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Inngangur

Rannsdknir hafa synt aukna dheettu fyrir fyrirburafeedingum hja
konum af erlendum uppruna i samanburdi vid innfeeddar''* og
hefur pad 1 sumum rannséknum jafnvel verid talinn sjalfsteed-
ur ahettupattur fyrir fyrirburafeedingum ad vera af erlendum
uppruna.'? b6 er petta samband ekki algert par sem konur af
erlendum uppruna eru fjélbreyttur hépur.

Fyrirburafedingar eru taldar vera & bilinu 5-18% feedinga a
heimsvisu og par af eru Nordurlondin med hvad legsta tioni.®
Medaltal 4 heimsvisu er 10,6%'" en pratt fyrir ad tidnin hér 4 landi
sé leegri, hafa fyrirburafeedingar hér 4 landi aukist ar 4,8% arin
1972-1981 1 6,1% arin 2012-2016. Meirihluti fyrirburafedinga fer
sjalfkrafa af stad,”” en tidni medferdartengdra fyrirburafeedinga
hefur aukist undanfarin ar vegna sjukddmsastands médur eda
fésturstreitu. Medferdartengdar fyrirburafedingar eru ni um
tvofalt hlutfall af fyrirburafedingum & fslandi midad vid arid
1997, eda 43% af ollum fyrirburafedingum." Fylgikvillar fyrir-
burafeedinga valda um 35% daudsfalla hja nyburum og 16% hja
bérnum undir 5 dra aldri.® Auk pess kljast fyrirburar vid ymsa
kvilla sem eru tengdir pvi ad hafa feedst fyrir timann eins og

AGRIP
INNGANGUR

Takmorkud pekking er til um Utkomur hja konum af erlendum
uppruna i barneignaferlinu samanborid vid islenskar konur. Markmid
rannsoknarinnar var ad skoda tiéni fyrirburafaedinga og ahaettupatta
fyrir fyrirburafaedingum hja pessum hépum & islandi.

EFNIVIDUR OG ADFERBIR

Rannsoknin var lydgrundud ferilrannsékn og gogn fengin ur
Fadingaskra. iferilhépnum voru allar konur sem faeddu einbura fra
22v0d til 36véd medgongu & Islandi & drunum 1997-2018, samtals
89.170 konur. Hopnum var skipt i tvennt: konur med islenskt og erlent
rikisfang. Frekari skipting hopsins var gerd med tilliti til lifskjaravisitolu
rikisfangslands peirra. Tioni fyrirburafaedinga og ahaettupatta fyrir
fyrirburafaedingum var greind eftir pessum flokkum og marktakni &
mun mald med ki-kvadrat profi.

NIDURSTOBUR

Marktaekur munur var a tidni fyrirburafaedinga hja islenskum konum
(4,4%) og kvenna med erlent rikisfang (5,6%) (p<0,001). Konur med
erlent rikisfang frd mid-lifskjaravisitélulondum faeddu fyrir timann i
5,5% tilfella (p<0,01) og konur fra lag-lifskjaravisitolulondum i 6,4%
tilfella (p<0,001). Konur med erlent rikisfang greindust oftar med
pvagferasykingar, sykursyki, vaxtarskerdingu og fyrirmalsrifnun himna,
en sjaldnar med medgongueitrun, offitu, fylgjugalla, gedraen vandamal
og aldur <18 &ra (p<0,05).

ALYKTUN

Konur med erlent rikisfang a islandi faeda oftar fyrirbura en

islenskar konur, pessi munur finnst helst hja konum fra mis-
lifskjaravisitolulondum og lag-lifskjaravisitolulondum. petta er {
samrami vid margar erlendar rannsoknir. Munur a ahaettupattum er til
stadar og parfnast frekari rannsdkna. Taka parf tillit til pessara patta i
aframhaldandi préun medgonguverndar kvenna af erlendum uppruna &
Islandi.
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ondunarfeerasjikdéma, taugakvilla, og sjon- og heyrnarskerd-
ingu.”® Pa eru fyrirburafedingar og 1ag feedingarpyngd talin vera
visir 4 félagslegan 6j6fnud einstaklinga.”

Ahattupaettir og fyrirburafasingar

Aheettupettir médur fyrir fyrirburafeedingum eru margvislegir
og tengjast jafnt likamlegu astandi og salfélagslegum pattum.
Par ma nefna fyrri fyrirburafedingu, fjolburamedgongu, kyn-
patt, aldur (haan og lagan), frumbyrjur, ldgt menntunarstig, stutt
bil &4 milli feedinga, naeringarskort, lengd leghdls og leghalsgalla,
teeknifrjévgun, reykingar og neyslu annarra vimuefna, ymsar
sykingar, medgongueitrun, sykursyki, blodleysi, offitu, tann-
holdssjukdém, gedreen vandamal, mengun, streitu fyrir og &
medgongu, félagslega stoou, heimilisofbeldi og undirliggjandi
sjukdéma. Einnig geta gallar a fylgju og legi aukid tidni fyrir-
burafedinga, auk fésturgalla.®*® Marga af pessum pattum er
heegt ad bera kennsl a og i sumum tilfellum koma i veg fyrir eda
medhondla med drangursrikri medgonguvernd.'®

[ nylegri rannsékn* voru helstu &stedur fyrir medferdar-
tengdum fyrirburafeedingum 4 Islandi fésturstreita, fylgjulos,
sykursyki, gallstasi og veikindi moédur. Adrar algengar asteedur
geta verid medgongueitrun og vaxtarskerding fosturs.”

