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pakkarord

Vid viljum byrja a pvi ad pakka leidbeinendum okkar, peim Brynju Orlygsdottur og
Ragnheidi Osk Erlendsdottur, fyrir frabaera leidsogn, studning og samstarf vid gerd
ritgerdarinnar. Fjolskyldur okkar fa pakkir fyrir pann skilning sem peer veittu okkur og fyrir
ad stydja vid bakid & okkur i gegnum pessi fjogur ar vid hjikrunarfreedideildina. Ol6fu Elsu
hjakrunarfreedingi hja Heilsuskola Barnaspitala Hringsins feerum vid pakkir fyrir ad veita
okkur innsyn i starf skolans. Sérstakar pakkir feer Sigridur Huld Konrddsdottir fyrir yfirlestur

ritgerdarinnar.



Utdrattur

Ofpyngd og offita barna er vandamal vids vegar i heiminum og er island par ekki
undanskilid. Fjoldi grunnskdlabarna yfir kjorpyngd er um 20% og par af eru um fjogur
prosent of feit. Rannsoknir hafa synt ad afleidingar offitu geta verid alvarlegar og pvi er
mikilveegt ad sporna gegn préun offitu barna. Oflugt forvarnarstarf hefur verid unnid
hérlendis i leik- og grunnskolum enda eru paer stofnanir kjorinn vettvangur til sliks starfs par
sem bdrn eyda dagodum tima vikunnar innan veggja peirra. Auk fyrirbyggingar parf aukna
aherslu & medferdararraedi fyrir born sem komin eru yfir kjorpyngd. Markmid pessarar
freedilegu Uttektar er ad kanna medferdarurraedi fyrir born yfir kjorpyngd & Islandi sem og
erlendis. Ad mdérgu parf ad huga pegar velja & medferd fyrir barn sem er i yfirpyngd eda sem
pjaist af offitu en samspil mataradis og hreyfingar er mikilvaegt og pvi naudsynlegt ad beita
heildreenni nélgun vid medferd hja pessum hdpi barna. Born leera pad sem fyrir peim er haft
og mikilveegi pétttoku foreldra i medferd barna hefur komid fram i fjolmérgum ranns6knum.
Adur en medferd er hafin etti ad skima fyrir andlegri vanlidan og hegdunarvandamalum pvi
beir peettir geta haft ahrif & arangur medferdar. Skortur er @ medferdardrreedum fyrir born hér
a landi en pd virdist hafa ordid vitundarvakning a mikilveegi peirra. Ma pad einna helst sja
med stofnun Heilsuskola Barnaspitala Hringsins og vantanlegs medferdarirraedis & vegum

heilsugaeslunnar.

Lykilord: Forvarnir, ofpyngd og offita barna, medferdir, hlutverk heilbrigdisstarfsfolks, hlutverk

foreldra.



Abstract

Overweight and obesity amongst children is a worldwide problem and Iceland is no
exception. Around 20% of school children are overweight and about 4% of which are obese.
Numerous studies have shown that consequences from obesity can be serious and must
therefore be prevented. Effective preventions in pre-schools and primary schools in Iceland,
have been conducted, but that is a suitable ground for interventions because children spend a
large part of the week in school. In addition to prevention emphasis on treatment resources
for children which are already overweight must be increased. The main purpose of this thesis
was to review the literature of treatment options for overweight children in Iceland and
abroad. When choosing appropriate treatment for a child who is overweight many things
must be taken under consideration. The interaction between diet and exercise is important and
we must use holistic approach for the treatment of this group. Children learn what they live
and the importance of participation of parents in treatment has been shown to be effective.
Children should be screened for mental distress and behavioral problems before starting
treatment because these factors can influence the results of the treatment. The lack of
treatment options for children is a problem in Iceland but there has been increased awareness
regarding the importance of this problem. The establishment of the Healthschool in the
pediatric hospital in Iceland and the upcoming treatment options conducted by the Primary

Health Clinic are a good example of that.

Keywords: Preventions, overweight and obesity in children, treatments, the role of healthcare

professional, the role of parents.
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Inngangur

Aukin tekniproun sidustu aratugi hefur haft mikil ahrif & lifsstil folks. Vinnan felst i
meiri kyrrsetu og folk ferdast i bil & milli stada i stad pess ad ganga. Pad eydir einnig meiri
tima fyrir framan sjénvarp og télvur og bordar i meira magni unnar matvorur i steerri
skommtum. Pessar breytingar hafa haft i for med sér ymis heilbrigdisvandamal og hafa
sjukdomar sem tengjast 6heilbrigdum neysluvenjum og hreyfingarleysi aukist til muna. Offita
er alvarlegt heilbrigdisvandamal sem ognar heilsu folks vida um heim en tioni hennar hefur
tvofaldast frd arunum 1980 til 2008 (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010;
WHO, e.d.). Likamspyngdarstudull islendinga hefur haekkad undanfarna tvo ératugi og offita
barna fér 6rt vaxandi & arunum 1980-2000 (Margrét VValdimarsdottir, Stefan Hrafn Jonsson,
Holmfridur borgeirsdottir, Elva Gisladottir, Jon Oskar Gudlaugsson og bordlfur borlindsson,
2009). Samkvaemt télum Préunarstofu Heilsugeeslu héfudborgarsvaedisins fra arinu 2010 voru
um pad bil 20% grunnskolabarna & hofudborgarsveedinu yfir kjorpyngd og par af voru fjogur
prosent of feit (Stefan Hrafn Jonsson, Margrét Hédinsdottir, Ragnheidur Osk Erlendsddttir og

Jon Oskar Gudlaugsson, 2011).

Orsakir offitu eru margpeettar en adal orsok pyngdaraukningar verdur pegar
einstaklingur neytir fleiri hitaeininga en orkuporf hans krefur (Jebb, 2004). Erfdagallar skyra
adeins eitt prosent tilfella offitu barna (Ells o.fl., 2005). Adrir orsakapeettir sem skyra proun
offitu i barnasku eru medal annars mikid sjonvarpsahorf, ymis lyf, medgdngusykursyki
modur og pad ad bua i pettbyli (Lawlor o.fl., 2010; Malone, 2005; Marshall, Biddle, Gorely,
Cameron og Murdey, 2004; Wang og Lobstein, 2006). Léleg fjarhagsleg stada foreldra leidir
oft til 6hollari neysluvenja par sem 6hollur matur er yfirleitt 6dyr og getur studlad ad proun
offitu hja bérnum (WHO, 2011). Ymis heilbrigdisvandamal geta fylgt offitu hja bornum og

hafa rannsoknir synt ad of feit born eru liklegri en 6nnur born til ad préa med sér sjukddéma



eins og of hdan bl6dprysting, ymsa hjarta- og edasjukdoma, sykursyki Il og lidagigt (Cole,
Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000). Salraenar afleidingar hja bornum yfir kjorpyngd eru
algengari en likamlegar. bau verda oftar fyrir fordomum og eru liklegri en 6nnur born til ad
broa med sér Iélegri sjalfsmynd sem getur leitt til ymissa annarra tilfinninga- og

hegdunarvandamala (Eisenberg, Neumark-Sztainer og Story, 2003; Lee, 2009).

Oflugt forvarnarstarf spilar stort hlutverk i barattunni gegn offitu og naudsynlegt er ad
studla ad almennri lifstilsbreytingu hja bérnum i aheettuhdpi (Ludwig Arni Gudmundsson,
2004). Til ad forvarnarstarf skili sem bestum arangri verdur pad ad byggja & 6flugu samstarfi
ymissa fagadila eins og sveitarfélaga, skélastofnana, iproéttafélaga og heilsugeslustodva
(Valgerdur Kristin Jonsdottir, 2007). Mikilveegt er ad hefja forvarnarstarf snemma en
islenskar rannsoknir hafa synt fram & ad fjoldi barna yfir kjérpyngd eykst mikid & aldrinum
fjogurra til niu 4ra (Ragnheidur Osk Erlendsdottir, Sesselja Gudmundsdottir, Ragnheidur

Bachmann, Helga Larusdéttir og Margrét Hédinsdottir, 2011).

Flest medferdardrraedi hja bornum med offitu byggja & pvi ad auka hreyfingu, minnka
kyrrsetu og draga Ur orkuneyslu. Ef barn er med mjog haan likamspyngdarstudul parf ad beita
sérhafori medferd (Landleknisembattid, 2004). Mikilveegt er ad fa bornin og foreldra peirra
med sér i 1id til ad breytingar geti att sér stad. Ahugahvetjandi samtol og hugraen
atferlismedferd eru adferdir sem hafa verid notadar til ad studla ad hegdunarbreytingum hja

bérnum yfir kjorpyngd (Dreyer og Egan, 2008; Westbrook, Kennerley og Krik, 2007).

Epstein fjolskyldumidud atferlismedferd er deemi um sérhaefda medferd sem notud
hefur verid badi erlendis og hér & landi med godum arangri. Medferdin felst i salfreedilegri og
likamlegri nalgun og snyr badi ad bornum og foreldrum peirra (Gunnarsdottir,
Sigurdardottir, Njardvik, Olafsdottir og Bjarnason, 2011). batttaka foreldra i medferd hefur

synt fram & aukinn arangur (Young, Northern, Lister, Drummond og O” Brian, 2007). Lyf og



skurdadgerdir eru vida erlendis notadar til ad medhondla offitu barna med strongum
skilmerkjum en slikt tidkast ekki & Islandi (Inge o.fl, 2004; Landlaeeknisembattid, 2007;
Viner, Hsia, Neubert og Wong, 2009). Adal medferdartrradi & islandi utan
heilsugaeslustddva er Heilsuskoli Barnaspitala Hringsins. bar fer fram fjolskyldumidud
medferd fyrir of feit born og fjolskyldur peirra og er studst vid hugmyndafradi Epsteins (Ol6f

Elsa Bjornsdottir munnleg heimild, 29.mars 2012).

Markmidid med pessari ritgerd er ad gera freedilega Uttekt a offitu barna & aldrinum

pbriggja til 12 ara med aherslu & pau medferdardrraedi sem eru i bodi fyrir pann aldurshép.

Heimildaleit

Heimildaleit gagnreyndra fraedigreina for fram fra ndvember 2011 til april 2012 og voru
einkum notadir gagnagrunnarnir PubMed og Sciencedirect. Helstu leitarord voru prevention
for obesity in children, childhood obesity, obesity in school children, obesity in pre-school
children, obesity treatment for children, overweight children. Einnig var heimilda aflad &
vefsidum stofnana eins og Landleknisembeettisins, Lydheilsustodvar og WHO. Til ad fa
frekari innsyn i medferdarurraedi voru tekin vidtol vid hjukrunarfreeding Heilsuskdlans og

prounarstofu Heilsugaslunnar.



Fraedileg Samantekt

Tioni ofpyngdar og offitu barna

Tioni ofpyngdar og offitu vids vegar i heiminum hefur aukist til muna & sidustu
aratugum. Alpjéoa heilbrigdismalastofnunin (WHO) lysti yfir heimsfaraldri & offitu &
Vesturléondum og einnig vids vegar i préunarléndum (WHO, 2003). Umfang vandans er
mikid en samkvemt WHO (2011) voru 1,5 billjén manna 20 ara og eldri i heiminum yfir
kjorpyngd &rid 2008 eda um 35%. Af peim glima naestum 300 miljonir kvenna (15%) og 200

milljonir karla (10%) vid offitu.

Hrod proun hefur verid i pyngdaraukningu barna vids vegar i heiminum. bessi proun &
sér ymsar orsakir en adal&steeda hennar er talin vera breyting & matareedi og minni hreyfing.
Hreyfing barna hefur minnkad vegna aukinnar kyrrsetu sem hefur préast vegna breytinga &
samgongum og aukinnar péttbylismyndunar. Neering barna hefur breyst a pann veg ad aukin
inntaka er a orku- og fiturikum mat sem inniheldur mikinn sykur og salt og litid af vitaminum

og steinefnum (WHO, 2011).

Leegsta hlutfall barna yfir kjérpyngd i heiminum er i Asiu en par er talid ad um 14%
barna séu i yfir kjorpyngd og prji présent i of feit (WHO, e.d). | Bandarikjunum er um
pridjungur barna & aldrinum sex til 19 ara i ofpyngd og 16% eru of feit. Hlutfall ofpyngdar
hja sex til 11 ara bérnum i Bandarikjunum hefur prefaldast & sidustu 30 arum (Nichols, Rice
og Howell, 2011). Arid 2010 voru meira en 40% barna i Nordur Ameriku yfir kjérpyngd
(Han, Lawlor og Kimm, 2011). | Evrépu fer tidni ofpyngdar og offitu barna einnig hakkandi.
Petta virdist vera algengara vandamal hja drengjum en talid er ad 16% 11 ara drengja i

Evropu séu i ofpyngd, samanborid vid 12% stalkna & sama aldri (WHO, 2010). Arid 2010



voru um 43 milljénir barna undir fimm ara aldri yfir kjorpyngd og par af bta 35 milljonir

pbessara barna i prounarlondum (WHO, 2011).

island er engin undantekning hvad pessa préun vardar og syna télur ad
byngdaraukning medal pjodarinnar og par med talid barna hefur verid téluverd undanfarna
aratugi. Sidastlidin ar hefur p6 heldur dregid ur pessari proun (Jérlaug Heimisdottir og Jon
Oskar Gudlaugsson, 2011). Rafran skraning haedar- og pyngdarmalinga skolaheilsugaeslu
héfudborgarsvaedisins & nemendum i 1., 4., 7.0g 9. bekk hofst veturinn 2002 til 2003 og eru
skradar i samraeemt kerfi sem kallast iskra. I kjolfar maelinganna er likamspyngdarstudull
nemenda reiknadur. Til ad greina hvort nemendur eru i kjorpyngd, of pungir eda of feitir er
notast vid vidmid Cole par sem badi kyn og aldur barnanna skiptir méali. Heil og half aldursar
nemenda eru reiknud Ut fra faedingardegi og dagsetningu skraningar. Med pessu samreemda
skraningarkerfi feest yfirsyn yfir breytingar & hlutfalli nemenda i og yfir kjorpyngd eftir kyni
og aldri. Samkvaemt télum ar iskra hefur hlutfall stilkna i 1. bekk sem eru yfir kjérpyngd
leekkad fréa pvi ad hlutfall of pungra stulkna var hast arid 2005 og hlutfall of feitra var haest
ario 2004. Hlutfall drengja yfir kjorpyngd i 1. bekk hefur somuleidis leekkad fra pvi ad

hlutfallid n&di hamarki arid 20009.

Tolulegar upplysingar um born yfir kjorpyngd sem né einna lengst aftur i timann eru
um 9 ara gémul born. Upplysingarnar koma fra Brynhildi Briem (1999) og syna ad fra arinu
1958 til 1998 jokst tidni offitu og ofpyngdar barna mikid. Samkvemt nidurstooum
Brynhildar voru samtals um 6,5% barna i Reykjavik yfir kjorpyngd arid 1958, pad er ad segja
annad hvort i yfirpyngd eda of feit. Arid 1998 hafdi hlutfall barna yfir kjorpyngd haekkad upp
i 23,7%. Samkvamt skraningum i Iskra hefur offita 9 ara stlkna i 4. bekk aukist jafnt og var
i hamarki arid 2009. Ofpyngd drengja i sama argangi hefur laekkad fra arinu 2005 en offita

drengja minnkadi arid 2008 en jokst svo aftur ari seinna. Hja stalkum i 7. bekk hefur ofpyngd



6
farid leekkandi fra pvi ad hin nadi hdmarki arid 2008 en hlutfall of feitra stulkna hefur aftur &
moti aukist. Tidni of pungra drengja i 7. bekk hefur farid leekkandi fra arinu 2004 og
somuleidis tioni of feitra drengja fra pvi ad heesta tionin meeldist &rid 2009 (Stefan Hrafn

Jonsson o.fl., 2011).

Pegar tekid var 6vegid medaltal &rganga og kynja hjd nemendum i 1., 4., 7. og 9. bekk
ma sja ad tioni ofpyngdar og offitu hefur lekkad. Hamarkinu var nad arid 2008 pegar 17,7%
nemenda voru i ofpyngd en ari sidar var hamarki offitu nad en pa meldust 5,5% nemenda of
feit. Arid 2010 hafdi tidni ofpyngdar leekkad nidur i 15,5% og tidni offitu nidur i 4,4%

(Stefén Hrafn Jonsson o.fl., 2011).

