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Ágrip 

Bakgrunnur: Fólksflutningar hafa aukist í heiminum og stór hluti innflytjenda eru konur á 

barnseignaraldri. Munur hefur sést á heilsufarsútkomum nýbura eftir því hvort móðir er af erlendum 

uppruna eða í sínu upprunalandi. Rannsóknir hafa sýnt að flutningur milli landa er áhættuþáttur fyrir 
óhagstæðum heilsufarsútkomum nýbura og því mikilvægt að kanna hvernig vega megi upp á móti 

þessum áhrifum.  

Tilgangur: Kanna hvort nýburar kvenna af erlendum uppruna væru líklegri til að vera með frávik í 

fæðingarþyngd og Apgar skori við fimm mínútur, borið saman við nýbura kvenna í sínu upprunalandi.  

Aðferð: Ritgerðin byggir á fræðilegri samantekt og er til B. S. prófs í hjúkrunarfræði. Gagna var leitað 

með kerfisbundum hætti á gagnaveitunni Pubmed. Teknar voru til greina rannsóknir sem fjölluðu um 

frávik í fæðingarþyngd og Apgar skori og innihéldu nýbura kvenna í sínu upprunalandi sem 

samanburðarhóp við nýbura kvenna af erlendum uppruna. Inntökuskilyrði voru meðal annars greinar 
sem höfðu birst á árunum 2012-2022, að þær væru aðgengilegar á ensku eða íslensku og væru í opnum 

aðgangi. Við greiningu á heimildum var stuðst við PRISMA flæðirit.  

Niðurstöður: Nýburar kvenna af erlendum uppruna voru oftar með frávik í fæðingarþyngd samanborið 
við nýbura kvenna í sínu upprunalandi. Einnig voru nýburar kvenna af erlendum uppruna oftar með lágt 

Apgar skor við fimm mínútur en nýburar kvenna í sínu upprunalandi. Áhrif „heilbrigða innflytjandans“ 

hafa sést í rannsóknum, en þó aðeins varðandi ákveðnar útkomubreytur. 

Ályktanir: Þörf er á frekari rannsóknum á áhrifaþáttum óhagstæðari heilsufarsútkomum nýbura kvenna 
af erlendum uppruna. Mögulega þyrfti að taka tillit til upprunalands móður við mælingar á fósturstærð.  
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Abstract 

Background: Worldwide migration is growing and a large percentage of migrants are women of 

childbearing age. Disparities have been reported in neonatal health outcomes among migrant mothers 

compared to mothers in their country of origin. Studies have shown that migration is a risk factor for 
adverse neonatal health outcomes therefore it is important to explore how to mitigate that risk.  

Purpose: To explore if neonates of migrant women are more likely to deviate from normal birth weight 

and to have a lower Apgar score at five minutes compared to neonates of women in their country of 

origin.  

Method: This dissertation is a systematic review written as a final project in B.S. program in nursing. 

Literature search was conducted through the database Pubmed. Studies included in the review 

pertained to deviations in birth weight and Apgar score and compared neonates of migrant mothers to 

neonates of mothers in their country of origin. Inclusion criteria were that the studies were published in 
2012-2022, accessible in English or Icelandic and had open access. PRISMA diagram was used to 

analyze the reference material. 

Result: Neonates of migrant mothers were more likely to have deviations in birth weight compared to 
neonates of mothers in their country of origin. Neonates of migrant mothers were also more likely to 

have a low Apgar score at five minutes compared to neonates of mothers in their country of origin. The 

„healthy migrant“ effect has been identified in research, but only pertaining to certain outcomes. 

Conclusion: Further research is needed on factors influencing adverse health outcomes on neonates 
of migrant mothers. Possibly there is a need to take into account the mother‘s country of origin when 

measuring neonatal growth.  
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1 Inngangur 
Samkvæmt skýrslu Alþjóðlegu fólksflutningarstofnunarinnar (e. International Organization of 

Immigration, IOM) um fólksflutninga í heiminum frá árinu 2020 kemur fram að árið 2019 voru 

innflytjendur um 3,5% af heildar mannfjölda, eða um 272 milljón manns. Af þeim fjölda voru um 48% 

þeirra konur og um helmingur þeirra á barneignaraldri, eða frá 15-44 ára (International Organization for 

Migration, 2019). Samkvæmt tölum Hagstofu frá 1. janúar 2021 voru innflytjendur 15,5% mannfjölda á 

Íslandi. Árið 2012 voru innflytjendur 8,0% mannfjölda á Íslandi, svo ljóst er að mikil aukning hefur orðið 

síðastliðin tíu ár (Hagstofa Íslands, 2021).  

Ójöfnuður ríkir varðandi útkomur fæðinga þvert yfir hópa innflytjenda í hátekjuríkum, þar sem nýburar 

þjóðernishópa í minnihluta hafa verri fæðingarútkomur heldur en nýburar þjóðernishópa í meirihluta 

(Opondo o.fl., 2020). Vísbendingar eru um að nýburar kvenna af erlendum uppruna séu með 

óhagstæðari heilsufarsútkomur við fæðingu. Þar er fólksflutningar (e. migration) sérstakur áhættuþáttur 

fyrir óhagstæðum heilsufarsútkomum nýbura (Vik o.fl., 2020). Mikilvægt er að skoða hvaða 
heilsufarsútkomur það eru nákvæmlega svo hægt sé að finna leiðir til að bæta stöðu þessa hóps.  

Niðurstöður rannsókna eru ekki á einn veg varðandi það hvaða þættir eru óhagstæðari eða 

hagstæðari hjá nýbura eftir því hvort móðir er í sínu upprunalandi eður ei. Mikill breytileiki er varðandi 

hvaða útkomur eru óhagstæðari hjá nýburum kvenna af erlendum uppruna en þar virðist upprunaland 
móður spila ákveðið hlutverk (Juárez og Revuelta-Eugercios, 2016).  

Ákveðinn hópur nýbura kvenna af erlendum uppruna hefur betri heilusfarsútkomur heldur en nýburar 

kvenna í sínu uppruna landi. Þetta fyrirbæri hefur verið nefnt „heilbrigði innflytjandinn“ eða „healthy 

migrant effect“. Þar sem áhrifa af þessu fyrirbæri er vart eru nýburar kvenna af erlendum uppruna með 
hagstæðari heilsufarsútkomur en sambærilegur hópur nýbura kvenna í sínu upprunalandi ef borin er 

saman félagsstaða mæðra (Miller o.fl., 2016).  

1.1 Markmið og rannsóknarspurningar 
Í þessari fræðilegu samantekt er markmiðið að kanna hvort óhagstæðar heilsufarsútkomur séu algengari 

hjá nýburum kvenna af erlendum uppruna en hjá nýburum kvenna í sínu upprunalandi. Einblínt var á að 

kanna fæðingarþyngd og Apgar skor nýbura. Rannsóknarspurningarnar sem unnið verður með eru tvær 

1. Eru nýburar kvenna af erlendum uppruna líklegri til að falla utan eðlilegrar fæðingarþyngdar 
en nýburar kvenna í sínu upprunalandi? 

2. Eru nýburar kvenna af erlendum uppruna líklegri til að fá lægra Apgar skor eftir fimm mínútur 
heldur en nýburar kvenna í sínu upprunalandi.  

1.2 Skilgreining hugtaka 

1.2.1 Eðlileg fæðingarþyngd 
Nýburi hefur fæðingarþyngd jafnt og eða yfir 2500g (Marete o.fl., 2020).  

1.2.2 Lág fæðingarþyngd  
Nýburi sem er undir 2500g við fæðingu (Col Madendag o.fl., 2019), oft kallaður léttburi. 
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1.2.3 Vaxtarskertur nýburi 
Nýburi sem hefur skertan vöxt miðað við vaxtarmöguleika. Nýburar sem eru smáir miðað við 

meðgöngulengd geta verið vaxtarskertir, en ekki eru allir vaxtaskertir nýburar smáir miðað við 

meðgöngulengd (Mayer og Joseph, 2013).  

1.2.4 Smá miðað við meðgöngulengd 
Nýburi hefur fæðingarþyngd undir 10 persentíl miðað við meðgöngulengd (e. small for gestational age, 

SGA) (Osuchukwu og Reed, 2022).  

1.2.5 Stór miðað við meðgöngulengd 
Nýburi hefur fæðingarþyngd sem er yfir 90 persentíl eða hærra miðað við meðgöngulengd (Mayer og 

Joseph, 2013).  

