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Inngangur

Ofpyngd og offita barnshafandi kvenna er ort vaxandi 1yd-
heilsuvandamal um allan heim og er fsland par ekki undan-
skilid. T nylegri, vidamikilli rannsokn var algengi ofpyngdar
(likamspyngdarstudull (LPS) >25,0) og offitu (LPS 230,0) hja
barnshafandi konum 23,0% og 16,3% & heimsvisu.' A fslandi er
stadan svipud, en 1 gdgnum fra arunum 2015 og 2016 voru 24%
kvenna i ofpyngd og 19% med offitu i upphafi medgéngu.
Konur sem hefja medgoéngu 1 ofpyngd eda med offitu eru
liklegri en konur 1 kjorpyngd til ad fa medgongukvilla, svo
sem medgongusykursyki, medgonguhaprysting og medgongu-
eitrun, og eykst pessi ahaetta med haekkandi LPS.*>® Einnig eru
konur 1 ofpyngd og med offitu liklegri en konur 1 kjérpyngd
til pess ad faeda pungbura og nybura sem eru storir fyrir med-
gongulengd (large-for-gestational age).>* Framkollun feedingar,
feeding med keisaraskurdi og ahaldafeedingar eru einnig
algengari hja pessum konum samanborid vid konur 1 kjor-
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AGRIP

INNGANGUR

Ofpyngd og offita barnshafandi kvenna er 6rt vaxandi lydheilsu-
vandamal um allan heim, a8 islandi me&toldu. Medgongukvillar

og fravik i faeedingu eru algengari medal pessara kvenna. Markmid
rannsoknarinnar var ad skoda préun likamspyngdar vié upphaf
medgongu medal kvenna a Nordurlandi 2004 til 2022, og hvort
marktaek breyting hafi ordid a algengi ofpyngdar og offitu i pessum
hépi.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

Rannsoknin var afturskyggn pversnidsrannsékn gerd & konum
busettum & Nordurlandi sem faeddu & Sjukrahlsinu & Akureyri 2004

til 2022 (N=7410). Upplysingar um aldur, fjolda fyrri feedinga, had

og pyngd maédur fyrir medgongu voru fengnar ur fagrynisgrunni
feedingardeildar Sjikrahdssins & Akureyri. Likamspyngdarstudull (LPS)
kvennanna var reiknadur Gt fra uppgefinni haed og pyngd, og midgildi
LbS dsamt hlutfalli (%) kvenna i hverjum LPS-flokki var reiknad fyrir
fiogur arabil.

NIDURSTOBUR

Midgildi LPS haekkadi Gr 24,5 kg/m? & arunum 2004-2008 i 26,2 kg/
m?24 sidasta arabilinu, 2019-2022. LPS haekkadi ad jafnadi um 0,15 kg/
m?2 med hverju ari sem leid (p<0,001). Algengi kjorpyngdar laekkadi Gr
53% i 40%. Samsvarandi hlidradist dreifingin milli LPS-flokka oll i att
ad haerri LPS, en hlutfall kvenna i offituflokki 1 (LPS 30,0-34,9) for ar
12,8% i 17,3%. Hlutfall kvenna tvofaldadist (3,7% i 8,1%) i offituflokki 2
(LPS 35,0-39,9) og prefaldadist (1,6% i 4,8%) i offituflokki 3 (LPS 240,0).

ALYKTUN

Likamspyngd barnshafandi kvenna & Nordurlandi hefur aukist jafnt
og pétt sidastlidin 19 ar og eru ni 30% peirra med offitu vid upphaf
medgongu. Mikilvaegt er ad skoda nanar ahrif pessa 8 medgdngu og
faedingu, og hvernig minnka megi pau ahrif og snua préuninni vié.



Tafla I. Bakgrunnsbreytur kvenna sem faeddu & Sjukrahusinu & Akureyri arin 2004 til 2022.

