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Utdrattur

Ofpyngd og offita er vaxandi heilbrigdisvandamal vida um heim. Arid 2007 voru
43.8% islenskra kvenna 4 barneignaraldri (18-39 ara) yfir kjorpyngd (LPS >25 kg/m2) og
af peim voru 18.7% of feitar (LPS>30 kg/ m2). Komid hefur i ljos i vestrenum rikjum
a0 fylgni er 4 milli offitu og bagrar pjodfélags- og efnahagslegrar stodu kvenna. Ofpyngd
og offita 4 medgongu eykur likur & ymsum fylgikvillum 4 medgongu, i fadingu og eftir
faedingu, baodi hja modur og barni. Nokkrar rannsoknir hafa synt ad of mikil
pyngdaraukning 4 medgongu, eykur likur & haerri LPS eftir fedingu, en fyrir pungun, sem
getur verid dhaettupattur 4 ofpyngd og offitu sidar meir i lifinu. Einnig eru born of feitra
maora i aukinni dhaettu ad verda of feit 4 barnsaldri og pad eykur likur 4 offitu &
fullordinsdrum. Medgangan getur verid dhrifarikur timi til ad hafa éhrif 4
heilbrigdistengda hegdun kvenna, en 4 medgongu lata konur sig varda heilbrigdi
barnsins og eru i tidum samskiptum vid ljosmadur. Med pvi ad stydja konur i ad taka
upp hollari lifsstil og fyrirbyggja of mikla pyngdaraukningu dmedgongu, eru ljosmadur
a0 veita mikilvaegt framlag til heilsueflingar og forvorn gegn vaxandi offitu 4 medal
kvenna. Tilgangur med fraedilegri umfjollun er sé ad skoda arangur ihlutana sem fela i
sér freedslu og rddgjof um mataradi og hreyfingu & medgdngu. Vid lestur fraeedigreina
kom 1 1j6s ad ihlutanir & medgdngu baru misjafnan drangur til ad draga tr
pyngdaraukningu kvenna en par er frekari rannsokna porf. Einnig skortir & pekkingu um
langtima ahrif ihlutana 4 heilbrigdistengda hegdun og LPS kvenna eftir fedingu, midad
vid fyrir pungun. Til ad f4 innsyn 1 medferd og umoénnun kvenna 1 ofpyngd hér 4 landi

var tekid rynihdpvidtal vid prja heilbrigdisstarfsmenn sem starfa vid maedravernd.

Lykilord: offita, pyngdaraukning, medganga, medravernd, ihlutun.



il

Abstract

Overweight and obesity has become a serious global health issue. In 2007 it was
estimated that 43.8% women of childbearing age (18-39 years old) in Iceland had a body
max index (BMI) greater than 25 kg/m2 and 18.7% of them were obese (BMI>30
kg/m2). In western societies the prevalence of obesity is higher among women in low
social and economic groups. Within obstetrics, obesity not only has increased
complications of pregnancy, labor and delivery but also impacts on weight of the child in
infancy and beyond. Excessive gestational weight gain has been shown to relate to high-
postpartum weight retention and the development of overweight and obesity later in life.
Because many women are concerned about the health of their babies during pregnancy
and are in frequent contact with their midwives, pregnancy may be a good time for the
promotion of healthy eating and physical activity among women.

Aim: This study reviews the current evidence of interventions which have
investigated counseling on diet and physical activity during pregnancy to prevent
excessive gestational weight gain. This study finds that there is a deficiency of
appropriately designed interventions for overweight and obese pregnant women which
can moderate gestational weight gain and further research is needed. To date, there are no
long-term observations or follow up studies associated with interventions for obesity in
pregnancy, and this would be an essential extension to any future trial. To get insight into
treatment and care of overweight and obese women in pregnancy in Iceland, a interview

was taken with three medical workers in antenatal care.

Keywords: obesity, maternal weight gain, pregnancy, antenatal care, intervention.



v

Efnisyfirlit
PAKKATOTO ...ttt ettt et et b ettt b ettt i
UATALIUL. ... e s ee s see s i
AADSITACE. ...ttt b ettt et b et st b e eaee il
INNEANGUT O DAKGIUNNUL .......eiiiiiiiiiiieeiiee et ettt et eeeaeebeeenneeneeas 1
Tl GaNGUE VEIKETNIS. .. ceiuiiiiieiiieiiecie ettt ettt e e ae s 2
Skilgreining & ofpyngd 0 OffItU .....cceeviieiiieiiee e 3
Fraedileg sSamantekt..........cccooviiiiiiiiiiiiee et et 5
Offita sem vaxandi [YOhEilSUOZN .......ccueevuiiiiiiiiieiieeeee e 5
Medgangan sem kennanlegur timi eda ,,teachable moment‘ ...............ccceevieriiennnn 10

Ahrif ofpyngdar 4 lifsgaedi, andlega lidan og samskipti kvenna vid

heilbrigdiSstarfSTOLK ........ooouiiiiieiiee e 11
Ahrif offitu 4 modur og barn 4 medgongu 0g fROINGU. ..........oovevvevereeereeeeeereeeeenans 14
Leidbeiningar um hafilega pyngdaraukningu 4 medgongu ..........ccceeveeeieeniienieenneenne 16
Ahrif of mikillar pyngdaraukningar & MedgOongu............ocvvvveeveeveveeeeeeerseeeeneeesenes 19
ThIULANIT & MEBEONGU......v.evveeeeeeeeeeeee et ee s aenaes 23
Samantekt & arangri thlutana & MeOZONZU.....c..ccoveriiriiriiiiinieierceeeeee e 35
RYNTNOPSVIOLAL......eiiiiiiiiiie ettt et e b e st ens 39
ADTRIOATTTEO1 ..ttt ettt sttt ettt et sae et st 39
INTOULSEOOUL ...ttt ettt ettt b et eat e st b et s bt e beeanesaeeaeeanes 40
Offita, samofin félagslegum PAtTUM ........cocooiiiiiiiiiiiiiiicecece e 41
A0gat skal hofd 1 N@Ivert SAIAr.........oooiiiiiiiiii e 41
A0 vigta konur 1 ofpyngd & MEOZONZU .......eevveiriieiieiiieiieee e 45

Aherslan & hollan lifsstil freKar en PYNEd............cooeveveieeeieieeeeeeeeeeee oo 46



Umrada 0Z LOKAOTO ........oiiuiiiiieiieciiee ettt ettt et e et e s e steesaee e 49

Tillogur ad framtioarrannSOKNUML.........cc.eivviiiiriiniiiieiieeee et 52

HEIMILAIT ettt sttt 54

FYIGISKIAL 1 .ottt ettt et ebe e et e et e s b e esaesnnaens 60
Y firlit yfir toflur

Tafla 1. Likamspyngdarstudull (LSP) reiknadur Ut fra haed og pyngd.........cccocvevvvenennen. 4

Tafla 2. Ra0l6gd pyngdaraukning 4 medgdongu ut fra likamspyngdarstudli fyrir pungun 17

Tafla 3. R4016gd pyngdaraukning 4 medgongu samkvaemt IOM(2009)..........ccccevvennene 18



Inngangur og bakgrunnur

[slendingar fara ekki varhluta af offitufaraldrinum sem herjar 4 hinn vestraena heim.
Offita er aheettupattur fyrir ymsa sjukddéma, svo sem hjarta- og @dasjikdoma, sykursyki
tegund 2, ymsar tegundir krabbameina og stodkerfisvandamala (Margrét Valdimarsdottir,
2009). Ofpyngd og offita hefur neikvaed ahrif & frjosemi kvenna og eykur likur & proun
ymissa fylgikvilla & medgongu og i fedingu sem hefur neikvaed heilsufarsleg ahrif a
modur og Ofxett barn, mé par nefna medgongusykursyki, medgongueitrun,
djapblaedablodsegamyndun, fedingu pungbura, dhaldafedingu, fedingu med keisara,
fosturgalla, fosturlat og offitu hja barni (Cambell 0.11.,2010) sem eykur likur 4 offitu &
fullordinsdrum (WHO, 2007). Jafnframt hafa rannsoknir synt ad of mikil
pyngdaraukning 4 medgongu eykur likur & heerri LPS eftir faedingu en fyrir pungun, sem
getur verid dhattupattur 4 ofpyngd og offitu sidar meir i lifinu (Phelan, 2010; Guelinckx
0.f1.,2008; Linné, Dye, Barkeling og Rossner, 2004; Gunderson, Abrams og Selvin,
2000). Af pessum sokum hefur Félag bandariskra fedinga- og kvensjikddémalaekna
(American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) sent fra sér yfirlysingu
um ad mikilveegt s¢ ad koma 4 {6t 6flugum og skipuldgdum forvarnaradgerdum sem
beint sé¢ til kvenna i ofpyngd og sem eiga vid offitu ad strida, fyrir getnad, i medgdngu og
eftir fadingu (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2005). Par sem
tioni offitu fer ort vaxandi og hatt hlutfall kvenna er ad pyngjast meira en a@skilegt getur
talist, er mikilvaegt ad proa og rannsaka ihlutanir sem beinast ad barnshafandi konum og
fjolskyldum peirra (WHO, 2007).

Talid er ad medganga sé timi par sem konur eru sérstaklega liklegar til pess ad satta
sig vi0 ad taka upp hollari lifsstil, til ad baeta heilbrigdi 6faedds barns sins (Phelan, 2010).

Ljosmaedur eru par af leidandi i lykilhlutverki ad hafa ahrif a lifsstil barnshafandi kvenna



i ofpyngd og sem peirra eiga vid offitu ad strida, med pvi ad veita fraedslu, radgjof,
hvatningu og studning. Jafnframt hittir [josmodir konu nokkrum sinnum 4 medgongu, en
pad veitir teekifaeri 4 ad mynda mikilvegt faglegt samband vid hana, og veita eftirfylgd
og endurgjof. Meo pvi ad stydja vid barnshatandi konu i ad taka upp hollari lifshaetti 4

medgongu, er jafnframt verid ad hafa ahrif 4 heilbrigdi barnsins og fjélskyldunnar i heild.

Tilgangur verkefnis

Ljoésmadur gegna mikilvaegu hlutverki i heilsueflingu kvenna og fjolskyldna peirra. I
freedilegu ndmi og verkndmi & madraverndinni, kom pad mér & dvart hversu margar
konur eru i ofpyngd og hversu stor dhattupattur ofpyngd og offita er fyrir ymsa
fylgikvilla & medgongu og faedingu. Jafnframt skynjadi ég oft vanlidan hja konum sem
eiga vid offitu ad strida vegna pyngdar sinnar. Tel ég ljdsmadur vera i lykilhlutverki til
a0 proda ihlutanir fyrir pennan hop kvenna og ad hjalpa peim ad taka upp hollari lifshatti
4 medgongu. Tilgangur med fredilegri umfjollun er ad fyrst og fremst ad skoda arangur
ihlutana sem fela i sér freedslu og radgjof um mataraedi og hreyfingu i medgongu, og sem
mogulega gaetu nyst [jdsmeaedrum sem starfa i madravernd i forvornum og medferd vid
offitu. bar sem offita er fjdlkerfasjukdomur sem & sér ekki einfalda skyringu og margir
pattir geta haft dhrif & proun sjukdémsins, vil ég skoda offitu 0f frd vidara samhengi,
sem mun nytast mér i umonnun kvenna sem eiga vid ofpyngd ad strida, og verdur pvi
skodad hvada ahrif offita hefur 4 lifsgadi, andlega lidan og samskipti kvenna vid
heilbrigdisstarfsfolk. Til ad fa innsyn i medferd og umdénnun kvenna i ofpyngd hér a
landi var tekid rynihopviotal vid prja heilbrigdisstarfsmenn (feedinga og

kvensjukdomalaekni, heimilisleekni og 1josmodur) sem starfa vid madravernd.



Skilgreining a ofpyngd og offitu

Offita hefur verid skilgreind sem 6hoflega mikil s6fnun & likamsfitu sem hefur
neikvaed ahrif 4 heilbrigdi einstaklings (WHO, 2006). Til eru ymsar leidir til ad mala
holdafar fullordinna einstaklinga, svo sem melingar 4 pykkt hudfellinga, mittismali og
med pvi ad reikna likamspyngdarstudul (LPS, body max index eda BMI). Oftast er studst
vid LPS pegar metid er holdafar einstaklinga (Azarbad og Gonder-Frederick, 2010).
Likamspyngdarstudull er meliteki til ad meta hvort einstaklingur er of grannur eda undir
kjorpyngd, i kjorpyngd, ofpyngd eda eigi vid offitu ad strida. Likamspyngdarstudullinn
er reiknadur ut fra haed og pyngd einstaklings med jofnuninni kg/m2 og er hann
vidurkenndur sem melitaeki fyrir mat 4 holdafari, samkvamt
Alpjodaheilbrigdismalastofnun (World Health Organization, WHO) og The Institute of
Medicine (IOM). No6fn pessara hopa og vidomid eru hins vegar umdeild. Nafngiftir 4 hopa
folks eftir holdafari geta valdid dkvedinni félagslegri stimplun (stigma) (Taylor, 2003) og
haft neikvaed ahrif 4 lidan einstaklinga (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009; Taylor,
2003). Jafnframt hefur LPS verid gagnryndur par sem hann gerir ekki greinarmun &
likamspyngd sem stafar af fitu, vddvum eda 6drum vefjum likamans. Pannig getur
vodvamikill og grannur einstaklingur malst med hdan LPS. Samkvamt The Institute of
Medicine er likamspyngdarstudullinn hins vegar dkjosanlegasta melitekio, sem er
faanlegt 1 dag, til ad meta holdafar konu fyrir medgdngu (Birdsall, Vyas, Khazaezadeh og
Oteng-Ntim, 2009).

Samkvamt flokkun WHO og IOM 4 holdafari einstaklinga, med pvi ad nota
likamspyngdarstudul, er undir kjorpyngd, kjorpyngd, ofpyngd og offita skilgreind med

eftirfarandi heetti 1 toflu 1.



Tafla 1. Likamspyngdarstudull (LSP) reiknadur ut fra hed og pyngd

LPS <18,5 kg/m2 Undir kjorpyngd
LPS 4 bilinu 18,5-24,9 kg/m2 Kjorpyngd

LPS & bilinu 25-29,9 kg/m2 Ofpyngd

LPS > 30 kg/m2 Offita

(Birdsall o.11., 2009).




Fradileg samantekt

Offita sem vaxandi lyoheilsuogn

Offita og sjukdomar sem tengjast henni eru vaxandi heilbrigdisvandamal. Ad mati
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er offita einn alvarlegasti heilbrigdisvandi sem
herjar & mannkynid 4 21. 6ldinni vida um heim. Tioni offitu hefur farid 6rt vaxandi, badi
i vestreenum i0nrikjum og i fatekum préunarrikjum og er gjarnan fjallad um
offituvandann sem heimsfaraldur (WHO, 2007). [ Evropu hefur tidni offitu prefaldast 4
sidustu tveimur aratugum (WHO, 2006) og er hlutfall einstaklinga sem eiga vid ofpyngd
og offitu ad strida mjog hatt vidsvegar i Evropu (WHO,2007). Samkvaemt skyrslu WHO
er mikill breytileiki 4 tioni offitu 4 milli landa i Evrépu. Rannséknir hafa synt ad hlutfall
fullordinna i Evropu sem eru of pungir (LPS > 25 kg/m2), eru 4 bilinu 30-80% og ad
jafnadi er um pridjungur peirra sem eiga vid offitu (LPS >30 kg/m2) ad strida. Jafnframt
hafa rannsoknir synt ad um 20% barna eru i ofpyngd (WHO, 2007). Aztlad er ad um
150 milljonir fullordna og 15 milljonir barna og unglinga i Evrépu eigi vid offitu ad
strida arid 2010 (WHO,2006).

Islendingar fara ekki varhluta af offitufaraldrinum sem herjar 4 hinn vestrana heim.
[ skyrslu sem Lydheilsustod gaf ut um likamspyngd og holdafar fullordinna fra 1990 til
2007, kemur fram ad likamspyngdarstudull (LPS) Islendinga hefur haekkad undanfarna
tvo aratugi og toluvert fleiri hafa harri LPS nii en adur. A drunum 1990 til 2007 hafdi
hlutfall of feitra kvenna (LPS > 30 kg/m?2) 4 aldrinum 18 til 79 ara haekkad ar 9.5% i
21,3%, og voru 53% kvenna i pessum aldursflokki yfir kjorpyngd (LPS > 25 kg/m?2) ario

2007. Pegar horft er til kvenna 4 barneignaraldri (18-39 éara) voru 43,8% yfir kjorpyngd



(LPS > 25 kg/m2) og af peim voru 18,7% of feitar ( LPS > 30 kg/m2) 4rid 2007
(Margrét Valdimarsdottir o.f1., 2009).

Aukin tidni offitu 4 sér ekki einfalda skyringu, en megin orsdkina ma rekja til pess ad
folk neytir orkurikari fadu og hreyfir sig minna nu en 40ur. Rannsoknir benda til ad
hvoru tveggja hafi att sér stad undanfarna aratugi og ad pad sé fyrst og fremst afleiding
breyttra pjodfélagshatta (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009). A medan neysla &
orkurikri feedu eykst og hreyfing minnkar, er aukin dhersla & megrunarktira i hinum
vestrena heimi og en rannsoknir syna ad megrunarkurar geta leitt til frekari fitus6fnunar
(Margrét Valdimarsdottir o.l., 2009; Taylor, 2003). Eins syna kannanir ad stif atok eins
og megrun, sem er @tlad ad draga Ur pyngd, geta haft neikved ahrif 4 sjalfsmat og
likamlega og andlega lidan til lengri tima litid. Par af leidandi etti alltaf ad leggja dherslu
a likamlega heilsu og vellidan 6h4d pyngd (Margrét Valdimarsdottir o.f1., 2009).

