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Inngangur

Innflytjendum hefur fjolgad mikid 4 fslandi undanfarin ar
og er stor hluti peirra a barneignaraldri. Par af leidandi hef-
ur faedingum kvenna af erlendum uppruna 4 Islandi fjolgad,
en peer voru 8,8% af 6llum feedingum hér 4 landi a timabil-
inu 1997-2018.! Flestar konur af erlendum uppruna & fslandi
koma fra Péllandi (34,6%), Filippseyjum (59%), Lithaen (4,9%),
60rum Nordurlondum (4,7%), Pyskalandi (4,2%) og Teelandi
(3,9%).2 Peer eru sjaldnar greindar med offitu og haprysting a
medgongu en liklegri til pess ad greinast med sykursyki og

lifrarbdlgu og hafa peer oftar gengist undir keisaraskurd a fyrri

medgongu, i samanburdi vid islenskar konur.!

Rannsdknir 4 feedingarutkomum kvenna af erlendum upp-
runa i hatekjuléondum hafa synt aukna aheettu 4 fyrirbura-
feedingum®* en einnig aukna aheettu & andvana feedingum og
medfeeddum missmidum barna,’® heerri tidni keisaraskurda®
og almennt lakari burdarmalsutkomur fyrir konur af akvedn-
um uppruna.”® Adrar rannsoknir hafa svo synt fram a betri
feedingaratkomur hja konum af erlendum uppruna samanbor-

AGRIP

INNGANGUR

Markmid rannséknarinnar var ad meta Gtkomur fyrirbura islenskra
madra og madra af erlendum uppruna a islandi & drunum 1997-2018
og ad bera paer saman a milli rannséknarhdpanna, sem og ad meta
breytingar & nygengi fyrirburafaedinga a rannséknartimabilinu.

EFNIVIBUR 0G ABFERBIR

Rannsoknarpydid i pessari sogulegu lydgrundudu ferilrannsékn
samanstdd af 6llum lifandi feeddum einburum sem faeddust fyrir 37
vikna medgongu 4 islandi a timabilinu 1. jandar 1997 til 31. desember
2018 og maedrum peirra; i heildina 3837 faedingar. Gogn fengust ur
Faedingaskra. Hopurinn konur af erlendum uppruna var skilgreindur
sem konur med rikisfang annad en islenskt. Konum af erlendum
uppruna var skipt i prja hépa ut fra visitélu um proun lifsgaeda (Human
Development Index, HDI) i upprunalandi peirra. Lysandi og greinandi
tolfraedi var notud vid urvinnslu gagna.

NIDURSTOBUR

Fyrirburafaedingum fjolgadi marktaekt & rannsoknartimabilinu (3,9%
1998-2001 & mati 4,5% 2012-2018, p<0,005) og voru paer marktaekt
algengari medal madra af erlendum uppruna, sérstaklega fra londum
med laegst HDI (OR 1,49 (C1 1,21-1,81) p<0,001). Fyrirburar madra fra
londum med laegst HDI greindust sjaldnar med glaerhimnusjukdém
midad vid fyrirbura islenskra maedra (4,5% a méti 11,4%, p=0,035) a
medan fyrirburar maedra fra londum med midlungshatt HDI voru oftar
smair midad vid medgongulengd midad vid fyrirbura islenskra madra
(11,4% & moti 6,9%, p=0,021).

ALYKTUN

Fyrirburafaedingum hefur fjolgad a Islandi og paer eru marktaekt
algengari medal madra af erlendum uppruna. Utkomur fyrirburanna
eru almennt gédar og ad mestu sambeerilegar fyrir born islenskra
madra og madra af erlendum uppruna.
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i0 vio innfeeddar konur, sem stundum hefur verid skyrt med
pvi ad innflytjendur séu heilsuhraustari en paer konur sem
bua fyrir i landinu, nokkud sem hefur verid kallad a ensku the
healthy immigrant effect.>°

Ymsar nylegar rannsoknir hafa reynt ad svara pvi hvers
vegna konur af erlendum uppruna eru i aukinni dheettu 4 ad
feeda fyrir timann. Mogulegar skyringar a aukinni aheettu
eru liffreedilegar vegna kynpattar,"" aukin haetta 4 medgongu-
sykursyki,"1? félagslegir peettir, svo sem hjuskaparstada og fa-
teekt, mismunandi afbrigdi leggangafléru® og umhverfispeettir
ilandinu sem flutt er til." Hollensk rannsokn syndi fram a ad
aheettupeettir fyrir fyrirburafeedingum, svo sem reykingar,
offita, heerri aldur médur, haprystingur, eibeeri (nulliparity)
og fyrri saga um fdsturlat eda fyrirburafeedingu, pyrpast oft
saman medal kvenna sem tilheyra dkvednum pjoédernisminni-
hlutum.? Kerfisbundin yfirlitsgrein syndi einnig fram a ad
konur af erlendum uppruna voru liklegri til ad fa 6fullnaeg;j-
andi medgonguvernd en innfeeddar konur en pad hefur verio
tengt aukinni aheettu a fyrirburafeedingum.™

Utkomur barna sem eiga madur af erlendum uppruna hafa
verid rannsakadar nokkud undanfarin ar en litlar upplysingar
eru til um ttkomur fyrirbura meedra af erlendum uppruna
sérstaklega. [ nylegri islenskri rannsékn var kénnud tioni fyr-
irburafeedinga og aheettupatta fyrir peim hja maedrum af er-
lendum uppruna 4 fslandi.’s Markmid pessarar rannsoknar var
a0 meta utkomur fyrirbura islenskra maedra og maedra af er-
lendum uppruna 4 fslandi &4 arunum 1997-2018 og ad bera peer
saman 4 milli rannsoknarhdpanna, sem og ad meta breytingar
a nygengi fyrirburafeedinga a rannséknartimabilinu.