Timabil og ar
1 3 4
Allt pyoid 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2022
Fjéldi, N (%) 7105 1903 (26,8) 1987 (28,0) 1698 (23,9) 1517 (21,4)
Frumbyrijur, n (%) 2695 (37,9) 710(37,3) 721 (36,3) 615(36,3) 649 (42,8)
Aldur i arum? 28,7 (5,4) 28,3 (5,5) 28,8 (5,6) 28,9 (5,3) 28,8(5,2)
Haed i cm? 166,7 (5,9) 166,6 (5,6) 166,8(5,9) 166,6(5,9) 166,9 (6,0)
Pyngd fyrir medgdngu i kg® 73,9 (16,6) 71,2 (14,8) 72,8 (15,9) 75,1(17,3) 77,3(17,9)
Likamspyngdarstudull (kg/m?2)°
Frumbyrjur 24,7 (6,6) 24,2 (6,4) 24,3(6,1) 25,0(7,1) 25,6 (8,0)
Fjolbyrjur 25,6 (7,4) 24,7 (6,5) 25,4 (6,8) 26,0 (7,8) 26,9 (8,2)
Allur hépurinn 25,2(7,2) 24,5 (6,5) 24,9 (6,6) 25,6 (7,4) 26,2 (8,3)
Dreifing innan LPS-flokka, n (%)
Undirpyngd (LPS <18,5) 119(1,7) 37(1,9) 38(1,9) 31(1,8) 13(0,9)
Kjorpyngd (LPS 18,5-24,9) 3312 (46,6) 1009 (53,1) 968 (48,7) 733 (43,2) 602 (39,7)
Ofpyngd (LPS 25,0-29,9) 2015 (28,4) 511(26,9) 573(28,8) 487 (28,7) 444(29,3)
Offita — flokkur I (LPS 30,0-34,9) 1028 (14,5) 244(12,8) 266 (13,4) 256 (15,1) 262(17,3)
Offita — flokkur Il (LPS 35,0-39,9) 414 (5,8) 71(3,7) 97 (4,9) 123(7,2) 123(8,1)
Offita — flokkur Ill (LPS 240,0) 217 (3,1) 31(1,6) 45(2,3) 68 (4,0) 73 (4,8)

*medaltal (stadalfravik), "midgildi (fjoréungasponn)

pyngd.>*” Auk pess eru visbendingar um ad pyngd moédur a
medgongu geti haft dhrif 4 pyngd og heilsufar barnsins seinna
meir. Born kvenna med offitu eru til deemis liklegri til ad
glima sjalf vio offitu og fa hjarta- og aedasjukddma, efnaskipta-
sjukddma, astma og taugaproskaraskanir sidar 4 lifsleidinni,
samanborid vid born kvenna 1 kjorpyngd 4 medgongu.*®

[ 1j6si mogulegra ahrifa ofpyngdar og offitu 4 barneignar-
ferlio og framtidarheilsu afkomenda, sem og peirra breytinga
a hlutfalli landsmanna med ofpyngd og offitu sem hafa att sér
stad 4 undanférnum arum®", er mikilvaegt ad skoda med mark-
vissum heetti pa proun sem hefur étt sér stad medal barns-
hafandi kvenna hér 4 landi. Markmid rannsdknarinnar var pvi
a0 kortleggja proun likamspyngdar barnshafandi kvenna vid
upphaf medgdngu 4 Nordurlandi sidastlidin 19 ar, fra 2004 til
2022, og skoda hvort markteek breyting hafi ordid a4 LPS og al-
gengi ofpyngdar og offitu i pessum hopi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var afturskyggn pversnidsrannsokn a 6llum
konum sem feeddu a Sjukrahtisinu & Akureyri (SAKk) fra 1. jan-
tar 2004 til 31. desember 2022. Alls feeddu 8063 konur 8168
born & timabilinu. A SAk feeda flestar konur sem busettar eru
a svaedinu fra Blondudsi ad Vopnafirdi (pad er 1 pdstnimerum
540-691) en konur & Nordur- og Austurlandi sem busettar eru
utan pessa svaedis feeda oft & SAk séu vissir dheettupeettir til