Offita er fjolpaettur sjikdomur sem hefur badi ahrif & fullordna og born (WHO,
2007). Rannsoknir hafa synt ad ofpyngd og offita er dhattupattur fyrir ymsa sjukdoma,
p.a.m. sykursyki af tegund 2, hjarta og @dasjukdomum, hdum blodprystingi,
heilabloofalli, ymsum tegundum krabbameina, gallsteinum og slitgigt. Jafnframt hefur
komid i ljos ad ofpyngd og offita tengist ymis konar hdmlunum og salrenum
vandamalum, eins og punglyndi, kvida og lagu sjalfstrausti og hefur neikveed ahrif &
lifsgaedi einstaklinga. Talid er ad i Evropu deyi meira en ein milljén manna 4 ari vegna
sjukdoma tengdri offitu. Heildar-kostnadur af offitu og fylgikvillum hennar er talinn
nema um 6% af atgjoldum rikja i Evropu til heilbrigdismala. Auk pess er 6beinn
kostnadur toluverdur, par sem offita hefur neikvad ahrif 4 félagslega og efnahagslega
stodu einstaklinga, m.a. vegna aukins sjukrakostnadar, herri tioni 6rorku og minni

framleidni, sem leidir til laegri tekna. Par af leidandi getur offita haft mjog neikvaed ahrif



a einstaklinga sem bua vi0 fatekt og dregur ur moguleikum bpeirra 4 ad baeta
efnahagslega stodu sina (WHO, 2006).

Fjoldi erlendra rannsokna bendir til ad offita dreifist ekki jafnt & milli hopa
samfélagsins. { vel stedum rikjum er offita mun algengari hja konum sem bua vid baga
félags- og efnahagslega stodu (WHO, 2007; Taylor, 2003). Einnig hefur komid i 1jos ad
born foreldra sem blia vid baga efnahagslega stodu eru liklegri til ad préa med sér offitu,
en born sem eiga foreldra sem btia vid godan efnahag. RannsoOknir syna ad offita médur
a4 medgongu eykur verulega likur &4 ofpyngd barns (WHO, 2007; Catalano og Ehrenberg,
2006; Boney,Verma, Tucker og Vohr, 2005). Bérn og unglingar sem eru of pung, eru
mun liklegri til ad purfa ad kljast vid offitu a fullordinsarum sinum (WHO, 2007).
Lifsstill barna og unglinga hefur ahrif 4 pad hvernig lifnadarhettir peirra verda 4
fullordinsdrunum (Margrét Valdimarsdottir o.f1., 2009; Taylor, 2003). Foreldrar eru
mikilvaegar fyrirmyndir vardandi lifstil, mataredi og hreyfingu (Lindsay, Sussner og
Gortmaker, 2006; Hood o.1l., 2000; Birch og Fisher, 1998). beir hafa stjorn 4 pvi hvada
matur er i bodi og hvernig hann er bordadur innan veggja heimilisins. Born eru likleg ad
vilja neyta somu faedu og foreldrar peirra og vilja frekar borda mat sem er borin fram i
rolegu og jadkvadu umhverfi, eins og 4 matmalstimum, par sem fjolskyldan bordar saman
(Lindsay o.1l., 2006). Foreldrar hata mikil &hrif 4 holdafar og hreyfingu barna sinna og
par hefur modirin meiri ahrif en fadirinn (Porgerdur Ragnarsdéttir o.f1., 2003). { hinni
svokolludu ,,Framingham children®‘rannsékn kom 1 1j6s ad born madra sem eru
likamlega virkar, eru tvisvar sinnum liklegri ad verda likamlega virk sjalf, og ef badir
foreldrar eru likamlega virk, eru pau na@stum sex sinnum liklegri til ad vera likamlega
virk, samanborid vid born sem eiga foreldra sem stunda enga sem litla hreyfingu (Hood
o.fl., 2000). Samkvamt pvi ad foreldrar ad hafi ahrif 4 lifsstil og holdafar barna sinna er

asteda til ad lydheilsustarf leggi dherslu 4 fj6lskylduna 1 heild, pegar hvatt er til



heilsubzetandi breytinga eins og Landlaeeknisembattid hefur einmitt gert. I kliniskum
leidbeiningum sem Landlaknisembaettid gaf Gt arid 2004 og nefnast Offita barna og
unglinga, forvarnir og medferd, kemur fram ad hlutverk fagfolks, par 4 medal 1j6smaeora,
er fyrst og fremst ad stydja vidleitni fjolskyldunnar i ad breyta lifsstil sinum og
lifshattum. Jafnframt kemur fram ad mikilvaegt starf [jdsmadra er ad stydja vid
brjéstagjof barna, par sem hin getur minnkad likur & offitu sidar meir 4 @vinni
(Landlaknir, 2004).

[ 1josi pess hvada afleidingar offita getur haft 4 heilsu og lidan folks, sem og
aukningu heilbrigdisttgjalda, pa bendir allt til pess ad 4 ferdinni sé samfélagslegur vandi
sem mikilvaegt er ad huga ad. Arangursrikara og 6dyrara pykir ad leggja aherslu 4 fyrsta
stigs forvarnir, sem hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja pyngdaraukningu, en adgerdir
sem mida ad medferd vid offitu. Mikilvaegt er ad dherslan s¢é 4 heilbrigdi frekar en pyngd
(Margrét Valdimarsdottir o.1., 2009). Lydheilsa midar af pvi ad minnka tidni sjikdoma,
lengja lif, auka heilbrigdi og lifsgadi pjoda og pjodfélagshopa (Landleknir, 2010).
Mikilvagir peattir Iydheilsu eru forvarnir og heilsuefling. Heilsuefling midar af pvi ad
hafa ahrif 4 heilsutengda hegdun og lifsstil folks og gera peim kleift ad lifa heilsusamlegu
lifi vid heiln@emar adstedur (Landlaeknir, 2010; Dunkley,2000). Fyrsta stigs forvérn
midar af pvi a0 koma i veg fyrir heilsufarsvanda, med pvi ad hafa 4hrif 4 dhattupeetti i
umhverfi eda hja einstaklingnum sjalfum (Landleknir, 2010). Ein ndlgun i fyrsta stigs
forvorn er ad beita atferlisihlutunum til ad hjalpa folki ad breyta dhaettusamri
heilsutengdri hegdun og taka upp hollari lifshaetti. Pessi ndlgun er gjarnan notud til ad
hjalpa einstaklingum i ofpyngd ad taka upp hollari lifsstil og pannig stjorna pyngd og
efla heilbrigdi. Onnur nalgun 4 fyrsta stigs forvorn er ad koma i veg fyrir ad folk byrji 4

a0 stunda ahettusamar heilsutengdar venjur (Taylor, 2003).



A0 mati Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar atti lyoheilsustarf, sem midar ad
forvornum gegn offitu, ad huga sérstaklega vel ad dkvednum hoépum i samfélaginu, eins
og barnshafandi konum, bérnum, unglingum og einstaklingum sem bua vid bagan
efnahag (WHO, 2007). Par af leidandi er mikilveegt ad koma til mots vid foreldra sem
bua vid bagan efnahag, pannig ad born peirra fai tekifaeri eins og onnur born til ad
stunda hreyfingu og njota heilbrigds mataraedis. Ljosmaedur sem sinna madravernd
gegna mikilveegu hlutverki 1 heilsueflingu og forvarnarstarfi (Dunkley, 2000). Markmid
maoraverndar heilsugeslunnar er ad studla ad heilbrigdi modur og barns, med pvi ad
veita faglegan studning og radgjof, ad veita fredslu um medgdngu og fedingu, og ad
greina dhattupaetti sem geetu stofnad lifi og heilsu modur og barns 1 haettu og bregdast
vid peim (Heilsugzaslan, 2010). Ahattumat i medravernd flokkar konur { hopa og
audveldar mat 4 pvi hvada konur gaetu purft sérhafda medgonguvernd. { fyrsta hopi eru
heilbrigdar konur, i edlilegri medgdngu, sem eru i madravernd hja [josmodur og
heimilislaekni. I 6drum hépi eru konur sem eru med &hzttupatt, sem er pess edlis ad
radlagt er ad hitta feedingar- og kvensjukdomalakni, a.m.k. einu sinni 4 medgongu. I
pridja hopi eru konur sem purfa sérhaefda medgonguvernd sem faedinga- og
kvensjukdémalaeknir og 1josmodir sinna. I kliniskum leidbeiningum sem
Landleknisembeettid gaf ut arid 2008, um medgonguvernd heilbrigdra kvenna i edlilegri
medgongu, kemur fram ad konur med LPS > 35 kg/m2 eru i fyrsta hopnum, b.e. eru i
maodravernd sem er snidin ad heilbrigdum konum, sem 1j6smodir og heimilislaeknir
sinna, en gaetu purft meiri studning en leidbeiningar segja til um (Arnar Hauksson o.1l.,
2008). bar af leidandi er megin dherslan i uménnun kvenna i yfirpyngd 4 medgdngu, &
heilsueflingu og forvarnir, en med pad i huga ad per eru i aukinni dhattu og geetu purft

frekara eftirlit og studning.
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Medgangan sem kennanlegur timi eda ,,teachable moment **

Hugtakio kennanlegur timi eda ,,teachable moment‘* visar til peirrar stadreyndar ad
4 dkvednum timabilum i lifinu eda i kringum akvedna heilsutengda atburdi eru
einstaklingar mottaekilegri fyrir upplysingum og liklegri ad adlagast breyttum
heilbrigdisvenjum (Taylor, 2003). Pessi timabil eru talin hvetja einstaklinga til
umhugsunar um ad taka upp hollari lifnadarhetti (Phelan, 2010) og eru mikilvaeg i
heilsueflingu, sem felst medal annars i ad nyta bestu teekifaeri sem gefast til ad hafa dhrif
a heilsutengda hegdun einstaklinga. Pessi timabil eru medal annars medgangan,
barnaeskan, unglingsarin og pegar einstaklingur greinist med sjukdém. Medgangan er
talinn vera mikilvegur kennanlegur timi eda,,teachable moment,*‘ par sem kona er
mottaekilegri fyrir pvi ad adlagast breyttum lifshattum, sérstaklega vardandi breytt
mataradi (Taylor, 2003) og ad hatta reykingum, par sem hin finnur hvét til ad vernda
fostrid sem hiin gengur med (Phelan, 2010; Mcbride, Emmons og Lipkus, 2003; Taylor,
2003).

Mcbride og félagar (2003) 16gdu fram kenningu sem lysa dkvednum einkennum hja
einstaklingum pegar kennanlegur timi 4 sér stad og toku pad sem demi ad haetta ad
reykja. Vilja peir meina ad ef pessi einkenni eru til stadar, sé ithlutun sem felst i a0 hafa
ahrif 4 og hjalpa einstaklingi vid ad breyta heilsutengdri hegdun, liklegri til drangurs.
Helstu einkenni kennanlegs tima eru: 1) Aukinn skilningur eda skynjun 4 ad hegdunin
feli 1 sér personulega aheettu og geti haft heilsufarslegar afleidingar. 2) Mikil
tilfinningaleg vidbrogd. 3) Endurskilgreining 4 sjalfsmynd (self-concept) og félagslegum
hlutverkum (Mcbride o.1l., 2003).

Medganga er pydingarmikio timabil 1 1ifi konu, par sem htn er sérstaklega likleg til
a0 taka upp hollari lifsstil og ad satta sig vid breytinguna. bar sem medgangan felur i sér

upplifun konu um ad dkvedin heilsutengd hegdun geti haft neikvadar heilsufarslegar
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afleidingar fyrir hana og fostrid, getur pad haft hvetjandi 4hrif 4 hana ad heetta slikri
hegdun og ad taka upp hollari heilsutengda hegdun i stadinn. Jafnframt geta pau
tilfinningalegu vidbrogd sem fylgja medgongu haft hvetjandi ahrif 4 konu til ad breyta &
lifnadarhattum. Tilfinningaleg viobrogd eru talin hafa ahrif & domgreind einstaklings um
hvada merkingu hann setur i atburdinn. Medgangan getur kallad fram blendnar
tilfinningar, eins og gledi vid ad ganga med barn og ad verda foreldri, og 6tta um
heilbrigdi barnsins, sem getur leitt til pess ad konan finnur 16ngun til pess taka upp
hollari lifsstil. A9 lokum er medgangan timi par sem kona endurskilgreinir félagslegt
hlutverk sitt og sjalfsmynd, par sem hun er ad adlagast nyju hlutverki. Pad ad verda
modir 1 fyrsta skiptid, hefur i for med sér miklar breytingar a lifnadarhattum og
sjalfsmynd. Konan er jafnframt ad verda fyrirmynd barnsins sem hun gengur med, en pad

getur verid henni hvatning i ad adlagast heilsusamlegri lifsstil (Phelan, 2010).

Ahrif ofpyngdar é lifsgeedi, andlega lidan og samskipti kvenna vid heilbrigdisstarfsfolk

bad ad vera grannur er mikils metid i hinum vestrana heimi (Taylor, 2003).
Rannsoknir hafa synt ad offita hefur neikveaed ahrif & félagslega og efnahagslega stodu
kvenna. Konur sem eiga vid offitu ad strida eru frekar 1 leegri félagslegri stodu og hafa
minni tekjur en konur 1 kjérpyngd. brétt fyrir ad neikvaed ahrif offitu, 4 starfsframa og
efnahag, megi oft rekja til skertrar likamlegrar haefni, hafa vidhorf gagnvart of feitu folki
einnig mikil ahrif. Nidurstodur fjolda rannsokna syna ad of feitir einstaklingar upplifa
gjarnan félagslega stimplun og mismunun. P4 eru Konur liklegri ad verda fyrir
félagslegri stimplun og mismunun en karlmenn, en pad mé ad hluta til rekja til pess
félagslegs prystings um ad konur eigi ad leggja sig fram vid ad vera fallegar og grannar.

Einnig birtast rannsoknum neikvad vidhorf heilbrigdisstarfsmanna til of feitra
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einstaklinga, jafnvel peirra sem hafa sérheeft sig i medferd fyrir offitusjuklinga (Azarbad
og Gonder-Frederick, 2010).

Eigindlegar rannsoknir syna mismunandi upplifun og reynslu kvenna i yfirpyngd i
medgongu. | eigindlegri rannsokn Fox og Yamaguchi (1997) kom fram ad of pungar
konur upplifa jdkvedari likamsimynd 4 medgongu, og ad félagsleg stimplun og
prystingur frd umhverfinu, um ad purfa ad 1éttast, minnki. bad ad vera pungud var
afsokun fyrir pvi ad vera pybbin, og um leid félagslega sampykkt & medgdngu, en pad
hafoi jakveaed ahrif 4 sjalfstraust kvennanna, sem hafoi verid lagt adur (Fox og
Yamaguchi, 1997)

[ eigindlegri rannsokn Nyman og fleiri (2008) komu fram frabrugdnar nidurstodur
en hafa verid lyst hér ad ofan, par sem konur med LPS >30 kg/m2 tjadu almenna
vanlidan tengda holdafari sinu og samskiptum vid leekna og ljé6smeaedur & medgdngu og i
feedingu. Tekin voru vidtol vio 10 konur sem eiga vid offitu ad strida, fjorum til sex
vikum eftir fedingu, til ad fa innsyn i reynslu peirra af samskiptum vid leekna og
lj6smaedur 4 medgongu. Tjadu konurnar sig vera stodugt medvitadar um holdafar sitt og
upplifou neikvedar tilfinningar, nidurlegingu og 6paegindi vid ad afkleda sig og ad vera
i ndnum skodunum og ymsum inngripum. Hins vegar kom fram ad jdkved samskipti vid
lj6smadur og lekna studladi ad aukinni vellidan og dré ar 6pegindum. Jafnframt kom
fram ad konur upplifou sektarkennd yfir pvi ad vera of feitar 4 medgongu, badi vegna
heilsu sinnar og 6fadds barns. [ umradu er fjallad um ad konur sem eiga vid offitu ad
strida er audsaranlegur hopur, m.a. par sem offitan er svo synileg. Ljésmeadur og leknar
sem annast konur 1 yfirpyngd purfa ad thuga og vera medvitud um sin eigin vidhorf og
fordoma gagnvart of feitu folki, og leggja sig fram 1 ad syna ekki fordéma i framkomu,
par sem pad getur haft mjog neikvaed 4hrif 4 lidan kvenna (Nyman, Prebensen og

Flesner, 2008).
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Heselhurst og fleiri (2007) gerdu eigindlega rannsokn i Englandi, par sem
tilgangurinn var ad f4 innsyn i reynslu 11 heilbrigdisstarfsmanna vid ad annast of feitar
konur i medgongu og feedingu, medal annars ljosmadra, lekna og naeringarfraedinga.
Kom fram ad sumar konur virtust skammast sin vegna pyngdar sinnar, 4 medan 6drum
konum, pé sérstaklega yngri konum, potti holdafar sitt vera edlilegt og sdu ekkert
athugavert vio pyngd sina. Heilbrigdisstarfsmonnum fannst peir ekki hafa naegilegan
tima til ad reda malefni vid of feitar konur hvad vardar pyngd og ad medgangan sé ekki
rétti timinn til ad veita radgjof vardandi pyngdarstjornun, betra sé¢ ad gera pad 4dur en
kona verdur barnshafandi. Pad kom einnig fram ad sumt heilbrigdisstarfsfolk atti erfitt
med ad reda malefni vardandi pyngd kvenna, par sem petta er vidkvaemt malefni.
Ottudust pau jafnvel ad konur myndu haetta ad mzta i madravernd ef paer upplifou sig
sem fornarlomb. (Heselhurst, Lang, Wilkinson og Summerbell, 2007).