Samkvaemt ébirtum nidurstddum malinga skolasvids Prounarstofu Heilsugeaeslu
hofudborgarsvaedissins fra arinu 2010 eru um pad bil 19,7% stelpna og 18,3% stréka i 1., 4.,

7. 09 9. bekk & Stor-Reykjavikursvaedinu yfir kjorpyngd (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011).

Likamspyngdarstudull og vaxtarlinurit

Til pess ad skilgreina offitu barna er oftast notast vid likamspyngdarstudul (LPS) sem
er BMI (body mass index) & ensku. Studullinn er reiknadur med pvi ad deila likamspyngdinni
med haedinni { 68ru veldi par sem pyngdin er i kildgrommum og hadin i metrum, kg/m?.
Gallar pess ad nota likamspyngdarstudul sem vidmidunargildi & ofpyngd og offitu eru margir.
par ma helst nefna ad maelingar & pyngd gera ekki greinarmun a fitu eda voédvamassa auk
pess ad ekki er tekid tillit til mismunandi likamsbyggingar. pratt fyrir ymsa vankanta
likamspyngdarstudulsins er honum oft skipt nidur i flokka eins og undir kjérpyngd,

kjorpyngd, ofpyngd og offitu (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011).

Samkvaemt WHO (2011) eru viomidunarmérk fyrir ofpyngd fullordinna & bilinu 25-

29,9 i LPS og er einstaklingur skilgreindur of feitur fari hann yfir 30. Pessi



.
likamspyngdarstudull & ekki vid um born par sem edlilegur likamspyngdarstudull hjé peim er

breytilegur eftir kyni og aldri.

I skolaheilsugaeslu hérlendis eru vidmid Cole (2000) notud vid vid mat &
likamspyngdarstudli barna (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Pessi viomid eru alpjodleg og
sett fram eftir vinnslu & samantekt rannsoknarnidurstada & pyngd og had barna i Brasiliu,
Bretlandi, Hong Kong, Hollandi, Singapore og Bandarikjunum en tidni offitu barna i pessum
I6ndum er mjog breytileg. Vidmidin eru sett fram fyrir born & aldrinum tveggja til 18 éra, pau
eru kynjaskipt og er notast vid heil og half aldursar barna reiknud eru ut fra feedingardegi og

skraningardegi melinga (Cole, 2000).

Orsakir og afleidingar pess ad born eru yfir kjérpyngd

Orsakir

Offita er ahaettupattur fyrir marga lifsheaettulega sjukddéma eins og til deemis
krabbamein og hjartasjukdoéma. Ef einstaklingur er med LPS yfir 30 er hann talinn minnka
lifslikur sinar um prju til 13 ar og pvi meiri sem offitan er pvi minni eru lifslikur
einstaklingsins. Orsakir offitu eru yfirleitt margpeettar en adal orsék pyngdaraukningar er
helst pegar einstaklingur neytir fleiri hitaeininga en orkupdrf hans krefur (Jebb, 2004). Erfdir
0g sjukdomar geta haft ahrif & préun offitu en eru p6 sjaldnast orsok hennar. Erfdagallar
skyra adeins um eitt prosent tilfella offitu barna (Ells o.fl., 2005). Erfdir geta haft ahrif &
byngdaraukningu eins og genid leptin sem hefur ahrif & matarlyst en galli i pessu geni eykur
likur & préun ofpyngdar og offitu barna (Farooqi og O"Rahilly, 2006). Sumir
efnaskiptasjukdomar geta valdid pyngdaraukningu og studlad ad offitu, svo sem vanvirkur
skjaldkirtill (Hashimoto‘s sjikdomur) og ofgnétt af hormoninu cortisol (Cushing sjukdémur)

(Weaver, 2008). Bein tengsl eru & milli beedi medfeeddra og dunninna galla & undirstiku og



alvarlegrar offitu hja bérnum og unglingum (Lee og Korner, 2009). Medgongusykursyki
maodur getur aukid likur & ad barn proi med sér offitu i eesku (Lawlor o.fl., 2010). Bérn sem
bla i péttbyli eru i meiri heettu & ad préa med sér offitu en hin sem bua i dreifbyli, en pad er
medal annars talid stafa af minni hreyfingu peirra sem bua i péttbyli (Wang o.fl., 2006). Ymis
lyf hafa verid tengd vid pyngdaraukningu og getur inntaka & lyfjum eins og insulini, sterum,
ged-, flogaveikis- og bléaprystingslekkandi lyfjum haft pyngdaraukandi ahrif & bérn vegna
aukinnar matarlystar vid notkun slikra lyfja (Malone, 2005). Mikid sjonvarpsahorf barna
asamt of litlum svefni eykur likurnar & proun offitu (Al Mamun, Lawlor, Cramb,

O’Callaghan, Williams og Najman, 2007; Marshall o.fl., 2004).

Félagsleg stada er einnig pattur sem hefur ahrif & préun offitu hja bérnum. Bérn
sem buda i midlungs- og lagtekjulondum eru i meiri haettu & ad vera yfir kjorpyngd par sem
pbau eru liklegri til ad neyta orkuriks matar sem inniheldur mikla fitu, sykur og salt en sa
matur er ddyrari en hollari matur. Sleemar matarvenjur samhlida minni hreyfingu er orsok
hradrar prounar offitu barna i pessum I6ndum. Almennt er talid ad adal orsdk
byngdaraukningar hja bérnum sé aukin inntaka orkuriks feedis samhlida minni hreyfingu
(WHO, 2011). Rannsoknir hafa synt ad born i laeegstu pjédfélagsstigum peirra landa sem
teljast til hatekjulanda eru med hrada aukningu & préun offitu vegna pess ad éhollari matur er

yfirleitt 6dyrari en hollur (Li, Pinot og Power, 2010).

Afleidingar

Offita snemma a lifsleidinni getur haft margar alvarlegar afleidingar & barns- og
fullordnisaldri. Stalkur sem glima vid offitu ungar ad aldri geta byrjad fyrr & kynproskaskeidi
en jafnoldrur peirra. Brjost peirra byrja snemma ad steekka og fyrstu tidableedingar hefjast
fyrr en vanalegt er og péa oftast fyrir 10 ara aldur (Rosenfield, Lipton og Drum, 2009).

Drengir med offitu geta einnig byrjad fyrr & kynproskaskeidi og bein drengja og stulkna vaxid



hradar og proskast fyrr en hja bérnum i kjorpyngd (Mamun, Hayatbakhsh, O’Callaghan og
Williams, 2009). Born i yfirpyngd geta glimt vid margs konar stodkerfisvanda eins og
lidverki, pau eru einnig vidkveemari fyrir beinbrotum og fa oftar beinhimnubolgur (Taylor
0.fl., 2006). Onnur alvarlegri stodkerfisvandamal sem tengjast yfirpyngd barna er aflégun

hnjélida (Blunt sjukdomur) (Lee, 2009).

Born sem eru yfir kjorpyngd eru i mikilli &haettu & ad préa med sér & unglings- eda
fullordinsarum 6insulinh&da eda insulinhada sykursyki, haprysting, edakolkun, blédpurrdar
hjartasjukdéma og svokallada fitulifur 6tengda afengisdrykkju. American Academy of
Pediatrics og The American Diabetes Assosciation mala med pvi ad 6ll born i yfirbyngd og
sem hafa ad minnsta kosti tvo adra ahettupaetti etti ad skima fyrir sykursyki og instlinénaemi
vid 10 ara aldur og & tveggja ara fresti eftir pad (Tauman og Gozal, 2006). Of feit born eru i
prefalt meiri heettu & ad fa haprysting en born i kjorpyngd (Sorof og Daniels, 2002). Um 20 til
30% fimm til 11 &ra barna sem pjast af offitu eru med haekkun a badi efri og nedri mérkum
bl6dprystings (Figueroa-Colon, Franklin, Lee, Aldrige og Alexander, 1997). Gallsteinar i

bérnum eru taldir tengjast offitu barna i atta til 33% tilvika (Friesen og Roberts, 1989).

Har LbS i barnaesku hefur einnig verid tengdur vid lungnasjukdéma & bord vid
kaefisvefn og astma. Bérn med offitu eru mun oftar greind med pessa sjukdéma en bérn sem
eru i kjorpyngd (Gilliand, o.fl., 2003). Aetlad er ad 33 til 94% barna med alvarlega offitu
pjaist af keefisvefni (Marcus o.fl., 1996; Silvesti 0.l.,1993). Hatt hlutfall fituvefs og LPS
hefur verid tengdur vid D-vitaminskort i bérnum. Orsakirnar eru ekki pekktar til fulls en talid
ad peer tengist uppsdfnun D-vitamins i fituvef barnanna (Yanoff o.fl., 2006). Born sem eru
yfir kjorpyngd eru tvisvar sinnum liklegri til ad pjast af jarnskorti en born i kjorpyngd.
Orsokin er talin liggja i aukinni framleidslu hormonsins peptid sem framleitt er i lifur og

fituvefjum en pad dregur Ur upptdku jarns fra smapérmum (Nead, Halterman, Kaczorowski,
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Auinger og Weitzman, 2004). Hatta & blodfituheekkun er helmingi meiri hja bérnum med
offitu en hja bornum i kjorpyngd. Einnig syna rannsoknir ad pyngdarvandamal fylgir gjarnan
bérnum yfir & fullordinsarin. Pannig hefur komid i 1jos ad 43% of feitra barna og 29% of
bungra barna glimdu vid pyngdarvandamal & fullordinsaldri (Maffeis, Moghetti, Grezzani,

Clementi, Gaudino og Tato, 2002).

Salraenar afleidingar sem fylgja offitu barna eru oft algengari en likamlegar
afleidingar. Pad ad barn sé of feitt getur haft mikil &hrif & tilfinningalegan proska pess. Barnid
verour oft fyrir mismunun og er persona pess oftar tengd vid eitthvad neikveett (Lee, 2009).
Of feit born eru liklegri til ad vera 10gd i einelti (Griffiths, Wolke, Page og Horwood, 2006).
Algengt er ad born yfir kjorpyngd préi med sér 1agt sjalfsmat sem leidir til ymissa annarra
tilfinninga- og hegdunarvandmala eins og eineltis. Bornin standa sig verr i skola og eru
liklegri til ad upplifa punglyndi og kvida (Eisenberg o.fl., 2003). Barn sem er yfir kjorpyngd
er liklegra en barn i kjorpyngd til ad syna verri arangur i skéla og missir Ur fjérum sinnum
fleiri skoladaga en jafnaldrar pess (Story, Kaphingst og French, 2003). Heilbrigdisstarfsfolk &
pbad til ad vera upptekio af pvi ad leekka LPS barns og gleyma ad staldra vid og huga ad
andlegri lidan barnsins (Eisenberg o.fl., 2003). betta bendir til pess ad mikilvaegt sé ad huga

ad sélreenni lidan pegar heilbrigdisstarfsfolk vinnur med bérnum yfir kjorpyngd.

Forvarnir

Forvdrn getur verid vidtekt hugtak en samkvaemt islenskri ordabok er merking
ordsins: radstafanir til ad koma i veg fyrir sjukdom, slys eda 6nnur afoll (Mérdur Arnason,
2002, bls. 374). WHO (2009) meelir med ad forvarnir séu snidnar ad videigandi markhopi og

studli pannig ad breytingum a félagslegum vidmidum med pvi ad hvetja til heilbrigdra
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lifshatta. Forvarnir gegn offitu barna felast medal annars i pvi ad hvetja pau til ad borda
hollan mat, auka hreyfingu, hafa ahrif & samfélagslegt umhverfi peirra og virkja foreldra til ad
huga ad hollari fedu og hreyfingu fyrir fjélskylduna i heild. I pessum kafla verda forvarnir

gegn ofpyngd og offitu barna raeddar.

Hvenar og hvar skal hefja forvarnarstarf?

Grunnskélaaldur er sa aldur par sem bérn eru i hvad mestri haettu & ad pyngjast
umfram kjorpyngd og proa med sér offitu (Kries 0.fl., 2001). A arunum 2003 til 2006 var
holdarfar barna i byskalandi metid i fyrsta skipti. I [jos kom ad niu présent barna & aldrinum
pbriggja til sex &ra voru yfir kjorpyngd, par af voru 2,9% of feit. Heekkadi petta hlutfall upp i
15% hja sjo til 10 ara bornum en par af voru 6,4% med LPS yfir 30 (Kurth og Schaffrath
Rosario, 2007). Svipud préun & sér stad hér & landi. Arid 2010 voru 11% tveggja ara barna,
12,5% fjogurra ara barna og 15% sex ara barna yfir kjorpyngd. Fjéldi tveggja ara barna sem
toldust vera med offitu var 1,5%, um tvo prosent fjdgurra ara barna og 3,2% sex ara barna
(Ragnheidur Osk Erlendsdéttir 0.fl., 2011). betta synir um helmingsfjolgun fra tveggja ara
aldri til sex ara aldurs og pvi greinilegt ad hlutfall barna yfir kjérpyngd eykst mikid fra pvi ad
pau eru i leikskola og par til pau hefja grunnskoélagéngu. bvi er mikilvaegt ad hefja markvisst
forvarnarstarf snemma og jafnvel adur en bérnin byrja i grunnskéla. Rannsoknir stydja pa
tillogu ad akjoésanlegast sé ad hefja forvarnir adur en LPS barna eykst en pad gerist
liffreedilega fyrir 61l born um sex ara aldur. Hvernig fitumassi barna breytist a pessum arum
fer eftir naeringarinntekt, hreyfingu og erféum (Muller, Asbeck, Mast, Langnase og Grund,
2001). I islenskum kliniskum leidbeiningum um medferd vid offitu segir ad gaeta purfi
sérstaklega ad breytingum & LPS hja bornum & aldrinum fimm til sjo ara par sem peer geti
gefid visbendingu um hettu a ofpyngd og offitu (Landleeknisembeettid, 2004). bvi fyrr sem

gripid er inn i, pvi meiri likur eru & ad haegt sé ad koma i veg fyrir ad born fari yfir kjérpyngd
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en einnig studlad ad pvi ad born sem eru i kjorpyngd haldi pvi afram (Muller o.fl, 2001).

Leidir til fyrirbyggingar

Umhverfispeettir, lifstill og menning eru talin hafa hvad mest ahrif & préun offitu
hja bérnum. Born leera snemma hvad pau eiga ad borda og hvernig pau eiga ad hreyfa sig, Ut
fra pvi samfélagi sem pau bua i, en einnig hversu mikla kyrrsetu pau eiga ad tileinka sér.
forvarnarstarfi par sem markmidid er ad draga Ur offitu barna parf ad hafa i huga
neeringarpdrf barnanna til pess ad vernda voxt peirra og proska til lengri tima litid (Hardy,
Harell og Bell, 2004). Power og félagar (1997) gerdu rannsokn & pvi hvernig best veeri ad
standa ad forvarnarstarfi til ad fyrirbyggja offitu barna. beir komust ad peirri nidurstédu ad
pad ad reyna ad sigta Ut ar hdpi barna hvert veeri i haettu & ad verda yfir kjorpyngd yrdi beadi
vandasamt og timafrekt verkefni. Audveldara og hagstaedara veeri ad veita 6llum bérnum
freedslu og hvatningu sem studlad geeti ad heilbrigdum lifstil. bessi hugsun virdist enn vera
vid lydi en Waters og félagar (2011) toku saman 55 rannsdknarnidurstédur um hvad pad er
sem gefur bestan arangur i forvérnum til pess ad studla ad heilbrigdum lifstil barna. paer
forvarnir sem baru hvad mestan arangur voru pegar skélar hvéttu born til hreyfingar, neyslu
holls og na&ringarriks fedis og pegar &hersla var 16gd & leikfimi og almenna hreyfingu.
Breyting & geedum og Urvali matar i skdlum hefur ahrif og ad born séu hvott til ad velja
heilbrigdari kost i matveelum og vera virk hvad hreyfingu vardar. Studningur vid foreldra og
kennara er einnig mikilveegur og naudsynlegt ad peir fai studning til ad hvetja bornin til betri

lifshatta.

