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Agrip
Algengi offitu hja bérnum & forskdlaaldri hefur aukist hratt & sidustu aratugum. Offita er na eitt af
alvarlegustu heilsufarsvandamalum i heiminum og teljast islensk bérn og unglingar i hép feitustu
barna i Evrépu. Af peim bérnum sem komu i heilsufarsskodanir & Heilsugaeslur & héfudborgarsvaedinu
ario 2012 voru teeplega 11% of pung i 2,5 ara skodun, par af voru 1,3% af peim of feit og 11% of pung
i 4 ara skodun, par af 1,6% of feit. Skortur hefur verid a rannséknum a medferd fyrir of pung og of feit
born a forskolaaldri.

Markmid meistaraverkefnisins var ad taka saman kerfisbundid nidurstédur rannsdkna &
medferd vid ofpyngd eda offitu barna a aldrinum 1-7 &ra par sem einn af meelikvéroum &rangurs var
breyting 4 holdarfari (e. weight status). Rannséknarsnidid var kerfisbundin samantekt a birtum
rannséknum & arunum 1975-2014 um medferdir fyrir bérn 1-7 ara i ofpyngd eda offitu.

Heimildaleit skiladi alls 14 rannséknargreinum sem uppfylltu oll leitarskilyrdi.

Alls niu rannséknir syndu markteek medferdar ahrif & likamspyngdarstudul patttakendana. Af
peim niu notudu sj6 peirra fjdlskyldumidada atferlismedferd fyrir medferdarhdpa, prjar rannséknanna
beindu medferdinni ad breytingum & matareedi, hreyfingu og atferli. Einungis ein rannséknanna sem
syndi markteek ahrif & pyndartap patttakenda beindi medferdinni eingdngu ad matareedi og hreyfingu.

Nidurstodur pessa kerfisbunda yfirlits er samhljoma vid nidurstédur kerfisbunda yfirlitsgreina a
rannséknum a meoferd fyrir eldri born i ofpyngd eda offitu. Medferdir sem beinast ad breyttu atferli
séstaklega hugreen atferlismedferd og lifsstil p.e. mataraedi, hreyfingu og patttéku fjélskyldunnar i
medferdarferlinu virdist skila leekkun & likamspyngdarstudli til skemmri og lengri tima umfram
medferdir sem beinast eingbngu ad mataraedi og/eda hreyfingu.

Leida ma likur ad pvi ad atferlismedferd og patttaka foreldra sé mikilveegur péttur i arangri i
medferd of pungra og of feitra barna a aldrinum 1-7 &ra samhlida breytingum & matarsedi og
matarvenjum og hreyfingu. Pétt medferdir vio ofpyngd og offitu barna a forskolaaldri i pessari
kerfisbundnu samantekt lofi gédu pa er porf fyrir fleiri styrdar slembirannséknir til ad prdéa enn frekar og

meta arangur af medferd fyrir pennan aldurshop.



Abstract

Obesity is one of the world's most serious public health problem. Icelandic children and teenagers are
now among the most overweight youth in Europe. Prevalence of obesity in preschool children has
risen rapidly in the last three decades. In the USA the prevalence of obesity was 5% in 1970 but had
risen to 12% in 2010. In the Reykjavik greater area 11% of 2.5 year old children that came for a
scheduled well child-visits in primary health care centers in 2012 were overweight and thereof 1.3%
children were obese; corresponding proportions were 11% and 1.6% among 4 years old.

Research on interventions for overweight and obese children of preschool-age are scarce.

The aim of this master thesis was to systematically review results of intervention studies for
overweight and obese young children of ages 1-7, wich evaluated weight status as one of the study
outcomes. The research design was a systematic review result of studies published in 1986-2014.

A total of 14 studies fulfilling all search criteria were identified. Nine of these showed
significant effects on lowering body mass index. Seven of the studies used family based cognitive
behavioral therapy, three studies aimed to modify lifestyle regarding diet, exercise and behavior.

Only one of the studies that had significant effects on lowering body mass index aimed to only change
lifestyle regarding diet and exercise

The results of this systematic review are in accordance with results of systematic reviews on
interventions for older overweight and obese children. Interventions that aim to change behavior,
especially cognitive behavioral therapy along with changes in lifestyle regarding diet and exercise and
involvement of the family has shown greater results in lowering body mass index in the short and
longterm compared to interventions aimed only at diet and/or exercise.

In the light of these results we can conclude that behavioral therapy and parental involvement
is an important factor for successful treatment of overweight and obese children ages 1-7, along
changes in diet and activity. Even though interventions for overweight and obese preschool-age
children in this systematic review are promising more randomized controlled studies are needed to
further evolve interventions to treat overweight or obese children in this age group since there is a lack

of evidence that identified the intervention components that are most effective.
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Listi yfir skammstafanir

Hér kemur listi yfir paer skammstafanir sem notadar eru i ritgerdinni

AAT = bjalfun svengdarvitundar (Appetite Awareness Training)

CDC = Centers for Disease Control and Prevention

IOFT = Internatinal Obesity Task Force (Alpjodlegur vinnuhépur um offitu)
LPS = Likamspyngdarstudull

NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence
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SIGN = Scaottish Intercollegiate Guidelines Network

OB= Oryggisbil

WHO = World Health Organization (Alpjédaheilbrigdismalastofnunin)
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1 Inngangur

1.1 Algengi ofpyngdar og offitu

Offita er eitt af alvarlegustu heilsufarsvandamalum i heiminum. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (e.
World health organization; WHO) (2003) alyktadi ad offita veeri bersynilegasti lydheilsuvandi i
heiminum en jafnframt s& vandi sem er hvad mest vanraektur.

A heimsvisu er talid ad ofpyngd og offita valdi ad minnsta kosti 2,6 milljona daudsfalla & ari
hverju (WHO, 2014b). Adur var vanneering algengari 6gn vid lydheilsu i heiminum en ofpyngd og offita
hafa nu tekid yfirhdndina (Lobstein o.fl., 2004a; Wang o.fl., 2002) og er nu er svo komid ad ofpyngd og
offita eru talin valda fleiri daudsfollum i heiminum en vanneering (WHO, 2013).

Ofpyngd og offita voru framan af eingdngu heilbrigdisvandi i proudum I6ndum en er nu einnig
ordid vandamal vida i vanpréoudum londum. Einnig eru pé nokkur vanpréud riki i heiminum sem glima
vid tvofaldan vanda, p.e.a.s. vannaeringu samhlida offitu (Lobstein, 2004).

I proudum léndum er offita hja bérnum med 6fug tengsl vid félagslega og fjarhagslega stédu,
pbad er ad segja peir sem eru fateekari eru i mestri haettu & pvi ad vera of feitir (Armstrong og Reilly,
2003; Lobstein o.fl. 2004b). bPessu er 6fugt farid i vanproudum londum par sem boérn i haerri stéttum
samfélagsins eru i mestri heettu & pvi ad verda of feit (Lobstein o.fl., 2004b; Martorell, Kettel Khan,
Hughes og Grummer-Strawn, 2000; WHO, 2012).

Arid 2008 var aaetlad ad & heimsvisu veeru yfir 1,4 milljardar fullordinna (20 ara og eldri) i
ofpyngd. bar af var &esetlad ad yfir 500 milljonir einstaklingar veeru i offitu (WHO, 2014b). |
Bandarikjunum er algengi offitu mjog hatt og eru riflega pridjungur allra fullordinna of feitir. Hins vegar
jokst algengi offitu par i landi ekki marktaekt fra arinu 2003 fram til arsins 2012. Vida i heiminum er pé
tidni offitu enn ad aukast s.s. i Indlandi, Mexik6 og Kina (Waters o.fl. 2011). | Evropu er algengi offitu
medal fullordinna leegra en i Bandarikjunum, en aaetlad var ad arid 2008 veeru rumlega 50% kvenna
og karla i ofpyngd, og par af ndleegt fjéroungur peirra i offitu (WHO, 2014a).

Arid 2010 kannadi Efnahags- og samvinnustofnunin (e. Organisation for Economic Co-
operation and Development; OECD) algengi offitu medal fullordinna einstaklinga hér a landi og
aeetladi ad 21% allra fullordinna einstaklinga vaeru of feitir, en pad er mikil og hrééd aukning fra arinu
2002 pegar einungis 12% fullordinna einstaklinga voru of feitir (OECD, 2012).

Talid er ad a heimsvisu séu ad minnsta kosti 10% allra barna & skélaaldri of pung eda of feit.
begar litid er & algengi ofpyngdar og offitu barna a skélaaldri eftir heimsalfum, pa er algengi haest i
Nordur og Sudur Ameriku eda um 32%, par & eftir kemur Evrépa med 20% algengi og pvi naest Mid-
Austur 16nd med 16% algengi (Reilly, 2006). | Bandarikjunum er &asetlad ad um 17% barna og unglinga
a aldrinum 2-19 &ra séu of feit en likt og hj4 fullorédnum par i landi, hefur algengi offitu ekki aukist
markteekt sidasta aratuginn (Ogden, Carroll o.fl., 2014). Algengi ofpyndar og offitu medal barna i
rikjum Evrépusambandsins hefur heekkad og er talid ad ef ekkert er ad gert geti algengi offitu medal
barna aukist um 1,3 milljénir & hverju ari (Jackson-Leach og Lobstein, 2006). islensk bérn og unglingar
(5-17 ara) teljast nu i hopi feitustu barna i Evrépu og aaetlad er ad 25,5% islenskra stilkna og 22%
drengja & islandi séu i ofpyngd eda offitu (OECD, 2012). Hins vegar hefur ekki ordid heildar aukning &

hlutfalli grunnskélabarna sem greinast i ofpyngd eda offitu & sidustu arum (Stefan Hrafn Jénsson,
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2013).

Algengi offitu hja bérnum & forskolaaldri hefur aukist hratt & sidustu aratugum (Ogden o.fl.,
2006; WHO, 2000). Samveaemt upplysingum fra Alpjéda heilbrigdisstofnuninni (2014c) (e. World health
organization, WHO) var aaetlad ad fj6ldi barna fimm ara og yngri yfir kjérpyngd &rid 2010 hafi verid yfir
40 milljénir & heimsvisu. Talid er ad eitt af hverju tiu bérnum fimm ara og yngri i heiminum sé i ofpyngd
og par af riflega 22 milljénir barna & sama aldri i mjog mikilli ofpyngd. | Evrépu og Sudur- og Nordur
Ameriku er algengi ofpyngdar yfir 20% en undir 10% i Asiu og Afriku (Kosti og Panagiotakos, 2006).
b6 svo ad medaltali sé algengi ofpyngdar i Asiu lagt pa hefur tioni ofpyngdar haekkad mikid sidustu
arin, sérstaklega i péttbyli. Til deemis hefur algengi ofpyngdar aukist mjog mikid i Kina en algengi
ofpyngdar hja bérnum a forskélaaldri (busettum i péttbyli) haekkadi Ur 15% uppi 29% & arunum 1991-
1997. Leegsta tioni ofpyngdar hja bérnum i heiminum er i Asiu og I6ndum sunnan Sahara i Afriku
(Lobstein, 2004).

I Bandarikjunum hefur offita hja bérnum & forskolaaldri meir en tvéfaldast (Ogden o.fl., 2006),
par sem algengi offitu hja bérnum & forskélaaldri &rid 1970 var 5%, en &rid 2010 hafid pad aukist upp i
12% (Ogden o.fl., 2012). | Bretlandi er azetlad ad fjordungur barna a forskélaaldri séu yfir kjérpyngd og
par af 10% peirra of feit (Bond o.fl., 2009).

NU virdist ad vida i heiminum sé algengi offitu hja bérnum, pa sér i lagi hja yngstu bérnum
ordid stédugt (e. plateauing) (Olds o.fl., 2011). | skyrslu Séttvarnarstofnunar Bandarikjanna (e. Center
of Disease Control and Prevention; CDC), kemur fram ad algengi offitu medal barna & forskolaaldri (2-
5 ara) hafi leekkad ur 13,9% fra arunum 2002-2003 nidur i 8,4%. (CDC, 2013).

Hér a landi hefur algengi ofpyngdar og offitu barna a forskélaaldri & hofudborgarsveedinu
einnig leekkad. | arsskyrslu Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins (2013) kemur fram ad af peim bérnum
sem komu i 2,5 &ra skodun arid 2012 voru teplega 11% peirra i ofpyngd og par af flokkudust 1,3%
peirra i offitu. Sama ar voru bérn sem meettu i 4 &ra skodun alls 11% yfir kjorpyngd par af um 1,6% of
feit. petta er heildarleekkun fra pvi arinu &dur (2011) en pé voru samtals 13,5% barnanna sem maettu i
4 ara skodun yfir kjorpyngd og parf af 2,4% peirra i offitu (Arskyrsla Heilsugeeslu
hofudborgarsvaedisins, 2012).

1.2 Skilgreining & ofpyngd og offitu
Alpj6daheilbrigdismalastofnunin (2014c) skilgreinir ofpyngd og offitu sem 6héflegt eda éedlilegt magn
af fitusofnun sem égnar heilsufari. Hugtokin ofpyngd og offita eru pvi notud pegar heildarfitumagn i
likama einstaklings er meira en talid er vera hollt fyrir heilsu hans (Cole o.fl., 2000; Cole o.fl., 2007).
Engin alpjédleg skilgreining er til & ofpyngd og offitu fyrir bérn og eru vidmidunargildi & flokkun
i ofpyngd og offitu barna olik eftir [Iondum (Wang og Lobstein, 2006). Pad gerir samanburd & tioni
ofpyngdar og offitu medal barna & alpjédlegum grunni erfidari (Cole o.fl, 2000). Hins vegar settu Cole
og félagar (2000) fram viomid um flokkun barna og unglinga i ofpyngd og offitu sem audveldar

alpj6dlegan samanburd a tioni ofpyngdar og offitu.
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1.3 Adferdir til greiningar og flokkunar ofpyngdar og offitu hja bérnum

1.3.1 Likamspyngdarstudull (e. body mass index; BMI)

Vid greiningu barna i ofpyngd og offitu er algengast ad nota eftirfarandi meelingar; haed og pyngd,
likamspyngdarstudul (LPS), vaxtarkarfur, auk klipu og ummalsmeelinga (Cole o.fl., 2000; Lobstein o.fl.,
2004b). | kliniskri starfi heilbrigdisstarfsfolks er LPS mest notada adferdin til pess ad meta hvort bérn
og unglingar séu i ofpyngd eda offitu og nytist hann einnig til pess ad fylgjast med préun pyngdar (e.
weight status) (Grube o.fl., 2013).

Offita barna er oftast skilgreind eftir likamspyngdarstudli. LPS er reiknadur med pvi ad deila
likamspyngd i kilogrommum i haed i metrum i 66ru veldi, kgm2. b6 ber ad taka fram ad ymsir gallar
fylgja pvi ad nota LbS sem vidmidunargildi fyrir ofpyngd og offitu. Helstu gallarnir eru peir ad studullinn
tekur ekki tillit til likamsbyggingar og gerir ekki greinarmun a védvamassa og fitu (Cole o.fl., 2000;
Whitlock o.fl.,, 2005). LPS er pvi i sjalfu sér ekki eetladur sem greiningarteeki & magni a likamsfitu
heldur er videigandi ad nota LPS sem skimunartaeki til pess ad finna pau bérn sem purfa frekari mat
og eftirfylgd vegna ofpyngdar eda offitu (Flegal o.fl., 2006; Freedman o.fl., 2009). Rannséknir syna ad
LPS er gott meeliteeki til ad finna bérn sem eru of pung eda of feit eda yfir 85. hundradshlutamarki
(Field o.fl., 2005). Hja fulloronum er LPS oftast skipt nidur i fjéra flokka: undir kjorpyngd, kjoérpyngd,
ofpyngd og offita. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin (2013) skilgreinir ad fullordnir einstaklingar med
LPS = 25 séu i ofpyngd og einstaklingar med LbS = 30 i offitu. LPS vidmid fyrir bérn eru ekki pau
sdmu og fyrir fullordna. Mun fléknara er ad meta LPS barna par sem hann er breytilegur eftir kyni og
aldri, en er pad vegna pess ad vaxtarmynstur er ekki eins hja stalkum og drengjum. Vidmid og flokkun
LPS hja bérnum tekur pvi tilit til kyns og aldurs (NICE, 2013). LPS barna haekkar hratt 4 fyrsta
aldurséri. Svo er edlilegt ad hann leekki & forskolaaldri en fari svo heekkandi fra byrjun grunnskéla fram
a fullordinséar (Cole o.fl., 2000). Vegna pessa breytileika eru ekki sému flokkar notadir og fyrir fullorona
pegar meta & ofpyngd eda offitu hja bérnum.