Nokkrar rannsoknir hafa synt samband 4 milli punglyndis og offitu kvenna (Azarbad
og Gonder-Frederick, 2010) og ad konur sem eiga sdgu um punglyndi eru liklegri til ad
fa feedingarpunglyndi (LaCoursiere, Baksh, Bloebaum og Varner, 2006; Guelinckx).
LaCourse og félagar (2006) gerdu rannsokn tveimur til sex manudum eftir fadingu til ad
meta samband 4 milli punglyndis og LPS kvenna fyrir pungun. Peir notudu gégn ar
,,Pregnancy Risk Assessment Monitoring System (PPRAM) fr4 arunum 2000 til 2001 {
Utah i Bandarikjunum, til pess athuga hlutfall kvenna sem f4 fedingarpunglyndi og
streituvaldandi peetti 4 medgongu eftir likamspyngdarstudli. I 1jos kom ad fleiri konur
undir kjorpyngd (27.7%), 1 ofpyngd (24.8%) og yfir offitumérkum (30.8%) hofdu
punglyndiseinkenni eftir faedingu en konur i kjorpyngd (22, 8%). Tvofalt fleiri konur 1
ofpyngd (2.99%) og yfir offitumoérkum (3.1%) purftu & faglegri adstod ad halda vegna
punglyndiseinkenna, samanborid vid konur i kjorpyngd (1.53%, P<0.001). Konur sem

eiga vid offitu ad strida voru mun liklegri ad tj4 sig um tilfinningalega- og
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afallastreitupaetti  umhverfi sinu 4 medgdngu en konur i kjérpyngd. Tilfinningalegir
streitupeettir voru skilgreindir sem veikindi, sjikrahusvist eda daudi hja nanum
fjolskyldu-medlimum. Afallastreitupzttir voru skilgreindir sem fangelsisvist, ad eiga
maka i fangelsi, heimilisleysi, verda fyrir likamlegu ofbeldi, vera i neyslu afengis og/eda
avanabindandi vimuefna/lyfja, eda vera i ndnum sambondum par sem 6hofleg neysla

afengis og/eda vimuefna er til stadar (LaCoursiere o.fl., 2006).

Ahrif offitu & médur og barn d medgongu og fedingu

Nidurstodur ymissa rannsokna hafa leitt i 1jos ad offita & medgongu eykur likur &
ymsum fylgikvillum fyrir médur og barn. Offita hefur jafnframt neikvad ahrif 4 frjésemi
kvenna, m.a. vegna faerri egglosa, sem tengist aukinni tioni &
blodrueggjastokkaheilkenni. Offita médur i medgdngu er stor dhaettupattur & proun &
skertu sykurpoli, medgongusykursyki, fosturlati, medgoénguhaprystingi og
medgongueitrun, framkollun fedingar, fedingu med keisaraskurdi og ahaldafedingu og
sykingu eftir fadingu (Nuthalapaty, Rouse, Lockwood, Pi-Sunyer og Barss, 2009;
Guelinckx, o.fl., 2008), bledingu eftir feedingu (Guelinckx o.1l., 2008),
blaedablodsegamyndun og dauda (Guelinckx o.11., 2008).

Tidni medgongusykursyki er haerri hja konum i ofpyngd, samanborid vid konur i
kjorpyngd. Ahzttan 4 proun medgongusykursyki eykst eftir pvi sem LPS hakkar yfir
24.9 kg/m2 (Rosenberg o.fl., 2003). Medgongusykursyki eykur likur 4 fedingu pungbura
(macrosomia, feedingarpyngd >4500 g) og er talid ad um 70% of feitra kvenna sem proi
med sér sykursyki af tegund 2 innan 15 éra eftir fedingu, samanborid vid 30% kvenna
sem eru i kjorpyngd (Guelinckx o0.1.,2008).

Hettan 4 proun & medgdnguhaprystingi og medgongueitrun hja konum i ofpyngd

eykst eftir pvi sem LPS er haerri (Nuthalapaty o.1l., 2009; Guelinckx o.fl., 2008;
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Cedergren, 2004). Margar erlendar rannsoknir hafa synt ad likur & préun a
medgongueitrunar eykst um helming med hverri 5-7 kg/m2 haekkun &4 LPS. Nidurstoour
hafa verid sambarilegar pegar fleiri dhattupaettir fyrir medgongueitrun hafa verio
utilokadir, eins og kroniskur haprystingur, sykursyki fyrir pungun og fjélburamedganga
(O*Brien, Ray og Chan, 2003). Konur sem eiga vid alvarlega offitu (LPS >40 kg/m2) ad
strida, eru fimm sinnum liklegri ad préa med sér medgongueitrun en konur med LPS a
bilinu 29.1 kg/m?2 til 35.0 kg/m2 (Cedergren, 2004).

Margar rannsoknir syna ad offita méour hefur ahrif 4 feedingarmata og horfur
fedingar. Framkdllun fedingar er algengari hjé of feitum konum, samanborid vid konur i
korpyngd (Nuthalapaty o.fl., 2009; Guelinckx o.f1., 2008). Nokkrar rannsoknir hafa leitt
1j6s ad offita modur eykur likur 4 langdreginni faedingu, vegna o6fullnegjandi framgangs
i fedingu (Nuthalapaty, 2009). Einnig eykur offita modur fyrir pungun (Nuthalapaty,
2009; Guelinckx o.1l., 2008; Albenhaim o.fl., 2007), verulega likur 4 fedingu med
keisaraskurdi, pa badi valkeisara og bradakeisara (Guelinckx o.fl., 2008). Ahattan 4
faedingu med keisara eykst enn frekar ef pyngdaraukning 4 medgdngu er 6hoflega mikil
(Nuthalapaty, 2009; Guelinckx o.fl., 2008). Aukin dhatta er & fylgikvillum
keisaraskurdar; deyfingar og svafingar, erfidleikar vio barkapradingu, ad
manurotardeyfing takist ekki, heetta 4 blaedingu, sykingu og djupblaedablédsegamyndun
(Nuthalapaty o.fl., 2009; Guelinckx o.1., 2008).

Ymsar rannsoknir syna ad aukin haetta er 4 ymsum sykingum eftir faedingu hja of
feitum konum, 6h&d fedingarmata, og pratt fyrir notkun 4 fyrirbyggjandi
syklalyfjagjofum (Nuthalapaty o.l., 2009). Helstu sykingar eru médurlifsbolga,
pvagferasyking, syking i skurdsar og feedingarvegi (Nuthalapaty o.fl., 2009; Guelinckx
o.fl., 2008). Talid er ad aukin lengd fadingar, sem leidir til fleiri innri skodana, geti verid

ahrifapattur 4 aukningu sykinga hja konum i yfirpyngd. Einnig eru auknar likur &
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blaedingu, blodleysi og pvagleka eftir fadingu (Guelinckx o.f1., 2008) og
fedingarpunglyndi, samanborid vid konur i kjérpyngd (Guelinckx o.f1., 2008; LaCoursie
o.fl, 2006).

Nokkrar rannsoknir sem hafa athugad ahrif offitu & born, hafa synt samband 4 milli
offitu 4 medgdngu og fosturgalla, eins og taugapipugalla, kvidveggsgalla og hjartagalla, og
eykst dhattan i samraemi vid haerri LPS modur. Talid er ad offita, &samt medgdngusykursyki,
hafi samverkandi ahrif & préun 4 fosturgéllum. Erfidara er ad greina fosturgalla hjé of feitum
konum, par sem mikil fitusdfnun getur gert sonarskodun erfidari (Guelinckx o.1l., 2008).
Offita médur fyrir pungun, tvéfaldar likur 4 andvana feedingu og burdamalsdauda
(Kristensen, Vestergaard, Wisborg, Kesmodel og Secher, 2005). Synt hefur vid fram 4 bein
tengsl & milli offitu médur fyrir pungun og 4 faedingu pungbura (faedingarpyngd >4000g).
Fading pungbura eykur likur & axlarklemmu i fadingu (Nuthalapaty o0.f1.,2009; Guelinckx
0.11.,2008) og par af leidandi er aukin ahatta 4 varanlegum Brachial plexus skada hjéa barni,
strefnispurrdi og dauda. Vegna ofangreindra patta eru born of feitra kvenna 3.5 sinnum
liklegri ad purfa ad dvelja & nyburagjorgeeslu eftir fedingu en born kvenna sem eru i
kjorpyngd (Guelinckx o.1l., 2008). Born sem faedast of pung (>4000 g), eru i aukinni hattu
ad eiga vi0 offitu a0 strida sidar meir i lifinu, og fylgikvilla sem tengjast offitu, eins og
efnaskiptaheilkenni og sykursyki af tegund 2 (WHO, 2007; Catalano og Ehrenberg, 2006;

Boney o.1l., 2005).

Leidbeiningar um heefilega pyngdaraukningu a medgongu
Arid 1990 komu 1t leidbeiningar fra The Institute of Medicine (IOM) i
Bandarikjunum, par sem melt er med ad nota likamspyngdarstudulinn sem leidbeinandi
teeki til a0 meta askilega pyngdaraukningu 4 medgdngu, ut fra pyngd fyrir medgdngu.

bessar leidbeiningar hafa verid notadar vidsvegar um heiminn, medal annars hér 4 landi.
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Konum undir kjorpyngd (LPS <19.9) er radlagt ad pyngjast 4 bilinu 12,5 kg til 18 kg; 1
kjorpyngd (LPS 19.9-26.0 kg/m?2) & bilinu 11.5 kg til 16.0 kg; i ofpyngd (26.2-29.0
kg/m2) & bilinu 6.8-11.5 kg/m2 og konum yfir offitumoérkum (LPS > 29.0 kg/m2) yfir 6.8
kg (Birdshall 0.fl., 2009). Flestar rannsoknir sem verdur fijallad um i koflunum ,,Ahrif of
mikillar pyngdaraukningar 4 medgongu,*“ og ,,Ihlutanir 4 medgongu,** stydjast vid pessar
leidbeiningar.

Rannsoknir syna jakvaeda fylgni 4 milli pyngdaraukningar 4 medgdngu og
faedingarpyngd barns og getur pvi of litil pyngdaraukning & medgdngu aukid likur &
faedingu léttbura (<2500g) og of mikil pyngdaraukning aukid likur & feedingu pungbura
(Scotland, Cheng, Hopkins og Caughy, 2006). Akjésanleg fadingarpyngd barns er 4
bilinu 3500 til 4000 g en s pyngd er talin tengjast leegri tidni 4 veikindum og dauda
ungbarna (Inga bérsdoéttir og Bryndis Birgisdottir, 1998). Par af leidandi er mikilvaegt ad
hafa ekki of 14g nedri mork i leidbeiningum um pyngdaraukningu 4 medgongu (Inga
borsdottir, Johanna E. Torfadoéttir, Bryndis E. Birgisdottir og Reynir T. Geirsson, 2002).

Islenskar leidbeiningar um radleggingar a askilegri pyngdaraukningu 4 medgéngu
eru birtar i beklingnum Matur og medganga sem Lydheilsustod, Midst6d madraverndar
og Umhverfisstofnun gefur ut. Sja t6flu 2 hér fyrir nedan (Matur og medganga, 2004).

Tafla 2. R4016gd pyngdaraukning 4 medgongu ut fra likamspyngdarstudli fyrir pungun

Likamspyngdarstudull fyrir pungun. R4016g0 heildar pyngdaraukning &
Reiknadur ut frd hed og pyngd konu. medgongu (kg)

Konur 1 og undir kjérpyngd (LPS<25 12-18 kg

kg/m2)

Konur yfir kjorpyngd ((LPS > 25 kg/m?2) 7-12 kg

(Matur og medganga, 2004)

Leidbeiningar IOM voru endurskodadar arid 2009 1 1josi pess ad 4 sidustu tuttugu

arum eru fleiri konur sem verda pungadar sem eru i ofpyngd og yfir offitumoérkum og
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hatt hlutfall peirra pyngist of mikid 4 medgdngu. Petta hefur i for med sér aukna dhettu
a fylgikvillum 4 medgdngu og aukna tidni & kroniskum sjukdémum sem tengjast offitu,
sem hafa neikvaed heilsufarsleg ahrif 4 modur og barn. Vid gerd nyju leidbeininganna er
meiri dhersla 16g0 4 heilsufarslegan avinning fyrir badi modur og barn, en i eldri
leidbeiningum var 16gd meiri dhersla & heilsufarslegan avinning fyrir barnid. Nyju
leidbeiningarnar stydjast ni vid viomid WHO, 4 flokkun 4 holdafari einstaklinga 1t fra
likamspyngdarstudli, en eldri leidbeiningarnar studdust vid ,,Metropolitian Life
Insurance tables‘‘ (Yaktine o.fl., 2009).

Hér fyrir nedan eru nyju endurskodudu leidbeiningarnar fra The Institute of Medicine
(2009) um e@skilega pyngdaraukningu 4 medgongu.

Tafla 3. Raodlogd pyngdaraukning 4 medgoéngu samkvaemt [OM(2009)

LPS fyrir pungun LPS (Kg/m2) R4016g0 heildar +/Askileg medal
(WHO) pyngdaraukning a pyngdaraukning i
medgongu (kg) kg/viku 42 og 3
pridjungi medgdéngu
Undir kjorpyngd <18,5 12,7- 18,0 0,5 (0,45-0,60)
Kjorpyngd 18,5-24,9 11,5-16,0 0,5 (0,35-0,45)
Ofpyngd 25,0-29,9 6.8-11,5 0,3 (0,20-0,30)
Offita (allir flokkar) | > 30,0 5,0-9,0 0,2 (0,20-0,30)

(Yaktine o.fl., 2009).

Leidbeiningar og radleggingar um askilega pyngdaraukningu 4 medgdngu, tti ad

nota sem leidbeinandi taki, og er mikilvagt ad ljosmadur noti samhlida kliniska
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domgreind, og leggi aherslu 4 holla lifnadarhzatti og veiti teekifaeri til umradu um
matarvenjur og hreyfingu (Yaktine o.fl., 2009). Hér fyrir nedan verdur umfjollun um
rannsOknir sem gerdar voru til ad athuga ahrif of mikillar pyngdaraukningar & medgongu,

midad vid radleggingar IOM (1990), & modur og barn.

Ahrif of mikillar pyngdaraukningar ¢ medgongu

Nidurstodur margra rannsokna hafa synt ad of mikil pyngdaraukning 4 medgdongu,
midad vid radleggingar IOM (1990), auka likur 4 ymsum fylgikvillum 4 medgdngu, i
fadingu og eftir fadingu, bedi hja moédur og barni. Ohédflega mikil pyngdaraukning a
medgongu, eykur likur & medgongusykursyki (Kabiru og Raynor, 2004),
medgonguhaprystingi (Inga Porsdottir, Johanna E. Torfadottir, Bryndis E. Birgisdottir og
Reynir T. Geirsson, 2002), medgongueitrun (Johnson, Longmate og Frentzen, 1992), ad
framkdllun faedingar takist ekki (Kabiru og Raynor, 2004), misreemi 4 milli fosturs og
grindar, eda tepptum framgangi i fedingu (Chen, Uryasev, og Young, 2004; Young og
Woodmansee, 2002), spangaraverka (Kabiru og Raynor, 2004), dhaldafedingu (Inga
borsdottir o.fl., 2002; Johnson 0.11.,1992), fyrirburafedingu (Dietz o.fl., 2006),
keisaraskurdi (Kabiru og Raynor, 2004; Young og Woodmansee, 2002), fedingu
pungbura (Scotland, o.1l., 2006; Inga Porsdottir o.f1., 2002), lagum fimm minutna apgar
hja barni (Scotland o.fl., 2006), sykingu eftir fadingu (Kabiru og Raynor, 2004) og harri
LPS eftir fedingu en fyrir pungun (Linné, Dye, Barkeling og Rdssner,2004; Gunderson,
Abrams og Selvin, 2000; Inga borsdottir og Bryndis Birgisdottir, 1998). Ahzttan &
fylgikvillum o6hoflegrar pyngdaraukningar 4 medgongu eykst med haerri LPS modur fyrir
pungun (Scoltland o.1l., 2006). Likt og med offitu médur & medgongu, er of mikil
pyngdaraukning 4 medgdngu einnig dhattupattur fyrir ofpyngd og offitu hja barni (Oken,