1.2.6 Há fæðingarþyngd 
Þungburi (e. macrosomia). Nýburi sem er yfir 4000g við fæðingu (Araujo Júnior o.fl., 2017). 
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2 Fræðilegur bakgrunnur 

2.1 Frávik í fæðingarþyngd 
Helstu frávikum í fæðingarþyngd nýbura er hægt að skipta í tvo flokka. Fyrri flokkurinn tekur mið af 

þyngd nýburans við fæðingu og seinni þyngd nýburans miðað við meðgöngulengd. Léttburar eru nýburar 

sem eru með lága fæðingarþyngd, eða undir 2500g við fæðingu (Col Madendag o.fl., 2019). Þungburar 
eru nýburar með háa fæðingarþyngd sem er yfir 4000g við fæðingu (Araujo Júnior o.fl., 2017). Nýburar 

sem eru smáir miðað við meðgöngulengd eru með fæðingarþyngd sem fellur undir 10 persentíl miðað 

við meðgöngulengd. Þessum nýburum er svo frekar skipt niður í nýbura sem eru að öðru leyti heilbrigðir 

og nýburar sem eru vaxtarskertir (Osuchukwu og Reed, 2022). Nýburar sem eru stórir miðað við 

meðgöngulengd eru með fæðingarþyngd sem er yfir 90 persentíl miðað við meðgöngulengd (Mayer og 

Joseph, 2013).  

Frávik í fæðingarþyngd eru merki um fylgikvilla á meðgöngu og geta tengst óhagstæðum 

fæðingarútkomum (Mayer og Joseph, 2013). Lág fæðingarþyngd hefur sterka fylgni við ungbarnadauða 

(e. infant death) og aðra fylgikvilla (Boshari o.fl., 2013). Nýburar sem fæðast undir 10 persentíl eru fjórum 

til sex sinnum líklegri til að greinast með heilalömun (e. cerebral palsy) borið saman við nýbura sem eru 

í fæðingarþyngd á bilinu 25%-75% á vaxtarkúrfu. Einnig eru nýburar sem fæðast yfir 97 persentíl einum 
og hálfum til þrisvar sinnum líklegri til að greinast með heilalömun. Nýburar sem fæðast með háa 

fæðingarþyngd eru jafnframt með auknar líkur á að verða fyrir áverka í fæðingu (Mayer og Joseph, 

2013). Einnig er axlarklemma og fósturköfnun fylgikvillar fæðingar hjá nýburum með háa fæðingarþyngd 

(Araujo Júnior o.fl., 2017).  

2.2 Apgar skor 
Apgar mat er alþjóðlegt mælitæki til að meta ástand nýbura eftir fæðingu. Vegna útbreiðslu mælitækisins 

er hægt að bera saman niðurstöður þess á milli landa. Mælitækið Apgar er kennt við Dr. Virgina Apgar, 

sem var bandarískur svæfingalæknir. Dr. Agpar þróaði mælitækið svo hægt væri að meta nýbura hratt 

og örugglega eftir fæðingu, án inngripa (Baskett, 2000). Apgar mat er gert á nýburum einni mínútu eftir 

fæðingu og svo endurtekið fimm mínútur eftir fæðingu. Apgar metur fimm þætti: hjartslátt, öndun, 

vöðvaspennu, litarhátt og svar við örvun. Hver þáttur getur gefið 0-2 stig og því mest hægt að fá 10 stig 
á matinu. Apgar mat má sjá á mynd 1. Ef nýburi fær færri en 7 stig á Apgar mati eftir fimm mínútur er 

nánara eftirlit ráðlagt. Þetta mat er gert á nýburum til að reyna að greina þá sem þurfa aðstoð við öndun 

eða önnur lífsbjargandi inngrip skömmu eftir fæðingu (Simon, 2022). Apgar mat er skráð á barnaskrá 

nýbura og hefur verið notað um árabil hér á landi, sjá fylgiskjal 1. 

  

Mynd 1 Apgar mat frá Baskett, T. F. (2000). Virginia Apgar and the newborn Apgar score. 
Resuscitation, 47(3), 215-217. 
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2.3 Heilbrigði innflytjandinn 
„Heilbrigði innflytjandinn“ eða „the healthy immigrant effect“ hefur verið lýst sem því fyrirbæri að 

innflytjendur séu líklegri til að upplifa jákvæðar heilsufarsútkomur miðað við einstaklinga í sínu 
upprunalandi innan þróaðra ríkja (Juárez og Revuelta-Eugercios, 2016). Þessara áhrifa hefur verið vart 

í ýmsum rannsóknum þegar skoðaðir eru nýburar kvenna sem fæða í öðru landi en sínu upprunalandi.  

Fyrirbærið „heilbrigði innflytjandinn“ virðist ekki eiga við alla innflytjendur. Í rannsóknum hefur sést 

að nýburar kvenna sem eru innflytjendur frá hátekju löndum (e. high-income countries) hafa verri 
heilsufarsútkomur miðað við nýbura innfæddra kvenna þess lands, en nýburar kvenna sem eru 

innflytjenda frá lág- og miðtekju löndum hafa betri heilsufarsútkomur miðað við nýbura innfæddra kvenna 

dvalarlands (Stanek o.fl., 2020). 

Settar hafa verið fram margar tilgátur til að skýra þetta fyrirbæri. Ein algengasta tilgátan er að 
einstaklingar sem flytja á milli landa séu ólíkir samlöndum sínum sem dvelja áfram í sínu upprunalandi. 

Helstu tilgátur eru að félagsleg og efnahagsleg einkenni skilji þessa hópa að. Önnur tilgáta leggur til að 

hegðun innflytjenda sé ólík einstaklingum sem eiga uppruna sinn í dvalarlandinu. Talið er að 

innflytjendur haldi í félagslegar og menningarlegar venjur frá sínu upprunalandi sem ýti undir betri 

heilsufarsútkomur fyrir nýbura þeirra. Dæmi um slíkar venjur eru heilbrigðari matarvenjur, minni neysla 

áfengis og tóbaks sem og stuðningur fjölskyldu og menningarlegs samfélags (e. ethnic community) 

(Stanek o.fl., 2020).  

Þessa áhrifa var fyrst vart í Bandaríkjunum tengt innflytjendum frá rómönsku Ameríku. Rannsóknir á 

því hvort áhrifa „heilbrigða innflytjandans“ sé vart hjá innflytjendahópum í Evrópu hafa aukist (Juárez og 

Revuelta-Eugercios, 2016).  

2.4 Nýburar mæðra með erlent ríkisfang á Íslandi 
Ýmsar fæðingarútkomur og breytileika á þeim sem rekja má til upprunalands móður hafa verið 

rannsakaðar á Íslandi. Embla Ýr Guðmundsdóttir og félagar (2021) rannsökuðu eftirfarandi 

fæðingarútkomur; upphaf fæðingar, gangsetning, mænurótardeyfing, spangarstuðningur, spangar-
klipping, fæðingarleið, áverkar á endaþarmsvöðva í fæðingu, eftirburðarblæðing, fyrirburafæðingar, 

Apgar skor undir 7 stigum eftir fimm mínútur, innlögn á nýburagjörgæslu og burðarmálsdauða. Leitast 

var við að skoða tíðni þessara fæðingarútkoma hjá konum sem tilheyrðu hópi kvenna af erlendum 

uppruna sem dvelja á Íslandi og bera saman við útkomur nýbura íslenskra kvenna. Fram kom að 

marktækur munur var á tíðni Apgar skors undir 7. Tíðnin hjá nýburum kvenna af erlendum uppruna var 

2,5% og nýburum íslenskra kvenna var 3,2%. 

Lilja Vigfúsdóttir og félagar (2021) gerðu rannsókn á tíðni fyrirburafæðinga á Íslandi og leituðust við 

að kanna hvort munur væri á tíðni fyrirburafæðinga eftir því hvort nýburi ætti móður af íslenskum eða 

erlendum uppruna. Tíðni fyrirburafæðinga var marktækt hærri hjá einburum kvenna með erlendum 

uppruna (5,6%) samanborið við einbura kvenna af íslenskum uppruna (4,4%). 
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3 Aðferðir 
Gagna var leitað á gagnasafninu Pubmed. Notast var við MeSH orðaleit. Notast var við leitarorðin; 

útkoma fæðingar (e. birthing outcome), nýburi (e. neonate), upprunaland (e. country of origin), fæðingar-

þynd (e. birth weight) og Apgar skor (e. Apgar score).  

Heimildarleit fór fram dagana 11. janúar og 28. janúar. Leitast var eftir að finna ritrýndar greinar sem 
gefnar voru út á síðastliðnum ellefu árum, þ. e. árin 2012-2022. Leitast var við að finna greinar sem voru 

með opinn aðgang, (e. free full text) og voru skrifaðar á íslensku eða ensku. Nánari útlistun á inntöku- 

og útilokunarskilyrðum greina má sjá í töflu 1. 