LPS vidmid sem voru sett fram af Cole o.fl. (2000) fyrir Alpjédlega vinnuhép um offitu (e.
International Obesity Task Force; IOTF) eru atlud bérnum, 4 aldrinum 2-18 ara og taka mid af kyni og
aldri peirra vio flokkun i ofpyngd og offitu, sem samsvarar vidmidum LPS a flokkun fullordinna i
ofpyngd eda offitu (Cole og Lobstein, 2012; Lobstein o.fl., 2004b). LPS vidmid Coles eru byggd a
skradum goégnum um pyngd og haed barna i alls sex lI6ndum vidsvegar um heimin (Bandarikjum,
Brasiliu, Bretlandi, Hollandi, Hong Kong og Singarpur). Vidmidin eru notud vida i heiminum, par &
medal i Bandarikjunum og Bretlandi. bar af leidandi er haegt ad bera saman tidni ofpyngdar og offitu
barna 4 heimsvisu (Cole o.fl., 2000). Pess mé geta ad viomid Coles eru notud i skélaheilsugaeslunni
hér & landi (Stefan Hrafn Jénsson og Margrét Hédinsdattir, 2010).

I ungbarnavernd hér & landi eru hins vegar notadar vaxtarkarfur byggdar & saenskum stadli
sem notadur er til ad til ad fylgjast med haed, pyngd og LPS barnanna. Karfan synir medaltal heedar og
pyngdar og tekur tilit til aldurs og kyns. begar barn er komid tveimur stadalfravikum yfir medaltal telst
pad of pungt (Karlberg o.fl., 2003).
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1.3.2 Likamspyngdarstuduls hundradshlutmark
Fagfolk notar gjarnan LPS hundradshlutamark (e. percentile) vid greiningu ofpyngdar og offitu hja
bdrnum. Hér & landi hefur Embaetti landlaeknis sett fram kliniskar leidbeiningar en par kemur fram ad
vid greiningu a ofpyngd eda offitu hja bérnum eigi ad notast vid LPS hundradshlutamark (Anna Bjorg
Aradottir o.fl., 2004). Leidbeiningarnar eru med sému viomid og skosku leidbeiningarnar (e.Scottish
Intercollegiate Guidelines Network; SIGN) fyrir heilbrigdisstarfsfolk um forvarnir og medferd vid offitu
barna. Leidbeiningarnar eru byggdar & breskum gdgnum (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2004).
Greiningarvidmid hér & landi sem notud eru vid greiningu ofpyngdar og offitu barna eru pau ad
bdrn med LPS yfir 91 hundradshlutamarki séu i ofpyngd en bérn med LbS yfir 98 hundradshlutamarki
séu i offitu (Anna Bjorg Aradottir o.fl., 2004). bessi greiningar viomid eru notud vida annars stadar i
heiminum t.d. i Bretlandi. | Bandarikjunum eru hins vegar notud énnur greiningarvidmid par er midad
vid ad bérn med LbS yfir 85 hundradshlutamark séu i ofpyngd og bérn med LPS yfir 95
hundradshlutamark i offitu (Cole o.fl., 2000). Kostur vié notkun LPS hundradshlutamark er ad jafnvel
p6 LPS barns haekki eda standi i stad pa getur ordid jakveed breyting a LPS hundradshlutamarki,
b.e.a.s. leekkun. betta skyrist af pvi ad barnid staekkar meira umfram pyngdaraukingu (Whitlock o.fl.,
2010).

1.3.3 Stadladur likamspyngdarstudull
Stadladur likamspyngdarstudull (e. BMI z score) er einnig mikid notadur vid greiningu ofpyndar og
offitu hja bérnum en hann segir til um hve mérgum stadalfravikum LPS barns er fyrir ofan eda nedan
medaltal, midad vid kyn og aldur. Gagnlegt er ad nota stadladan likamspyngdarstudul pegar meta a
breytingar a pyngd hja of pungum og of feitum bornum, vegna pess ad hann veitir nakveemari
upplysingar um holdarfar en LPS, einnig er haegt ad greina litlar breytingar i pyngd yfir tima (Hall og
Cole, 2006).

Vid greiningu & offitu hjA bdrnum pykir best ad nota annad hvort stadladan
likamspyngdarstudul eda LPS hundradshlutamark (Reilly, 2006).

1.3.4 Ummalsmeelingar

Mittisummal er 6bein meaeling & kvidfitu (e. central adiposity) en hja fullordnum hefur magn midleegar
fitu sterk tengsl vid hjarta og aedasjukdéma (Ross o.fl., 1996). bott ekki sé eeskilegt ad nota eingdngu
ummal mittis til ad meta hvort born séu i offitu (Lobstein o.fl., 2004b) pa er maeling mittisummals hja of
feitum bornum mikilveeg, par sem sterk tengsl eru & milli offitu hj& bérnum og brenglun & blddfitum
asamt heekkudu insdlin magni i blédi (Freedman o.fl., 1999; Lobstein o.fl., 2004b). Meeling
mittisummals asamt klipumeelingu a fitu vid herdarblad og prihdfda a upphandlegg hja bornum geeti
gagnast til pess ad finna pau born i offitu sem eru i aukinni haettu a truflun i efnaskiptum. Hins vegar
er audveldara ad maela mittisummal en fitu med klipumaelingu og pvi nytist pad frekar i klinisku starfi
(Maffeis o.fl., 2001).
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1.4 Orsaka- og aheettupeettir ofpyngdar og offitu

1.4.1 Erfdir og umhverfi

Talid er ao orsakir offitu megi rekja til margra patta, pé er talid ad grundvallar orsdk ofpyngdar og offitu
barna megi rekja til neyslu peirra & of mérgum hitaeiningum og of litillar hreyfingar. Ojafnvaegi milli
pessara patta veldur ofpyngd eda offitu (CDC,2011; WHO, 2013). Hins vegar er edli pessa Ojafnveegis
ekki augljost, par sem erfitt er ad meta baedi mataraedi og hreyfingu (Flegal o.fl., 2002). Auk pess eru
floknir lifedilsfreedilegir ferlar i mannslikamanum sem hafa ahrif & pyngdarstjérnun, pessir ferlar geta
verid mjog breytilegir & milli einstakllinga (Woods og D'Alessio, 2008).

Erfoir geta haft mikil &hrif & likamspyngd (Llewellyn o.fl., 2014; Wardle o.fl., 2008). b6 svo ad
rannsoknir hafa synt ad dliklegt sé ad erfdir séu fyrst og fremst orsok pessarar miklu og hrédu
aukningar a algengi offitu pa eru sumir einstaklingar med akvedna erfdarfreedilega peetti sem auka
verulega likur & pvi ad peir fitni (Lobstein o.fl., 2004b; Wardle o.fl., 2008). Daemi um erfdarfraedilega
paetti sem auka likur @ pyngdaraukningu er minnkad sedduvidbragd (e. low satiety responsiveness)
sem audveldlega getur leitt til pyngdar aukningar i offitu hvetjandi umhverfi (Llewellyn o.fl., 2014). bad
ma segja ad umhverfi sem er offitu hvetjandi (e. obesogenic environment) geti ytt undir préun offitu hja
pessum einstaklingum (Lobstein o.fl., 2004b). Offituhvetjandi umhverfi er skilgreint sem samanl6gd
ahrif pess umhverfis og peirra lifskilyrda eda teekifeera sem einstaklingar bda vido og geta studlad ad
offitu (Swinburn og Egger, 2002).

| sdgulegu samhengi bjo meirihluti mannkyns adur fyrr i umhverfi par sem matarskortur var
algengur (Birch og Ventura, 2009). Matarskorturinn leiddi til pess ad pegar matur var til 16gdu foreldrar
medal annars aherslu a ad gefa bornum sinum ad borda sem mest og oft og jafnvel ad neyda pau til
ad borda pegar pau voru ekki svéng. Feedugjafavenjur (e. feeding practices) sem margir foreldra nyta i
dag préudust pvi & pennan héatt vegna heettu & matarskorti (Savage o.fl., 2007). Slikar feedugjafavenjur
i offitu hvetjandi umhverfi geta leitt til pess ad bodrn borda of mikid ( Birch og Ventura, 2009).

Ymislegt i umhverfi okkar eykur likur & offitu, s.s. aukid adgengi ad hitaeiningarikum maltidum,
6dyrum skyndibita, stérum matarskdmmtum og gott adgengi ad gosi sem oft er notad sem

e

svaladrykkur i stadinn fyrir vatn. Ohofleg neysla & naeringarpéttu (e. energy dense), fituriku og
naeringarsnaudu faedi (Anderson og Butcher, 2006; Lobstein o.fl., 2004b) sem og & gosi og 6drum
saetum drykkjum er allt ahaettupaettir fyrir offitu hja bornum (Lobstein, 2004).

Lifsheettir hafa teki® miklum breytingum. Med tilkomu télva og annara teekniframfara hefur
kyrrseta aukist (Anderson og Butcher, 2006). Hreyfingarleysi hefur aukist & kostnad hreyfingar par
sem stor aukning hefur ordid a skjatima fyrir framan sjonvarp og télvur. Born eru vegna pessa i auknu
meeli i leikjum sem krefjast ekki hreyfingar auk pess er fleiri bornum ekid i skéla og témstundir en &dur
(Lobstein o.fl., 2004b). Umhverfid hefur ahrif & neysluvenjur og hreyfingu einstaklinga, auk pess hafa
hreyfivenjur lika breyst (Anderson og Butcher, 2006).

Ljost er ad umhverfi sem born bda i hefur ahrif & adgengi ad neaeringarrikum mat og hreyfingu.
Born sem bua i umhverfi sem sem bydur upp & audvelt adgengi ad hitaeiningarikum skyndibita
maltidum og sjoppum eru i aukinni heettu & ofpyngd og offitu. Hins vegar eru bérn sem bda i umhverfi
par sem gott adgengi er ad matvéruverslunum og par sem gdngustigar eru til stadar ad medaltali med
leegri LPS (Berkey o.fl., 2004).
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Ekki eru allir rannsakendur sammala um ad breytingar i umhverfi séu adalasteeda aukinnar
tidoni offitu en i rannsékn O’Rahilly og Farooqi (2006) kemur fram ad peir telja ad asteeda aukins
algengis offitu medal barna vera vegna stokkbreytinga i genum, en rannsékn peirra leiddi i ljos ad
akvedin stokkbreyting leidir til truflunar & undistikuheilans.i annari rannsokn peirra kemur fram ad oll
gen sem tengjast vid mikla offitu snemma & lifsleidinni (e. early-onset obesity) séu tengd stjérnun a
akvednum horménum i undirstiku heilans og eru talin hafa mest ahrif a matarlyst og auka hana
(O'Ranhilly og Farooqi, 2008).

Foreldrar vinna oft langan vinnudag og vegna mikilla anna hefur félk almennt minni tima til
pess ad utbda maltidgir heima vid og borda pvi frekar adkeyptan mat (Ebbeling o.fl., 2002; Flegal o.fl.,
2002). A vesturldndum hefur pad faerst mjog i aukana ad folk bordi adkeyptan, tilbtinn mat. Adkeyptur
matur er almennt 6hollari en matur sem er Gtbdin heima og inniheldur gjarnan heerra hlutfall fitu og er
hitaeiningarikari og jafnframt neeringarsnaudari (Swinburn o.fl., 2004). Bandarisk rannsokn leiddi i ljés
ad maltidir sem bdérn og unglingar neyttu a veitingastédum innihéldu ad medaltali helmingi fleiri
hitaeiningar en maltidir atbunar heima (Zoumas-Morse o.fl., 2001). Fullordnir einstaklingar sem borda
adkeyptan mat i meira maeli eru med heaerri LPS samanborid vid pad sem oftast utbda mat sjélfir
(McCrory o.fl., 1999).

Tengsl offitu vid sjonvarpsadhorf medal barna og unglinga hefur verid rannsakad.
Sjénvarpsahorf hefur aukist medal barna og unglinga a sidustu aratugum en rannsoknir benda til ad
pad sé samband par & milli par sem rannsoéknir hafa fundid tengsl milli filda klukkustunda sem born
og unglingar horfa & sjénvarp. bvi fleiri klukkustundum sem eytt i sjonarpsahorf pvi meir aukast likur &
ofpyngd (Andersen o.fl., 1996). Auk pess er adgengi gott og eru sumar sjonvarpstddvar i bodi allan
sélarhinginn (Lobstein o.fl., 2004b).

Fjolskylduadstaedur barna pa sér i lagi hja yngri bérnum geta aukid likindi pess ad born verdi
of pung eda of feit. Foreldar eru fyrirmyndir fyrir bdrn sin og hafa &hrif & pau. Deemi um moégulega
ahrifapeetti sem geta ytt undir ofpyngd eda offitu hja bornum eru sleemar matarvenijur, litil hreyfing og
mikid sjonvarpsahorf foreldra (Lobstein o.fl., 2004b). Einnig hafa rannséknir synt ad pad auki likindi
pess ad born verdi i ofpyngd eda offitu ef pau upplifa mikla streitu inn & heimilum sinum s.s. ef pau
alast upp i fjolskyldu sem er ekki samheldin og ef miklar deilur eru innan fjélskyldunnar (Gundersen
o.fl.,, 2011).

1.4.2 Aheettupeettir i médurkvidi, frumbernsku og forskélaarum
Segja ma ad samtvinnud ahrif erfda og umhverfis sem foreldrar veita bérnum sinum hafi ahrif & motun
og préun matarvenja barna sinna sérstaklega & fyrstu aldursarum (Birch og Ventura, 2009). |
frumbernsku eru bornin algjérlega had foreldrum sinum til ad fa feedu til vaxa og halda heilsu (Anzman
o.fl., 2010). Einn steersti aheettupattur fyrir offitu barna er ofpyngd eda offita annars eda beggja
foreldra (Lake o.fl., 1997; Perez-Pastor o.fl., 2009; Whitaker o.fl. 1997). Ahzettan virdist vera mest &
medan bérnin eru ung eda upp ad priggja ara aldri en eftir pann aldur minnkar ahaettan (Whitaker o.fl.,
1997). Samt sem &dur eru tiu ara gdomul bérn sem eiga bada foreldra i offitu med tvofalt meiri likur a
ad verda of feit sjalf samanborid vid born sem eiga foreldra i kjorpyngd (Dietz, 1999).
Rannsoéknanidurstédur hafa hafa synt fram & ad eftirfarandi paettir & medgoéngu auka likindi

pess ad bérn verdi of pung eda of feit seinna a lifsleidinni. Mikil pyngdaraukning médur & medgdngu
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(Birch og Ventura, 2009) og sykursyki modur & medgongu eru pekktir ahaettupeettir fyrir ofpyngd eda
offitu afkveemis (Parsons o.fl., 1999; Whitaker og Dietz, 1998). Einnig eru pau bérn sem eru med haa
faedingarpyngd (Parsons o.fl., 1999; Whitaker og Dietz, 1998) sem og laga faedingarpyngd i aukinni
haettu a offitu hvort sem er i barnaesku eda a fullordinsarum (Lobstein o.fl, 2004b).

I kerfisbundinni samatekt Lobstein og félaga (2004b) kemur fram ad reykingar modur &
medgodngu auka likindi & offitu eda ofpyngd barna vid 5-7 ara aldur, pessi tengsl fundust hins vegar
ekki hja bornum maedra sem reyktu eftir medgéngu. Auk pess benda rannsoknir til ad pau ungaborn
sem eru ekki & brjésti, fa purrmjélk eda eru stutt a brjdsti séu i aukinni heettu & ofpyngd eda offitu
seinna i lifinu (Reilly o.fl., 2005). Einnig eru pau ungabérn sem fa fasta faedu of snemma (< 6 man.), fa
of litinn svefn og pau ungab6rn sem pyngjast mikid og hratt & fyrsta ari i aukinni aheettu & ofpyngd eda
offitu (Reilly o.fl., 2005; Taveras o.fl., 2013).

Rannséknir benda til ad mismunandi uppeldisadferdir (e. parenting style) asamt
feedugjafavenjum (e. feeding style) foreldra geti haft marktaek &hrif & hegdun barna i kringum mat
(Wardle og Carnell, 2007). Hugtakid mismunandi uppeldisadferdir lysir mismun eda mun a vidhorfum
foreldra sem peir nyta til tjaskipta (e. interacting) vid boérn sin (Ventura og Birch, 2008).
Feedugjafavenjur fela einungis i sér hvernig foreldrar eiga samskipti vid bérnin sin i tengslum vié mat
(Hoerr o.fl., 2009) og mida ad pvi ad hafa ahrif & hvad barnid bordar og i hve miklu magni (Rodgers
o.fl., 2013). bPad virdist ad mismunandi faedugjafavenjur sé einn af ahrifapattum sem aukid getur likindi
a ofpyngdar og offitu barna (Braet og Van Strien, 1997; Vollmer og Mobley, 2013).

