
 

 

 

Heilbrigðisvísindasvið 

Hjúkrunarfræðideild 2011 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Næring kvenna á barneignaaldri og áhrif á heilbrigði 

móður og fósturs: Fræðileg úttekt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Sigríður Einarsdóttir 

 

 

Lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 

Leiðbeinandi: Sigfríður Inga Karlsdóttir lektor 



i 

    

 

 

 

 

 

 

 

Verkefni þetta er lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 

Verkefnið vann: 

 

 

______________________________ 

Sigríður Einarsdóttir 

 
 



ii 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Það staðfestist hér með að lokaverkefni þetta fullnægir mínum dómi kröfum til B.S. prófs í 

hjúkrunarfræði 

 

 

____________________________ 

Sigfríður Inga Karlsdóttir, leiðbeinandi 

 

 

 



iii 

    

Útdráttur 

Ofþyngd er vaxandi vandamál á Íslandi og fæðuvenjur hafa breyst, en þetta hefur áhrif á 

heilsufar þjóðarinnar með aukinni tíðni langvinnra sjúkdóma. Þessi þróun er einnig hjá konum 

á barneignaaldri og orsakar lífstíll þeirra mikla þyngdaraukningu með hærra hlutfalli kvenna á 

barneignaaldri yfir kjörþyngd. Í þessari fræðilegu úttekt var áhrif næringar kvenna á 

barneignaaldri á heilbrigði móður og fósturs skoðuð. Markmiðið var að auka þekkingu á 

fræðsluþáttum til kvenna á barneignaaldri varðandi næringu sem hjúkrunarfræðingar og 

ljósmæður geti nýtt sér við störf sín. Heimildir voru fengnar úr fræðitímaritum, bókum og 

vefsíðum stofnana. Umfjöllun var um orkugjafana kolvetni, fitu og prótein og áhrif þeirra á 

þroska fósturs og meðgöngusykursýki. Einnig var fjallað um vítamín og steinefni þar sem 

inntaka fæðubótaefna kvenna á meðgöngu var skoðuð ásamt neyslu þorskalýsis, fólasíns og 

járns og áhrifum þeirra á meðgöngu. Áhrif þyngdar kvenna á barneignaaldri á heilbrigði á 

meðgöngu var skoðuð ásamt þyngdaraukningu á meðgöngu, með áherslu á hæfilega 

þyngdaraukningu, áhrif þyngdar á stærð barna og möguleg vandamál á meðgöngu. Umfjöllun 

var um hreyfingu sem forvörn og áhugahvetjandi viðtöl sem leið hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæðra til að stuðla að breytingu á heilbrigðisvenjum kvenna á barneignaaldri. 

Niðurstöður sýndu að næring á barneignaaldri er mikilvæg fyrir heilbrigði móður og 

fósturs og getur næringarástand og þyngd haft áhrif á þróun frá fyrstu vikum meðgöngunnar. 

Við fræðslu kvenna á barneignaaldri þarf að leggja áherslu á inntöku fólasíns og D-

vítamínsgjafa, svo sem þorskalýsis, heilbrigðar fæðuvenjur og mikilvægi þess að þær haldi sér 

í kjörþyngd. Fæðutegundir sem stuðla að heilbrigði kvenna á barneignaaldri eru grænmeti, 

ávextir, heilkornavörur, belgjurtir, fræ, hnetur, grófar kornvörur, fiskur, kjúklingur, egg og 

magrar mjólkurvörur. Fræða þarf konur á barneignaaldri um mikilvægi þess að takmarka 

sykur og mettaða fitu vegna áhrifa þeirra á næringarskort og óhóflega þyngdaraukningu. Við 

heilsueflingu kvenna á barneignaaldri er árangursríkt að styðjast við áhugahvetjandi viðtöl og 

leggja áherslu á þeirra eigin hvatir við breytingu á næringarvenjum og hreyfingu. Fræðsla til 
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kvenna á barneignaaldri um góðar heilbrigðisvenjur getur stuðlað að heilbrigðri meðgöngu og 

bætt heilsufar móður og barns. 

 

Lykilorð: Konur, næring, ofþyngd, barneignaaldur. 
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Abstract 

Obesity is an increasing concern here in Iceland and nurturing habits have changed which 

effects the nation’s rising incidence of chronic illnesses. This development is also going on 

amongst women who are in their child-bearing age and this kind of lifestyle could cause a 

higher rate of these women being over ideal weight. The objective of this theoretical source 

was the to examine the impact of nutrition in women of child-bearing age in the health of 

mother and foetus. The objective of this theoretical review was to increase knowledge of the 

educational factors in women of child-bearing age regarding nutrition that nurses and 

midwives can take advantage of their work. 

References are from treatises, books and websites from institutions.  There was a discussion 

about the energizers carbohydrates, fat and protein and their influence on the development of 

the foetus and pregnancy diabetes. Also about vitamins and minerals where consumption of 

food supplements during pregnancy was studied along with the effect of consuming cod-liver 

oil, folic acid and iron.  The effect of the women’s weight on health during pregnancy along 

with weight gaining during pregnancy was studied with the emphasis on suitable weight 

gaining, weight effect on babies’ sizes and possible pregnancy complications. There was a 

discussion about exercise as preventive measures and interest inspirational interviews as a 

way for nurses and midwifes to promote change in health habits of women in their child-

bearing age. 

Results showed that nutrition during pregnancy is important for the mother and foetus’ 

health; nutrition condition and weight can influence the development of the foetus from the 

first weeks of pregnancy. There is a need to stress consumption of folic acid and vitamin D 

sources such as cod-liver oil, healthy food habits and the importance of keeping the ideal 

weight.  Foods that contribute to women’s health include vegetables, fruit, whole wheat 

products, legumes, seeds, nuts, fish, chicken, eggs and various dairy products. There is a need 

to enlighten women in their child-bearing age about the importance of limiting sugar and 
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saturated fats in their diet because of their effect on nutrition insufficiency and excessive 

weight gaining. The success of empowering women in their child-bearing age lies in using 

interest inspirational interviews and emphasise their own motivation in changing nutrition 

habits and exercise. The enlightenment of good health habits for women in their child-bearing 

age can rebound to healthy pregnancy and improve the mother and child’s health 

 

Keywords: Women, nutrition, obesity, child-bearing age 
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Inngangur 

 Þessi fræðilega samantekt er unnin sem lokaverkefni til B.S. gráðu í hjúkrunarfræði 

við Heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri (HA) 2011. Höfundur verkefnis er 

hjúkrunarfræðinemi, Sigríður Einarsdóttir en leiðbeinandi verkefnis er Sigfríður Inga 

Karlsdóttir, lektor við HA. 

 Í þessum kafla er bakgrunnur heimildasamantektarinnar kynntur og hugtök skilgreind. 

Umfjöllun er á gagnasöfnun, helstu leitarorðum og takmörkun hemildasamantektar. Að lokum 

er samantektar kafli og uppbygging heimildasamantektar. 

 

1.1. Bakgrunnur 

Næring í vestrænum heimi hefur breyst mikið á undanförnum árum og hafa 

lífsstílssjúkdómar og ofþyngd orðið að heilbrigðisvandamáli einstaklinga og 

heilbrigðiskerfisins. Atferli okkar hefur áhrif á vellíðan og heilsu en næring er stærsti 

áhrifavaldur heilsubrests og lífsstílssjúkdóma í nútíma samfélagi. Fæðuvenjur kvenna á 

barneignaaldri er því áhyggjuefni og áhrif þeirra á heilbrigði móður og fósturs.    

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, World Health Organization skilgreinir heilbrigði sem 

ástand sem einkennist af fullkominni líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan en ekki 

aðeins því að vera laus við sjúkdóma og heilsubresti (WHO, 1946).  

Heilbrigðisvenjur okkar eru ólíkar og neysla fæðutegunda oft tengd heilbrigðisvitund. 

Þegar næring kvenna á meðgöngu er skoðuð er þeim gjarnan skipt í þrjá hópa eftir 

fæðuvenjum. Fyrsti hópurinn aðhyllist vestrænt fæði sem einkennist af mikilli neyslu á rauðu 

og unnu kjöti, kartöflum, feitum mjólkurvörum og litlu af ávöxtum og grænmeti. Hópur tvö 

neytir heilsusamlegs fæðis sem inniheldur mikið af ávöxtum, grænmeti, fiski og alifuglakjöti 

en lítið af rauðu kjöti og dýraafurðum. Fæðuvenjur þriðja hópsins einkennast af neyslu 

fæðutegunda úr báðum fæðuhópum. Við samanburð fæðuhópanna sýna niðurstöður 
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rannsóknar að auknar líkur eru á fæðingu léttbura hjá konum sem neyta vestræns mataræðis 

(Knudsen, Orozova-Bekkevold, Mikkelsen, Wolff  og Olsen, 2008). Næring á meðgöngu nær 

því yfir breytt svið sem spannar frá kolvetnum, próteinum og fitu, sem eru orkugjafar, að 

vítamínum og steinefnum sem finnast í litlu magni í mat en eru nauðsynleg vexti og þroska 

(Lýðheilsustöð, e.d.). Skoðuð eru áhrif næringar á heilsufar kvenna á barneignaaldri og þroska 

fósturs. Áhrif næringarástands fyrir meðgöngu og á fyrstu mánuðum meðgöngunnar eru 

höfundi einnig hugleikin vegna algengi fósturláta og fósturgalla sem eiga sér stað á þessum 

tíma. 

 Við þekkjum flest að feitar fæðutegundir geti haft áhrif á hjarta-og æðakerfið og að 

ofþyngd geti stuðlað að sykursýki 2, hjarta-og æðasjúkdómum og stoðkerfisvandamálum. 

Mikilvægi þess að neyta vel af grænmeti, ávöxtum, heilkornavörum, fiski og kjúklingi er 

flestum einnig kunnugt, en samt sem áður er ofþyngd sífellt vaxandi vandamál vestrænna 

þjóða. Konur á barneignaaldri eru ekki undanskyldar þessari þróun, en íslensk rannsókn sýndi 

að 39% þungaðra kvenna sem tóku þátt í rannsókn á árunum 1999-2001 voru með 

líkamsþyngdarstuðul (LÞS) yfir 25 og af þessum 39% voru 12% með LÞS yfir 30. 

LÞS=þyngd (kg)/ hæð í m² og er kjörþyngd samkvæmt þessum kvarða á bilinu 19-24.9, 

ofþyngd 25 til 29.9 og offita meira en 30 (Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2006). Umframorka, 

fituríkar fæðutegundir í óhófi og sykurneysla stuðla að óhóflegri þyngdaraukningu og því er 

hægt að álykta að fæði margra íslenskra kvenna á barneignaaldri sé ekki heilsusamlegt. 

Þunguð kona ber ekki aðeins ábyrgð á eigin heilsu heldur einnig heilbrigði fósturs sem gerir 

heilsusamlegt mataræði enn mikilvægara á þessu tímabili en á öðrum skeiðum lífsins. Hér á 

eftir verða gerð skil á áhrifum þyngdar kvenna á barneignaaldri á heilbrigði á meðgöngu. 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru í miklum tengslum við skjólstæðinga 

heilbrigðiskerfisins og því í lykilhlutverki við heilsueflingu kvenna á barneignaaldri. 

Heilsuefling er skilgreint sem ferli sem gerir fólki kleift að hafa betra vald á og bæta eigið 



Inngangur  3 

    

heilbrigði. Til að ná fullkominni líkamlegri, andlegri og félagslegri vellíðan verður 

einstaklingur eða hópur að hafa mikla löngun til að uppfylla þarfir og breyta eða aðlagast 

umhverfisaðstæðum (WHO, 1986). Til að stuðla að árangri er hægt að styðjast við 

áhugahvetjandi viðtöl, sem skilgreind eru sem aðferð ráðgjafa til að framkalla breytingu á 

hegðun með því að hjálpa skjólstæðingi að virkja eigin hvatir til breytinga (Rollnick, Miller 

og Butler, 2008). Áhugahvetjandi viðtal er því skoðað hér sem aðferð hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæðra við heilsueflingu kvenna á barneignaaldri og stuðla að breytingu á 

heilbrigðisvenjum þeirra. Fræðsla er hluti af fyrsta stigs forvörnum en forvarnir miða að því 

að koma í veg fyrir heilsufarsvanda eða sjúkdóma og draga úr fylgikvillum þeirra. Fyrsta stigs 

forvörn felst í því að koma í veg fyrir heilsufarsvanda með því að hafa áhrif á áhættuþætti í 

umhverfi eða hjá einstaklingnum sjálfum (Landlæknisembættið, 2009a). 

 1.1.1. Gagnasöfnun og takmörkun. Við gagnaúrvinnslu er notast við heimildir úr 

bókum, tímaritum og greinum. Erlendar tímaritsgreinar eru flestar fengnar gegnum 

gagnasafnið ProQuest en einnig er talsvert af heimildum frá Pubmed, ScienceDirect og 

Google Schoolar. Meðal leitarorða eru macronutrients, micronutrients, obesity, pregnancy, 

folic acid, motivational interviewing og prepregnancy. Íslenskt efni er frá vefsíðum sem 

byggðar eru á vísindalegum grundvelli frá Lýðheilsustöð, Landlæknisembættinu en einnig frá 

doktorsritgerðum, bók og tímaritsgrein. Helstu leitarorð þeirra er vítamín, steinefni, ofþyngd 

og meðganga.  