Rannsoknarnidurstodum um samanburd & adheettupattum
medferdartengdra fyrirburafeedinga a medal kvenna af erlendum
uppruna og innlendra ber ekki saman. Nokkrar rannséknir??
hafa synt ad konur af erlendum uppruna eru i meiri heettu a meo-
gongueitrun®? en adrar rannsoknir*? syndu ekki pennan mun
a milli pessara hopa kvenna. Einnig ber nidurstodum rannsokna
ekki saman um hvort konur af erlendum uppruna séu i aukinni
heettu 4 vaxtarskerdingu fésturs, en rannsékn Abdullahi' syndi
fram a aukna aheettu a vaxtarskerdingu fésturs en nidurstodur
rannsoknar Ankert* syndu ekki mun. P6 virdast rannsdknar-
nidurstodum bera saman um ad konur af erlendum uppruna séu
liklegri ad proa med sér sykursyki.?

Markmid rannsoknarinnar var ad skoda tidni fyrirbura-
feedinga og aheettupdtta fyrir fyrirburafeedingum hja islenskum
konum og konum af erlendum uppruna 4 Islandi og hvort munur
veeri par a.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var lydgrundud ferilrannsokn og voru gogn fengin
ur Feedingaskrd. Ferilhopurinn var allar konur sem feeddu ein-
bura fra 22v0d til 36v6d medgongu 4 fslandi 4 &runum 1997-2018.
Hopnum var skipti tvennt: konur med islenskt og erlent rikisfang.
Frekari skipting hopsins var gerd med tilliti til lifskjaravisitolu
eda Human Development Index (HDI) rikisfangslands peirra.
Tidni fyrirburafeedinga og aheettupdtta fyrir fyrirburafedingum
var greind eftir pessum flokkum og marktekni 8 mun meeld med
ki-kvadrat profi og var midad vid 0,05 markteeknimork.

Utsetning

Ferilhopnum var skipt eftir rikisfangi. Annars vegar konur med
islenskt rikisfang og hins vegar konur sem ekki voru skradar
med islenskt rikisfang i Feedingaskra en peer voru skilgreindar
sem konur af erlendum uppruna. Peim var svo frekar skipt eftir
HDI-flokkun rikisfangslands peirra. St skipting var gerd til pess
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a0 fa hugmynd um pad hvort munur sé a tidni fyrirburafeedinga
eftir rikisfangi kvennanna. HDI-lifskjaralistinn var préadur af
Sameinudu pjédunum og kom fyrst fram arid 1990.* Samkveemt
peim lista var aetlunin ad gefa betri mynd af hagpréun landa
en feest med 60rum adferdum, svo sem heildarlandsframleidsla
(GDP). HDI er listi sem er samsettur ur visum fyrir lifslikur vid
feedingu, menntun og vergar pjoédartekjur a mann.?® HDI-listan-
um var i pessari rannsokn skipt i prennt: 16nd med hatt HDI
(20,900), midlungs HDI (0,850-0,899) og lagt HDI (<0,849). Und-
ir heesta flokkinn falla til deemis Nordurlondin, Bandarikin og
Bretland. [ mid-flokknum m4 finna Lettland, Pélland, Lithden,
Frakkland, Span og fleiri 16nd. Til leegsta flokksins er svo haegt
ad telja 16ndin Teeland, frak, Nigerfu og Filippseyjar.2® Ekki var
skrad rikisfang 23 kvenna og par af leidandi falla peer ekki und-
ir HDI-flokkun. Hins vegar voru peer greindar undir flokknum
erlendar konur”.

Samanburdarhépurinn var allar konur med islenskt rikisfang
sem feeddu fyrirbura & sama timabili. Inn { pann hép falla pd
einnig konur sem eru af erlendum uppruna, en hafa 60last is-
lenskt rikisfang.