stadar. Offita er einn pessara dhaettupatta og til pess ad ford-
ast bjogun voru pessar konur (n=653) ttilokadar ur pydinu.
Heildarfjoldi kvenna i pydinu eftir atilokanir var 7410. Haed
eda pyngd fyrir medgdngu vantadi i 305 tilvikum, sem voru
pvi einnig utilokud, en dreifing pessara tilvika var jofn yfir allt
timabilid. Endanleg steerd pydisins til tolfraedilegrar urvinnslu
var 7105 konur, eda 88% af 6llum konum sem feeddu 4 SAk a
timabilinu.

Gogn rannsdknarinnar voru fengin ur rafreenum fagryn-
isgrunni feedingardeildar sem er byggdur & feedingarritum.
Vi0 stofnun meedraskrar, sem oftast er a fyrsta pridjungi med-
gongu, eru skradar helstu bakgrunnsbreytur médur. Par 4
medal er aldur, fjoldi fyrri feedinga (parity), heed og uppgefin
pyngd fyrir medgongu (venjuleg pyngd). [ 6llum feedingum &
SAk er sidan fyllt it eydublad, feedingarrit, sem inniheldur hid
eiginlega feedingarrit (partogram) dsamt helstu upplysingum tr
maedraskranni, sem og upplysingar um framgang og inngrip
i feedingunni. Pessar upplysingar eru feerdar an persénuaud-
kenna i rafreenan fagrynisgrunn feedingadeildar, sem vard-
veittur er eins og Oonnur sjukraskrargdgn, og nytist sérstaklega
vid fagryni og arsskyrslugerd deildarinnar.

Vid skodun & préun holdafars var notadur likamspyngdar-
studull sem var reiknadur 1t fra haed og uppgefinni venjulegri
pyngd med formtlunni LPS = kg/m?. Flokkun Alpjédaheil-
brigdisstofnunarinnar a LPS ma sja 1 téflu I en flokkarnir eru
6: undirpyngd (LPS <18,5), kjorpyngd (LPS 18,5-24,9), ofpyngd
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(LPS 25,0-29,9), offituflokkur I (LPS 30,0-34,9), offituflokkur

IT (LPS 35,0-39,9) og offituflokkur IIT (LPS >40,0). " Vidmid og
nofn flokka hafa verid nokkud 4 reiki, til ad geeta samraemis
vid fyrri rannsoknir og umfjéllun eru hér notud ordin ofpyngd,
um pann flokk sem & ensku er nefndur overweight (LPS 25,0-
29,9), og offita fyrir obesity (LPS 230,0).

Flokkabreytum var lyst med hlutféllum (%), samfelldum
breytum var lyst med medaltali og stadalfraviki pegar dreifing
peirra var nanast samhverf, en med midgildi og fjérdungs-
sponnum pegar dreifing peirra var skekkt. Breytingar a LPS a
timabilinu voru metnar med pvi ad skipta rannsdknartimabil-
inu i fjogur arabil (tafla I) og bera saman midgildi LPS og
hlutfoll innan einstakra LPS-flokka & milli drabila. Til ad meta
préun LPS a timabilinu (artal) ad teknu tilliti til aldurs konu
(ar) og fjolda fyrri feedinga (frumbyrjur eda fjolbyrjur) var gerd
fjolpatta linuleg adhvarfsgreining med pessum skyribreytum.

Myndir og tolfreedititreikningar voru gerdir 1 forritinu
RStudio og nidurstodur taldar markteekar ef p-gildi var undir
0,05. Sidanefnd heilbrigdisrannsdkna & SAk veitti leyfi fyrir
rannsOkninni (nr. 2022-01).

Nidurstodur

Medalaldur patttakenda var 28,7 4r, medalhaed 166,7 cm og
medalpyngd 73,9 kg. [ heild voru 379% pydisins frumbyrj-
ur. Hlutfall frumbyrja hélst nanast stodugt a fyrstu premur
timabilunum og var 36-37% en haekkadi i 43% & timabilinu
2019-2022 (tafla I).