Rannsékn & takmarkandi faedugjafavenjum (e. restrictive feeding practices) barna a
forskoélaaldri par sem bérnum mattu fa frjdlsan adgang ad vissum faedutegundum en takmarkad magn
af 6drum, leiddi til pess ad bornin badu frekar um feedutegundir sem pau méattu fa takmarkad magn af.
Auk pess voru born foreldra sem beittu takmarkandi faedugjafavenjum sélgnari i ,forbodinn“ mat og
bordudu meira af honum pegar pau fengu ad borda hann (Fisher og Birch, 1999). Rodgers og félagar
(2013) komust ad sému nidurstodu i sinni rannsdkn & maedrum og 2 ara bérnum peirra en hins vegar
fundust pessi tengsl eingbngu ef meedur takmérkudu mat eda matartegundum hja bérnum sinum
vegna 6tta vid mogulega pyngdaraukningu en ekki hja peim madrum sem takmorkudu faedu vegna
Ohollustu. bad virdist pvi vera ad born foreldra sem hvetja bérn sin ad borda minna vegna 6tta vid
pyngdaraukingu, eda takmarka adgengi ad fiturikum mat og ad millibitum séu i meiri haettu 4 ad ad
borda meira og borda yfir sig (e. obesogenic eating) (Carnell og Wardle, 2007). Einnig leiddi ranns6kn
a bandariskum bdrnum & forskélaaldri i ljé6s ad pau boérn sem attu foreldra med takmarkandi
faedugjafavenjur voru hatt i tvofaldri ahaettu 4 ad vera i ofpyngd eda offitu samanborid vid dnnur bérn
(Dev o.fl., 2013). ba eru eftilatssamar faedugjafavenjur (e. indulegent feeding style) tengdar auknum
likinum a ofpyngd eda offitu barns (Hughes o.fl., 2008; Vollmer og Mobley, 2013). begar foreldar
ungra barna neyda pau til pess ad borda meira en pau vilja eda verdlauna pau fyrir ad borda akvednar
feedutegundir, leidir pad til pess ad bdrnin borda meira og eykur pess vegna haettu a ofpyngd eda
offitu (Birch og Ventura, 2009). Hins vegar er skipandi faedugjafavenjur (e. authoritative feeding style)
tengd minni likinum & ofpyngd eda offitu hja bornum & forskolaaldri en ekki hja eldri bérnum (Vollmer
og Mobley, 2013).

Birch og félagar (1987) gerdu rannsokn & ahrifum ytri patta & feeduinntdku barna a

21



forskolalaldri sem leiddi i lj6s ad ytri paettir svo sem verdlaun fyrir ad klara matinn sinn leiddi til minni
getu barnanna til sjalf stjérnar a feeduinntdku (e. self-regulation). Mjog ung born virdast hafa sjalfstjérn
a orkuinntoku (e. energy regulation) p.e.a.s. magn matar sem pau neyta er i réttu magni midad vio
orkuporf peirra (Anderson og Butcher, 2006). Asteedan er talin vera ad hluta til vegna émedvitadrar
svorun innri merkja likamans um seddu og svengd og hafa rannsoknir & ungum bérnum bent til pess
ad pau geti ad hluta til stjornad orkuinntdku sinni. Hins vegar virdist pessi geta truflast audveldlega
(Leann o.fl., 1985). Ytri peettir sem trufla pessa sjalfsstjorn & orkuinntdku er t.d. takmarkandi
feedugjafavenjur, en pad virdist minnka émedvitada svorun a orkupéttni feedu sem pau neyta og hefur
par af leidandi ahrif & likamspyngd peirra (Johnson og Birch, 1994). Bérnum sem er skammtad meira
a matardisk borda almennt meira en pegar peim er skammtad minna & matardiskinn og er petta deemi
um ytri ahrif sem verda yfirsterkari merkjum fra likamanum (Fisher og Birch, 2002; Rolls o.fl., 2000;
Wansink o.fl., 2014). Rannsakendur hafa fundid pessi tengsl & milli stérra skammtasteerda og aukinna
likinda & offitu strax & forskélaaldri (Birch og Ventura, 2009; Johnson o.fl., 2014). Rannsokn Rolls og
félaga (2000) & pvi hvort skammtasteerd hefdi ahrif & hversu mikid bérn bordudu vid fimm og priggja
ara aldur, leiddi i lj6s a0 skammtasteerd hafdi ahrif & hve mikid® magn bdrnin boréudu vid fimm é&ra
aldur en ekki vid priggja ara aldur. betta er i samraemi vid fleiri rannséknir sem hafa leitt i lj6s ad
matarinntaka er i auknu maeli undir &hrifum af ytri pattum i umhverfinu (Rolls o.fl., 2000).

Hreyfing er einn af peim mikilveegu pattum sem hefur ahrif & likamspyngd. Rannséknir hafa
synt fram & ad litil hreyfing eykur likur a ofpyngd eda offitu hja bérnum strax & forskolaaldri (Jago o.fl.,
2005; Moore o.fl., 2003; Moore o.fl., 1995).

Dietz og Gortmaker (1985) benda & ad sjonvarpsahorf geti mogulega haft neikveed ahrif a
pyngd barna & nokkra vegu; pad geti mdgulega minnkad pann tima sem bérn hefdu annars nytt til
pess ad hreyfa sig, ad oft fylgi neysla a nasli sjonvarpsahorfi og einnig geta auglysingar haft ahrif &
I6ngun barna til ad borda 6hollt nasl. Mikid af auglysingum er beint ad bérnum og unglingum pa
sérstaklega auglysingum a skyndibita eda 6hollum matartegundum. Auglysingar af pessum toga leidir
til aukinnar neyslu peirra & pessum vérum. Svo & hinn bdginn eru hollar matvérur auglystar i mjog litlu
meeli (Anderson og Butcher, 2006).

Rannsékn & bornum & aldrinum priggja til sex ara leiddi i ljos ad magn hreyfingar og
sjonvarpséhorf hefur forspargildi fyrir LPS peirra, hins vegar fundust ekki pessi tengsl vid mataraedi
peirra (Jago o.fl., 2005). Dietz og félagar (1985) benda hins vegar & ad p6 jdkveett samband sé & milli
LPS barna og sjonvarpsahorfs og mogulega sé pad orsakasamband. Hins vegar gaeti einnig verid ad
mikil offita hja bérnum leidi til meiri &horfs & sjonvarp og einnig ad astaeda fyrir jakveedu sambandi LPS
0g sjonvarpsahorfs sé ad uppeldisadferdir foreldra dsamt félagslegri- og efnahagslegri stédu hafi ahrif
a hvort tveggja, offitu og sjénvarpsahorf barna. En peir telja liklegt ad allir pessir prir paettir spili inn i
(Dietz og Gortmaker, 1985).

Nidurstddur styrdar slembirannsoknar Epstein og félaga (2012) & ahrifum sjonvarps og tolvu
notkunar & LPS barna a aldrinum fjégurra til sj6 ara syndi markteek tengsl milli takmarkads skjatima
barna i medferdarhdp vid laekkun & LPS. Hins vegar voru pessar breytingar a LPS marktaekt tengdar
vid breytta orkuinntoku en ekki breytingar a hreyfivenjum.

Toluvert er um auglysingar sem beint er ad bérnum. Rannsékn a tveggja til sex ara bérnum
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leiddi i 1j6s ad jafnvel po pau sjai litid af matarauglysingum i sjonvarpi pa geti pad haft ahrif a hvada
feedutegundir pau vilja borda. (Borzekowski og Robinson, 2001).

Breskir rannsakendur, Reilly o.fl. (2005), skodudu alls 25 peetti i umhverfi barnanna fra
faedingu, til priggja ara aldurs sem mogulega geetu aukid likur & pvi ad boérnin yrdu i ofpyngd eda offitu
vid sjo ara aldur. Eftirfarandi atta paettir virtust tengjast auknum likum a ofpyngd: ef annad eda badir
foreldrar voru i offitu, ef sjonvarpsahorf vid priggja ara aldur var = atta kist. & viku, ef svefntimi barna
vid priggja &ra aldur var minni en svefnporf, lagt menntunarstig foreldra, minni efnadir foreldar,
brjdstagjof styttri en fyrstu sex manudi eevi barnsins, ha feedingarpyngd barns og mikil pyngdaraukning
barns a fyrsta ari (Reilly o.fl., 2005).

Nyleg styrd slembirannsékn a heimilisadsteedum of feitra barna a forskolaaldri sem attu ad
minnsta kosti annad foreldri i ofpyngd, leiddi i lj6s ad a heimilum of feitu barnanna var sidur til
graenmeti eda pad var sidur adgengilegt. Einnig voru feerri leikféng sem krefjast hreyfingar barna i leik
a pessum heimilum auk pess voru pau liklegri til ad hafa sjonvarp i herbergjum sinum samanborid vid
born i kjorpyngd (Boles o.fl., 2013).

pad er ljost ad pad er margt sem virdist geta, aukid likur & offitu par med talid mikil neysla &
6hollum skyndibita og drykkjum med vidbaettum sykri (Birch og Ventura, 2009; Taveras o.fl., 2013).

Auk litillar neyslu & greenmeti og avéxtum og mikid af millibitum (Birch og Ventura, 2009).

1.5 Afleidingar offitu

Foreldrar barna i ofpyngd og offitu skynja gjarnan ekki ad bérn peirra séu yfir kjérpyngd. I nyrri
safngreiningu (e. meta analysis) a teeplega 70 rannséknum a pessu vidfangsefni, kom i ljos ad um
helmingur allra foreldra barna i ofpyngd eda offitu tdldu ad bérn sin veeru i kjorpyngd (Lundahl o.fl,
2014). Auk pess hafa rannséknir hafa synt ad flestir foreldrar of pungra barna & forskélaaldri haldi ad
bdrn peirra vaxi upp ur ,barna fitunni“ (Eckstein o.fl., 2006; Gunnarsdottir, o.fl., 2012a).

Nidurstddur nylegrar rannséknar benda til pess ad fimm ara born sem eru of pung séu i
fiorfaldri heettu & ad verda of feit & unglingsarum samanborid vid born i kjérpyngd (Cunningham o.fl.,
2014). Einnig eru ung born i ofpyngd eda offitu i meiri heettu & ad vera i ofpyngd a fullordinsarum
midad vid born i kjorpyngd (Eckstein o.fl.,, 2006; Ogden o.fl., 2006). Talid er ad a bilinu 20-35% peirra
barna sem eru i ofpyngd & forskolaaldrimuni verda i ofpyngd & fullordinsarum (Jain o.fl., 2001).

P& syndi rannsokn syndi fram a auknar likur & offitu a fullordinsarum hja tveggja ara bérnum i
offitu (Freedman o.fl., 2009). Einnig eru rGmlega 60% barna sem eru i ofpyngd pegar pau byrja i
kynproska munu verda pad afram & fullordinsarum (WHO, 2009). Nidurstddur islenskar rannsoknar
syndu ad ef barn er i ofpyngd vid tveggja og halfs ars aldur eykur pad likindi pess ad pad verdi pad
enn vid sex og niu ara aldur. Auk pess voru rétt ramlega 50% peirra sem voru of pung vid sex ara

aldur ennpa of pung vid 15 ara aldur (Johannsson o.fl., 2006).

1.6 Likamleg afleiding offitu

Alpj6daheilbrigdismalastofnunin  (2013) metur ad ofpyngd og offita sé einn adalahaettupéttur
Gtimabeerra daudsfalla & heimsvisu, medal annars vegna pess ad ofpyngd og offita auka heettu a
hjartasjukdémum, vissum tegundum krabbameina til deemis ristilkrabbameini og krabbameini i

brjéstum. Stofnunin asetlar ad 7% til 41% allra krabbameinstilfella megi rekja til ofpyngdar eda offitu.
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Auk pess aeetlar stofnuninn ad orsék 44% allra tilfella sykursyki typu 2 (e. diabetis mellitus type Il ) i
heiminum megi rekja til ofpyndar eda offitu (2013).

Rannsoéknir syna ad ofpyngd og offita i aesku geti haft neikvaed ahrif a likamlega heilsu og pvi
valdid heilsufarstengdum vandamalum (Gunnarsdottir o.fl., 2012a; Reilly og Kelly, 2011). b6 svo ad
heilsufarsafleidingar offitu komi oft ekki i ljés fyrr en aratugum seinna er ljést ad offita getur haft ahrif a
efnaskipti likamans strax i asku einkum hja peim bérnum og unglingum sem eru i mikilli offitu (Must
og Strauss, 1999). Daemi um pad er aukin tioni sykursyki typu 2 medal barna. Oft koéllud
fullordinssykursyki, vegna pess ad adur fyrr var han algengust medal midaldra og eldra félks. Hins
vegar hefur tidnin sykursyki typu 2 hja bérnum haekkad samhlida heekkandi tioni offitu (Amed, o.fl.,
2010; NICE, 2013; Young o.fl., 2000). Einnig eru peir einstaklingar sem eru of pungir eda of feitir {
barneesku eda & unglingsarum med haerri danarlikur & fullordinsarum samanborid vid einstaklinga i
kjorpyngd (Reilly og Kelly, 2011). Ofpyngd i barnaesku er ekki einungis tengd auknum likum & ofpyngd
eda offitu seinna a lifsleidinni heldur einnig aukinni haettu & verra heilsufari i barnaesku (Nader o.fl.,
2006; Skelton o.fl., 2009) og auknum likum & 6timabserum dauda a fullordinsarum (Davies o.fl., 2007).

Born sem eru of pung eda of feit i asku eru einnig i aukinni haettu a ad eiga vid margvisleg
heilsufarsvandamal a fullordinsarum til deemis hjarta og sedasjukdéma (Baker, Olsen og Sgrensen,
2007; Juonala o.fl., 2011; Reilly o.fl., 2003), skert sykurpol og sykursyki typu 2 (Juonala o.fl., 2011;
Reilly o.fl., 2003). Auk pess hefur tioni & skertu sykurpoli, haprystingi og of harri bléofitu aukist i of
feitum bodrnum (Dietz, 1998; Reilly o.fl., 2003). Einnig er aukinn heetta a stodkerfisvandamalum
(Lobstein o.fl., 2004b), en born og unglingar i ofpyngd eda offitu eru liklegri til ad fa beinbrot og
stodkerfisverki en born i kjérpyngd (Taylor, Theim, Mirch, Ghorbani, Tanofsky-Kraff og Adler-Waliles,
2006). Offita eykur einnig likur a fjolblodru eggjastokkaheilkenni (e. polycycstic ovarian syndrome) hja
stulkum og fitulifur (Dietz, 1998; Reilly, 2005). Likindi of feitra barna ad fa fitulifur aukast verulega og
pvi heerri LPS sem barn er med pvi meira aukast likur a fitulifur. Einnig er pekkt ad ofpyngd eda offita
hja bornum eykur likur & astma (Dietz, 1998; Lobstein 0.fl.,2004a; Reilly o.fl., 2003), keefisvefni og
ondunartengdum vandamalum i svefni (e. sleep associated breathing disorder). Ondunartengd
vandamal i svefni sjast p6 helst hja bérnum i mikilli offitu (Lobstein, 2004a) born i offitu eru allt ad sex
sinnum liklegri a0 vera med keefisvefn en born i kjorpyngd. Einnig er keefisvefn sjalfstaedur
ahaettupattur fyrir hegdunarvandamalum, skertri namsgetu og préun héprystings og hjarta og
gedasjudoma (Young o.fl., 2002).

Nyleg rannsokn Bocca og félaga (2013) um algengi skerts insulins neemi og likamlega peetti
sem auka likur & hjarta og aedasjukdomum & teeplega 80 bdrnum & aldrinum priggja til fimm ara i
ofpyngd og offitu, leiddi medal annars i ljos ad rimlega 70% barnanna voru med of haan blédprysting
auk pess voru taeplega 8% peirra med skert insulin naemi (Bocca o.fl., 2013).

Born i offitu eru i aukinni heettu & haekkun & prystingi i héfudklpu (innanklpu prystingi,e.
pseudotumour cerebri) sem getur leitt til sjonskerdingar eda blindu ef ekkert er ad gert (Dietz, 1998).
Einnig er offita stér ahaettupattur fyrir myndun gallsteina og eru likurnar mun meiri hj& bornum i offitu
samanborid vid born i kjorpyngd (Kaechele o.fl., 2006).

Stalkur i ofpyngd og offitu eru liklegri til ad byrja blaedingum fyrr en stalkur i kjérpyngd (Wang

o.fl., 2002; Wattigney o.fl., 1999). Auk pess eru stdlkur sem byrja snemma & blsedingum einnig i
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aukinni aheettu fyrir hjarta- og sedasjukdomum og brjéstakrabbameini seinna a lifsleidinni (Wattigney
o.fl., 1999). Fleiri bleedingartengd vandamal sem tengd eru ofpyngd eda offitu hja stilkum eru einnig
ad blaedingar byrji seinna eda ekki (Must og Strauss, 1999). Aftur a moti hja drengjum i ofpyngd eda
offitu er algengara ad kynproski byrji seinna samanborid vid drengi i kjorpyngd (Lobstein o.fl., 2004a;
Wang, 2002).