Utkomubreytur

Fyrirburafeedingar voru i pessari rannsokn flokkadar i prja flokka
eftir medgongulengd 1 vikum i samraemi vid skiptingu Alpjoda-
heilbrigdisstofnunarinnar.”” Peir flokkar eru eftirfarandi: Mjog
miklir fyrirburar (<28 vikur), miklir fyrirburar (28v0d-31v6d), og
midlungs- og sidfyrirburar (32v0d-36v6d). Mismunandi er hvort
andvana feedingar fyrir timann eru hafdar inni i skilgreiningunni
a fyrirburafedingu.’®”? Par sem helstu orsakir fyrir andvana
feedingum eru oft peer somu og fyrir fyrirburafeedingum?® og hér
er einungis verid ad skoda feedingarnar sjalfar, en ekki utkomu
barns, var akvedid ad hafa paer med i gagnagreiningu pessarar
rannsoknar.

Aheettupeettir voru ad mestu flokkadir eftir ICD-greiningun-
um. Peim var skipt upp i flokka par sem greiningar fyrir svipad
eda sama sjukdoémsastand voru flokkadar saman (tafla I).

Peir dheettupeettir sem innihéldu ekki ICD-greiningar voru
tveir: Andvana fedingar (féstur lést i modurkvidi og feeddist
andvana fyrir fullar 37 vikur medgongu) og aldur médur (aldur
modur undir 18 ara aldri og yfir 40 ara). Teknir voru ut flokkarn-
ir: Adrar sykingar (098), sjaldgeefir fylgjugallar (C58, D39.2, O01,
P02), reykingar (F17.1, F17.2) og neeringarskortur (E46, E63, E63.8,
E63.9), par sem engar konur voru skradar med greiningar innan
pessara flokka. Ekki reyndist mogulegt ad greina BMI eda tioni
reykinga, par sem pad var illa skrad i Feedingaskra yfir timabilid
sem var rannsakad.

Greiningar
Reiknud var tidni og framkveemt ki-kvadrat marktektarprof. Ef
veentitioni innan hopa var minni en 5 1 20% reita eda meira var
notad Fisher’s nakveemnis-prof.®! Nidurstodur ur ki-kvadrat- og
Fisher’s-profunum voru settar fram sem p-gildi. T pessari rann-
sokn var midad vid p-gildid 0,05. Gagnagreining for fram i for-
ritinu SPSS, utgafu 26 fyrir Windows.

Rannsdknin er hluti af steerra verkefni: , Erlendar konur 4 Is-
landi: atkoma a medgongu, i feedingu og eftir faedingu og sam-
skipti peirra vio heilbrigdiskerfio” (nr. 196218051). Fyrir liggur




Tafla I. Bakgrunnbreytur kvenna sem faeddu fyrirbura & islandi & drunum 1997-2018.

Heildar islenskar Erlendar Hatt HDI 20,900 Mid HDI 0,850-0,899 Lagt HDI <0,849
(n=4021) (n=3582) (n=439) (n=83) (n=218) (n=115)
Hjuaskaparstada
Gift/i sambud 1466 36,5 1261 35,2 205 62,9 | <0,001 29 45,3 0,094 90 57,3 <0,001 77 82,8 | <0,001
Ekki gift/i sambud 2441 60,7 2320 64,8 121 371 35 54,7 67 42,7 16 17,2
Gildi vantar 14 2,8 1 0,0 113 25,7 19 22,9 61 28,0 22 191
Buseta
Hofudborgarsvaedi | 2514 62,5 2258 63,0 256 58,3 0,054 39 47,0 0,003 134 61,5 0,641 74 64,3 0,774
Landsbyggd 1507 37,5 1324 37,0 183 41,7 44 53,0 84 38,5 41 35,7
Gildi vantar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Starf
i vinnu/nami 3402 84,6 3067 85,6 335 76,3 <0,001 61 73,5 0,002 174 79,8 0,019 88 76,5 0,007
Ekki i vinnu/nami 619 15,4 515 14,4 104 23,7 22 26,5 (A 20,2 27 23,5
Gildi vantar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Beeri
Frumbyrija 2014 50,1 1745 49,0 260 59,2 <0,001 44 53,0 0,466 134 61,5 <0,001 67 58,3 0,050
Fjolbyrja 2007 49,9 1828 51,0 179 40,8 39 47,0 84 38,5 48 41,7
1 1068 26,6 945 26,4 123 28,0 <0,001 22 26,5 0,799 64 29,4 <0,001 32 27,8 0,040
2 621 15,4 578 16,1 43 9,8 12 14,5 17 7.8 13 11,3
3+ 318 7.9 305 8,5 13 3,0 5 6,0 3 1.4 3 2,6
Gildi vantar 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aldur
<20 ara 294 7.3 273 7.6 21 4,9 0,151 4 4,8 0,080 14 6,4 0,902 2 1.7 0,073
21-29 &ra 1917 47,8 1714 47,9 203 47,1 31 37,3 108 49,5 57 49,6
30-39 &ra 1629 40,6 1440 40,2 189 43,9 45 54,2 86 39,4 53 46,1
240 ara 173 4,3 155 4,3 18 4,2 3 3,6 10 4,6 3 2,6
Gildi vantar 8 0,2 0 0,0 8 1.8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Upphaf faedingar
Sjalfkrafa faeding 2611 64,9 2309 64,5 302 68,8 0,073 47 56,6 0,141 156 71,6 0,033 85 73,9 0,037
Gangsetning 976 24,3 879 24,5 97 22,1 0,260 17 20,5 0,395 58 26,6 0,492 19 16,5 0,048
Valkeisaraskurdur 512 12,7 462 12,9 50 11,5 0,371 1" 13,3 0,924 28 12,8 0,982 10 8,7 0,184
Fjoldi forskodanna
0 44 1.1 21 0,6 23 5,2 <0,001 10 12,0 | <0,001 3 1.4 0,005 4 35 <0,001
1til 3 238 59 201 56 37 8,4 6 7,2 18 83 12 10,4
41l 8 2512 62,5 2225 62,1 287 65,4 53 63,9 150 68,8 73 63,5
Fleirien 8 1226 30,5 1134 31,7 92 21,0 14 16,9 47 21,6 26 22,6
Gildi vantar 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Ekki var skrad rikisfang 23 kvenna og par af leidandi falla paer ekki undir HD-flokkun. Hins vegar voru paer greindar undir flokknum ,erlendar konur".
p-gildi eru fyrir samanburd & hépi erlendra kvenna og stakra HDI-hdpa vid hop islenskra kvenna.