Sothern (2004) setti fram mikilveeg atridi i forvornum gegn of feitri a&esku. HUn
nefnir ad til pess ad koma i veg fyrir proun ofpyngdar hja bérnum purfi ad byrja forvarnir
snemma. Mikilveegt er ad hefja brjostagjof eins fljott og haegt er, reyna ad hafa ungbérn

einungis a brjosti fyrstu manudina, hafa hollan mat synilegan & heimilinu i stad éholls matar,
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huga ad peim matarskdmmtum sem bérnum eru gefnir og kenna peim ad leera ad finna ut sjalf
hvener pau eru ordin sddd. Sothern leggur &herslu & ad ekki eigi ad kenna bérnum ad flokka
mat i hollan og éhollan. Han bendir einnig & ad ekki eigi ad nota mat sem verdlaun fyrir gbda
hegdun, minnka purfi sjonvarpséhorf barna, en frekar eigi ad hlusta a tonlist og dansa med
barninu. Langtimarannsokn sem gerd var & Islandi stydur tillégu Sothern (2004) um
brjéstagjof. Rannsoknin syndi fram & marktaekt samband & milli mikillar pyngdaraukningar &
fyrsta aldursari og pess ad born verdi yfir kjorpyngd vid sex ara aldur. Rannsoknin tok til alls
100 barna par sem samband mataradis og vaxtar med tilliti til LS fra fedingu til sex ara
aldurs var metid. Born sem eru lengi & brjésti hafa oft leegri LPS en b6rn sem eru skemur &
brjdsti og neyta annarrar feedu og ma pvi segja ad brjostagjof sé gdd forvorn gegn offitu barna

(Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003).

Hreyfing er mikilvaegur pattur i forvérnum. Bérnum er edlilegt ad hreyfa sig og pau
hafa mikla orku sem leysa parf ur laedingi. Oll born verda virk ef pau fa neega hvatningu og
teekifeeri til pess ad hreyfa sig. Ekki er talid ahrifarikt ad prysta & born til ad taka patt i
skipulagdri ipréttastarfsemi, heldur leyfa barninu ad finna pad hja sjalfu sér ad hreyfing getur
verid skemmtileg og veita pvi svigrim og 6ryggi fyrir frjalsan leik innan- og utandyra

(Sothern, 2004; Sothern og Gordon, 2003).

Marcus og félagar (2009) kdnnudu ahrif forvarna & tioni barna yfir kjérpyngd a
aldrinum sex til 10 ara. Rannsoknin for fram i Svipjod a &runum 2001 til 2005 og toku alls
3135 born i fyrsta til fjorda bekk ur 10 mismunandi skélum patt i henni. Bornunum var skipt i
tvo hopa par sem annar hopurinn fekk ihlutun en hinn hopurinn var adeins til samanburdar.
ihlutunin midadi ad pvi ad minnka neyslu 6holls matar og auka hreyfingu & skolatima.
Nidurstada rannsdknarinnar var su ad helmingi fleiri bérn sem voru yfir kjorpyngd i

ihlutunarhopnum léttust og nadu kjérpyngd midad vid born i samanburdarhépnum.
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Matarvenjur heima hja bérnum i ihlutunarhopnum voru hollari en hja samanburdarhépnum i
lok timabilsins. bad mé pvi alykta sem svo ad forvarnarstarf af pessu tagi geti hjalpad bérnum

yfir kjorpyngd til ad léttast og studlad ad hollari matarvenjum heima fyrir.

| forvarnarstarfi gegn offitu barna hefur verid einblint 4 ad draga Gr orkuinntéku og
auka hreyfingu. Adrir paettir eru ekki sidur mikilveegir i proun offitu og ma par helst nefna
sjonvarpsahorf barna (Robinson, 1999). I rannsékn & hégum barna i fimmta til sjunda bekk &
islandi kom fram ad 43 til 57% nemenda sogdust daglega verja ad jafnadi sem nemur halfri
til einni klukkustund i sjonvarpsahorf. Um atta til niu présent strdka sogdust horfa &
sjonvarpio lengur en fjorar klukkustundir & dag. Hlutfall stelpna sem horféu svo mikid &
sjonvarp var um fimm proésent (Hrefna Palsdéttir, Inga Dora Sigfusdottir, Jon Sigfusson og
Alfgeir Logi Kristjansson, 2011). Rannsoknir stadfesta ad minni hreyfing og kyrrsetulifstill
eins og mikid sjonvarpsahorf eykur likur & offitu barna. Nidurstodur rannsoknar syndi fram &
ad born hreyfdu sig meira og likur & offitu minnkudu pegar foreldrar peirra settu takmarkanir
um sjonvarpsahorf. pegar foreldrarnir toku sjonvarpid Ur herbergi barnanna og bénnudu peim
ad borda fyrir framan sjonvarpid studladi pad ad heilbrigdari lifstil barnanna (Wiecha,

Peterson, Ludwig, Kim, Sobol og Gortmaker, 2006).

Hlutverk samfélagsins

Reynslan hefur synt fram a ad betra er ad fyrirbyggja offituvanda hja bérnum adur
en hann verdur ad vandamali. pattur samfelagsins i forvornum gegn offitu er mikilveegur.
Stjornvold geta styrt neysluvenjum med pvi ad leggja heerri skatta & gosdrykki og skyndibita
og minnka alagningu a greenmeti og avexti (Valgerdur Kristin Jonsdéttir, 2007). Rannsoknir
hafa synt fram & ad matveelaauglysingar hafa mikil ahrif & priggja til fjégurra ara bérn og
veldur pvi ad pau kjdésa ad borda pa voru sem pau sja auglysta i sjonvarpinu, en petta a

sérstaklega vid um pau bdrn sem eyda miklum tima fyrir framan sjonvarp. A pessum aldri eru
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born liklegri til pess ad tileinka sér 6heilbrigdar matarvenjur og hafa 6raunhafar hugmyndir
um mataraedi par sem 6hollur matur eins og satindi, snakk og skyndibitar eru auglystir meira
en hollara feedi (Signorielli og Staples, 1997). Stjornvold gegna mikilveegu hlutverki vid ad
styra neysluvenjum og purfa st6dugt ad vera & vardbergi fyrir auglysingum sem hvetja til
6holls mataraedis. bad veeri til deemis haegt ad setja takmarkanir um slikar auglysingar & peim
tima sem barnaefni er synt. Skipulagsbreytingar purfa ad verda & lifstil, umhverfi og
félagslegu neti til pess ad breytingar geti att sér stad. Pad er & abyrgd samfélagsins i heild ad
draga Ur hradri proun ofpyngdar hja bérnum en heilbrigdispjonustan getur ekki gert petta ein
og sér heldur parf han & hjalp ad halda fra ymsum 6likum adilum eins og til deemis fra
rikisstjorn og matveelaionadi. Leikskdlar, grunnskolar og tdmstundasmidjur eru gédir

vettvangar til pess ad studla ad heilbrigoum lifstil (Helsedirektoratet, 2010).

Hlutverk heilbrigdisstarfsfolks

I heilsueflingar- og forvarnarstarfi er naudsynlegt ad tryggja heildraena nalgun med
fjolpaettum adgerdum par sem tekid er mid af menningarlegum, félagslegum og pélitiskum
pattum barna og fullordinna (Jorlaug Heimisdattir, e. d.). | barattunni gegn offitu barna etti
heilbrigdisstarfsfolk ad méta stefnu samfélagsins hvad forvarnir vardar og studla ad
pverfaglegri samvinnu (Davis, Gance-Cleveland, Hassink, Johnson, Paradise og Resnicow,
2007). Mikilveegt er ad skolar og heilsugeaslustodvar geti bodid bérnum og fjolskyldum
peirra upp & einstaklings- eda fjolskyldumedferdir. Heilsugasluhjukrunarfreedingum og
heimilisleeknum ber skylda til ad fylgjast med heilsufari peirra barna sem peir sinna og purfa
ad geta brugaist rétt vio ef barn er yfir kjorpyngd. begar born eru eins til fimm ara gomul er
mikilveegt ad heilsugaslan leggi linur ad heilbrigdu liferni barna og gefi foreldrum jakveed
rad um godar og hollar matarvenjur, freedi foreldra um mikilvaegi morgunmats, holls millibita

og drykkja. Heilsugaesluhjukrunarfraedingar eiga ad hvetja til pess ad fjolskyldan sitji saman
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til bords & kvoldmalstimum og maturinn eigi ad tengjast &naegjulegum samverustundum

fjolskyldunnar (Helsedirektoratet, 2010).

I 6llum grunnskélum landsins starfa skdlahjakrunarfreedingar & vegum
heilsugeslustodva. Eitt hlutverk peirra er heilbrigdisfreedsla en medal vidfangsefna er
hollusta og hreyfing sem er hluti af 6H freedslu fyrir grunnskolanemendur (Ragnheidur Osk
Erlendsdottir, 2009). bessa freedslu metti flokka sem forvorn gegn offitu barna. |
skdlaheilsugeeslu er fylgst med heilsu, lidan, hdgum og proska grunnskélanemenda med pad
ad markmioi ad studla ad likamlegu, félagslegu og andlegu heilbrigdi barnanna. Bérnin eru
reglulega bodud i skodanir, viotol og freedslu og pannig er haegt ad fylgjast vel med peim og
gripa inn i ef med parf en lifsheettir barna & Islandi hafa breyst mikid undanfarna arugtugi
(Jorlaug Heimisddttir, e.d.). Skélaheilsugaeslan getur haft ahrif i neerumhverfi skélans og
barist fyrir pvi ad budir og sjoppur i géngufeeri vid skélann minnki frambod & éhollum mat og
drykkjum (Helsedirektoratet, 2010). Ofneysla og hreyfingarleysi er hettuleg préun en med
markvissum forvornum og heilsueflingu er haegt ad snta bladinu vid (Jorlaug Heimisdottir,

e.d.).

Hlutverk sveitarfélaga

I upphafi ars 2004, for Lydheilsustdd, i samstarfi vid 25 sveitarfélog a Islandi, af stad
med spennandi prounarverkefni sem hlaut nafnid Allt hefur ahrif, einkum vid sjalf! Tilgangur
verkefnisins var fyrst og fremst ad studla ad heilbrigdum lifshattum barna, unglinga og
fjolskyldna peirra med pvi ad leggja aherslu & batt mataraeedi og aukna hreyfingu. Pannig
meetti koma i veg fyrir pyngdaraukningu, fyrirbyggja sjukdéma og beeta lidan. Leitast var vid
ad beeta adstodu og umhverfi i hverju sveitarfélagi med tilliti til hreyfingar og mataraedis og
med pvi tryggja heilsueflandi umhverfi. Verkefnid var byggt & grundvelli heilbrigdisazetlunar

til arsins 2010. Ahersla var 16gd & ad sveitarfélogin ynnu ad stefnu og adgerdaraztlun hvad
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vardar hreyfingu og mataraedi en bent hefur verid & ad heilsa og lidan unglinga i peim
sveitarfélogum sem hafa sett fram slika stefnu er mun betri en annarra. Leitast var vid ad
vinna med leik- og grunnskélum og 6drum peim stofnunum par sem bérn og unglingar eru og
ad proa freedsluefni fyrir grunnskolaborn i samvinnu vid skélaheilsugaeslu (Jorlaug
Heimisddttir, e.d.; Jorlaug Heimisdéttir o.fl., 2011). Gengid var Ut fra pvi ad ef born og
unglingar venjast reglulegri hreyfingu og hollum mat snemma & lifsleidinni auki pad likur &
betri heilsu seinna & &vinni. Auk adgerda og vinnu sveitarfélaganna var leitast vid ad hvetja
félk til ad hugsa um eigin heilsu og velferd og fa bérn og unglinga til ad syna dbyrgd sem
audveldar peim ad taka dkvardanir sem studla ad beettri heilsu. Til pess ad petta veeri
mdogulegt purfti ad auka pekkingu, hafa ahrif & viohorf og breyta hegdun en pad krafdist
freedslu og adgerda i leiksk6lum, grunnskélum og tomstundaheimilum. Reynt var ad koma

bvi & ad holla valid yrdi audvelda valid (Jérlaug Heimisdottir, e.d.).

A arunum 2005, 2007 og 2009 var send kénnun & pa leik- og grunnskola sem toku
patt i verkefninu par sem spurt var um hreyfingu, neringu, lidan og adbuinad nemenda. Eftir
ad verkefnid for i gang hefur verid unnid gott starf i leik- og grunnskdlum hvad vardar
heilsusamlega lifshatti barna. Aukin &hersla hefur verid 16gd & ad hvetja nemendur til
hreyfingar utan ipréttatima i mérgum grunnskélum. Frambod & mat og drykkjum hefur &
timabilinu feerst ner radleggingum Lydheilsustdédvar. pa hefur dregid ar frambodi a unnum
kjotvorum og frambod & hrau greenmeti og &voxtum i grunnskolum verid aukid. Fiskur er &
matsedli i leikskolum tvisvar i viku eda oftar og frambod & honum i grunnskélum hefur
aukist. Gosdrykki eda szlgeeti er varla haegt ad kaupa i grunnskélum i dag og frambod a
kokum eda kexi i kaffitimum i leikskdlum hefur minnkad fra pvi verkefnid hofst.
Athyglisvert er hve mismunandi f&di nemendum i leik- og grunnskélum & islandi er bodid
upp a. Verkefnid hlaut vidurkenningu Alpjodaheilbrigdismalastofnuninnar fyrir ad stydja

sveitarfélogin i ad studla ad baettri naeringu og aukinni hreyfingu sem er lidur i pvi ad sporna
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vid vaxandi offitu pjodarinnar (Jorlaug Heimisdottir o.fl., 2011).

Hlutverk foreldra

Foreldrar eru stor ahrifapattur pegar pad kemur ad pyngd barna og purfa peir ad syna
gott fordemi pvi born leera pad sem fyrir peim er haft. beir gegna einnig storu hlutverki i
medferd og medferdarheldni barna vid offitu og geta haft mikid forspargildi um arangur
medferdar (Steinbekk, @degard og Wichstrem, 2011). Foreldrar bera dbyrgd & pvi hvada mat
born peirra borda, hversu stéra skammta pau fa og hvada tilfinningar born tengja vid mat.
Mataraedi smabarna speglar oft vandamal foreldra peirra (Skinner, Carruth, Bounds og
Ziegler, 2002). Synt hefur verid fram & ad fjolskylda barns og umhverfid sem pad elst upp i
hefur mikil &hrif & paer matarvenjur sem pad tileinkar sér, almennt vidhorf pess til matar og

hvernig pad finnur fyrir seddu (Patrick og Nicklas, 2005).

Foreldrum leikskdlabarna er radlagt ad bjéda bérnum sinum upp & valkost af hollum
mat i réttum skdmmtum og leyfa bérnunum ad velja hvad og hversu mikid pau vilja borda
(Dietz og Stern, 1999). Foreldrar grunnskélabarna hafa ahrif & neringu og hreyfingu barna
sinna (Davis o.fl., 2007). Ef foreldrar stunda reglulega hreyfingu pa er liklegra ad born peirra

hreyfi sig og stundi ipréttir (Cleland, VVenn, Fryer, Dwyer og Blizzard, 2005).

Foreldrar hafa ekki einungis ahrif a hreyfingu og mataradi barna sinna heldur virdist
sem holdafar peirra hafi einnig ahrif a holdafar barnanna. Ef annad eda badir foreldrar eru of
feitir getur pad aukid likur & ad barn peirra muni einnig glima vid sama vandamal (Chen og
Escarce, 2010). Rannsokn Whitaker og félaga (1997) syndi fram & ad of feit born undir
priggja ara aldri par sem hvorugt foreldrid var of feitt, voru ekki i mikilli haettu & ad préa med
sér offitu & unglings og/eda fullordnisarum. En medal barna sem voru yfir kjorpyngd og eldri

en priggja ara hafdi offita barnanna mikid forspargildi um ad pau myndu glima vid offitu &
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unglings og fullordnisarum hvort sem foreldrar peirra voru of feitir eda ekki. Ef badir
foreldrar barns eru of feitir pa eru 80% likur & ad barnid verdi sjalft of feitt einhvern timann &
lifsleidinni, en adeins 40% likur ef annad foreldrid er of feitt. Talid er ad astedan fyrir pessu

sé sambland erfda- og umhverfispatta (Nguyen, Larson, Johnson og Goran, 1996).