 

Tafla 1 Inntöku- og útilokunarskilyrði greina 

Inntökuskilyrði Útilokunarskilyrði 
Greinar gefnar út á árunum 2012-2022 Greinar sem voru gefnar út fyrir árið 2012 

Greinar sem voru á íslensku eða ensku Greinar á öðrum tungumáli en íslensku eða 

ensku 

Greinar sem fjölluðu um mun á fæðingarþyngd 

og Apgar skori nýbura út frá upprunalandi móður 

Greinar sem fjölluðu ekki um heilsufarsútkomur 

nýubra eftir fæðingu út frá upprunalandi móður 

Megindlegar rannsóknir Greinar með takmarkaðan aðgang 

Greinar með fullan aðgang Greinar sem fjölluðu um útkomur 

fyrirburafæðinga eftir upprunalandi móður 

 

Leit í gagnasafni Pubmed með leitarorðunum; útkoma fæðingar, nýburi og upprunaland skilaði 91 

grein. Þegar búið var að leita að fullum texta (e. full text) greina með Endnote stóðu eftir 61 grein. Þegar 
höfundur hafði skimað úrdrætti og metið þær samkvæmt inntöku og útilokunarskilyrða stóðu eftir 18 

greinar. Leit í gagnasafni Pubmed með leitarorðunum; útkoma fæðingar, nýburi, upprunaland móður og 

fæðingarþyngd skilaði 49 greinum. Eftir að búið var að leita að fullum texta greina með Endnote og 

tvöfaldar greinar teknar út stóðu eftir 2 greinar. Eftir nánari lestur á greinum úr öllum leitum og útilokun 

greina sem uppfylltu ekki inntökuskilyrði stóðu eftir 11 rannsóknir sem teknar voru til mats í ritgerðinni.  

Samantekt heimilda má sjá í PRISMA (e. preferred reporting items for systematic review and meta-

analyses) flæðiriti í töflu 2. PRISMA er yfirlýsing byggð á gagnreyndri þekkingu og er samansafn af þeim 
lágmarksþáttum sem notast er við í kerfisbundnum úttektum og meta-greiningum (Page o.fl., 2021).  

Til að auka yfirsýn yfir þær rannsóknir sem notast var við hafa þær verið settar upp í töflu þar sem 

fram kemur nafn höfunda, titill greinar, birting, land þar sem rannsóknin var framkvæmd, tilgangur, 

aðferðarfræði, niðurstöður og styrkleikar/veikleikar greinanna, sjá töflu 5. PICOT aðferðin var nýtt til 
mótunar á rannsóknarspurningum, sem sjá má í töflu 3 og töflu 4 (Riva o.fl., 2012). 
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Greinar fengnar af Pubmed: 

(n=147) 

Greinar sem eftir standa þegar fjarlægðar hafa verið greinar sem birtust 
tvisvar í sömu leit 

(n=93) 

Útdrættir sem skimaðir voru af 

höfundi og metnir eftir inntöku 

og útilokunarskilyrðum 

(n=93) 

Greinar útilokaðar eftir lestur 

útdrátts 

(n=73) 

Greinar lesnar í fullri lengd 

(n=20) 

Greinar sem voru útilokaðar 
eftir lestur 

(n=9) 

Greinar sem stóðust 

inntökuskilyrði 

(n=11) 
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Tafla 2 PRISMA flæðirit 
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Tafla 3 PICOT - Rannsóknarspurning 1 
 LEITARORÐ: NEONATE, MIGRANT, BIRTH WEIGHT, COUNTRY OF 

ORIGIN, BIRTHING OUTCOME 

P- skjólstæðingar Neonate (nýburi) MeSH, 

Migrant (innflytjendur) MeSH 

(nýburar kvenna af erlendum uppruna) 

I – viðfangsefni Birth weight (fæðingarþyngd) MeSH 

C – samanburður Neonate (nýburi) MeSH, 

Country of origin (upprunaland) MeSH 

(nýburar kvenna í sínu upprunalandi) 

O – útkoma Low birthweight (léttburi) MeSH, 

Small for gestational age (smá fyrir meðgöngulengd), MeSH, 

Macrosomia (þungburi), MeSH, 

Large for gestational age (stór miðað við meðgöngulengd) MeSH 

 

Rannsóknarspurning 1: Eru nýburar kvenna af erlendum uppruna líklegri til að falla utan eðlilegrar 

fæðingarþyngdar en nýburar kvenna í sínu upprunalandi? 

Tafla 4 PICOT - Rannsóknarspurning 2 
 LEITARORÐ: NEONATE, MIGRANT, APGAR SCORE, COUNTRY 

OF ORIGIN, BIRTHING OUTCOMES 

P- skjólstæðingar Neonate (nýburi) MeSH, 

Migrant (innflytjendur) MeSH 

(nýburar kvenna af erlendum uppruna) 

I – viðfangsefni Apgar score (Apgar skor), MeSH 

C – samanburður Neonate (nýburi) MeSH, 

Country of origin (upprunaland) MeSH 

(nýburar kvenna í sínu upprunalandi) 

O – útkoma Apgar score (Apgar skor) MeSH 

 

Rannsóknarspurning 2: Eru nýburar kvenna af erlendum uppruna líklegri til að fá lægra Apgar skor við 

fimm mínútur heldur en nýburar kvenna í sínu upprunalandi? 

  



17 

4 Niðurstöður 
Ýmsar breytur hafa verið rannsakaðar til að greina mun á heilsufarsútkomum nýbura mæðra af erlendum 

uppruna og nýbura kvenna í sínu upprunalandi. Samhliða þeim rannsóknum hefur einnig verið kannað 

hvort að áhrif „heilbrigða innflytjandans“ sé vart í Evrópu. Rannsóknarniðurstöður sem verða til 

umfjöllunar eru úr ellefu rannsóknum sem framkvæmdar voru í eftirfarandi löndum; Noregi, Svíþjóð, 

Finnlandi, Belgíu, Sviss, Spáni, Kanada, Englandi og Wales. Breytileiki er á flokkun innflytjendahópa 

milli rannsóknarlanda sem gerir erfitt að bera saman niðurstöður. Rannsóknir á Norðurlöndum skiptu 

almennt hópum niður eftir löndum en aðrar rannsóknir skiptu eftir HDI stigi (e. human development 

index) upprunalands móður eða efnahag upprunalands móður. 

4.1 Léttburar 
Bastola og félagar (2020) rannsökuðu mun á tíðni keisarafæðinga og heilsufarsútkomu nýbura meðal 

innflytjenda í Finnlandi. Úrtakið var síðustu einburafæðingar kvenna sem fæddu frá janúar 2004 til 
desember 2014 (n=382,233). Almenn línuleg líkön (e. generalized linear models) voru notuð til að lýsa 

tengslum milli upprunalands og fæðingarútkomu og greina áhættuhlutfall. Aðlagað var fyrir aldri, félags- 

og efnahagslegri stöðu, líkamsmassastuðli, bæri, reykingum á meðgöngu, hjúskaparstöðu og 

fæðingarári. Samanborið við finnskar konur (3,1%) voru konur frá Suður Asíu (6,3%), Austur Asíu 

(4,0%), Afríku sunnan Sahara (5,0%) og Miðausturlöndum (3,5%) í meiri áhættu á að eignast nýbura í 

lágri fæðingarþyngd. Nýburar kvenna frá Rússlandi eða fyrrum Sovétríkjunum voru í minni áhættu á að 

fæðast í lágri fæðingarþyngd (3,1%) miðað við aðra innflytjendahópa. 

Juárez og Revuelta-Eugercios (2016) rannsökuðu áhrif fyrirbærisins „heilbrigði innflytjandinn“ í 

Svíþjóð með sérstakri áherslu á útkomur fæðinga. Inntökuskilyrði í rannsóknina voru að skráðar væru 

upplýsingar um aldur móður, fæðingarröð nýburans og að nýburinn væri einburi án fæðingargalla 

(n=769,632). Gögn voru greind með fjölkostaaðhvarfalíkani (e. multinominal regression model) til að 

greina hrá (e. crude) og aðlöguð (e. adjusted) gagnlíkindahlutföll með 95% öryggismörkum. Í rannsókn 
þeirra kom meðal annars í ljós að hæst tíðni lágrar fæðingarþyngdar var hjá nýburum kvenna sem voru 

innflytjendur frá Suður Asíu (5,83%), Afríku (4,47%) og Mið Ameríku og Karabískahafinu (4,03%). 

Samanborið við innfæddar mæður voru flestir innflytjendahópar með hærra gagnlíkindahlutfall (e. odds 

ratio, OR) á að eignast nýbura með lága fæðingarþyngd. Gagnlíkindahlutföllin voru eftirfarandi eftir 

upprunalandi; Mið Ameríka (OR 1,64), Danmörk (OR 1,43), Ísland (OR 1,54), Miðausturlönd (OR 1,63), 

Írak (OR 1,40), Líbanon (OR 1,21), Afríka (OR 1,38), Suðaustur Asía (OR 1,25) og Suður Asía (OR 

2,14). Mæður frá Chile (OR 0,77) voru með marktækt lægra gagnlíkindahlutfall á að fæða nýbura með 
lága fæðingarþyngd miðað við sænskar mæður. Ekki sást marktækur munur á öðrum löndum. 