 Áhrif næringar á heilbrigði móður og barns er yfirgripsmikið efni en þessi umfjöllun 

skoðar aðeins nokkra áhrifaþætti mataræðis til að meta áhrif næringar á barneignaaldri og 

áhrif á heilbrigði móður og fósturs. Takmörkun ritgerðarinnar felst því í lengd ritgerðar og 

takmörkun rannsókna á heilbrigði íslenskra kvenna á barneignaaldri. Efnið krefst nánari 

skoðunar ef meta á hvort aukin þörf sé fyrir heilsueflingu kvenna á barneignaaldri og áherslu 

á fræðslu til þeirra. 
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1.1.2. Samantekt. Í upphafi samantektar er fjallað um orkugjafana þrjá, þar sem 

skoðuð eru áhrif þeirra á heilbrigði kvenna á barneignaaldri og þroska fósturs. Í þessum kafla 

er fjallað um áhrif fæðutegunda með háum sykurstuðli á meðgöngusykursýki, umfjöllun um 

mikilvægi fitusýra fyrir vitsmunaþroska fósturs ásamt áhrifum próteina á uppbyggingu vefja 

fósturs og fæðingarþyngd. Inntaka fæðubótarefna á meðgöngu er skoðuð í umfjöllun um 

vítamín og steinefni, en næringarefnin þorskalýsi, fólasín og járn eru kynnt sérstaklega. 

Líkamsþyngd kvenna á barneignaaldri og þyngdaraukning móður á meðgöngu er skoðuð og 

tengsl þess við heilbrigði fósturs og móður. Umfjöllun er á hreyfingu og áhrifum hennar fyrir 

heilbrigði á meðgöngu og að lokum er fjallað um áhugahvetjandi viðtöl sem aðferð 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra við að stuðla að breytingu á heilbrigðisvenjum. 

Notast er við fræðilegar heimildir og niðurstöður nýlegra rannsókna til að varpa ljósi á 

gildi næringar á meðgöngu. Í þessari fræðilegu heimildasamantekt er áhrif næringar kvenna á 

barneignaaldri á heilbrigði móður og fósturs skoðuð. Markmið þessara fræðilegu úttektar var 

að auka þekkingu á fræðsluþáttum til kvenna á barneignaaldri varðandi næringu sem 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður geti nýtt sér við störf sín.
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Kafli 2. Næring kvenna á barneignaaldri og heilbrigði móður og fósturs 

 Umfjöllunarefni þessa kafla er næring kvenna á barneignaaldri þar sem orkugjafarnir 

kolvetni, fita og prótein ásamt vítamín og steinefni eru skoðuð með tilliti til heilbrigði móður 

og fósturs. Fjallað er um þyngd kvenna á barneignaaldri ásamt þyngdaraukningu á meðgöngu 

og áhrif á heilbrigði á meðgöngu. Áhrif hreyfingar fyrir heilbrigði kvenna á barneignaaldri og 

áhugahvetjandi viðtal er einnig til umfjöllunar hér.   

 

2.1. Orkugjafar kvenna á barneignaaldri.  

Orkuþörf er mætt með fæði úr orkugjöfum líkamans sem eru úr flokki kolvetna, 

próteina og fitu. Til að mæta þörf fyrir hvern orkugjafa höfum við viðmið varðandi hlutfall 

þeirra í fæðunni. Konur á barneignaaldri þurfa að fá um 25-35% orkunnar úr fitu en varast að 

fæði innihaldi ekki meira en 10% af mettuðum fitusýrum eða transfitusýrum. Kolvetni er 

mesti orkugjafinn og þarf hlutfall kolvetna í fæðunni að vera 50-60%. Hér þarf að varast 

viðbættan sykur og á fæðið ekki að innihalda meira en 10% af  honum. Góðar uppsprettur 

kolvetna innihalda mikið magn trefja sem eru mjög mikilvægar fyrir konur á barneignaaldri. 

Viðmiðið eru 25 g. af trefjum miðað við 2400 kaloríur á dag. Prótein er þriðji orkugjafinn og 

þarf 10-20% af orkunni að koma úr þessum flokki (Lýðheilsustöð, 2006). Orkuþörf eykst á 

meðgöngu og er ráðlagður dagskammtur orkugjafanna á meðgöngu skoðaður í þessum kafla 

ásamt áhrifum þeirra á heilbrigði á fóstur og móður.  

2.1.1. Kolvetni sem orkugjafi. Hlutverk kolvetna er fyrst og fremst að veita frumum 

orku og á það sérstaklega við heilann, sem er eina líffærið sem reiðir sig alfarið á kolvetni 

sem orkugjafa. Næg kolvetnaneysla er mikilvæg vegna þátt þeirra í þroska heilans og er 

lágmarks neysla kolvetna á meðgöngu 135 g. viðbót við ráðlagðan dagskammt. Sykur fáum 

við frá náttúrunnar hendi aðallega frá plöntum nema laktósa og einingu hans galaktósa, sem 
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kemur frá mjólk og mjólkurafurðum. Einsykran glúkósi er mikilvæg og finnst hún í öllum 

fjölsykrum og við niðurbrot þeirra fæst orkuuppsprettan glúkósi. Einsykran glúkósi er 

mikilvæg orkuuppspretta sem fyrirfinnst í öllum fjölsykrum og myndast við niðurbrot þeirra. 

Trefjar eru í byggingarhlutum plöntunnar og þar eru einnig flestar fjölsykrur eins og sterkja. 

Sterkja og trefjar eru ólíkar að því leyti að meltingarensím brjóta ekki trefjarnar niður og eru 

þær því ómeltanlegar og ekki eiginlegur orkugjafi eins og sykrur og sterkja. Trefjar eru 

mikilvægar fyrir góða meltingarstarfsemi og finnast mikið í grófum kornvörum og grænmeti 

(Rolfes o.fl., 2006).  

Kolvetni er mikilvægur orkugjafi en við val á fæðutegundum með háu 

kolvetnahlutfalli þarf að hafa í huga áhrif neyslu þeirra á blóðsykursjafnvægi. Þegar glúkósi 

hækkar mikið eftir máltíð er talað um að fæðutegundin hafi háan sykurstuðul en blóðsykur er 

í jákvæðu hlutfalli við hækkandi sykurstuðul. Mikið unnar kornvörur valda meiri og hraðari 

hækkun á blóðsykri en minna unnar kornvörur. Dæmi um unnar kornvörur eru flestar tegundir 

af brauði, morgunkorn, hrísgrjón og vörur unnar úr kartöflum. Dæmi um fæðutegundir sem 

eru kolvetnisríkar en jafnframt með lágan sykurstuðul eru sterkjulítið grænmetið, ávextir, 

belgjurtir og hnetur (Ludwig, 2007). 

Rannsókn var gerð á áhrifum mataræðis, með lágum sykurstuðli, á konur sem greinst 

höfðu með meðgöngusykursýki og var skoðað hvort það gæti minnkað fjölda þeirra sem 

þurftu á insúlíngjöf að halda. Úrtakið var 63 konur sem greinst höfðu með 

meðgöngusykursýki og var þeim skipt í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk fæði með 

lágum sykurstuðli og hinn almennt en trefjaríkt fæði. Konur í fyrrnefnda hópnum höfðu 

marktækt minni þörf fyrir meðferð með insúlíni vegna meðgöngusykursýki eða 9% 

kvennanna, en konur sem fengu fæði með hærri sykurstuðul þurftu á meðferð með insúlíni að 

halda í 59% tilfella. Þær konur sem þurftu að fá insúlíngjöf og höfðu neytt fæðis með hærri 

sykurstuðli voru hvattar til að neyta fæðis með lágum sykurstuðli og lækkaði það fljótt 
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blóðsykur þeirra. Hóparnir fengu jafn mikið af trefjum í fæði sínu (Moses, Barker, Winter, 

Petocz og Brand-Miller, 2009). 

2.1.2. Fita sem orkugjafi. Fita heitir öðru nafni lipíð eða fituefni og eru þríglýseríðar 

algengasta fituefnið í fæði og líkama manna. Fitusýrur og þríglýseríðar samanstanda af 

kolefni, vetni og súrefni eins og kolvetni. Í samanburði við kolvetni hafa lipíð mun meira af 

kolefnum og vetnum á móti súrefni sem gerir þennan orkugjafa hitaeiningaríkari, en lipíð gefa 

9 hitaeiningar á hvert gramm á meðan kolvetni gefa 4 hitaeiningar á hvert gramm. Fitusýrur 

geta verið mettaðar og ómettaðar og ræðst það af fjölda vetnisatóma fitusýrunnar. Mettuð 

fitusýra er með hámarksfjölda vetnisatóma en ómettuð fitusýra skortir vetnisatóm og hefur að 

minnsta kosti eitt tvöfalt tengi á milli kolefna. Sérstaklega mikilvæg fituefni eru fjölómettaðar 

fitusýrur, þekktar sem omega-3 og omega-6 (Rolfes o.fl., 2006). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á mikilvægi omega-3 fyrir þroska heilans, sem 

samanstendur aðallega af fitum, en fiskur inniheldur mikið af þessum mikilvægu fitusýrum 

(Rolfes o.fl., 2006). Dönsk ferilrannsókn var gerð á þunguðum konum með 101.042 

þátttakendum á árunum 1997-2002. Þessi rannsókn skoðaði gögn 30% þeirra, eða 25.446, 

með það takmark að rannsaka áhrif fiskneyslu mæðra á meðgöngu og tímalengd brjóstagjafar 

á þroska barna. Mæður skýrðu frá þroska barna sinna með stöðluðum viðtölum sem fengin 

voru gegnum tölvu og síma, þar sem mæður meðal annars mátu þroskastig barnanna við sex 

og 18 mánaða aldur. Í viðtölunum kom einnig fram hjúskaparstaða, menntun, LÞS, aldur 

móður, atvinna móður og föður, saga foreldranna um vandamál á skólagöngu og hvort móðir 

var fjölbyrja eða frumbyrja. Upplýsingar um reykingar og drykkju móður á meðgöngu og 

fæðingarþunglyndi voru einnig notaðar við mat á niðurstöðum. Stærð barna við fæðingu og 

höfuðmál var mælt og greint frá kyni. Niðurstöður sýndu að meðal fiskneysla var 26,6 g. á 

dag og flestar konur neyttu 1-2 skammta á viku eða 86,3% þeirra. Fiskneysla þrisvar sinnum í 

viku eða oftar var hjá 11% kvennanna en aðeins 2,8% kvennanna neyttu aldrei fisks. Konur 
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sem voru í hópi þeirra sem neyttu fisks oftast í viku voru líklegri til að vera eldri, hafa betri 

félagslega stöðu og vera með framhaldsskólamenntun í samanburði við konur sem sjaldnast 

neyttu fisks í viku. Í þessum samanburði kom einnig fram að konur sem neyttu fisks oftast 

voru líklegri til að neyta áfengis á meðgöngu en ólíklegri til að reykja, vera frumbyrjur og 

vera ógiftar. Konur sem neyttu oftast fisks eignuðust stærri börn og voru líklegri til að hafa 

þau lengi á brjósti. Niðurstöður á þroskastigi barna sýndi að börn þeirra sem neyttu sjaldnast 

fisks á viku voru líklegri til að vera í hópi þeirra með lægsta skor á þroskakvarðanum við 18 

mánaða aldur eða 5,7%. Börn í hópi þeirra mæðra sem neyttu oftast fisks voru í 3,5% tilvika í 

hópi þeirra með lægsta skor á þroskakvarðanum. Þau atriði sem spáðu fyrir að börn væru með 

hærra þroskastig var yngri móðir, frumbyrja, móðir sem drakk ekki áfengi á meðgöngu, faðir 

með hærra menntunarstig, barn sem var kvenkyns, lengri meðganga og hærri fæðingarþyngd. 

Niðurstöður sýndu fram á tengsl meiri fiskneyslu móður og auknum líkum á hærra þroskastigi 

ungra barna (Oken, o.fl., 2008b).  

Ferilrannsókn (Hibbeln o.fl., 2007) með úrtak 11.875 þungaðra kvenna kannaði magn 

fiskneyslu á meðgöngu og tengsl þess við þroska barna. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að neysla móður umfram 340 g. á viku hafði jákvæð áhrif á þroska miðtaugakerfis barna. 

Börn mæðra sem neyttu minna en 340 g. á viku voru líklegri til að vera undir mörkum 

varðandi þroska miðtaugakerfisins. Þetta hafði áhrif á málþroska barnanna, félagslega 

hegðun, samskipti og fínhreyfingar. Munurinn var meiri á milli barna kvenna sem neyttu 

einskis fisks og kvenna sem fengu meira en 340 g. af fiski á viku. Niðurstöður sýndu jákvæða 

fylgni milli neyslu á omega-3 og greindarvísitölu barna. 