Ef foreldrar vidurkenna ad barn peirra eigi vid offituvandamal ad strida pa er mun
liklegra ad peir studli ad breytingum hja barninu (Rhee, De Lago, Arscott-Mills, Metha og
Davis, 2005). Rannsokn var gerd i Mexiko & skodunum og venjum foreldra leikskdlabarna &
offitu barna. Viotol voru tekin vid foreldrana par sem rett var vid pa um orsakir og
afleidingar offitu barna, matarvenjur barnanna i leiksk6lanum og hvernig paer veeru heima
fyrir. Einnig var reett vid pad um hollan og 6hollan mat fyrir ung bérn, mikilveegi hreyfingar og
hvernig veeri haegt ad hvetja born til pess ad hreyfa sig. Helmingur foreldranna vissi litid sem
ekkert um orsakir og afleidingar offitu barna en flestir gerdu sér grein fyrir muninum &
hollum og 6hollum mat. Allir foreldranir i rannsékninni vidurkenndu ad peir notudu oft
6hollan mat sem verdlaun fyrir géda hegdun barna sinna og einnig sem samningataeki til pess
ad fa bornin til pess ad gera pad sem pau voru bedin um. Foreldranir voru sammala um ad
hreyfing veeri mikilveeg fyrir 611 bérn, en peir ségdust pé sjalfir hafa minni tima en peir kysu
til pess ad stunda hreyfingu med bérnum sinum. Nidurstédur rannsdkninnar voru par ad
foreldrar barna i Mexiko voru ekki naegilega vel upplystir um offitu, orsakir og afleidingar
hennar og notudu mat sem stjornunarteaki vid bornin sin (Oliveros o.fl, 2011). Synt hefur
verid fram & ad ahrifarikara er ad veita foreldrum forvarnarfreedslu um offitu en ad freeda
bornin. Freedsla til foreldra gerir pad ad verkum ad peir verda medvitadri um mikilvaegi
neringarriks og heilsusamlegs mataradis og hvernig peir geti studlad ad jakvadri hugsun

barna sinna gagnvart hollum mat (Davis o.fl., 2007).

Talad er um 6hefdbundnar fjolskyldur pegar fjolskyldan samanstendur ekki af
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kveentum foreldrum og liffreedilegum bdrnum peirra (Case, Fertig og Paxson, 2005).
Ohefdbundin fjélskylda getur verid einsteed modir og born hennar. bessi tegund
fjolskylduforms er likleg til pess ad eiga i fjarhagslegum erfidleikum og hafa ekki efni &
ferskum og hollum mat. Einnig getur fjolskyldan haft litinn tima til ad matreida hollan mat og
litinn tima eda ekki naegilegt fjarmagn til ad barnid geti stundad iprottir. Petta getur leitt til
pbess ad kyrrseta barnsins eykst sem og neysla & 6hollu f&di (Sobal, Rauschenbach og
Frongillo, 2003). bessir peettir hafa ahrif & LPS barna (Kimbro, Brooks-Gunn og McLanahan,
2011). Auk pessara augljosu patta hafa komid fram visbendingar um ad hlylegar og
abyrgdafullar uppeldisadferdir par sem skyr mork eru sett, tengist minni likum & ad born seu
yfir kjorpyngd (Garasky, Stewart, Gundersen, Lohman og Eisenmann, 2009; Rhee, 2008;

Rhee, Lumeng, Appugliese, Kaciroti, og Bradley, 2006; Strauss og Knight, 1999).

Ljost er ad foreldrar gegna veigamiklu hlutverki i forvérnum gegn ofpyngd barna.
Mikilveegt er ad virkja foreldra, veita peim fraedslu og gera peim grein fyrir mikilvaegi peirra i

barattunni gegn pessu umfangsmikla vandamali.

Medferdarlrraedi

Anrif medferdar vid offitu barna er i dag mun ahrifarikari en han var fyrir 25 arum,
pratt fyrir ad born i dag séu mun feitari en adur (Epstein, Paluch, Roemmich og Beecher,
2007). Lausnin a pessum mikla vanda virdist augljds, ad veita foreldrum og bérnum fraedslu
um hvernig megi draga Ur orkuinntoku og auka hreyfingu. préatt fyrir ad lausnin virdist vera
einfold er medferd vid offitu barna timafrek, erfid, dyr og arangursrikasta medferdin er mjog
flokin (Spear o.fl., 2007). Han og félagar (2010) mala med ad 61l born sem eru med LPS

heerri en 30 fai medferd asamt peim bérnum sem eru med LPS haerri en 25 ef pau eru komin
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med kvilla tengda offitu eins og h&prysting, hatt kdlesterdl og/eda insulindnemi. Samkvaemt
islenskum Kkliniskum leidbeiningum um offitu barna & ad beita sérhaefdri medferd ef barn er
med LbS yfir 30 og pegar barnid og fjolskylda pess virdast reidubuin til pess ad takast & vid
naudsynlegar breytingar & lifshattum (Landleeknisembeettid, 2007). bvi fyrr sem medferd vid

offitu hefst pvi betri &rangurs er ad venta til lengri tima (Epstein o.fl., 2007).

Lykilmarkmid medferdar er ad studla ad beettri heilsu til lengri tima litid med pvi ad
hvetja til varanlegra breytinga & lifsstil. Ef born eru komin yfir kjorpyngd purfa pau yfirleitt &
adstod 4 ad halda vid ad stédva pyngdaraukningu. Sumum bérnum naegir ad fa litid inngrip
fra foreldrum en énnur purfa & umfangsmikilli medferd a ad halda (Washington, 2008).
Umdonnunaradilar barna sem glima vid offitu hafa ur faum bjargrddum ad velja pvi drlausnir
eru oft ekki margar og frambod af medferdaradilum takmarkad (Spear o.fl, 2007). Olikt
mdorgum 6drum langvinnum sjukdémum er offita barna yfirleitt medhondlud med breytingum
a lifsstil. Medferdin gengur yfirleitt verr samanborid vid medferdir vid 6drum sjukdomum og
medferdarheldni er verri. Rannséknir hafa synt ad um 20% barna yfir kjorpyngd, sem taka
patt i ndmskeidum sem mida ad pvi ad stunda heilbrigdari lifstil, ljuka peim ekki (Nemet,
Barkan, Epstein, Friedland, Kowen og Eliakim, 2005) og af peim sem pad gera na 37% ekki
ad draga ur likamsfitu sinni um meira en fimm présent (Kalavainen, Kroppi og Nuutinen,
2007). Born sem glima vid offitu meeta oft forddomum fra samfélaginu, par & medal fra
heilbrigdisstarfsfdlki, sem gerir pad ad verkum ad pessi hopur leitar sér sidur adstodar
(Teachman og Brownwell, 2001). Mikilveegt er ad reyna ad koma i veg fyrir neikvaeda
reynslu barnsins pvi i hvert skipti sem barninu finnst pad vera ad bregdast sjalfu sér og
6orum, minnkar hvati pess til ad studla ad breytingum. bess vegna er mikilvaegt ad geta
snemma fundid born sem eru i ahaettu a ad na ekki arangri, meeta tafarlaust porfum peirra
fyrir meira adhald og bjéda peim upp a vidtekari pjonustu (Reinehr, Brylak, Alexy, Kersting

og Andler, 2003).
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Kostirnir vid ad medhdndla offitu barna eru margfalt fleiri en ad gera pad ekki, pvi
eins og &our hefur verid nefnt, pa eykur offita & unga aldri likurnar & ad einstaklingur glimi
vid offitu & fullordinsarum og likurnar & lifshettulegum sjukdomum aukast til muna (Jebb,
2004; Maffeis o.fl., 2002). pad virdist gefa betri &rangur ad hafa medferdarinngrip heildraent
par sem tekid er & mataradi og hreyfingu saman i stad pess ad taka adeins fyrir einn patt
(Shalitin o.fl., 2009). Auk mataradis og hreyfingar pa skiptir patttaka fjolskyldu miklu mali i
medferd vid offitu barna. Resnicow og félagar (2006) toku saman nidurstodur 54 rannsékna &
medferdum par sem lifstilsbreytingum var komid & hja bornum. Yfirleitt voru patttakendur
fair, en i 70% rannsoknanna voru faerri en 30 born sem toku patt. prétt fyrir ad pessar
rannsoknir hefdu faa patttakendur og flestar veeru ekki langtimarannséknir pa syndu
heildarnidurstodur fram & mikilvaegi pess ad beita fjoélskyldumidadari nalgun i medferdum
vid offitu barna. Einnig bentu nidurstédurnar til pess ad breyta purfi lifstil med pvi ad studla
ad hegounarbreytingum i gard mataraedis og hreyfingar (Resnicow, Davis og Rollnick, 2006;

Summerbell o.fl., 2003).

I Bandarikjunum er oft mealt med ad medferdaradilar hafi moguleika & fjorum stigum
medferda i almennri medferd vid pyngdaraukningu barna. Akefd medferdar fer stigvaxandi
med hverju stiginu og &kvedur medferdaradilinn sjalfur hvada stig medferdarinngrips barnid
parf ad fa. | medferdunum er megin ahersla a ad byrja hagt pvi pannig aukast likurnar & betri
medferdarheldni. A fyrsta stigi medferdar er einblint & ymsar hegdunarbreytingar hja barninu
eins og ad hvetja pad til ad neyta ad minnsta kosti fimm mismunandi avexta- og
grenmetistegunda a dag, draga Ur neyslu sykurrikra drykkja, minnka sjonvarpsahorf og
studla ad hreyfingu ad minnsta kosti i eina klukkustund & dag. A 6dru stigi medferdar er
meira einblint & ad studla ad hegdunarbreytingum hja barninu, veita pvi og fjolskyldu pess
studning, adhald og fraedslu medal annars med pvi ad Gtbda fyrir pau matardaetlun og adstoda

vid ad draga Ur sjonvarpsahorfi og 6dru sliku. A pridja stigi medferdar er meiri aga beitt i
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medferdinni og medferdaradili leggur enn meiri &herslu & hegdunarbreytingar hjé barninu og
hefur tidar heimsoknir til fjolskyldunnar til ad veita henna leidsogn og studning. Bérnum sem
glima vid alvarlega offitu er sidan bodid upp & fjérda stig medferdar ef pridja stigid naegir
ekki. A fjorda stigi eru markmidum um heilbrigdan lifstil fylgt fastar eftir en & fyrsta, 68ru og
pbridja stigi og i einstaka tilfellum er bornunum bodid upp & moguleika a lyfja- eda

skurdmedferd (Washington, 2008).

Mattur hugans

Allt er mdgulegt ef viljinn er fyrir hendi & vel vid um medferdarheldni barna med
offitu pvi medferoaradili parf ad fa baedi barn og fjolskyldu pess i 1id med sér til pess ad
einhverjar breytingar geti 4tt sér stad. Margt hefur ahrif & medferdarheldni barna. Adur en
medferd er hafin purfa medferdaradilar ad huga ad ymsum pattum sem geta hindrad ad
medferd gangi sem skyldi. Bakgrunn hvers barns parf ad meta og hvada salfélagslegu peettir
geta haft ahrif & lidan pess. Afleidingar offitu geta verid af salreenum toga eins og nefnt hefur
verid en ad morgu parf ad huga adur en medferd er valin pvi born yfir kjorpyngd eru liklegri
til ad glima vid neikvadar hugsanir, lagt sjalfsmat og punglyndi en énnur bérn. Bérn sem
pjast af offitu og eru med punglyndiseinkenni eru liklegri til ad svara verr og vera siour
medferdarheldin i pyngdarstjornunarmedferdum og purfa par af leidandi a mikilli

sélfredilegri adstod ad halda samhlida ndmskeidunum (Tauman o.fl., 2006).

Vila og félagar (2004) gerdu rannsokn & salfélagslegri lidan barna med offitu sem
voru i medferd og komust ad pvi ad um 58% barnanna féllu undir greiningarskilmerki um ad
hafa ad minnsta kosti eina tegund gedraskana. Um 32% peirra voru med kvidardskun, 12%
voru med gedslagsraskanir og 16% med hegdunarraskanir. Ad sama skapi lystu 66% foreldra

barnanna einkennum sem bentu til ymissa salreenna erfidleika. bad gefur pvi auga leid ad
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mikilvaegt er ad huga ad salraenni lidan barna og foreldra peirra vid val a hentugu

medferdarformi.

Heilbrigdisstarfsfolk og adrir medferdaradilar hafa studst vid ymsar adferdir sem
studla ad hegdunarbreytingum og pa sérstaklega svokallada dhugahvetjandi samtalsteekni en
han hefur gefid gddan &rangur vid ad hvetja bérn med offitu og foreldra peirra til ad hefja
medferd (Dreyer o.fl., 2008). Ahugahvetjandi samtal er einstaklingsmidud leid sem notud er
til pess ad hvetja til breytinga hja einstaklingum og er samvinna og fraedsla hofd ad leidarljosi
(Frjals, e.d). bessi adferd veitir fjolskyldum &kvedinn vettvang til pess ad tala opinskatt um
tilfinningar sinar og &hyggjur. Pad ad nota ahugahvetjandi samtal i medferd gegn offitu barna
hefur reynst vel og studlar ad ahuga fyrir breytingum badi hja barninu og fjolskyldu pess og
hjalpar peim ad standast pau markmid sem pau hafa sett sér. I stad pess ad veita almennar
radleggingar um ad borda hollt snyst hegdunarbreytingin um ad fa badi bornin og foreldrana
til ad skilja mikilveegi holls mataraedis og finna fyrir vilja til breytinga. Mikilvagt er ad
medferdaradili gefi ndkveemar leidbeiningar eins og til deemis ad barn eigi ad borda fimm
tegundir af &voxtum og graeenmeti & dag. Fagadili parf ad setja nidur raunhaef markmid med
barninu og fjélskyldu pess pvi ef barnid naer markmidum sinum pé eflist pad yfirleitt og synir
aukinn &huga & ad standa sig og setja sér héleitari markmid (Dreyer o.fl., 2008). |
ahugahvetjandi samtali er naudsynlegt ad medferdaradili syni barni og fjolskyldu pess alld,
syni ahuga og notist vid opnar spurningar, pad er spurningar sem krefjast lengri svars en ,,ja“
og ,,nei. bad ad syna umhyggju og gefa barni og fjélskyldu feeri & ad opna sig, skapar traust

og eykur likur & ad medferd gangi betur (Resnicow o.fl., 2006).

Hugraen atferlismedferd er medferd sem meelt er med til ad nota vid offitu barna og
hefur verid synt fram & notagildi hennar og mikilveegi i ymsum rannsoknum. Medferdin er

oftast bundin timamdrkum sem standa yfirleitt fra 12 vikum upp i 24 vikur.
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Grundvallarhugmynd hugreennar atferlismedferdar er ad hegoun folks og tilfinningaleg
vidbrogd seu undir gridarlegum ahrifum fra hugsunum, hugmyndum, talkunum félks & sjalfu
sér og peim adsteedum sem pad er i. Einstaklingar bregdast & mismunandi hatt vid sama
atburdi og er pad merkingin sem einstaklingurinn leggur i hann sem &kvardar pad hvernig
hann bregst vid atburdinum. Gjordir einstaklinga hafa ahrif & lidan peirra og breyting a atferli
leidi pvi til breytinga & andlegri lidan. Framsetning medferdaradilans & vandamalinu skiptir
miklu mali i hugreenni atferlismedferd pvi oft byrjar vandamalid i kjolfar akvedins atburdar.
Mikilveegt er ad medferdaradili einbeiti sér adallega ad natimanum og peim hugsunum sem
vidhalda vandanum (Westbrook o0.fl.,2007). Nokkrar langtimarannséknir hafa verid gerdar &
notagildi hugrannar atferlismedferdar sem hluta af medferd gegn offitu barna. Braet og
Winckel (2000) notudust vid hugrana atferlismedferd i hluta af medferd sinni vio offitu
barna. Medalaldur barnanna i rannsokninni var 11 ara og var megin aherslan ad breyta peirri
hugsun sem bornin héfou i gard matar, studla ad hegdunarbreytingum hja peim og reyna ad
koma i veg fyrir frekari pyngdaraukningu peirra. I rannsokninni var 109 bérnum skipt i prja
medferdarhopa sem sidan voru bornir saman. Hoparnir voru & formi einstaklingsmedferdar,
hopmedferdoar og hopmedferdar i sumarbddum. Allir hdparnir fengu sému medferdarihlutun i
samtals 12 klukkustundir @ mislongu timabili, en pau bérn sem voru i sumarbidunum fengu
stifari meoferd par sem pau fengu inngrip af einhverju tagi alla daga og studning fra hvert
odru yfir daginn. 1 upphafi hvers medferdartima var markmid sett upp med bérnunum og ef
pau nadu ad ljuka peim markmidum sem pau hofdu sett sér voru pau verdlaunud til demis
med ymis konar leikjum. Hugrena atferlismedferdin sem bornin hlutu var & formi fraedslu,
einstaklingsvidtala og mikillar hvatningar. Bérnunum var kennt ad breyta hugsunum sinum,
leerdu ymis bjargrad til ad nota pegar I6ngun i 6hollan mat jokst og pa sérstaklega hvernig
pau @ttu ad standast pad ad fordast 6askilegan mat pegar pau veeru svéng og undir alagi. |

eftirfylgni einu ari seinna kom fram ad mesta pyngdartapid var hja bérnum sem fengu
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medferd i sumarbidum en pau hofdu misst um 15% af heildar likamspyngd. bau bérn sem
fengu almenna hopmedferd misstu 13% en minnst misstu pau sem fengu einstaklingsmedferd
eda alls 10%. Visbendingar benda til ad hopmedferd se jafn gdd ein og sér og hopmedferd
asamt einstaklingsmedferd. En einstaklingsmedferd ein og sér getur po einnig verid mjog
ahrifarik (Goldfield, Epstein, Kilanowski, Paluch og Kogut-Bosler, 2001). borf er &
rannséknum um ahrif medferdar i sumarbudum til lengri tima (Huelsing, Kanafani, Mao og
White, 2010). Langtimarannsokn fra arunum 1996-2002 sem bar saman einstaklingsmedferd
og hépmedferd vio offitu barna & aldrinum sjo til 13 ara, syndi fram & markteekt betri a&rangur
af hopmeoferd. Pad er talid stafa af peim salraena studningi og hvatningu sem bérnin veita

hvert 6dru (Dufresne o.fl., 2006).