Offita hja bérnum getur haft ahrif & lifsgeedi peirra og hafa rannséknir bent til ad heilsutengd
lifsgeedi (e. health-related quality of life, HRQL) barna sem eru i mikilli offitu séu svipud og hja
krabbameinssjukum bérnum (Schwimmer o.fl., 2003). Heilsutengd lifsgaedi eru upplifun einstaklingsins
a pattum tengdum likamlegri- og andlegri heilsu og tekur einnig til félagslegrar st6du og félagslegs
studnings (CDC, 2011). Heilsutengd lifsgaedi geti verid skert hja of feitum bdrnum & forskélaaldri. |
styrdri slembirannsékn & medferd fyrir boérn a aldrinum 3-5 ara i ofpyngd og offitu, kom pad fram ad
born peirra foreldra sem fengu medferd sem samanstéd af af freedslu um neeringu, radgjof hja
sélfreedingi og skipulagda hreyfingu fyrir boérnin, leiddi til jakvaedra ahrifa & heilsutengd lifsgeedi pa sér
i lagi & likamleg einkenni samanborid vid foreldara barna i viomidunarhop sem fengu einungis ragjof
um heilbrigdan lifsstil (Bocca o.fl., 2014).

1.7 Salrenar og félagslegar afleidingar offitu

pratt fyrir hatt algengi ofpyngdar og offitu, rikja oft fordomar i samfélaginu gagnvart einstaklingum yfir
kjorpyngd. Deemi um fordéma eru neikveed vidhorf annarra til deemis ad telja ad of pungir og of feitir
einstaklingar séu latir og skorti sjalfsaga og viljastyrk (Puhl og Heuer, 2010). Fordbmar sem pessir
geta verid skadlegir of feitum einstaklingum og benda rannsoknir til ad fordomar dragi Ur &hugahvét
einstaklinga a pvi ad breyta hreyfi- og matarvenjum (Vartanian og Smyth, 2013). Rannsoknir syna ad
fordomar gangvart of pungum og of feitum eru ekki einungis til stadar hja eldri bornum og fullordnum,
heldur einnig hja bérnum & forskélaaldri, allt nidur i priggja ara aldur. Auk pess eru pau forskélabérn
sem eru of pung sjalf med meiri forddma gangvart of feitum en pau bérn sem voru i kjérpyngd (Cramer
og Steinwert, 1998). Of pung eda of feit bdrn a skolaaldri eru einnig mun liklegri til ad vera fyrir
forddbmum og einelti (e. bullying) (Griffiths o.fl., 2006) og eru i aukinni heettu & ad glima vid félagsleg
vandamal samanborid vid born i kjérpyngd (Vander Wal og Mitchell, 2011). Auk pess geta fordémar
(e. stigmatization) i gard of feitra barna og unglinga geta valdid peim andlegri streitu (Puhl og Latner,
2007).

P6 ber ad hafa i huga ad rannséknarnidurstédur & neikvaedum ahrifum offitu & andlega heilsu
barna ber ekki alltaf saman en sumar rannsoknir hafa ekki fundid nein tengsl & milli offitu og sélreenna
vandamala, hins vegar var verid ad rannsaka of feit born i almennu pydi en ekki of feit bérn sem voru
ad leita medferdar vegna offitu (Williams o.fl., 2005; Zeller og Modi, 2006). Born yfir kjérpyngd eru
liklegri til ad vera félagslega einangrud, eiga faerri vini og eru liklegri en bérn i kjorpyngd ad upplifa
depurdar einkenni (Strauss og Pollack, 2003). bPau eru einnig i meiri haettu 4 ad verda fyrir einelti og
stridni en bérn i kjorpyngd (Gunnarsdéttir o.fl., 2012b; Reilly o.fl., 2005). Of feit bérn sem verda fyrir
stridni og eru 6ansegd med tlit sitt getur leitt til neikvaedra salreenna og félagslegra ahrifa. (Lobstein
o.fl. 2004a).

Lobstein og félagar (2004a) benda a ad kvidi og punglyndi geti tengst pyndaraukningu i
gegnum fjdlmargar breytingar & hegdun sem leida til breytinga & hreyfingu og mataraedi og pvi ekki
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augljost ad pad sé orsakasamband parna a milli.

Rannsoknir hafa bent til pess ad sélreen vandamal eru algengari hja bérnum i ofpyngd eda
offitu heldur en hja bérnum i kjorpyngd (Reilly, 2005). Virdist kynpattur skipta mali par sem hvitir eru
liklegri ad eiga vid salraen vandamal ad strida heldur en svartir (Wardle og Cooke, 2005). Auk pess
eru unglingar i offitu markteekt liklegri til ad vera punglyndir en peir sem eru i kjérpyngd (Sjoberg,
Nilsson og Leppert, 2005).

Offita i barnaesku er tengd hegdunar- og tilfinningavandamalum strax & forskélaaldri, i breskri
rannsokn & rimlega 11 pdsund bdérnum & aldrinum priggja til fimm &ra kannadi tengsl milli offitu og
hegdunar- og tilfinningalegra vandamala. Leiddi i ljos ad vid priggja ara aldur voru drengir med
marktaekt meiri hegdunarvanda en drengir i kjorpyngd. Hins vegar attu of feitar stulkur vid priggja ara
aldur marktaekt meira i samskiptavandamalum samanborid vid stalkur i kjorpyngd (Griffiths o.fl., 2012).

Almennt syna rannséknir ad eldri bérn i offitu eru med minna sjalfsalit en born i kjérpyngd
(Lobstein, 2004). Kerfisbundin fraedileg samantekt Griffiths og félaga (2010) a rannsoknum a sjalfsaliti
og lifsgeedum of feitra barna og unglinga syndi marktaekt ad offita hafdi neikveed ahrif & sjalfsalit og
lifsgeedi peirra. Einnig virdast likurnar & neikveedu sjalfsaliti vaxa med heekkandi aldri barna, pau
tengsl finnast sist hja yngri bérnum en eftir pvi sem bodrnin eldast aukast likurnar. Eldri bérn og
unglingar eru pvi liklegri til ad eiga vid sélreen vandamal samanborid vid yngri born (Wardle og Cook,
2005). Rannsoéknir syna ad punglyndi er liklegra hja bérnum i mjég mikilli offitu (Selewski o.fl., 2013)
auk pess eru heilsutengd lifsgeedi mun verri (Schwimmer o.fl., 2003).

I kerfisbundinni samantekt & rannséknum Reilly o.fl. (2005) & heilsufarsafleidingum offitu &
born, kom medal annars fram ad stilkur virdist vera i meiri haettu & salreenum vandamalum frekar en
drengir. Bornin eru einnig liklegri ad eiga vid hegdunarvandamal ad strida og vera med lélegri
sjalfsmynd en born i kjorpyngd (Reilly, 2005). Neikveed sjalfsmynd og litid sjalfstraust leidir oft til pess
ad born og sérstaklega unglingar finni fyrir depurd, kvida og einmannaleika. Og unglingar eru liklegri til
ad stunda aheettuhegdun (Ebbeling o.fl., 2002).

1.8 Kostnadur vegna offitu
Afleidingar offitu hafa ekki einungis ahrif & andlega og likamlega heilsu, heldur hafa heilsufarslegar
afleidingar offitu mikil ahrif & kostnad i heilbrigdiskerfum. OECD (2012) &eetlar ad i flestum I6ndum
sambandsins megi rekja 1-3% heildarGtgjalda til heilbrigdispjénustu til afleidinga offitu, hins vegar eru
sum l6nd med heerri kostnad og ma pa sérstaklega nefna ad Bandarikin skera sig Ur og er aeetlad ad
alls 5-10% heildaratgjalda megi rekja til afleidinga offitu. | Bandarikjunum var pad metid ad kostnadur
vegna offitu veeri um pad bil 147 milljardar bandarikjadollara (Davies o.fl., 2007). Ad 6llu ébreyttu er
talio arid 2030 geeti kostnadurinn vegna offitu tengdra heilsufarsvandamala i Bandarikjunum hafa
haekkad um 48-66 milljarda bandarikjadollara a &ri hverju (Wang o.fl., 2011).

Sjukrahus innlagnir hja bornum og unglingum vegna offitu tvéféldudust & milli dranna 1999-
2005. Og var aztlad ad kostnadurinn vegna pess hefdi aukist Ur teepum 126 milljona bandarikjadala
ario 2007 i ramlega 237 pasund milljonir arid 2005 (Trasande o.fl., 2009).

A islandi hafa heilsufarslegar afleidingar vegna offitu einnig auki® mikid kostnad i
heilbrigdiskerfinu (Tinna Asgeirsdottir, 2007). Kostnadur samfélagsins vegna offitu hér & landi er har

en i meistaraverkefni Kristinar porbjornsdéttur var deetlad ad kostnadur hins opinbera vegna offitu arid
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2007 veeri rétt ramlega prir milljardar islenskar kronur (Kristin borbjérnsdéttir, 2009).

Fjarhagsleg ahrif vegna offitu eru ekki einungis byrdi fyrir hid opinbera heldur einnig fyrir
einstaklingana sjalfa en azetlad er ad Utgjold peirra til heilbrigdispjénustu séu um fjérdungi meiri en
einstaklinga i kjorpyngd (OECD, 2012).

Einnig virdast konur a vesturléndum sem eru i offitu vera i meiri haettu & ad vera med lag laun,
vera i mikilli fataekt og vera med minni menntun en grannar konur (Lobstein, 2004).

Nyleg rannsékn par sem teknar voru saman fjarvistir rimlega 90 pUsund barna og unglinga a
aldrinum10-17 &ra Ur skola, leiddi i ljés ad peir sem voru of feitir voru med markteekt fleiri fjarvistir en

bérn og unglingar i kjérpyngd (Echeverria o.fl., 2014).
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2 Meodferd vid ofpyngd og offitu barna

Luttikhuis o.fl., (2009) téku saman kerfisbundid yfirlit yfir rannséknir & medferdum fyrir of feit bdrn par
sem peir benda a ad ymsir peettir geti haft ahrif & arangur af offitumedferd til daemis aldur barna,
mismunandi naeringarpérf og efnaskipti auk mismunandi salfélagslegs- og likamlegs proska peirra.
Rannséknir & medferdum vid ofpyngd eda offitu barna beinast helst ad breytingum & eftirfarandi
premur pattum matareedi, hreyfingu og atferli. Nidurstédur kerfisbundinna yfirlitsgreina & rannséknum a
medferdoum fyrir boérn i offitu undirstrika mikilveegi pess ad medferdin beinist ad 6llum pessum premur
pattum auk pess er mikilvaegt ad fjdlskyldan taki patt i medferdarferlinu (Luttikhuis o.fl., 2009) par sem
aukin virkni foreldra i offitumedferd barna sinna eykur likur & &rangri (Danielsen o.fl., 2013). En
rannsoknir hafa synt ad patttaka allrar fjdlskyldunnar getur skilad marktseekum arangri i pyngdartapi til
skemmri og lengri tima samanborid vid medferd sem beinist eingbngu ad matarsedi og/eda hreyfingu
(Luttikhuis o.fl., 2009; Ross o.fl., 2010).

Til pess ad auka likur & arangri i meoferd of feitra barna parf fagfélk ad beina medferdinni ad
morgum pattum (e. multidimensional) (Luttikhuis o.fl., 2009) dsamt pvi ad beina sjonum sinum ad
heilsumidudum lifstil frekar en ad einblina a pyngd einstaklinga (Epstein, 1996; Moens o.fl.,, 2010;
Nemet o.fl., 2005). Medferdir fyrir born i offitu hafa pyngdarstjornun sem meginmarkmid en jafnframt

verdur ad geeta pess ad naeg naering fyrir voxt peirra og proska sé tryggo (Epstein o.fl., 1998).

2.1 Meodferd vid ofpyngd og offitu barna a forskolaaldri
Rannsakendur & pessu svidi hafa bent & ad skortur sé & rannséknum & medferdum fyrir of feit bérn a
forskolaaldri (Bond o.fl., 2011; Luttikhuis o.fl., 2009). bratt fyrir hatt hlutfall offitu hja pessum aldurshépi
hefur medferd of feitra barna & forskdélaaldri ordid Gtundan i rannséknum (Kuhl o.fl., 2011). bess vegna
er litil pekking & hvad er mikilveegast i medferd offitu hjd pessum aldurshépi (Kuhl o.fl., 2010).
Sérstakleg er bryn porf & vel hdnnudum styroum slembirannséknum (e.randomized controlled trial,
RCT) a forvdérnum og medferdum vid offitu fyrir bdrn a forskélaaldri sem eru einnig med langa eftirfylgd
eda 12 manudi eda lengur (Bond o.fl., 2011).

Kuhl o.fl. (2011) téku saman kerfisbundid yfirlit & ranns6knum & medferdum til pess ad koma i
veg fyrir ofpyngd eda offitu asamt rannsoknum & medferdum fyrir of pung eda of feit bdrn a
forskélaaldri. Nidurstéour leiddu i ljés ad pad sem gaf bestu raun i pyngdarstjornun hja pessum
aldurshopi var eftirffarandi: Draga Ur skjatima (sjénvarps og tdélvunotkun) asamt neyslu a
hitaeiningariku faedi og drykkjum (sykur og fita), auka hreyfingu med mikilli akefd, beaeta svefn (hafa
lengd svefns samkvaemt radleggingum) auk pess ad breyta faedugjafavenjum foreldra (e. parenting

feeding approches) og uppeldisadferoum (Kuhl o.fl., 2012).

2.2 Breyting a lifsstil og atferli hja of pungum og feitum boérnum

i Bretlandi hafa verid settar fram kliniskar leidbeiningar um lifstilsmedferdir fyrir of pung og of feit bérn
og unglinga, og eru peer byggdar a gagnreyndum rannséknum, NICE (2013) (e. National Institute for
Health and Care Excellence). Medferdin 4 ad vera fjolskyldumidud og beinast ad morgum pattum sem
mida ad pvi ad breyta atferli barns og nanustu fidlskyldumedlima. Ahersla er 4 ad auka hreyfingu,

draga Ur hreyfingarleysi (e. sedentary behaviour), asamt breytingu & mataraedi og matarvenjum.
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Rannsoknarnidurstodur a breytingu & lifstil og atferli sem medferd vio ofpyngd og offitu barna
a forskolaaldri benda til ad slikar medferdir geti verid arangursrikar (Boles o.fl., 2010; Stark o.fl., 2011).
Til pess ad beeta arangur slikra medferda parf ad rannsaka betur hvada atferlisbreytingar tengjast
pyngdartapi og a pvi hvad stédvar pyngdaraukningu (Kuhl o.fl., 2014).

Medferdir sem beinast ad lifstiloreytingu hja of feitum bérnum geta beinst ad mataraedi,
hreyfingu eda hedgun/atferli. Medferdir beinast ad a.m.k ad einum eda tveimur pessara patta eda pa
6llum premur (Luttikhuis o.fl., 2009). | kerfisbundinni yfirlitsgrein Luttikhuis og félaga (2009) a
rannsoknum a medferdum fyrir of feit born 12 ara og yngri greindu peir fra fjorum rannséknum sem
eingdngu snéru ad breytingu a mataraedi en tveer peirra leiddu til markteekar leekkunar a LbS
medferdarhépa samanborid vid samanburdahdpa.

I sému rannsékn greindu peir fra nidurstddum niu styrdra slembiranns6kna sem notudu
hreyfingu sem medferdarform og reyndist engin peirra finna markteekan mun & breytingu a holdafari
milli medferda- og vidmidunarhopa. Pad virdist ad medferd vio offitu barna sem notar eingéngu
hreyfingu sem medferdarform séu ekki arangursrikar (Lobstein o.fl., 2004a).

Rannsoknir & medferdum fyrir of feit bdrn hafa synt fram a ad ihlutun & matarsedi asamt
aukinni hreyfingu gefa betri raun en eingdngu ihlutun & mataraedi (Luttikhuis o.fl., 2009). Pbessar
nidurstdodur eru samhljoma vid safngreiningu sem bar saman ihlutanir & hreyfingu og ihlutanir
eingdngu & mataraedi og breytingar & LPS. | rannséknum par sem medferd beindist eingdngu ad
matareedi leiddi til meiri leekkuna a LbS til styttri tima, samanborid vid paer sem beindust eingéngu ad
hreyfingu (Ho o.fl., 2013).

2.3 Hugreaen atferlismedferd
Hugraen atferlismedferd getur verid mjog mikilveeg i medferd of feitra barna en henni hefur verid beitt &
peim vettvangi med gédum arangri (Moens o.fl., 2010). Hugreen atferlismedferd byggir a pvi ad
samband sé a milli tilfinninga, hugsanna og hegdunar einstaklinga. Tulkun einstaklings & atburdum og
vidbrégd hans hefur &hrif & lidan hans en ekki atburdurinn sjélfur. Einstaklingnum er hjalpad ad pekkja
Osjalfrddar neikveedar hugsanir og i raun gera paer Gvirkar med pvi ad staldra ekki vio paer (Westbrook
o.fl., 2011). Adferdarfraedi hugraennar atferlismedferdar er ad kerfisbundid er verid ad adlaga hreyfi- og
matarvenjur auk hegdunar sem talin er hafa ahrif & ad vidhalda eda auka offitu.