Medal likamspyngd jokst jafnt og pétt a rannsdknartimabil-
inu. Midgildi LPS var 24,5 kg/m? a fyrsta drabilinu, en teeplega
tveimur einingum heerra 4 pvi sidasta eda 26,2 kg/m?. Petta er {
samraemi vid pa breytingu sem hefur ordid 4 medalpyngd, sem
heekkadi um ramlega 6 kg. Vid linulega adhvarfsgreiningu
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Mynd 1. bréun likamspyngdarstuduls (LPS) barnshafandi
kvenna d Nordurlandi vid upphaf medgongu og dreifingin d
milli LPS-flokka 2004-2022.

240,0

(tafla IT) sem lysir sambandinu 4 milli LPS og artals, aldurs

og hvort kona hafi feett adur, kemur fram ad LPS heekkadi ad
jafnadi um 0,15 kg/m? med hverju ari sem leid, ad teknu tilliti
til annarra breyta i likaninu (p<0,001). LPS heekkadi nanast
jafn mikid med hverju ari sem kona eltist og fjolbyrjur hofou
a0 jafnadi heerri LPS en frumbyrjur. Markteek vixlverkun var

a milli aldurs og hvort kona hafdi feett adur og tekur likanid
petta med 1 reikninginn: dhrif heekkandi aldurs til aukningar &
LPS voru minni hja fjolbyrjum en frumbyrjum.

Ef horft er a préun i flokkun kvenna 1 rannséknarhépnum
eftir LPS fyrir drabilin mad sja ad algengi undirpyngdar og kjor-
pyngdar hefur leekkad og algengi ofpyngdar og offitu haekkad
og hefur &ll dreifingin hlidrast i att ad heerri LPS (mynd 1). A
fyrsta drabilinu voru 53% kvennanna i kjérpyngd, en a pvi sio-
asta var hlutfallid 40%. Hlutfallsleg breyting 1 ofpyngdar- og
offituflokkunum premur fér vaxandi eftir pvi sem ofar dré 1
LPS. Pannig heekkadi hlutfall kvenna 1 offituflokki I ur 12,8%
117,3%, hlutfall kvenna i offituflokki II tvofaldadist ur 3,7%

1 8,1%, og hlutfallid i offituflokki III rimlega prefaldadist a
timabilinu og for ur 1,6% 1 4,8%.

Umrada

Rannsoknin synir ad a sidastlionum 19 arum hefur hlutfall
kvenna i kjorpyngd vid upphaf medgongu a Nordurlandi
leekkad um fjérdung, tr 53% 1 40%, og i takt vid pessa proéun
hefur 61l dreifingin 4 milli LPS-flokka hlidrast { att ad heerri
LPS. Hlutfall kvenna yfir kjorpyngd hefur aukist um pridjung
og midgildi likamspyngdarstuduls hefur heekkad um teep-
ar tveer einingar, fra 24,5 i 26,2. Pessar breytingar verda ekki
skyrdar med breytingu a aldri eda hvort kona hafi feett adur.
Ekki hafa einungis ordid miklar breytingar hvad vardar
likamspyngd kvenna 4 Nordurlandi 4 pessu 19 4ra timabili,




en i Obirtum nidurstodum fra SAk fyrir arin 1972 til 1975 (N
=1246) kemur fram ad 80% kvenna sem feeddu a SAk voru 1
kjorpyngd vid upphaf medgongu og einungis 12% i ofpyngd
eda me0 offitu a pessum arum (erindi Laufeyjar Hrolfsdottur
a Sjonauka Haskodlans a Akureyri 14. mai 2020). Vida erlendis
ma sja sambaerilega proun hvad vardar dreifingu innan LPS-
-flokka og eru tolur fra Bandarikjunum hvad likastar okkar
nidurstodum.”* Hja nagrannapjédum okkar a Nordurlondun-
um er stadan hins vegar allt 6nnur. f Danmérku og Noregi