Taveras, Kleinman, Rich-Edwards og Gillman, 2007).
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Nokkrar langtima rannsoknir syna ad of mikil pyngdaraukning 4 medgdéngu auki
likur & heerri LPS modur eftir fedingu en fyrir pungun, og auki einnig likur 4 ofpyngd og
offitu sidar meir i lifinu (Phelan, 2010; Guelinckx o.fl., 2008; Linné o.fl., 2004;
Gunderson, Abrams og Selvin, 2000). I langtima rannsékn Gunderson og félaga (2000)
sem gerd var i Bandarikjunum, 4 1300 konum sem h6fou faett barn i tvo skipti & arunum
1980 til 1990, kom fram, ad 6hoéfleg pyngdaraukning & medgongu, hja konum i
kjorpyngd fyrir pungun, prefaldadi likur & ad vera 1 ofpyngd i byrjun nastu medgdngu
(Gunderson o.f1., 2000). Rannsokn Linné og félaga (2004) fra Svipjod syndi fram &
sambarilegar nidurstddur. Par var athugad hja 563 konum, hvort LPS fyrir pungun og
pyngdaraukning 4 medgongu, gati gefid forspargildi fyrir LPS 15 arum eftir fedingu. {
1j6s kom ad konur sem pyngdust 6hoéflega mikid 4 medgdngu hofou haerri LPS badi einu
ari og 15 arum eftir feedingu, midad vid fyrir pungun. Um 45.6 % kvenna sem voru i
kjorpyngd 1 upphafi medgongu og pyngdust 6hdflega mikid 4 medgongu (ad medaltali
18.8 kg), voru i ofpyngd 15 arum eftir fedingu. Jafnframt kom 1 [jos ad 43.8% kvenna
sem hofou pyngst ad medaltali um 4.8 kg, midad vid fyrir pungun voru i ofpyngd 15
arum eftir fedingu (Linné o.fl., 2004). { islenskri rannsokn fra arinu 1998, par sem var
skodad samband & milli pyngdaraukningar 4 medgongu og pyngd kvenna 18 til 24
manudum eftir fedingu, kom i1j6s ad konur sem pyngdust 4 bilinu 18 til 24 kg 4
medgongu, voru marktaekt pyngri 18 til 24 manudum eftir fedingu, midad vid fyrir
pungun, samanborid vid konur sem pyngdust 4 bilinu 9 til 15 kg (2.6 +/- 0.38 kg
P<0.001) (Inga Porsdéttir og Bryndis Byrgisdottir, 1998). bad vari dhugavert ad gera
langtima rannsokn hér 4 landi, sem vaeri samberileg vid rannsoknir Gunderson o.fl.
(2000) og Linné o.fl. (2004), til ad athuga hvort samband sé 4 milli pyngdaraukningar 4

medgongu og ofpyngdar og offitu hja konum 10 til 15 drum eftir feedingu.
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Anna Sigridur Olafsdéttir og fleiri (2006) gerdu rannsokn par sem voru athugud
tengsl 4 milli matareedis og lifsstils, vid holdafar og pyngdaraukningu 4 medgdngu 406
islenskra kvenna. Vakti sérstaka athygli ad 39% af islenskum konum voru yfir kjoérpyngd
i byrjun medgéngu. 1 1jos kom ad stor hluti islenskra kvenna pyngist meira 4 medgéngu
en islenskar radleggingar maelast til. Konum i kjorpyngd (LPS < 25) er radlagt ad
pyngjast um 12-18 kg en adeins 44% peirra pyngdust & pvi bili, 4 medan 20% pyngdust
meira. Konum yfir kjorpyngd (LPS > 25) er radlagt ad pyngjast um 7-12 kg og 34%
peirra pyngdust sem pvi nemur. Hins vegar voru konur i ofpyngd (LPS=25.0-29.9)
liklegastar til ad pyngjast of mikid & medgdngunni, par sem 55% pyngdist umfram
radleggingar (P<0.001) og 14% af peim pyngdust meira en 18 kg. Konur sem bordudu
meira af setindum snemma 4 medgongu voru liklegri til ad pyngjast 6hoflega mikid 4
medgongu (P=0.029) (Anna Sigridur Olafsdéttir, Gudran V. Skaladéttir, Inga borsdottir,
Arnar Hauksson og Laufey Steingrimsdottir, 2006).

Ymsar rannsoknir syna ad fleiri pzttir en mikil neysla 4 seetindum snemma a
medgongu og ad vera i ofpyngd fyrir pungun, geta tengst of mikilli pyngdaraukningu 4
medgongu. beir pattir sem rannsdknir syna ad geti aukid likur 4 of mikilli pyngdar
aukningu eru ungur aldur médur (Gunderson og Abrams, 2000), ad ganga med sitt fyrsta
barn (frumbyrja) (Asbee o.1l., 2009), ad vera einhleyp eda ogift (Gunderson og Abrams,
2000), <8 ar fra pvi ad tioir hefjast og ad fyrstu medgongu, ungur aldur vid ad hefja tidir
(<12 ara) (Gunderson o.fl., 2000), ldgt menntunarstig (Cambell o.fl., 2010). Jafnframt
geta menningarlegir peettir haft ahrif 4 a0 konur pyngjast of mikid 4 medgdngu, par sem i
sumum samfélogum er pad talid aeskilegt fyrir konu ad vera ,,pybbin‘‘ og pyngjast mikid

og hreyfa sig sem minnst 4 medgdngu, eins og i Cree samfélogum frumbyggja i Kanada

(Gray-Donald, 0.11.,2000).
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Ofangreindar rannsoknir syna ad of mikil pyngdaraukning 4 medgdngu baedi hja
konum i kjorpyngd og yfir kjorpyngd, getur aukid likur & ymsum fylgikvillum i
medgongu, fedingu og eftir faedingu, sem geta haft neikvaed heilsufarsleg ahrif 4 modur
og barn, par 4 medal aukid likur & offitu og fylgikvillum hjd modur og barni sidar meir i
lifinu. Er pvi mikilvaegt ad 1jésmaedur leggi dherslu ad hjalpa konum ad takmarka
6hoflega mikla pyngdaraukningu 4 medgongu og ad taka upp heilsusamlega
lifnadarheetti. Pad hefur jakveed ahrif 4 heilbrigdi moédur og barns, medgongu og fedingu
og fjolskylduna i heild. Astaeda er til ad veita konum, sem eru yfir kjérpyngd vid upphaf
medgongu, sérstaka athygli og studning vid ad taka upp hollari lifsstil, par sem komid
hefur 1 [jos ad konur i ofpyngd eru liklegastar til ad pyngjast umfram radleggingar en pad

getur torveldad peim ad takast 4 vid pyngdina eftir fedingu.
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fhlutanir 4 medgongu

[ pessum kafla verdur umfjollun um helstu rannsoknir 4 lifsstilsihlutunum
barnshafandi kvenna og nidurstddur peirra kynntar. Per fela i sér fredslu og radgjof um
matarae0i og/eda hreyfingu og/eda atferlismedferd, par sem tilgangur er ad takmarka
pyngdaraukningu 4 medgongu. Flestar rannsoknir i pessum kafla stydjast vid
radleggingar IOM (1990) um @skilega pyngdaraukningu 4 medgdéngu, en par er konum
undir kjorpyngd (LPS <19.9) radlagt ad pyngjast 4 bilinu 12,5 kg til 18 kg; 1 kjorpyngd
(LPS 19.9-26.0 kg/m2) 4 bilinu 11.5 kg til 16.0 kg; 1 ofpyngd (LPS 26.2-29.0 kg/m2) &
bilinu 6.8-11.5 kg/m2 og yfir offitumérkum (LPS > 29.0 kg/m?2) yfir 6.8 kg (Birdshall
0.fl., 2009). Ytarlegri upplysingar um pyngdaraukningu 4 medgéngu er i kaflanum
,,.Leidbeiningar um @skilega pyngdaraukningu 4 medgéngu.** I fylgiskjali 1 eru
rannsoknir flokkadar i toflu eftir patttakendum, thlutunum og drangri/ nidurstédum ur
rannsoknum sem fjallad er um i pessum kafla.

Ekki er almennt vidurkennt ad konur reyni ad 1éttast 4 medgongu og hafa pvi
rannsoknir 4 thlutunum beinst ad pvi ad hjalpa konum ad taka upp heilbrigdari lifsstil ad
fyrirbyggja of mikila pyngdaraukningu 4 medgongu, par sem of mikil pyngdaraukning a
medgongu eykur likur 4 ofpyngd og offitu hjd médur og barni sidar meir i lifinu.
Rannsoknir hafa synt ad arangursrikustu ihlutanir vid offitu almennt samanstenda af
atferlismedferd, fraedslu og radgjof um mataredi og hreyfingu (Lavin o.11., 2005).
Skortur er 4 ranns6knum sem hafa athugad arangur ihlutana 4 medgongu, fela i sér
freedslu og radgjof um mataraedi og hreyfingu, og er beint einungis ad barnshafandi
konum yfir kjorpyngd. Par af leidandi verdur einnig fjallad um ihlutanir & medgdngu og

arangur peirra sem beinast ad konum i kjorpyngd.
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Asbee og féagar (2009) gerdu samanburdarrannsokn med slembitrtaki (randomized
controlled trial) & 100 konum sem s6ttu maedravernd 4 heilsugaslu i Charlotte i Nordur
Kardlinu i Bandarikjunum & arunum 2006 og 2007. Tilgangur rannsdknarinnar var ad
athuga hvort thlutun 4 medgongu, sem felur i sér fredslu og radgjof um hollt mataradi
og hreyfingu, geti dregid ur hlutfalli kvenna sem pyngist of mikid 4 medgongu.
Konunum var skipt i prja hopa eftir LPS fyrir pungun, par sem hopur eitt eru konur med
LPS <26 kg/m2 (undir og i kjorpyngd), hopur tvo er med LPS 4 bilinu 26-30 kg/m2 (i
ofpyngd) og i hépi prju eru konur med LPS >30 kg/m2 (of feitar). Konur i
vidmidunarhopnum (n=43) voru i hefdbundinni madravernd & medgdngu, og konur i
medferdarhopi (n=57) fengu stadlada radgjof og freedslu um mataraedi og hreyfingu a
medgongu.

Konum i medferdarhopi var radlagt ad neyta 40% kolvetna, 30% proteins og 30%
fitu af heildarinntoku faedu, og ad stunda hreyfingu vid midlungs alagi prisvar til fimm
sinnum 1 viku. Einnig var konum i medferdarhopi gefnar upplysingar um radlagda
pyngdaraukningu 4 medgdéngu samkvemt IOM og paer fengu radgjof hja
naeringarfredingi i eitt skipti 1 byrjun rannsoknar. Hver kona var vigtud i hverri
madraskodun, og pyngd skrad 4 pyngdargraf (IOM) fyrir framan hana, en pyngdarkurfa
synir hvort konan er innan radlagdra marka. Ef kona pyngdist innan edlilegra marka var
henni hr6ésad og hun hvott til ad halda afram somu heilsutengdum venjum, en ef hiin
pyngdist of mikid, var farid yfir neysluvenjur og hreyfingu hjé henni og veitt
einstaklingshafd radgj6f um mataraedi og hreyfingu.

1j6s kom ad konur i medferdarhopi pyngdust marktaekt minna & medgdéngu i
samanburdi vid vidmidunarhop (12.9 kg +/- 5.6 kg 4 méti 13.1 kg +/- 7.0 kg, P=0.01).
bratt fyrir ad pyngdaraukning 4 medgongu hafi verid laeegri hja medferdarhopi, voru ekki

marktekt fleiri konur i medferdarhopi sem pyngdust innan aeskilegra marka midad vid
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konur 1 vidmidunarh6pi (61,4% 1 medferdarhopi & moti 48,8 1 vidmidunarhopi, P=0.21).
Kom fram ad konur i medferdarhopi voru sidur liklegar ad faeda med keisaraskuroi,
vegna ofullnaegjandi framgangs 1 feedingu, samanborid vid konur 1 vidmidunarhopi
(P=0.02). 1 badum hopunum voru konur yfir kjorpyngd (LPS>26 kg/m2) liklegri til ad
pyngjast meira 4 medgongu en @skilegt pykir, samanborid vid konur undir og i
kjorpyngd (LPS<26 kg/m2) (P<0.001) (Asbee o.l., 2009).

Claesson og félagar (2007) gerdu tilfellarannsokn 1 Svipjod, par sem athugad var
arangur lifsstilsihlutunar hja konum sem eiga vid offitu ad strida (LPS>30 kg/m2).
Tilgangur hennar var ad takmarka pyngdaraukningu of feitra kvenna vid < 7 kg og
athuga ahrif pess 4 horfur fedingar og barns. Medferdarhopurinn (n=155) var i
maoravernd 4 heilsugeslustdd i Linkdping 4 arunum 2003 til 2005 og vidmidunarhopur
(n=193) var i hefdbundinni medravernd 4 sama tima 4 heilsugeslustod i nalaegum
borgum.

fhlutun félst i vidtolum hja 1josmédur i madravernd sem hafdi fengid sérstaka
pjalfun i ad veita medferd, og hopsundleikfimi 1 eitt til tvo skipti 1 viku hja pjalfara.
Hornsteinn medferdar var hvatningarvidtal snemma 4 medgongu, par sem leitast var vid
a0 hafa ahrif 4 4huga og vilja konunnar til ad breyta heilsutengdri hegdun og taka upp
hollari lifsstil og ad sekja sér upplysingar eftir porfum. Ljésmeedur storfudu eftir

eftirfarandi aeetlun:

e Ad meta vitneskju konu um offitu sem dhattupatt fyrir ymsum fylgikvillum
amedgongu, 1 fedingu og 4 barn.
e Efskortur er 4 vitneskju hja konu, eru upplysingar veittar og stadreyndir settar

fram.
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e Fredsla veitt um hugsanlegar afleidingar & mismunandi heilsutengdri hegdun sem
tengist neysluvenjum og skriflegar upplysingar gefnar eftir porfum.
e Barnshafandi konu er ad auki, bodid i 30 minttna vidtalstima hja l[jdésmodur einu

sinni i viku sem felst medal annars i pyngdarstjornun og stydjandi samtali.

Nidurstodur rannsoknar leiddu 1 1j6s ad konur i medferdarhopi pyngdust marktaekt
minna en konur i vidmidunarhopi (P<0.001). Medalpyngdaraukning & medgdngu hja
medferdarhopnum var 8.7 kg en 11.3 kg hja samanburdarhépnum. Konur i
medferdarhopi hofou sidur pyngst 10 til 12 vikum eftir feedingu, midad vid fyrir pungun,
samanborid vid konur i vidmidunarhdp (-2.15 +/- 5.88 kg 4 méti 0.75 +/-5.34 kg,
P<0.001). Hlutfall kvenna sem pyngdist < 7 kg & medgongu var harra hja medferdarhopi
en vidmidunarhopi (35,7% & moti 20,5%, P=0.003). Pad var ekki munur 4
fedingarpyngd barna, medgongulengd og itkomu faedingar 4 milli hopanna. Pegar konur
sem pyngdust < 7 kg voru bornar saman vid konur sem pyngdust > 7 kg, kom i [jés ad
ekki var munur & horfum hjad médur og barni, par 4 medal fedingarpyngd barna, en
fedingarpyngd barnanna er ekki birt i rannsoknargreininni (Claesson o.fl., 2007). Vid
nanari skodun 4 fedingarskyrslum hja patttakendum i framan-greindri rannsokn, par sem
athugad var hvort takmorkun 4 medgongu <7 kg hjé of feitum konum, hefdi ahrif a
utkomu 4 medgongu, i fedingu og & barn, kom 1 1jés ad konur i medferdarhopi voru sidur
liklegar til ad f& medgongueitrun (P=0.055) og fyrirmalsrifnun himna (P=0.001) en konur
i vidmidunarhopi. Alykta rannsakendur ad pad sé éhztt fyrir konur sem eiga vid offitu ad
strida ad pyngjast < 7 kg 4 medgongu og pad hafi ekki ahrif & horfur modur og barns
(Claesson o.1l., 2009). Pad ma alykta ut fra pessum nidurstdoum ad ihlutunin er
arangursrik 1 ad takmarka pyngdaraukningu 4 medgongu hja of feitum konum. bad hefoi

veri0 dhugavert ad sja langtimaahrif ihlutunar, m.t.t. lifsstilshatta og holdafars madra og
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barna til lengri tima litid. Takmorkun rannsdknarinnar er,ad trtakid er 1itid, en geeti haft
ahrif 4 ad ekki sast munur 4 milli hépanna hvad vardar horfur fedingar og barns.
Jafnframt kom 1 1j6s ad konur i medferdarhopi og vidmidunarhdpi feeddu & premur
mismunandi sjukrahisum, sem geti haft ahrif 4 medferd og inngrip i fedingu.

[ rannsékn Claesson og félaga (2008) voru tekin vidtol vid 56 of feitar konur sem
ho6fou fengid somu ihlutun & medgdngu eins og lyst var hér ad ofan 4 d&runum 2003 til
2004, par sem athugad var vidhorf peirra og reynsla af ithlutuninni. Flestar konurnar
sOgOust eiga anegjulega reynslu af ithlutun og myndu vilja fa aftur slika ihlutun 4 nastu
medgongu. Flestar peirra h6fou breytt matarvenjum og hreyft sig meira & medgongu og
naestum allar konurnar sdgdust halda 4fram lifsstilshattunum eftir feedingu. Meirihluti
kvennanna (71.4%) lystu d&nagju med patttdku i hépsundleikfiminni og ad par hafi
myndast hopstudningur. Margar konur tjadu sig um ad hopleikfimin hafi haft akvedid
félagslegt gildi, par sem taekiferi gafst til ad hitta adrar konur sem 4tti einnig vid
offituvanda ad strida og ad per hafi fundid skilning frd hverri annarri. bar af leidandi
getur slik hopleikfimi haft badi likamlegan og félagslegan avinning og hjalpad konum ad
takast 4 vi0 pyngd sina (Claesson o.fl., 2008).

Wolff og félagar (2008) gerdu samanburdarrannsékn med slembiurtaki 4 50 of
feitum konum (LPS >30 kg/m2) i Danmorku, par sem athugad var hvort lifsstilsihlutun 4
medgongu hefdi ahrif & neysluvenjur, pyngdaraukningu 4 medgongu, ttkomu
sykurpolsprofa og pyngd kvenna fjorum vikum eftir fedingu. Vidmidunarhopurinn
samanstod af 27 konum sem var i hefdbundinni madravernd, en medferdarhopurinn af
23 konum sem for 1 10 skipti 1 radgjof til naeringarfredings & medgongu, 1 klukkustund 1
senn. Ekki var 16gd dhersla 4 hreyfingu 4 medgongu eins og i rannséknum sem hefur
verid lyst hér ad ofan. Naringarfredingur veitti fredslu um heilsusamlegt mataradi 4

medgongu, sem er byggt 4 manneldismarkmidum i Danmérku. T upphafi ihlutunar
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vigtadi og skrddi hver kona i matardagbok i sjo daga pad sem hun bordadi og aftur vid
27. og 36. viku medgongu. Jafnframt var konum radlagt ad takmarka orkuinntdku sina
sem var byggd 4 einstaklingsmidudu mati & orkupdrf konunnar og fosturs.