2.1.3. Prótein sem orkugjafi. Prótein er mikilvægur þáttur í uppbyggingu og 

starfsemi fruma og er þekkt fyrir þátttöku í uppbyggingu vöðva. Ráðlagður dagskammtur 

próteina á dag á meðgöngu eru 25 g. viðbót við ráðlagðan dagskammt kvenna sem eru ekki 

þungaðar. Frá upphafi getnaðar myndar prótein einingar af vöðvum, blóði, húð og öðrum 
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vefjum. Uppbygging próteina samanstendur af 20 amínósýrum en níu af þeim eru nefndar 

lífsnauðsynlegar amínósýrur, þar sem líkaminn getur ekki framleitt þær sjálfur. 

Lífsnauðsynlegar amínósýrur fá konur á barneignaaldri úr fæðunni. Hágæða prótein 

inniheldur allar lífsnauðsynlegu amínósýrurnar en uppspretta hágæða próteina er úr 

dýraafurðum. Ráðlögðum dagskammti próteina er mætt með því að neyta fisks, kjöts, 

kjúklings, eggja og magra mjólkurafurða (Rolfes o.fl., 2006).  

Markmið áhorfsrannsóknar var að rannsaka hvernig næring mæðra hafði áhrif á fylgju 

og fósturþroska. Úrtakið var 538 mæður sem gengu fulla meðgöngu. Niðurstöður sýndu að 

mæður sem neyttu kolvetnisríkrar fæðu snemma á meðgöngu eignuðust börn sem höfðu 

marktækt lægri fæðingarþyngd og lægri þyngd fylgju. Fylgnin varð enn meiri ef móðirin 

neytti lítils af próteinum úr mjólkurafurðum á síðasta þriðjungi meðgöngu. Það er því 

mikilvægt að móðir neyti fæðis sem inniheldur ráðlagða dagskammta af próteinum og hafi 

jafnvægi á hlutfalli kolvetna og próteina í fæðu sinni. (Godfrey,Robinson, Barker, Osmond og 

Cox, 1996).  

2.1.4. Samantekt. Konur á barneignaaldri þurfa að skoða vel úr hvaða fæðutegundum 

þær fá orku og stuðla að heilbrigði með vali á grænmeti, ávöxtum, heilkornavörum og fiski, 

kjúklingi og mögrum mjólkurvörum. Orkugjafarnir þrír, kolvetni, fita og prótein, hafa allir 

mikilvægu hlutverki að gegna við starfsemi líkamans og ætti fjölbreytt fæði, með vali á 

næringarríkum fæðutegundum, að mæta næringarþörf á barneignaaldri. Neysla á 

orkugjöfunum hefur áhrif á þyngd. Því er mikilvægt að fræða konur á barneignaaldri um 

orkugildi orkugjafanna þannig að þær geti stuðlað að því að vera í kjörþyngd ásamt stjórnað 

þyngdaraukningu á meðgöngu. Áhrif fjölómettaðra fitusýra eru mikilvæg fyrir þroska 

miðtaugakerfis fósturs. Kolvetni er mikilvægur orkugjafi en fæði með lágan sykurstuðul er 

gagnlegt á meðgöngu vegna áhrifa þess á blóðsykur og prótein er mikilvægt fyrir þroska 

fósturs. Fræðsla um næringu, þar sem áhersla er lögð á fjölbreytt fæði og varað við neyslu 
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sykurs og feits matar, gæti haft áhrif á minni tíðni meðgöngusykursýki og ofþyngdar og 

stuðlað að þroska og heilbrigði fósturs.  

 

2.2. Vítamín og steinefni á barneignaaldri.  

Inntaka vítamína og steinefna úr fæðunni er mikilvæg fyrir þroska fósturs og heilbrigði 

kvenna á barneignaaldri. Vítamín og steinefni eru næringarefni sem líkaminn þarfnast í litlu 

magni og við fáum aðallega úr fæðunni. Vítamínum er hægt að skipta í vatnsleysanleg 

vítamín og fituleysanleg vítamín. Fituleysanleg vítamín eru A-, D-, E-, og K-vítamín, en þau 

safnast fyrir í líkamanum og líkaminn getur nýtt þau síðar. Fituleysanleg vítamín finnast 

aðallega í feitum mat svo sem olíum, feitum fisk, mjólkurvörum og fleiri fæðutegundum. 

Vatnsleysanleg vítamín eru þíamín (B1-vítamín), ríbóflavín (B2-vítamín), níasín (B3-

vítamín), pýridoxín (B6-vítamín), kóbalamín (B12-vítamín), fólasín, C-vítamín, bíótín og 

pantóþensýra. Þessi tegund vítamína hafa ekki þann eiginleika að safnast fyrir í líkamanum og 

þarf því að neyta þeirra oftar (Lýðheilsustöð, e.d.).  

Steinefni skiptast í aðalsteinefni og snefilefni en eins og nafnið gefur til kynna þurfum 

við meira af aðalsteinefnum. Nokkur af helstu steinefnunum eru járn, joð, magnesíum, kalk, 

joð,selen og kalsíum. Steinefni finnast í mismunandi magni í fæðutegundum svo sem kjöti, 

korni, fiski, mjólkurvörum, grænmeti, ávöxtum og hnetum. Steinefni eru mikilvæg fyrir 

uppbyggingu beina og tanna, stjórnun vökvajafnvægis og umbreytingu á mat í orku 

(Lýðheilsustöð, e.d.).  

Nýjar frumur myndast hratt á fósturskeiði og á sama tíma eykst massi rauðra 

blóðkorna móður mikið á meðgöngu. Fólasín, vítamín-B12, járn og zink eru sérstaklega 

nauðsynleg næringarefni á þessum tíma vegna hlutverks þeirra við nýmyndun DNA og nýrra 

fruma. Á meðgöngu er einnig mikil þörf á D-vítamíni, kalki, fosfór, magnesíum og flúor 
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vegna þátttöku þeirra í myndun beina. Skortur getur leitt af sér óeðlilegan vöxt beina og 

tanna, en D-vítamín á stóran þátt í upptöku og nýtingu kalks (Rolfes o.fl., 2006). 

2.2.1. Inntaka vítamína og steinefna á meðgöngu. Næringarríkt fæði og inntaka 

vítamína og steinefna getur fyrirbyggt næringarskort en konur á barneignaaldri þurfa að huga 

sérstaklega að vissum næringarefnum. Megindleg rannsókn, þar sem þátttakendur voru 

40.000 þungaðar konur, hafði það að markmiði að skoða inntöku fæðubótarefna kvenna á 

meðgöngu í Noregi. Niðurstöður rannóknarinnar sýndu að skortur var á D-vítamíni, fólasíni, 

járni og joði þrátt fyrir inntöku vítamína og steinefna. Fæði kvenna sem ekki tóku vítamín og 

steinefni reyndist innihalda minna af mikilvægum næringarefnum í samanburði við fæði 

kvenna sem tóku vítamín og steinefni (Haugen, Brantsæter, Alexander og Meltzer, 2008).  

Þegar hlutfall kvenna sem taka vítamín og steinefni er skoðað hafa rannsóknir sýnt að 

meirihluti kvenna taki fæðubótarefni, eða vítamín og steinefni, á meðgöngu. Áhrif vegna 

þjóðfélagslegrar stöðu virðast þó hafa áhrif á hlutfall þeirra sem neyta fæðubótarefna. Konur á 

barneignaaldri sem eru komnar yfir þrítugt, konur sem ekki reykja, hafa hærra menntunarstig, 

eru frumbyrjur og eru í kjörþyngd eru samkvæmt niðurstöðum líklegri til að taka 

fæðubótarefni (Haugen o.fl., 2008; Arkkola o.fl., 2006). 

 Umhverfi og aðstæður þjóða hafa áhrif á þarfir fyrir fæðubótarefni en lýsisneysla er til 

dæmis mikilvægt fæðubótarefni fyrir Íslendinga og Norðmenn vegna sólarleysis og mikilvægi 

þess í myndun D-vítamína. Rannsókn Haugen o.fl. (2008) sýndi að hlutfall þungaðra norskra 

kvenna sem tóku lýsi var ólíkt eftir LÞS en 62% kvenna í kjörþyngd tóku lýsi í samanburði 

við 22% kvenna með LÞS yfir 30. Fólasín kom næst í röðinni en niðurstöður sýndu að 61% 

kvenna náðu ráðlögðum dagskammti með fólasíntöku. Hlutfall kvenna sem tóku fólasín á 

meðgöngu var 56% hjá konum með LÞS yfir 30 og 63% hjá konum í kjörþyngd.  

Þegar inntaka fæðubótarefna kvenna á meðgöngu er skoðuð er hægt að meta hvort 

þörf sé á meiri fræðslu til kvenna á barneignaaldri. A-vítamín er óæskilegt í of miklu magni á 
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meðgöngu en inntaka fólasíns og D-vítamína er oft nauðsynleg. Megindleg rannsókn var gerð 

á þunguðum finnskum konum þar sem skoðað var fæðuval, næringarinntaka og notkun 

fæðubótarefna kvenna á meðgöngu. Mæður 797 nýfæddra barna tóku þátt í rannsókninni. 

Algengasta fæðubótarefnið reyndist vera járn eða hjá 78% þátttakenda. D-vítamín var næst 

algengast en inntaka þess reyndist vera hjá 40% kvennanna og fast á hæla þess var 

fólasíninntaka. A-vítamín fékkst með inntöku fæðubótarefna hjá 31% kvenna. Járn og kalk 

voru þau næringarefni sem voru algengust sem sjálfstæð fæðubótarefni. Konur yngri en 25 ára 

voru með minni inntöku af D-vítamíni, E-vítamíni, járni, magnesíum og sinki en konur eldri 

en 25 ára. Tengsl voru á milli hærri menntunar og meiri inntöku á D-vítamíni, E-vítamíni og 

járni úr mataræði. Almennt var mataræði eldri hópsins og kvenna með hærri menntun betra 

með tilliti til orkugjafa og vítamína, en fæðuval var þó gott hjá flestum þátttakendum. Skortur 

var þó á D-vítamíni og fólasíni hjá stórum hluta kvennanna og A-vítamín á meðgöngu var 

umfram ráðleggingar. Höfundar komust því að þeirri niðurstöðu að ráðleggingum væri 

ábótavant varðandi fræðslu á inntöku D-vítamína, fólasíns og A-vítamína og áhrif þeirra á 

þroska fósturs (Arkkola o.fl., 2006). 

Megindleg rannsókn var gerð til að skoða áhrif fjölvítamína á næringarástand 

þungaðra kvenna en úrtak rannsóknarinnar var 402 þungaðar konur á fyrsta þriðjungi 

meðgöngu. Notuð var tvíblind rannsókn þar sem annar hópurinn fékk lyfleysu en hinn 

hópurinn fékk fjölvítamín, sem innihélt 20 mg. járn og 400 µg. fólasín, á fyrsta þriðjungi 

meðgöngunnar. Næringarástand kvennanna við upphaf rannsóknarinnar sýndi að algengi 

járnskorts var 13%, D-vítamínskortur var 72%, þíamínskortur mældist 12% og fólasínskortur 

var 5% hjá báðum hópunum. Niðurstöður sýndu að konur sem fengu fæðubótarefnið mældust 

með hærra Hb, fólasín og D-vítamín við 26. og 34. viku meðgöngu. Konur sem fengu 

lyfleysuna eignuðust fleiri léttbura en konur sem fengu fæðubótarefnið og vítamín- og 
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steinefnaskortur var algengur hjá fyrrnefnda hópnum. Konur sem fengu fæðubótarefnið bættu 

næringarástand sitt og þoldu efnið vel (Brough, Rees, Crawford, Morton og Dorman, 2010). 

2.2.2. Áhrif inntöku lýsis á barneignaaldri. Aukin hætta er á D-vítamínskorti hjá 

konum á barneignaaldri á norðurslóðum vegna skorts á sólarljósi. Að meðaltali 13% 

Íslendinga á aldrinum 15-80 ára neyta lýsis í einhverju formi en aðeins 7-8% kvenna á 

barneignaaldri (Laufey Steingrímsdóttir, Hólmfríður Þorgeirsdóttir og Anna Sigríður 

Ólafsdóttir, 2003). Niðurstöður rannsóknar Haugen o.fl. (2008) sýndu að þungaðar konur 

náðu í 63% tilvika ekki ráðlögðum dagskammti D-vítamína sem var 10 µg. á dag. Við 

samanburð kom í ljós að 45% kvenna sem neyttu D-vítamíns sem fæðubótarefnis náðu ekki 

ráðlögðum dagskammti miðað við 99% kvenna sem tóku ekki D-vítamín. Rannsókn Arkkola 

o.fl. (2006) sýndi einnig fram á skort hjá stórum hluta kvenna á meðgöngu en D-vítamín var 

undir ráðlögðum dagskammti hjá 85% þeirra. Niðurstöður sýndu að skortur var hjá konum 

þrátt fyrir töku fæðubótarefna og D-vítamíns í fæði. 