Efnividur og adferdir

Rannsdknarsnié og medhéndlun gagna
Rannsoknin var lydgrundud ferilrannsékn. Notad var tiltaekt
gagnasafn sem inniheldur gogn ur Faedingaskra Embeett-
is landleeknis. Feedingaskrain er samtimaskraning a 6llum
faedingum 4 Islandi fra 22% vikna medgongu eda nyburum
sem vega > 500 g vi0 feedingu. Gagnaoflun og medhondlun
gagna hefur verid lyst annars stadar.! Gagnasafnid inniheld-
ur upplysingar um allar feedingar 4 [slandi fra 1. jantar 1997
til 31. desember 2018. Til samanburdar & tidni breyta & mis-
munandi timum rannsoknartimabilsins var pvi skipt 1 fjog-
ur minni timabil (1997-2001, 2002-2006, 2007-2011, 2012-2018).
Ferilhépurinn 1 pessari rannsdkn samanst6d af 6llum lifandi
feeddum einburum i gagnasafninu sem feeddust fyrir 37 vikna
medgongu og maedrum peirra: { heildina 3837 faeedingar. Upp-
lysingar um medgongulengd vid faedingu vantadi fyrir 3217
feedingar og voru peer pvi ekki med i rannsoknarhopnum.
Upplysingar sem fengust ur upprunalega gagnasafninu
voru um bakgrunn meedra, medgongu- og faedingarttkom-
ur og utkomur nybura. Eftirfarandi upplysingar um meaedur
fengust: rikisfang (islenskt, erlent, prir HDI-hopar), aldur
(samfelldur; <19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 240), beeri (0, 1, 2,
>3), medgodngulengd { heilum vikum tt fra émskodun vid 19-
21 vikna medgongu, hjuskaparstada (gift/i sambud, einhleyp/
ekkja/fraskilin), buseta (hofudborgarsvaedi (Reykjavik og sex
sveitarfélogin i kring), landsbyggd), atvinna a medgongu (i
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Tafla I. Nokkrir algengustu ICD-10 greiningarkédar og greiningar
fyrirbura.

ICD-10

Greini
greiningarkodi e
P05.1 Smatt féstur midad vid medgongualdur
P10.2 Heilahdlfsblaeding af véldum faedingaraverka
P21.0 Svaesin faedingarkofnun
P21.1 Vaeg og midlungs faedingarkofnun
P21.9 Faedingarkdfnun, étilgreind
P22.0 Andnaudarheilkenni nybura (gleerhimnusjakdémur)
P27 1 Berkju- og lungnarangvoxtur med upptok a

’ burdarmalsskeidi
P36.9 Bakteriusoétt nybura, étilgreind
P52.0 Heilahdlfsblaeding (an averka), grada 1,

’ i fostri og nybura
PE2.1 Heilahdlfsblaeding (an averka), grada 2,

’ i fostri og nybura
P52.2 Heilahdlfsblaeding (an averka), grada 3 og 4,

’ i fostri og nybura
P77 Garnadrepsbélga fésturs og nybura
P78.0 Garnarrof & buréarmalsskeidi

Frahvarfseinkenni hja nybura vegna
P96.1 PR .
fiknilyfjanotkunar médur

Q25.0 Vidvarandi opin fésturslagras

vinnu/ndmi, heimavinnandi/oryrki/atvinnulaus). Eftirfarandi
upplysingar um medgdngu og feedingu fengust: fjoldi forskod-
ana 4 medgodngu (samfellt; 0, 1-3, 4-8, 9-11, >12), stig feedingar-
bjonustu (fyrsta stigs (litlar feedingardeildir med ljosmeedrum
og heimilisleeknum, heimafaedingar eda feedingarheimili med
ljosmaedrum), annars stigs (midlungs storar feedingardeildir
med ljdsmaedrum, faeedingaleeknum eda skurdleeknum med
pjalfun i feedingarhjalp), pridja stigs (sérheefdar feedingardeildir
med adstodu fyrir haahaettumedgongur og -faedingar, med ljos-
maedrum og feedingaleknum, svefingaleeknum, nyburalekn-
um og nyburahjukrunarfredingum, skurdstofum og nybura-
gjorgeesludeild), upphaf feedingar og feedingarmati (sjalfkrafa
sott, keisaraskurdur an feedingarsottar, bradakeisaraskurdur,
framkollun feedingar). Eftirfarandi upplysingar um nybura
fengust: hvort barn 1ést a fyrstu viku eftir feedingu, fyrstu 15
ICD-10 greiningarkddar barns og einnar og fimm mintitna
Apgar-stigagjof. Fjoldi tilfella par sem upplysingar um breytur
vantar er tekinn fram { toflum II, IIT og V.

Hopurinn konur af erlendum uppruna var skilgreindur sem
konur med rikisfang annad en islenskt, par med talid flottakon-
ur og heelisleitendur. Konum af erlendum uppruna var skipt
i prja hépa 1t fra visitolu um préun lifsgeeda (Human Develop-
ment Index, HDI) { upprunalandi peirra.

Ekki var mogulegt ad nota rikisfangsland vegna reglugerdar
um personuvernd. Visitalan um préun lifsgeeda er meelikvardi
yfir prja grunnpeetti mannlegrar préounar; lifslikur, menntun-
arstig og pjodartekjur. Ha visitala bendir pannig til gédra
lifslikna, has menntunarstigs og hérra pjodartekna. Visitolurn-
ar eru birtar arlega i skyrslu sem gefin er at af Préunaraeetlun



Tafla Il. Bakgrunnur islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna a islandi sem faeddu lifandi einbura fyrir fulla medgongu (<37 vikur) a

arunum 1997-2018.