er ramlega ein af hverjum sex konum me0 offitu vid upphaf
medgdngu samanborid vid eina af hverjum premur konum

i okkar pydi.*"® [ pessum sému nidurstodum fra Danmorku
kemur fram ad 12,4% kvenna hafi verid med offitu vio upphaf
medgdngu arid 2004, samanborid vid 18,1% a fyrsta timabilinu
1 okkar rannsokn. Algengi offitu vid upphaf medgongu hefur
pvi aukist um 25% { Danmorku en um 67% 4 Nordurlandi yfir
sama timabil, fra 2004 til 2022."

Undanfarin 20 ar hefur reglulega verid reett um muninn a
holdafari einstaklinga a hofudborgarsvaedinu og a landsbyggd-
inni og eru visbendingar um ad konur a landsbyggdinni séu
pyngri en kynsystur peirra 4 hofudborgarsveedinu.*'® Slikan
mun ma einnig sja { nidurstédum fyrir barnshafandi konur {
nagrannalondum okkar en arid 2022 var medal LPS vid upphaf
medgongu 25,1 kg/m? { Noregi fyrir allt landid en 23,8 kg/m?

i Oslo og svipadar tolur md sja sama ar i Danmorku.*'® Okk-

ar nidurstodur benda einnig til pess ad barnshafandi konur

a Nordurlandi séu pyngri en landsmedaltalid, en i tolum fra
Embeetti landlaeknis fyrir allt landid arid 2020 voru 23% barns-
hafandi kvenna med LPS >30 vid upphaf medgdngu samanbor-
i0 vid 30,2% 1 okkar rannsékn."” Hugsanlega tengist pessi mun-
ur feeduvali en islensk rannsokn fra 2015 syndi ad faedi folks
innan hofudborgarsveedisins sé neer radleggingum um matar-
20i en utan hofudborgarsveedisins.”® Fyrri rannsoknir benda
ekki til pess ad petta tengist 6liku menntunarstigi.'® Mogulega
er adgengi ad sérheaefdri heilbrigdispjonustu og heilsueflandi
forvérnum minna & landsbyggdinni. A hfudborgarsveedinu er
til deemis starfreektur heilsuskdli fyrir born med offitu og fjol-
skyldur peirra en sambeerileg tirreedi eru takmorkud a Nordur-
landi.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad hlutfall kvenna 1
undirpyngd vid upphaf medgongu hefur leekkad ur 2% 1 1%,
sem er jakvaed proun, en konur sem hefja medgongu 1 undir-
pyngd eru 1 aukinni dheettu a pvi ad eiga léttbura (skilgreint
sem feedingarpyngd <2500 gromm) og vaxtarskerta nybura
(small-for-gestational age) samanborid vid konur i kjorpyngd.>*
Einnig eru visbendingar um ad fyrirmalsrifnun himna
og fyrirburafeedingar séu algengari hja konum undir kjor-
pyngd. 202!

Hlutfall kvenna me0 offitu hefur haekkad tr 18% 1 30% a
pessu 19 ara timabili. Maedur med offitu eru liklegri til pess ad
eignast pyngri born, sem svo eru liklegri til pess ad préa med
sér offitu sidar a lifsleidinni.® Okkar nidurstodur endurspegla
pvi ekki einungis niverandi stodu ofpyngdar og offitu medal
barnshafandi kvenna 4 Nordurlandi, heldur gefa peer einnig
visbendingar um mogulega préun hja komandi kynsl6dum.
Nidurstodur nylegra rannsdkna benda til pess ad fraedilega
meetti fyrirbyggja um 60% af algengi ofpyngdar og offitu hja

Tafla Il. Nidurstodur fjolpatta linulegrar adhvarfsgreiningar sem lysir
sambandinu & milli likamspyngdarstuduls (LPS) og artals, aldurs og
fiolda fyrri feedinga.

