bera erlend ndfn.

Ztlunin er ad skoda sex manada timabil 4 arinu 2013.

ber breytur sem 6skad er eftir eru:
aldur,

fj6ldi fyrri barna,

fyrri keisari,

atvinna,

hjaskaparstada,
likamspyngdarstudull,
medgdngulengd,

fjoldi forskodana,

greining 4 medgdngu,
medgongulengd vid fedingu,
lengd feedingar,

feedingarmati,

feedingarpyngd barns,

apgar vid 5. minttur,

innlogn & vokudeild,

hvort barn feddist: lifandi/andvana/dé i fadingu/ d6 4 fyrsta solarhr eftir f2dingu eda
2-7. s6larhringum eftir faedingu.

e 6 ¢ ¢ ¢ 0 @6 6 © 06 @ © 0 © o o

Landleeknir sér pvi ekkert til fyrirstodu ad umsakjandi fai adgang ad umreeddum gdgnum med
visan { 1. mgr. 8 gr. laga um landleekni og lydheilsu nr. 41/2007 og 9. t5lulid 1. mgr. 9. gr. laga
um persénuvernd og medferd persénuupplysinga nr. 77/2000.

Bardnsstig 47 © IS 101 Reykjavik o Iceland e Simi/Tel. (+354) 5101900 e Bréfasimi/Fax (+354) 5101919 e mottaka@landlaeknir.is © www.landlaeknir.is
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Leyfi petta er had pvi skilyrdi ad rannséknin féi leyfi Persénuverndar og Visindasidanefndar.
Afrit af badum leyfum purfa ad berast Embetti landlacknis 4dur en adgangur er veittur ad
umbednum gdgnum. Vinnsluadili faedingarskrar er Landspitali og ad uppfylltum ofangreindum
skilyrdum skal trtakid utbuid par.

Geta skal feedingaskrar sem heimildar i birtu sem og kynntu efni sem byggir 4 upplysingum Gr
gagnagrunninum. Einnig er pess veenst ad birt efni verdi sent Embeetti landlaknis.

Virdingarfyllst,

o W
o 7 / g ) ; Aoz
6 1181 S s o000

Sigridur Haraldsdéttir
svidsstjori !
heilbrigdisupplysingasvid

Afrit: Persénuvernd
Visindasidanefnd -
Ragnheidur [.Bjarnadéttir,
umsjoénarleknir fadingaskrar
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5.2 Fylgiskjal B. Leyfi fra Visindasidanefnd

T
VISINDASIDANEFND

Haskoli fslands, Hjukrunarfraedideild, I ——
Helga Gottfredsdéttir, dosent 101 Reykjavik,
Eirberg vid Eiriksgétu 34

ot Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444
101 Reykjavik

netfang: vsn@vsn.is www.vsn.is

Reykjavik 18. mars 2014
Tilv.: VSNb2014030001/03.07

Efni: Vardar: 14-041-afg Utkoma ur medgongu og fedingu medal erlendra kvenna a [slandi.

Umsékn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimerid VSN-14-041. Vid forum
vinsamlegast fram 4 ad pad ntimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umséknar.

A fundi sinum 18.03.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina. Medrannsakendur pinir eru:
Ragnheidur I. Bjarnadéttir, Gerdur Eva Gudmundsdéttir og Maria Rebekka Porisdottir.

Eftir ad hafa fari® vandlega yfir umsékn pina og innsend gégn gerir Visindasidanefnd ekki
athugasemdir vid framkvamd rannséknarinnar. Rannséknaraactlunin er endanlega sampylkkt.

Rannsakendum ber ad senda Visindasidanefnd afrit af 6llum leyfum/samstarfsyfirlysingum
tilheyrandi rannsékninni. Oheimilt er ad hefja framkvzemd rannséknarinnar fyrr en pau liggja
fyrir. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannséknaraactlun purfa ad
koma inn til nefndarinnar til umfjéllunar. Jafnframt ber abyrgdarmanni ad lata stofnanir, sem veitt
hafa leyfi vegna framkvasmdar rannséknarinnar eda 6flunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarntimer
rannséknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannséknina. Jafnframt
fer Visindasidanefnd fraim 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina.
Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannséknarlok til nefndarinnar.

Mes kvedjufpg 6sk i gott ranfisSknargeng,
fih. Visifdasidanefydar/——

N~ Y /‘C/é\/\_/\,

Kristjan Erlendsson, laeknir, formadur
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5.3 Fylgiskjal C. Leyfi fra framkveemdastjora Kvenna- og barnasvids
Landspitala.

o

LANDSPITALI

HASKOLASIUKBATIUS

Reykjavik, 8. april 2014

Helga Gottfredsdottir, désent,

namsbrautarstjéri i ljésmédurfraedi/Hjukrunarfreedideild Hi,

forstsdumadur fraedasvids um medgonguvernd Hi/LSH

Ragnheidur I Bjarnadéttir, faedinga- og kvensjlikdémalzeknir, kliniskur lektor
Gerdur Eva Gudmundsdéttir, hjiukrunarfredingur, ljésmédurnemi § HI
Maria Rebekka Périsdéttir, hjukrunarfraedingur, ljésmédurnemi f HI

Efni: Beidni um framkvaemd rannséknar 4 kvennadeild LSH

Visad er til bréfs bins dags. 27. mars sl., par sem farid er fram 4 veitt sampykki fyrir
bvi ad framkvaema rannsékn 4 kvennadeild LSH.