D-vítamínskort á meðgöngu er hægt að fyrirbyggja með neyslu á lýsi og D-

vítamínríkri fæðu, svo sem fiski. Mælt er með 10 µg. af D-vítamíni á dag en í 10 ml. af 

þorskalýsi er 18,4 µg. Þorskalýsi ætti því að fyrirbyggja D-vítamínskort en þorskalýsi 

inniheldur einnig töluvert af A-vítamíni eða 460 µg. í 10 ml. (Lýsi, e.d.). A-vítamín getur 

verið skaðlegt fóstri í of miklu magni en ráðlagður dagskammtur af A-vítamíni er 800 µg. Ef 

dagskammtur A-vítamíns fer yfir 3000 µg. getur það skaðað fóstur en þess ber að geta að lifur 

inniheldur einnig mikið magn af A-vítamíni (Lýðheilsustöð, 2007). Þungaðar konur þurfa því 

að varast of stóra skammta af þorskalýsi og neyslu fjölvítamína eða A-vítamínríkrar fæðu 

með lýsi.  

Íslensk rannsókn skoðaði meðal annars tengsl milli neyslu á þorskalýsi snemma og 

seint á meðgöngu og háþrýstings á meðgöngu. Þetta var áhorfsrannsókn með úrtak 488 

kvenna með eðlilega meðgöngu. Hlutfall kvenna sem greindust með háþrýsting á meðgöngu 
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og tóku þorskalýsi var 23%  en aðeins 11% kvenna sem voru í hópi heilbrigðra neyttu lýsis. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að heilbrigðar konur sem tóku þorskalýsi á fyrsta 

þriðjungi meðgöngunnar voru 11 sinnum líklegri til að eignast börn stærri en 4500 g. 

Fæðuvenjur þátttakenda sem tóku þorskalýsi geta haft áhrif á auknar líkur þess að eignast 

þungbura en neysla þeirra á orku, próteina og áfengis var meiri en kvenna í samanburðarhópi 

(Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2006). 

Þorskalýsi hefur þó fleiri jákvæð áhrif en að fyrirbyggja D-vítamínskort á meðgöngu sem 

taka þarf til greina þegar kostir og gallar þess sem fæðubótarefnis eru íhugaðir. Jákvæð áhrif 

fiskneyslu og omega-3 á þroska heila í móðurkviði hafa verið sönnuð en rannsókn sýndi fram 

á sjálfstæð áhrif þorskalýsis á greindarvísitölu barna. Þetta var tvíblind rannsókn þar sem 

annar hópurinn fékk 10 ml. af þorskalýsi á dag frá 18. viku meðgöngu þar til þremur 

mánuðum eftir meðgöngu en viðmiðunarhópurinn fékk 10 ml. af kornolíu á sama tímabili 

meðgöngu og eftir fæðingu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að greindarvísitala barna 

kvenna sem höfðu fengið þorskalýsi á meðgöngu var marktækt hærri en barna kvenna sem 

höfðu fengið kornolíu (Helland, Smith, Saarem, Saugstad og Drevon, 2003).  

Við mat á kostum lýsisinntöku þarf einnig að taka til greina áhrifa þess á sykursýki 1. 

Rannsókn skoðaði áhrif inntöku þorskalýsis eða D-vítamína á meðgöngu eða á fyrsta ári í lífi 

barns og áhrif þess sem forvörn gegn sykursýki 1. Þetta var tilfella-viðmiðunarrannsókn með 

úrtak 85 einstaklinga með sykursýki 1 og 1071 einstaklingi í viðmiðunarhópi. Niðurstöður 

sýndu að þorskalýsi á meðgöngu hafði fyrirbyggjandi áhrif á líkur þess að greinast með 

sykursýki 1. Talið er að D-vítamíninnihald þorskalýsis og omega-3 fitusýrur séu verndandi 

þættir gegn sykursýki 1 (Stene, Ulriksen, Magnus og Joner, 2000). 

2.2.3. Inntaka fólasíns á barneignaaldri. Rannsókn Haugen o.fl. (2008) sýndi að 

þrátt fyrir fólasíninntöku kvenna náðu 34% þeirra sem tóku fæðubótarefnið ekki ráðlögðum 

dagskammti, sem er 500 µg./dag, og þær sem ekki tóku fólasín náðu í 97% tilvika ekki 



  Næring kvenna á barneignaaldri  15 

 

ráðlögðum dagskammti (Haugen o.fl., 2008). Fólasín var undir ráðlögðum dagskammti hjá 

44% kvenna í rannsókn Arkkola o.fl. (2006).  

 Þungaðar konur og konur á barneignaaldri þurfa að huga sérstaklega að fólasínneyslu 

vegna forvarnargildis fyrir skaða í miðtaugakerfi fósturs. Neysla 400 µg. fólasíns á dag 

mánuði fyrir meðgöngu og á fyrsta þriðjungi hennar dregur talsvert úr líkum á miðtaugagalla 

fósturs. Konur á barneignaaldri ættu einnig neyta fólasínsríks mataræðis, svo sem fólasínbætts 

morgunkorns, græns grænmetis og bauna (Landlæknisembættið, 2009b).  

Megindleg rannsókn var gerð á fólasíntöku kvenna á meðgöngu með tilliti til 

menntunar þeirra. Þetta voru fimm rannsóknir á árunum 1995, 1996, 1998, 2000 og 2003 þar 

sem ljósmæður báðu konur sem voru að koma í fyrstu eða aðra vitjun að fylla út 

spurningalista; svörun var 70-90%. Sjö stig menntunar voru tilgreind í spurningalistanum og 

voru þau frá grunnskóla til háskóla. Þeim var skipt niður í lítil menntun, stig 1-3, meðal 

menntun, stig 4-5 og há menntun, stig 6-7. Höfundar notuðu menntun sem viðmið á 

félagslegri stöðu kvennanna. Niðurstöður sýndu að marktækt fleiri konur með litla menntun 

tóku ekki fólasín á meðgöngu í samanburði við konur með meiri menntun. Þrátt fyrir að 74% 

þátttakenda með litla menntun vissu um mikilvægi fólasíns á meðgöngu þegar rannsóknin fór 

fram hafði aðeins 22% tekið fólasín allan tímann sem var ráðlagður. Ráðlagður tími var 

mánuður fyrir meðgöngu og fyrstu þrír mánuðir hennar. Konur sem höfðu lokið meiri 

menntun tóku fólasín út ráðlagðan tíma í 43% tilvika en konur með mikla menntun tóku 

fólasín allan tímann í 59% tilvika. Rannsóknin hófst eftir stóra herferð um mikilvægi 

fólasínneyslu á meðgöngu til að kanna hvort hún hafi náð til kvenna með verri félagslega 

stöðu. Fólasín inntaka á meðgöngu jókst umtalsvert á árunum 1995-1998 en á árunum 2000-

2003 breikkaði bilið sífellt á milli kvenna með litla menntun og mikla menntun. Neysla 

kvenna með litla menntun minnkaði á árunum 1998-2003 á meðan neysla kvenna með mikla 

menntun hélt áfram að aukast (de Walle og de Jong-van den Berg, 2007). 
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2.2.4. Inntaka járns á meðgöngu. Blóðleysi á meðgöngu er ekki eins algengt 

vandamál og D-vítamínskortur en reglulegar skimanir fyrir blóðleysi eru þó á meðgöngu og 

margar konur taka inn járn til að fyrirbyggja blóðleysi. Megindleg rannsókn skoðaði áhrif 

töku járns á þungaðar konur sem þjáðust af blóðleysi, en markmið rannsóknarinnar var að 

skoða tíðni vandamála tengda meðgöngu og hjá nýburum. Þetta var tilfella-

viðmiðunarrannsókn en úrtakið var tæplega 23.000 mæður barna með vitsmunaleg frábrigði 

sem voru í tilfellahópi, en viðmiðunarhópur var rúmlega 38.000 mæður heilbrigðra barna. 

Niðurstöður leiddu í ljós að þungaðar konur sem höfðu greinst með blóðleysi snemma á 

meðgöngu en tóku ekki járn voru með styttri meðgöngulengd og lítillega hærri fyrirburatíðni. 

Ekki var hærri fyrirburatíðni hjá konum sem greindust með blóðleysi en fengu meðferð með 

fæðubótarefni. Hlutfall vitsmunalegra frábrigða var ekki  hærra hjá konum sem höfðu greinst 

með blóðleysi á meðgöngu og í sumum tilfellum lægra. Niðurstöður leiddu einnig í ljós að 

konur sem tóku fæðubótarefni við járnskorti voru almennt með heilbrigðari lífsstíl og 

meðvitaðari um heilbrigðisþjónustu. Algengi blóðleysis hjá þátttakendum var 14.2% hjá 

tilfellahópi og 16.7% í samanburðarhópnum. Það voru þrjár hliðarniðurstöður sem þarf að 

hafa í huga hjá konum sem greinast með blóðleysi á meðgöngu og þurfa að taka inn járn. Ein 

var gyllinæð sem tengdist harðlífi, en það er algengur fylgifiskur járninntöku, önnur var lágur 

blóðþrýstingur og sú þriðja minni líkur á sumum vitsmunalegum frábrigðum. Höfundar telja 

að mögulega hafi neysla fjölvítamína og fólasíns fyrirbyggjandi áhrif á vitsmunaleg vandamál 

(Bánhidy, Ács, Puhó og Czeizel, 2011). Niðurstöður úr fræðilegri samantekt Allens (2000) 

sýndu einnig fram á mikilvægi járns sem fæðubótarefni fyrir konur á meðgöngu til að 

fyrirbyggja blóðleysi og afleiðingar þess. Höfundur lagði áherslu á mikilvægi þess fyrir konur 

sem þjáðust af blóðleysi á meðgöngu. 

Líkaminn aðlagar sig að einhverju leyti að aukinni eftirspurn á járni með stöðvun á 

mánaðarlegum blæðingum og betri járnupptöku vegna aukins magns af blóðtransferrín. 
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Ráðlagður dagskammtur á járni er 27 mg./dag á meðgöngu og þurfa konur oft að mæta 

aukinni járnþörf með fæðubótarefnum á öðrum og þriðja þriðjungi meðgöngu. Konur sem 

þurfa að taka 30 mg. af járni eða meira á dag þurfa einnig að taka sink þar sem járn truflar 

upptöku þess. Sink er nauðsynlegt fyrir nýmyndun DNA og RNA og þar með fyrir nýmyndun 

próteina og frumuþroska. Konur sem þjást af blóðleysi og taka járn þurfa að hugsa um að 

neyta C-vítamínríkrar fæðu til að auka upptöku járns en jafnframt að varast mjólkurneyslu 

samhliða járntökunni þar sem hún dregur úr upptöku þess. Járnríkt fæði kvenna á 

barnaeignaaldri og á meðgöngu getur fyrirbyggt járnskort. Járnríkar fæðutegundir eru meðal 

annars kjöt, gróft korn, baunir, dökkgrænt grænmeti og járnbætt morgunkorn (Rolfes o.fl., 

2006). 

2.2.5. Áhrif næringarinntektar móður á heilbrigði fósturs.Við þurfum góða 

næringu fyrir líkamlegan vöxt, vitsmunalega þróun, árangur, heilsu og vellíðan gegnum allt 

lífið frá fyrstu stigum fósturs (WHO, 2011). Fylgja fósturs myndast á fyrstu dögum 

meðgöngu ásamt naflastreng og líknarbelg en þessi líffæri eru áríðandi varðandi þroska 

fósturs í móðurkviði. Fylgjan tekur þátt í að veita fóstrinu næringu og súrefni en flytur 

jafnframt úrgangsefni, eins og koldíoxíð, frá fóstri til móður. Naflastrengurinn tengir æðar 

fóstursins við fylgjuna og tekur þar með einnig veigamikinn þátt í flutningi næringarefna og 

súrefnis til fósturs og losun úrgangsefna frá því (Rolfes o.fl., 2006).  

Við þróun fósturs koma tímabil þar sem frumuskiptingar eru örari og þroskinn hraðari 

hjá því líffæri og þeim vef sem er að myndast. Umhverfisáhrif, svo sem eiturefni, áfengi, 

rauðir hundar og skortur á næringarefnum, geta haft skaðleg áhrif og þá helst á skeiði 

fósturvísis sem er frá upphafi getnaðar til loka 8. viku. Á þessu tímabili eru meðal annars 

hjarta, eyru, augu, hendur, fætur og tennur að myndast og fóstur getur hlotið varanlegan skaða 

af völdum umhverfisáhrifa með afleiðingunum eins og vansköpun eða fósturláti. Þroskinn 

heldur áfram eftir þetta tímabil en einstök atvik eru þá ekki eins lífshættuleg og oft afturkræf. 
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Sem dæmi má nefna er mikilvægasti tíminn við þróun heilans á 3.-16. viku frá getnaði og er 

fóstur í aukinni hættu á skaða af völdum utanaðkomandi efna á þessum tíma. Næring getur 

verið orsök skaðlegra áhrifa á fósturvísi en það á bæði við afleiðingar vegna skorts 

næringarefna en einnig offramboðs (Moore og Persaud, 2003).  

2.2.6. Samantekt. Konur á barneignaaldri þurfa að huga sérstaklega að inntöku D-

vítamína og fólasín. Vítamín og steinefni eru mikilvæg fyrir þroska fósturs og með fjölbreyttu 

fæði er hægt að tryggja ráðlagða dagskammta flestra næringarefna. Rannsóknir hafa þó sýnt 

að konur á barneignaaldri og þungaðar konur á norðurslóðum skortir oft D-vítamín. 