Studlar B 95% 6ryggismork
Artal [ar] 0,15 0,12-017
Aldur [4r] 0,16 0,11-0,20
Att barn adur [ja] 2,69 1,13 -4,25
Aldur x att barn adur -0,09 -0,14 - -0,03

*Aukning i LPS (kg/m?) fyrir hverja 1-ars aukningu (artal og aldur). Hallatalan fyrir ,att barn
4éur” gefur medalmun a LPS fjdlbyrja og frumbyrja.

bérnum og ungmennum ef médir 1 ofpyngd eda med offitu
neer kjorpyngd fyrir medgdngu og pyngist innan edlilegra
marka a medgongu.”>*

Konur sem hefja medgéngu 1 ofpyngd eda med offitu eru
einnig liklegri til pess ad glima vid ymis vandamal 4 med-
gongu og 1 feedingunni samanborid vid konur i kjérpyngd.>”
brétt fyrir pessa auknu dheettu feer meirihluti pessara kvenna
ekki medgongukvilla en nylegar rannsoknir benda til pess
a0 vissir peettir geti spad fyrir um hvernig medgangan muni
proast hjé pessum hépi2 Islensk rannsokn & pessu svidi syndi
til ad mynda ad konur i ofpyngd eda med offitu sem fylgdu
heilsusamlegu matareedi, sem er i samraemi vid almennar
radleggingar Embeetti landleeknis, reyndust ekki vera i meiri
heettu 4 ad fa medgdngusykursyki midad vid konur 1 kjor-
pyngd.»? Skimun fyrir feeduvali { upphafi medgéngu studlar
a0 markvissari radleggingum um neeringu 6had pyngd en hér
a landi hefur verid préad einstakt skimunarteeki sem byggir a
islenskum rannséknum.” Heilsugeesla héfudborgarsveedisins
vinnur nt ad pvi ad innleida pennan lista en vonandi verdur
pessi skimun 1 bodi bradlega fyrir allar barnshafandi konur
& [slandi. Einnig hefur hreyfing 4 medgongu verid tengd vid
minni dheettu 4 medgongusykursyki, medgénguhaprystingi
og fyrirburafedingu, og hefur jafnframt jakveed ahrif 4 and-
lega lidan médur a medgdngu.” Nyleg rannsokn fra Finnlandi
syndi til ad mynda ad fyrirbyggja megi medgdngusykursyki
hja konum me0d offitu i um 40% tilfella med lifsstilsbreytingum
sem fela 1 sér hreyfingu vid midlungs akefd og neeringarrad-
gjof.? Pessar nidurstodur benda til pess ad naudsynlegt sé ad
skoda betur lifsstil og feeduval barnshafandi kvenna fremur en
ad einblina bara a pyngdina.

Orsakir offitu eru margpaettar og flokid samspil umhverf-
is og erfda. Svefn, dlag, afoll og heilsuhegdun eru mikilveegir
peettir { pessu sambandi en ekki ma gleyma ad fordémar spila
einnig hlutverk 1 pyngdarstjérnun.® Einstaklingar med offitu
meeta oft forddmum, baedi innan heilbrigdiskerfisins og utan,
og eru barnshafandi konur med offitu par ekki undanskildar.®
Nylegar rannsoknir benda til pess ad forddmar og virdingar-
leysi heilbrigdisstarfsfolks hafi verri ahrif a allar itkomur
tengdar medgongu og feedingu, og eins geta fordomar gegn
offitu valdid verri andlegri lidan og verri heilsuhegdun, og
par med leitt til frekari pyngdaraukningar.% betta ber ad
hafa 1 huga 1 allri umreedu um offitu, hvort sem um reedir
barnshafandi konur eda adra skjolstaeedinga, par sem fordéma-
fullar athugasemdir og virdingarleysi geta haft pverdfug
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og neikvaed ahrif.>* Til ad beeta pjonustu i maedravernd og
heilbrigdispjonustu almennt er akaflega mikilveegt ad skoda
hvernig heegt er ad efla freedslu medal heilbrigdisstarfsfolks,
sem og radgjof til skjolstaedinga, studla ad baettum forvornum
og draga ar neikvaedum ahrifum offitu 4 jakvaedan hatt og af
virdingu.