Islenskar Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
Alls Erlendar konur
n=3837 konur n=421 HDI <0,8492 HDI 0,850-0,899° HDI 20,900
- n=3416 - n=110 n=210 n=79
p-gildi p-gildi p-gildi p-gildi
Medalaldur médur 0.034
vid feedingu 29,0 28,9 295 ! 29,7 0,0983 28,9 0,949 30,7 0,004
uv=8
Medalfjoldi
forskodana 3 76 7.7 6.7 <0,001 66 <0,001 7.0 0,002 6.2 <0,001
medgongu
uv=1
Meadalfjoldi fyrri
faedinga 0.8 0,9 0,6 <0,001 0,6 0,001 0,5 <0,001 0,8 0,368
uv=0
n % n % n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi
Aldur médur vid
fadingu
uv=8
b
<19 181 4,7 171 5,0 10 2,4 0,027 1 0,9 0,082 7 33 0.355 2 2,5 436
20-24 742 19,3 676 19.8 66 16,0 0,075 15 13,6 0,139 37 17,6 0497 9 11,4 0.086
25-29 1200 31,2 1063 311 137 33,2 0,427 41 37,3 0,206 71 33,8 0.459 22 27,8 0.618
30-34 987 25,7 864 253 123 29,8 0,056 31 28,2 0,566 64 30,5 0.112 26 32,9 0.160
,09 A1
35-39 553 14,4 494 14,5 59 14,3 0,982 19 17.3 0,493 21 10,0 0.090 17 21,5 0
b
240 166 4,3 148 4,3 18 4,4 1 3 2,7 0,629° 10 4,8 0,503 3 3,8 !
Méair gift/i <0.001
sambud 1388 36,2 | 1193 | 349 195 62,1 ! 73 82,0 < 0,001 87 56,9 <0,001 27 44,3 0,168
uv=107
Médir frumbyrija
UV=0 1922 50,1 | 1674 | 49,0 | 248 | 589 | <0,001 63 57,3 0,057 127 60,5 <0,001 43 54,4 0,710
Moair busett &
hofudborgarsvaedi 2412 62,9 | 2171 63,6 241 57,2 0,013 69 62,7 0,939 126 60,0 0,335 37 46,8 0,003
uv=0
3\7?:; fvinnu/nami | 3016 | gue | 2927 | 857 | 321 | 762 | <0001 | 84 | 764 | 0010 | 167 | 795 0019 | 59 | 747 | 0010
Faeding a
Landspitala 3658 95,3 | 3259 | 95,4 | 399 | 948 0,265 102 92,7 0,289° 197 | 93,8 0,086° 78 98,7 0,454°
uv=0

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. UV, upplysingar vantar. Tolfraedilega marktaekar nidurstodur eru feitletradar. P-gildi eru fyrir samanburd & hverjum hopi erlendra kvenna vid
islenskar konur, x2. ®Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 22 erlendar konur. ®Fisher-préf notad.

Sameinudu pjédanna (UNDP)."*" Faedingaskra skipti HDI fyrir

arid 2018 1 12 flokka og voru leegstu 10 flokkarnir, 16nd eins
og Filippseyjar og Teeland, sameinadir i einn hop (HDI <0,849)
par sem faar maedur komu fra peim Iéndum. Tveir adrir hop-
ar voru myndadir; HDI 0,850-0,899 sem innihélt 16nd eins og
Lithaen og Polland og svo HDI 20,900 sem innihélt 16nd eins
og Bretlandseyjar og Nordurlondin, sem og énnur 16nd med
svipada eiginleika og fsland. Upplysingar um rikisfang og par
med HDI vantadi fyrir 349 meedur lifandi feeddra einbura a
rannsOknartimabilinu og fyrir 22 maedur (0,6%) lifandi feeddra
einbura sem faeddust fyrir 37 vikna medgongu en peer voru
medtaldar { hépnum ,erlendar konur”.

Utkomur meedra { ferilhépnum voru nygengi fyrirbura-
feedinga, framkollunar feedingar, keisaraskurdar an faedingar-
séttar og sjalfkrafa sottar. Utkomur nybura sem voru rann-
sakadar voru Apgar-stigun (einnar og fimm mintutna), hlutfall
akaflega mikilla fyrirbura, mjog mikilla fyrirbura og siofyr-
irbura, hlutfall nybura sem létust & fyrsta solarhring eftir
feedingu og 4 60rum til sjpunda sdlarhring eftir feedingu asamt
algengi nokkurra algengustu ICD-10 greininga medal fyrirbura
(tafla I).

Tolfraedigreining
Beedi lysandi og greinandi tolfreedi var notud. Ki-kvadrat
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Tafla lll. Nygengi (%) fyrirburafaedinga medal islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna sem faeddu lifandi einbura & islandi 4 arunum 1997-2018.