Bakken og félagar (2015) gerðu samanburðarrannsókn á aukinni áhættu fyrir óhagstæðum 

fæðingarútkomum meðal innflytjenda af afrískum og asískum uppruna. Rannsóknin var framkvæmd á 

lág áhættu fæðingarsjúkrahúsi í Noregi. Úrtakið voru 11,540 konur frá 141 löndum. Gögn voru greind 
með Pearsons‘ kí-kvaðratprófi, Fishers‘ nákvæmniprófi, Student‘s t prófi og Mann-Whitney U prófi. 

Margþátta Poissons aðhvarfsgreining (e. multivariate Possions regression analysis) var notuð til að 

reikna áhættuhlutfall með 95% öryggismörkum. Konur frá Suður Asíu og Vestur Asíu gengu marktækt 

skemur með börnin sín, miðgildi var 278 dagar miðað við norskar konur þar sem miðgildið var 282 dagar 
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og voru því í aukinni áhættu á að eignast nýbura með lága fæðingarþyngd (4,0%). Konur frá Afríku voru 

einnig líklegri til að eignast nýbura með lága fæðingarþyngd (3,7%) miðað við norskar konur (1,5%). 

Wanner (2020) framkvæmdi rannsókn á óhagstæðum heilsufarsútkomum meðal barna sem fæddust 

á árunum 2011-2017 í Sviss og áhrifa upprunalands og félags- og efnahagshóps (e. socio-economic 
group). Í rannsókninni voru útkomur allra lifandi nýbura á tímabilinu skoðaðar (n=590,697). Gögn voru 

greind með tvíundagreiningu (e. logistic regression analysis) og gagnlíkindahlutfall metið. Í þeirri 

rannsókn kom fram að þó að leiðrétt væri fyrir líffræðilegum þáttum og hjúskaparstöðu hafði 

fæðingarstaður móður alltaf áhrif á heilsufarsútkomur barns, þá einna helst í tengslum við 

ungbarnadauða. Borið saman við nýbura svissneskra mæðra höfðu nýburar kvenna frá EU/EFTA 

löndun lægri tíðni mjög lágrar fæðingarþyngdar (OR 0,84). Nýburar foreldra sem voru með lágar tekjur 

voru  í mestri áhættu fyrir lágri fæðingarþyngd. Rannsóknin bendir til að nýburar mæðra af erlendum 
uppruna sem dvöldu í Sviss, voru með lágar tekjur og lága félags- og efnahagslega stöðu voru í meiri 

áhættu á óhagstæðum heilsufarsútkomum. 

Sow og félagar (2018) rannsökuðu hvort félags og efnahagsstaða erlendra mæðra í Brussel í Belgíu 

væri viðeigandi til að spá fyrir um áhættu þeirra á óhagstæðum útkomum meðgöngu. Úrtakið voru allar 
lifandi einburafæðingar (e. singleton live births) í Brussel á árunum 2005-2010 (n=97,844). Tvíunda-

greining var framkvæmd til að meta gagnlíkindahlutfall hvers hóps. Í rannsókninni komu fram þrjú 

landsvæði sem skáru sig sérstaklega út, Belgía og önnur EU lönd, Norðvestur-Afríka (e. Maghreb) og 

Afríka sunnan Sahara. Nýburar kvenna frá Belgíu og öðrum löndum innan Evrópusambandsins voru 

nokkuð áþekkir hópar. Tíðni nýbura sem fæddust í lágri fæðingarþyngd var hærri hjá nýburum belgískra 

mæðra (5,08) miðað við aðra hópa. Meðal kvenna sem fæddust í Belgíu voru þrír áhættuþættir fyrir því 

að eignast nýbura í lágri fæðingarþyngd sem komu fram. Þeir voru eftirfarandi; að fá félagslega aðstoð, 

að hafa lágt menntunarstig eða vera einstætt foreldri. Meðal kvenna frá EU voru áhættuþættir fyrir því 
að eignast nýbura í lágri fæðingarþyngd eftirfarandi; lágt menntunarstig og vera einstætt foreldri. Meðal 

kvenna frá Norður Afríku voru ekki tengsl á milli þess að fæða nýbura með lága fæðingarþyngd og 

félags- og efnahagslegra þátta, en það að vera einstætt foreldri var áhættuþáttur fyrir því að eignast 

nýbura með lága fæðingarþyngd. Tíðni nýbura með lága fæðingarþyngd var hæst meðal nýbura kvenna 

frá Afríku (5,75%). Meðal kvenna frá Afríku sunnan Sahara höfðu heimilistekjur áhrif á áhættuna á því 

að eignast nýbura með lága fæðingarþyngd. Einnig var menntunarstig móður áhættuþáttur þess að 

eignast nýbura sem var smár miðað við meðgöngulengd. 

Opondo og félagar (2019) rannsökuðu breytileika í nýburadauða, ungbarnadauða, fyrir-

burafæðingum og fæðingarþyngd í Englandi og Wales eftir kynþætti og upprunalandi eða upprunasvæði 

(e. countries or regions of ethnic origin). Úrtakið voru 4,6 milljón lifandi einburafæðingar í Englandi og 

Wales á árunum 2006-2012. Raunáhætta (e. absolute risk) var reiknuð fyrir hverja breytu og hrá og 
aðlöguð gagnlíkindahlutföll voru metin með tvíkosta aðhvarfsgreiningu (e. binominal regression). Þar 

kom fram að breytileiki var í fæðingarþyngd eftir fæðingarlandi eða svæði móður, þó var meðalþyngd 

nýburarna ekki utan eðlilegrar fæðingarþyngdar óháð fæðingarlandi eða svæði móður. 

Stanek og félagar (2020) framkvæmdu rannsókn til að greina mun í fæðingarþyngd nýbura meðal 
innflytjenda á Spáni. Úrtakið voru allar lifandi einburafæðinga á árunum 2007-2017 þar sem nýburinn 

átti móður af erlendum uppruna. Línulegri aðhvarfsgreiningu var beitt til að meta mun á fæðingarþyngd 
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milli hópa. Oxace-Blinder aðhvarfsbundinni niðurbrotsaðferð (e. Oxace-Blinder regression-based 

decomposition method) var síðan beitt til að bera kennsl á að hversu miklu leyti munur í fæðingarþyngd 

samsvaraði misræmi í samsetningu og öðrum þáttum. Fimm hópar voru bornir saman við nýbura 

spænskra mæðra. Þeir hópar voru hátekju lönd (e. high income countries, HICs), ekki hátekju lönd í 

Evrópu (e. non-high-income European countries, NHI-EUR), lönd í rómönsku Ameríku (e. latin american 

countries, LACs), lönd í Afríku (e. African countries, AFCs) og lönd í Asíu, önnur en þau sem tilheyrðu 

HICs (e. Asian countries, ASCs). Nýburar mæðra í HIC hópnum höfðu lægri meðalfæðingarþyngd en 
nýburar mæðra í NHI-EUR (-33,2g), AFC (-52,2g) og LAC (-57,1g) hópunum, og hærri fæðingarþyngd 

en nýburar mæðra í ASC (+31,4g) hópnum. Nýburar mæðra úr AFC, LAC og NHI-EUR hópnum voru 

þyngri við fæðingu en nýburar mæðra úr HIC hópnum. Þessar niðurstöður benda til að áhrifa „heilbrigða 

innflytjandans“ hafi verið vart á Spáni. 

Garcia-Tizon Larroca og félagar (2017) gerðu rannsókn á því hvort að lífskjaravísitala (e. human 

development index, HDI) hefði forspárgildi um fæðingarútkomur nýbura á Spáni. Úrtakið var allar 

einburafæðinga á fæðingardeild sem voru með aðgengileg gögn um fæðingarútkomur á árunum 2010-

2016 (n=38,719). Gögn voru greind með fjölbreytu lógistískri aðhvarfsgreiningu (e. multivariate logistic 

regression analysis) til að finna gagnlíkindahlutföll á tengslum milli breyta. Í rannsókninni kom fram að 

tíðni lágrar fæðingarþyngdar var hærri hjá hópnum með mjög hátt HDI (14,3%) miðað við hópinn með 

miðlungs eða lágt HDI (9,5%). En konur í miðlungs og lága HDI hópnum (4,4%) voru líklegri til að fæða 

fyrir tíman, samanborið við konur í mjög hátt HDI hópnum (3,5%). 