[ 1j6s kom ad konur i medferdarhépi pyngdust marktaekt minna 4 medgongu en
konur sem voru i hefdbundinni medravernd (6.6 kg 4 méti 13.3 kg, P=0.002). Pyngd
kvenna i medferdarhopnum var jafnframt laegri fjorum vikum eftir feedingu, midad vio
fyrir pungun og midad vid pyngd kvenna i viomidunarhodpi (-4.5 kg 4 moti 2.4 kg,
P=0.003). Medferdarhdpurinn maldist med minni orkuinntoku en vidmidunarhdpurinn
(P=0.001) og af heildarinntdku var hlutfall af fitu og kolvetnum minna og hlutfall af
préteinum meira hja medferdarhépnum en viomidunarhopnum. Ekki var marktekur
munur 4 milli hopanna 4 atkomu sykurpolspréfa vid 27. og 36. viku medgongu.

Polley og félagar (2002) gerdu samanburdarrannsékn med slembiurtaki 4 110
barnshafandi konum med baga efnahagslega stodu i Pittsburg i Bandarikjunum. par var
athugad hvort ,,stepped care* atferlismedferd geti dregid r hlutfalli kvenna med baga
efnahagslega stodu, sem pyngist umfram radleggingar IOM (1990) 4 medgdngu.
Konunum var skipt af handahofi i medferdarhdp (n=57) og viomidunarhop (n=53) og svo
flokkadar i tvo hopa eftir LPS fyrir pungun, par sem annar hépurinn er i kjorpyngd (LPS
19.8 -26 kg/m2) og hinn er i ofpyngd (LPS>26.1-29.0 kg/m?2). R4016gd pyngdaraukning
4 medgongu skv. IOM (1990) hja konum i kjorpyngd er 11.5 kg til 16 kg og konum i
ofpyngd 6.8 til 11.5 kg. Vidmidunarhdpurinn var i hefdbundinni meedravernd en
medferdarhopurinn var ad auki i ,,stepped care*‘atferlismedferd sem sérfredingar sem
ho6fou fengid pjalfun i neringarradgjof og kliniskri salfraedi veittu.

fhlutunin eda ,,stepped care** atferlismedferdin folst i ad veita freedslu og radgjof um
mataradi og hreyfingu og @skilega pyngdaraukningu 4 medgdngu. Konur fengu sent

freedsluefni um hollt mataraedi og hreyfingu 4 medgongu adra hverja viku i tolvuposti.
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Neringarradgjof folst i ad draga ur hlutfalli fitu 1 faedu, og voru konur hvattar ad draga ur
neyslu & skyndifaedi og auka neyslu dvexta og grenmetis. R40gj6f um hreyfingu folst i
ad hvetja konur til pess ad ganga meira og auka likamlega virkni i daglegu lifi.
maoraskodunum voru konur vigtadar og pyngd skrad & pyngdargraf IOM, sem var svo
sent til kvennanna og par upplystar um hvort pyngdaraukningin sé innan edlilegra
marka. Paer konur sem pyngdust innan edlilegra marka voru hvattar til ad halda afram a
somu braut en konur sem pyngdust of mikid midad vid radleggingar IOM, var veitt ad
auki einstaklingsmidud naringar- og atferlisradgjof. A milli madraskodana (ihlutana) var
hringt i konur til ad reda um hvernig gangi ad nd markmidunum sem sett voru i sidustu
skodun.

[ 1j6s kom ad markteekt faerri konur i kjorpyngd i medferdarhopi pyngdust of mikid a
medgongu, samanborid vid konur i vidmidunarhopi (33% vs 58%, P<0.05). Hins vegar
kom 1 1j6s a0 ihlutunin virtist hafa gagnsted ahrif &4 konur 1 ofpyngd, pvi fleiri konur i
ofpyngd i medferdarhopi pyngdust umfram radleggingar, samanborid vid konur i
vidmidunarhopi, en munurinn var pé ekki marktaekur (59% a4 moéti 32%, P=0.09).
Jafnframt voru konur i1 ofpyngd i medferdarhopi liklegri ad vera med haerri LPS fjérum
til sex vikum eftir fedingu, midad vid fyrir pungun, samanborid vid konur i
vidmidunarh6pi, en munurinn var ekki marktekur (P=0.06) (Polley, Wing og Sims,
2002). Ma alykta ad strangt adhald vid konur i ofpyngd geti mogulega haft neikvaed
ahrif 4 lidan peirra og aukid &4 kvida og streituupplifun sem leidir til pess ad paer sekjast
enn frekar 1 mat (sbr. stress and eating (Taylor, 2003)). bad getur lika haft ahrif &
arangur ihlutunar ad allar konurnar bjuggu vid baga efnahagslega st6du og par af
leidandi liklegar a0 vera med litla menntun, litinn pekkingargrunn og med ymis félagsleg
vandamal, sem geti hafa leitt til pess ad medferdaradilar hafi ekki getad sett efst &

forgagnslista a0 takmarka pyngdaraukningu 4 medgdngu, heldur hafi 6énnur vandamal
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veri0 sett i forgang. Pad ma gagnryna rannsoknina fyrir ad taka ekki fram hvada adferd
var notud til ad skipta konum af handahoéfi 1 hopa, pad vekur efasemdir um hlutdregni
rannsakenda og veikir par af leidandi nidurstodur.

Ofugt vid ,,stepped care*‘atferlismedferd Polley og félaga (2002) hafdi
lifsstilsihlutun Olson og félaga(2004) sérstaklega jakveed ahrif 4 konur i ofpyngd
(LPS>26.1-29.0 kg/m2) i bagri efnahagslega stodu 4 medgongu, par sem um 50% heerra
hlutfall 1 vidmidunarh6pi pyngdist umfram radleggingar, midad vid medferdarhdp (44%
a moéti72% , P=0.004). Tilgangur rannsdknarinnar er ad athuga hvort lifstilsihlutun &
medgongu geti dregid ur hlutfalli kvenna sem pyngjast umfram radleggingar IOM
(1990). Medferdarhdpurinn samanstdd af 158 konum sem voru annars vegar i kjorpyngd
(LPS 19.8-26) og hins vegar i ofpyngd (LPS 26.1-29.0), og fengu lifsstilsihlutun 4
medgongu 4 arunum 2000 til 2001, pegar peer sottu maedravernd i heilsugaeslu (Basset
health care) i New York Bandarikjunum. Vidmidunarhopurinn samanst6d af 359 konum
sem voru 1 hefdbundinni madravernd 4 &runum 1995 til 1997 og voru patttakendur 1 fyrri
ahorfsrannsokn rannsakenda sem for fram vid somu heilsugaeslu.

Medferdarhopurinn fékk ihlutun 4 medgongu sem var snidin med pad i huga ad
hvetja konur ad pyngjast innan @skilegra marka samkvaemt radleggingum IOM (1990).
fhlutunin samanst6d af tveimur megin pattum, annars vegar kliniskum pztti og hins
vegar fredslupaetti. Kliniski patturinn folst 1 rd0gjof um heilsusamlegt mataraedi,
hreyfingu og @skilega pyngdaraukningu 4 medgongu, dsamt vigtun og ad skrd pyngd 4
svokallad ,,Basset obstetric chart,*‘ eda pyngdargraf, par sem kona gat fylgst myndraent
med hvort hiin var ad pyngjast skv. leidbeiningum IOM (1990). Fradslupatturinn folst i
pvi ad konur fengu sent i pdsti freedsluetni og postkort. Fraedsluefnid samanst6d af

hvetjandi freedslu um pyngdaraukningu 4 medgongu, hollt mataradi og hreyfingu 4
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medgongu. Konur voru hvattar til ad skrifa markmid sin tengdum heilbrigdisvenjum a
postkortin, spyrja spurninga og senda til baka.

Af konum 1 bagri efnahagslegri stodu, voru markteekt fleiri konur i vidmidunarhopi
sem pyngdust umfram radleggingar IOM (1990), midad vid konur i medferdarhopi (52%
a moéti 33%, P<0.01). Eins og fram hefur komid hafdi ihlutunin sérstaklega jakvaed ahrif
a of pungar konur (LPS 26.1-29.0) i bagri efnahagslegri stodu, sem er 6fugt vid rannsdkn
Polley og fé¢laga (2002), bar kemur fram ad ihlutun hafdi neikvaed ahrif & pennan hop
kvenna, par sem fleiri konur i ofpyngd med baga efnahagslega stoou i medferdarhopi
pyngdust umfram radleggingar IOM (1990). Einnig kom fram ad konur i ofpyngd og
med baga efnahagslega stodu h6fou sidur pyngst > 2.27 kg einu ari eftir fedingu, midad
vid fyrir pungun, i samanborid konur i vidmidunarhopi (25% & moti 55%, P=0.04). Hins
vegar pegar konur voru ekki flokkadar eftir pyngd eda efnahagslegri stodu kom fram ad
ekki var munur 4 milli medferdarhops og viomidunarhops ad pyngjast umfram
radleggingar IOM (1990) 4 medgdngu (41% & moti 45%, P=0.3) (Olson, Strawderman,
og Reed, 2004). Kosturinn vid lifsstilsihlutun sem Olson og félagar (2002) veittu er ad
han er hvorki kostnadarsom né timafrek.

Mottola og félagar (2010) gerdu einarma rannsokn (single arm intervention) i
Kanada, par sem tilgangurinn er ad veita 65 barnshafandi konum i ofpyngd (LPS>25 -
29.9 kg/m2) og sem eiga vid offitu ad strida (LPS>39 kg/m2) naringar og hreyfingar
lifsstilsihlutun (Nutritional and Exercise Lifestyle Intervention program, NELIP). Einnig
voru athugud ahrif thlutunar 4 pyngdaraukningu 4 medgongu, feedingarpyngd barns og
pyngd médur tveimur manudum eftir fedingu. Rannsakendur dkvadu ad byggja vidomid
upp ur nidurstddum rannsoknar Olson og félaga (2004) sem er fjallad um hér ad framan.
bar sem kom fram ad ihlutun Olson og félaga (2004) dr6 Gr 6hoflegri pyngdaraukningu

um 50% hja konum 1 ofpyngd i bagri efnahagslegri stodu og ad 71% af konum i ofpyngd
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i vidmidunarhopi pyngdist umfram radleggingar 6had efnahagslegri stodu hofdu Mottola
og félagar (2010) pad ad vidmidi ad NELIP ihlutun 4 medgongu baeri arangur ef >65%
kvenna i ofpyngd myndu ekki pyngjast umfram raddleggingar IOM & medgongu. Til ad
bera saman faedingarpyngd barna, var notadur viomidunarhdpur sem samanst6o af 260
konum, sem voru i hefdbundinni madravernd 4 sama svadishluta, 4 sama timabili, og
upplysingar um konur og bérn voru fengnar Ur feedingarskyrslum og sjukraskram.

Neringar og hreyfingar ihlutun (NELIP) folst i eftirfarandi:

e Vid 16 til 20 vikna medgongu skradu konur i matardagbok feeduinntdku i 3 daga,
par af einn dag um helgi. [ framhaldi voru naeringarefni og hitaeiningar greindar i
akvednu naringarforriti (ESHA Food Processor SQL).

¢ Einstaklingsmidud radgjof hja neringarfraedingi sem er byggd & NELIP
matarazetlun. NELIP matarazetlun eru leidbeiningar byggdar & neringarradgjof
fyrir konur med medgdngusykursyki.

e Radlogd orkuinntaka er 2000 kcal 4 solarhring og af heildarinntéku koma 40-
55% fra floknum kolvetnum med lagum sykurstudli, 30% fra fitu, med aherslu &
ad auka fjolomettadar fitusyrur og draga Gr mettudum fitusyrum og
transfitusyrum, og 20-30% af heildarinntéku koma fré proteinum.

e Konum var radlagt ad borda 3 maltidir 4 dag og 3-4 sinnum snarl & dag.

e Skraning i matardagbok i einn dag i viku og per upplysingar voru nyttar til ad
meta medferdarheldni og ad veita endurgjof.

e FEinstaklingsmidud hreyfingaraatlun. Konum radlagt ad ganga med puls- og
skrefmeeli vid midlungs dlag 3-4x/viku. Konum sem hafa litid eda ekkert verid ad
hreyfa sig, er radlagt ad ganga i 25 minatur og i aframhaldi er timinn aukinn um 2

min & viku, par til 40 minutna géngu er nad.
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[ 1j6s kom ad NELIP ihlutun dré Gr pyngdaraukningu hja konum i ofpyngd og sem
eiga vid offitu ad strida, par sem 80% kvenna i medferdarhopi pyngdust ekki umfram
radleggingar IOM um @skilega pyngdaraukningu 4 medgdngu, en rannsakendur settu i
upphafi rannsoknar ad ihlutun beari drangur ef >65% kvenna yfir kjorpyngd myndu ekki
pyngjast umfram radlegginga. Medalpyngdaraukning kvenna i NELIP medferdarhop var
6.8 +/-4.1 kg, og var ekki markteekur munur 4 pyngdaraukningu hja konum i ofpyngd og
konum yfir offitumérkum (7.8 +/-3.8 kg 4 moti 5.9 +/-4.3 kg, P=0.06). Pyngdaraukning
of pungra og of feitra kvenna i NELIP medferdarhépnum 2 manudum eftir fedingu,
midad vid fyrir pungun, var 2.2 +/-5.6 kg og var ekki markteekur munur 4 milli of pungra
og of feitra kvenna (3.0+/-5.3 kg 4 méti 1.5 +/-6.0 kg, P=0.27). Ekki var munur a
medalfedingarpyngd barna i NELIP medferdarhopnum og viomidunarhépnum (3.59+/-
0.5 kg 4 moéti 3.56 +/-0.6, P>0.05). Konur i ofpyngd (LPS 25 til 29.9 kg/m2) i NELIP
medferdarhopnum voru sidur liklegar ad faeda bérn med feedingarpyngd a bilinu 4.0 til
4.5 kg en konur i ofpyngd i vidmidunarhopi (3.2% 4 moti 18%, P=0.048) (Mottola
0.f1.,2010). Af pessum nidurstooum ma alykta ad NELIP lifsstilsihlutun 4 medgongu
getur dregid ur hlutfalli kvenna 1 ofpyngd og sem eiga vid offitu ad strida ad pyngjast of
mikid 4 medgongu og getur mogulega hjalpad konum yfir kjorpyngd ad takast a vid
pyngd eftir feedingu. Takmorkun rannsdknar er ad urtakid er litid og pad skortir
vidmidunarh6p m.t.t. pyngdaraukningar, sem hefur verid i medravernd 4 sama svadi, par
sem vidmid um medalpyngdaraukningu kvenna var fengid Gr rannsokn (Olsen og félaga
(2004) fra Bandarikjunum.

Nokkrar rannsoknir hafa préad og athugad arangur 4 nokkud yfirgripsmiklum og
vondudum lifsstilsihlutunum, sem hafa einnig pann tilgang ad fyrirbyggja of mikla
pyngdaraukningu 4 medgongu, en hafa synt litinn sem engan arangur. Verdur fjallad um

nokkrar peirra hér fyrir nedan.
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Gray Donald og félagar (2000) gerdu samanburdarrannsokn 4 219 konum,
entilgangurinn var ad athuga hvort lifsstilsihlutun geti haft dhrif 4 matarvenjur og
hreyfingu innfaeeddra barnshafandi kvenna i fjorum Cree samfélogum i Kanada, 4samt pvi
a0 draga ur pyngdaraukningu og tidni medgongusykursyki, sem er mjog hé hja pessum
hopi kvenna eda um 12.8%. Vidmidunarhdpurinn samanstod af 107 konum, sem var i
hefobundinni madravernd & arinu 1995, og medferdarhopurinn samanst6d af 112 konum
sem var i maodravernd 4 d&runum 1996 og 1997 4 sama svadi, auk pess ad fa
lifsstilsihlutun 4 medgongu. Lifsstilsihlutunin byggdist 4 kenningu um laerda félagslega
hegdun (social learning theory). Konur fengu einstaklingsmidada naeringarradgjof hja
naeringarfredingi manadarlega 4 medgongu og 6 vikum eftir fedingu. Einnig var komid
a fot svaedis-bundnum utvarpspaetti og athentur baklingursem hvatti konur til ad neyta
heilbrigds mataraedis, stunda hreyfingu & medgdngu og vera med born sin 4 brjosti.
Einnig voru myndadir génguhdpar fyrir barnshafandi konur, skipulagdar ferdir i
matvoruverslanir og bodid upp & kennslu i matargerd

Nidurstodur rannsoOknarinnar leiddu 1 [jos ad lifsstilsihlutun bar ekki drangur sem
skildi, nema ad neysla 4 koffini var minni hja medferdarhopi & medgdngu og neysla a
folinsyru meiri eftir fedingu. Engin munur var 4 milli hopa hvad vardar
pyngdaraukningu 4 medgongu, tioni medgongusykursyki, mataredi og hreyfingu.
Alyktudu rannsakendur ad menningarleg ahrif gaetu haft neikvaed ahrif 4 arangur
ihlutunar, pvi pad pykir samfélagslega eftirsoknarvert i Cree samfélagi frumbyggja ad
pyngjast vel & medgongu og hreyfa sig sem minnst (Gray-Donald o.fl., 2000).