Alls [slenskar Erlendar Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
1292115 konur konur HDI <0,849° HDI 0,850-0,899° HDI 0,900?
D n=83.985 n=8130 n=1876 n=4064 n=1841

Utkoma n % n % n % OR(CI) n % OR (CI) n % OR (CI) n | % OR (CI)
ryra'if:“ra' 1,30 (1,17- 1,49 (1,21- 1,29 (1L, 11- 1,07 (0,84-
(27 v?kur) 3837 | 42 | 3416 | 42 | 421 | 54 1,44) 1M1 | 62 1,81) 210 | 54 1,49) 79 | 45 1,34)
V<3217 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,590
Flokkur n % n % n % OR (CD) no| % OR (CD) no | % OR (CI) n | % OR (CI)
fyrirbura
?t?::;gr:a 1,46 (0,90- 1,93 (0,76- 1,51(0,77- 0,84 (0,17-
Al 187 | 02 | 164 | 02 23 0,3 2,27) 7 0,4 4,07) 12 | 03 2,72) 3 |02 2,49)
AL =0,092 =0,104 =0,151 =1
uv=3217 =t p=n p=n P=
?‘:?buraa 1,28 (0,90- 1,53 (0,75- 1,15 (0,67- 1,12 (0,48-
(Ze-sz vikar) | 365 | 04 | 325 | 04 | a0 0,5 1,79) 1M1 | 06 2,78) 18 | 05 1,84) 8 | 05 2,25)
V23217 p=0,138 p=0,183 p=0,520 p=0,702
iff;’:r' 1,29 (1,15- 1,44 (1,15- 1,28 (1,09- 1,06 (0,82-
(32-37vikar) | 3285 | 36 | 2927 | 36 | 358 | 46 1,44) 92 | 5, 1,78) 180 | 4,6 1,50) 68 | 39 1,36)
V3217 p<0,001 p=0,001 p=0,002 p=0,607

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. UV, upplysingar vantar. OR, gagnlikindahlutfall. Cl, 6ryggisbil. Tolfraedilega marktaekar nidurstodur eru feitletradar. P-gildi voru reiknud ut med Fisher-

profi. °Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 349 erlendar konur.

Tafla IV. Nygengi (%) fyrirburafaedinga medal islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna sem faeddu lifandi einbura & Islandi & arunum 1997-

2018, 5 ara timabil.

Fjoldi Fjoldi islenskar konur Erlendar konur Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
fedinga fyrirburafaedinga 1=83.985 128130 HDI <0,8492 HDI 0,850-0,899* HDI 20,900
n=92.115 n=3837 e - n=1876 n=4064 n=1841
Timabil n n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi
1997-
2001 20.117 786 3,9 751 38 35 6,7 3 4,5 6 8,0 17 | 52
2002-
2006 20.349 836 4,3 770 4,2 66 6,2 26 8,3 1 3,8 24 | 6,2
2007-
- 23.027 925 4,4 797 4,3 128 5,2 35 59 70 5,4 19 | 4,2
2012-
2018 28.622 1290 | 45 | 0,002 | 1098 | 4,4 0,003 192 51 0,146 46 56 1° 123 | 55 0,305° 19 | 32 | 0,192

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. Tolfraedilega marktaekar nidurstodur eru feitletradar. % stendur fyrir hlutfall fyrirburafaedinga af heildarfjolda feedinga i viskomandi flokki. P-gildi eru
fyrir samanburd a hlutfalli timabils 1 og 4. °Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 349 erlendar konur. °Fisher-prof notad.

prof og Fisher-prof voru notud til pess ad bera saman hlutfoll

og t-prof notad til ad bera saman medaltol. Viomidunargildi

fyrir tolfreedilega marktaekni var p<0,05. Vid samanburd a hop-

um voru meaedur med islenskan rikisborgararétt notadar sem

vidmidunarhépur. Oll gdgn voru unnin { tolfreedihugbinadin-

um RStudio.

Leyfi

Leyfi fra visindasidanefnd fékkst fyrir rannsékninni 11. juni
2019 (VSNb2019050003/03.01).

Nidurstodur

Bakgrunnur meedra er syndur i téflu II. Meedur af erlendum

uppruna voru marktaekt eldri, oftar frumbyrjur og foru 1 feerri

forskodanir & medgongu. beer voru einnig 6liklegri til ad bua
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a héfudborgarsveedinu og ad vera i vinnu/skdla og voru oftar
giftar/ i sambud.

Nygengi fyrirburafaedinga og hlutfall fyrirbura i hverjum
flokki ma sja 1 toflum III og IV. Af 92.115 lifandi feeddum ein-
burum & rannséknartimabilinu, feeddust 3837 fyrir fulla med-
gongu (<37 vikur), eda 4,2%. Fyrirburafeedingar voru markteekt
algengari medal meedra af erlendum uppruna, sérstaklega fra
I6ndum med leegst HDI par sem fyrirburafeedingar voru tep-
lega 50% algengari en hja islenskum meedrum (OR 1,49 (CI 1,21-
1,81) p<0,001). Hja sama hépi voru feedingar sidfyrirbura einnig
44% algengari en medal islenskra meedra (OR 1,44 (CI 1,15-1,78)
p<0,005). Fyrirburafeedingum fjolgadi markteekt milli timabil-
anna 1998-2001 og 2012-2018 hja 6llum rannséknarhépnum (3,9
a moti 4,5%, p<0,005) og einnig hja islenskum konum eingéngu
(3,8% & méti 4,4% p<0,005).

Tafla V synir yfirlit yfir upphaf feedingar. Maedur af er-
lendum uppruna sem tilheyrdu hépnum med leegst HDI faeeddu




Tafla V. Upphaf faedingar medal islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna & islandi sem faeddu lifandi einbura fyrir fulla medgongu
(<37 vikur) & Islandi & arunum 1997-2018.