Mikilvægt er því að fræða konur um D-vítamíngjafa, svo sem þorskalýsi, D-vítamínbættar 

matvörur, fisk og sólarljós. Þorskalýsi bætir ekki aðeins upp skort á D-vítamíni, sem er 

mikilvægt fyrir vöxt beina og tanna heldur á það einnig mikilvægan þátt í vitsmunalegri þróun 

fósturs og forvörn fyrir sykursýki 1. Þar sem A-vítamín í of miklu magni getur skaðað fóstur 

þarf einnig að fræða konur um að varast fjölvítamín viðbættu A-vítamíni og A-vítamínríkar 

fæðutegundir, svo sem lifur. Þetta á sérstaklega við konur sem taka lýsi þar sem það 

inniheldur töluvert af A-vítamíni. Mikilvægt er fyrir konur á barneignaaldri að taka fólasín til 

að fyrirbyggja miðtaugagalla. Konur sem þjást af blóðleysi á meðgöngu þurfa að taka járn en 

konur á barneignaaldri geta fyrirbyggt blóðleysi á meðgöngu með því að neyta járnríkra 

fæðutegunda og stuðla þannig að góðum blóðhag. Rannsóknir hafa sýnt að 

heilbrigðisstarfsfólk þarf sérstaklega að huga að heilsueflingu fyrir yngri konur og konur með 

minni menntun þar sem auknar líkur eru á fólasín, D-vítamín og járnskorti hjá þeim. 

Lífeðlisfræðilegt samband móður og fósturs gerir móður ábyrga fyrir inntöku 

fæðutegunda og vímuefna. Það sem móðir neytir berst til fósturs og hefur áhrif á þroska og 

vöxt. Fyrstu vikur meðgöngunnar eru sérstaklega viðkvæmar fyrir umhverfisáhrifum þar sem 

líffæri og vefir fósturs eru að myndast og því mikilvægt að konur á barneignaaldri tileinki sér 

góðar heilbrigðisvenjur. 
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2.3. Þyngd kvenna á barneignaaldri og áhrif þyngdaraukningar á meðgöngu.  

 Næring er orka, en við of mikla neyslu hennar í hlutfalli við þarfir orkunotkunnar 

líkamans breytist hún í fitu og getur haft áhrif á þyngdaraukningu. Ef orkuneysla er lítil og 

hreyfing mikil getur það aftur á móti stuðlað að þyngdartapi þar sem við notum fitu sem 

orkugjafa á milli máltíða. Aukin neysla sykurs, fitu og kyrrsetu hefur stuðlað að offitu faraldri 

hjá vestrænum þjóðum (Rolfes o.fl., 2006). Í þessum kafla eru skoðuð áhrif vannæringar á 

þroska fósturs en lögð er áhersla á umfjöllun um ofþyngd kvenna á barneignaaldri ásamt 

áhrifum þyngdaraukningar á stærð barna og vandamálum tengdu meðgöngu. Einnig er 

umfjöllun á gildi hreyfingar sem forvörn fyrir konur á barneignaaldri. Að lokum er fjallað um 

áhugahvetjandi viðtöl sem ljósmæður og hjúkrunarfræðingar geta notað við heilsueflingu 

kvenna á barneignaaldri. 

2.3.1. Orkuþörf og þyngdaraukning á meðgöngu. Orkuþörf kvenna eykst á 

meðgöngu en viðmiðið er 340 hitaeiningar til viðbótar á öðrum þriðjungi meðgöngu og 450 

hitaeiningar á þriðja þriðjungi meðgöngu. Konur sem eru undir kjörþyngd eða stunda mikla 

hreyfingu gætu þurft fleiri hitaeiningar til að uppfylla þarfir fósturs og móður. Konur sem 

neyta um 2000 hitaeininga á dag þurfa að auka inntöku þeirra um 15-20%. Næringarþörf er 

oft meiri en þetta og þurfa konur því að velja fæði sem inniheldur mikið af góðum 

næringarefnum. Fiturík fæða er ekki ráðlögð vegna mikilvægi þess að fá næg næringarefni en 

ekki of mikið af hitaeiningum (Rolfes o.fl., 2006). 

Viðbótarinntaka hitaeininga á meðgöngu stuðlar að þyngdaraukningu en þegar hugað 

er að viðmiðum varðandi þyngdaraukningu á meðgöngu þarf að taka tillit til þyngdar 

konunnar fyrir þungun. Viðmið fyrir þyngdaraukningu á meðgöngu er 12-18 kg. fyrir konur 

sem eru með líkamsþyngdarstuðul (LÞS) undir 25. Konum sem eru yfir kjörþyngd er ráðlagt 

að þyngjast um 7-12 kg. Viðmið fyrir þyngdaraukningu á tvíburameðgöngu er 21,5-27,5 kg. 

fyrir konur sem eru með LÞS undir 18,5 og 15-24,5 kg. fyrir konur með LÞS 18,6-25 eða í 
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kjörþyngd. Konum með LÞS 25-30 er ráðlagt að þyngjast um 16,5-20,5 kg. og konur með 

LÞS yfir 30 er ráðlagt að þyngjast um 13-17,5 kg. á tvíburameðgöngu (Heilsugæslan, 2009). 

Í megindlegri rannsókn sem hafði það að markmiði að kanna æskilega 

þyngdaraukningu með tilliti til áhættu á létt- eða þungburafæðingum miðað við 

meðgöngulengd. Úrtakið var 177.079 konur sem gengu fulla meðgöngu á árunum 2004-2006. 

Niðurstöður sýndu að hlutfall barna sem fæddust sem þungburar eða léttburar var tæp 10% og 

hafði þyngdaraukning á meðgöngu minni áhrif en fyrr var talið. Þær breytur sem höfðu áhrif á 

æskilega þyngdaraukningu kvenna á meðgöngu voru LÞS, reykingar og hvort konan væri 

frumbyrja. Reykingar á meðgöngu og það að konan var frumbyrja juku marktækt líkur á að 

barn fæddist sem léttburi. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar er ráðlögð 

þyngdaraukning á meðgöngu á breiðara bili en fyrri ráðleggingar hafa haft að viðmiði og 

tengsl þyngdaraukningar við stærð barna ekki eins afgerandi og fyrri rannsóknir hafa sýnt. 

Niðurstöður leiddu jafnframt í ljós að konur sem voru yfir kjörþyngd minnkuðu líkur á 

vandamálum ef þær þyngdust lítið á meðgöngu og konur sem voru í kjörþyngd höfðu meiri 

svigrúm varðandi þyngdaraukningu. Samkvæmt rannsókninni er konum undir kjörþyngd 

ráðlagt að þyngjast um 8-25 kg. en konur í kjörþyngd eða með LÞS frá 18,5 til 25 ráðlagt að 

þyngjast á bilinu 2-18 kg. Ef konur eru í ofþyngd er þeim ráðlagt að léttast um allt að 7 kg. og 

takmarka þyngdaraukningu við 12 kg. ef hún er fjölbyrja. Konum með LÞS yfir 30 er ráðlagt 

að léttast allt að 15 kg. á meðgöngu og takmarka þyngdaraukningu við 2 kg. með því skilyrði 

að þær reyki ekki. Konum sem eru í ofþyngd og reykja og eins frumbyrjum í ofþyngd er ekki 

ráðlagt að léttast á meðgöngu (Beyerlein, Schiessl, Lack og von Kries, 2009). Niðurstöður 

rannsóknar Oken, Rifas-Shiman, Field, Frazier og Gillman (2008a) styðja einnig þá 

niðurstöðu að konur sem eru yfir kjörþyngd geta stuðlað að heilbrigðari meðgöngu ef þær 

léttast á meðgöngunni.  
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Hafa þarf í huga að mjög mikil þyngdaraukning getur haft áhrif á auknar líkur þess að 

eignast þungbura en ferilrannsókn var framkvæmd með það að markmiði að skoða tengsl 

milli þyngdaraukningu móður og fæðingarþyngd nýburans. Gögn voru fengin frá 513.501 

konum og 1.164.750  börnum þeirra en úrtakið voru mæður með fleiri en eina skráða fæðingu 

í gagnagrunni, þar sem rannsóknin skoðaði einnig erfðafræðileg áhrif á þyngd barna. 

Niðurstöður sýndu að konur sem þyngdust yfir viðmiðunarmörk eða um 20-22 kg. eignuðust 

að meðaltali 103,8 g. þyngri börn en börn mæðra sem þyngdust um 8-10 kg. Börn mæðra sem 

þyngdust um meira en 24 kg. á meðgöngu voru 148.9 g. þyngri en börn í fyrrnefndum 

viðmiðunarhóp. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að stærð barna tengdist frekar við 

þyngdaraukningu kvenna á meðgöngu en við erfðafræðilega stærð barna (Ludwig og Currie, 

2010).   

Rannsókn Bryndísar Evu Birgisdóttur (2002) skoðaði áhrif þyngdaraukningar kvenna í 

kjörþyngd á meðgöngu. Takmark rannsóknar var að skoða áhrif mismunandi 

þyngdaraukninga á meðgöngu á þyngd barna við fæðingu og þyngd kvenna 18-24 mánuðum 

eftir meðgöngu hjá konum sem voru í kjörþyngd fyrir meðgöngu. Úrtakið var 200 heilbrigðar 

konur í kjörþyngd á aldrinum 20-40 ára, en konurnar voru ekki með ógleði, 

meðgöngusykursýki, meðgöngueitrun og gengu fulla meðgöngu, 38-42 vikur. Þeim var skipt í 

tvo hópa eftir því hvort þær þyngdust hæfilega, 9-15 kg., eða yfir viðmiðunarmörk, 18-24 kg. 

Gögnum var safnað frá mæðraskýrslum þar sem upplýsingar varðandi heilbrigði kvennanna, 

þyngd barna og þyngdaraukning á voru skoðaðar. Í seinni hluta rannsóknarinnar var konum í 

úrtaki afhent bréf þar sem rannsóknin var kynnt og því fylgt eftir með símtali 18-24 mánuðum 

eftir meðgöngu. Eitthundraðsjötíuogfimm konur (87,5%) svöruðu og gáfu upplýsingar um 

núverandi þyngd, lægstu þyngd eftir fæðingu og lengd brjóstagjafar. Þegar áhrif 

þyngdaraukningar á meðgöngu og þyngd 18-24 mánuðum eftir fæðingu var skoðuð sýndu 

niðurstöður að flestar konur í báðum hópum náðu kjörþyngd aftur eða 88,6%. Aðrar konur 
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voru annaðhvort undir kjörþyngd eða yfir kjörþyngd. Fylgni þyngdar fyrir meðgöngu og eftir 

meðgöngu var 0.69 (P < .001) og hafði því þyngd fyrir meðgöngu meiri áhrif á þyngd eftir 

meðgöngu en þyngdaraukning á meðgöngu. Konur sem þyngdust yfir viðmiðunnarmörk á 

meðgöngu voru um 2.6 ± 0.38 kg. þyngri en fyrir meðgöngu og konur sem þyngdust hæfilega 

voru um 0.1 ± 0.47 kg. léttari en fyrir meðgöngu (P < .001). Konur sem þyngdust hæfilega 

voru um 4 mánuði að ná kjörþyngd eftir fæðingu en konur sem þyngdust mikið voru um 8 

mánuði að ná kjörþyngd. Niðurstöður rannsóknar sýndu því að ráðlögð þyngdaraukning á 

meðgöngu fyrir konur í kjörþyngd getur verið á breiðara bili án teljandi aukaverkana fyrir 

móður eða barn. 

Niðurstöður rannsóknar Bryndísar Evu Birgisdóttir (2002) varðandi áhrif 

þyngdaraukningu kvenna í kjörþyngd og áhrif á þyngd barna sýndu að mikil þyngdaraukning 

á meðgöngu hafði áhrif á hærri fæðingarþyngd. Börn kvenna sem þyngdust umfram 

viðmiðunnarmörk voru 286 ± 66 g. þyngri en börn kvenna sem þyngdust hæfilega. 

Fylgnistuðull þyngdaraukningar móður og fæðingarþyngdar var 0.30 (P < .001). Hópur 

kvenna sem þyngdust hæfilega hafði fylgnistuðulinn 0.19 (P < .001) en ekki var marktæk 

fylgni hjá þeim hópi kvenna sem þyngdust um 18-24 kg. Þyngdaraukning á meðgöngu 

tengdist þyngd barna þegar konan þyngdist hæfilega en ekki þegar hún þyngdist umfram 

viðmiðunarmörk. 62% barna kvenna, sem þyngdust hæfilega, voru yfir 3500 g. en 80% barna 

kvenna sem þyngdust mikið. Flest börnin voru 3500-4000 g. sem sýnir einnig hið mikla 

svigrúm sem konur hafa í sambandi við þyngdaraukningu á meðgöngu. Marktæk fylgni var 

einnig með hæð kvenna og þyngd barna. 

2.3.2. Áhrif vannæringar og ónógrar þyngdaraukningar. Vannæring á meðgöngu 

og hjá börnum er undirliggjandi þáttur 3.5 milljón dauðsfalla í heiminum, 35% sjúkdóma hjá 

börnum yngri en 5 ára og 11% af heildarfjölda barna sem lifa með fötlun. Aukin hætta á 
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léttburum, vaxtar-og þroskaskerðingu og alvarlegum skorti á A-vítamíni og sinki eru á meðal 

afleiðinga vannæringar (Black o.fl., 2008). 