Rannsoéknir & medferoum fyrir of feit born hafa leitt i 1j6s ad ihlutanir sem beinast ad mataraedi

og hreyfingu eru arangursrikari ef peer beinast einnig ad atferlisbreytingu (Luttikhuis o.fl., 2009).

2.4 Fjolskyldumidud atferlismedferd
Fjolskyldumioud atferlismedferd fyrir of feit born beinir ekki medferdinni eingéngu ad barninu heldur
einnig ad foreldri og midar ad pvi ad breyta atferli peirra hvad vardar matar- og hreyfivenjur asamt pvi
ad kenna foreldrum faerni sem audveldar breytingu a hegdun barnsins (Wrotniak o.fl., 2004).
Fjolskyldumioud atferlismedferd midar ad pvi hjalpa foreldrum og bérnum ad breyta lifstil og
vidhalda breytingunum (Spahn o.fl., 2010).
Epstein og félagar (1980) syndu fram & mikilveegi pess ad atferlismedferd veeri beitt i medferd
fyrir of feit bdrn, par sem bérn sem attu foreldra sem fengu leidbeiningar um neaeringu auk

atferlismedferdar léttust markteekt meira en bodrn foreldra sem fengu einungis leidbeiningar um
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naeringu.

Foreldar hafa langvarandi ahrif & hreyfi- og matarvenjur ungra barna sinna og benda
rannséknarnidurstodur til pess ad fidlskyldumidadar atferlismedferdir fyrir of pung og of feit born skili
hvad bestum arangri i pyngdartapi barna fra byrjun til lok medferdar (Epstein, 1996). b6 eru
rannséknir ekki samhljéma um arangur peirra til lengri tima og nokkrar rannséknarnidurstédur benda til
ad markteek laekkun a stédludum LPS patttakenda i lok fjdlskyldumidadrar offitumedferdar hafi ekki
verid lengur til stadar til lengri tima eda 6 manudum eftir ad medferd lauk (Collins o.fl.,, 2011; Golley
o.fl., 2007; Resnicow o.fl., 2005). Adrar rannsoknarnidurstédur syna fram & markteeka leekkun a
stodludum LPS hja bornum fra byrjun medferdar til eftirfylgdar (Hughes o.fl., 2008; McCallum
0.f1.,2007; Wake o.fl., 2009). Rannséknarnidurstddur & ahrifum fjdlskyldumidadra atferlismedferda fyrir
of feit bérn & forskélaaldri sem beinast ad moérgum pattum tengdum hegdun og umhverfi hafa bent til
ao haegt sé ad hafa jakvaed ahrif & pyngdarstjérnun (Kuhl o.fl., 2012; Stark o.fl., 2011).

Fjolskyldumidud atferlismedferd er adlogud eftir einstaklingum pa ekki sist eftir aldri en
rannséknarnidurstodur benda til ad i medferd yngri barna geti verid &hrifarikast ad beina medferdinni

einungis ad foreldrum (Ross o.fl., 2010).

2.4.1 Fjolskyldumidud atferlismedferd Epstein

Sa fijdlskyldumidcada atferlismedferd fyrir of feit bérn sem er hvad pekktust er fjdlskyldumioud
atferlismedferd L.H. Epsteins. Fjolskyldumidoudu atferlismedferd Epstein og félaga hefur verid i
stdédugri proéun i yfir 30 &r og hefur arangur medferdarinnar verid rannsakadur baedi til skemmri og
lengri tima og hefur gefid goda raun i offitumedferd barna til skemmri og lengri tima (Epstein o.fl.,
2007).

Medferdin byggir & atferlisfreedi sem midar ad pvi ad breyta pvi hvernig einstaklingur hegdar
sér. | pessu tilfelli midar medferdin ad pvi ad breyta hugsunarferlum i tengslum vid matarvenjur,
hreyfingu og kyrrsetu asamt pvi ad finna leidir til ad einstaklingar breyti lifsvenjum sinum.

Markmidid er ad na littum breytingum smam saman med pvi ad nota adferdir hugreena
atferlismedferdar (Epstein, 1996; Nemet o.fl., 2005). Medferdin beinist ad mérgum pattum med
adkomu pverfaglegs teymis (Reilly, 2006).

Ad minnsta kosti annad foreldrid eda forradamadur parf ad taka patt i medferdinni med
barninu (Epstein o.fl., 2007). Epstein og félagar proudu “Umferdaljésa mataraedi”’ (e. The Traffic Light
Diet) og er pad hluti af fjdlskyldumidudu offitumedferd peirra. Pad midar ad pvi ad studla ad hollara
mataraedi fyrir born og foreldra peirra asamt til pess ad minnka orkuinntoku peirra (Reilly, 2006).
Umferdaljésa mataraedid takmarkar hitaeininganeyslu vid 900-1300 hitaeininga & dag og leidbeinir
hversu mikla naeringu born purfa ar 6llum fjorum feeduflokkum samkvaemt aldri. Sem jafnframt eykur
naeringargildi feedunnar sem pau neyta (Epstein o.fl., 1998).

petta er gert med pvi ad kenna boérnunum og fjdlskyldum peirra ad flokka feedu i prja flokka:
Raudan, gulan og greenan, par sem faeeda med mikla orkupéttni flokkast raud og & ad neyta i mjog
takmérkudu meeli, gulur stendur fyrir midlungs orkupétta faedu sem & einnig ad takmarka, til deemis
einungis & matmalstimum og i greenan lit flokkast matveeli sem eru med laga orkupéttni og peirra ma
neyta ad vild. Orkupéttnin byggir & pvi hve mikil fita og sykur er i einum skammti af hverri matartegund
(Reilly, 2006).
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Epstein og félagar (1996) skodudu langtima arangur af fjdlskyldumidadri atferlismedferd tiu
arum eftir medferd. Nidurstddur peirra benda til ad pad séu eftirfarandi paettir sem séu mikilveegir til
pess ad arangur naist i pyngdartapi barns, til skamms- og lengri tima; pad ad minnsta kosti annad
foreldrio taki virkan patt i medferdinn asamt pvi ad auka hreyfing hja barninu sem er mikilveegt til pess
ad vidhalda pyngdartapi til lengri tima. Pyndartapi barns er frekar vidhaldio til lengri tima ef barnid feer
studning foreldrum til ad breyta atferli sinu (Epstein, 1996; Vignolo o.fl., 2008).

Fjolskyldumidada atferlismedferd Epstein hefur gefid g6da raun i islensku pydi en
rannsoknarnidurstoour Pradar Gunnarsdoéttur og félaga (2011a) a fjdlskyldumidadri atferlismedferd
Epstein fyrir ramlega 80 of feit born & skoélaaldri par sem medferdin dreifdist yfir 18 vikur leiddi til
marktaekar leekkunar & LPS barnanna fra byrjun og til loka medéferdar. Einnig var arangrinum vidhaldio

Vvid eins og tveggja ara eftirfylgd.

2.5 Ahugahvetjandi samtal

I medferd hja of feitum bérnum getur d&hugahvetjandi samtal mégulega hjalpad peim og fjélskyldum
peirra til ad lada fram hegdunarbreytingar sem parf til ad baeta matareedi og auka hreyfingu og pvi haft
jakvaed ahrif & holdarfar barna (Kirk, Scott og Daniels, 2005).

Miller og Rollnick (2013) préudu ahugahvetjandi samtal. Tilgangur samtalsins er ad vekja eda
kalla fram ahugahvot skjolsteedingsins og gengid er ut fra pvi ad hegdunarbreyting verdi frekar hja
einstaklingum par sem unnid er med ahugahvot, fremur en beinar radleggingar (Resnicow o.fl., 2006).

Miller og Rollnick (2013) leggja nu aherslu & anda samtalsins og tiltaka eftirfarandi fjogur
sjonarmid i anda ahugahvetjandi samtals. Samstarf/samvinna (e. partnership), taka skjdlsteedingi eins
og hann er (e. acceptance), samhyggo (e. compassion) og kalla fram (e. evocation). Gengid er Ut fra
pvi ad skjélstaedingur sé sérfraedingar i sjalfum sér og a milli hans og medferdaradila & sér stad virkt
samstarf. bar sem medferdaradili leitast vid ad byggja upp jakveett andrimsloft sem studlar ad
breytingu an pvingunar. Medferdaradili verdur ad hafa pad vidhorf ad taka skjélstaedingi eins og hann
er, p6 svo ad hann sé ekki endilega sammala honum. Ahugahvetjandi samtali er eetlad ad lada fram
asteedur og ahyggjur skjolsteedings um breytingar. Hlutverk medferdaradila er lada fram hugsanir og
hugmyndir skjélsteedingsins um breytingu i stad pess ad troda uppa pa pé eigin skodanir, gefa rad eda
segja honum hvad hann & ad gera og hvernig & ad fara ad pvi. Medferdaradili nytir pessi sjénarmio
meod pvi ad virda sjalfsteedi skjblsteedingsins og nota samvinnu i samtalinu (Miller og Rollnick, 2013).
Ahugahvetjandi samtal nytir sér tvibendni (e. ambivilance) skjolstaedinga vegna hegdunarbreytinga og
er eetlad ad lada i framhaldi af pvi peirra eigin astaedur til pess ad breyta og finna Gt hvad standi i vegi
fyrir pvi. Auk pess er virkri hlustun beitt, med pvi markmidi ad einstaklingur viti ad medferdaradili hafi
medtekid pad sem hann sagdi og sé ad reyna ad skilja hann (Resnicow o.fl., 2006).

Synt hefur verid fram & ad ahugahvetjandi samtal geti aukid tra & eigin getu (e. self efficacy)
hja of feitum bdrnum sem og 8drum aldurshépum (Walpol o.fl., 2013). bar sem samtalid eykur trd a
eigin getu, aukast likur & medferdarheldni og par af leidandi Iéttast einstaklingar frekar (Warziski o.fl.,
2008).

Rannsoéknarnidurstodur & dhugahvetjandi samtali i medferd a offitu syna fram a ad til skamms
tima getur pad leitt til betri og hollari matareedis og matarvenja, laeekkad likamspyngdarstudul og aukid

hreyfingu (Kirk o.fl., 2005). bpegar dhugahvetjandi samtal er notad i offitumedferd barna, fer pad eftir
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aldri barns hvort pad beinist eingéngu ad foreldrum, eda baedi foreldrunum og barninu (Resnicow o.fl.,
2006).

2.6 Svengdarvitundar pjalfun

bjalfun svengdarvitundar (e. appetite awareness training) er hugreen atferlismedferd sem var
upphaflega eetlad til medferdar & fulloronum med lotugraedgi og hefur gefid gédan arangur & peim
vettvangi (Craighead og Allen, 1995). NU hefur einnig verid synt fram & gddan arangur
svengdarvitundarpjalfunar i medferd vid offitu (Craighead, 2006). | pjalfun svengdarvitundar er gengid
Gt fra pvi ad akvordun einstaklinga um fa sér ad borda sé tekin fyrst og fremst vegna ytri patta (e.
external cues) svo sem tilfinninga; einmannaleika og depurd eda vegna adgengis ad mat og
matarbragdi (Brown o.fl., 2010). Born leera matarvenjur i pvi umhverfi sem pau alast upp i og
tilfinningar geta haft ahrif & pad hvad og hversu mikid einstaklingar bordar (Wilcoxon o.fl, 1995).

I pjalfun svengdarvitundar er 16gd ahersla & ad kenna einstaklingum ad stjérna feeduinntéku
med pvi ad bregdast vid merkjum likamans um svengd og seddu (Wilcoxon o.fl., 1995). Rannséknir
hafa leitt i ljos ad einstaklingar sem eru i ofpyngd eda offitu, eiga oft erfitt med ad pekkja pessa merki
likamans og pjalfun svengdarvitundar getur hjalpad einstaklingum ad laera merki likamans um svengd
og seddu (Bloom o.fl., 2013).

Nyleg styrd slembi forrannsékn & &rangri & pjalfun svengdarvitundar barna a skélaaldri og
leekkun & LPS syndi markteekan arangur til styttri tima (Bloom o.fl., 2013).

islensk rannsokn Pradar Gunnarsdéttur og félaga (2011a) a ahrifum fjdlskyldumidadar
atferlismedferdar Epstein & ramlega 80 of feit bérn & aldrinum 7-13 ara leiddi i lj6s ad pjélfun
svengdarvitundar jok ahrif medéferdarinnar (marktaekt pyngdartap) til lengri tima mida vid pa sem fengu
ekki pjalfun i svengdarvitund. Pessi munur sast ekki a milli hdpana einu ari eftir ad medferd lauk,
heldur tveimur &rum sidar.

Einnig hefur pjalfun svengdarvitundar hja of pungum bérnum & forskoélaaldri gefid géda raun
par sem medferdin minnkad markteekt likur & pvi ad bornin bordudu pegar pau voru ekki svong
(Johnson, 2000).

2.7 borf fyrir medferd vido ofpyngd og offitu a forskolaaldri

par sem algengi ofpyngdar og offitu barna a forskélaaldri er ha, auk héarra likinda & pvi ad bdrnin verio
enn i ofpyngd a fullordinsdrum og par af leidandi mdgulegum heilsufarslegu afleidingum seinna a
lifsleidinni svo sem of haum blédprysingi, of h&ar blédfitur, eedakdlkun, minnkudu insudlini neemi og
sykursyki (Berenson o.fl., 1998) asamt gifurlegum kostnadi vegna offitu innan heilbrigdiskerfa ma
draga pa alyktun ad arangursrikar offitumedferdir fyrir bérn & forskélaaldri sem niG pegar eru yfir
kjorpyngd séu mjog brynar (Dietz o.fl., 1998; Monasta o.fl., 2011) til pess ad koma i veg fyrir ad pau
verdi afram of pung eda of feit.

Rannsoknir benda til ad meiri likur eru a markteekri og varanleg laekkun & LPS til skemmri og
lengri tima pegar bornin f4i medferd vid offitu pegar pau eru enn ung, samanborid vid arangri &
offitumedferd hja eldri bérnum og unglingum (Epstein o.fl., 2007; Waters o.fl., 2011). Einnig eru flest
bdrn sem verda of pung i aesku verda pad fyrir fimm ara aldur en pyngd barns vid fimm &ra aldur hefur

gott forspargildi um pyngd barns vid niu ara aldur, pannig ad barn sem er of pungt vid fimm ara aldur
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hefur haar likur & ad vera pad ennpa vid niu ara aldur (Gardner o.fl., 2009). bessi vitneskja undirstrikar
enn frekar porf & medferdum fyrir ung born i offitu par sem pvi fyrr sem medferd fer fram eykur likur &
arangri.

Pad er mikilveegt ad hjalpa ungum bdérnum i ofpyngd og offitu med pyngdarstjérnun.
byngdarstjérnun hja bérnum er haegt ad na fram med pvi ad vidhalda pyngd peirra par sem pau eru
ennpa ad vaxa, pau geta pvi laekkad LPS sinn an pess ad grennast (Davies o.fl., 2007).

Auk pess eru sterk visindaleg rok fyrir pvi ad besti timinn til pess ad koma i veg fyrir offitu sé
strax snemma i barnaesku par sem venjur eru ekki fullmétadar (Gillman o.fl., 2008; Kuhl o.fl., 2012).
Einnig hafa foreldrar meiri stjorn & umhverfi barna sinna pegar pau eru & forskélaaldri (Kuhl o.fl.,
2012).

2.8 Mogulegar hindranir fyrir patttoku og arangri i offitumedferd

Ymsar hindranir geta leitt til ad born fai ekki medferd vid offitu. Ung born treysta & foreldra sina hvad
vardar hreyfingu og hollt mataraedi. Sérstaklega er erfitt ad na medferdarheldni hja foreldrum ungra
barna i mikilli offitu ef pau hafa ekki ahyggjur af pyngd barna sinna eda hafa litta ahugahvot til
breytinga og vilja ekki breyta lifstil (Barlow og Expert committee, 2007).

Heilbrigodisstarfsfélki vantar almennt meiri pekkingu, feerni og tima til pess ad veita of feitum
bdrnum &rangursrika medferd auk pess er tilhneiging til pess ad vanmeta neikvaed ahrif offitu & born
(Reilly, 2006). Einnig litur pad gjarnan ekki & offitu hja bornum sem vandamal sem mikilveegt sé ad
takast a vid jafnvel p6 foreldrar vilji fa hjalp fyrir bdrn sin (Baur, 2005).

Bandarisk rannsoékn leiddi i ljos ad heilbrigdisstarfsfolk skrddi einungis rétt rimlega 50% peirra
barna sem voru of feit i heilsufarsskyrslur peirra (O'Brien o.fl., 2004). Einnig voru bdrn sem voru ekki i
mikilli offitu asamt fimm ara og yngri bérnum i offitu ennpa 6éliklegri til ad vera skrad i offitu samanborid
vid eldri born (O'Brien o.fl., 2004; Kuhl o.fl., 2012).