leyfi visindasidanefndar (VSNb2019050003/03.01), Embaettis  Nidurstodur

landleeknis, sidanefndar heilbrigdisrannsokna a Landspitala, Heildarfjoldi kvenna i ferilhépnum voru 89.170, par af 7820 med

visindanefndar Heilsugaeslu hofudborgarsveedisins og Haskdla . jant rikisfang. { hopnum sem tilheyrdi hau-HDI var 1771 kona,

[slands fyrir yfirrannsékninni. Sott var um leyfi fyrir pessari | i5-HDI hépnum voru 3928 konur og 1 lagt-HDI hépnum 1796
rannsokn sem viobot vid verkefnid og var pad sampykkt pann

8. desember 2020.

konur.
Konur med erlent rikisfang voru sidur i ndmi eda vinnu, voru
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Tafla Il. Tidni fyrirburafsedinga einbura & Islandi & drunum 1997-2018.

Allar islenskar Erlendar Hatt HDI 20,900 Mia HDI 0,850-0,899 Lagt HDI 0,849

(n=89170) (n=81350) (n=7820) (n=1771) [GEXTVE)] (n=1796)
Fyrirburafadingar alls 4021 4,5 3582 4,4 439 56 | <0,001 83 4,7 0,565 218 55 0,001 115 6,4 <0,001
Gildi vantar 3558 | 39 | 2895 | 3.4 | 338 | 41 76 | 41 147 3.6 90 48
Mjog miklir fyrirburar 276 | 03 | 243 | 03 | 33 | 04 | 0061 | 6 | 03 0760 16 04 | 0227 | 9 05 | 0123
<28 vikur
Miklir fyrirburar
2Be0d 3 1ved 397 | 04 | 355 | 04 | 42 | 05 | 0218 | 9 | 05 | 0666 | 19 05 | 0667 | 11 06 | 0285
Mislungs- og sidfyrirburar | .. o | 35 | 2084 | 37 | 364 | 47 | <0.001 | 68 | 3.8 | 0704 | 183 47 | 0001 | 95 53 | <0,001
32v0d-36véd

frekar frumbyrjur og attu feerri bérn, voru sjaldnar gangsettar og
foru 1 feerri forskodanir a medgongu (tafla I).

Tiéni fyrirburafedinga

Fyrirburafeedingar einbura 4 drunum 1997-2018 voru 4021 tals-
ins, eda 4,5% af 6llum einburafedingum a timabilinu (tafla II).
P4 vantadi upplysingar um medgongulengd hja 3,9% ferilhops-
ins. Konur med erlent rikisfang feeddu fyrirbura 1 5,6% tilfella af
6llum einburafedingum peirra, samanborid vid 4,4% tilfella hja
islenskum konum. Konur i mid-HDI hépnum og lagt-HDI hopn-
um feeddu oftar fyrir timann en islenskar konur (5,5% og 6,4% &
moti 4,4%).

Ahattupaettir fyrir fyrirburafedingum

Konur med erlent rikisfang sem feeddu fyrirbura greindust oft-
ar med snemmbtina fyrirmalsrifnun himna en islenskar konur
(33,5% & moti 27,3%) (tafla III). Konur med erlent rikisfang voru
sjaldnar greindar med medgdngueitrun, medgéngukrampa eda
HELLP-heilkenni (12,1% & méti 16,5%). P4 voru peer einnig sjaldn-
ar skradar med ICD-greiningu tengda offitu (2,7% & moti 5,1%).
Engin kona med erlent rikisfang var skrdd med greiningu sem
tengdist gedreenum vanda 1 ferilhépnum og engin kona med er-
lent rikisfang faeddi fyrirbura i rannsékninni undir 18 ara aldri.