 Niðurstöður úr rannsókn Önnu Sigríðar Ólafsdóttur (2006) sýndu að börn kvenna sem 

þyngdust undir viðmiðunarmörkum voru líklegri til að vera með lægri fæðingarþyngd en börn 

kvenna sem þyngdust í samræmi við eða yfir viðmiðunarmörk. Ummál höfuðs reyndist einnig 

minna hjá þessum börnum, meðgöngulengd styttri og þyngd fylgju minni. Það reyndist 

marktækur munur á þyngd barna kvenna sem þyngdust lítið á meðgöngu og þyngd barna 

kvenna sem þyngdust í samræmi við eða yfir viðmiðunnarmörk.  

Léttburar, börn sem eru undir 2500 g. við fæðingu, eru í aukinni áhættu á að greinast 

með sykursýki 2 samkvæmt rannsóknum. Ferilrannsókn með úrtak 69526 hjúkrunarfræðinga, 

sem voru ekki með sykursýki við upphaf rannsóknar, hafði það að markmiði að skoða tengsl 

milli fæðingarþyngdar og sykursýki 2. Niðurstöður sýndu fram á sjálfstæð tengsl þess að 

fæðast sem léttburi og auknum líkum á sykursýki 2 seinna á ævinni, óháð LÞS og félagslegri 

stöðu (Rich-Edwards o.fl., 1999).  

Mögulega munu þessi tengsl breytast vegna vaxandi offitu í heiminum sem á einnig 

þátt í auknum líkum á meðgöngusykursýki. Ferilrannsókn var gerð á 1966 skólabörnum á 

aldrinum 6-18 ára sem greinst höfðu með sykursýki og samanburðarhópi með 1780 

þátttakendum sem voru með eðlilegan blóðsykur. Markmið rannsóknarinnar var að skoða 

áhrif fæðingarþyngdar á áhættu þess að greinast með sykursýki 2. Niðurstöður sýndu U-laga 

kúrfu þar sem x-ásinn er þyngd barna og y-ásinn er tilfelli sykursýki 2. Auknar líkur voru á 

sykursýki hjá börnum sem fæddust sem léttburar en einnig hjá börnum sem fæddust sem 

þungburar. Meðgöngusykursýki mæðra hafði mikil áhrif á aukna fæðingarþyngd barna og 

einnig líkur þess að greinast með sykursýki 2 seinna á ævinni (Wei o.fl., 2003). 

Langtímasniðsrannsókn Franks o.fl. (2006) á tæplega 1000 mæðrum og um 1500 

börnum þeirra skoðaði áhrif glúkósanæmi mæðra á meðgöngu og tengsl við sykursýki 2 barna 
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þeirra. Niðurstöður sýndu einnig að konur yfir kjörþyngd voru með auknar líkur á 

meðgöngusykursýki og glúkósaóþoli á meðgöngu sem svo aftur stuðlaði að aukinni 

fæðingarþyngd barna þeirra og sykursýki 2 seinna á ævinni. Þessi rannsókn styður því 

niðurstöður Wei o.fl. (2003) um U-laga kúrfu í tengslum við fæðingarþyngd og líkum á 

sykursýki 2.   

2.3.3. Ofþyngd kvenna á barneignaaldri og áhrif á meðgöngu. Þyngd kvenna á 

barneignaaldri getur haft áhrif á heilbrigði móður og fósturs á meðgöngu og við fæðingu. 

Ferilrannsókn skoðaði tengsl þyngdar fyrir meðgöngu og hættu á vandamálum á meðgöngu, í 

fæðingu og hjá móður eða barni hjá frumbyrjum. Af þeim 97.000 konum sem tóku þátt í 

rannsókninni voru 18,2% í ofþyngd og 10,1% með offitu. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

auknar líkur á vandamálum tengdri meðgöngu hjá konum í ofþyngd og með offitu. Konur 

með offitu voru með meðgöngusykursýki í 6% tilfella í samanburði við 1,6% tilfella hjá 

konum í kjörþyngd. Konur í ofþyngd eða offitu voru einnig með auknar líkur á 

meðgöngueitrun, keisarafæðingu og fæðingu þungbura og jukust líkur með hækkandi LÞS. 

Konur með LÞS yfir 25 voru einnig í aukinni hættu á að eignast börn fyrir 32. vikna 

meðgöngu og voru börn kvenna með offitu tvöfalt líklegri en önnur til að látast á fyrsta ári 

eftir fæðingu (Baeten, Bukusi og Lambe, 2001). 

Íslensk rannsókn skoðaði tíðni fylgikvilla á meðgöngu, í fæðingu og hjá nýburum 

kvenna í skilgreindra í kjörþyngd, ofþyngd og offeitra. Þetta var afturskyggn og 

tilfellaviðmiðuð rannsókn þar sem upplýsingum var safnað hjá 600 konum. Konur í 

kjörþyngd voru 300, 150 voru í ofþyngd og 150 með offitu. Líkur á langvarandi háþrýstingi 

hjá konum með LÞS 30 eða hærri var 10% í samanburði við 4% hjá konum með LÞS 25 til 

29,9 og 2,3% hjá konum með LÞS 19 til 24,9. Líkur þess að greinast með 

meðgönguháþrýsting, stoðkerfisverki og meðgöngueitrun var einnig marktækt meiri hjá 

konum með offitu í samanburði við líkur kvenna í kjörþyngd. Konur í ofþyngd voru einnig 
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líklegri en konur í kjörþyngd að greinast með þessi vandamál en líkur fóru vaxandi með LÞS. 

Meðgöngusykursýki greindist hjá 10% kvenna með offitu en aðeins hjá 1,3% kvenna í 

kjörþyngd. Marktækt meiri líkur voru á fæðingu með keisaraskurði og framköllun fæðingar 

hjá konum með offitu í samanburði við konur í kjörþyngd. Börn kvenna með offitu voru 

marktækt líklegri til að þurfa innlögn á nýburagjörgæslu í samanburði við börn mæðra í 

kjörþyngd eða yfirþyngd (Ólöf Jóna Elíasdóttir, Hildur Harðadóttir og Ólafur Þórkelsson, 

2010). 

Viðamikil rannsókn Önnu Sigríðar Ólafsdóttur (2006) á konum á barneignaaldri 

skoðaði fæðuvenjur og hættu á þyngdaraukningu umfram viðmið og áhrif á fæðingu. 

Upphaflega voru 549 konur skráðar í rannsóknina en konur voru útilokaðar ef fram komu 

tilfelli þar sem konan var metin í áhættumeðgöngu og voru því 495 þátttakendur hæfir alla 

meðgönguna. Úrtak þeirra var valið við fyrstu skoðun hjá Miðstöð mæðraverndar hjá 

heilsugæslunni í Reykjavík á árunum 1999 til 2001. Rannsókn á þátttakendum fór fram á 11.-

15. viku meðgöngu og svo aftur á 34.-37. viku meðgöngu og var upplýsingum einnig safnað 

eftir fæðingu. Á fyrsta tímabilinu var notaður spurningalisti um mataræði fullorðinna þar sem 

lífsstíll og félagslegir þættir voru skoðaðir ásamt mælingu þyngdar, blóðþrýstings og 

hemóglóbíns. Á tímabili tvö var safnað saman samskonar upplýsingum nema þyngd 

konunnar. Þyngdaraukning á meðgöngu var reiknuð út frá vigtun á tímabili eitt og síðustu 

vigtun fyrir fæðingu. Eftir fæðingu var mæðraskrá notuð við upplýsingasöfnun þar sem 

fæðingarþyngd, fæðingarlengd, höfuðmál nýburans, þyngd fylgju og heilbrigði móður og 

nýburans við fæðingu var skoðað. Niðurstöður sýndu tengsl þess að vera í ofþyngd og of 

mikillar þyngdaraukningar á meðgöngu. Í þessum hópi voru 39% kvenna í ofþyngd eða með 

offitu, 27.3% voru í ofþyngd og 12% með offitu. Talið er að hluti af ástæðu þess að svona hátt 

hlutfall kvennanna hafi verið með LÞS yfir 25 sé vegna þess að þyngd þeirra var metin í 

kringum lok fyrsta þriðjungs meðgöngunnar. Líklegt er að þær hafi verið eitthvað þyngri en 
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við aðrar kringumstæður. Þyngdaraukning kvennanna var umfram viðmiðunarmörk í 40% 

tilvika. Það voru sérstaklega konur sem voru í ofþyngd í byrjun meðgöngu sem þyngdust of 

mikið á tímabilinu, eða 55% þeirra sem þyngdust of mikið, og 14% þyngdust meira en 18 kg. 

Konur í kjörþyngd þyngdust aftur á móti margar of lítið eða 36% þeirra. Flestar konur í 

kjörþyngd þyngdust hæfilega eða 44% og 20% þyngdust of mikið. Neysla hitaeininga var 

mest í hópi þeirra sem þyngdust of mikið miðað við ráðleggingar og stuðlaði heildarmagn 

orkugjafanna próteina, fitu og kolvetna að þessari þyngdaraukningu. Í rannsókninni var 

sérstaklega skoðað breytingar á mataræði kvennanna í upphafi og lok meðgöngunnar og 

þróun þyngdaraukningar á meðgöngu. Niðurstöður sýndu að konur sem þyngdust of mikið og 

voru í ofþyngd juku neyslu fitu á meðgöngu en hlutfall kolvetna minnkaði hjá þeim. Konur í 

ofþyngd sem þyngdust of lítið minnkuðu aftur á móti fituneyslu en juku kolvetnaneyslu þegar 

leið á meðgönguna og má telja það sem tilraun þeirra til að stemma stigu við 

þyngdaraukningu. Breytingar á vali á fæðutegundum á meðgöngunni og tengsl þess við 

þyngdaraukningu var einnig skoðað. Niðurstöður sýndu að aukin neysla sykurs og aukin 

hitaeininganeysla stuðlaði að of mikilli þyngdaraukningu en einnig mikil neysla mjólkur og 

mjólkurvara. Þyngdaraukning á meðgöngu hafði áhrif á stærð nýburans en fyrir hvert kg. sem 

móðirin þyngdist bættust 25 g. við þyngd barnsins. 

2.3.4. Hreyfing kvenna á barneignaaldri. Fræðileg samantekt Cogswell, Perry, 

Schieve og Dietz (2001) var gerð til skoða ofþyngd kvenna á barneignaaldri og áhrifum 

hennar á heilbrigði ásamt forvörnum og meðferð. Höfundar töldu hreyfingu vera mikilvæga 

sem forvörn gegn ofþyngd og þátt í að stuðla að þyngdartapi. Mælt var með 30-45 mínútna 

hreyfingu fimm sinnum eða oftar í viku til að bæta heilbrigði kvenna á barneignaaldri og hafa 

áhrif á þyngdartap kvenna í ofþyngd.  

Hreyfing er mikilvæg til að sporna við ofþyngd en rannsóknir hafa einnig sýnt fram á 

forvarnagildi hennar fyrir meðgöngusykursýki. Markmið rannsóknar var að skoða áhrif 
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líkamshreyfingar ári fyrir þungun og fyrstu 20 vikur eftir getnað á líkur þess að fá 

meðgöngusykursýki. Þetta var tilfella-viðmiðunarrannsókn þar sem gögnum var safnað á 

árunum 1998-2001. Eitthundrafimmtíogfimm konur sem greinst höfðu með 

meðgöngusykursýki voru í tilfellahópi og viðmiðunarhópurinn samanstóð af 386 konum sem 

ekki höfðu greinst með meðgöngusykursýki. Upplýsingar um hreyfingu ári fyrir meðgöngu, 

daglega göngu, gönguhraða og stigagöngu voru fengnar með viðtali og fyrirframgefnum 

spurningalista. Til að meta áhættu á meðgöngusykursýki í tengslum við hreyfingu var orka í 

líkamshreyfingu reiknuð og líkur á meðgöngusykursýki metnar í hlutfalli við hana. Mat á 

áhættu meðgöngusykursýki var tengt við daglega göngu, gönguhraða og stigagöngu, þ.e. 

hreyfingu sem var ekki hluti af stundaðri íþrótt. Niðurstöður sýndu að konur með 

meðgöngusykursýki voru gjarnan eldri en 30 ára, yfir kjörþyngd, reyktu og voru fjölbyrjur. 

Konur sem stunduðu íþróttir ári fyrir meðgöngu minnkuðu líkur sínar á að greinast með 

meðgöngusykursýki um 51% í samanburði við þær sem stunduðu enga hreyfingu á þessu 

tímabili. Konur sem þurftu að ganga stiga daglega minnkuðu einnig marktækt líkur þess að 

greinast með meðgöngusykursýki. Þáttakendur sem stunduðu íþróttir fyrstu 20 vikur 

meðgöngunnar minnkuðu líkur þess að greinast með sykursýki um 48% í samanburði við þær 

sem stunduðu enga hreyfingu. Um 44% kvenna í tilfellahópnum og 48% í 

samanburðarhópnum gengu að meðaltali 1609 m. á dag, en þessi ganga hafði ekki áhrif á 

minnkun á líkur þess að greinast með meðgöngusykursýki. Stigaganga á fyrstu 20 vikum 

meðgöngu reyndist hafa marktæk áhrif á minni líkum þess að greinast með 

meðgöngusykursýki. Rannsóknin sýndi að ef konan stundaði íþróttir ári fyrir meðgönguna og 

fyrstu 20 vikur meðgöngunnar var hún með minni líkur en aðrar að fá meðgöngusykursýki. 