Fjolskyldumidadar medferdir

Fjolskyldumidud atferlismedferd var préud til pess ad veita badi foreldrum og barni
medferd vid offitu med pvi markmidi ad foreldrid hefdi svo ahrif & umhverfi fjdlskyldunnar,
yrdi fyrirmynd fyrir barnid og myndi veita pvi studning (Epstein, Myers, Raynor og Saelens,
1998). Rannsdknir til langs tima hafa synt fram & ad medferd gangi betur hja ungum bérnum
ef foreldrar peirra og/eda adrir ndnustu ummadnnunaradilar eru hafdir med i medferdinni.
Kannadur var arangur af 12 vikna hegdunar- og fjélskyldumidadri medferd & alvarlega of
feitum bérnum & aldrinum atta til 12 ara. Notast var vid hugmyndir Epsteins um breytingar a
mataraedi, virkni og hegdun sem hafa synt arangur i medferd & bérnum i ofpyngd og med
offitu. Medferdin for fram eitt skipti i viku i 90 mindtur i senn og voru foreldrar og bérn
saman i flestum timunum en i sitt hvoru lagi i nokkrum. Foreldrum voru kenndar leidir til
pbess ad virkja ahuga hja bornum sinum til pess ad hreyfa sig meira og minnka sjonvarpsahorf.
I hegdunarhluta medferdarinnar var bérnunum kennd sjalfsstjorn, ymis bjargrad sem pau

geetu notad ef porf fyrir ad borda 6hollan mat keemi upp eins og til deemis ad hlusta & tonlist
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eda hitta vini. Bérnunum var einnig gefid teekifeeri til ad reeda um stridni sem morg peirra
héfou ordid fyrir fra jafndldrum vegna offitunnar og leerdu ad nota hugrana atferlismedferd
til pess ad breyta hugsunum sinum og lata ekki stridnina & sig f&. Medal LPS hja bérnunum
lekkadi litillega fra upphafi medferdar par til eftir 12 vikur. I eftirfylgni 13 manudum eftir
medferdina hafdi medal LS haekkad en ekki meira en hann var i upphafi medferdar. Vid
pessu matti buast par sem algengt er ad bérn med alvarlega offitu beeti aftur & sig ari eftir ad
medferd Iykur og einnig eru bornin ad vaxa og steekka & pessum arum. I vidtélum s6gdust
bornin 61l hafa haft gagn af medferdinni, pau sem skorudu héatt & punglyndiskvérdum fyrir
medferd skorudu mun laegra eftir medferdina. Bornin tjadu sig morg um ad eiga audveldara
med ad opna sig, voru sattari med sig og fannst audveldara ad reeda um offituna vid adra en

adur (Marcus, Levine og Melissa, 2003).

I rannsokn sem var gerd i Astraliu & arunum 2004 og 2005 voru &hrif foreldra & pyngd
fimm til niu &ra barna peirra kannadir. Metin voru ahrif sex manada inngrips fyrir foreldrana
sem byggdist & heilbrigdum lifstil. Foreldrar 109 barna luku rannsékninni og var peim skipt i
hopa af handahofi. LPS og mittisummal barnanna var meelt i byrjun og eftir sex, 12, 18 og 24
manudi. Medferdin félst i pvi ad adeins foreldrarnir hlutu freedslu og var pad & abyrgd peirra
ad nyta sér hana til ad taka upp heilsusamlega lifnadarhztti. Annar hépurinn fékk fraedslu um
heilsusamlegt liferni og serstaka uppeldispjalfun en hinn fékk einungis freedslu um
heilsusamlegt liferni. Fraedslan var veitt i atta skipti & sex manudum og einnig voru fjogur
simtol & pessu timabili. Freedslan um heilsusamlegt liferni fjalladi um skammtasteerdir, god
rad gefin um hollan mat, radleggingar um hvernig draga meetti Ur kyrrsetu og auka hreyfingu.
Fylgst var med lifstil barnanna og ahrifum & matarlyst, sjalfsmynd barnanna og stridni
(Magarey o.fl., 2011). I uppeldispjalfuninni var farid inn & ad Gtvega pyrfti bérnunum éruggt
og ahugahvetjandi umhverfi, jakveett leerddomsumhverfi og naudsyn pess ad beita aga en

jafnframt ad vera med raunhafar veentingar til barnanna. Foreldrarnir attu ad hugsa vel um
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sig sjalfa, vera virkir, lata holla kostinn i matvaelum vera pann audvelda og setja gott fordemi
begar kemur ad matarvali og hreyfingu (Golley, Perry, Magarey og Daniels, 2007). Vio
byrjun medferdar voru 22% barnanna yfir kjorpyngd og 78% of feit. Adalnidurstodur
rannsdknarinnar voru pear ad um 10% pyngdartap hja bornunum hafdi nadst i lok medferdar
og hélst pad i 18 manudi & eftir. Hja peim hopi sem fékk uppeldispjalfunina, saust veik ahrif &
LPS gildi barnanna i lok medferdar en s& munur hvarf i lok timabils. Uppeldispjalfun virdist
pvi hafa litil ahrif & &rangur medferdar en greinilegt er p6 ad medferdir gegn offitu og
ofpyngd barna sem snlast ad foreldrum eru ahrifarikar og sérstaklega pegar litid er til pess

hve lengi pessi arangur hélst (Magarey o.fl., 2011).

I islenskum kliniskum leidbeiningum vid offitu barna er 16gd ahersla & ad meta
hreyfingar- og matarvenjur fjolskyldunnar i heild. Til pess ad breyta 6askilegum lifsstil er
félk sem & born sem eru med LPS 30 og yfir hvatt til ad fa fjolskyldu og vini til ad stydja og
adstoda barnid vid ad breyta hegdun sinni. Fjélskyldur eru hvattar til ad breyta matarvenjum
med pvi ad hafa reglu @ maltidum, hafa yfirleitt hollan mat i bodi, en leyfa satindi til deemis
einu sinni i viku og koma i veg fyrir ad barnid bordi fyrir framan sjonvarpid. Ahersla er 16gd
a a0 setja ekki einhverja dkvedna faedu & bannlista heldur kenna bérnum héfsemi. Malt er
med pvi ad verdlauna ekki barnid med mat heldur gefa pvi leikfong eda gera eitthvad sem
barnid hefur gaman ad eins og ad fara i bié. Ef barninu lidur illa pa er mikilvaegt ad hugga

pad med snertingu, samud og hlyju en ekki med mat (Landleeknisembettid, 2007).

I byskalandi var rannsakad hvort sérkenni uménnunaradila eda fj6lskyldu spai fyrir
um arangur fjolskyldumidadrar medferdar gegn offitu barna og unglinga. 111 born &
aldrinum sjo til 15 ara (medalaldur 11,5 ara) toku patt i rannsokninni sem stod yfir i eitt ar og
par af voru 95 born sem klarudu allt arid. LPS barnanna og fjélskyldumedlima var skradur,

einkenni fjolskyldunnar, punglyndi og vidhorf til tengslamyndunar hja adaluménnunaradila
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var metid. bessum upplysingum var safnad saman med pyngdar- og haedarmalingum,
vidtdlum og spurningarlistum i byrjun og lok medferdar. Notud var atferlismedferd par sem
farid var yfir freedslu og hegdun tengda mat og hreyfingu. Medferdinni var skipt upp i tvo
stig, fyrra stigid nadi yfir prja manudi og pad seinna yfir niu manudi. A fyrra stiginu voru
fundir med sélfreedingi adra hverja viku par sem barnid fékk atferlismedferd med &herslu & ad
leera ad stjorna hvotum sinum og draga Ur streituvaldandi pattum. Til ad audvelda innleidingu
bess sem barnid leerdi & pessum fundum inn i daglegt lif, pa hélt sami sélfreedingur einnig
namskeid fyrir foreldrana. Bornin fengu freedslu um matareedi adra hverja viku par sem pau
leerdu ad borda heilsusamlegan mat. Yfir allt timabilid foru bérnin vikulega i likamsraekt en &
seinna timabilinu voru auk pess ménadarlegir foreldrafundir. Af peim 111 bérnum sem toku
patt i rannsokninni, pa voru 16 sem heettu patttoku og 32 tdkst ekki ad minnka LPS sinn um
meira en fimm prosent. Pvi ma segja ad 48 svorudu ekki medferd midad vid 63 sem pad
gerdu og voru sérkenni fjolskyldu pessara hopa borin saman. Engin munur var a LPS
barnanna i byrjun medferdar a milli hépanna en i 1jés kom ad pau born sem tdkst ad léttast i
medferdinni voru mun yngri en pau sem tokst pad ekki. Engin munur var & milli hopa hvad
vardar menntunarstig, starf eda LPS foreldra. P6 var tenging & milli peirra barna sem ekki
svorudu medferd og hvort pau attu systkini sem var of feitt eda modur sem bardist vid
bunglyndi eda fordadist nain sambdnd/tengslamyndun. bessar nidurstddur benda til pess ad
born sem eiga of feitt systkini eda médur sem berst vid punglyndi eda fordast nain sambdnd,
burfi sérstakan studning i medferd gegn offitu (Pott, Albayrak, Hebebrand og Pauli-Pott,

2009).

Epstein hefur préad fjolskyldumidada atferlismedferd vid offitu barna sem hefur gefid
godan arangur, badi til skamms tima og einnig til langtima litid (Epstein o.fl., 2007).

Medferdin sem er 12 vikna hefur verid pydd og adldgud ad islenskum adsteedum. Han for
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fram & Barnaspitala Hringsins & arunum 2007 og 2008. Ahrif hennar & of feit islensk born
voru kénnud og eins hvort adrir pettir, eins og félagsfeelni eda ofvirkni, hefou ahrif & dtkomu.
84 born & aldrinum sj0 til 13 ara (medalaldur 11 &ra) toku patt i rannsdkninni en pau hoféu
fengid tilvisun fra skolahjukrunarfraedingi eftir reglubundna pyngdar- og haedarmalingu a
arunum 2006 til 2007. Alls luku 61 barn og fjolskyldur peirra medferd og var fylgt eftir i heilt
ar. Arangur medferdar var kannadur fyrst sex manudum og svo einu ari eftir ad medferd lauk.
Bornin voru pyngdar- og heedarmeald og sélreen lidan og ndmsarangur kannadur. Medferdin
gekk Ut & ad vikulega meettu barn og foreldrar pess i 20 mindtna einstaklingsvidtal og & 60 til
90 minutna hopfund par sem bornin voru hofd sér og foreldrarnir einnig. Salfreedingur s um
einstaklingsvidtdlin en um hdpfundina sa fagadili ar pverfaglegu teymi sem samanstéd af

sélfreedingi, naeringarfraedingi, ipréttafreedingi og barnalekni (Gunnarsdottir o.fl., 2011).

Anrif Epstein medferdarinnar & islensk born var arangursrik, badi til skamms tima og
til langs tima litid. T byrjun medferdar voru 61l bornin flokkud sem of feit en marktaek
breyting vard a stadalfraviki LPS barnanna sem laekkadi talsvert vid medferdina og hélst einu
ari eftir medferd. Salraen lidan barnanna vard betri og hélst pannig einu ari eftir medferd. |
upphafi reyndust 69% barnanna vera med félagsfelni, punglyndi, ofvirkni eda adra tengda
kvilla. Talid er ad félagsfeelni barnanna hafi komid til vegna fordéma og hugsanlega strioni
sem pau urdu fyrir af pvi ad pau voru of feit og pad hafi ordid hvatning fyrir pau ad grennast.
Born sem voru félagsfelnari leekkudu stadalfravik LPS marktsekt meira en born sem skorudu
lagt a peim skala. Stadalfravik barna sem ad mati foreldra voru ofvirk, leekkadi hins vegar
minna en hja 6drum boérnum. Pessi munur hélst enn eftir eitt ar hja bornum med félagsfaelni
en ekki hja peim med ofvirkni. Pad virtist ekki hafa ahrif & arangur medferdar pott bornin
skorudu hatt & punglyndiskvarda, veeru med lagt sjalfsmat eda Iélegan ndmsarangur. bessar
nidurstodur gefa til kynna ad i framtidinni meetti adlaga medferdina ad hverjum og einum og

veita ofvirkum bérnum meiri studning par sem pau virdast eiga erfidara med ad léttast en
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onnur born (Gunnarsdottir o.fl., 2011).

Ymislegt hefur ahrif & pann arangur sem born na i fjolskyldumidadri medferd vid
offitu. Synt hefur verid fram & mikilveegi pess ad born léttist snemma i medferdarferli.
Rannsokud voru 204 bérn a aldrinum sjo til 12 &ra sem voru nybdin ad ljuka 20 vikna
fjolskyldumidadri atferlismedferd. I 1jos kom ad pau bérn sem hafdu misst fjogur til atta
présent af likamspyngd sinni i ttunda tima medferdarinnar, syndu bestan arangur til skemmri
og lengri tima. bessar nidurstddur benda til pess pyngdartap snemma i medferd hafi god ahrif

a heildar pyngdartap og vidhald pess til lengri tima litid (Goldschmidt o.fl., 2011).

Margt hefur ahrif & pann &rangur sem barn nar i medferd og ma par medal annars
nefna tilfinningar foreldra og kyn. Tilfinningar foreldra geta haft &hrif & arangur barna i
medferd vid offitu ef peir skora hatt i tilfinningalegum hindrunum. Ef foreldrar hafa
samviskubit yfir pvi ad minnka matarskammta eda feekka sjonvarpsstundum leidir pad til
verri arangurs barnanna i medferd (Steinbekk o.fl., 2011). Kyn foreldra hefur ahrif a arangur
medferdar en rannsokn & 164 bérnum & aldrinum atta til 12 ara syndi fram & mestu laeekkun &
LPS hja barninu ef sonur og modir toku patt i medferd. Minnsta leekkun & LPS var hja
foreldri pegar madair og dottir toku patt (Temple, Wrotniak, Paluch, Roemmich og Epstein,

2006).

Hlutverk leik- og grunnskéla

Born verja miklum tima i leik- og grunnskéla og er sa vettvangur tilvalinn pegar
kemur ad forvornum og medferdum vid offitu. Rannsokn var gerd i 16 skolum i litlum bee &
Spani. Skélunum var skipt af handahofi i ihlutunarhdpa og samanburdarhopa og beindist
rannsoknin ad bornum i fyrsta bekk eda fimm til sex ara bornum. Vid byrjun rannsoknarinnar

haustid 2006 og i lok hennar tveimur arum sidar, var had og pyngd barnanna meald og fengu



32
fjolskyldur peirra senda heim kénnun um matarvenjur barnanna. Spurt var hvad bornin
bordudu i skélanum, hvort pau gengu i skolann og hversu langan tima pad teeki. Einnig var
spurt um hreyfingu utan skélatima, hvort bornin feeru & leikvoll eda Ut ad ganga eftir skola,
timalengd daglegs sjonvarpsahorfs og hreyfingu um helgar. Haed, pyngd og menntun
foreldranna var skrad dsamt ymsum félagslegum pattum. Hugmyndafraedin a bak vid
rannsoknina var ad born geti haft ahrif & umhverfi sitt. Bornin i ihlutnarhopnum voru latin
kanna &hrif umhverfisins & heilsu peirra og lifstil og var kennarinn peim innan handar vid ad
breyta pessum ahrifum. Kennararnir h6fdu fengid sérstaka kennslu hvad petta vardar.