P4 fannst einnig munur 4 tioni aheettupatta pegar greint var
med tilliti til HDI-flokkunar upprunalands, p6 ekki hja hatt-HDI
hépnum. Einungis 2,8% kvenna i mid-HDI hépnum voru greind-
ar med fylgjugalla (& moéti 6,3% tilfella hja islenskum konum).
b6 voru peer oftar greindar med pvagfeerasykingar (0,9% a moti
0,1%), fyrirmalsrifnun himna (33,5% 4 moti 28,0%) og born peirra
liklegri ad vera greind vaxtarskert midad vid medgdngulengd
(16,5% & moti 11,8%).

[ samanburdi vid islenskar konur voru konur innan lagt-
HDI hépsins oftar greindar med sykursyki (16,5% a moti 8,4%)
en sjaldnar greindar med medgongueitrun, feedingarkrampa og
HELLP-heilkenni (8,7% a moti 16,5%) og offitu (0,0% a moti 5,1%).

Umrada

Konur med erlent rikisfang 4 Islandi feeda oftar fyrirbura en {s-
lenskar konur, pessi munur finnst helst hja konum fra mid-HDI
léndum og lagt-HDI 1ondum. I pessari rannsékn gat ramlega
pridjungur fyrirburafedinga talist til medferdartengdra fyrir-
burafeedinga, pad er framkalladar feedingar eda valkeisaraskurd-
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ir. Medferdartengdar fyrirburafedingar urdu oftast pegar barnid
taldist til midlungs- og sidfyrirbura.

Flestar rannsoknir sem adur hefur verid vitnad til syndu fram
4 aukna tioni fyrirbura hja konum med erlent rikisfang, hvort
sem pad var hja 6llum konum med erlent rikisfang,>*>#10123 kon-
um fra vissum 16ndum'¢7%>% eda vid vissa medgongulengd.'*
Pvi samraemast nidurstddur pessarar rannséknar ad miklu leyti
erlendum rannséknum. Pegar munur fannst 4 medgongulengd
i erlendum rannséknum var tidni frekar aukin snemma & med-
gongu, en ekki seinna eins og { pessari rannsékn.'*¢ [ rannsékn-
arhépnum voru konur med erlent rikisfang oftar frumbyrjur, en
paer eru liklegri til ad feeda fyrirbura.”® Jafnframt attu peer sem
voru fjolbyrjur feerri bérn en islenskar fjolbyrjur, sem er ekki i
samraemi vid erlendar rannsoknir.*

Pratt fyrir ad hlutfall innflytjenda & Islandi hafi aukist a
timabilinu®¢ virdist pad ekki hafa dhrif 4 heildartioni fyrirbura-
feedinga einbura. Samkvaemt einni rannsokn™ jokst tioni fyrir-
burafeedinga einungis hja fjdlburum & drunum 19972016, en fyr-
irburafaedingar einbura héldust nanast dbreyttar.

[ pessari rannsékn voru um pad bil tver af hverjum prem-
ur fyrirburafedingum sjélfkrafa fyrirburafedingar. Samkvaemt
annarri rannsokn" feekkadi sjdlfkrafa fyrirburafedingum a
timabilinu 1997-2016. Hins vegar jokst tioni medferdartengdra
fyrirburafedinga, par sem feeding var framkollud eda keisara-
skurdur framkvemdur vegna veikinda médur eda astands
fosturs. Pessi proun hefur sést i 6drum Iéndum og ytir undir
mikilveegi pess ad skipta fyrirburafeedingum i sjalfkrafa- og med-
ferdartengdar fyrirburafeedingar pegar horft er til tioni.** Ekki
fannst markteekur munur & tidni andvana feedinga & milli hépa
og pvi eettu andvana faedingar ekki ad hafa markteek dhrif 4 mun
a tioni fyrirburafedinga milli hépa islenskra kvenna og kvenna
af erlendum uppruna.

Ahattupaettir fyrirburafedinga

Konur med erlent rikisfang f4 markteekt oftar greininguna fyr-
irmélsrifnun himna en islenskar konur. Petta er 1 samreemi vid
nidurstédur Zhou og fleiri’ sem téldu innflytjendastodu beinan
ahaettupatt fyrir fyrirmalsrifnun himna fyrir timann. Téldu pau
mogulega asteedu vera verri hiisnaedis- og hreinlaetisadstaedur
innflytjenda. I skyrslu Hagstofunnar um félagslegar adstaedur
innflytjenda var medal annars fjallad um htsnadismal peirra.
Innflytjendur eru liklegri til ad btia prengra en innfeeddir, auk
bess sem hatt i pridjungur peirra telur sig btia 1 1élegu htisnaedi.*’



Tafla Ill. Tidni dhaettupatta hjd konum sem feeddu einbura fyrir timann & Islandi & drunum 1997-2018.