Garcia-Subirats og félagar (2012) gerðu langsniðs- lýðgrundaða rannsókn á ójöfnuði milli hverfa og 

áhrif á óhagstæðar fæðingarútkomur innan borga á Spáni. Úrtakið var allar fæðinga kvenna á aldrinum 

12-49 ára sem bjuggu í Barcelona á árunum 2000-2005 (n=81,558). Vegin fjölstiga lógistísk 

aðhvarfalíkön voru tengd gögnum eftir hverfi til að fá aðlagað gagnlíkindahlutfall. Breytileiki var í tíðni 
lágrar fæðingarþyngdar og nýbura sem voru smáir fyrir meðgöngulengd meðal innflytjendahópa eftir 

upprunalandi. Tíðni lágrar fæðingarþyngdar var hæst hjá nýburum kvenna af asískum uppruna (6,1%) 

og lægst hjá nýburum kvenna frá Norðvestur Afríku (4,0%). Tíðni nýbura sem voru smáir fyrir 

meðgöngulengd var hæst meðal kvenna af asískum uppruna (3,8%) og lægst hjá nýburum kvenna frá 

þróuðum löndum (1,7%). Hjá konum sem bjuggu í hverfum með lægra atvinnuleysi eða lægra stig ólæsis 

var lægri tíðni nýbura sem fæddust í lágri fæðingarþyngd. 

Urquia og félaga (2015) rannsökuðu hvort munur væri á fæðingarútkomum nýbura mæðra af 

rómönskum amerískum uppruna í tveim löndum, Kanada og Spáni, sem eru með ólíka stefnu í 

innflytjendamálum (e. immigration admission policies). Innflytjendastefna í Kanada byggir á stigakerfi 

sem umbunar þeim sem njóta velgengni á vinnumarkaði, hafa kunnáttu á ensku eða frönsku, menntun, 

vinnureynslu og auðæfi. Einnig tekur Kanada á móti færri flóttamönnum en Spánn. Greind voru gögn 
frá einburum í Kanada sem fæddust á árunum 2000-2005 (n=31,767) og einburum á Spáni á árunum 

1998-2007 (n=150,405) sem áttu það sameiginlegt að eiga mæður af rómönskum amerískum uppruna. 

Framkvæmd var aðhvarfsgreining á samanlögðum gögnum til að fá gagnlíkindahlutfall og meðal 

fæðingarþyngdarmun. Gagnlíkindahlutfall nýbura kvenna af rómönskum amerískum uppruna var hærra 

með tilliti til lágrar fæðingarþyngdar hjá þeim konum sem dvöldu á Spáni miðað við nýbura rómanskra 

amerískra kvenna sem dvöldu í Kanada (OR 0,88). 
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4.2 Smá fyrir meðgöngulengd 
Pedersen og félagar (2012) rannsökuðu fyrirburafæðingar og fjölda nýbura sem voru smáir fyrir 

meðgöngulengd meðal erlendra kvenna í Danmörku og fæddu á árunum 1978-2007. Úrtakið voru allir 
lifandi fæddir einburar danskra kvenna og allir lifandi fæddir einburar kvenna frá fimm stærstu 

innflytjendahópnum á árunum 1978-2007 (n=1,626,880; n= 68,936). Reiknaður var áhættumunur með 

95% öryggismörkum fyrir þær breytur sem teknar voru fyrir með línulegri aðhvarfagreiningu. 

Gagnlíkindaáhætta með 95% öryggismörkum var metin með lógistískri aðhvarfsgreiningu. Fimm stærstu 

hópar innflytjenda voru bornir saman við nýbura danskra kvenna. Hóparnir voru fyrrum Júgóslavía, 

Sómalía, Líbanon, Pakistan og Tyrkland. Þar kemur fram að allir innflytjendahópar sem skoðaðir voru 

höfðu auknar líkur á því að eignast nýbura sem var smár miðað við meðgöngulengd borið saman við 

nýbura kvenna sem fæddust í Danmörku (9,1%). Áhættan var sérstaklega hjá nýburum kvenna sem 
fæddust í Líbanon (14,3%), Pakistan (17,8%) og Sómalíu (16,4%). Eftir því sem konurnar höfðu dvalið 

lengur í Danmörku, minnkað áhættan á að eignast nýbura sem var smár miðað við meðgöngulengd. 

Í rannsókn Sow og félaga (2018) var hæst tíðni nýbura sem voru smáir miðað við meðgöngulengd 
meðal nýbura kvenna frá Afríku (12,33%). Þar kom fram að menntunarstig móður var áhættuþáttur þess 

að eignast nýbura sem var smár miðað við meðgöngulengd. 

4.3 Þungburar 
Í rannsókn Juárez og Revuelta-Eugercios (2016) kom einnig fram að tíðni þungbura var hæst hjá 
sænskum mæðrum (3,53%), mæðrum frá Norðurlöndunum (3,45%) og mæðrum frá Norðvestur Afríku 

(3,26%). Í aðlöguðu gagnlíkinda módeli var Ísland (OR 1,52) eina landið sem var með hærra 

gagnlíkindahlutfall en Svíþjóð á að fæða nýbura með háa fæðingarþyngd. 

4.4 Apgar 
Í rannsókn Bastola og félaga (2020) kom fram að tíðni lágs Apgar skors var breytileg eftir upprunalandi. 

Konur frá Afríku sunnan Sahara (4,4%), rómönsku Ameríku og Karabískahafinu (3,8%) og Suður Asíu 

(3,0%) voru líklegri til að eignast nýbura sem fengu lágt Apgar skor við fimm mínútur samanborið við 

finnskar konur (1,8%). Nýburar kvenna frá Rússlandi eða fyrrum Sovétríkjunum voru í lægri áhættu á 

að vera með lágt Apgar skor við 5 mínútur (1.6%) miðað við finnskar konur. 

Í rannsókn Bakken og félaga (2015) kom einnig fram að nýburar mæðra frá Austur Asíu, Suðaustur 

Asíu og Mið Asíu (2,1%) og Afríku (1,9%) voru marktækt líklegri til að vera með lágt Apgar skor við 5 

mínútur miðað við nýbura norskra kvenna (0,9%). 

Í rannsókn Garcia-Tizon Larocca og félagar (2017) kom fram að Apgar jafnt eða undir 7 við fimm 

mínútur var algengara hjá meðal/lágt HDI hópnum (1,6%) miðaða við mjög hátt HDI hópinn (1.1%). 

4.5 Heilbrigði innflytjandinn 
Í rannsókn Stanek og félaga (2020) komu einnig fram merki um áhrif „heilbrigða innflytjandans“ í 

rannsóknarhópnum. Þó ekki allir innflytjendur sem passa inn í þennan hóp og fæðingarútkomur frekar 

breytilegar eftir upprunalandi móður. 
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Í rannsókn Garcia-Tizon Larocca og félaga (2017) kom einnig fram að lágt HDI hópurinn var tengdur 

við lægri líkur á lágri fæðingarþyngd þegar borið var saman við nýbura kvenna í MEDC (e. more 

developed countries) hóp. Þetta staðfestir að í ákveðnum hópum eru verri fæðingarútkomur algengari 

hjá innfæddum heldur en innflytjendum, sem bendir til „heilbrigði innflytjandinn“ áhrifa.



22 

Tafla 5 Matrix rammi (greining á heimildum) 

Nr. Höfundur, titill, 
birting og land 

Tilgangur Aðferð Þáttakendur Niðurstöður Styrkleikar/veikleikar 

1. Bakken, K. S., 
o.fl. 
 
Higher risk for 
adverse obstetric 
outcomes among 
immigrants of 
african and asian 
decent: A 
comparison 
study at a low-
risk maternity 
hospital in 
Norway. 
 
Birtist 2015 í 
tímaritinu Birth. 
 
Noregur. 

Bera saman 
fæðingar útkomur 
innflytjenda og 
innfæddra 
Norðmanna sem 
fæða í lág áhættu 
umhverfi. 

Lýðgrunduð rannsókn sem 
tengdi saman Medical Birth 
Registery of Norway við 
Statistics Norway. Gögn frá 
fyrstu skráðri fæðingu á 
tímabilinu hjá innflytjendum 
og norskum mæðrum á 
Baerum Hospital frá 2006-
2010. Megin breyturnar 
voru upphaf fæðingar, 
áhaldafæðingar, 
keisarafæðing, 
spangarklipping, eftirburðar 
blæðing yfir 500ml, 
utanbastdeyfing, fæðing 
með hægri framþróun 
(e.labor dystocia), 
meðgöngulengd, barnabik í 
legvatni, 5 mínútna Apgar 
skor, fæðingarþyngd og 
innlögn á nýburagjörgæslu. 

n=11,540 konur 
frá 141 löndum. 