Alls Islenskar Ertendar konur Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
n=3837 konur n=421 HDI <0,849¢ HDI 0,850-0,899° HDI =0,900¢

- n=3416 - n=110 n=210 n=79
Faedingarutkoma? n % n % n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi
Sjalfkrafa sétt 2123 | 63,1 1871 | 62,7 | 252 | 66,3 | 0,193 73 76,0 0,011 122 61,6 0,809 42 62,7 1
Keisaraskurduran | 5,0 | 132 | 458 | 134 | 48 | 114 | 0284 | 10 | 9.0 | 0242 | 27 | 129 | 0902 | 10 | 127 | 0979
fadingarsottar
Framksllun 778 | 203 | 695 | 27.4 | 83 | 249 | 0368 | 14 | 163 | 0030 | 51 | 297 | 0587 | 15 | 263 | 0971
faedingar®

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. UV, upplysingar vantar. Tolfraedilega marktaekar nidurstodur eru feitletradar. P-gildi eru fyrir samanburd a hverjum hépi erlendra kvenna vid
islenskar konur, x2 *Upplysingar um upphaf feedingar vantadi fyrir 430 konur. ®"Medal kvenna par sem leggangafaeding var datlud (konur undanskildar sem féru i keisaraskurd an faedingarsottar).
“Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 22 erlendar konur.

Tafla VI. Medaltals Apgar-stigun og algengi (%) fimm minGtna Apgar-stigunar <7 medal fyrirbura sem faeddust & islandi & arunum 1997-2018.

Alls Islenskar Erlendar konur Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
123837 konur =421 HDI <0,849° HDI 0,850-0,899° HDI 20,9007
- n=3416 - n=110 n=210 n=79
Apgar-stigun p-gildi p-gildi p-gildi p-gildi
i S 6.8 68 6.9 0,156 6.9 0,674 71 0,020 6.9 0.721
stigun (medaltal)
5-minGtna Apgar-
. 8,4 8,4 8,5 0,192 8,6 0,376 8,6 0,125 8,5 0,785
stigun (medaltal)
n % n % n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi
—mindtna A 5
5-minitna Apgar 389 | 10,1 | 355 | 104 | 34 | 81 | 0,62 9 82 | 0555 | 17 | 81 0,343 5 | 63 0.323
stigun <7

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. Télfraedilega marktaekar nidurstédur eru feitletradar. P-gildi eru fyrir samanburd & hverjum hopi erlendra kvenna vid islenskar konur, x?.

2Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 22 erlendar konur.

oftar i kjolfar sjalfkrafa séttar (76,0% & moti 62,7%, p=0,011) og
sjaldnar eftir framkollun feedingar samanborid vid islenskar
konur (16,3% & moti 27,4%, p=0,030). Fimm mindtna Apgar-stig-
un allra fyrirbura i rannséknarhépnum var ad medaltali 8,4 en
um 10% voru med fimm mintitna Apgar-stigun <7, en enginn
markteekur munur sast 4 milli rannséknarhdpa (tafla VI).

Tafla VII synir algengi nokkurra helstu ICD-10 greininga
fyrirbura. Enginn markteekur munur sast & milli rannsdkn-
arhopa fyrir utan leegri tidni gleerhimnusjikdéms medal fyr-
irbura meedra fra Iondum med leegst HDI midad vid fyrirbura
islenskra meedra (4,5% a moti 11,4%, p=0,035) og aukinn fjolda
nybura sem voru smair midad vid medgongulengd medal fyrir-
bura maedra fra 1ondum med midlungshatt HDI midad vid fyr-
irbura islenskra maedra (11,4% a moti 6,9%, p=0,021). Tafla VIII
synir yfirlit yfir danartioni & fyrsta sélarhring eftir faedingu
annars vegar og a 6drum til sjdunda sélarhring eftir faeedingu
hins vegar. Enginn markteekur munur sast 4 ddnartioni 4 milli
rannsdknarhépanna.

Umrzda

Fyrirburafeedingum fjolgadi & rannsdknartimabilinu og peer
voru markteekt algengari medal meedra af erlendum uppruna,
sérstaklega fra 1ondum med leegst HDI par sem fyrirbura-
feedingar voru teeplega 50% algengari en hja islenskum maedr-
um. Aukin tidni dheettupatta fyrir fyrirburafeedingum sast
medal meedra af erlendum uppruna, svo sem heerri aldur, feerri

forskodanir & medgdngu, buiseta utan hofudborgarsvaedisins
auk pess sem peer voru oftar frumbyrjur. Medur fra 16ndum
med leegst HDI feeddu oftar i kjolfar sjalfkrafa sottar og sjaldn-
ar 1 kjolfar framkollunar feedingar midad vid islenskar maedur.
Utkomur nybura voru almennt gédar og sést litill munur &
milli rannséknarhépanna.

Nygengi fyrirburafaedinga

A heimsvisu virdist nygengi fyrirburafedinga hafa aukist
sidustu aratugi og pa helst 1 tekjuheerri 1ondum. Meirihluti
fyrirburafeedinga { heiminum & sér p6 stad 1 lag- og milli-
tekjuldondum en um 60% af 6llum fyrirburafedingum eiga sér
stad 1 Afriku sunnan Sahara eda Sudur-Asiu.”® Pessi rannsdkn
endurspeglar petta ad vissu leyti en htin syndi aukningu a fyr-
irburafeedingum 4 rannséknartimabilinu hja 6llum rannsékn-
arhépnum, auk pess sem fyrirburafeedingar voru um helmingi
algengari medal meaedra med rikisfang fra 1ondum med lagt
HDI (par med talin i Afriku sunnan Sahara og S-Asfu) saman-
borid vi0 islenskar meaedur. Pessi munur skyrist helst af fleiri
siofyrirburafedingum medal erlendu meedranna eins og sést 1
toflu TIL [tolsk rannsékn & fyrirburafedingum syndi svipadar
nidurstddur, pad er aukna tioni fyrirburafeedinga medal meedra
af erlendum uppruna, sérstaklega fra I1ondum i Afriku." Mogu-
leg skyring 4 pessu geeti verid 6fullnaegjandi medgdnguvernd
en einnig adrir peettir eins og reykingar, menntunarstig moo-
ur, tekjur og fyrri saga um fésturlat eda fyrirburafeedingu en
upplysingar um pd peetti voru ekki til stadar.
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Tafla VII. Utkomur fyrirburda (<37 vikur) lifandi faeddra einbura islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna & islandi sem faeddust & arunum

1997-2018.