Onnur hindrun i ad tekist sé & vid offitu er einnig pad ad born og foreldrar peirra telji ekki ad
pau séu of feit (Baur, 2005). Rannséknir benda til ad meirihluti foreldra barna i ofpyngd eda offitu,
baedi i almennu pydi og rannsdknarpydi vanmeti pyngd barna sinna hins vegar eru minni likur & ad
pyngd sé vanmetin hja stilkum. Maedur sem métu pyngd deetra sinna vanmatu pyngd peirra mun
sidur en fedur peirra (Baur, 2005).

Pa eru enn meiri likur & ad pyngd barna a forskélaaldri sé vanmetin en hja eldri bérnum (Baur,
2005; Kuhl o.fl., 2012) en einungis 10,5-29% foreldra of feitra barna a forskdlaaldri telja ad born sin
séu of feit (Kuhl 0.].,2012).

Pegar born og fjdlskyldur peirra vidurkenna ad barnid sé yfir kjorpyngd, eykur pad likur a ad
pau pyggi medferd vid ofpyngd eda offitu (Taylor o.fl., 2013). Einnig eykur pad likur & medferdarheldni
i medferdinni (Dixey o.fl., 2006; Twiddy o.fl., 2012).

Heilbrigdisstarfsfolk nefnir sjalft ymsar hindranir vio ad takast 4 vid offitu s.s. of litinn tima og
Otta vid ad moédga foreldra of feitra barna og 6nnur hindrun er litil ahugahvot foreldra (Barlow o.fl.,
2007).

Nyleg pysk rannsokn & rimlega hundrad foreldrum barna a aldrinum 7-15 ara i offitumedferd
leiddi i ljos ad nokkrar sélfélagslegar breytur (e. psychosocial variables) hefdu marktaekt forspargildi

fyrir langtimaarangri offitumedferdar. SU breyta sem hafdi mest forspérgildi fyrir minni &rangri var
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punglyndi hja médur. Rannsakendur drogu pa alykun ad punglyndi médur geeti leitt til pess ad barnio
fengi ekki naegilegan studning i medferdinni (Frohlich o.fl., 2011).

Einnig getur kvidi hja barni og/eda foreldrum gagnvart pvi ad fara i medferd vio offitu komid i
veg fyrir patttoku (Gellar o.fl.,, 2012; Holt, 2005). Ef bérn sem eru i offitumedferd skortir studningi
foreldra sinna dregur pad Ur pyngdartapi og par med arangri medferdarinnar. Rannsoknir hafa synt ad
foreldrar sem ekki stydja born sin geri sér ekki grein fyrir hlutverki sinu i medferd barna sinna né pvi
ad peir purfi ad taka patt til pess ad gera breytingar a lifstil barnsins mégulega. Jafnframt buast peir
vid ad offitumedferdin ein og sér leysi erfidleika vardandi pyngdarstjérnun barna sinna (Staniford o.fl.,
2011; Twiddy o.fl., 2012).

Rannséknir hafa leitt i ljos ad ahugahvoét foreldra barna vid upphaf medferdar vid offitu hafi
forspargildi um arangur hennar (Braet o.fl.,, 2010; Gunnarsdoéttir, 2011a) einnig hefur ahugahvot
foreldra markteekt forspargildi um hvort peir velji ad hefja medferd vio offitu (Dhingra o.fl., 2011) dsamt
forspargildi um hvort medéferdinni verdi lokid (Braet o.fl., 2010).

P& getur kyn, aldur og pyngd barnsins i byrjun medferdar haft ahrif & arangur barna i
medferdi vid offitu, til deemis p& gengur eldri bérnum ekki eins vel og yngri bérnum (Braet o.fl., 2010;
Epstein o.fl., 1994; Moens o.fl., 2010; Wrotniak o.fl., 2004).

Likur & brottfalli barna og fjélskyldna &dur en offitumedferdinni lykur eru & bilinu 27% til 73%
(Skelton og Beech, 2011). Ymislegt virdst geta aukid pessar likur og hafa rannséknir bent til ad litid
ahugahvot hja barninu sjalfu geti leitt til brottfalls adur en medferd likur (Gunnarsdottir o.fl., 2012a).
Einnig aukast likur a brottfalli ar offitumedferd eftir pvi sem barnid er feitara, ef pad er med fylgikvilla
(e. comorbidities) vegna offitu eda ef pad a vid hegdunarvanda ad strida. Enn fremur eru fjolskyldur
sem glima vio fateekt, einsteedir foreldrar og minnihluta kynpeettir i aukinni haettu & brottfalli ar
offitumedferd (Skelton og Beech, 2011). Rannséknir hafa einnig leitt i ljos ad miklar annir i daglegu lifi
barna og foreldra geta dregid ur medferdarheldni og komid i veg fyrir ad born og foreldrar akvedi ad
taka patt i medferd vio offitu (Golley o.fl., 2007; Gunnarsdottir o.fl., 2011a).
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3 Markmid

Markmid meistaraverkefnisins var ad taka saman kerfisbundid nidurstédur ranns6kna & medferdum vid
ofpyngd eda offitu barna & aldrinum 1-7 ara. bar sem einn af maelikvérdum &rangurs er breyting &

holdarfari (e. weight status).
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4 Aoferoir

Rannsoéknarsnidid er kerfisbundin samantekt & rannséknum um medferdir fyrir bérn 1-7 ara i ofpyngd
eda offitu. Leitad var fr4 15.4gust fram ad 1l.september 2014 i gagnasdéfnunum EbscoHost, PubMed
0og Scopus. Voru mismunandi leitarord og samsetning af leitarordum préfadar. Algengustu leitarordin
voru: Obesity, overweight, child, preschool, preschool child*, therapy, intervention, treatment, body
mass index og parent*.

Sumar leitir skiludu ©6druvisi leitarnidurstodum en ad lokum var akvedin samsetning a

leitarordum i PubMed gagnasafninu sem skiladi, ad mati hdfundar, bestum nidurstédum.

4.1 Leitaroro

Eftirfarandi leitarord voru notud: obesity/therapy[MeSH Major Topic] (offita/medferd) eda
overweight/therapy[MeSH Major Topic] (ofpyngd/medferd) og preschool childiMeSH Terms]

(forskolabarn).

4.2 Takmorkun a heimildarleit

Takmork a leit voru eftirfarandi: (i) greinar gefnar Gt a timabilinu 1.jandar 1975 til 1.september

2014,(ii) greinar a ensku og (iii) rannsoknir par sem patttakendur eru manneskjur (e.human).

4.3 Inntdkuskilyrai

Inntékuskilyrdi rannsékna voru eftirfarandi: Rannséknir um medferdir fyrir bérn 1-7 ara i ofpyngd eda

offitu og ad einn af arangursmeelikvarda medferdar sé breyting & holdarfari.

4.4 Nidurstodur heimildarleitar

Leitin skiladi alls 1219 greinum (sja mynd 1). Alls var heegt ad Gtiloka 1042 greinar par sem augljost
var vid lestur titla ad greinarnar innihéldu oskylt efni eda meettu ekki inntdkuskilyrdum
rannséknarinnar. Skodadir voru alls 177 Gtdreettir. Af pessum 177 leitarnidurstédum voru til vidbétar
alls 166 utilokadar vegna eftirfarandi: 57 rannséknir med 6skylt efni, 37 rannséknir meettu ekki
aldursviomioum, 29 greinar voru ekki ihlutunarrannsoéknir, 24 greinar voru ekki med utdréatt og alls voru
12 rannsoéknir & ihlutunum til pess ad koma i veg fyrir ofpyngd eda offitu og sjo greinar voru
rannséknaraeetlanir (e. protocol). Eftir atilokun voru pvi alls 11 rannséknir sem uppfylltu skilyroi
leitarinnar (sja toflu 1). prjar rannséknargreinar um medferdir fyrir bérn 4 aldrinum 1-7 ara i ofpyngd
eda offitu sem maettu inntokuskilyrdum komu p6 ekki upp i kerfisbundinni leit par sem peer voru ekki

merktar med efnisordum (e. MeSH words) i gagnagrunninum (sjé toflu 2).
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Fjoldi heimilda sem fannst vid
leit i PubMed n = 1219

Fjoldi greina Utilokadur eftir
lestur titla n = 1042

Fjoldi greina sem var skodadur
n=177

Y

Fjoldi greina Gtilokadur eftir
nanari lestur

Oskylt efni n=57

meetti ekki aldursvidmidi n=
37

ekki fhlutunarrannsoéknir n=
29

ekki med Utdratt n= 24

rannsokn & medferdum til ad
koma i veg fyrir og draga ur
ofpyngd eda offitu n= 12
rannsoknaraaetlun n=7

Fjoldi rannsékna sem st6dst ol

skilyroi kerfisbundinnar leitar n = 11

Fjoldi greina sem ekki
kom upp vid kerfisbundna

leit en stddst skilyroi leitar

n=3

Mynd 1 Flaedirit heimildarleitar




Tafla 1 Rannsdéknir kerfisbundna yfirlitsins

Hofundur og timarit Utgafuar Land Heiti rannsoknar

Bocca, Stolk, Corpeleijn 2012 Holland Results of a multidisciplinary treatment program

og Sauer. Archives of in 3-year-old to 5-year-old overweight or obese

pediatrics & adolescent children

medicine

Davoli o.fl. Pediatrics 2013 italia Pediatrician-led motivational interviewing to treat
overweight children: An RCT

Epstein, Valoski og 1996 Bandarikin Family-based behavioral weight control in obese

Koeske. Journal of the young children

American dietetic

association

Junnila, Aromaa, 2012 Finnland The weighty matter intervention: A family-

Heinonen, Lagstrom, centered way to tackle an overweight childhood

Liuksila, Vahlberg og

Salanteréa. Journal of

community health nursing

Kleber, Schaefer, Winkel, 2009 Holland Lifestyle intervention “obeldicks mini“ for obese

Hoffmann, Wunsch, children aged 4 to 7 years

Kersting og Reinehr.

Klinische Padiatrie

Kuhl, Clifford, Bandstra, 2014 Bandarikin Examination of the association between lifestyle

Filigno, Yeomans- behavior changes and weight outcomes in

Maldonado, Rausch og preschoolers receiving treatment for obesity.

Stark.

Health psycology

Quattrin, Roemmich, 2012 Bandarikin  Efficacy of family-based weight control program

Paluch, Yu, Epstein og for preschool children in primary care

Ecker.

Pediatrics

Ray, Lim og Ling. 1994 Singapur Obesity in preschool children: An intervention

Annals of the Academy of programme in primary health care in Singapore

Medicine

Stark, Spear, Boles, Kuhl, 2011 Bandarikin A pilot randomized controlled trial of a clinic and

Ratcliff, Scharf, Bolling og home-based behavioral intervention to decrease

Rausch. obesity in preschoolers

Obesity

Taveras, Gortmaker, 2014 Bandarikin Randomized controlled trial to improve primary

Hohman, Horar_l, care to prevent and manage childhood obesity.

Kleinman og Mitchell. The hight five for kids study

Archives of pediatrics &

adolescent medicine

van Grieken, Veldhuis, 2013 Holland Population-Based Childhood Overweight

Renders, Borsboom, van
der Wouden, Hirasing og
Raat.

Plos One

Prevention:Outcomes of the ‘Be Active, Eat
Right” Study
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Tafla 2 Rannsoknir utan leitar i PubMed

Hofundur og timarit  Utgafuar Land

Heiti rannséknar

Bocca, Corpeleijn, 2013 Holland
van den Heuvel,
Stolk og Sauer.
Clinical Nutrition

Boles, Scharf og 2010 Bandarikin
Stark. Children’s
Health Care

Quattrin, Roemmich, 2014 Bandarikin
Paluch, Yu, Epstein,

og Ecker.

Pediatrics

Three-year follow-up of 3-year-old to 5-year-old
children after participation in a multidisciplinary or a
usual-care obesity treatment program

Developing a treatment program for obesity in
preschool-age children: preliminary data

Treatment outcomes in overweight children and
parents in the medical home
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5 Nidurstoour

5.1 Helstu einkenni rannséknanna

Alls fundust 11 rannsoknir sem uppfylltu skilyrdi kerfisbundinnar leitar. Fimm rannséknir voru fra
Bandarikjunum (Epstein o.fl., 1986; Kuhl o.fl., 2014; Quattrin, 2014; Stark o.fl., 2011; Taveras o.fl.,
2011), tveer frd Hollandi (Bocca o.fl, 2012; van Grieken o.fl., 2013), ein fr4 Finnlandi (Junnila o.fl.,
2012), ein fra italiu (Davoli o.fl., 2013), ein fra Singapur (Ray o.fl., 1994) og ein fra Pyskalandi (Kleber
o.fl., 2009).

Medferdir voru veittar & leeknastofum eda heilsugeeslum i 6llum rannséknunum fyrir utan eina
rannsékn par sem medferd var veitt a sjukrahdsi med sérhaefori géngudeild fyrir boérn i offitu (Bocca
0.f.,2012). | premur rannséknum var hluti medferdar veittur & heimilum patttakenda (Kuhl o.fl., 2014;
Stark o.fl.,, 2011; Quattrin o.fl., 2012). Alls voru sj6é rannsoknir styrdar slembirannsoknir (e. randomized
controlled trial; RCT). Fjoldi patttakenda i peim var & bilinu 18-637 born. brjar rannsoknir voru med
innan vid 100 pétttakendur. Aldur patttakendanna var a bilinu 1-7 é&ra. Alls voru fjorar
ihlutunarrannséknir. Fjoldi patttakenda i peim var & bilinu 17-1128 born. Aldur patttakenda var & bilinu
1-7 ara.

I toflu 3 og 4 ma sja yfirlit yfir stadi sem rannsoknir féru fram, rannsoknarsnid, skilgreiningu
ofpyngdar og/eda offitu, lengd ihlutunar og eftirfylgdar, fjlda patttakenda og brottfall. Asamt yfirliti um
ihlutun, meelingar og helstu nidurstédum hverrar rannséknar fyrir sig.

I 6llum rannsoknunum snéri medferdin baedi ad foreldrum og bérnum. P6 med takmérkunum
par sem i einni rannsokn var leikjanamskeid eini hluti medferdarinnar sem snéri beint ad bdrnunum
(Kleber o.fl., 2009) og 6nnur rannsékn baud eingdngu foreldrum atferlismedferd hja salfreedingi (Bocca
0.fl.,2012).

Allar rannsoknirnar voru med medferd sem beindist ad baettum lifsvenjum. Meirihluti peirra
beindi medferdinni ad neeringu og/eda matarvenjum, hreyfingu og atferli. Einungis prjar rannséknir
beindu ekki ihlutun beint ad atferli med hugraenni atferlismedferd (Davoli o.fl., 2013; Junnila o.fl, 2012 ;
Taveras o.fl., 2011).

Alls voru sex rannsoknir sem notudu fjdlskyldumidada atferlismedferd (Bocca o.fl., 2012;
Epstein o.fl., 1986; Kleber o.fl., 2009; Kuhl o.fl., 2014, Stark o.fl., 2011; Quattrin, 2012). bar af voru
tvaer rannsoknir sem notudu samskonar fjdlskyldumidada atferlismedferd sem midar ad pvi ad kenna
foreldrum ad nyta atferlismedferd i samskiptum vid born sin med pad ad markmidi ad auka holla
feeduinntoku og hreyfingu barna sinna og peim sjalfum (e. Learning about Activity and Understanding
Nutrition for Child health; LAUNCH) (Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011). Onnur var styrd slembi
forrannsékn & medferdinni (Stark o.fl.,2011). Alls voru fjorar rannsoknir sem notudu ahugahvetjandi
samtal (Davoli 0.fl.,2013; Junnila o.fl.,2012; Taveras o.fl.,2011; van Grieken o.fl., 2013).

Lengd medferda var & bilinu tveir til 12 manudir. Alls voru prjar rannséknir med medferd sem
nadi yfir eins ars timabil (Epstein o.fl., 1986; Kleber o.fl., 2009; Taveras o.fl., 2011). | ranns6knunum
var lengd eftirfylgdar & bilinu eitt til tvd &r. prjar rannséknanna voru ekki med eftirfylgd eftir lok
medferda (Kuhl o.fl., 2014, Quattrin o.fl., 2012; Taveras o.fl., 2011).
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5.2 Helstu einkenni rannsoknanna utan kerfisbundinnar leitar
Nidurstédur priggja rannsékna sem uppfylltu inntdkuskilyrdi en fundust ekki vid kerfisbundna leit |
PubMed eru teknar med i nidurstddum.

Tveer rannsoknir voru frd Bandarikjunum (Boles, o.fl., 2010; Quattrin o.fl., 2014) og ein
rannsokn fra Hollandi (Bocca o.fl. 2013).

Medferd i tveimur rannséknum var veitt & barnaleeknastofum, pa var meodferd i annari
rannsokninni einnig veitt & heimilum barnanna (Quattrin o.fl., 2014). | pridju rannsékninni hafdi
medferd verid veitt & sjukrahusi & sérhaefori géngudeild fyrir born i offitu (Bocca o.fl., 2013).