Onnur Kanadisk rannsékn syndi litinn sem engan arangur af lifsstilsihlutun 4
medgodngu, en pad er samanburdarrannsékn med slembiurtaki sem Hui og félagar (2006)
gerdu 4 46 konum sem bjuggu vio baga félags- og efnahagslega st6du 4 arunum 2004 og

2005. Tilgangur rannsdknarinnar var ad athuga hvort ad pad s¢ mogulegt og beri drangur
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a0 koma 4 lifsstilsihlutun fyrir konur sem btia vid baga félags- og efnahagslega stodu a
medgongu, med pad 1 huga ad draga ur pyngdaraukningu 4 medgongu og bata
lifsstilshaetti og draga ur 6rt vaxandi tidni offitu og sykursyki hja pessum hopi kvenna.
Tveir pridju patttakenda voru frumbyggjar og einn pridji fra Asiu, en tidni
medgongusykursyki er mjog ha hja badum hopunum. Viomidunarhdpur samanstod af 21
konu i hefdbundinni madravernd og medferdarhopur samanstod af 24 konum.
Lifsstilsihlutun folst i eftirfarandi: 1) Vikulegri 45 minutna hoppjalfun hjéa einkapjalfara
og heimaleikfimitimar 4 WHS og DVD sem konur fengu med sér heim. 2) Konum var
radlagt ad stunda hreyfingu 3-5x i viku. 3) Vidtali hja neringarfraedingi par sem farid
var yfir neysluvenjur og veitt einstaklingsmidud radgjof og fraedsla um mataredi 4
medgongu. 4) Veittur var adgangur ad hugbunadi sem hjalpar konum ad skoda og meta

neysluvenjur sinar og pyngdaraukningu 4 medgdongu.

Samantekt a arangri thlutana d medgongu

Eins og fram hefur komid syna rannsoknir sem fela i sér fredslu og radgjof um
mataradi og hreyfingu mismunandi arangur ihlutana 4 medgongu, i ad draga r
pyngdaraukningu kvenna umfram pad sem @skilegt pykir og er frekari rannsokna porf.

Flestar ihlutanir sem hefur verid fjallad um, f6lu i sér fredslu og radgj6f um
mataradi og hreyfingu og voru veittar af heilbrigdisstarfsmanni sem hafdi fengid
sérstaka pjalfun i ad veita thlutun. Konur voru gjarnan vigtadar og fylgt eftir 4 medgongu
og fengu radgjof, freedslu, hvatningu og studning i ad taka upp holla lifstilshatti og ad
draga ur 6hoflegri pyngdaraukningu 4 medgongu.

[ premur rannséknum félst thlutun, i hoppjalfun 4 medgongu med pjalfara, asamt
radgjof og fredslu um mataraedi og hreyfingu, (Claesson o.l., 2007; Hui o.11., 2007;

Gray-Donald o.fl., 2000) en med misjéfnum arangri. { rannsékn Hui og félaga (2007) fra
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Kanada, par sem turtakid eru konur i bagri félags- og efnahagslegri stodu, folst ihlutun
m.a. 1 hopleikfimi i eitt skipti 1 viku, og kom 1 1j6s ad konur i medferdarhopi hreyfou sig
meira 4 seinni hluta medgongu en vidmidunarhopur, en ihlutun hafoi ekki ahrif & ad
draga r pyngdaraukningu 4 medgongu umfram pad sem @skilegt pykir (Hui o.fl., 2007).
fhlutun Claesson og félaga(2007) fra Svidpjod folst ad mestu leiti i hvatningarvidtali
sem ljosmadur veittu konum 4 medgongu sem eiga vid offitu ad strida (LPS>30 kg/m?2),
en jafnframt var konum i medferdarhopi bodid upp & sundhopleikfimi i eitt til tvo skipti 1
viku. 1 1jos kom ad ihlutun dré marktakt ur pyngdaraukningu 4 medgongu og pyngd
kvenna 10 til 12 vikum eftir fedingu (Claesson o.fl., 2007). Jafnframt kom fram ad
barnshafandi konur sem eiga vid offitu ad strida og toku patt i hopsundleikfimi i thlutun
Claesson og félaga (2007) lystu dnzegju med leikfimina og pvi ad pad myndadist
akvedinn hopstudningur hja konunum (Claesson o.f1., 2008). Pad veri dhugavert ad gera
samberilega rannsokn hér & landi hja konum sem eiga vid offitu ad strida & medgongu,
par sem ihlutun syndi arangur og konur lystu jakvaedri upplifun af henni. I rannsokn
Gray-Donald og félaga (2007) folst ithlutun medal annars i hopgongutimum fyrir
barnshafandi konur sem eru frumbyggjar i Cree samfélagi i Kanada, en ihlutun syndi
engan arangur i ad draga ar pyngdaraukningu 4 medgdngu eda auka hreyfingu peirra.
Nokkrar rannsoknir sem fela 1 sér fredslu og radgj6f um mataredi og hreyfingu a
medgongu, syndu fram & drangur ihlutana i ad draga ur pyngdaraukningu 4 medgongu
(Asbee 0.11.,2009; Wolff 0.11.,2008; Claesson 0.11.,2007). Tvear rannsoknir syndu fram a
a0 ihlutun 4 medgongu dregur Gr pyngdaraukningu 4 medgdngu umfram radleggingar
IOM (1990), eftir ad konur voru flokkadar eftir LPS og/eda efnahagslegri stodu (Mottola
o.fl., 2010; Olson o.fl., 2004; Polley o.l., 2002). fhlutun Polley og félaga (2002) dr6
markteekt Gr hlutfalli kvenna i kjorpyngd og 1 bagri efnahagslegri stodu sem pyngdust

umfram radleggingar IOM (1990) en virtist hafa gagnstaed ahrif 4 konur 1 ofpyngd. Fleiri
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konur i ofpyngd i medferdar-hopi pyngdust umfram radleggingar, midad vid konur i
vidmidunarh6pi, en munurinn var p6 ekki marktaekur. fhlutun i rannsékn Olson og félaga
(2004) dr6 markteekt Gr pyngdar-aukningu, umfram radleggingar IOM (1990), hja konum
i bagri efnahagslegri stodu, og pa sérstaklega hja konum i ofpyngd sem buia vid baga
efnahagslega stodu, ofugt vio lifsstilsihlutun i rannsékn Polley og félaga (2002). Mottola
og félagar (2010) settu sér viomid 1 upphafi rannsdknar sem er byggd 4 nidurstdoum ar
rannsokn Olson og félaga (2004) ad lifsstilsihlutun sem kallast NELIP (Nutrition and Exercise
Lifestyle Intervention program) beeri arangur ef >65% barnshafandi kvenna yfir kjorpyngd
pyngdist ekki umfram radleggingar IOM (1990) & medgongu, og kom i 1j6s ad ihlutun peirra
bar arangur, pvi um 80% kvenna yfir kjorpyngd pyngdust innan &skilegra marka.

Frekari rannsokna er porf 4 langtima dhrifum ihlutana & heilbrigdistengda hegdun og
LPS kvenna eftir fadingu midad vid fyrir pungun. Olsen og félagar (2004) voru med
einu rannsoknina par sem konum var fylgt eftir i eitt &r og kom 1 1j6s ad konur i ofpyngd,
sem buia vid baga efnahagslega stodu, h6fou sidur pyngst >2.27 kg einu ari eftir feedingu,
midad vid fyrir pungun, samanborid vid vidmidunarhdp (P=0.04). Tvaer rannsoknir
syndu ad lifsstilsihlutun 4 medgdngu dregur marktaekt Gr LPS of feitra kvenna (LPS>30
kg/m2) fjorum til 12 vikum eftir fedingu, midad vid fyrir pungun (Wolff o.1l., 2008;
Claesson o.fl., 2007).

Rannsoknir syndu ekki fram 4 ad ihlutanir 4 medgongu sem fela i sér freedslu og
ra0gjo6f um mataredi og hreyfingu 4 medgongu dragi Ur tioni vandamala tengdum
medgodngu og fedingu, eins og medgongueitrun, medgdngusykursyki, dhaldafedingu og
keisara. Hins vegar voru urtokin litil i rannséknunum og par af leidandi erfitt ad meta
marktaekan arangur og pvi frekari rannsokna porf sem hafa staerri urtakshop. Thlutun
rannsokn Asbee og félaga (2009) dré ur keisarationi af voldum teppts framgangs i

feedingu (P=0.02), en urtakio var litid (n=100) og pad veikir nidurstodur. Ein rannsokn
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syndi fram & ad ihlutun dré markteekt ar likum & feedingu pungbura (>4000g) (P=0.006),
hins vegar voru nokkrir pettir sem veikja nidurstodurnar, p.4.m.var ekki handahofsurtak,
urtakid var litid (n=105) og fram kom ad konur sem faeddu pungbura voru hdvaxnar
midad vid medalhad kvenna i hdpunum, en pad geeti skyrt aukna pyngd barnanna.

Til pess ad fa innsyn i medferd og umdénnun kvenna i ofpyngd hér 4 landi var tekid
hoéprynividtal vid prja heilbrigdisstarfsmenn (Ijosmodur, feedinga- og kvensjukdomalekni
og heimilislaekni) sem starfa vid madravernd. Adferd og nidurstodur Ur vidtali verda

birtar i naesta kafla.
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Rynihépsvidtal

Adferdarfreedi

Tilgangur rannsoknarinnar var ad f4 innsyn i reynslu fagfolks af medferd og

umonnun barnshafandi kvenna i ofpyngd hér 4 landi. bvi var dkveoid ad taka viotal vid

rynihop; faedinga- og kvensjukdomalaekni, heimilislaekni og [josmodur. Allir patttakendur

hafa dralanga reynslu af ad vinna med barnshafandi konum. Rynihdpar eda hopviotol er

eigindleg rannsoknaradferd sem notud er til ad 6dlast betri skilning & vidhorfum og reynslu

tiltekins hops folks gagnvart dkvednu vidfangsefni rannsoknar. (Soley S. Bender, 2003).

1

Eftir lestur freedigreina um medravernd kvenna i yfirpyngd og mismunandi
ihlutanir & medgongu fyrir of pungar konur 4 medgongu, var Utblin beinagrind
med spurningum sem &tlud var til studnings i vidtalinu. baer spurningar sem
utbunar voru fyrir viotalid eru eftirfarandi:

Segid fra reynslu ykkar vardandi umdnnun kvenna i yfirpyngd.

Finnst ykkur eitthvad erfitt i samskiptum vid of feitar konur 4 medgongu?

Finnst ykkur ad konur 1 yfirpyngd séu medvitadar um paer ahettur sem offitu
fylgir 4 medgongu?

Hvernig finnst ykkur samfélagsumradan vera um offitu & medgdngu?

Hvernig lidur ykkur pegar pid redid holdafar og dhattupeetti offitu & modur og
barn 4 medgongu vid barnshafandi konu? Finnst ykkur petta viokvemt malefni?
Hvagd er verid ad bjoda upp 4 i maedravernd fyrir barnshafandi konur 1 yfirpyngd?
Finnst ykkur vanta meira urreedi fyrir konur i yfirpyngd i madraverndinni ? Eru
hér einhverjir hopar frekar en adrir sem pid hafid i huga?

Finnst ykkur madravernd of feitra kvenna vera ahettumadravernd?
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10 Finnst ykkur vanta skipulagdar leidbeiningar i madravernd fyrir of feitar konur?

11 Viodtalid for fram 4 skrifstofu leidbeinanda. Nemandi styrdi viotalinu og
leidbeinandi var honum til studnings. Leitast var vid ad skapa rolegt og notalegt
andramsloft. Viotalid var tekid upp 4 segulband med sampykki patttakenda og var
peim tilkynnt ad segulbandsupptokum yrdi eytt eftir vidtalid. I byrjun vidtals var
peim tilkynnt ad tilgangurinn med vidtalinu veeri ad fa innsyn i reynslu peirra ad
annast konur i ofpyngd 4 medgongu. Vidtalid tok um klukkustund, fedinga- og
kvensjukdomalaknirinn gat ekki verid i fyrri helmingi vidtalsins, en tok virkan
patt i umradum i seinni hluta vidtalsins. Patttakendur voru mjog virkir i 61lum
umradum og fengu allir teekifaeri til ad tja sig. Umraedan tok stundum adrar
stefnu en gert var rad fyrir 1 upphafi, en flestum spurningum var svarad sem
nemandi lagdi fyrir i upphafi og nokkrar spurningar voru endurordadar. Eftir
vidtalid var hlustad a vidtalid og pad skrad fra ordi til ords.

Til ad greina texta var notast vid greiningarfreedi sem nefnist innihaldsgreining

(content analysis). Hlustad var endurtekid 4 upptoku vidtalsins og pad lesid margoft yfir
og akvedin atridi dregin fram, pau voru flokkud nidur i dkvedin pemu og vitnad var i ord

patttakanda til ad stadfesta ad lysing & pemunum endurspegladi reynslu peirra.

Nidurstoour

[ gagnagreiningu texta voru greind fjogur meginpemu sem lysa reynslu fagfolks
(ljosmodur, fedinga- og kvensjukdomalaeknis og heimilisleknis) af medferd og
umonnun kvenna i ofpyngd 4 medgongu. bau eru: 1) Offita, samofin félagslegum pattum,
2) Aogat skal hofo 1 nerveru sélar, 3) Ad vigta konur i ofpyngd 4 medgongu og 4)

Ahersla 4 hollan lifsstil frekar en pyngd.
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Offita, samofin félagslegum pattum

Pad kom 1 1j6s ad heimilislaeknir og 1]j6smodir h6fou mismunandi tilfinningu fyrir
algengi yfirpyngdar hja barnshafandi konum, sem ma mogulega rekja til mismunandi
tioni yfirpyngdar, eftir mismunandi félagslegri stodu hopa eftir hverfum. Heimilislaeknir
sem starfar 4 heilsugaeslustdd i hverfi par sem hatt hlutfall ibtia byr vid gdédan efnahag,
segist ekki verda mikid var vid offitu hja ungum konum en paer séu samt sem adur
pykkari nti en 4dur. Ljosmodir sem starfar & heilsugeeslu 1 hverfi par sem ibtar er
blandadur hopur m.t.t. félags- og efnahagslegri stodu, finnst ofpyngd vera mjog algeng
hja konum.

Heimilislaknir segir:

bad er min tilfinning ad pad sé svolitid um af péttum konum, en ég er i pannig hverfi ad pad ma
vel vera ad pad sé meira um petta..... Eg veit ad petta skiptist eftir félagslegri stodu hversu pungar

konur eru, pannig ad mér finnst petta ekki vera aberandi...... En ungar konur eru ordnar ansi

pykkar,ekki eins grannar og adur.

Ljosmooir segir:
Eg hef adra tilfinningu en pi..... mér finnst ég vera ad sja, pott ég hafi ekki langa reynslu ad
madur er ad sja haar télur pegar peer fara a vigtina, og pad kemur manni alltaf meira og meira a
ovart ad stor hluti kvenna, ég er ekki ad segja 30 eda 35 yfir en peer eru yfir kjérpyngd..... Mér

finnst ekki 6algengt ad konur séu 4 bilinu 78 til 90 kg...bara 6tralega algengt

Adgat skal hofo i neerveru salar

begar fagfolk var spurt hvort peim fyndist erfitt ad tala vid konu i ofpyngd um ad
htn sé of pung og hvort petta veri viokvemt malefni, svorudu 1josmodir og
heimilisleeknir pvi neitandi. Heimilisleeknir segir: ,, Mér finnst aldrei vidkvaemt ad tala
vid konu sem er of pung 4 stofu.** Hins vegar kemur fram i vidtalinu ad pau telja

mikilvaegt ad nalgast petta umraduefni af mikilli nergetni og ad mikilvagt sé ad nalgun
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vid konur 1 ofpyngd einkennist af virdingu, hvatningu og af fordomaleysi. Jafnframt
sag0ist fagfolkio skynja oft undirliggjandi kvida og andlega vanlidan hja konum i
ofpyngd.

Ljosmooir sagdist skynja ad konurnar upplifi oft mikla sektarkennd vegna pyngdar
sinnar, og ad mikilvaegt sé¢ ad auka ekki & pessa sektarkennd med pvi ad ,,skamma‘‘ paer
og ,,dema‘ heldur syna peim virdingu og veita peim leidbeiningu og studning. Jafnframt
taladi ljosmodirin um ad finna akvedin létti hja konunum, vid ad reda vid per um
ofpyngdina, medal annars par sem peer fai teekiferi & leidbeiningu og studningi.

Ljosmooir segir:

Eg vil gjarnan rzda pad (pyngdina), en mér finnst skipta mali hvernig madur raedir hlutina af pvi
a0 pad er pad sem er grundvallaratridid. Madur veit ad konur sem eru of pungar alveg eins og
konur sem reykja ad pad sem paer ottast mest er ad vera skammadur, og mér finnst pad skipta mali

ad madur geti spurt um pad, med pad i huga ad leidbeina...Madur getur rett petta (um pyngdina)

an pess ad dema og madur getur ratt pessa hluti med virdingu fyrir manneskjunni...

.. pad er sektarkenndin , peer eru alveg fullar af sektarkennd og pad er svo mikilvaegt ad per fari
ekki fra manni med sektarkenndina, magnada sektarkennd. Pear eru med sektarkennd fyrir ad
vera of feitar, paer skammast sin og lida fyrir pad. Ef madur nalgast petta eins og pu ert a0 tala,
med virdingu og ferd ad opna 4 petta og finna pennan studning ad parna er einhver pti veist, ad

parna er einhver sem ad vill tala um petta, er tilbuiin ad leidbeina og stydja paer afram..

Fagfolkio reeddi um ad pad skynjadi undirliggjandi kvida og vanlidan hja of feitum
konum og ad per veru yfirleitt medvitadar um ofpyngd sina. bPad var samdoma alit
fagfolks a0 pad pyrfti ad greina vandann sem liggur ad baki ofpyngdar hja konu. .