Notadar voru prjar klukkustundir i viku i virkni sem tengdist heilbrigdum matarvenjum og
hreyfingu. I timunum fengu bornin umhverfisfraedslu, bjuggu til plakét, fondrudu eda fengu
kennslu i matreidslu. Manadarlega voru bérnin send heim med heilsusamlegar uppskriftir par
sem tekid var tillit til matarhefda & sveedinu. Foreldar barnanna fengu kort af sveedinu i kring
par sem peir geetu stundad hreyfingu med bérnunum um helgar og radleggingar um baekur par
sem peir geetu lesid sér til um hollt mataradi. Skolarnir sem hlutu ihlutun fengu fraedsluefni
um heilbrigt mataraedi og leiki sem studla ad aukinni hreyfingu i friminatum. Tidni barna yfir
kjorpyngd leekkadi um 62% i peim skélum sem hlutu ihlutunina og jokst hlutfall barna i peim
hopi sem fengu sér tvo avexti og stundudu hreyfingu utan skélatima (Llargues, Franco,

Recasens, Nadal, Vila, Pérez, o.fl., 2009).

pratt fyrir ad badi leik- og grunnskoli sé gddur vettvangur fyrir medferdarinngrip
gegn offitu barna, pa fannst takmarkad efni um medferdir & pessum vettvangi og pvi verdur

ekki reaett um pad frekar.
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Hjukrunarfreedingur sem medferdaradili

prounarstofa Heilsugaeslunnar hefur verid ad vinna ad préun medferdarurradis fyrir
heilsugeslustddvar sem beinist adallega ad foreldrum of feitra barna. Inngripio er &tlad
foreldrum barna fra fjogurra til 10 ara aldurs. I fjégurra ara skodun & heilsugaeslustdd og i
skdlaskodunum eru born haedar- og pyngdarmeeld. Ef i 1jos kemur ad barn er of feitt eda ad
fara ut af sinni vaxtarkarfu midad vid fyrri meelingar er rddlagt ad gripa til adgerda.
Foreldrarnir f& vidtal vid hjukrunarfraeding i fjogur til sex skipti i peim tilgangi ad vekja
ahuga peirra a breyttum lifshattum fyrir fjolskylduna. Med hjélp spurningarlista um
matarvenjur, feeduval og hreyfingu fjélskyldunnar dsamt feerni foreldra i ad lesa &
matveaelaumbudir eru foreldrar hvattir til ad greina teekifzeri til ad breyta lifshattum
fjolskyldunnar. Foreldrar rdda pannig ferdinni og velja sér patt tengdan peim lifshattum sem
peir vilja breyta. Til ad fylgja breytingunni eftir f4 foreldrarnir markmidaspjald tengt peim
paetti sem peir voldu. Framan & spjaldinu eru nokkrir frodleikspunktar en aftan a spjaldinu
skrifa peir markmid sin i samrédi vid hjukrunarfreedinginn og par er einnig tekifzri til ad
meta hvernig gengur ad halda markmidid naestu tveer vikurnar. I naesta vidtali er sidan farid
yfir hvernig hefur gengid og hugad ad hvar foreldrar sjai teekifeeri til neestu breytingar og i
framhaldi koll af kolli unnid ad breytingum a lifshattum fjélskyldunnar. Auk pessa
einstaklingsmidada inngrips er Prounarstofa heilsugaslunnar ad vinna ad pvi ad
heilsugaeslustodvar geti bodid upp a freedslu- og studningsnamskeid fyrir pennan sama
markhop, pad er foreldra of feita barna & aldrinum fjogurra til 10 ara. Aatlad er ad pessi
inngrip, einstaklingsmedferd og namskeid verdi i bodi hja heilsugaeslustodvum haustid 2012

(Ragnheidur Osk Erlendsdéttir munnleg heimild, 6.mars 2012).

A heilsugaeslustddvum i Noregi eiga hjikrunarfreedingar ad gegna storu hlutverki i

heilsueflingu. Strax i ungbarnavernd eiga peir ad byrja ad freeda foreldra um heilbrigda
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lifsheetti fyrir born. pegar bornin eru & aldrinum eins til fimm éra eiga peir ad freeda foreldra
um hvernig peir eigi ad skapa heilbrigdar matarvenjur fyrir bornin og studla ad jakveedum
tengslum peirra vid mat. i norskum leidbeiningunum vid medhéndlun & offitu barna fra
tveggja til 18 &ra aldurs kemur fram mikilveegi pess ad virkja foreldra i medferd vid offitu,
peir eru sagdir vera émissandi hluti af medferdinni og ef peir eru vel virkir og upplystir verdi
arangur medferdar mun betri. Leidbeiningarnar eru itarlegar og greina a milli mismunandi
medferdarstiga eftir pvi sem likamspyngdarstudullinn er meiri, en megin inntak peirra er
svipad og i islensku klinisku leidbeiningunum. I leidbeiningunum er pyngd barna og
medhondlun & hverju stigi skipt i fjora flokka. begar born eru i kjorpyngd, pad er LPS undir
25, eru pau & stigi eitt. pad stig snyst adallega um fyrirbyggingu og pess ad studla ad
almennri velferd barnsins og draga Ur likum & sjukdémum og skada, med pvi ad kenna
bérnum ad velja hollan mat og stunda hreyfingu. A stigi tvé telst barnid vera i ofpyngd (LPS
>25) en pa parf ad gera einstaklingsastlun med barninu og foreldrum pess og setja nidur
markmid med heilsugasluhjukrunarfreedingi. Foreldrarnir fa fraedslu hjé hjakrunarfreedingi
par sem peir eru hvattir til ad studla ad hegdunarbreytingum hja bérnum sinum og setja nidur
markmid um lifstilsbreytingar likt og gert er i vaentanlegu verkefni Prounarstofu. Mikilvaegt
er fyrir foreldra ad finna Ut hvada hreyfing barninu peirra finnst skemmtileg og leyfa peim ad
profa mismunandi ipréttir. Einnig purfa peir ad studla ad minna sjonvarpséhorfi barnsins og
ef fjolskyldan byr i géngu- og/eda hjolafeeri fra skolanum eda iprottamidstod pa hvetja barnid
til pess ad koma ser @ milli stada pannig. Eins og i verkefni Prounarstofu pé er itarlega farid
ut i heilbrigdar matarvenjur, hoflegar skammtasteerdir og drykkjarfong og ymsar leidir
nefndar til ad studla ad heilbrigdari lifstil. Ef barnid er komid med fylgikvilla vegna offitu &
leknir ad sja um ad medhondla pa. A stigi prju telst barn vera med offitu (LPS > 30) og pa
parf ad koma til pverfaglegrar samvinnu fagstétta til pess ad adstoda barnid, tilkynna

heimilislaekni um astand pess og ad lokum parf ad visa pvi til sérfreedileeknis. Ef barn er med
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alvarlega offitu (LPS >35) telst pad vera a stigi fjogur og parf pa umsvifalaust ad visa pvi til
sérfreedileeknis. En hjukrunarfraedingur getur einnig stutt vid foreldra barnsins og freett pa um
leidir til ad sporna vid offitupréuninni. I allri medferd vid ofpyngd og offitu barna skiptir
miklu mali hversu vel hjukrunarfreedingur neer til foreldranna pvi ef peir fa géda hvatningu og
leidsogn eiga peir audveldara med ad koma pvi afram til barnanna sinna (Helsedirektoratet,

2010).

Olof Elsa Bjornsdottir er hjukrunarfraedingur sem vinnur vid Heilsuskola Barnaspitala
Hringsins og segir han Heilsuskdlann fjdlskyldumidada medferd fyrir of feit bérn og
fjolskyldur peirra sem byggir a hugmyndafraedi Leonard H. Epstein en sem hefur verid 16gud
ad islenskum adsteedum. Medferdin hefur verid i proun sidan arid 2004 pegar brudur
Gunnarsdéttir hof verkefnid sem meistaraprofsverkefni i salfreedi og sidan i doktorsnami
sinu. Markmid medferdar er ad adstoda bdrn og foreldra peirra vid ad breyta lifstil sinum til
betri vegar med pad ad markmidi ad bornin feerist neer askilegri pyngd og eigi sidur vid
heilsufarsvanda tengdan holdarfari ad strida i framtidinni (Olof Elsa Bjornsdéttir munnleg

heimild, 29.mars 2012).

I mai arid 2011 var komid fjarmagn fyrir verkefnid og pa var radist i pad ad stofna
g6ngudeild & Barnaspitalanum. T Heilsuskdlanum er unnid i teymi, 50% stada
hjukrunarfraeedings, 50% stada salfraedings, 20% stada laeeknis og 10% stada neringarfraedings.
Foreldrar geta haft samband vid pa sem starfa hja Heilsuskolanum en askilegt er ad born
komi med tilvisun fra heilsugeaeslunni. Einnig geta leeknar utan heilsugeeslunnar og
skolahjukrunarfraedingar visad bornum til Heilsuskolans. Allir purfa po ad fylla Gt
tilvisunarblad og parf vaxtarlinurit barnanna ad fylgja med en pad fa pau hja
skdlahjukrunarfreedingi. Oll born sem leita til skdlans fa vidtal en pd komast ekki allir i hop

en pad er oft vegna pess ad pad hentar ekki barninu ad fara i hdpmedferd eda pad hefur ekki
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ahuga a pvi. Sum born eru heldur ekki pad illa stodd ad pau purfi svo mikid inngrip. Auk pess
er starfshlutfall peirra starfsmanna sem vid skolann starfa adeins 1,3 stodugildi samtals og pvi
pburfa bornin oft ad bida i allt ad prj& manudi eftir vidtali. Ef bornin vilja ekki fara i hop pa er
heaegt ad bjoda peim einstaklingsviotol en vegna annrikis pa lidur oft langur timi & milli

vidtala (Olof Elsa Bjornsdottir munnleg heimild, 29.mars 2012).

Mesta pekkingin er & atta til 12 &ra bornum en doktorsverkefni brddar var unnid med
pann aldurshép i huga og er medferd Epstein einnig fyrir sama aldurshop. Medferdin var
upphaflega 12 vikna medferd sem nédi yfir 18 vikur en ni er buid ad stytta hana nidur i sex
vikur og adlaga ad islenskum adsteedum. Medferdin var stytt svo haegt sé ad halda fleiri
namskeid og par af leidandi koma fleiri bornum ad. I Heilsuskdlanum voru tveir hopar fyrir
aramot, einn sem Klaradi i mars 2012 en pa tok annar hopur vid. Hopmedferdin hjé atta til 12
ara bornum er sex til atta vikur og byrjar & kynningarfundi. Mating er prisvar sinnum i viku i
hopmedferd og pjalfun, einstaklingsvidtol og kynningu & ymsu ipréttarstarfi. |
hopmedferdinni er freedsla til foreldra og & medan eru bornin Uti i pjalfun hjé iprottafredingi.
Sidan koma bornin inn og f4 freedslu eda gera verkefni og foreldrarnir fara Ut og gera &fingar.
Oll bérnin fa einstaklingsvidtol hja salfraedingi sem er um 20 mindtur. Pau fa svo kynningu &
ymsu iprottastarfi ati i bae eins og til demis golfkennslu, MjéIni og World Class. bannig fa
pau ad kynnast pvi sem i bodi er hvad hreyfingu vardar og geta pa mogulega fundid eitthvad
vid sitt haefi. | medferdinni eru samtals sjo skipti fyrir foreldrana en nina & ad baeta vid einum

eftirfylgdartima sem verdur hoptimi (O16f Elsa Bjornsdottir munnleg heimild, 29.mars 2012).

Fyrir aramot var i skolanum hépur unglinga & aldrinum 13-18 ara sem fékk sex vikna
medferd. Medferdin virtist ekki ganga nogu vel hja peim aldurshopi og er pad hugsanlega af
pvi ad han var ekki eins fastmotud og hjé atta til 12 ara bérnum par sem foreldrar mettu alltaf

med. NU er buid ad setja upp 6druvisi medferd fyrir unglinga sem verid er ad prufukeyra og
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verdur par 16gd ahersla & hreyfingu og naeringarradgjof. I skolanum er ekki hopmedferd fyrir
bdrn yngri en atta ara en peim er hins vegar gefinn moguleiki & pvi ad fa nokkur viotol, pa

helst vid foreldra (Olof Elsa Bjornsdéttir munnleg heimild, 29.mars 2012).

Dregid hefur Ur &rangri medferdarinnar eftir ad medferdartiminn var styttur en
arangur af sex vikna namskeidinu virdist ekki vera jafn mikill og af pvi sem var 18 vikur. A
moti kemur ad nG er minna um brottfall en &dur. Krakkarnir eru &naegdir og finnst pad vera
hvatning ad vera i hop. préatt fyrir ad Heilsuskolinn sé nyr er mikil eftirspurn eftir pvi ad
komast par i hopmedferd eda fa vidtal (Ol6f Elsa Bjornsdéttir munnleg heimild, 29.mars

2012).

Skurdadgerdir og notkun lyfja

Alvarlega offitu par sem LbS er 35 og Yfir, er oft erfitt ad medhondla med breytingu &
mataraedi og lifstil, jafnvel p6 notud séu lyf samhlida medferdinni. Skurdadgerdir til ad
medhdndla alvarlega offitu hja fullordnum hafa aukist og par af leidandi ahugi fyrir slikum
adgerdum hja unglingum. Faar rannsoknir eru til um 6ryggi, arangur og langtimaahrif slikra
adgerda hja unglingum og bérnum og pvi parf ad horfa & peer nidurstédur sem fengist hafa hja
fulloronum einstaklingum (Spear o.fl., 2007). Skipta ma skurdadgerdum sem leida til
pbyngdartaps i prja flokka: paer sem leida til minnkadrar upptoku orku- og naringarefna,
takmarka magainnihald og svo eru blandadar adgerdir. Magahjaveituadgerd er eina tegund
slikra adgerda sem hefur verid sampykkt fyrir unglinga. Greiningarskilmerki fyrir pvi ad eiga
maoguleika a pvi ad komast i pess konar skurdadgerd eru pau ad unglingurinn parf ad vera
med LPS yfir 40, hafa nad fullum likamlegum proska (>13 ara hja stelpum og >15 ara hja
strakum) og hafa heilsufarsvanda tengdan offitunni sem haegt veeri ad draga ur med
byngdartapi (Inge o.fl., 2004). Mdérg 16nd segja lagmarksaldur fyrir slikri adgerd vera 15 ara

(Baur og Fitzgerald, 2010). Eftir ad hafa farid yfir fjdldann allan af greinum um
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skurdadgerdir & unglingum i megrunarskyni, er 1jost ad pessi adgerd er ekki framkvemd &
peim aldurshopi sem ritgerdin fjallar um. bvi verdur ekki fjallad frekar um slikar

skurdadgerair.

Lyfjamedferd ein og sér gegn offitu hefur i gegnum tidina ekki pétt bera arangur og
hefur valdid ymsum aukaverkunum (Atkinson, 2008). Lyfjamedferd samhlida
lifstilsbreytingu hefur po reynst ahrifarikari (Freemark, 2007). Algengt er ad pegar lyfjatoku
er heett eftir medferd pyngist einstaklingur aftur (loannides-Demos, Proietto, Tonkin og
McNeil, 2006). brja lyf hafa adallega verid notud i medferd gegn offitu en pau eru, Orlistat,
Sibutramine og Rimonabant. Orlistat dregur Ur seytingu lipasa i maga og lifur og dregur
pannig ar upptoku fitu i meltingarveginum um 30%. Inntaka lyfsins er talin vera 6érugg en su
fita sem ekki er tekin upp i meltingarveginum fer it med hagdun og getur valdid
timabundnum nidurgangi, kvidverkjum eda vindgangi (Dunican, Desilets og Montalbano,
2007). Sibutramine er serétonin og noradrenalin endurupptoku hemill sem eykur tilfinningu
um seddu og heldur grunnbrennslu likamans gangandi (Hainer, Kabrnova, Aldhoon,
Kunesova og Wagenknecht, 2006). Rimonabant er CB; blokkari sem hefur pau ahrif ad
einstaklingur finnur fyrr fyrir seddu og bordar par af leidandi minna (Riedel, Fadda,
McKillop-Smith, Pertwee, Platt og Robinson, 2009). Orlistat er eina lyfid af pessum premur
sem enn er leyfilegt erlendis en vegna aukaverkana var Rimonabant tekid af markadi arid
2008 og Sibutramine arid 2010 (US Food and Drug Administration, 2010; Viner o.fl., 2009).
Meelt er med inntdku Orlistat ef unglingur heldur afram ad pyngjast pratt fyrir arslanga
medferd med aherslu a lifstilsbreytingar (Dunican o.fl., 2007). Radlagdur dagskammtur af
lyfinu er 120 mg allt upp i prisvar sinnum & dag med maltidum sem innihalda fitu. Vegna
ahrifa lyfsins a fituupptdku pa er minni upptaka fituleysanlegra vitamina, sérstaklega D-

vitamins. bvi er malt med pvi ad taka A-, D-, E- og K vitamin samfara inntéku Orlistat
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(CDER Division of Metabolic and Endocrine Drug Product, 2003).