Stigaganga og minni LÞS minnkaði einnig líkurnar á að fá meðgöngusykursýki, þrátt fyrir 

enga aðra hreyfingu (Dempsey o.fl., 2004). 
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 Nýjar viðmiðunarreglur voru birtar árið 2002 sem leiðbeiningar um viðeigandi 

hreyfingu á meðgöngu til að fyrirbyggja vandamál tengdri meðgöngu. Mælt er með að 

minnsta kosti 30 mínútna hreyfingu á dag, flesta eða alla daga vikunnar, fyrir barnshafandi 

konur og konur á barneignaaldri. Hreyfing sem eykur hjartsláttartíðni um 60% eða meira 

dregur frekar úr hættu á meðgöngusykursýki og háþrýstingi en stundun átaksminni æfinga. Ef 

æfingar eru átaksminni þarf viðmiðið að vera í samræmi við efnaskiptahraða við brennslu 

blandaðrar fæðu, metabolic equivalent task (MET) en það er hugtak sem notað er við 

skilgreiningu á orkunotkun við líkamshreyfingu. Efnaskiptahraði við brennslu blandaðrar 

fæðu þarf að vera að lágmarki 16 MET klukkustundir á viku. Helst þurfa MET stundir á viku 

að vera 28 og að auki þarf að æfa við álag sem eykur hjartsláttartíðni um 60% eða meira. Til 

að ná markmiðinu 28 MET stundir á viku má ganga á hraðanum 3,2 km/klst. í 11,2 

klukkustundir á viku eða hjóla á sléttu í 4,7 klukkustundir á viku. Æfa þarf því í færri 

klukkustundir á viku ef álag æfingarinnar er meira (Zavorsky og Longo, 2011). 

2.3.5. Áhugahvetjandi viðtal. Til að viðtal hjúkrunarfræðinga við skjólstæðinga beri 

árangur sem hvöt til breyttra heilbrigðisvenja getur fagmaðurinn nýtt sér áhugahvetjandi 

viðtalstækni. Með því að byggja á sjónarhóli skjólstæðinga varðandi eflandi áhrif hafa 

áhugahvetjandi viðtöl komið fram í dagsljósið sem fljótvirk leið til hegðunarbreytinga með 

tæknilegri ráðgjöf. Áhersla er á aukið sjálfsmat og trú á eigin færni með því að virkja eigin 

hvatir til breytinga. Þessi viðtalstækni er því hvetjandi og miðar að lífsstílsbreytingum 

(Rollnick o.fl., 2008).  

Áhugahvetjandi viðtalstækni hefur fjórar megingreglur við ráðgjöf. Ráðgjafinn þarf að 

sýna skilning og horfa á viðfangsefnið með augum skjólstæðings. Annar þáttur er að beita 

tækni til að fá skjólstæðing til að sjá ósamræmi milli óheilbrigðrar hegðunar og persónulegra 

markmiða eða gilda til að hvetja hann til breytinga. Þriðja reglan er að ráðgjafinn sýni ekki 

mótstöðu gegn skjólstæðingnum heldur láti hann sjálfan finna svörin og lausnirnar. Að lokum 
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þarf ráðgjafinn að stuðla að auknu sjálfstrausti skjólstæðings með því að láta í ljós trú á getu 

hans til breytinga. Ráðgjafinn leggur áherslu á getu skjólstæðings til að velja og framkvæma 

áætlun sem stuðlar að lífsstílbreytingum eða fylgni meðferðar (Levensky, Forcehimes, 

O´Donohue og Beitz, 2007). 

 Til að geta stuðlað að og framkvæmt þessar fjórar meginreglur við áhugahvetjandi 

viðtal, þarf ráðgjafinn að búa yfir fjórum aðferðum og kunnáttu við viðtalstæknina. Fyrst má 

nefna endurvarpandi hlustun, þar sem ráðgjafinn bregst við staðhæfingum skjólstæðings með 

því að tiltaka kjarna eða sjónarmið staðhæfingarinnar. Það eru þrjár ástæður fyrir því að 

ráðgjafinn endurvarpi orðum skjólstæðings. Í fyrsta lagi er það til að tryggja að ráðgjafinn 

hafi skilið orð skjólstæðings síns rétt. Í öðru lagi getur endurvarp minnkað mótþróa 

skjólstæðings og opnað leiðir að nýjum hugmyndum. Dæmi um þetta er ef skjólstæðingur 

segir: „mér finnst bara ekkert gaman að hreyfa mig“, þá getur ráðgjafi sagt: „þú hefur prófað 

allar tegundir hreyfingar en líkar engin þeirra“. Það gefur í skyn að ráðgjafinn skilur og 

viðurkennir hugmyndir og sjónarmið skjólstæðingsins. Þriðja ástæðan fyrir endurvarpandi 

hlustun er að skapa umræðu fyrir ástæðu skjólstæðings til að vilja breytingar. Önnur aðferð 

viðtalstækninnar er að spyrja opinna spurninga en það kallar fram umræðu um ástæðu langana 

til breytinga. Í upphafi viðtalsins er sérstaklega mikilvægt að skjólstæðingur hafi orðið og 

ráðgjafi noti virka hlustun og hvetji til nákvæmra ústkýringa. Þetta geta verið spurningar svo 

sem „ hvaða áhyggjur hefur þú af ofþyngd?“ eða „hvaða breytingar þyrftu að vera til að það 

væri aukinn áhugi á hreyfingu?“. Svona spurningar geta einnig dregið fram skammtíma-  og 

langtímamarkmið þar sem ráðgjafinn gæti t.d. spurt „hvað vilt þú fá út úr lífinu?“. Reglan er 

sú að ráðgjafinn komi með tvær endurvarpandi athugasemdir fyrir hverja opna spurningu. 

Þriðja aðferðin við að fylgja meginreglum áhugahvetjandi viðtala er að hrósa og styrkja 

skjólstæðinginn, en það stuðlar að auknu sjálfsöryggi og trú á eigin færni. Þá er gott að hrósa 

fyrir öll afrek, lítil sem stór, þakka fyrir komuna og tjá skilning og þakklæti. Síðasta aðferðin 
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er að draga saman staðhæfingar og styrkja umræðuefnið. Ráðgjafinn dregur saman 

umræðuefnið meðan á viðtalinu stendur og hvetur til áframhaldandi umræðna (Levensky o.fl., 

2007). 

Eigindleg rannsókn skoðaði lykilþætti hjúkrunarfræðinga við áhugahvetjandi viðtöl, 

en þjálfun og ráðgjöf 20 hjúkrunarfræðinga voru rannsökuð í því skyni. 

Hjúkrunarfræðingarnir höfðu allir unnið við áhugahvetjandi viðtöl í daglegu starfi í um það 

bil eitt ár. Gögnum var safnað með viðtölum sem byggðust á þáttum sem samkvæmt 

rannsóknum voru mikilvægir fyrir þjálfun og framkvæmd áhugahvetjandi viðtala. Niðurstöður 

sýndu fimm lykilþætti varðandi þjálfun þessarar viðtalstækni. Stuðningur og ítarleg fræðsla 

juku öryggi hjúkrunarfræðinga við notkun áhugahvetjandi viðtala, en hjúkrunarfræðingarnir 

fengu 28 klukkustunda þjálfun og tóku þátt í 50 viðtölum á einu ári. Hjúkrunarfræðingum 

rannsóknarinnar fannst þetta mikilvægasti þátturinn. Fræðilegur bakgrunnur og tenging hans 

við klínískt starf var annar lykilþátturinn, en í því fólst að kunnáttan sem fengin var úr 

þjálfuninni var samofin klínískri ráðgjöf. Endurskoðun á starfsaðferðum þarf einnig að vera 

regluleg til að láta eldri aðferðir ekki trufla innleiðingu viðtalstækninnar. Fjórði lykilþátturinn 

var hæfileikinn til að vera virkur hlustandi, nota þagnir, sýna þolinmæði og varast að gefa ráð. 

Fimmti og síðasti lykilþátturinn var hindrun, sem fólst í erfiðleikum við að ná árangursríkum 

samskiptum við skjólstæðinga sem ekki höfðu áhuga á að taka ábyrgð á eigin heilsu 

(Soderlund LL, 2008). 

Resnicow, Jackson, Wang og De (2001) skoðuðu hvort áhugahvetjandi viðtöl juku 

ávaxta og grænmetisneyslu bandaríkjamanna. Úrtak rannsóknarinnar voru safnaðarmeðlimir í 

14 kirkjum. Félagsleg staða þátttakenda var ólík og fjöldi meðlima kirkjanna var frá 150-1000 

en flestar voru með 100-250 safnaðarmeðlimi. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 18 ára og 

eldri. Bornar voru saman þrjár aðferðir við að auka ávaxta og grænmetisneyslu og var þessum 

leiðum skipt niður á kirkjurnar. Fyrsta aðferðin fólst einungis í fræðsluefni fyrir þátttakendur 
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en önnur aðferðin var fræðsluefni og leiðbeiningar með sjálfshjálp ásamt einu símtali sem 

hafði það að markmiði að minna á fræðsluefnið. Við síðustu aðferðina fengu þátttakendur þrjú 

áhugahvetjandi viðtöl gegnum síma ásamt fræðsluefni og einu símtali sem minnti á 

fyriráætlanir ásamt fræðsluefni. Borin var saman neysla þátttakenda í upphafi og ári eftir að 

rannsókn hófst. Niðurstöður rannsóknar sýndu að marktækur munur var á aukinni neyslu 

ávaxta og grænmetis þátttakenda í hópi þrjú í samanburði við hóp eitt og tvö. Höfundar 

rannsóknarinnar töldu því áhugahvetjandi viðtöl vera árangursríka aðferð að breytingum 

næringarvenja. 

2.3.6. Samantekt. Konur á barneignaaldri stuðla að heilbrigðri meðgöngu ef þær eru í 

kjörþyngd við upphaf meðgöngunnar. Hæfileg þyngdaraukning á meðgöngu stuðlar að 

heilbrigði fósturs en fjöldi hitaeininga og næringarríkt mataræði hefur áhrif á vöxt og þroska. 

Sett eru viðmiðunarmörk varðandi þyngdaraukningu á meðgöngu og hafa rannsóknir sýnt 

fram á tengsl þyngdaraukningar á meðgöngu og þyngd barna. Fleira en þyngdaraukning 

kvenna getur þó haft áhrif á stærð barna en LÞS fyrir meðgöngu, reykingar og það að vera 

frumbyrja eru meðal áhrifaþátta. Of mikil þyngdaraukning hefur áhrif á heilbrigði móður og 

barns og hafa fæðuvenjur mikil áhrif á óhóflega þyngdaraukningu á meðgöngu. Konur með 

LÞS yfir 25 þyngjast frekar umfram viðmið og þarf heilsuefling að leggja áherslu á að fræða 

konur í yfirþyngd um heilbrigðar matarvenjur á meðgöngu.  

Sykursýki 2 er langvinnur sjúkdómur sem herjað hefur á vestrænar þjóðir og hafa 

rannsóknir tengt auknar líkur á þessum sjúkdómi við fæðingarþyngd barna. Mikilvægt er að 

konur séu í kjörþyngd við upphaf getnaðar og þyngist hæfilega mikið til að fyrirbyggja líkur á 

þróun barna sinna á sykursýki 2 seinna á ævinni. 

Við heilsueflingu og forvarnir fyrir konur á barneignaaldri þarf að leggja áherslu á 

hreyfingu til að sporna við ofþyngd en hreyfing er einnig forvörn gegn meðgöngusykursýki. 