Alls

n=3837

Islenskar
konur
n=3416

Erlendar konur
n=421

Erlendar konur,
HDI <0,849*
n=110

Erlendar konur,
HDI 0,850-0,899*

n=210

Erlendar konur,

HDI >0,900°
n=79

Utkoma

%

n %

p-gildi

%

p-gildi

%

p-gildi

%

p-gildi

Fadingarkofnun
(P21.0, P21.1, P21.9)

87

2,3

81

2,4

6 1.4

0,291

0.9

0,519°

1,0

0,236°

2,5

0,712°

Smatt fostur midad
vié medgongualdur
(P05.1)

277

7,2

237

6,9

40 9,5

0,069

8,2

0,754

24

0,021*

7,6

0,997

Vidvarandi opin
fosturslagras
(Q25.0)

126

3.3

115

34

0,500

0,586°

2.4

0,565

51

0,344

Bakteriusott nybura,
otilgreind
(P36.9)

313

8,2

275

8,1

38 9,0

0,551

82

9.1

0,701

10,1

0,645

Frahvarfseinkenni
hja nybura vegna
fiknilyfjanotkunar
modur

(P96.1)

0,1

0,1

Garnadrepsbélga
fésturs og nybura
(P77)

03

0,4

Garnarrof a
burdarmalsskeidi
(P78.0)

0,1

0,1

Andnaudarheilkenni
nybura (gleerhimnu-
sjukdémur)

(P22.0)

432

391

41 9.7

0,335

4,5

0,035

23

0,915

0,614

Berkju- og
lungnarangvoxtur
med upptok &
burdarmalsskeidi
(27.1)

105

2,7

96

2,8

0,522

1.8

0,769°

2,9

0,726°

Innankuipublaeding
(P10.2, P52.0, P52.1,
P52.2)

72

1.9

61

1.8

0,322

0,9

33

0,113°

2,5

0,653°

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. Tolfraedilega marktaekar nidurstodur eru feitletradar. P-gildi eru fyrir samanburd & hverjum hépi erlendra kvenna vid islenskar konur, x2.
2Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 22 erlendar konur. °Fisher-préf notad.
*OR 1,81 (1,13-2,78), leidrétt fyrir kyni og medgdngulengd. **OR 0,25 (0,08-0,61), leidrétt fyrir kyni og medgéngulengd.

Medgonguvernd

Erlendar meedur foru i feerri skodanir i medgonguvernd en is-
lenskar maedur. Upplysingar um hve lengi erlendu maedurnar
hofou buid a fslandi eda hvort paer hofdu farid { skodanir 1 sinu
heimalandi voru ekki til stadar en hefou gefid mikilveega inn-
syn i pennan samanburd. Ef erlendar maedur eru raunverulega
ad fa minni medgdnguvernd er mikilveegt ad ryna i hver skyr-
ingin geeti verid. Mogulega er adgengi peirra ad heilbrigdis-
pjonustu verra, til deemis vegna tungumalaerfidleika, skorts a
fraedslu um pa pjonustu sem er i bodi eda jafnvel vegna stad-
setningar 4 landinu. Erlendu madurnar voru liklegri til pess
ad buia utan hofudborgarsveedisins, sérstaklega maedur fra
16ndum med heaest HDI. Seensk rannsékn syndi fram a lengri
medgodngulengd vid faedingu hja meedrum sem bjuggu 1 borg-
um samanborid vid maedur sem bjuggu a landsbyggdinni.?
Hins vegar hafa adrar rannsoknir synt fram 4 leegri tioni fyrir-
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burafeedinga hja maedrum sem btia { sumum minni byggodar-
félogum.? Ahaettan er breytileg eftir gerd byggdarfélaganna
og einnig virdast peettir svo sem menntunarstig médur hafa
ahrif 2

Fyrri medgongusaga madra

Hollensk rannsékn syndi fram 4 auknar likur a fyrirbura-
feedingum hja frumbyrjum.”® Um helmingur maedranna i
pessari rannsékn voru frumbyrjur en pad var marktaekt al-
gengara medal erlendu meedranna, sem mogulega skyrir ad
hluta til hvers vegna fyrirburafaedingar voru algengari hja
peim. Upplysingar um fyrri fyrirburafaeedingar og/eda fosturlat
og fjolskyldusdgu maedra voru ekki tilteekar en peer hefou ver-
i0 gagnlegar til ad setja nidurstodur um mun a nygengi fyrir-
burafaedinga milli rannséknarhépa i samhengi.