[ Bretlandi hafa adeins Orlistat og Sibutramine verid sampykkt i medferd vid offitu
hja fulloronum (Shrishanmuganathan, Patel, Car og Majeed, 2007) en par er notkun pessara
lyfja fyrir born ekki leyfileg. bratt fyrir pad pa setti The National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) i Bretlandi fram leidbeiningar um medferdir gegn ofpyngd og
offitu barna og unglinga arid 2006. Byggt a nidurstédum nokkurra rannsdkna var pad sett
fram ad Orlistat og Sibutramine maetti nota sem vidbot vid adra medferd hja unglingum yfir
12 ara aldur sem hafa likamlega sjukdéma. Einnig var melt med notkun pess hja bérnum
yngri en 12 ara sem eru med lifshaettulega sjukddéma tengda offitunni (National Institute for
Health and Clinical Excellence, 2006). Engin Gtgefin gogn eru til um notkun lyfja i medferd
gegn offitu barna og unglinga i Bretlandi en vitad er til pess ad pau eru notud en ekkert er
vitad um ahrif lyfjanna eda hversu lengi pau eru notud. Til ad komast ad pessum
upplysingum var gerd rannsdkn par sem skodud var notkun Orlistats, Sibutramine og
Rimonabant gegn offitu hja bérnum og unglingum fra aldrinum nall til 18 ara i Bretlandi.
Gaogn voru fengin ar sérstokum gagnagrunni og voru skrad nidur 6ll pau born a aldrinum nall
til 18 ara sem hofou fengid lyfsedil fra laekni & einkastofu fyrir einhverju pessara lyfja &
arunum 1999 til 2006. Alls fengu 452 born og unglingar 1334 lyfsedla fyrir pessum tilteknu
lyfjum & timabilinu. bar sem adeins einn lyfsedill var fyrir Rimonabant pa eru allar
nidurstddur midadar vid Orlistat og Sibutramine. Oftast var skrifad upp & Orlistat eda i 78,4%
tilvika. Meirihluti lyfsedlanna voru stiladir & stelpur eda 82,3% og var medalaldur barnanna
17 &ra. A0 medaltali hlaut hvert og eitt tvo lyfsedla en 40,5% fékk adeins einn lyfsedil.
Ekkert barn undir tiu ara aldri fékk lyfsedil en 25 lyfsedlum var avisad & born undir 12 ara
aldri. Adeins 39 born fengu uppéaskrifud baedi lyfin. Medallengd inntdku Orlistats var prir

manudir samanborid vid 4,2 manudi & Sibutramine. P4 méa nefna ad 45% peirra sem toku
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Orlistat heettu ad taka lyfin innan eins manadar og 25% peirra sem toku Sibutramine. Talid er
ad pad taki lyfin prjd manudi ad fara ad virka en adeins 25% toku Orlistat svo lengi og 35%
Sibutramine. Rannsoknin leidir i 1jos ad lyfjagjof sem medferdarkostur i barattunni gegn
offitu barna og unglinga i Bretlandi hefur aukist mikid fra arinu 1999. Talid er ad arlega sé
1300 bornum avisud pessi megrunarlyf en petta er haettuleg proéun par sem ekki er heimilt ad
gefa bornum i Bretlandi pessi lyf. Einnig virdast bornin pola lyfin illa og pess vegna heetti
pau svona snemma & peim. Helstu aukaverkanir lyfjanna tengjast meltingarfeerunum, nanar

tiltekid haegoum (Godoy-Matos o.fl., 2005; McDuffie o.fl., 2002).

| Kanada er lyfjamedferd valkostur fyrir 12 ara og eldri bérn sem eru med verulega
offitu og hafa ekki svarad arslangri medferd a lifstil og mataradi. Einnig stendur bérnum med
skert sykurpol, insulin vidnam eda fjolskyldusdgu um sykursyki, hjartaafall eda slag pessi
kostur til boda (Dunican o.fl., 2007). Nokkur lyf eru leyfd sem medferdarkostur gegn offitu
fullordinna i Kanada, en oftast er skrifad upp & lyfid Orlistat en pad er eina lyfid sem hefur
verid sampykkt sem medferdarkostur fyrir born 12 &ra og eldri (Rogovik og Goldman, 2011).
Adur var bornum lika gefid Sibutramine en pad var tekid af markadnum arid 2010 eftir
rannsokn sem syndi fram & hjartatengdar aukaverkanir af notkun lyfsins (US Food and Drug
Administration, 2010). | Bandarikjunum er leyfilegt ad gefa bérnum 12 &ra og eldri Orlistat
og bérnum 16 ara og eldri Sibutramine (Barlow, 2007). En par sem buid er ad taka
Sibutramine af markadi péa er Orlistat helsta lyfin gegn offitu (US Food and Drug

Administration, 2010).

A heildina litid virdist lyfjamedferd vid offitu barna hafa aukist mikid sidastlidinn
aratug og eru Orlistat og Sibutramine algengustu lyfin. Mikid er um ad inntdku lyfjanna sé
heett adur en pau hafa studlad ad tilsettum arangri (Viner o.fl., 2009). Nylegar fraedilegar

samantektir syna fram a takmarkadan skammtima arangur af notkun lyfjanna og somuleidis
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ef lyfin eru notud samfara medferd sem studlar ad hegdunarbreytingu. Mikil porf er &
rannséknum & langtimanotkun lyfjamedferdar i barattunni gegn offitu (Viner o.fl., 2009). ba
&tti adeins ad skoda arangur inntdku Orlistats, par sem pad er eina lyfid af pessum premur,

sem leyfilegt er i dag.

Samkveemt kliniskum leidbeiningum fra Landleeknisembeettinu (2007) pa eru hvorki lyf
né skurdadgerdir notadar vid offitu barna & islandi. b6 geta pessir medferdarkostir verid

réttletanlegir ef barn pjaist af sveesinni offitu.



42

Umradur

pad er stadreynd ad offita 6gnar velferd folks vids vegar um heim og eru born par ekKki
undanskilin. Tolur fra Islandi gefa til kynna ad um 20% grunnskdlabarna &
héfudborgarsvadinu voru yfir kjorpyngd arid 2010 og par af fjogur prosent of feit (Stefan
Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Adal orsok offitu er talin vera meiri hitaeiningainntekt en
orkupdrf krefur og haegt veeri ad sporna gegn pvi med vitundarvakningu um heilbrigdan lifstil
(Jebb, 2004). Sumar orsakir er po ekki haegt ad koma i veg fyrir eins og peer sem eru af
voldum erfda og sjukdoéma (Ells o.fl., 2005). Greinilegt er ad kostir pess ad fyrirbyggja offitu
barna eru miklu fleiri en ad gera pad ekki pvi afleidingarnar geta 6gnad heilsu barnsins. Pad
ad vera med offitu getur valdid lifstilssjukdomum & bord vid sykursyki, hjartasjukdémum,
kafisvefni og stodkerfisvandaméalum (Gilliand o.fl., 2003; Tauman o.fl., 2006; Taylor o.fl.,
2006). Afleidingar af andlegum toga eru oft algengar en pessi born eru liklegri en 6nnur til ad
bréa med ser lagt sjalfsmat og upplifa punglyndi og kvida sem hefur mikil ahrif & salreena
lidan peirra (Eisenberg o.fl., 2003). par sem LbPS barna eykst fra pvi pau eru i leikskéla og
par til pau byrja i grunnskéla pa er mikilvaegt ad beita 6flugu forvarnastarfi &our en bérnin
byrja i grunnskola til pess ad studla ad pvi ad pau haldist i kjoérpyngd (Valgerdur Kristin
Jonsdottir, 2007). Veita atti peim bornum sem komin eru yfir kjorpyngd medferd sem fyrst
par sem pvi fyrr sem medferd hefst pvi betri &rangurs mé veenta til lengri tima (Epstein o.fl.,

2007).

Forvarnir

Porf er & rétteekum adgerdum gegn offitu barna og mikilvaegt er ad samfélagid i heild
sinni reyni ad sporna gegn frekari préun ofpyngdar og offitu hja bérnum en samstarf
mismunandi fagadila getur studlad ad 6flugu forvarnarstarfi (Helsedirektoratet, 2010).

Reynslan hefur synt ad betra er ad fyrirbyggja vandann adur en skadinn er skedur en pvi fyrr
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sem gripid er inn i, pvi meiri likur eru & pvi ad haegt sé ad koma i veg fyrir ad born fari yfir
kjorpyngd og studlad ad pvi ad pau sem eru i kjorpyngd haldi pvi &fram (Muller o.fl., 2001).
Forvarnarstarf er fjarhagslega hagkveemt og pa sérstaklega til lengri tima litid hvad vardar
kostnad sem lendir & heilbrigdiskerfinu vegna ymissa heilsukvilla sem geta komid i kjolfar
offitu (Jorlaug Heimisdottir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010). Abyrgdin liggur hja
samfélaginu 6llu ad fyrirbyggja og medhondla préun vandans. Stjérnvold geetu studlad ad
fyrirbyggingu med pvi ad styra neysluvenjum barna og foreldra peirra med pvi til deemis ad
leggja heerri skatta a 6hollan mat og minnka alagningu & holl matveeli pvi 6hollari matur er oft
a tioum odyrari kostur (Valgerdur Kristin Jonsdéttir, 2007). Einnig ettu pau ad beita sér fyrir
pbvi ad takmarka matarauglysingar a peim timum sem barnaefni er synt par sem born geta
verid ahrifagjorn og kjosa frekar pa voru sem pau sjéa auglysta i sjonvarpinu sem er oft og

tioum skyndibitamatur eda setindi (Signorielli 0.fl., 1997).

Forvarnir gegn offitu barna attu ad hefjast strax hja ungbérnum. Hjakrunarfraedingar i
ung- og smabarnavernd eru i lykiladstodu til ad styrkja brjostagjof en pad ad hafa ungbérn
einungis & brjosti fyrstu manudina dregur ur likum & 6héflegri pyngdaraukningu i sesku
(Sothern, 2004). Einnig etti fyrirbyggingin ad eiga sér stad pegar born eru & leikskélaaldri
par sem hlutfall barna yfir kjorpyngd eykst um helming fra pvi pau eru i tveggja ara og par til
pau verda sex ara (Valgerdur Kristin Jonsdottir, 2007). Heilsugaesluhjakrunarfreedingum ber
ad fylgjast med heilsufari barna og veita freedslu og rad um heilbrigt liferni til foreldra til ad
halda bornum i kjorpyngd (Helsedirektoratet, 2010). Hjukrunarfraeedingar purfa ad vera
medvitadir um eigin fordoma en born og adrir sem glima vid offitu meeta oft fordomum fra
heilbrigdisstarfsfolki sem gerir pad ad verkum ad pessi hopur leitar sér sidur adstodar
(Teachman o.fl., 2001). pessum fordomum parf ad utryma til pess ad tryggja ad pessi hopur
barna fai pa adstod sem hann & rétt 4. Heilsugaeslan er tilvalinn vettvangur fyrirbyggingar og

medferdarstarfs en fram ad pessu hefur starf heilsugaslunnar falist i pvi ad fyrirbyggja og
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visa bornum afram i stad pess ad medhdndla vandann. pPad er pvi fagnadarefni ad
prounarstofa heilsugaeslunnar er ad préa medferdardrraedi fyrir heilsugaeslustodvar sem mun
beinast ad foreldrum of feitra barna fra aldrinum fjogurra til 10 ara. Pad verkefni mun gefa
foreldrunum teekifeeri & ad gripa fyrr i taumana (Ragnheidur Osk Erlendsdottir munnleg
heimild, 2012). Vegna hradrar aukningar offitu barna mé setja spurningarmerki vid af hverju
slikt medferdararraedi var ekki 16ngu komid inn & heilsugaeslustddvar en petta er vonandi bara

byrjunin & arangursrikri medhondlun & offitu barna.

Allt hefur ahrif, einkum vid sjalf

Verkefni Lydheilsustédvar Allt hefur ahrif, einkum vid sjalf er gott deemi um
arangursrikt samstarf mismunandi fagadila. Eftir ad verkefnid for i gang hefur verid unnid
gott forvarnarstarf til heilsusamlegs lifstils i leik- og grunnskélum landsins og samkvaemt
nidurstdédum kénnunar sem var gerd eftir verkefnid, kom fram ad frambod & hollum mat
hefur aukist i leik- og grunnsk6lum og par er nanast hvergi haegt ad kaupa salgati eda
gosdrykki. pad vakti ahuga hversu mismunandi feedi nemendum er bodid upp & (Jorlaug
Heimisdéttir o.fl., 2011) en radlagt veeri ad samraeema mat i leik- og grunnskélum til pess ad
oll born fengju jafn fjolbreyttan og hollan mat. I verkefninu var leitast vid ad vinna med leik-
og grunnskélum en pad virdist gefa bestan arangur i forvornum ad fyrirbyggingin fari fram
par (Helsedirektoratet, 2010). Akjosanlegt er ad skdlarnir hvetji til heilbrigds lifstils med pvi
ad hvetja bornin til hreyfingar, neyslu holls matar og aukinnar aherslu & leikfimitima. Til pess
ad petta sé mogulegt purfa skolayfirvold ad stydja kennara til pess ad peir fai tima til pess ad
freeda og hvetja bornin til heilbrigds lifernis (Waters o.fl., 2011). Skélayfirvold attu ad leggja
aherslu & fyrirbyggingu og veeri haegt ad stydja pa skola sem taka upp markvisst
forvarnarstarf med pvi til deemis ad veita kennurum pess skola videigandi freedslu og

studning.
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Skolahjukrunarfraedingar

Hlutverk skélahjakrunarfreedinga i forvornum er mikilvaegt en peir sja um ad fylgjast
med likamlegum vexti barna og hafa teekifeeri til ad gripa inn i ef i éefni stefnir (Jorlaug
Heimisdattir, e.d.). Skélahjukrunarfreedingar hafa unnid gott forvarnarstarf med svokalladri
6H fraedslu par sem medal vidfangsefna er hollusta og hreyfing (Ragnheidur Osk
Erlendsdéttir, 2009). Gott er ad skolahjukrunarfredingur og skdlastofnunin vinni saman ad
forvornum og geta pau i sameiningu barist fyrir pvi ad sjoppur og budir i géngufaeri vid
skolann minnki frambod & 6hollum mat og drykkjum (Helsedirektoratet, 2010). bratt fyrir
bad goda fyrirbyggingarstarf sem skélahjukrunarfraedingar vinna pa eru peir frekar ad bera
kennsl & mdgulegan vanda i stad pess ad medhondla hann. En skoélinn veeri einmitt kjorinn
vettvangur til ad veita bérnum yfir kjérpyngd medferd og veeri pvi verdugt verkefni fyrir
skdlahjukrunarfreedinga ad veita medferd innan veggja skélans. Vid heimildaleit fundust
takmarkadar rannsoknir um hlutverk skélahjukrunarfreedinga sem medferdaradila og veeri pvi

ahugavert ad sja arangur sliks medferdarforms.