Heimilislaeknir og 1j6smodir sogdu ad mikilvaegt vaeri ad nalgunin 1 vidtalinu sé¢ med

uppbyggjandi hatti, par sem konan sjalf fai teekifeeri til ad greina vandann i vidtalinu.
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Heimilislaknir segir:
Meér finnst ég purfi ad atta mig 4 pessu, stundum er petta svona compulsive eating eda kvidatengt,
ut af hverju ertu ad borda mikid? Stundum spyr ég getur pti sagt mér hvad ertu ad borda cirka &
einum degi. Hvar pt heldur ad vandamalio liggi?......... pessar konur eru bunar ad vera pykkar
mjog lengi, pad er eitthvad parna inni sem er ekki ad ganga, eitthvad sem er ekki ad ganga upp.
Hins vegar er oft eins og pu segir ad er hreinlega svo 1éleg sjalfsmynd og peim pykir ekki nogu
vaent um sjalfan sig, pad er eitthvad svoleidis held ég.

Ljoésmooir segir:

... mér finnst pad vera hlutverk okkar sem veitum svona pjéonustu sem er hluti af vidtalinu sjalfu
sem er svo stort i pessu ad pad er ad hjalpa manneskjunni ad greina vandann, pannig ad

manneskjan greini hann sjalf, en ekki pti, pad er ad segja hér er vandinn og da da da da

Fedinga og kvensjukdomalaknir segir:

bessar konur vita alltaf ad par eru of pungar, pad er alveg undantekning ad madur sé ad segja
peim einhverjar fréttir, paer eru margar bunar ad reyna ymislegt i gegnum tidina og pad er oft
eitthvad undirliggjandi, eins og eitthvad salreent. Eins og par sem hafa verid upp i Reykjalundi,
sem hafa reynt ad 1éttast og hafa farid i hjaveituadgerd, par er alla vega pridjungur peirra sem gefa

upp ad paer hafi verid misnotadar. bad er otrilega algengt.

begar fagfolkid var spurt hvort pau upplysi og freedi konur um dhattupeetti sem fylgir
pvi ad vera 1 ofpyngd & medgongu, var einroma alit peirra ad ekki vari rétt ad segja
konum 1 ofpyngd fra dhettupattum ofpyngdar & medgéngunni, par sem pad geeti
framkallad vanlidan hja konum. Faedinga-og kvensjikdomalaknirinn sagdi ad besti
timinn til ad tala um ahattupaetti s€¢ adur en konan verdur pungud, pa hafi hun teekifeeri til

a0 létta sig adur en hun verdur barnshafandi.
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Hann segir:

Eg tala um vid konur 4 stofu sem eru ad hugsa um ad verda ofriskar, pa tala ég um ahattupaettina
4 medgongueitrun og medgongusykursyki en mér finnst kannski ekki alveg rétt pegar konan er
ordin 6frisk og er of pung ad fara a0 mala skrattann a vegginn, pad parf ad fara mjog varlega. En
pad er annad fyrirfram pegar madur er ad motivera paer, ad segja nu skalt pu adur en pu verdur
6frisk ad koma pér i betra form og reyna ad komast i BMI 30, madur oft midar vid pad hja konum

sem eru allt of pungar.

Ljosmodir segir ad pad ad ad telja upp dhattupaettina, geti valdid andlegri vanlidan
hja konum og @tti frekar ad leggja dherslu 4 avinning pess ad stunda heilbrigdan lifsstil 4
medgongu.

Ljosmodir segir:

Meér finnst madur etti ekki ad telja upp aheettupaetti og ad 1ata konu leggja af stad i medgongu
me0 slika vanlidan, alveg eins og madur gerir vid reykingarnar ad pad er ekki endilega
naudsynlegt ad byrja 4 pvi ad mata hana 4 6llum upplysingum a 6llum dhattupattum. Madur
verdur fyrst ad vera tilbuin og helst ad bidja um pad... en madur getur reett um af hverju madur

leggur aherslu & hollustu, pad er avinningur fyrir pig, pad eru miklar likur & ad pér 1idi betur, badi

andlega og likamlega, madur getur sagt pad pannig.

begar fagfolkid var spurt hvort peim fyndist vanta meiri samfélagsumraedu um
aheattupeetti offitu & medgdngu, pannig ad konur hafi meiri vitneskju af dhattupattum
adur en peer verdi pungadar, svaradi [j6smodirin ad henni fyndist vanta meiri umraedu,
e.t.v. 1 grunnskolana, en 61l voru pau sammala um ad rétta teekifaerid til umreedu um
aheattupeetti veeri ekki & medgdngunni. Heimilislaeknirinn sagdi ,,Madur notar ekki petta

teekiferi (4 medgongunni) ad mata peer.
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A0 vigta konur i ofpyngd ad medgéngu

Fedinga- og kvensjukdomalaeknir og 1j6smodir sogou ad pad veaeri algengt ad konur i
ofpyngd vilji ekki lata vigta sig & medgongu, pvi par skammist sin vegna pyngdar sinnar,
en heimilisleeknir hafdi ekki pa reynslu. Heimilislaeknir og fedinga- og
kvensjukdomalaknir téldu pad mikilvagt ad vigta konur 4 medgdngu og ad konur hafi
,,ekki komist upp med‘* ad stiga ekki 4 vigt 4 medgongu i madraverndinni. Ljosmddirin
sagOist hins vegar ekki vigta konu ef hiin neyti ad stiga & vigt.

Fedinga og kvensjukdomalaknir segir:

Vi0 hofum ekki leyft peim ad komast upp med pad (ad neita ad fara a vigt), en kannski ekki alveg
rétta ordalagid, en per hafa verid vigtadar sem eru hja okkur i dh@ttumadraverndinni, en sumar

hafa bedid um pad ad pegar paer stigi 4 vigtina, ad ljosmodirin bara kikir og skrair og sé ekki ad

segja toluna upphatt sérstaklega pegar makinn er med.
Ljosmooir segir:

,,madur vigtar ekki konu ef hin neitar ad fara 4 vigt.**
Heimilislaknir segir:

,,Eg hef ekki lent i pvi.....Mér finnst bara svo faranlegt ad lata peer komast upp med pad ad fara

ekki a vigt**

begar ég finn petta ad kona sé..., pa segi ég stigdu bara 4 vigtina og lokadu augunum, ég hef gert
pad, pa er ég ekki ad bjdéda upp 4 pad ad paer verdi ekki vigtadar, en ég er ad gera petta fyrir mig,
og hin getur verid afram med sin lokudu augu, pannig ad ég hef aldrei lent i pvi ad hafa ekki

fengid konu a vigt.
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Aherslan G hollan lifsstil frekar en pyngd

Fagfolkid var einrdbma sammala um ad mikilvaegt sé ad leggja dherslu 4 ad stydja vid
konur 4 medgongu 1 ad taka upp holla lifshatti og ad medgangan sé mikilvagur timi til
ad hafa ahrif 4 lifshaetti kvenna. Ljosmodir og heimilislaeknir voru hins vegar ekki
sammala um ad medgangan s¢ timi til ad reda um pyngdina vid konur. Heimilislaeknir
sagOist ekki telja ad medgangan sé rétti timinn ad leggja of mikla dherslu 4 ad reda vid
konur um ofpyngdina & medgdngu, heldur leggja frekar aherslu 4 heilbrigdan lifsstil.
Hins vegar sagdist 1josmo0dir vilja reeda um pyngdina vid konur i ofpyngd en ad nergaetni
i samskiptum skipti miklu mali og ad dherslan etti jafnframt ad vera 4 hollt mataraedi og
hreyfingu.

Heimilislaknir segir:

,»,Meér finnst petta ekki endilega alveg vera rétti timinn ad reda pyngd af pvi ad madur vill ad per

bordi hollan mat**

En fokusinn verdur samt ad vera af pvi pu veist ad pu ert med konu sem er 6frisk og hun er ad
fara i gegnum skeid, a0 sjalfsogdu getur hun eitthvad hreyft sig en hun getur ekki farid ad pula i
klukkutima og eyda kalorium, pannig ad fokusinn verdur ad vera 4 hollustuna og ef hun er i

hollustu pa mun petta ganga vel.

Eg held bara ad holla mataradis umradan i byrjun skiptir miklu méli og naringarupplysingar um
hvad sé hollt og gott... held ad pad sé gott ad hafa eitthvad basic um hvad sé hollt og gott, pannig

ad madur geti notad pad..

Ljosmodir sagdist gjarnan vilja reeda vio konur um pyngdina, og sagdist finna
akvedinn 1étti hja konunum vid ad opna umraduna, medal annars par sem peer fai

tekifeeri & leidbeiningu og studningi.
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Eg vil gjarnan rzda pad (pyngdina), en mér finnst skipta méali hvernig madur radir hlutina af pvi

a0 pad er pad sem er grundvallaratridi...

Eg skynja reyndar oft, mér finnst ég oft skynja dkvedinn 1étti hja konum, pad er svo makalaus..... .
Ef madur nalgast petta eins og pu ert ad tala, med virdingu og fer ad opna a petta (ad raeda
pyngdina) og finna pennan studning ad parna er einhver pu veist, ad parna er einhver sem ad vill

tala um petta, er tilbuin ad leidbeina og stydja paer afram.

En mér finnst svo mikilvaegt ad segja ad peer megi alls ekki fara i megrun, ad pau skilabod séu
skyr, en kannski er pad a0 radleggja eda benda 4 ad konan eigi ad borda mjog reglulega og ad

borda oft, ad pad sé i rauninni steersti galdurinn..

Mér finnst ekkert 6edlilegt ad spyrja konu hvernig huin hefur daginn, pt veist, hvad faerdu pér i
morgunmat, villtu segja mér eitthvad fra pvi, pa byrja peer, margar borda ekki morgunmat og pa

getur pu leidbeint peim.

Meér finnst ofbodslega mikilvaegt ad segja peim fra pvi ad pad sé gott ad hreyfa sig 4 medgongu,

a0 pad sé reyndar mealt med pvi.

(1j6smodir)

Fagfolkid taladi um a0 medgangan s¢ mikilvagur timi til pess ad hafa dhrif a
heilbrigdistengda hegdun kvenna og ad medgangan geti virkad hvetjandi 4 konur til ad
taka upp hollari lifshetti, enda séu konur pa gjarnan ad endurskoda lif sitt og lata sig
varda heilbrigdi barnsins.

Heimilislaknir segir:

Mér finnst ad fokusinn eigi ad vera, ad nu er tekifzeri fyrir pig ad gera rétta og goda hluti fyrir barnid
og sjalfan pig, mér finnst pad miklu betri motivation (hvatning), ég @tla ekki ad reykja ut af barninu,
pott ég sé bliin ad reyna ad heetta, en nii gengur pad og ad pa haettir ad reykja og drekka og borda dhollt
af pvi ad pu ert ad gera pad fyrir einhvern annan einstakling... Pad er btid ad hjakka i pessu neikvaeda
fari mjog lengi hja pessum stelpum og pessum konum og petta 4 ad vera eitthvad svona ,, new

beginning,*‘ og ég vil ekki fara inn 4 petta nema peer séu ad spa i petta sjalfar.
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Ljosmodir segir:

ber eru motiveradar akkurat i medgongunni ut af barninu, eru oft ad endurskoda svolitid lif sitt,
hvad ma ég hreyfa mig mikid? get ég haldid afram ad hreyfa mig? parf ég ad breyta mataraedinu?
parf ég ad breyta vinnunni jatnvel,? hvernig vinnu vinn ég? paer eru ad skoda petta. Ma ég drekka
afengi? ég parf ad minnka reykingar ef ég reyki. beer eru ad velta pessu fyrir sér, pa er einmitt

teekifaerid ad motivera peer...

begar fagfolkio var spurt um hvort peim fyndist vanta skipulagdar leidbeiningar i
madravernd fyrir konur sem eiga vid offitu ad strida, svorudu pau pvi neitandi. Par sem
konan 4 ekki ad vera ad léttast 4 medgongu, @tti dherslan ad vera 4 heilbrigt mataradi &
medgoéngu og almennar radleggingar attu ad duga. Heimilisleknirinn sagdi, ,,i rauninni
&ttu pessar almennu radleggingar ad vera ndg, pvi paer midast bara vid 2000 kcal®.
Fedinga- og kvensjukdoémalaknirinn sagdi ad konur i ofpyngd hefdu almennt géoa
pekkingu en konur sem eru ungar, me0 litla menntun og félagslegan studning gaetu purft
auka studning fra naringarradgjafa, [josmodur eda lekni. Ljosmoddirin sagdi ad
lj6smaedur og heimilisleknar geti annast pennan hop kvenna 4 heilsugeslu.

Ljosmooir segir:

Eg held ad ljésmadur eigi ad geta sinnt pessu eins og heimilislaeknarnir og ég held ad konur sem

eru i 30 og meira (BMI) séu i dhaettu og pad er min skodun. Mér finnst paer eigi ad geta fengid

studning par sem peer eru, i sinni naerpjonustu. Pad er min skodun.
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Umrada og lokaord

Pad kom fram 1 vidtali ad pad veri reynsla fagfolksins ad oft vaeri undirliggjandi
vanlidan hja of feitum konum og ad greina pyrfti vandann sem liggur ad baki ofpyngdar
hja konu. begar fagfolkid var spurt hvort peim fyndist erfitt ad tala vio konu i ofpyngd
um ad hun sé of pung og hvort peim fyndist petta viokvaemt malefni svorudu pau pvi
neitandi, en hins vegar s6gdu pau ad mikilvaegt veri ad syna nergaetni i framkomu vegna
undirliggjandi vanlidan og sektarkenndar kvenna vegna pyngdar sinnar, en pad kom
medal annars 1 1jos pegar konur neita ad vera vigtadar. Pessar nidurstodur samramast
nidurstddum i eigindlegri rannsokn Nyman og fleiri (2008), par sem kemur fram ad
konur sem eiga vid offitu & medgdngu ad strida, er audsaeranlegur hdpur og ad konur
upplifi gjarnan sektarkennd yfir ad vera of feitar & medgdngu, badi vegna heilsu sinnar
og barns (Nyman o.fl., 2008). Jafnframt kom fram i rannsokn Heselhurst og fleiri (2007),
par sem tekid var vidtal vid fagfolk sem starfar vio meedravernd, ad margar konur virdast
skammast sin vegna pyngdar sinnar. Hins vegar kom einnig fram ad fagfolki fannst erfitt
ad reda jafn viokvemt malefni og pyngd kvenna er (Heselhurst o.1., 2007), en pvi er
ofugt farid midad vio reynslu fagfolksins 1 rynividtalinu en par kom fram ad peim fannst
ekki erfitt a0 reeda pyngd vid konur i ofpyngd 4 medgongu og neitudu ad petta veeri
vidkvemt malefni. Pad var einrdma alit fagfolksins ad medgangan sé ekki rétti timinn
til a0 reeda um aheettupaetti offitu 4 medgongu, pad geti framkallad vanlidan hja konu
og pegar pess purfi s¢ naudsynlegt ad ,,fara mjog varlega.‘ en petta er dkvedin motsdogn
vid pad ad peim finnist ekki vidkvaemt ad reda malefni er vardar pyngd kvenna. bad
kemur fram 6nnur nélgun i ranns6knum um ihlutun 4 medgongu, p.4.m. i rannsokn
Claesson og fleiri (2007) sem hafdi pad ad markmidi ad takmarka pyngdaraukningu a4

medgongu. bar kemur fram ad ihlutun 4 medgongu fyrir konur i ofpyngd, f6lst medal
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annars i ad meta vitneskju konu um offitu sem ahettupatt afylgikvillum 4 medgongu, i
faedingu og 4 6faett barn, og ad veita henni fredslu um dhattupaetti offitu & medgongu
(Claesson o.l., 2007), en petta virdist vera dnnur syn og nalgun 4 vandamalid en
fagfolkid hafdi i rynihdpsvidtalinu. Fadinga- og kvensjukdomalaknirinn sagdi ad besti
timinn til ad tala um dhattupeetti sé¢ adur en konan verdur pungud, pvi pa htin hefur
teekifeeri til ad 1étta sig 4dur en hin verdur barnshafandi. Er pad i samraemi vid vidhorf
nokkurra heilbrigdisstarfsmanna sem starfa vido madravernd i Englandi og fram kemur i
eigindlegri rannsokn Heselhurst og fleiri (2007) Par kemur fram ad peim fannst
medgangan ekki rétti timinn til ad reeda malefni er vardar pyngd kvenna, heldur vaeri
betra ad gera pad 40ur en kona verdur barnshafandi (Heselhurst o.fl., 2007). Hins vegar
er medgangan talin vera timabil 1 lifi konu, par sem hun er sérstaklega likleg til pess ad
setta sig vid, og ad taka upp hollari lifsstil. Medgangan felur i sér upplifun konu um ad
akvedin heilsutengd hegdun geti haft neikvadar heilsufarslegar afleidingar fyrir hana og
fostrid, og pad getur virkad hvetjandi 4 hana ad hatta dhaettusamri heilsutengdri hegdun
og taka upp hollari lifshatti i stadinn (Phelan, 2010). Jafnframt er medganga timi par
sem kona hittir reglulega [jo6smodur og myndar mikilvaegt samband vid hana og getur
gefio kjorid tekifeeri til ad veita konu og fj6lskyldu hennar radgj6f um heilsusamlegt
mataradi og hreyfingu 4 medgongu. Hins vegar er medganga timi par sem konur eiga
ekki a0 létta sig og par af leidandi er mikilvagt ad dherslan sé 4 holla lifsheetti og 4 ad
hjalpa konu ad takmarka of mikla pyngdaraukningu 4 medgdngu.