Tafla VIII. Danartidni (%) & fyrstu 7 dogum lifs medal fyrirburda (<37 vikur) lifandi faeddra einbura islenskra kvenna og kvenna af erlendum uppruna

4 Islandi & drunum 1997-2018.

Alls Islenskar Ertendar konur Erlendar konur, Erlendar konur, Erlendar konur,
1=3837 konur 421 HDI <0,849* HDI 0,850-0,899° HDI 20,900
- n=3416 - n=110 n=210 n=79
n % n % n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi n % p-gildi

Barn lésta 1.
sélarhring eftir 41 1,1 36 1.1 5 1.2 0,8° 1 09 1° 4 1,9 0,290° 0 0 -
fadingu
Barn lést 4 2.-7.
sélarhring eftir 13 0,3 10 0,3 3 0,7 0,164° 2 1,8 0,052° 0 0 - 1 1,3 0,223
feedingu

Skammstafanir: HDI, Human Development Index. Télfraedilega marktaekar nidurstédur eru feitletradar. P-gildi eru fyrir samanburd & hverjum hopi erlendra kvenna vid islenskar konur, x?.
2Nefnarar eru mismunandi par sem upplysingar um HDI vantadi fyrir 22 erlendar konur. ®Fisher-proéf notad.

Upphaf faedingar
Rannsoknin syndi ad meirihluti fyrirburafedinga a rann-
soknartimabilinu var 1 kjolfar sjalfkrafa séttar en um pridj-
ungur var i kjolfar inngripa (framkollun feedingar eda keisara-
skurdur an feedingarsottar). Petta er i samreemi vid bandariska
rannsokn fra arinu 2008* en tidni inngripa virdist til deemis
toluvert heerri { Frakklandi par sem um helmingur fyrirbura-
feedinga er i kjolfar inngripa.?

Erlendu meedurnar i hopnum med leegst HDI faeddu oft-
ar 1 kjolfar sjalfkrafa sottar og sjaldnar 1 kjolfar framkollunar
feedingar en islensku meedurnar. Peer meettu einnig sjaldn-
ar 1 medgonguvernd en islensku maedurnar (likt og erlendu
meedurnar 1 heild) eins og fram hefur komid og ma velta pvi
upp hvort pad skyri pennan mun ad einhverju leyti. Eins er
moguleiki ad tungumalaerfidleikar og verra adgengi ad heil-
brigdispjonustu almennt geti haft ahrif.

Utkomur barna

Rannsdknin syndi ekki fram & markteekan mun 4 atkomum
nybura fyrir utan mun a tidni gleerhimnusjukdoms og fjolda
nybura sem voru smair midad vid medgongulengd. Pad verdur
po ad taka tillit til pess ad sumar utkomurnar sem kannadar
voru eru sjaldgeefar og koma helst fyrir hja allra minnstu fyr-
irburunum. Af fyrirburum islensku maedranna voru 0,6% (489)
feeddir fyrir 32 vikur en 0,8% (63) af fyrirburum erlendu maedr-
anna og greiningar likt og garnadrepsbdlga, frahvarfseinkenni
vegna fiknilyfjanotkunar médur og garnarrof a burdarmals-
skeidi pvi ekki algengar i svo litlu pydi. Pad er pvi erfitt ad sja
tolfreedilegan mun a milli hopa pegar svo faar greiningar liggja
til grundvallar samanburdinum.

Glarhimnusjikdomur

Leegri tidni gleerhimnusjikdéms sast medal nybura meedra fra
16ndum med leegst HDI. Hluti pessa hops er konur af afriskum
uppruna en born peirra eru { minni aheettu a ad fa gleerhimnu-
sjukdom, jafnvel pegar pau feedast fyrir timann.? Pad ad gleer-
himnusjakdémur sé sjaldgeefari hja pessum hopi barna er ad
vissu leyti i mdtsdgn vid pa stadreynd ad medgongusykursyki
er algengari medal meedra peirra pvi almennt eru auknar likur
a gleerhimnusjukdomi hja nyburum meedra med medgongu-
sykursyki.?” % Nyleg islensk rannsokn sem byggir 4 sama
gagnasafni og pessi rannsokn syndi ad heildarnygengi sykur-
syki medal meaedranna i gagnasafninu var 8,7% og voru erlendu

meedurnar i hépnum med leegst HDI liklegri til ad vera med
sykursyki midad vid islensku maedurnar (16,5% a moti 8,4%).”

Kanadisk rannsékn 4 meedrum med medgdngusykursyki
syndi p6 svipada nidurstddu og pessi rannsokn, pad er leegri
tidni gleerhimnusjikdéms medal nybura meedra af erlendum
uppruna og einnig laegri tidni annarra titkoma sem oft eru
tengdar vid medgdngusykursyki, svo sem medgéngueitrun og
fyrirburafeedingu.” Einnig er hugsanlegt ad leegri tioni gleer-
himnusjikdéms hja nyburum pessara meedra skyrist af pvi ad
peer fai frekar steragjof 4 medgdngu en pvi midur voru upp-
lysingar um tidni steragjafar ekki til stadar. Adrar mogulegar
skyringar geetu til deemis verid tungumalaerfidleikar eda adrir
peettir sem gera erfitt ad meta nakveaemlega dheettu & yfirvof-
andi fyrirburafeedingu. Ekki var tolfreedilega marktekur mun-
ur 4 tidoni keisaraskurda an feedingarséttar 4 milli rannsokn-
arh6épanna en pad er annar pattur sem getur haft ahrif a tioni
gleerhimnusjukdoéms.

Nyburi smar midad vié medgongulengd

Rannsdknin syndi ad fyrirburar meedra fra 1ondum med
midlungshatt HDI voru oftar smair midad vid medgongulengd
en fyrirburar islensku maedranna. Kanadisk rannsékn sem
bar saman faedingarutkomur kanadiskra meedra og meedra af
erlendum uppruna syndi einnig fram a aukinn fjélda nybura
sem voru smair midad vid medgongulengd medal maedra af
erlendum uppruna. Vid leidréttingu fyrir kynpeetti minnkadi
munurinn tdluvert og pvi var talid ad erfdafraedilegur munur
a feedingarpyngd milli mismunandi kynpétta skyrdi muninn
ad miklu leyti.®” Pad er mogulegt ad hid sama gildi fyrir nidur-
stodur pessarar rannsoknar. Petta parf p6 ekki ad vera eina
skyringin a steerdarmun barnanna en upplysingar eru ekki til
stadar 1 gagnasafni rannsdknarinnar um peetti eins og reyk-
ingar og likamspyngdarstudul sem geta haft ahrif 4 steerd.