Samanborið við norskar 
konur voru konur frá 
Austur-, Suðaustur- og 
Mið-Asíu í aukinni hættu á 
áhaldafæðingum, 
eftirburðar blæðingu og 
lágu Apgar skori. Konur frá 
Afríku voru í aukinni hættu 
á síðburafæðingum, 
barnabiki í legvatni, 
spangarklippingu, 
áhaldafæðingum, 
bráðakeisara, eftirburðar 
blæðingu, lágu Apgar skor 
og lágri fæðingarþyngd. 
Nýburar kvenna frá Suður 
Asíu og Vestur Asíu voru í 
aukinni hættu fyrir lágri 
fæðingarþyngd. 

Styrkleikar: 
Ekki tilgreint. 
 
Veikleikar: 
Ekki tilgreint. 

2. Bastola, K., o.fl. 
 
Differences in 
caesarean 
delivery and 
neonatal 
outcomes among 
women of 
migrant origin in 
Finland: A 
population-based 
study.  

Skoða mun á 
keisarafæðingum og 
nýbura útkomum 
milli kvenna með 
erlendan bakgrunn 
og finnskra kvenna í 
Finnlandi. 

Gögnum safnað úr Medical 
Birth Register of Finland. 
Konur flokkaðar í níu 
svæðisflokka eftir 
upprunalandi. Almenn 
línuleg líkön voru notuð til 
að lýsa tengslum milli 
upprunalands og 
meðgöngu útkomna, þar 
sem aðlagað var fyrir aldri 
móður, félags- og 
efnahagsstöðu, BMI fyrir 
meðgöngu, bæri, 

N=382,233. 
Síðasta 
einburafæðingar 
kvenna sem 
fæddu milli 
janúar 2004 til 
desember 2014 í 
Finnlandi. 
 

Borið saman við finnskar 
konur voru konur frá Afríku 
sunnan Sahara, Suður 
Asíu og Austur Asíu í meiri 
áhættu á bráðakeisara, 
fyrirburafæðingum, lágri 
fæðingarþyngd og lágu 
fimm mínútna Apgar skori 
fyrir nýbura. Rómanskar 
amerískar og karibískar 
konur voru í meiri áhættu 
fyrir val- og bráðakeisara 
og lágu fimm mínútna 

Styrkleikar: 
Áreiðanleg gögn frá 
Medical Birth Register of 
Finland. Stórt úrtak. 
Niðurstöður líklega 
alhæfanlegar á sömu 
innflytjendahópa í öðrum 
löndum þar sem allir hafa 
aðgang að 
meðgönguvernd. 
 
Veikleikar: 
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Birtist 2020 í 
tímaritinu 
Paediatric 
perinatal 
epidemiology. 
 
Finnland 

hjúskaparstöðu, reykingum 
á meðgöngu og 
fæðingarárs. 

Apgar skori nýbura borið 
saman við finnskar konur. 
Konur frá Rússlandi og 
fyrrum Sovétríkjunum voru 
heilt yfir í lægri áhættu fyrir 
keisarafæðingu og 
neikvæðum nýbura 
útkomum borið saman við 
finnskar konur. 

Ekki gögn um stöðu 
dvalarleyfis, lengd dvalar 
og tungumálakunnáttu. 
Takmörkuð gögn um aðra 
áhættuþætti sem gætu 
tengst óhagstæðum 
fæðingarútkomum, s.s. 
þáttum varðandi heilsu 
móður. Ekki gögn um 
ábendingar fyrir 
keisaraskurðum í MBR. 
Misleitur hópur 
innflytjenda. 

3. Garcia-Subirats, 
I. o.fl. 
 
Neighborhood 
inequalities in 
adverse 
pregnancy 
outcomes in an 
urban setting in 
Spain: A 
multilevel 
approach 
 
Birtist 2012 í 
tímaritinu Journal 
of urban health 
 
Spánn. 

Lýsa félags- og 
efnahagslegum 
ójöfnuði í lágri 
fæðingarþyngd, 
fyrirburafæðingum 
og smá fyrir 
meðgöngulengd. 

Þverssniðsrannsókn á 
fæðingum mæðra á 
aldrinum 12-49 ára, sem 
voru búsettar í Barcelona á 
árunum 2000-2005. 
Óhagstæðar fæðingar-
útkomur greindar. Vegnar 
fjölstiga lógistísk 
aðhvarfalíkön voru tengd 
gögnum eftir hverfi til að fá 
aðlagað gagnlíkindahlutfall. 

N=61,676 
fæðingar 

Niðurstöður benda til að 
það sé félags- og 
efnahagslegur ójöfnuður í 
óhagstæðum útkomum í 
Barcelona. Sterk tengls 
voru á milli upprunalands 
móður, aldurs og bæris við 
óhagstæðar 
fæðingarútkomur þó 
aðlagað væri fyrir félags- 
og efnahagslegum 
breytum. Nýburar mæðra 
frá Norðvestur Afríku, 
Norður Afríku og Mið- og 
Suður-Ameríku voru 
ólíklegri til að hafa 
óhagstæðar útkomur 
miðað við mæður frá 
þróuðum löndum. 

Styrkleikar: 
Ekki tilgreint. 
 
Veikleikar: 
Mikil sundurleitni í átta 
stærstu innflytjenda-
hópunum. Há tíðni gagna 
sem vantaði í skráningu. 
Vantar upplýsingar um 
lengd dvalar í dvalarlandi, 
tungumálakunnáttu og 
aðlögun að samfélaginu 
hjá innflytjendahópnum. 
Ekki upplýsingar um fyrra 
heilsufar eða félagstöðu 
móður. Ekki upplýsingar 
um ungbarnadauða. 

4. Garcia-Tizon 
Larroca o.fl. 
 
Human 
Development 

Skoða hvort HDI 
mæðra gæti verið 
notað til að bera 
kennsl á konur með 
aukna áhættu á 

Langsniðs- lýðgrunduð-
rannsókn á 
hátæknisjúkrahúsi í Madrid, 
Spáni. Breyturnar voru; 
mæðradauði, burðar-
málsdauði, meðgöngu-

N=38,719 
einburafæðingar 
frá 2010-2016. 

Nýburar kvenna frá mið/lág 
HDI löndum höfðu 
marktækt lægri líkur á lágri 
fæðingarþyngd miðað við 
mjög hátt HDI landa 
samanburðarhóp. Hins 

Styrkleikar: 
Stórt úrtak og góð 
skráning. Niðurstöður í 
samræmi við aðrar 
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Index (HDI) of 
the maternal 
country of origin 
as a predictor of 
perinatal 
outcomes – a 
longitudinal study 
conducted in 
Spain.  
 
Birtist 2017 í 
tímaritinu 
Pregnancy and 
Childbirth. 
 
Spánn. 

óhagstæðum 
útkomum þungunar. 

eitrun, lág fæðingarþyngd, 
meðgöngusykursýki, 
fyrirburafæðing fyrir 37 og 
34 vikur, óeðlilegt fósturrit í 
fæðingu, keisaraskurður 
vegna óeðlilegs fóstursrits, 
pH gildi undir 7,10 við 
fæðingu, Apgar skor við 5 
mínútur jafnt eða lægra en 
7, endurlífgun týpa þrjú eða 
ofar. Gerð fjölbreytu 
lógistísk aðhvarfagreiningu, 
aðlagað fyrir mögulega 
truflandi breytum til að 
meta samband milli HDI og 
fæðingarútkomu. 

vegar voru líkur á 
fyrirburafæðingu fyrir 37 
vikna meðgöngu og 
meðgöngueitrun hærri í 
mið/lág HDI hópnum 
miðaða við mjög hátt HDI 
hópinn. Verri útkomur 
nýbura voru greindar hjá 
mið/lág HDI hópnum miðað 
við mjög hátt HDI hópinn, 
þar með talið meiri líkur á 
óeðlilegu fósturriti, 
keisaraskurði vegna 
óeðlilegs fóstursrits og 
Apgar undir eða jafnt og 7 
stig við fimm mínútur. 

rannsóknir á sam-
bærilegu efni. 
 
Veikleikar: 
Takmarkaðar breytur 
móður og meðgöngu sem 
geta haft áhrif á útkomur, 
s.s. reykingar, líkams-
þyngdarstuðul eða tegund 
getnaðar. Ekki 
fullnægjandi mat á 
félagsstöðu og fátæktar-
stigi móður. Ekki nægar 
upplýsingar um menningu 
og heilbrigðishegðun og 
undirliggjandi sjúkdóma 
móður.  

5. Juárez, S. P. og 
Revuelta-
Eugercios, B. A. 
 
Exploring the 
´Healthy migrant 
paradox´in 
Sweden. A cross 
sectional study 
focused on 
perinatal 
outcomes 
 
Birtist 2016 í 
tímaritinu 
Immigrant 
minority health.  
 
Svíþjóð. 

Bera saman mun á 
heilsu útkomum 
afleiddar frá 
fæðingarþyngd og 
meðgöngulengd 
milli mismunandi 
innflytjendahópa í 
Svíþjóð. 