Ein ranns6knanna var forpréfun & aour nefndri fjdlskyldumidadri atferlismedferd i kafla 5.1.
(LAUNCH) fyrir born i offitu og fjélskyldur peirra (Boles o.fl., 2010).

Onnur rannséknin var 18 og 36 manada eftirfylgd af ranns6kn Bocca o.fl. (2012) sem fannst i
kerfisbundinni leit fyrir pessa samantekt & rannséknum pvi verdur ekki nanar fjallad um hana i pessum
kafla (Bocca o.fl., 2013).

Pridja rannsoknin er nyleg styrd slembirannsékn & bornum i offitu. Medferdin byggadist a
fidlskyldumidadri atferlismedferd (Quattrin o.fl., 2014).

Fjoldi patttakenda i rannséknunum var & bilinu 5-96 bdrn & aldrinum 2-5 ara. | téflu 5 ma sja
yfirlit yfir stadi sem rannséknir foru fram, rannséknarsnid, skilgreining ofpyngdar og/eda offitu, lengd
medferdar og eftirfylgdar, fiolda patttakenda og brottfall. Asamt yfirliti um ihlutun, maelingar og helstu
nidurstddum hverrar rannsoknar fyrir sig.

Allar rannséknirnar voru med medferd sem beindist ad lifsstil, nanar tiltekid nseringu og/eda
matarvenjum, hreyfingu og atferli.

I rannsokn Boles og félaga (2010) var medferdinni beint fyrst og fremst ad foreldrum fyrir utan
aldursvideigandi freedslu fyrir bornin um hollan mat og peim bodid ad préfa nyjar feedutegundir en i
rannsékn Quattrin og félaga (2014) beindist medferdin einungis ad foreldrum.

Lengd medferda i rannséknunum var 24 og 52 vikur. Onnur rannsoknin var med eftirfylgd sex

manudum eftir ad medferd lauk og hin sex og 12 manudum eftir ad medferd lauk.

5.3 Sameiginleg einkenni rannsoknanna i yfirlitinu
Allar rannsoéknirnar i pessu Vfirliti eiga pad allar sameiginlegt ad medferdinni var beint ad foreldrum,
einnig var medferdinni beint ad bornunum i peim 6llum utan einnar rannsdknar par sem medferd var
var einungis beint ad foreldrum (Quattrin o.fl., 2014).

I ®llum rannséknunum var medferd beint ad lifsstil, neeringu og/eda matarvenjum og

hreyfingu. Einungis prjar rannsoknir i yfirlitinu notudu ekki adferdir hugraennar atferlismedferdar.

5.4 Rannsoknir med fjolskyldumidada atferlismedferd og
ahugahvetjandi samtal

i heildina voru sj6 rannséknir sem notudu fidlskyldumidada atferlismedferd (Bocca o.fl. 2012; Boles
o.fl., 2010; Epstein o.fl. 1986; Kuhl o.fl. 2014; Stark o.fl., 2011; Quattrin o.fl., 2012; Quattrin o.fl. 2014)
og alls fjérar rannsoéknir notudu ahugahvetjandi samtal i medferdum sinum (Davoli 0.l.,2013; Junnila
0.fl.,2012; Taveras 0.fl.,2011; van Grieken o.fl., 2013).
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5.5 Rannsoknir sem beindu medferd ad bornum i offitu
Alls voru fimm rannsoknir i yfirlitinu par sem 6ll bérnin voru i offitu vid upphaf medéferdar (Boles o.fl.
2010; Epstein o.fl., 1986; Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011; Ray o.fl., 1994).

brjar rannséknanna notudu sému fjélskyldumidudu atferlismedferdina (LAUNCH) sem var
hénnud sem medferd fyrir bérn i offitu & forskélaaldri. Medferdin for fram a 24 vikna timabili og var veitt
til skiptis i héptimum og & heimilum barnanna (Boles o.fl., 2010; Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011).

5.6 Ofpyngd foreldra sem inntékuskilyrdi i ranns6knum

Alls voru fimm rannséknir i yfirlitinu sem voru med pad sem inntokuskilyrdi ad a.m.k. annad foreldri
barns veeri i ofpyngd (Boles o.fl., 2010; Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011; Quattrin o.fl., 2012; Quattrin
o.fl.,, 2014). Tveer af peim midudu vid ad foreldri veeri med LPS = 25 en pridja rannsoknin midadi vid
LPS= 27 (Quattrin o.fl., 2012).

Allar rannsoknirnar utan einnar (Kuhl o.fl., 2014) notudu LPS foreldranna sem eina af
atkomubreytum i rannsoknum sinum (Stark o.fl., 2011; Quattrin o.fl., 2012; Quattrin o.fl., 2014). |
rannsékn Taveras og félaga (2011) var med pad inntdkuskilyrdi ad a.m.k. annad foreldri barns veeri i
ofpyngd ef barnid var med LPS hundradshlutamark & bilinu 85. til 94., en ekki ef barnid var i mikilli
offitu (295. LPS hundradshlutamark). Likamspyngd foreldra var ekki notud sem utkomubreyta i

rannsékninni (Taveras o.fl., 2011).

5.7 Utkomubreytur rannsékna

Allar rannsoéknirnar sem fundust i kerfisbundinni leit voru med mismunandi meelingar til ad meta
breytingu & likamspyngd en allar notudu peer pad sem uUtkomubreytu i nidurstédum. Algengasta
meelingin var LPS. b6 svo ad breyting a pyngd sé lykil Gtkoma i pessu yfirliti pa voru rannséknirnar
sem fundust einnig med ymsar adrar Utkomur. Til deemis sjonvarpsahorf/skjatimi, hitaeiningainntaka,
matardagbok, hreyfidagbok, hreyfimeelir, skrefameelir. Ein rannsékn notadi breytingu a blédgildum

(bléofitum, blédsykri og insalini), blodprystingi asamt breytingu & pykkt i sedapeli i halsslagaedum.

5.8 Nidurstdodur rannsdknanna

Alls syndu atta rannséknir af 11 marktaeka laekkun a likamspyngd barnanna. bar af voru fimm styrdar
slembirannséknir (Tafla 3) (Bocca o.fl., 2012; Davoli o.fl., 2013; o.fl., 2009; Kuhl o.fl., 2014; Quattrin
o.fl., 2012; Stark o.fl., 2011) og prjar ihlutunarrannsoknir (Tafla 4) (Epstein o.fl., 1986; Kleber o.fl.,
2009; Ray o.fl., 1994).

Hér eftir verdur greint fra nidurstédum allra rannséknanna i yfirlitinu eftir rannsoknarsnidi.

5.8.1 Nidurstodur styrdora slembirannsdknana (e. randomized clinical trial)
Rannsékn Bocca o.fl. (2012) notudu fjdlskyldumidada atferlismedferd. Rannsdknarnidurstodur leiddu i
ljés marktaeka leekkun & 6llum Gtkomubreytum tengdum holdarfari barna i medferdarhopi i lok 16 vikna
medferdar (Tafla 3). Marktaek laekkun vard a LbS (medaltal[*SF], 0,5 [0,3]; 95% *OB, 0,01-1,07; p=
0,05),st6dludum LbS (medaltal[*SF], 0,2 [0,1]; 95% *OB, 0,02-0,42; p= 0,03) og st6dludu mittisummali
(medaltal[*SF], 0,3 [0,1]; 95% *OB, 0,04-0,60; p= 0,1) hja medferdarhopi samanborid vid

*OB= 6ryggisbil *SF=stadalfravik
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vidmidunarhép. | tolf manada eftirfylgd hafdi LPS (p= 0,03), stadladur LPS (p= 0,02), stadlad
mittisummal (p= 0,01) asamt mittisummali (p= 0,01) leekkad markteekt meira hja medferdarhépi en hja
viomidunarhépi. Davoli og félagar (2013) notudu ahugahvetjandi samtal hja bérnum og fjélskyldum i
medferdarhépi. Medferdin for fram a4 7 manada timabili og vido 12 manada eftirfylgd pa voru born i
medferdarhopi med marktaekt lsegri LPS (p= 0,007) samanborid vid born i vidmidunarhopi. Ahrif
medferdarinnar voru metin eftir kyni og reyndust stalkur i medferdarhdpi med markteeka leekkun a LPS
(p= 0,072) vido 12 manada eftirfylgd en han var ekki markteekt hja drengjum. P& voru abhrif
medferdarinnar & LbS metin med tilliti til menntunnar maedra og reyndust LbS barna laekka marktaekt
minna ef maedur peirra voru med litla menntun laekka marktaekt minna (p= 0,08) samanborid vid born
sem &ttu foreldra med meiri menntun.

Kuhl og félagar (2014) gerdu rannsokn & fjolskyldumidadri atferlismedferd 2-5 ara barna
(LAUNCH). Markmid peirra var ad kanna hvada breytingar a lifsstil hefdu forspargildi fyrir laekkun a
stdédludum LPS. Rannsakendur gerdu tolfraedigreiningu par sem upplysingar um breytingar a lifstil var
tekin saman fyrir 6ll bornin 6h&d hépaskiptingu. Hun leiddi i ljés ad bornin héféu lsekkad marktaekt i
stdédludum LPS (M = -0.21, SF - 0.32; t35 = -3.93, p < 0.001). Einnig horfédu bérnin markteekt minna a
sjonvarp, drukku markteekt minna af sykurbaettum drykkjum og neyttu marktsekt meira af greenmeti og
avoxtum i lok medferdar samanborid vid upphaf medferdar.

Quattrin og félagar (2012) rannsokudu arangur af fjdlskyldumidadri atferlismedferd & holdafar
of pungra barna a aldrinum 2-5 ara. Medferdar- og viomidunarhopar fengu somu medferd utan pess
a0 foreldrar barna i medferdarhépi fengu tiu tima i atferlismedferd hja salfreedingi. Born i
medferdarhép meeldust med marktaekt leegri stadladan LPS eftir priggja manada medferd og i lok sex
manada medferdar (p < 0,021). Einnig voru bérn i baAdum hépunum sem voru med haerri %0BMI vid
byrjun medferdar marktaekt liklegri ad leekka meira i %0LPS i lok medferdar (p=0,02). ba vard
marktaek laekkun & LPS foreldra barna i medferdarhépi (p= 0,0001) og reynist vera marktaek fylgni milli
LPS foreldra og %0LPS barna (r=0,31; p=0,003).

I ranns6kn Taveras og félaga (2011) fannst ekki markteekur munur & LPS milli medferdar- og
viomidunarhdéps i lok medferdar sem var veitt yfir 12 manada timabil. Hins vegar reyndist marktaek
leekkun & LS hja stalkum vid upphaf medferdar samanborid vid lok medferdar (p = 0,03) og einnig hja
bdrnum sem attu tekjulaegri foreldra (p= 0,01). ba vard einnig markteek leekkun a sjonvarpsahorfi.

I nidursttdum forrannséknar Stark og félaga (2011) par sem notud var samskonar
fidlskyldumidud atferlismedferd og Kuhl o.fl. (2014) (LAUNCH) kom fram ad i lok sex méanadar
medferdar voru bdérn i medferdarhépi voru med markteekt leegri stadladan LPS og LPS
hundradshlutamark (p= 0,003 og p= 0,030) samanborid vid vidmidunarhdép, munurinn var ennpa
marktaekur i 12 méanada eftirfylgd (p= 0,005 og p= 0,04). Jafnframt hofédu foreldar barna i
vidmidunarhoépi laeekkad LbS markteekt samanborid vid forelda barna i viomidunarhépi (p= 0,04) og var
pad einnig i 12 manada eftirfylgd (p= 0,040). Vid lok medferdar sex manada var markteek leekkun a
neyslu hitaeiningarikra drykkja (p =0,025) og feedu (p= 0,003) hja medferdarhépi asamt marteekri
meiri neyslu & greenmeti og avoxtum (p =0,050). Markteekur munur reyndist einnig & milli hépanna i
heildarfjélda hitaeininga & dag (p= 0,002) i lok medferdar og var munurinn & milli hépanna ennpa
marktaekur i 12 manada eftirfylgd (p= 0,002).

46



van Grieken og félagar (2013) fundu ekki marktaekan mun a LbPS né mittisummali priggja ara
barna milli medferdar- og vidmidunarhdps vid upphaf medferdar og vid tveggja ara eftirfylgd. Hins
vegar var munurinn markteekur (p= 0.02 og p= 0,05) hja peim bérnum sem voru i litilli ofpyngd (LPS
17,25 og 17,50) vid upphaf medferdar voru med markteeka minni haekkun a LPS i eftirfylgd

samanborid vid born i meiri ofpyngd.

5.8.2 Nidurstédur ihlutunarrannsékna

I rannsokn Epstein og félaga (1986) voru ahrif fjolskyldumidadrar atferlismedferdar & LbS skodud hja
ungum boérnum i offitu. Medferdin stéd yfir i eitt ar og leiddi i ljo6s ad medaltal % ofpyngdar midad vid
kjorpyngd, haed og kyn leekkadi martaekt fra byrjun samanborid vid lok medferdar (p < 0,01) og var
ennp& markteektur munur (p= 0,01) i 24 méanada eftirfylgd. Nidurstddur peirra leiddu einnig i ljos
marktaeka leekkun & hitaeininganeyslu eftir tiu vikna medferd (Tafla 4).

Nidurstdédur rannséknar Junnila og félaga (2013) var hvorki markteek lseekkun & atkomubreytum
a holdafari hjé fijogurra ara né sex ara bérnum fr4 byrjun medferdar né i eftirfylgd sex og 12 manudum
eftir ad medferd lauk. Hins vegar var neysla maedra barnanna & sykurbaettum drykkjum i medferdinni
markteekt laegri baedi vid 6 og 12 manada eftirfylgd (p= 0,032) samanborid vio upphaf medferdar.

Nidurstodur Kleber o.fl. (2009) leiddu i ljos markteek leekkun a LPS, stadalfraviki LPS og
prosentu likamsfitu barnanna vid lok 12 manada medferdar (p < 0,001). Reyndust pessar
Utkomubreytur vera markteekt leegri vid tveggja og priggja ara eftirfylgd. Auk pess laekkadi
bl6dprystingur, blédfita og blédsykur barnanna markteekt vid medferd og einnig vard markteek haekkun
a HDL i bléai. Hiuti patttakendanna voru valin af handahofi ar hdpnum (n= 19) og var pykkt & eedapeli i
halsslageedum og prosentu hlutfall likamsfitu meeld vid byrjun og lok medferdar og voru bédar
Utkomubreytur markteekt lsegri i lok medferdar samanborid vid byrjun medferdar.

I rannsokn Ray o.fl. (1994) voru patttakendur 1128 bérn. Nidurstédur leiddu i lj6s markteeka
leekkun & LPS og stddludum LPS barnanna fra byrjun medéferdar samanborid vid eftirfylgd einu ari eftir
ad meodferd hoéfst. Auk pess foru 20,2% barnanna Ur offitu i kjorpyngd & medferdartimanum (p= 0,05).
Bornin voru af mismunandi uppruna (Indland, Kina og Malasia) og reyndust bérn af indverskum
uppruna léttast marktaekt meira (p= 0,05) samanborid vid hina tvo hopana.

5.8.3 Nidurstodur rannsokna utan heimildaleitar i PubMed
Bocca o.fl (2013) rannsdkudu langtima arangur af styréri slembirannsékn a medferd fyrir of pung born
sem Bocca og félagar (2012) framkvaemdu arid adur. Eftirfylgd var vid 18 og 36 manudi. Nidurstéour
leiddu i lj6s ad vid 36 manada eftirfylgd voru péatttakendur i medferdarh6p ennpa med marktaekt leegri
stadladan LPS og kvidfitu undir hud samanborid vid viomidunarhop (p= 0,05). Rannsakendur
sameinudu gogn beggja hépa i tolfreedidrvinnsiu t.p.a meta hvort pad veeru einhver &hrif af
medferdinni & stadlad mittisummal eda prdésentu hlutfall likamsfitu og reyndist hvoru tveggja vera
marktaekt (p=0,01 og p=0,002).

Forrannsdkn Boles og félaga (2010) & fjolskyldumidadri atferlismedferd (LAUNCH) fyrir born i
offitu & aldrinum 2-5 &ra leiddi i lj6s ad pau prja bérn sem luku medferd hofou 6ll leekkad stadladan
LPS fra -0,18 til -0,99 og tv0 bdrn voru ennpa med laegri stadladan LPS sex manudum eftir ad

medferd lauk (leekkun a bilinu -0,08 til 0,19) samanborid vid pau tvé born sem luku ekki medferdinni
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(p gildi ekki gefin upp). Foreldrar tveggja barna lsekkudu einnig fituprésentu sina (& bilinu 10,56% til -
13,70%) og feerdust ur ofpyngd nidur i kjérpyngd og arangurinn vidhélst vid 6 manada eftirfylgd.