Allar islenskar Erlendar Hatt HDI 20,900 Mid HDI 0,850-0,899 Lagt HDI <0,849
(n=4021) (LEXLT:))] (n=439) (n=83) (n=218) (n=115)
n % n % n % p n % p n % p n % P
bvagfaerasyking® 6 0,1 4 0.1 2 0,5 0,133 0 0,0 1,000 2 0,9 0,042 0 0,0 1,000
Syking i belgjum? 66 1.6 58 1,6 8 1.8 0,752 0 0,0 0,642 6 2,8 0,181 1 0,9 1,000
Kynsjikdémar® 14 0,3 13 0.4 1 0,2 1,000 0 0,0 1,000 0 0,0 1,000 1 0,9 0,358
Leghalsgalli® 7 0,2 6 0,2 1 0,2 0,555 0 0,0 1,000 1 0,5 0,339 0 0,0 1,000
Medgdngueitrun 643 | 16,0 | 590 16,5 53 12,1 0,018 8 9.6 0,096 30 13,8 0,293 10 8,7 0,026
Medgdnguhaprystingur? 159 4,0 149 4,2 10 2,3 0,056 1 1.2 0,261 8 37 0,724 1 0,9 0,09
Sykursyki 348 8,7 301 8,4 47 10,7 0,105 4 4,8 0,243 23 10,6 0,270 19 16,5 0,002
Blodleysi® 88 2,2 84 2,3 4 0,9 0,053 1 1.2 1,000 1 0,5 0,092 2 1,7 1,000
Offita® 194 4,8 182 51 12 2,7 0,030 2 2,4 0,440 8 3,7 0,353 0 0 0,007
Fylgjugallar 246 6,1 226 6,3 20 4,6 0,148 6 7.2 0,734 6 2,8 0,033 7 6,1 0,923
Glasafrjévgun? 71 1.8 63 1.8 8 1.8 0,924 2 2,4 0,659 4 1.8 0,793 2 1,7 1,000
Fyrirmalshridir? 71 1.8 63 1.8 8 1.8 0,924 2 2,4 0,659 4 1.8 0,793 2 1,7 1,000
Fyrirmalsrifnun himna 1124 | 28,0 977 27,3 147 335 0,006 30 361 0,074 73 33,5 0,046 40 34,8 0,076
Gedraen vandamal® 42 1.0 42 1.2 0 0,0 0,012 0 0,0 1,000 0 0,0 0,172 0 0,0 0,641
Vatnsleg® 107 2,7 96 2,7 " 2,5 0,830 2 2,4 1,000 4 1.8 0,449 5 4,3 0,244
Vaxtarskerding fosturs 484 12,0 422 11,8 62 14,1 0,155 11 13,3 0,681 36 16,5 0,037 12 10,4 0,659
Eftirlit med ahattupungun® 100 2,5 93 2,6 7 1,6 0,203 1 1,2 0,724 3 1,4 0,265 3 2,6 1,000
Vimuefnaneysla 1" 0,3 1" 0.3 0 0,0 0,622 0 0,0 1,000 0 0,0 1,000 0 0,0 1,000
Gallstasi® 86 2,1 77 21 9 21 0,892 0 0,0 0,421 5 2,3 0,810 4 35 0,319
Fésturstreita 460 | 11,4 | 409 1.4 51 11,6 0,902 9 10,8 0,871 32 14,7 0,144 9 7.8 0,231
Andvana fadingar? 182 4,5 164 4,6 18 4,1 0,649 4 4,8 0,791 8 3,7 0,531 5 4,3 0,907
Aldur médur <18 ara® 41 1.0 41 1.1 0 0,0 0,019 0 0,0 1,000 0 0,0 0,170 0 0,0 0,638
Aldur médur >40 ara? 122 3,0 110 31 12 2,7 0,697 3 3,6 0,742 5 2,3 0,515 3 2,6 0,319

Ekki var skrad rikisfang 23 kvenna og par af leidandi falla paer ekki undir HDI-flokkun. Hins vegar voru peer greindar undir flokknum ,erlendar konur”.
aEf ki-kvadrat prof var ekki markteekt vegna pess ad >20% hdlfa h6féu vaentitioni undir 5, var Fisher-marktektarprof notad.

Bent hefur verid a samband milli gedreenna vandamala a med-
gongu og fyrirburafeedinga’en svo virdist sem gedreen vandamal
séu annadhvort vangreind eda vanskrad en engin kona med erlent
rikisfang var skrad med gedgreiningu i ferilhépnum og einungis
42 islenskar konur, eda 1,2%. Par af var engin kona skrad med
gedgreiningu fyrir arid 2005.