Þverssniðsrannsókn byggð 
á Swedish Medical Birth 
Register frá 1987-1993. 
Fjölkostaaðhvarfslíkön voru 
framkvæmd til að fá hrátt 
og aðlagað 
gagnlíkindahlutfall með 
95% öryggismörkum. 

N=769,632 
einburafæðingar 
án atvika. 

Heilt yfir voru innflytjendur í 
meiri áhættu á að eignast 
nýbura í lágri 
fæðingarþyngd og 
fyrirburafæðingum en lægri 
áhættu á að fæða 
þungbura og síðbura. 
Sumir hópar komu verr út 
en innlendir hópar, jafnvel í 
vísum á sitt hvorum enda 
dreifingarinnar. 

Styrkleikar: 
Góð gæði gagna sem er 
safnað beint frá 
sjúkraskrám. Góðar 
upplýsingar um 
fæðingarland móður.  
 
Veikleikar: 
Gátu ekki greint 
innflytjendur sem höfðu 
fengið sænskan 
ríkisborgararétt. Ónægar 
upplýsingar um ástæðu 
innflutnings. 
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6. Opondo, C. o.fl. 
 
Variations in 
neonatal 
mortality, infant 
mortality, preterm 
birth and birth 
weight in 
England and 
Wales according 
to ethnicity and 
maternal country 
or region of birth: 
an analysis of 
linked national 
data from 2006 
to 2012 
 
Birtist 2020 í 
tímaritinu Journal 
epidemiol 
community 
health 
 
England og 
Wales. 

Skoða hlutverk 
upprunalands 
móður á fæðingu og 
fæðingarútkomu 
milli þjóðernishópa. 
 
 

Lýðgrunduð rannsókn á 
tengdum gagnagrunnum. 
Ferlihópur lifandi 
einburafæðingar í Englandi 
og Wales. 

N=4,600,000 
fæðingar. 

Hrá nýbura og 
ungbarnadauðaáhætta var 
2,1 og 3,2 á 1000 
fæðingar, hver um sig. Hrá 
áhætta fyrirburafæðingar 
var 5,6% og hrá meðal 
fæðingarþyngd var 3,36kg. 
Nýburar kvenna úr öllum 
þjóðernishópunum þar sem 
móðir fæddist í sínu 
upprunalandi eða svæði 
síns þjóðernisuppruna voru 
með lægri aðlagaða 
áhættu á dauða og 
fyrirburafæðingu, og hærri 
meðgöngulengdar 
aðlagaða meðalþyngd 
miðaða við mæður fæddar 
í Bretlandi. 

Styrkleikar: 
Stórt úrtak. Áreiðanleg 
gögn. 
 
Veikleikar: 
Vantar gögn um 
mikilvæga áhættuþætti 
fyrir ungbarnadauða, svo 
sem reykingar, drykkju, 
mataræði og heilsu 
móður, bæri, brjóstagjöf 
og notkun heilbrigðis-
þjónustu á meðgöngu. 
Sumir hópar innflytjenda 
sundurleitir. Vantar 
upplýsingar um kynþátt 
nýbura í 6,2% tilfella.  

7. Pedersen, G. S. 
o.fl. 
 
Preterm birth and 
birthweight-for-
gestational age 
among immigrant 
women in 
Denmark 1978-
2007: A 

Skoða hvort aldur 
við flutning og lengd 
dvalar tengdust tíðni 
fyrirbura og smá 
fyrir 
meðgöngulengd 
fæðingar meðal 
innflytjenda í 
Danmörku. 

Allar lifandi 
einburafæðingar danskra 
kvenna og kvenna frá fimm 
stærstu innflytjenda-
hópunum frá 1978-2007. 
Gögnum var safnað frá 
Danish Medical Birth 
Registery og voru tengd við 
upprunaland foreldra, lengd 
dvalar í Danmörku og aldur 
við innflutning. Línuleg og 

n=1,626,880 
fæðingar danskra 
kvenna og 
n=68,936 
fæðingar kvenna 
í fimm stærstu 
innflytjenda 
hópunum. 

Allir innflytjendahóparnir 
voru í aukinni áhættu á að 
eignast nýbura sem var 
smár miðað við meðgöngu-
lengd, mesta áhættan hjá 
konum frá Líbanon, 
Sómalíu og Pakistan. 
Konur frá Tyrklandi og 
Pakistan höfðu aukna 
áhættu á fyrirburafæðingu 
og fyrirburafæðingu á 20-

Styrkleikar: 
Ekki tilgreint. 
 
Veikleikar: 
Ekki tilgreint. 
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nationwide 
registry study 
 
Birtist 2012 í 
tímaritinu 
Paediatric and 
perinatal 
epidemiology 
 
Danmörk. 

lógistísk aðfaragreining var 
notuð til að meta beinan og 
hlutfallslegan áhættumun á 
dönskum konum við 
samanburðarhóp. 

36 viku. Konur frá Líbanon 
höfðu minnkaða áhættu á 
fyrirburafæðingu ≤ 32 vikur 
og konur frá Sómalíu höfðu 
lægri áhættu af 
fyrirburafæðingu á 33-36 
viku. Engar breytingar 
sáust hjá öðrum hópum. 

8. Sow o.fl. 
 
Is the 
socioeconomic 
status of 
immigrant 
mothers in 
Brussels relevant 
to predict their 
risk of adverse 
pregnancy 
outcomes?  
 
Birtist 2018 í 
tímaritiinu 
Pregnancy and 
childbirth. 
 
Belgía. 

Greina 
þjóðfélagsfræðileg 
einkenni sem 
tengjast 
óhagstæðum 
útkomum 
meðgöngu, eftir 
upprunalandi 
mæðra sem búa í 
Brussel. 

Allar lifandi 
einburafæðingar í Brussel 
milli 2005-2010. Gögn 
fengin með því að tengja 
þrjá stjórnsýslu gagna-
grunna. Konum skipt í fjóra 
hópa eftir upprunalandi. 
Tvíundagreining var gerð á 
hverjum hóp til að meta 
gagnlíkindahlutfall af lágri 
fæðingarþyngd og smá 
miðað við meðgöngulengd 
miðað við félags- og 
efnahagslega vísa. 

N=97,844 
nýburar. 

25% barna voru fædd til 
heimilis undir fátæktar-
mörkum. Hlutfall kvenna 
fæddar utan EU var hærra 
í þessum hópi. Fyrir Norður 
afríska innflytjendur voru 
félags- og efnahagslegir 
vísar ekki áhrifaþættir á 
útkomu meðgöngu, en hins 
vegar var áhætta þeirra á 
lágri fæðingarþyngd aukin 
ef þær voru einstætt 
foreldri. Fyrir nýbura 
kvenna frá Afríku sunnan 
Sahara var áhætta á lágri 
fæðingarþyngd aukin ef 
móðir hafði lágar 
heimilistekjur. 

Styrkleikar: 
Ekki tilgreint. 
 
Veikleikar: 
Gögn takmörkuð varðandi 
fyrra heilsufar og holdafar 
móður. Vantaði 
upplýsingar um lengd 
dvalar í dvalarlandi. Erfitt 
að greina nákvæmlega 
heimilisaðstæður, svo 
sem að vera einstætt 
foreldri. Meiri líkur á 
skekkju í aldri miðað við 
meðgöngulengd vegna 
áhættu á seinkaðri 
heilbrigðisþjónustu á 
meðgöngu meðal 
innflytjenda. 

9. Stanek, M. o.fl. 
 
Beyond the 
healthy 
immigrant 
paradox: 

Greina kosti 
innflytjenda 
varðandi 
fæðingarþyngd og 
greina mun á milli 
nýbura innflytjenda 
mæðra frá 

Notast við gögn frá Spanish 
Vital Statistics frá 2007-
2017. Fæðingarþyngd 
meðal hópa innflytjenda 
voru metnar með línulegri 
aðhvarfagreiningu. Oxaca-
Blinder aðhvarfsbundinni 
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beitt til að bera kennsl á að 
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5 Umræður 

5.1 Frávik í fæðingarþyngd 
Helstu niðurstöður rannsókna frá Norðurlöndum benda til að frávik í fæðingarþyngd voru algengari hjá 

nýburum kvenna af erlendum uppruna samanborið við nýbura kvenna í sínu upprunalandi. Nýburar 

kvenna frá Asíu voru sá hópur sem oftast var greindur í aukinni áhættu á að fæðast með lága 

fæðingarþyngd (Bakken o.fl., 2015; Bastola o.fl., 2020; Juárez og Revuelta-Eugercios, 2016). Nýburar 

kvenna frá Rússlandi og fyrrum Sovétríkjunum voru eini hópurinn þar sem komu fram minni líkur á því 

að eignast nýbura með lága fæðingarþyngd samanborið við hóp nýbura kvenna í sínu upprunalandi 

(Bastola o.fl., 2020). Einnig kom fram að nýburar kvenna af erlendum uppruna voru líklegri til að fæðast 

smáir miðað við meðgöngulengd (Pedersen o.fl., 2012). Í rannsókn Bakken og félaga (2015) kom þó 

fram að konur frá Suður Asíu og Vestur Asíu voru með marktækt skemmri meðgöngulengd, sem eykur 

líkur á að fæða nýbura sem er smár fyrir meðgöngulengd (Bakken o.fl., 2015). Einnig kemur fram í 

rannsóknum frá Norðurlöndum að tíðni þungburafæðinga er algengari hjá nýburum kvenna af 

Norðurlöndum og mæðrum frá Norðvestur Afríku (Juárez og Revuelta-Eugercios, 2016).  