Dénartiéni

Dénartidni 4 fyrstu sjo dogum eftir feedingu var 1,4% medal
barna islensku madranna en 1,9% medal barna erlendu maedr-
anna, en munurinn var pé ekki tolfreedilega markteekur. T pydi
pessarar rannsoknar voru allir fyrirburar feeddir eftir >22+
vikna medgongu. [ dag er almennt reynt ad bjarga fyrirburum
sem faedast eftir >23" vikna medgdngu en ekki yngri fyrirbur-
um par sem lifslikur peirra eru mjog litlar. Pad er pvi liklegt
a0 danartioni hefdi verid leegri ef eingdngu hefdu verid teknir
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med eldri fyrirburar, til deemis feeddir eftir >23*° vikur, en par
sem Feedingaskra midar vid 22 vikur var notud st afmérkun 1
pessari rannsokn.

Styrkleikar og veikleikar

Styrkleikar rannsdknarinnar felast helst 1 pvi ad hiin byggir

a gognum fra heilli pjod og neer yfir langt timabil. Einnig er
petta fyrsta rannsoknin a pessu efni sem framkveemd hef-

ur verid hér a landi. Upplysingar um medgoéngulengd vid
feedingu vantadi fyrir um 3,5% feedinga 4 rannsoknartimabil-
inu sem par af leidandi voru ekki med i rannséknarhépnum,
sem eykur heettu a upplysingabjogun. Einnig voru ekki upp-
lysingar um ahaettupeetti, svo sem menntun, tekjur, reykingar,
likamspyngdarstudul eda fyrri medgongusogu, i gagnasafn-
inu, sem hefdu mogulega gefid adra syn a efnid. Einnig er ekki
heegt ad fullyrda ad meedur af erlendum uppruna hafi i raun
komid sjaldnar 1 medgénguvernd eins og gdgnin gefa til kynna
par sem upplysingar um medgonguvernd 1 heimalandi peirra
voru ekki til stadar. Loks verdur ad hafa i huga vid talkun &
nidurstodum ad margar utkomubreytur fyrirbura sem kann-
adar voru koma helst fyrir hja minnstu fyrirburunum en peir
voru i minnihluta i rannséknarhépnum.

Alyktanir

Fyrirburafaedingum hefur fjélgad undanfarna aratugi 4 fslandi,
baedi medal islenskra meedra og meedra af erlendum uppruna

4 fslandi, en svipud préun hefur sést vida i heiminum. Pessi
rannsokn syndi fram 4 ad po6 svo ad fyrirburafeedingar hafi
verid markteekt algengari medal erlendra maedra voru utkom-
ur fyrirbura peirra ekki verri. Rannsoknin syndi ad erlendar
meedur virdast meeta sjaldnar i medgonguvernd en islenskar
meedur og veeri ahugavert og parft ad kanna nanar hvort sa
munur sé raunverulegur eda hvort hann megi skyra af 66rum
pattum eins og ad erlendu maedurnar fari { medgoénguvernd

i sinu heimalandi eda ad peer hafi verid stutt a landinu 4dur

en peer feeddu. Engu ad sidur ma nota pessar nidurstédur sem
aminningu um hve mikilveegt er ad tryggja erlendum maedr-
um adgengi ad medgonguvernd med pvi til deemis ad bjéda
upp a upplysingar og freedslu a peirra médurmali og/eda bjoda
upp a talkapjonustu. Einnig meetti thuga ad bjoda erlendum
meedrum upp a auka skodanir i medgonguvernd til ad tryggja
go0a eftirfylgd.

bakkir

Héfundar vilja pakka Embeetti landlaeknis og Feedingaskra fyr-
ir ad atvega gognin sem notud voru 1 rannsokninni.
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INTRODUCTION: The aim of this study was to assess the incidence and perinatal outcomes of preterm
births in Iceland during 1997-2018 and compare outcomes of Icelandic and migrant mothers.

METHODS: The population in this historical population-based cohort study was all preterm (<37 weeks
gestation) live-born singletons born in Iceland from January 1, 1997 to December 31, 2018 and their
mothers; a total of 3837 births. Data was obtained from the Icelandic Medical Birth Registry. The group of
migrant women was defined as women with other citizenship than Icelandic. Migrant women were divided
into three groups based on their country of citizenship Human Development Index (HDI). Both descriptive
and analytical statistics were used in data processing.

RESULTS: The incidence of preterm births in Iceland increased during the study period (3,9% 1998-2001 vs.
4,5% 2012-2018, p<0,005) and was significantly higher among migrant mothers, especially from countries
with the lowest HDI (OR 1,49 (CI 1,21-1,81) p<0,001) . Infants of mothers from countries with the lowest HDI
had a significantly lower prevalence of respiratory distress syndrome compared with infants of Icelandic
mothers (4,5% vs. 11,4%, p=0,035) meanwhile infants of mothers from countries with a medium high HDI
were more often small for gestational age compared with infants of Icelandic mothers (11,4% vs. 6,9%,
p=0,021).

CONCLUSION: Preterm births have become more common in Iceland and the incidence is significantly
higher among migrant mothers, however the outcomes of preterm infants are generally good and mostly
comparable between Icelandic and migrant mothers.
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