Medal takmarkana pessarar rannsdknar er ad upplysingar
um heed og pyngd mddur fyrir medgdngu eru fengnar fra
konunum sjalfum. Nylegar rannsOknir a sambeerilegu pydi
syna ad 85% kvenna lenda i réttum LPS-flokki pegar sjalfsmat
a pyngd er borid saman vid meelda pyngd. Konur i kjorpyngd
eru liklegastar til pess ad meta pyngd sina rétt, konur 1 undir-
pyngd eru liklegri til pess ad ofmeta pyngd sina og konur yfir
kjorpyngd eru liklegri til pess ad vanmeta pyngd sina og hefur
petta vanmat tilhneigingu til pess ad aukast med haekkandi
LPS.%% Vid teljum po ad petta hafi ekki veruleg ahrif 4 megin-
nidurstodur rannsoknarinnar, par sem gera ma rad fyrir pvi ad
sama skekkjan gildi yfir allt timabilid, svo st préun sem hér
sést endurspeglar liklega pa préun sem raunverulega hefur att
sér stad.

Helsti styrkleiki okkar rannsoknar er ad htin neer yfir langt
timabil, pydid er stort og neer yfir allar konur sem feett hafa
a SAk sidastlidin 19 ar. Skraningar i fagrynisgrunn fedinga-
deildar SAk hafa verid stadladar og framkveaemdar af einungis
forstoduleekni og yfirljosmdodur & sama mata fra arinu 2004.
Skraningarnar eru villupréfadar 4 hverju ari vid vinnslu ars-
skyrslu deildarinnar og einnig voru gognin villupréfud og
leiorétt eins og vio atti vid upphaf gagnavinnslu rannsoknar-

innar. Annar styrkleiki rannsoknarinnar er sa ad 95% kvenna a
Nordurlandi feeda 1 sinni heimabyggd (a SAk) og pyoid endur-
speglar pvi vel konur & Nordurlandi.”

Alyktun

Vid upphaf medgongu eru konur a Nordurlandi ni ad medal-
tali 6 kg pyngri en fyrir 19 arum og hlutfall kvenna yfir kjor-
pyngd hefur haekkad um pridjung. Pannig er nii um pad bil
pridja hver kona med LPS >30 vid upphaf medgongu. I ljési
peirrar préounar og mogulegra neikveedra ahrifa pessa a med-
gongu, feedingu og framtidarheilsu afkveema, er mikil porf

a ad efla vinnu vio fraedslu og forvarnir allt fra unga aldri.
Somuleidis er mikilveegt ad efla fraedslu heilbrigdisstarfsfolks a
pessu svidi og huga ad thlutunum & 6llum stigum heilbrigdis-
pjénustu. Pegar kemur ad medgongu parf ad leita rada til pess
a0 takmarka aheettupeetti sem eru breytanlegir 6had pyngd,
svo sem med skimun fyrir feeduvali og neeringarrddgjof 1
meodravernd og hvatningu til hreyfingar. Einnig geeti stofnun
Heilsuskola a Nordurlandi fyrir fjolskyldur barna med offitu
verid mikilveegt skref til ad sporna vid pessari proun, efla
heilsu og minnka aheettupeetti til lengri tima.

Pakkir

Sérstakar pakkir fa Visindasjéour Sjukrahussins a Akureyri og
Visindasjodur Haskolans a Akureyri fyrir veitta styrki vid gerd
rannsOknarinnar.
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INTRODUCTION: Prepregnancy overweight and obesity is an increasing public health issue worldwide,
including Iceland, and has been associated with higher risk of adverse maternal and birth outcomes.
The aim of this study was to investigate trends in prepregnancy weight amongst women in North
Iceland from 2004 to 2022, and the prevalence of overweight and obesity in this population.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective cross-sectional study included all women who gave
birth at Akureyri Hospital in North Iceland between 2004 and 2022 (N = 7410). Information on age,
parity, height, and prepregnancy weight was obtained from an electronic labour audit database.
Body mass index (BMI) was calculated from self-reported height and weight, and the median BMI and
proportions in each of the six BMI categories were calculated for four time periods.