[ erindinu kemur fram ad tilgangur rannséknarinnar sé annars vegar ad athuga hvort
munur s& 4 pvi hvernig konur af erlendum uppruna nyta sér maedravernd 4 fslandi,
midad vio islenskar konur. Konur sem feeddu 4 sex mdnada timabili 4 arinu 2013 og
bera erlend nofn verda bornar saman vid islenskar konur sem faeddu 4 sama timabili.
Hins vegar er tilgangurinn ad skoda utkomu faedinga hja konum af erlendum uppruna
4 Islandi s.s. medgongulengd, upphaf fedingar, lengd feedingar og verkjamedferd {
feedingu. Nénari Utlistun 4 rannsoknarverkefninu og framkvemd bess visast {
ofangreint bréf.

Undirritadur hefur kynnt sér rannséknaraformin, og veitir hér med sampykki sitt fyrir
bvi ad framkveema umradda rannsokn, sbr. framanritad, enda liggi fyrir tilskilin leyfi
og sé geett laga nr. 77/2000 um persénuvernd og medferd persénuupplysinga.

Me/&kveéj u

Jon\Hilmar Fridriksson, framkvemdastjéri
kvenna- og barnasvids Landspitala.

Skrifstofa kvenna- og barnasvids,
Landspitala Hringbraut, 101 Reykjavik, Simi: 543 1000, Fax 543 3021
jhfi@landspitali.is  www.landspitali.is
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5.4 Fylgiskjal D. Leyfi fra yfirleekni Kvenna- og barnasvids Landspitala.

hoteet
LANDSPITALI

Reykjavik, 1. april 2014

Helga Gottfredsdéttir, dosent

Namsbrautarstjori { 1josmoSurfraedi/Hjikrunarfreedideild Hi
Forstodumadur fraedasvids um medgonguvernd HI/LSH
Landspitalinn vid Hringbraut

101 Reykjavik

Kara Helga

Eg hef mottekid beidni bina um framkveaemd rannséknar 4 Kvennadeild LSH, bar sem
markmidid er ad kanna ttkomu { maedravernd og feedingu hja erlendum konum
busettum hér 4 landi.

Gef hér med leyfi fyrir framkveemd rannséknarinnar fyrir hond feedingarvaktar LSH,
a0 bvi gefhu ad Embeaetti Landlaeknis, Visindasidanefnd og Persénuvernd gefi einnig
tilskilin leyfi og 6ska ég eftir aftriti af peim.

Med bestu kvedjum og 6sk um gott rannsOknargengi!

~~_‘\n -

Sy
r f L7 I
L/ ) g"’?ﬁ:’ {yg" gf"_ i L ﬁf}/:

e’

-
o
e

Hildur Hardardéttir, yfirleknir
Kvenna- og barnasvid
Landspitali

Afrit:
Anna Sigridur Vernhardsdéttir deildarstjéri 23-B
Fadingarvakt LSH
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5.5 Fylgiskjal E. Leyfi fra framkveemdastjora laeekninga

AN
-y
LANDSPITALI
Helga Gottfredsdoéttir, dosent
hjukrunarfradideild
Haskéla islands

Reykjavik, 8. april 2014
Tilv.16 LSH 57-14 NCN/ei

Efni: Utkoma ar medgingu og faedingu medal erlendra kvenna 4 islandi

Agata Helga.

Visad er til erindis pins til framkvamdastjora lackninga 27. mars sl. par sem 6skad er
heimildar til ad gera ofangreinda ranns6kn & Landspitala. Fram kom ad b ert
abyrgdarmadur rannsoknarinnar og samstarfsmenn eru Ragnheidur 1. Bjarnadottir,
sérfreedilaeknir 4 LSH og ljésmédurnemarnir Gerdur Eva Gudmundsdéttir og Maria
Rebekka Porisdottir en rannsoknin er lokaverkefni peirra til kandidatsprofs i
ljésmodurfradi vid Haskola Islands.

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram a LSH og jafnframt er veittur
adgangur ad sjukraskram sem tengjast kunna rannsokninni. Leyfi petta er had pvi ad fyrir
liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar og mun adgangur ad sjikraskram
verda opnadur pegar per heimildir liggja fyrir.

Med kvedju og 6sk um gott rannséknargengi,

Aot il

/Niels Chr. Nielsen,
s. framkvaemdastjori l2kninga

Afrit:

Kristjan Erlendsson, formadur Visindasidanefndar
Hordur H. Helgason, s. forstjori Persénuverndar
J6n Hilmar Fridriksson, framkvamdastjori

Magnis Gottfredsson, yfirlaknir visindadeildar
Gerdur Eva Gudmundsdéttir, nemi i 1jésmédurfraedi
Maria Rebekke Porisdéttir, nemi i 1josmodurfradi

FRAMKV/EMDASTIORI LEKNINGA
LSH Eiriksgotu $ « 101 Reykjavik = Simi 543 1103 « Fax 543 1112 « Netfang: olafbald@landspitaliis « www. landspitali.is
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