Medferdir

Leidbeiningar fra Landleeknisembeetti (2007) og erlendis fra (Han o.fl., 2010) mzla
med ad medferd hefjist pegar LPS barns fellur undir greiningarskilmerki pess ad vera med
offitu eda pegar barn er i yfirpyngd og er komid med kvilla tengda offitunni. Um petta eru
skiptar skodanir og hafa adilar bent & ad hefja atti medferd fyrr en pannig ma veenta betri
arangurs til lengri tima litid (Epstein o.fl., 2007). Medferd a ekki ad vera skammtimalausn
heldur studla ad varanlegri breytingu 4 lifstil (Washington, 2008). islenskar kliniskar
leidbeiningar flokka born yfir kjorpyngd i of pung eda of feit & medan sambeerilegar norskar
leidbeiningar flokka born i fjogur stig eftir LPS og eru medferdir vid hverju stigi. Paer norsku

skilgreina sérstaklega og hafa sérmedferd fyrir born sem teljast vera med alvarlega offitu
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(LPS >35) en islensku leidbeiningarnar gera ekki skyran greinarmun 4 offitu og alvarlegri
offitu. Einnig eru norsku leidbeiningarnar med itarleg Urreedi fyrir born sem eru i yfirpyngd
en peer islensku beinast meira ad bérnum med offitu. Breyta pyrfti islensku leidbeiningunum
og beeta par vid flokki fyrir alvarlega of feit born pvi s& hopur parf oftar en ekki & mun
sérhafadari medferd ad halda. Islensku leidbeiningarnar nefna pé ad visa purfi bérnum med
alvarlega offitu til sérfraeedileeknis adur en medferd er hafin. Munurinn & norsku
leidbeiningunum um medferd og islensku klinisku leidbeiningum er einnig ad paer norsku eru
mun itarlegri og eru margar mismunandi leidir taldar upp fyrir foreldra og
heilbrigdisstarfsfolk til ad nota til ad studla ad eftirséttum hegdunarbreytingum hj& bérnum til
heilbrigdari lifstils. Pessar fjolbreyttu lausnir auka likurnar & ad flest 61l bérn og foreldrar geti
fundid leid til heefis pvi Ur nogu er velja (Helsedirektoratet, 2010; Landlaeknisembeettid,

2004).

Hugmyndafraedi Epsteins i medferd hefur gefid goda raun erlendis sem og & Islandi.
Nidurstédur rannsoknar sem gerd var & Islandi gefa til kynna ad medferd vid offitu barna atti
ad adlaga ad hverju barni fyrir sig. Born eru jafn mismunandi og pau eru mérg og ma til
demis nefna ad born sem glima vid ofvirkni na verri &rangri i offitumedferd en énnur born.
Aftur & méti nddu born med félagsfalni bestum arangri en talid er ad félagsfalnin sé til
komin vegna fordoma og pad sé peim hvatning til ad léttast (Gunnarsdottir o.fl., 2011). Bérn
sem eiga feitt systkini na verri arangri i medferd en énnur born (Pott o.fl., 2009). betta gefur
til kynna ad skima atti fyrir ymsum pattum hja bérnum eins og til deemis fyrir andlegri
vanlidan og hegdunarvandamalum adur en medferd hefst. Til ad betri arangur naist ar
medferd pyrfti ad veita bornum sem eiga vid vandamal ad strida sérstakan studning eins og

bornum sem eru ofvirk.
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pad virdist gefa bestan arangur ad hafa medferdarinngrip heildreent par sem tekid er
fyrir baedi matareedi og hreyfing en ekki einblint & annan pattinn pvi pessir pattir spila saman
(Shalitin o.fl., 2009). Einstaklingsmedferd er ahrifarik en betri &rangur hefur po hlotist af
hopmedferoum (Goldfield o.fl., 2001). bad er talid stafa af peim salraena studningi og
hvatningu sem bornin veita hvert 6dru (Dufresne o.fl., 2006) en pad er einmitt pad sem
Heilsuskolinn nytir i sinu starfi. Ad pvi sogdu er mikilveaegt ad auka aherslu & hdpmedferdir

vid offitu barna i framtidinni.

Heilsuskoli Barnaspitala Hringsins

I dag er Heilsuskoli Barnaspitala Hringsins i raun ner eina skipulagda
medferdarurraedid fyrir of feit born & hofudborgarsveedinu. Arangur 12 vikna medferdar var
betri en af niverandi medferdarlengd sem er adeins sex til atta vikur en hun var stytt til ad
fleiri born keemust ad. Medferdin sem skélinn bydur upp & er snidin fyrir born & aldrinum atta
til 12 &ra en yngri born geta einnig verid yfir kjorpyngd (Jérlaug Heimisdéttir o.fl., 2011) og
pbvi er skortur & medferdardrreedum fyrir pann hdp. Yngri bérnum er adeins bodid upp &
vidtal, pa einna helst vid foreldra peirra. Pad hefur synt gédan arangur ad beita ekki prystingi
a born hvad vardar val & hreyfingu heldur leyfa peim frekar ad velja sér hreyfingu ad eigin
skapi (Sothern o.fl., 2003) en Heilsuskdlinn hefur nytt sér p4 hugmyndafraedi. bessa
hugmyndafraedi meetti nyta i grunnskdlum med pvi ad bjoda bérnum upp a fjolbreyttara val a
hreyfingu til pess ad allir geti fundid eitthvad vid sitt haefi og pannig veeri studlad ad aukinni
hreyfingu barna. Asokn i Heilsuskolann er mikil en faerri komast ad en vilja og bid eftir
vidtali hja hjukrunarfraedingi og laekni skolans getur verid allt ad prir manudir. begar arangur
medferdar Heilsuskolans hefur sannad sig, veeri naesta skref ad auka starfshlutfall starfsmanna
skolans en i dag er samanlagt stddugildi peirra sem vinna hja skélanum & vid eina manneskju

og par af starfshlutfall hjakrunarfraedings adeins 50%. Pannig veeri haegt ad bregdast vid
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pbeirri 4s6kn sem i skolann er, stytta bidtima eftir vidtali og fleiri keemust i medferd. Eins veeri
&skilegt ad starfsemi heilsugeeslunnar og Heilsuskdlans myndu falla pannig saman ad fyrsta
medferd feeri fram innan heilsugaeslunnar og einungis peim veeri visad til Heilsuskdlans sem
ekki nedu arangri med inngripum heilsugaeslunnar. bannig myndu Urreedin proast i pa att ad
arraedi heilsugaeslunnar veeru almennari en Grraeedi Heilsuskolans meira sérheaefoari likt og i

norsku radleggingunum.

Lyf og skurdadgerdir

Skurdadgerdir sem medferd vid offitu barna etti ad vera sidasta Urraedid pegar 6ll dnnur
rad hafa brugdist og offitan 6gnar lifi barnsins. Lagmarksaldur fyrir slikri adgerd er i flestum
I6ndum 15 &ra (Baur og Fitzgerald, 2010). Lyfjamedferd er algengari valkostur en ef nota &
slikt medferdarform pé er mikilveegt ad hafa beita fleiri inngripum. Lyfjamedferd ein og sér
gegn offitu hefur i gegnum tidina ekki pott bera arangur og getur valdid ymsum
aukaverkunum (Atkinson, 2008). Lyfjamedferd er 6logleg fyrir born yngri en 12 ara i
Bretlandi en pratt fyrir pad pa hefur bornum a pessum aldri verid avisad lyfsedlum fyrir
slikum megrunarlyfjum. Lyfin valda ymsum aukaverkunum og er algengt ad born heetti &
peim snemma og oft &dur en pau hafa studlad ad tilsettum arangri (Godoy-Matos o.fl., 2005;
McDuffie o.fl., 2002; Viner o.fl., 2009). Samkvaemt islenskum kliniskum leidbeiningum pa
eru hvorki lyf né skurdadgerdir notadar hér & landi (Landlaeknisembeettid, 2007). Petta geeti
stafad af pvi ad Islendingar séu betur upplystir um takmarkanir og aukaverkanir slikra Grreda
eda hvort minna sé um pad ad born her a landi séu pad illa stédd ad almenn medferdarurraedi

beri ekki tilskyldan arangur.
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Foreldar

pattur foreldra i fyrirbyggingu og medferd vid offitu er gridarlega mikilvegur. Bérn
motast af foreldrum sinum og eru peir helstu fyrirmyndir peirra & medan pau eru ad vaxa Ur
grasi (Patrick o.fl., 2005). Patt foreldra i fyrirbyggingu parf ad styrkja med 6flugri freedslu og
vitundarvakningu en rannsoknir hafa synt fram & ad ef foreldrar vidkenna ad barn peirra eigi
vid vandamal ad strida, pa eru peir liklegri til ad studla ad breytingum hja pvi (Rhee o.fl.,
2005). Hlutverk foreldra er einna helst ad méta matarvenjur barnsins (Patrick o.fl., 2005) en
bad geta peir gert med pvi ad kenna bérnum sinum ad flokka ekki mat i 6hollan og hollan,
temja peim hofsemi (Sothern, 2004) og festast ekki i pvi ad bornin purfi ad klara allan matinn
heldur frekar kenna peim ad finna sjalf hvener pau eru ordin sédd (Patrick o.fl., 2005).
Ordatilteekid ,,bornin leera pad sem fyrir peim er haft" & vel vid i pessu samhengi og verda
foreldrar ad gera sér grein fyrir peim ahrifum sem peir hafa & bornin sin. Rannséknir hafa
synt fram & ad ef annad eda badir foreldrar eru yfir kjorpyngd getur pad aukid likur & pvi ad
barn peirra muni ad glima vid sama vandamal (Chen o.fl., 2010; Whitaker o.fl., 1997).
Hreyfing foreldra skiptir mali en ef foreldrar stunda reglulega hreyfingu, péa er liklegra ad
barnid hreyfi sig og stundi iprottir (Davis o.fl., 2007). Foreldrar &ttu ad reyna ad draga Ur
kyrrsetu barna sinna en mikil kyrrseta eykur likur & préun offitu hjéa barninu (Dietz o.fl.,
2006). beir attu ad reyna ad draga Ur sjonvarpsahorfi barna sinna en sjonvarpsahorf islenskra
barna hefur aukist (Hrefna Palsdattir o.fl, 2011). Pannig geetu foreldrar fjarleegt sjonvarp ur
barnaherbergjum og sett reglur um sjonvarpsahorf (Dietz o.fl, 2006). Fraedsla til foreldra geeti
komid i hlut hjukrunarfreedinga, pa einna helst & heilsugeaslustddvum eda i grunnskélum.
Foreldrar eru misvel upplystir um orsakir og afleidingar ohoflegrar pyngdaraukningar barna
og pad lysir sér til demis med pvi ad peir nota oft mat sem verdlaun eda samningateeki til

hvetja til godrar hegdunar (Oliveros o.fl., 2011). Ymsar rannsoknir hafa synt fram & aukinn
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arangur med pvi bjoda foreldrum ad taka patt i medferdarferlinu (Young o.fl., 2007) og pvi

parf ad fjolgja medferdarirreedum sem innihalda patttoku foreldra.

Sdégulegu hamarki var nad hérlendis arid 2008 pegar um 17,7% grunnskdlanemenda
voru i ofpyngd og arid 2009 var hamarki nad pegar 5,5% nemenda voru of feit. Ari sidar eda
ario 2010, hafdi tioni ofpyngdar og offitu leekkad og meiri leekkun var & tidni ofpyngdar sem
gefur til kynna ad forvarnarstarf var ad bera &rangur en leggja meetti meiri aherslu &
medferdir (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Atti pad ad vera sameiginlegt markmid
samfélagsins ad studla ad 6flugum forvarnaradgerdum auk pess ad bata og fjolga
medferdardrreedum og leggjast & eitt vid ad sporna gegn pvi ad born fari ar yfirpyngd yfir i

offitu og i heild ad draga ar hlutfalli barna yfir kjorpyngd.

Takmarkanir og framtidaraherslur

Helstu takmarkanir verkefnisins voru peer ad litid er til af heimildum um forvarnir og
medferdir fyrir born & aldrinum priggja til 12 &ra, en pad var sa markhépur sem einblint var &.

Mdorgum gdédum heimildum purfti ad sleppa par sem paer fjélludu oftar en ekki um eldri born.

par sem medferdir vid offitu barna eru oft timafrekar, erfidar og kostnadarsamar (Spear
o.fl., 2007) pa parf ad vanda vel til verks pegar velja & akjésanlegasta medferdarformid.
Skortur er a langtimarannsoknum og pyrfti pvi ad auka aherslu a slikar rannsoknir i
framtidinni (Resnicow o.fl., 2006). Einnig tti ad beaeta eftirfylgni en oftar en ekki fitna born
aftur eftir ad medferd lykur og pvi atti ad reyna ad veita peim markvissa eftirfylgni til ad
koma i veg fyrir ad pau falli aftur i sama far (Marcus o.fl., 2003). | Bandarikjunum hefur
verid bodid upp & eftirfylgni par sem medferdaradili hefur jafnvel komid heim til fjolskyldu
barns og veitt studning (Washington, 2008). Sumar fjolskyldur geetu purft & slikum studningi

ad halda og veeri i framtidinni haegt ad kanna pann moguleika. Heilsuskolinn &tlar ad auka
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eftirfylgni sina med pvi ad bjoda foreldrum upp & hoptima (O16f Elsa Bjérnsdottir munnleg
heimild, 29. mars 2012). Beeta meetti eftirfylgni Heilsuskdlans med pvi ad bornin fengju
vidtal & nokkurra ménada fresti i eitt til tvo ar en pannig veeri haegt ad meta langtimaarangur
medferdarinnar par sem buid er ad stytta medferdina. Eins veeri mdguleiki & auknu samstarfi
vid heilsugaesluna, par sem skoélahjakrunarfraedingar eru i kjorinni adstodu til ad fylgjast med
0g Veita studning og eftirfylgd til loka grunnskolans. Leggja &tti meiri aherslu & rannséknir &
medferdum hja yngri bdrnum og med pvi fa betri mynd af pvi hvad hentar peim best hvad
medferdir vid offitu vardar. Ad lokum meetti skoda frekar leik- og grunnskola sem vettvang
medferda en pessir stadir eru vel til pess fallnir en skortur er & slikum rannséknum. Hvad
klinikina vardar, pa er pad von ad hlutverk hjdkrunarfreedinga i forvérnum og medferdum
eflist i framtidinni. begar medferdarirreedi Prounarstofu heilsugaeslunnar fer i gang i haust, pa
mun pad hlutverk eflast til muna og hjukrunarfraedingar verda i lykilhlutverki i medferdum.
Heilsugeslan er einmitt heppilegur stadur til pess ad skima fyrir offitu og medhondla hana,
par sem ad peaer eru stadsettar vidsvegar um landid og eiga ad geta sinnt 6llum sem pangad
leita. Vonandi mun Heilsuskoli Barnaspitala Hringsins steekka & komandi arum og pad veita
fleiri hjukrunarfraedingum teekifeeri a ad starfa vid skoélann. Skdlahjakrunarfreedingar hafa
unnid mjog gott forvarnarstarf med 6H freedslu en vonandi mun hlutverk peirra sem

medferdaradilar eflast i komandi framtio.



52

Lokaoro

Vitundarvakning hefur att sér stad i samfélaginu hvad vardar préun og afleidingar
ofpyngdar og offitu barna en betur ma ef duga skal. bad er fjarhagslega hagkveemt fyrir
heilbrigdiskerfid ad studla ad 6flugu forvarnarstarfi og bjoda upp & fjolbreytt
medferdartrraedi fyrir born sem eru yfir kjorpyngd. I upphafi skal endinn skoda pvi pegar
Ollu er & botninn hvolft, pa getur pessi akvedni lifstilssjukdomur haft afdrifarikar afleidingar
og pad kemur & endanum i hlut heilbrigdiskerfisins ad annast einstaklinga sem pjast af
honum. Hlutfall barna yfir kjorpyngd hefur minnkad hérlendis & sidustu &rum en dregid hefur
meira Ur tidni grunnskolabarna yfir kjérpyngd en peirra med offitu og bendir pad til pess ad
efla purfi medferdarurraedi enn frekar. Medferdarurraedi a Islandi eru af skornum skammti en
pad er fagnadarefni ad heilbrigdiskerfid er ad taka vid sér og ma sja pad med stofnun
Heilsuskolans og fyrirhugudu verkefni Prounarstofu Heilsugaeslunnar. Starfsvettvangur
hjukrunarfreedinga er vidfemur. Peir eru feerir i ad taka ad sér heildraen og fjolskyldumidud
vidfangsefni og eru peir pvi tilvalin starfsstétt til ad taka & pessum vanda og mun pattur peirra

sem medferdaradila vonandi eflast i framtidinni.
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