RESULTS: Median BMl increased significantly from 24.5 kg/m?in 2004-2008 to 26.2 kg/m?in 2019-
2022.0n average, BMl increased by 0.15 kg/m? with each passing year (p<0.001). The prevalence of
normal weight decreased from 53% to 40% and the entire BMI distribution shifted towards a higher
BMI. The proportion of women in obesity class | (BMI 30.0 - 34.9) increased from 12.8% to 17.3%, the
proportion of women in obesity class Il (BMI 35.0 - 39.9) doubled (3.7% to 8.1%) and tripled in obesity
class Il (BMI = 40.0; 1.6% to 4.8%).

CONCLUSION: Prepregnancy weight of women in Northern Iceland has gradually increased over
the last 19 years and 30% of pregnant women are now classified as obese. Further studies on
the subsequent effects on maternal and birth outcomes are needed, with a focus on strategies to
decrease adverse effects and reverse this trend.
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Visinda- og prounarstyrkir

Voruthlutun 2024

Visindasjodur Félags islenskra heimilislaekna (FiH) athlutar
styrkjum til visinda- og préunarverkefna a svidi heilsugaeslu

Félags

I'slenskra tvisvar & ari. Logd er ahersla & ad styrkja rannséknir i heim-
ilisleekningum, um heimilislaekningar og a forsendum heimil-
heimilislaakna istzkninganna sjatra.

Sjoédurinn veitir einnig sérstaka starfsstyrki til slikrar vinnu.

Umsdknir um voruthlutun fyrir styrkarid 2024 purfa ad
berast sjédnum fyrir 22. april naestkomandi. Umsdknir sem
berast eftir pann tima verda ekki teknar til greina.

Umsoéknum ber ad skila rafraent til Margrétar
Adalsteinsdéttur (margret@lis.is), hja Laknafélagi Islands,
Hlidasmara 8, 201 Kdpavogi, dsamt rannsoknar- og fjarhags-
datlunum eda framgangsskyrslu ef um endurumsoékn sama
verkefnis er ad raeda.

Umsodknareydublad er ad finna & innra neti heimasiou
Laknafélagsins, www.lis.is, & heimasvaedi FiH.

Starfsstyrkir geta verid allt fra 1 til 12 manada i senn.
Upphad starfsstyrks midast vid fasta upphaed sem svarar til
dagvinnulauna styrkpega og er pa tekid mid af menntun og

starfsaldri, p6 aldrei haerri en sem svarar dagvinnulaunum
yfirlaeknis i heilsugaeslu. Sé styrkpegi starfandi a heilbrigdis-
stofnun innan heilsugaslunnar leggur stjérn Visindasjédsins
til ad styrkurinn verdi greiddur beint til peirrar stofnunar.

A méti komi ad forsvarsmenn stofnunarinnar sjai til pess

ad styrkpegi haldi afram starfi sinu, 6breyttum launum og
réttindum, en fai jafnframt tima til ad sinna rannsoéknarstorf-
um & dagtima. Sjédurinn veitir ad jafnadi starfsstyrki til verk-
efna sem krefjast minnst tveggja manada vinnu eda meiri.

Vié mat 4 umsdknum er l0gd ahersla & ad rannsoknarverk-
efnid sé a forsendum heilsugaslunnar. Sé um visindaverk-
efni ad raeda er einnig l6gd dhersla 4 tengsl rannsakenda vid
heimilislaeknisfraedi Haskola islands eda adra akademiska
haskélastofnun i heimilislaekningum.

Nanari upplysingar veitir

Emil L. Sigurdsson (emilsig@bhi.is)

Stjérn Visindasjéds FiH

LZAKNABLADID 2024/110 205