Fagf6lkid var einrdbma sammala um ad mikilvaegt sé¢ ad leggja dherslu 4 ad stydja vid
konur 4 medgongu 1 ad taka upp holla lifshatti og taladi um ad medgangan sé
mikilveegur timi til ad hafa ahrif 4 heilbrigdistengda hegdun kvenna og ad medgangan
geti virkad hvetjandi 4 konur 1 ad taka upp hollari lifshatti, par sem konur eru gjarnan ad

endurskoda lifs sitt og lata sig varda heilbrigdi barnsins. I rynihopsvidtali voru hins
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vegar skiptar skodanir 4 nalgun { umdnnun hja 1jésmddur annars vegar og leknum hins
vegar. Heimilisleeknir sagdist ekki telja ad medgangan sé rétti timinn ad leggja dherslu &
ad raeda vio konur um ofpyngdina 4 medgdngu en 1josmodir sagdist vilja reda um
pyngdina vid konur i ofpyngd. Hin taladi einnig um mikilvagi nergatni i samskiptum
og sagdist finna akvedinn létti hja konum vid ad opna umreduna medal annars par sem
peer fai teekifeeri 4 leidbeiningu og studningi. Jafnframt komu fram mismunandi vidhorf
og nalgun i umoénnun kvenna i ofpyngd, 4 milli [jésmodur og leekna, hvad vardar ad vigta
konur i ofpyngd & medgongu. Heimilisleknir og fedinga- og kvensjukdémalaknir toldu
pad mikilveegt ad vigta konur 4 medgdngu og ad konur eigi ,,ekki komist upp med*‘ ad
stiga ekki 4 vigt & medgdngu i maedraverndinni. Ljosmodirin sagdist hins vegar ekki
vigta konu ef hiin neyti ad stiga 4 vigt. Geti pad mogulega skyrt mismunandi fagleg
sjonarhorn, 4 milli leknisfreedinnar og ljosmodurfraedinnar, en jafnframt geta
einstaklingsbundnir pattir skyrt pessi mismunandi sjonarhorn Par sem hér er einungis
tekid vidtal vid eina 1jésmodur og tvo lekna er ekki hagt ad yfirfera nidurstodur sem
birtar hafa verid hér ad framan yfir 4 alla lekna og ljésmaedur sem sinna madravernd hér
a landi.

Eins og fram hefur komid hafa rannsdknir synt mj6g mismunandi arangur
lifsstilsihlutana 4 medgongu, i ad draga ur pyngdaraukningu kvenna umfram pvi sem
askilegt pykir og er frekari rannsdkna porf. Einnig skortir pekkingu & langtima 4hrifum
ihlutana 4 heilsutengdum venjum og LPS eftir fadingu.

[ rynividtali vid fagfolk um reynslu peirra vid medferd og uménnun kvenna i
ofpyngd og i1 rannséknum & ihlutunum 4 medgongu var ekki 16gd dhersla &
fjolskyldumidada nalgun i umdénnun kvenna i ofpyngd, en
Alpjodaheilbrigdismalastofnunin telur ad mikilveegur hluti af forvornum fullordinna og

barna s¢ ad leggja dherslu 4 ad stydja vidleitni fjolskyldunnar 1 ad breyta lifsstil sinum og
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lifshattum, enda foreldrar mikilvaegar fyrirmyndir vardandi lifsstil og mataraedi (WHO,
2007). Ljésmaour sem starfa i madravernd eru i lykilstddu til ad leggja meiri dherslu &
fjolskyldumidada nalgun i forvornum og heilsueflingu, til ad fyrirbyggja vaxandi tioni
offitu og efla konur og fj6lskylduna i heild. Jafnframt er mikilvaegt 1 pvi samfélagi sem
vid bium 1, ad veita konum 4 medgdngu sem bua vid baga efnahagslega og félagslega
stodu, sérstakan studning, pvi tioni offitu er heerri hja konum og bérnum i peim hopi.
Medal annars veri hagt ad proa ihlutun 4 medgdngu i medraverndinni, par sem bodid
veeri upp & hopfraedslu og radgjof um mataraedi og hreyfingu fyrir konur 1 ofpyngd og
fjolskyldumedlimi peirra, bjéda upp & hopleikfimitima, sérsnidna fyrir konur 1 ofpyngd,
asamt einstaklingsmidadri radgjof hja [josmodur i maedraskodun.

bao hefur verid mjog lerdomsrikt ad vinna petta verkefni og pad 4 eftir ad nytast vel
i starfi sem 1josmddir, i umdénnun kvenna i ofpyngd og 1 ad stydja vid konur og

fjolskyldur peirra vid ad taka upp hollari lifsstil 4 medgongu og eftir faedingu.

Tillogur ad framtioarrannsoknum

Vi0 vinnslu lokaverkefnis 1 [josmodurfredum og vid lestur heimilda komu fram
margvislegar hugmyndir af framtidarrannsoknum.

e Hvernig er freedslunni hattad i madravernd hér a landi, annars vegar um fraedslu
til kvenna um dhattupetti offitu & medgongu og hins vegar um pa dhaettu sem
getur fylgt pyngdaraukningu 4 medgongu?

¢ FEigindleg ranns6kn um upplifun heilbrigdisstarfsfolks af ad sinna konum i
ofpyngd 4 medgongu hér 4 landi.

e FEigindleg rannsékn um upplifun kvenna i yfirpyngd af heilbrigdispjonustu a

medgongu.



broa og rannsaka ihlutun 4 medgéngu sem er beint ad konum i yfirpyngd a
medgongu, og felst 1 freedslu, radgjof um mataraedi og hreyfingu 4 medgdngu,
hvatningu, andlegum studningi, hoppjalfun og fjolskyldumidadri nalgun.
Athuga hér 4 landi, tengsl ofpyngdar og gedraenna vandamala hja konum &
medgongu og eftir fedingu.

Athuga langtima ahrif lifsstilsihlutunar & medgongu, 4 holdafar barna.
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Rannsakendur/Adferd Urtak Tegund ihlutunar Arangur/niourstéour
Asbee o.11. (2009). 100 konur. Lifsstils ihlutun: Meoferdarhopur
Bandarikin. Medferdarhopur:43 Stoolud radgjofog | pyngdist markteekt

o ] freedsla um mataredi | minna en
Adferd: . Vidmidunarhopur:57 og hreyfingu 4 vidmidunarhépur (12.9
Samanburdarrannsokn medgongu. +/-5.6 kg 4 moti 13.14/-
med slembiurtaki (RCT). 7.0 kg, P=0.01).
Tilgangur rannsoknar; Konur i vidmidunarhopi
a0 athuga hvort lifsstils voru liklegri a0 faeda
ihlutun 4 medgongu, sem med keisaraskurdi vegna
felur i sér radgjof um teppts framgangs i
mataredi og hreyfingu a faedingu samanborid vid
medgdngu geti dregid ur konur i
ohoflegri medferdarhopi(58.3% a
byngdaraukningu & moti 25.0%, P=0.02).
medgongu. Ekki markt. munur &
milli medferdahops og
vidmidunarhdps ad
pyngjast umfram
radleggingar IOM
(38.6% a moti 51.2%,
P=0.21)
Hui o.fl. (2006) 46 konur. Lifsstilsihlutun & Konur { medferdahopi
Kanada. Medferdarhpur:24 medgongu (mataredi | hreyfou sig meira en
o ] og hreyfing). konur i vidmidunarhopi
Adfero: ’ Vidmidunarhopur:21. Vikuleg 45 min seinni hluta medgongu
Samanburdarrannsokn hépbjé]fun med (32-36 VikuI‘, P<001)
med slembiurtaki (RCT). einkapjalfara og Ekki marktaekur munur 4
Tilgangur: ad athuga heimaleikfimitimar pyngdaraukningu 4
hvort ad pad sé mogulegt (WHS eda DVD). medgongu & milli
og beri arangur ad koma medferdarhops og

a lifsstilsihlutun fyrir
konur med baga félags
og efnahagslega stodu a
medgongu til pess ad
draga 1r tidni offitu og
sykursyki.

Rédlagt ad stunda

hreyfingu 3-5x 1 viku.

Viotal hja
naringarfredingi

Adgangur ad
hugbtinadi sem
hjalpar konum ad
meta (analyse)
neysluvenjur og
byngdaraukningu a
medgongu.

vidmidunarhdps (P=1.0).

Ekki marktaekur munur a
faedingarpyngd
barnanna.

Ekki marktekur munur
& proun a sykursyki &
milli hopanna, en fleiri
greindust i
vidmidunarhdpi (4% &
moti 10%, P=0.5).
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Wolff 0.1.(2008). 50 konur 10 vidtalstimar hja Meoferdarhopurinn
Danmérk. naering,arfraeé—ingi a byngdist mark't'aekt
. medgongu, i minna 4 medgongu en
Adferd: , Meferdarhopur:23 klukkustund i hvert | vidmidunarhépurinn
Samanburdarrannsokn skipti. (6.6 kg & méti 13.3 kg,
med slembitrtaki (RCT). Vididunarhopur:27 P=0.002).
Tilgangur: ad athuga byngd kvenna var legri
hvort naeringarradgjof i 4 vikum eftir fedingu,
10 skipti geti dregio ur midad vid fyrir pungun
tioni of mikillar hja medferdarhop
pyngdaraukningar & samanborid vid
medgongu hja of feitum vidomidunarhép (-4.5 kg
konum annars vegar og 4 moti 2.4 kg, P=0.003).
skertu sykurpoli 4 Medferdarhopur var
medgdngu hins vegar. med minni orkuinntdku
en vidomidunarhopurinn
(P=0.001). Neysla & fitu
(P=0.001) og kolvetnum
(P=0.05) var minni, en
neysla a proteinum
(P=0.001) meiri hja
medferdarhopnum en
vidmidunarhépnum.
Ekki marktaekur munur &
milli hépanna a glukosa
gildi i sermi ur
sykurpolsproéfi vid 27 og
36 vikur medgongu.
Polley 0.f1.(2002). 110 konur. ,,Stepped care* Markteekt feerri konur i
Bandarikin. Medferdarhopur:57 atferlismedferd: kjorpyngd i
. ) Endurgjof og fraedsla | medferdarhdpi pyngdust
Adfero: ’ Viomidunarhopur:53 um zskilega umfram radleggingar
Samanburdarannsokn pyngdaraukningu, samanborid vid konur i
med slembiurtaki (RCT). heilbrigt mataradi og | vidmidunarhopi (33% 4
Tilgangur: ad athuga hreyﬁpgu a moti 58%, P<0.05).
hvort ,,stepped care, medgongu. [hlutunin virtist hafa
atferlismedferd geti gagnstaed ahrif 4 konur i
dregid 0r tioni & ofpyngd, par sem fleiri
ohoflegri konur 1 ofpyngd i
pyngdaraukningu hja medferdarhopi pyngdust
konum i bagri umfram radleggingar a
efnahagslegri stoou. & medgdngu midad vid
medgongu midad vid konur i vidmidunarhopi,
radleggingar IOM en munurinn var p6 ekki
marktaekur (59% & moti
32%, P=0.09)
517 konur. [hlutun var snidin Af konum 1 bagri

Olson o.f1. (2004).

Bandarikin.

Medferdarhopur: 158
Vidmidunarhopur: 359

med pad i huga ad
hvetja konur ad
byngjast innan
radlagodra marka skv.
leidbeiningum IOM.

[hlutun folst adallega

efnahagslegri stoou voru
marktaekt fleiri konur i
vidmidunarhdpi sem
pbyngdust umfram
radleggingar IOM midad
vid konur i
medferdarhopi (52% &
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Adferd: framskyggn
ferilrannsokn
(prospective cohort
design).

Tilgangur: ad athuga
hvort ihlutun 4
medgdngu geti dregid ur
ohoflegri
byngdaraukningu a
medgongu hja konum.

i freedslu um
mataradi og
hreyfingu &
medgdongu

moti 33%, P<0.01).

fhlutun hafdi sérstaklega
ahrif & of pungar konur
(LPS:26.1-29.0) 1 bagri
efnahagslega stodu , par
sem um 50% meira
hlutfall 1
vidmidunarhopi
pyngdist umfram
radleggingar,en i
medferdarhopi (44% a
moéti 72%, P=0.04).

Konur sem voru of
pungar og 1 bagri
efnahagslegri stodu i
medferdarhopi hofou
sidur pyngst >2.27 kg
einu ari eftir faedingu,
midad vid
vidmidunarhop (25% a
moti 55%, P=0.04).

Mottola o.l. (2010).
Kanada.

Adferd. Einarma
rannsokn (single arm
intervention),

ilgangur: ad athuga ahrif
naringar og hreyfingar
lifsstilsihlutun (Nutrition
and Exercise Lifestyle
Intervetion program,
NELIP) fyrir
barnshafandi konur i
ofpyngd eda sem eiga
vi0 offitu ad strida &
byngdaraukningu &
medgongu,
feedingarpyngd barns og
pyngd méour 2
manudum eftir fedingu.

325
konur.Medferdarhdpur: 65

Viomidunarhopur: 260

Neringar og
hreyfingar
lifsstilsihlutun
(NELIP).

80% of pungra og of
feitra kvenna i NELIP
medferdarhopi pyngdust
ekki umfram
radleggingar I[OM.

Ekki var munur &
medalfaedingarpyngd
barna kvenna i NELIP
medferdarhopnum og
vidmidunarhépnum
(3.59+/-0.5 kg 4 moti
3.56 +/-0.6, P>0.05).

Konur i ofpyngd (LPS
25 til 29.9 kg/m2) 1
NELIP
medferdarhopnum voru
siour liklegar ad feda
bdrn med
feedingarpyngd a bilinu
4.0 til 4.5 kg en konur i
ofpyngd i
vidmidunarhdpi (3.2% 4
moti 18%, P=0.048).
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Claesson o.fl. (2007).
Svipjod.

Adferd: framskyggn
tilfellarannsokn (A

prospective case-control
intervention study).

Tilgangur: ad takmarka
byngdaraukningu a
medgongu hja of feitum
konum (LPS >30 kg/m2)
i <7 kg og athuga ahrif
bess & horfur médur og
barns.

348 konur
Medferdarhdpur. 155
Vidomidunarhopur. 193

Vidbotarviotol hja
lj6osmodur i
madravernd sem
hlotio hefur sérstaka
pjalfun i ad veita
ihlutun annars vegar
(hvatninarviotal) og
hépsundleikfimi 1-
2x/viku hins vegar.

Konur i medferdarhopi
byngdust markteekt
minna & medgongu en
konur 1 vidmidunarhdpi
(P<0.001).

Konur i medferdarhopi
ho6fou sidur pyngst 10-
12 vikum eftir faedingu,
midad vid fyrir pungun,
samanborid vid konur i
vidomidunarhopi (-2.15
+/- 5.88 kg 4 méti 0.75
+/- 5.34 kg, P<0.001).

Konur { medferdahopi
voru jafnframt med
leegri LPS 10-12 vikum
eftir faedingu en konur i
vidomidunarhopi
(P<0.001).

Hlutfall kvenna sem
byngdist <7 kg a
medgongu var meira hja
medferdahopi en
vidmidunarhdpi (35.7%
a4 moti 20.5%).

Pad var ekki munur &
fedingarpyngd barna,
medgongulengd eda
fedingarmata hja
hépunum.

Gray Donald o.fl.
(2000).

Kanada.

Adferd: Framskyggn
ihlutunar rannsokn
(prospective
intervention study).

Tilgangur: a0 athuga
hvort lifsstilsihlutun geti
haft dhrif & matarvenjur
og hreyfingu innfeddra
kvenna i fjérum Cree
samfélagum i Kanada,
asamt pvi ad draga ar
pyngdaraukningu og
tioni
medgongusykursyki.

219 konur.
Medferdarhdpur: 112
Viomidunarhopur: 107

Utilokunarvidmid: >26
vikur medgongu vid
upphaf patttoku,
sykursyki fyrir pungun.

Lifsstilsihlutun sem
byggist 4 kenningu um
leerda félagslega hegdun
(social learning theory).

Einstaklingsmioud
naringarradgjof hja
naringarfredingi
manadarlega 4 medgoéngu
og 6 vikum eftir feedingu.

Gonguhopar.

Skipulagoar ferdir i
matvoruverslanir og
kennsla i matargerd.

Gonguhopar fyrir
barnshafandi konur.

Engin malanlegur
arangur af ihlutun.
Engin munur 4 milli
hépa hvad vardar
byngdaraukningu &
medgongu, tidni
medgodngusykursyki,
mataradi og hreyfingu,
nema ad
medferdarhopur neytti
minna af koffini &
medgodngu og meira af
folinsyru eftir feedingu.
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Kiunnen o.f1. (2007).
Finnland.

Adferd: Styrod
samanburdarrannsokn
(Controlled trial)

Tilgangur: ad athuga
hvort einstakling-
smidud radgjof um
matara0di og hreyfingu &
medgdngu geti haft
jékveaed ahrif &
mataraedi, aukid
hreyfingu og dregid ur
hlutfalli kvenna sem
pyngijastst of mikio &
medgongu.

105 konur
(frumbyrjur).

Medferdarhopur:49
Viomidunarhopur: 56.

Raogjof veitt af
heilsugaesluhjukrunarfraed-
ingi um mataradi og
hreyfingu 4 medgoéngu i 5
skipti 4 medgdngu,
samfara hefobundinni
maedraskodun (i 8-9, 16-
18, 22-24,32-34 og 36-37
vikna medgongu).

Upplysingar veittar um
askilega pyngdaraukningu
4 medgodngu, mataraedi og
hreyfingu sem er byggt &
radleggingum IOM
(1990).

Ekki var munur & milli
hépanna i
byngdaraukningu &
medgongu og i
pyngdaraukningu &
medgdéngu umfram
radleggingar IOM.

Konur i
medferdarhopnum
neyttu marktaekt meira
af &voxtum, greenmeti
og berjum (P=0.004),
og trefjariku braudi
(P=0.04) en
vidmidunarhdpur.

Konur i
medferdarhopnum voru
liklegri ad faeda barn
<4000g en
vidmidunarhdpur-inn
(0% & moti 15%,
P=0.006).
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