Rannsóknir frá Sviss og Belgíu einblíndu á félagslega og efnahagslega skiptingu innflytjendahópa í 

samanburði við innfædda hópa. Nýburar kvenna frá löndum sem höfðu ekki aðild að evrópskum og 

alþjóðlegum samtökum, það er EU og EFTA, eða bjuggu í löndum utan Evrópu sem höfðu aðild að 

OECD voru í aukinni áhættu á lágri fæðingarþyngd (Sow o.fl., 2018; Wanner, 2020). Greindir voru 

áhættuþættir sem tengdust félagslegri og efnahagslegri stöðu mæðra og voru helstu áhættuþættirnir 

lágt menntunarstig, lágar heimilistekjur og að vera einstætt foreldri. Menntunarstig var einnig 

áhættuþáttur fyrir því að eignast nýbura sem var smár fyrir meðgöngulengd (Sow o.fl., 2018).  

Rannsóknir frá Spáni skiptu einnig innflytjendahópum upp eftir einkennum upprunalands móður. 

Efnahagur upprunalands móður hafði áhrif á heilsufarsútkomur nýbura, en í rannsókn Stanek og félaga 

(2020) komu nýburar kvenna frá lágtekjulöndum betur út varðandi fæðingarþyngd miðað við nýbura frá 

hátekjulöndum. Þessar niðurstöður benda til áhrifa á fyrirbærinu „heilbrigði innflytjandinn“ (Stanek o.fl., 

2020). Þegar innflytjendahópum var skipt upp eftir lífskjaravísitölu upprunalands komu fram jákvæðari 

heilsufarsútkomur nýbura kvenna frá löndum í lægri HDI flokkum, það er nýburar kvenna frá löndum 

með hátt HDI voru líklegri til þess að fæðast í lægri fæðingarþyngd (Garcia-Tizon Larroca o.fl., 2017). 

Garcia-Subirats og félagar (2012) greindu bæði áhrif upprunalands og íbúðahverfis á heilsufarsútkomur 

nýbura. Niðurstöður rannsóknarinnar ríma við fyrri niðurstöður sem fjallað hefur verið um, það er að 

nýburar kvenna af asískum uppruna voru með hærri tíðni lágrar fæðingarþyngdar og einnig að tíðni 

lágrar fæðingarþyngdar var lægst hjá nýburum kvenna frá Norðvestur Afríku. Hverfaskiptingin tók til 

greina félagslegra og efnahagslega þátta og kom í ljós að konur sem bjuggu í hverfum sem tilheyrðu 

lægra félags- og efnahagsstigi (Garcia-Subirats o.fl., 2012). 

Í samanburðarrannsókn á fæðingarútkomum nýbura kvenna af rómönskum amerískum uppruna kom 

í ljós að nýburar þessara kvenna voru í meiri áhættu á því að fæðast í lágri fæðingarþyngd í Kanada, 

þar sem innflytjendastefnan er strangari en í samanburðarlandinu, Spáni (Urquia o.fl., 2015). 
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5.2 Frávik í Apgar skori eftir fimm mínútur 
Aðeins þrjár rannsóknir fjölluðu um Apgar skor eftir fimm mínútur, en komust að svipuðum niðurstöðum. 

Nýburar kvenna af erlendum uppruna voru öllu jafna líklegri til að vera með lágt Apgar skor eftir fimm 

mínútur (Bakken o.fl., 2015; Bastola o.fl., 2020; Garcia-Tizon Larroca o.fl., 2017). Rannsóknir frá 

Norðurlöndum greindu þessa áhættu hjá nýburum kvenna frá Asíu, Afríku og rómönsku Ameríku og 

karabískahafinu (Bakken o.fl., 2015; Bastola o.fl., 2020). Eini innflytjendahópurinn sem skar sig úr voru 

nýburar kvenna frá Rússlandi eða fyrrum Sovétríkjunum sem voru í lægri áhættu fyrir lágu Apgar skori 

við 5 mínútur (Bastola o.fl., 2020). Í rannsókn sem skipti samanburðarhópum upp eftir HDI upprunalands 

kom fram að lágt Apgar skor eftir fimm mínútur var algengar hjá lægri HDI hópum miðað við hærri HDI 

hópa (Garcia-Tizon Larroca o.fl., 2017). 

5.3 Áhrif „heilbrigða innflytjandans“ 
Juárez og félagar (2017) gerðu samantekt á þekkingu varðandi „heilbrigða innflytjandann“. Niðurstöður 

þeirra voru að aðeins var hægt hægt að staðfesta áhrif „heilbrigða innflytjandans“ á lága fæðingarþyngd 

nýburans en voru niðurstöður breytilegar eftir upprunalandi móður. Ekki var hægt að staðfesta áhrifin 

varðandi líkur á þungburafæðingu eða síðburafæðingu.  
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Ályktanir 

Ljóst er að frávik í fæðingarþyngd eru algengari hjá nýburum kvenna af erlendum uppruna samanborið 

við nýbura kvenna í sínu upprunalandi. Þörf er á áframhaldandi rannsóknum um nánari orsakir þessa 

áhrifa sem og hvernig lágmarka má áhrifin.  

Ein rannsókn bendir á að konur af asískum uppruna séu með marktækt styttri meðgöngur sem leiðir 

til að nýburar þeirra fæðast með lægri fæðingarþyngd (Bakken o.fl., 2015). Óljóst er þó hvort það séu 

óhagstæðar útkomur, eða eðlileg áhrif skemmri meðgöngu. Þörf er á skýrari upplýsingum um 

skilgreiningu eðlilegrar fæðingarþyngdar hjá ólíkum þjóðernum. Jafnvel væri þörf á að taka tillit til hæðar 

og þyngdar móður og meta fæðingarþyngd í samhengi við líkamssamsetningu móður. Þörf er á frekari 

rannsóknum tíðni frávika í fæðingarþyngd hjá nýburum kvenna af erlendum uppruna samanborið við 

nýbura íslenskra kvenna. 

Niðurstöður benda til að þörf sé á að bæta heilbrigðis og félagsþjónustu við þennan hóp til að 

lágmarka áhættuþætti. Frávik í fæðingarþyngd geta haft áhrif út lífið, bæði fyrir barn og móður og því til 

mikils að vinna.  

Í rannsóknunum kom fram að nýburar kvenna af erlendum uppruna eru líklegri til að vera með lágt 

Apgar skor eftir fimm mínútur. Munur á tíðni lágs Apgar frávika hefur verið tekinn fyrir í einni íslenskri 

rannsókn sem bar saman nýbura kvenna af erlendum uppruna og nýbura íslenskra kvenna eftir HDI 

flokkun. Þar kom fram að nýburar kvenna af erlendum uppruna væru með marktækt lægri tíðni Apgar 

skors undir 7 eftir fimm mínútur borið saman við nýbura íslenskra kvenna (Guðmundsdóttir o.fl., 2021). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna öfuga niðurstöðu samanborið við þær rannsóknir sem teknar 

hafa verið fyrir. Það væri áhugavert að rannsaka þetta enn frekar og skoða þá hvort að nýburar kvenna 

frá einstaka löndum séu í meiri áhættu en aðrar.  

Áhugavert væri að kanna hvort áhrif fyrirbærisins „heilbrigði innflytjandinn“ sæjust hjá nýburum 

kvenna sem flytja til Íslands. Þó ofmeta megi ekki áhrif fyrirbærisins væri mögulega hægt að nýta 

þekkingu á einkennum kvenna sem falla innan áhrifanna til að bæta stöðu annara kvenna sem flytjast 

milli landa. 

Hagnýting í hjúkrun 
Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður sem starfa í meðgönguvernd, á fæðingardeildum og 

í ung og smábarnavernd hafi í huga að það að flytja á milli landa er sjálfstæður áhættuþáttur fyrir 

frávikum í fæðingarþyngd og Apgar skori. Það leiðir til þess að ákveðnir hópar nýbura eru í aukinni hættu 

á að upplifa óhagstæðari heilsufarsútkomur. 
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