Áhugahvetjandi viðtöl er aðferð sem ljósmæður og hjúkrunarfræðingar geta nýtt sér við 
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heilsueflingu skjólstæðing þar sem stuðlað er að breyttum lífsstíl með því að virkja þeirra 

eigin hvatir til breytinga. 
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Kafli 3. Umræður 

Konur á barneignaaldri þurfa að huga að næringarástandi sínu og líkamsþyngd vegna 

áhrifa á heilbrigði fósturs ef þungun verður. Hollar næringarvenjur eru mikilvægar á fyrstu 

vikum þungunar þar sem myndun líffæra og vefja fósturs á sér stað og taldi ég því fræðsla til 

kvenna á barneignaaldri mikilvæga til að stuðla að heilbrigði móður og fósturs. Áhrif 

fólasínskorts og ofneyslu A-vítamína geta verið orsakir fósturgalla og fósturláta á þessum 

tíma. Þar sem konur eru oft ekki meðvitaðar um getnað fyrr en nokkrum vikum eftir að 

þungun hefur átt sér stað getur skortur á fólasín haft áhrif áður en inntaka þess hefst. Fólasín- 

og D-vítamínskortur er algengur hjá konum á barneignaaldri og er skortur á þessum efnum 

einnig hjá stórum hluta kvenna, þrátt fyrir inntöku fæðubótarefna (Haugen o.fl., 2008; 

Arkkola o.fl., 2006). Ég taldi því mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður stuðli að 

aukinni heilbrigðisvitund kvenna á barneignaaldri og fræði um mikilvægi fjölbreytts 

mataræðis og inntöku fæðubótaefna. Áhersla þarf að vera á neyslu fæðutegunda sem gefa 

nauðsynleg vítamín og steinefni en val á orkugjöfum hefur einnig áhrif á heilbrigði móður og 

fósturs. Járnskortur er fremur algengur á meðgöngu því þarf að leggja áherslu á fræðslu um 

járnríkt fæði fyrir konur á barneignaaldri til að fyrirbyggja skort ef þungun verður. Kjöt, 

dökkgrænt grænmeti, baunir og gróft korn eru meðal járnríkra fæðutegunda (Rolfes o.fl., 

2006). Konur búsettar á Íslandi þurfa einnig að taka þorskalýsi eða annan góðan D-

vítamíngjafa ásamt fólasín til að tryggja þarfir fósturs ef þungun verður. Fræðsla varðandi 

mataræði eftir að þungun á sér stað þarf að leggja áherslu á að konur auki orkuneyslu þar sem 

þörf fyrir flest vítamín og steinefni eykst.  

Takmarka þarf neyslu sykurs og mettaðrar fitu vegna áhrifa þeirra á heilbrigði kvenna 

á barneignaaldri þar sem þessar fæðutegundir stuðla að óhóflegri þyngdaraukningu og 

næringarskorti. Fæði með háum sykurstuðli hefur einnig áhrif á meðgöngusykursýki. Ég taldi 

því mikilvægt að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fræði konur í ofþyngd um fæðutegundir 
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með lágum sykurstuðli til að fyrirbyggja meðgöngusykursýki. Kolvetnisríkar fæðutegundir 

með lágum sykurstuðli eru sterkjulítið grænmeti, ávextir, belgjurtir og hnetur en próteinríkar 

fæðutegundur eru einnig með lágan sykurstuðul (Ludwig, 2007). Prótein eru mikilvæg á 

meðgöngu fyrir vöxt og þroska fósturs en góðar uppsprettur þeirra eru í fiski, kjúklingi, kjöti, 

mögrum mjólkurvörum og eggjum (Rolfes o.fl., 2006). Konur á barneignaaldri þurfa að 

leggja áherslu á fiskneyslu vegna mikilvægra omega-3 fitusýra og áhrifa þeirra á 

vitsmunaþroska fósturs (Hibbeln o.fl., 2007).  

Orkunotkun og hreyfing þarf að vera í jafnvægi en þróunin hefur verið sú að konur á 

barneignaaldri hafa verið að þyngjast í vestrænum löndum. Konur yfir kjörþyngd fyrir 

meðgöngu geta aukið líkur á meðgöngusykursýki, háþrýstingi á meðgöngu og 

stoðkerfisvandamálum en börn þeirra eru einnig í aukinni hættu á nýburagjörgæslu (Ólöf Jóna 

Elíasdóttir o.fl., 2010). Vannæring hefur áhrif á næringarskort kvenna á barneignaaldri sem 

eykur líkur þeirra á fæðingu barns með fósturgalla eða lágri fæðingarþyngd. Konur í ofþyngd 

geta þjást af næringarskorti þar sem fæðuvenjur þeirra geta verið næringarsnauðar þrátt fyrir 

mikla orkuneyslu. Fræðsla til kvenna á barneignaaldri þarf því að leggja áherslu næringarríka 

fæðu og leiðir kvenna til að takmarka orkuneyslu til að sporna við óhóflega þyngdaraukningu.  

Heilbrigðiskerfið gefur ráðleggingar varðandi þyngdaraukningu á meðgöngu en 

nýlegar rannsóknir sýna að konur hafa meira svigrúm en viðmið fyrri ráðlegginga hafa veitt. 

Konur með LÞS yfir 30 geta samkvæmt þessum ráðleggingum léttst á meðgöngu án 

neikvæðra áhrifa á fóstur og jafnframt stuðlað að minni vandamálum tengdri meðgöngunni 

(Beyerlein o.fl., 2009; Oken, o.fl., 2008a). Mín ályktun var því sú að leggja þurfi áherslu á 

neyslu hollra fæðutegunda með reglulegum máltíðum en einblína síður á vigtina ef konan er 

heilbrigð og mælingar sýna að fóstur dafni. Við heilsueflingu þarf að fræða konur um auknar 

líkur á heilbrigðri meðgöngu ef kona er í kjörþyngd fyrir þungun. Hjúkrunarfræðingar og 

ljósmæður þurfa að leggja áherslu á hreyfingu til að sporna við ofþyngd en hreyfing er einnig 
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forvörn gegn meðgöngusykursýki og því sérstaklega mikilvæg fyrir konur yfir kjörþyngd. 

Áhrif hreyfingar sem forvörn er meiri ef konan hefur stundað hana í að minnsta kosti eitt ár 

fyrir meðgöngu (Zavorsky og Longo, 2011). Niðurstöður mínar voru að næring kvenna á 

barneignaaldri hafi mikil áhrif á heilbrigði móður og fósturs og því þurfi að leggja áherslu á 

fræðslu til þessara kvenna. 

 

3.1. Gildi heimildasamantektar fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður í starfi 

Lífsstílsmóttaka fyrir einstaklinga yfir kjörþyngd er þegar hluti af heilsueflingu 

hjúkrunarfræðinga en verið er að vinna að innleiðingu heilsugæslu í framhaldsskólum, þar 

sem gert verður ráð fyrir heilsueflingu. Einnig stendur til að auka heilsueflingu of þungra 

kvenna á meðgöngu (Þórunn Ólafsdóttir, 2011). Heilsugæslan gefur því gott tækifæri til að 

nálgast konur á barneignaaldri og taldi ég niðurstöður þessara heimildasamantektar vera 

gagnlegar fyrir áherslu við fræðslu til þessa markhóps. Lífsstílsmóttakan sér um stuðning og 

fræðslu til kvenna sem eru í viðkvæmum hópi varðandi heilbrigði á meðgöngu vegna 

ofþyngdar þeirra. Ég taldi því að hjúkrunarfræðingar geti stuðlað að aukinni heilbrigði kvenna 

á barneignaaldri sem koma á lífsstílsmóttökuna með því veita fræðslu um inntöku fólasíns, D-

vítamína, næringarríkra fæðutegunda og mikilvægi þess að vera í kjörþyngd. Áhugahvetjandi 

viðtal er aðferð sem hjúkrunarfræðingar og ljósmæður geta notað við heilsueflingu kvenna á 

barneignaaldri og stuðlað að breytingu á heilbrigðisvenjum. Með því að virkja þeirra eigin 

hvatir til breytinga er verið að stuðla að langtíma árangri en þessi aðferð hefur gagnast við 

lífsstílsbreytingu á næringu og hreyfingu. Ég taldi áhugahvetjandi viðtöl vera aðferð sem 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður gætu tileinkað sér við heilsueflingu kvenna á 

barneignaaldri. Þörf er á að nálgast konur á barneignaaldri með erfiðar félagslegar aðstæður 

vegna áhrifa þeirra á fæðuvenjur og næringarástand (de Walle og de Jong-van den Berg, 

2007).  
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Við fræðslu á mataræði kvenna á barneignaaldri var niðurstaða mín sú að sömu gildi 

eru fyrir þennan hóp og ráðleggingar fyrir heilbrigðar fæðuvenjur annarra hópa samfélagsins 

að undanskyldnu fólasín sem konur á barneignaaldri þurfa að neyta daglega. Áhersla þarf að 

vera á rétt hlutföll kolvetna, próteina og fita og neyslu hollra fæðutegunda í hverjum flokki. 

50-60% daglegrar neyslu þarf að koma frá kolvetnum þar sem uppsprettan er frá grófu korni, 

dökkum hrísgrjónum, dökku pasta, fræjum, grænmeti og ávöxtum. Orka frá fitu þarf að vera 

25-30% en fæðutegundir sem gefa góða fitu koma frá olíum, feitum fiski, hnetum og 

lárperum. Prótein í fæðu þarf að vera 10-20% og huga þarf að neyslu fæðutegunda sem 

innihalda gæðaprótein. Fiskur, kjúklingur, kjöt, egg og magrar mjólkuvörur eru fæðutegundir 

sem eru góðar uppsprettur próteina. Við neyslu þessara fæðutegunda í hæfilegu magni tryggja 

konur á barneignaaldri einnig þarfir flestra vítamína og steinefna en konur á Íslandi þurfa þó 

að neyta D-vítamína. Ráðleggja þarf að takmarka mettaða fitu og sykur vegna áhrifa þessara 

fæðutegunda á heilbrigði kvenna á barneignaaldri. Niðurstöður mína voru að 

hjúkrunarfræðingar og ljósmæður þurfa að leggja sérstaka áherslu á að fræða konur um áhrif 

ofþyngdar og hvernig góðar heilbrigðisvenjur geta stuðlað að æskilegu þyngdartapi eða sem 

forvörn gegn þyngdaraukningu.  

Þessi fræðilega samantekt styður ráðleggingar Lýðheilsustöðvar og 

Landlæknisembættis varðandi næringu. Vegna nýlegra rannsókna sem þessi 

heimildasamantekt byggist að stórum hluta á taldi ég hana vera gagnlega sem lesefni 

hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra til að auka eða viðhalda þekkingu á áhrifum næringar 

kvenna á barneignaaldri á heilbrigði á meðgöngu. 

3.1.2. Samantekt. Næring kvenna á barneignaaldri er mikilvæg fyrir heilbrigði móður 

og fósturs og fræða þarf konur á barneignaaldri um góðar fæðuvenjur og mikilvægi þess að 

vera í kjörþyngd. Áhersla þarf að vera á inntöku fólasíns og D-vítamína en að konur tileinki 

sér jafnframt fjölbreytt fæði með næringarríkum fæðutegundum. Huga þarf að heilsueflingu 
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kvenna á barneignaaldri til að stuðla að góðum heilbrigðisvenjum. Hjúkrunarfræðingar og 

ljósmæður eru í góðri stöðu til að nálgast konur á barneignaaldri og geta notað áhugahvetjandi 

viðtal sem aðferð við að virkja þeirra eigin hvatir til lífsstílsbreytinga.
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Kafli 4. Lokaorð 

Konur á barneignaaldri bera mikla ábyrgð á heilbrigði komandi kynslóða, en næring á 

meðgöngu hefur áhrif á líkamlegan og vitsmunalegan þroska fósturs. Næringarástand og 

þyngd kvenna við upphaf meðgöngu er mikilvæg fyrir heilbrigði fósturs, þar sem 

fósturþroskinn er hraður á fyrstu 10 vikunum eftir getnað. Konur með góðar heilbrigðisvenjur 

og heilbrigðisvitund fyrir meðgöngu eru líklegri til að borða hollt og fjölbreytt fæði og neyta 

nauðsynlegra fæðubótarefna á meðgöngu. Ofþyngd er alvarlegt vandamál sem herjar einnig á 

íslenskar konur á barneignaaldri. Ofþyngd fyrir meðgöngu getur haft alvarlegar afleiðingar 

fyrir móður og barn og þarf sérstaklega að hlúa að þessum konum og leggja áherslu á 

heilsuefingu þeirra.  

Heilsuefling hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra fyrir konur á barneignaaldri er því 

mikilvæg til að auka  heilbrigði á meðgöngu en einnig fyrir almennt heilsufar kvenna á 

barneignaaldri. Aukið átak í heilsueflingu á Íslandi opnar tækifæri fyrir hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæður til að nálgast konur á barneignaaldri og stuðla að heilbrigði fyrir meðgöngu. Við 

heilsueflingu kvenna á barneignaaldri þarf að leggja áherslu á neyslu næringarríkra 

fæðutegunda. Undirstaða heilbrigðra næringarvenja er grænmeti, ávextir, grófar kornvörur, 

fiskur, kjúklingur, baunir, belgjurtir og magrar mjólkurvörur. Mikilvægt er að konur á 

barneignaaldri fái fræðslu um áhrif sykurs og mettaðra fitu í tengslum við hættu á ofþyngd og 

næringarskorti. Með sameiginlegu átaki ljósmæðra og hjúkrunarfræðinga tel ég vera hægt að 

ná góðum árangri við heilsueflinga kvenna á barneignaaldri. Heilsuefling þarf að hvetja konur 

til virkra atferlisbreytinga og mikilvægt er að ná til allra kvenna, ekki síst þeirra sem eiga við 

erfiðar félagslegar aðstæður. Aukin hætta er á ofþyngd og skorti næringarefna hjá konum sem 

eru ungar, yfir kjörþyngd, með litla menntun og með erfiðar fjárhagsaðstæður. 

Hjúkrunarfræðingar og ljósmæður eru í góðri aðstöðu til að ná til kvenna á barneignaaldri og 

tel ég fræðslu og áhugahvetjandi viðtöl geta stuðlað að bættu heilbrigði þeirra.
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