Konur me9 erlent rikisfang voru marktaekt sjaldnar med meo-
gongueitrun en ekki fannst markteekur munur pegar einungis var
horft & haprysting, beedi fyrirkominn og medgdnguhaprysting.
Nidurstodur norskrar rannsoknar® syndu ad fleiri konur med
erlent rikisfang feeddu fyrir timann af peim sem voru greind-
ar med medgongueitrun en Ray og fleiri® fundu mjog dreifda
aheettu fyrir medgongueitrun eftir upprunalandi kvenna. Vaxt-
arskerding fosturs og fyrirburafeedingar haldast oft i hendur en
i pessari rannsokn var vaxtarskerding einungis haerri hja konum
i mio-HDI hopnum midad vid islenskar konur. Pad er i samraemi
vid nidurstddur rannsdknar® sem syndi mun a tidni eftir upp-
runalandi og nidurstodur frd Astraliu' og Danmorku.”

Sjalfkrafa fyrirburafeding var algengari hja konum 1 mid- og
leegsta-HDI-héopnum en hins vegar var fyrirburafeding mark-

taekt sjaldnar framkollud hja konum i leegsta-HDI-hopnum. Par
geeti medgongueitrun haft dhrif a tidnina par sem han var eini
aheettupatturinn sem var leegri hja leegsta-HDI-hépnum, en han
er abending fyrir medferdartengdum fyrirburafedingum. Frek-
ari rannsokna er porf til pess ad greina af hverju munur a sjalf-
krafa- og medferdartengdum fyrirburafedingum er til stadar.

Sé horft til medgonguverndarinnar meettu konur med er-
lent rikisfang oftar i null til prjar skodanir i medgonguvernd og
sjaldnar i fleiri en 8 skodanir. Petta kom fram 1 6llum HDI-flokk-
um og er 1 samraemi vid erlendar rannsdknir par sem nidurstoo-
ur benda til pess ad konur med erlent rikisfang meeti seinna og
sjaldnar i medgonguvernd.*” Flestar konur i rannsdkninni voru
ad meeta fjorum til 8 sinnum { medgonguvernd i 6llum hépum.
Edlilegt er ad konur sem faeda fyrir timann séu med feerri komur
en meelt er med fyrir heilbrigda konu i edlilegri medgdngu. Peer
@ttu pé samt ad nad ad minnsta kosti tveimur skodunum fyrir
23 vikna medgongu.’’ Samkveemt leidbeiningum Embeettis land-
leeknis® er pad einnig hlutverk fagfélks ad fylgjast med og bera
kennsl 4 einkenni eda astand sem getur haft dhrif a heilsu médur
og fosturs, eins og vimuefnaneysla, neeringarastand, andlega 1i0-
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an og ofbeldi, haprystingur, medgongueitrun og sykursyki. Allt
eru petta dheettupeettir fyrirburafedinga.®'*”

Samskipti, tungumaladrdugleikar og adgengi eru storir ahrifa-
peettir pegar kemur ad gedum medgonguverndar til kvenna af
erlendum uppruna.' Ekki kom fram i rannsékninni hvort kon-
urnar purftu a tulkapjonustu ad halda, eda fengu hana. Konur
purfa & godri freedslu ad halda i medgdnguvernd til pess ad stydja
vid edlilegt barneignarferli: fa freedslu um aheettupeetti, hvert
skal leita ef upp koma vandamal og vidobrogd vid vandamalum.

Félagslegir peettir geetu lika haft ahrif. Ekki kom fram 1 rann-
sokninni vid hvad konurnar storfudu, hvort konur med erlent
rikisfang veeru til deemis oftar i lagtekjustorfum eins og kom
fram i skyrslu sem var gerd fyrir félagsmalaraduneytid.”! Geeti st
vinna verid erfidari likamlega og valdid meira 4lagi. P6 kom fram
i pessari rannsokn ad konur med erlent rikisfang voru sjaldnar &
vinnumarkadi eda i nami i samanburdi vid islenskar konur. Upp-
lysingar um sjukratryggingar kvennanna voru ekki i gagnasafn-
inu. Ef konur voru ésjukratryggdar geeti pad mogulega haft pau
ahrif ad peer hikudu vid ad seekja sér pjonustu vegna fjarhags.

Almennt eru konur af erlendum uppruna i meiri dheettu 4
slemum ttkomum en innfeeddar konur.*"" Nidurstddur rann-
soknarinnar varpa ljési & hdp sem litid hefur verid rannsakadur
& Islandi. Peer gefa visbendingar um hverju parf ad fylgjast betur
med hja pessum hopi og nyta til aframhaldandi préounar 4 med-
gonguvernd hér 4 landi.

