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Overvektige mgdre gir overvektige barn

Mors vekt fgr svangerskapet og vektgkningen under svangerskapet
pavirker barnets kroppsmasseindeks ved trearsalderen.

I en ny delstudie fra Den norske mor og barn-
undersegkelsen ble kroppsmasseindeks for
rundt 31 000 tredringer undersekt (1). Etter
internasjonale kriterier for overvekt var 12 %
av dem overvektige og 2 % hadde fedme. Av
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medrene hadde 66 % normal kroppsmasse-
indeks (BMI) for svangerskapet, mens 31 %
hadde BMI > 25, dvs. overvekt/fedme. Gjen-
nomsnittlig vektekning forste 30 uker av
svangerskapet var pa 9,0 kg.

Diagnosen pavirkes av sosial status

Diagnosen en pasient far er ikke
bare avhengig av symptomene.

Sosial ulikhet i helse er godt dokumentert.
Lav sosiogkonomisk status henger bl.a.
sammen med lavere levealder og heyere
risiko for sykdom.

Hittil har hovedtyngden av forskningen
om sosiale ulikheter og helse tatt diagnosene
for gitt. Nar sykdom forst er oppstatt, antas
det at den gis en diagnose som reflekterer
symptomene, ikke sosiogkonomisk status.
Vi gnsket & se om det ogsa er en sammen-
heng mellom sosial status og selve diagnos-
tiseringen (1). Vér antakelse var at en dia-
gnose er en tolking av symptomer — og jo
mer diffus sykdommen eller symptomene
er, desto sterre er innslaget av sosial og kul-
turell tolking. Vi valgte dermed diffuse mus-
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kel- og skjelettlidelser (L-diagnose i ICPC)
og diffus psykisk sykdom (P-diagnose), dvs.
sykdommer som i noen grad flyter over i
hverandre, og som gir flertydige symptomer.
Disse sykdommene er de vanligste arsakene
til sykefraveer.

Vi analyserte NAV-data for 2006 og sam-
menliknet det relative antallet sykefraveers-
tilfeller mellom yrker i helsesektoren og i
teknisk sektor, kontrollert for utdannings-
lengde, kjonn og diagnose. Vi fant signifi-
kant mer diffus psykisk sykdom enn diffus
muskel- og skjelettsykdom blant personer
med hey utdanning, og dersom de jobber i
helsesektoren. Oddsen for at en person som
er ansatt i helsesektoren far diagnosen diffus
psykisk sykdom, er 56 % hgyere enn om
vedkommende jobber i teknisk sektor (kon-
trollert for utdanning). Tilsvarende er odd-
sen for en diffus psykiatrisk diagnose blant

For hver enhet gkning i BMI for svanger-
skapet okte barnets BMI ved tre ar med
0,035 kg/m?. Dette innebzrer at medre med
BMI 35 i gjennomsnitt hadde barn med 0,5
enheter hoyere BMI ved tredrsalderen sam-
menliknet med medre med BMI 20. Vektok-
ning i svangerskapet pavirket i seg selv risi-
koen for overvekt hos barnet uansett mors
vekt for hun ble gravid. Vektekning hadde
storst effekt nar BMI for svangerskapet var
hay. Det ble ikke funnet sikre effekter pa
barnets vekt av amming, mors reykevaner,
medievaner eller utdanningsniva.

Funnene tyder pé at overernring av fos-
teret gjennom mors vekt og vektekning eker
risikoen for senere overvekt, og at ekende
forekomst av overvekt hos kvinner kan for-
sterke fedmeepidemien i neste ledd. Kohor-
ten folges videre for & studere om effektene
er de samme ogsé ved senere alder. A holde
en sunn vekt for og i svangerskapet er viktig,
understreker forfatterne.
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hoyt utdannede mer enn to ganger hoyere
enn for dem med lavest utdanning (kontrol-
lert for sektor).

Funnene utfordrer den tradisjonelle for-
staelsen av hvordan sosiogkonomiske fakto-
rer bidrar til skjev sykdomsfordeling i befolk-
ningen. [ tillegg til faktorer som f.eks. trekk
ved jobben eller livsstil ber selve diagnostise-
ringen studeres mer for & fa bedre forstaelse
av arsakene til sosial ulikhet i helse.
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