Styrkleikar og veikleikar

Helsti styrkleiki pessarar rannsdknar er ad hun ner yfir langt
timabil. Lydgrundad rannsoknarsnid styrkir réttmeeti rann-
soknarinnar og ma yfirfeera nidurstodur yfir a skilgreint pydi.
Annar styrkleiki er st6dlud tolfraedipréf sem notud voru vid
greiningu gagna og vel afmorkud og skilgreind adferdafraedi,
sem hvort tveggija eykur areidanleika rannsdknarinnar.

Helstu veikleikar rannsdknarinnar eru vegna skorts a4 gogn-
um i Feedingaskra. Upplysingar um menntun kvennanna og
timasetningu fyrstu komu i medgonguvernd voru ekki til stadar
i gagnasafninu og ekki var haegt ad greina upplysingar um lik-
amspyngdarstudul eda reykingar allt timabilid. Pessir paettir geta
allir talist til aheettupatta fyrir fyrirburafeedingum'® og hefou
pvi getad aukid vid nidurstddur rannséknarinnar. ba vitum vio
ekki hvort notud var tulkapjénusta i medgonguvernd hja erlendu
konunum, hvort peer voru heelisleitendur eda flottakonur, hvort
konurnar voru sjukratryggdar eda hvada tekjur peer hofou. Peir
peettir geetu verid hindranir 1 veitingu medgonguverndar til er-
lendra kvenna.* Auk pess vantar upplysingar um hjuskaparstodu
hatt 1 fjérdungs kvenna med erlent rikisfang og upplysingar um
hversu lengi konurnar hsfdu verid 4 fslandi fyrir feedingu voru
ekki skradar og par af leidandi erfitt ad alykta hvort peer hafi
fengid medgonguvernd i 68ru landi fyrir komuna til fslands. Pad
ma pvi segja ad nidurstodur rannsdknarinnar varpi ljosi 4 mikil-
vaegi skraningar 1 Feedingarskra til ad haegt sé ad gera geedarann-
soknir 4 pessu svidi i framtidinni.

Ekki lagu fyrir upplysingar um pjédaruppruna kvenna i
skraningunni. Pess i stad var studst vid rikisfang kvennanna.
Einhverjar konur af erlendum uppruna sem hafa dvalid mislengi
a landinu eru med tvofalt rikisfang, erlent og islenskt. Pa voru
peer skradar med islenskt rikisfang i gagnasafninu. Alls fengu
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6983 konur af erlendum uppruna islenskt rikisfang a timabilinu,
flestar ir mid- og lagt-HDI-hépunum. Pessi mikli fjoldi eetti po
frekar ad minnka mun a milli hépa en auka hann. Einnig kom
fram valbjogun vid skiptingu HDI-flokka. Undir lagt-HDI flokk-
inn (20,849) falla mun fleiri 16nd en hina flokkana og hopurinn
par pvi mjog fjolbreyttur og geeti pad haft pau ahrif a nidurstodur
ad minni munur sjéist i tolfreedigreiningu.

bakkir

Vid pokkum Embeetti landleeknis og Faedingaskra fyrir ad itvega
gognin i rannsokninni.

Greinin barst til bladsins 3. ndvember 2022,
sampykkt til birtingar 3. jantar 2023.
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Preterm birth among Icelandic and migrant women in Iceland during 1997-2018
and main contributing factors
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INTRODUCTION: Migrant women often experience worse perinatal outcomes during pregnancy,
birth, and puerperium than native women, but results regarding preterm birth vary. The
objective of this study was to detect the prevalence and risk factors of preterm birth among
Icelandic and migrant women in Iceland.

MATERIAL AND METHODS: The study was a population-based cohort study with data from
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the Icelandic Medical Birth Register. The cohort included all women who had a singleton birth
from 22w0d to 36wéd of pregnancy in the years 1997-2018, a total of 89 170 women. The group
was divided in two; women with an Icelandic citizenship and women with foreign citizenship,
that were further divided according to the Human Development Index (HDI) of their country

of citizenship. Preterm birth rate and risk factor prevalence was analysed according to this

Key words: preterm birth, migrant women, risk factors, antenatal care.

classification and significance in differences measured with a chi-square test.

RESULTS: Significance in differences of preterm birth was found between Icelandic (4.4%) and
migrant women (5.6%) (p<0.001). Migrant women from middle-HDI countries gave birth preterm
in 5.5% of cases (p<0.01) and women from low-HDI countries in 6.4% of cases (p<0.001). Migrant
women were more often diagnosed with urinary tract infections, diabetes, intrauterine growth
restriction and premature rupture of membranes, but less often with pre-eclampsia, obesity,
placental defect, mental health issues and age <18 years (p<0.05).

CONCLUSION: Migrant women in Iceland from middle-HDI and low-HDI countries give birth
preterm more often than Icelandic women. A difference in risk factors is also present and
needs further research. The findings can be used in continuing development of prenatal care
for migrant women in Iceland.
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