I rannsékn Quattrin o.fl. (2014) var notud fjdlskyldumidud atferlismedferd fyrir 96 born i
ofpyngd eda offitu of feit bérn og foreldra of punga foreldra peirra, medferdin stdd yfir i eitt ar. Born i
medferdarhopi voru med markteekt leegri stadladan LPS vid 18 (p= 0,01) og 24 (p= 0,007) manada
eftirfylgd samanborid vid viomidunarhop, LbS foreldra i medferdarhop laekkudu marktaekt meira (p=
0,001) samanborid vid foreldra barna i vidmidunarhodpi. P4 var marktaek breyting a pyngd barna tengd
breytingu & pyngd foreldra, baedi vid 18 og 24 manada eftirfylgd (r= 0,38 og 0,26; p= 0,001 og p=0,03)
(Tafla 5).
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Tafla 3 Styrdar slembirannsoknir

Rannsékn, ar og | Adferdir patttakendur ihlutun Meelingar Nidurstodur Alyktun
stadur
Bocca o.fl. (2012) | Rannsoknarsnio: Aldur: 3-5 ara Medalaldur: 4,7 Medferdarhopur: Adalmeelingar: LPS, Eftir medferd: Markteektur Marktaek laekkun

Sjukrahus,
sérhaefd
gongudeild fyrir
born i offitu

Holland

Styrd
slembirannsékn
ihlutunartimi: 16
vikur

Eftirfylgd: 12
manudum eftir ad
medferd byrjadi

ara

N=75
(medferdarhépur=40,
vidmidunarh6pur=35)

N i ofpyngd= 29

N i offitu= 46

Flokkun i ofpyngd og offitu
samkveemt IOFT

Brottfall:

Medferdarhépur: 8 bérn
Vidmidurnarhépur: 10 bérn

Neeringafraedingur sex skipti x 30
min. Sjdkrapjalfara 12 skipti x 60
min. Salfraedingur,
atferlismedferd (foreldrar) 12
skipti x 120 min.
Vidmidunarhépur: Barnalaeknir
prja skipti x 30-60 min. Fraedsla
og radleggingar: Hollt mataraedi,
hreyfing eina klist. & dag. Hamark
tveggja kist. skjatimi fyrir bornin &
dag.

Badir hopar:

Skrefameelir prja daga i midri viku
og einn helgardag.

Matardagbok fjéra daga i réd,
tveir dagar i midri viku og tveir
helgardagar.

stadladur LbS, présentu
hlutfal likamsfitu og innri fita
(e .viceral fat)

Adrar meelingar: mittis-
,mjadéma- og
upphandleggsummal,

fitu frir massi (e. fat
freemass)

og kvidfita

Hveneer: Vid byrjun og lok
medferdar og i 12 manada
eftirfylgd.

munur & milli hépa. LPS
(medaltal[*SF], 0,5 [0,3]; 95%
*0OB, 0,01-1,07; P=0,05)
stadladur LPS (medaltal[*SF],

0,2 [0,1]; 95% *OB, 0,02-0,42;

p= 0,03) stadlad mittisummal
(medaltal[*SF], 0,3 [0,1]; 95%
*0B, 0,04-0,60; p=0,1)
LbS(medaltal + *SF)
*MH(-1,2+1,0) >* VH (0,6 +
1,1), p< 0,3

Stadladur LPS (medaltal + SF)

*MH(=0,5+ 0,4) > *VH (-0,3 =
0,4), p<0,2

Stadlad mittisummal (medaltal

+s.f) MH(=0,3% 0,5) > VH (-
0,0 +0,6), p< 0,1

Anrif ihlutunar vid1ars *EF:
LbS(medaltal + SF)
MH(=1,0+ 1,4) > VH (-0,0 +
0,67), p< 0,3

Stadladur LPS (medaltal + SF)

MH(-0,6% 0,5) > VH (-0,3 +
0,5), p< 0,2

Stadlad mittisummal (medaltal

+ SF) MH(=0,4% 0,6) > VH (-
03+0,7), p<0,1

LPS, stadlads
LPS, stadlads
mittisummals eftir
medferd og |
eftirfylgd.

Davoli o.fl. (2013)
Barnalaeknastofa
ftalia

Rannséknarsnid:
Styrd
slembirannsokn
ihlutunartimi: 7
manudir
Eftirfylgd: 12
manudum eftir ad
medferd byrjadi

Aldur 4-7 ara

N=372

Medferdarhépur=187
Vidmidunarhopur=185 Flokkun
i ofpyngd og offitu samkveemt
IOFT

Born: LPS hundradshlutamark
285 Brottfall:

Medferdarhdpur: 22 bérn
Vidmidunarhépur: 12 boérn

Meadferdarhopur: Ahugahvetjandi
samtal fyrir born og foreldra x
fimm skipti Foreldrar véldu tvo
skyr og raunhaef markmid i hvert

skipti vardandi mat og hreyfingu.

Vidmidunarhdpur: Baeklingur,
helstu upplysingum um offitu
forvarnir i fyrstu heimsoékn auk
hefdbundar medferdar fyrir of
pung bérn.

Adal meelingar: LPS,
stadladur LPS og breytingar
ur ofpyngd i kjérpyngd.
Adrar Malingar:

% i jakveedum breytingum
hja foreldrum varéandi
matarvenjur. Mzelt med
spurningalista

Hveneer: Vid byrjun og vid
12 manada eftirfylgd.

I 12 manada eftirfylgd 4 MH
midad vid VH LPS.
p=0,007

Ahrif 4 LbS, kyn borin saman:

Ahrif martkeekt meiri & stalkur
p=0,072

Ahrif & LbS,bérn borin saman
eftir menntun meaedra, born
maedra med litla menntun
leekkudu markteekt minna i
LpS, p=0,08

Markteek laekkun
LbS i eftirfylgd
Markteek meiri
leekkun LPS
stulkna midad vid
drengi. Markteek
minni laekkun
LPS barna
maedra med litla
menntun.

*Skammstafanir MH= medferdarhdpur, VH= vidmidunarhopur, EF= eftirfylgd , OB= 6ryggisbil og SF= stadalfravik
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Tafla 3. framhald

Rannsoékn, ar og
stadur

Aodferoir

patttakendur

lhlutun

Meelingar

Nidurstodur

Alyktun

Kuhl o.1l.(2014)

Rannsoéknarsnio:

Aldur: 2-5 ara (medaltal 55,75

prir hépar-foreldrar:1)Fraedsla

Adalmeeling: Stadladur LbS

Eftir meoferd:

Markteek laekkun & ;

Styrd man.) hja barnalaekni x 1. Adrar meelingar: (Allir prir hépar stodludum LbS, neyslu
Barnalseknastofur | giempirannsékn | N=60 (n=36 eftir brottfall) 2)Neeringarfreedsla Sélahringsupprifjun til ad meta | teknir saman i sykradra drykkja og
Bandarikin ; - prir ihlutunar hopar og atferlismedferd x 18 breytingar a neyslu tolfreedi greiningu). sjonvarpsahorfi eftir
Ihlutunartimi: 6 - ; ; At ; a4
PO 1)n=23. Einstaklings- og hoptimar til sykurbeettra drykkja, avaxta, Stadladur LbS medferd. Marktaekt
manudir 2) n=23 skiptis greenmetis, saetra og saltra leekkadi marktaekt meiri neysla & graenmeti
Eftirfylgd: Nei 3) n=14 3)Neeringarfraedsla og millibita og heildar hja bérnunum (M = - | og avoxtum eftir
*n=18 af patttakendum eru gogn Gr | atferlismedferd x 10, hitaeininganeysilu. 0.21, SF-0.32;t35 | medferd. Leekkun &
rannsokn Stark o.fl.,(2011) & héptimar.Allir hépar: Fengu Hreyfimeelir (e. actigraph)15 =-3.93, heildar
samskonar medferd. eftirfarandi fjorar lifstils skipti. Hreyfing flokkud, Iétt, p < 0.001) frd byrjun | hitaeininganeyslu var
Flokkun i ofpyngd og offitu: radleggingar 6had pvi i hvada midlungs og mikil akefd. medferdar (M eina breytan med
Stadladur LS metin med CDC hép pau voru Foreldar skradu fjolda mindtna | =2.34, SD = 0.54) marktaekt forspargildi
vaxtarkarfum. Born i offitu en 1.Draga Ur eda stodva neyslu sem boérnin horfdu & sjénvarp og til loka medferdar | fyrir leekkun a
<95hundradshlutamark. sykradra drykkja. 2.Auka a hverjum degi. (M =213, SF0.57 stodludum LbS.
A.m.k. annad foreldri i ofpyngd neyslu avaxta og greenmetis = Hveneer: | byrjun og i lok p =0,001
(LPS=25) 5 skammta a dag. 3.Auka medferdar.
Brottfall: n=24 hreyfingu med midlungs og
mikili &kefd. 4.
Solarhingsupprifjun foreldra &
mataraedi barna prisvar sinnum,
tvo virka daga og einn
helgardag.
Quiattrin o.fl. Rannsoknarnid: Aldur 2-5 ara Medferdarhopur: Fékk Adalmeelingar: LPS, breyting & | Eftir 3 0og 6 manada | Markteek leekkun
(2012) Styrd N=96 einstaklingstima i %O0LPS *(%OBMI) og medferd & MH stadlads LPS og
, slembirannsékn Medferdarhopur n=46 atferlismedferd i 10 skipti stadladur LbS midad vid %0LPS eftir priggja
Fjorar . " (31 kvk,15 kk) (33 maedur og 13 Badir hépar: Tiu héptimar x, 60 o .| VH:Marktaek leekkun | manada medferd og
leeknastofur Ihiutunartimi: 6 fedur) min. Fjérir timar einu sinni i Hveneer: og i hverjum tima hja | 4 940 ps eftir medfers.
Bandarikin manugir Vidmidunarhépur n=50 viku, fisgur skipti, tvé skipti adra |h_|e§1tqgarho;r)]|., dur § stodludum LS hja
Eftirfylgd :Nei (33 kvk, 17 kk)(39 maedur og 11 hvora viku og fiégur skipti einu | Viomidunarhopur maeldur i boérnum i MH:
fedur) sinni { manudi. Fraedsla um byrjun medferdar og eftir 6 p <0,0021
Flokkun i ofpyngd og offitu: mataraedi,videigandi manugi. Marktaek lsekkun &
Kemur ekki fram. Born skammtastaerdir, hreyfingu og LPS foreldra i
285 LPbS hundradshlutamark og hreyfingarleysi (e.sedentary MH:P <0,0001.
annad foreldri med LbS =27 behavior) Markmid ad barn Fylgni & milli
Brottfall: |éttist um halft til eitt pund & viku LPS foreldra og
Medferdarhopur: fiérar fjdlskyldur og ad pad hreyfdi sig i 60 min & %0LPS barna
Vidmidunarhopur: prjar fjélskyldur dag og skjatimi < tveer kist. a p= 0,003

dag. Allir foreldrar fengu alls
atta simtdl milli hdptima.

*Breytingar & pynd barns:%0BM (reiknad Gt sem LPS minus LbS vid 50.hundradshlutamark) / LPS vié 50.hundradshlutamark x 100).
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Tafla 3. framhald

Rannsékn, ar og
stadur

Aodferdir

patttakendur

ihlutun

Meelingar

Nidurstédur

Alyktun

Stark o.fl. (2011)

Rannsoéknarsnio:
Styrd

Aldur: 2-5 ara
N=18

Medferdarhépur: Fjolskyldumidud
atferlismedferd x 12 skipti

Adalmeelingar: byngd,
stadladur LbPS og LPS

Ahrif i lok medferdar:
LPS (medaltal + s.f.):

MH: Markteek leekkun
stadlads LbS, LbS

Bamalaeknastofa | gjempjirannsékn o vikulega x 12 skipti adra hvora viku. hundradshlutamark. MH(-0.49 % 0.36) > VH hundradshlutamark
i . o Flokkun i offitu: Einstaklings- (heimsoknir) og Adrar meelingar: (0.10 + 0.32), p <0.003 eftir medferd og |
Bandarikin ihlutunartimi: 6 Stadladur LbS metin P 1 alintic Hont Sy . ; ; :
utune ' ! 6ptimar til skiptis. Hoptimar: Freedsla | Sélahringsupprifjun notus ti méanada EF: eftirfylg
hopt til skiptis. Hopt Freedsl Sélah f tud til 12 da EF ftirfylgd
manugir med CDC vaxtarkdrfum. |y mataraedi, hreyfingu og pess ad meta breytingar & MH (-0.37 £ 0.41) > VH .
irfylqd: Bom purftu ag vera | uppeldisfeerni (e. parenting skills). neyslu sykurbaetta drykkja, | (0.40 + 0.49), p < 0.005 Hitaeningneysla =~
Eftirfylgd: 12 offitu en 295 Sl fure s . . : ; kit © - leekkadi markteekt eftir
4 ; = Matardagbok fyrir born og foreldra i avaxta, greenmetis, saetinda | Ahrif ihlutunar & LbS e
manudum eftir ad | nqrasshiutamark. En . medferd og i eftirfylgd
medferd byrjadi Kki mei 1000/' ] sjo daga. og saltrar feedu, asamt hundradshlutamark (mean VH: Marktaek haekk
€Kkl meira en 0 ¥fir | Einstaklingstimar/heimséknir: Til a8 heildar inntéku hitaeininga. +s.d.): | lok medferdar VH: Markteek heekkun
medal LPS. | stysja vis fraedslu i héptimum Hreyfimazelir, 15 skipti. MH (-2.1 £ 1.9) > VH (0.3 + | & hitaeininganeyslu
A.m.k. annad Loreldrl ! Markmid: Minnka hitaeiningainntéku, | Hreyfing flokkud, létt, 2.0), p=0.030 eftir medferd og i )
ofpyngd (LPS225) auka hreyfingu { 60 minGtur & dag midlungs og mikil akefd. 12 méanada EF: eftirfylgd ~ Hreyfing:
Cn= (skrefameelir) og minnka skjatima i<2 | Foreldar skradu fjolda min. MH (-1.1 £ 1.9) > VH (1.6 + | Badir hopar vidhéldu
Brottfall: n=2 . i ; radlagdri hreyfingu &
st. 4 dag. Fjolskyldur fengu 14 daga | sem bérnin horfdu & .7), p=0. i ;
Kist. 4 dag. Fjlskyldur fengu 14 d bérnin horfd 2.7), p=0.040 gdri hreyfing
skammt af graenmeti i sex skipti. sjénvarp & hverjum degi. ollum timapunktum
Vidmidunarhépur: Maetti i eitt skipti, Hvenaer: Vid byrjun og lok meelinga.
fékk sému radleggingar um matareedi | medferdar, sex og 12
og hreyfingu. manada eftirfylgd.
Taveras o.fl. Rannsoknarsnid: | Aldur: 2-6,9 ara Medferdarhopur: Ahugahvetjandi Adalmeelingar:LPS, Ahrif fhlutuna i lok Ekki markteek leekkun a
(2011) Styrd N=475 samtal i einstaklingstimum, fjogur stadladur LbS og LPS medferdar: Engin markteek LpS.
; slembirannsékn e skipti x 25 min. prji simtol & hundradshlutamark. ahrif & LPS. Ahrif metin milli .
Tiu ) | Flokkun { offitu: Kemur medferdartima.Fraedsla adlogud eftir , kynja og tekna foreldra Markteek leekkun & LPS
barnaleeknastofur I,hIUtTnargm':t,E'.tt ekki fram fislskyldum. Sett makmia: <ein Kist i éérar maelllr_lgtar:t | 6had hépum: Marktaek zja stglkunr:_ mll)é_aé Vid
Bandarikin ar (planadur timi | . burftu ad vera 295 | Sionvarpsahorf a dag. Neysla purningarlistar t.p.a. mela | |zkkun & LPS hja stlkum rengi og hja bomum

tvo ar).

Eftirfylgd : Nei

hundradshlutamark
eda 285
hundradshlutamark (pa
skilyrdi ad a.m.k. annad
foreldri veeri i ofpyngd).

Brottfall: n=30

sykradra drykkja, avaxta,graenmetis
og skyndibita og timi sem barn var uti
i leik meeld med spurningalista
Vidmidunarhépur:Meaettu tvisvar. |
byrjun medferdar hja barnaleekni og i
eftirfylgd. Veggspjold a bidstofum
med upplysingar um atferlisbreytingar
sem medferd var beint ad.

sjonvarpséahorf, neyslu
sykurbeettra drykkja, avaxta,
greenmetis og skyndibita og
hreyfingu.

Hvenaer: Vid byrjun og lok
medferdar.

p= 0,03 og medal barna
péatttakenda med minna en
50 pus $ i arslaun p=0,01.
Sjonvarpsahorf minnadi
marktaekt meira hja
medferdarhép en hja
vidmidunarhoép(-0,36 klist. &
dag) p=0,01

foreldrum med lagar
arstekjur midad vid
foreldra med haeerri
arstekjur

Sjonvarpséahorf
leekkadi markteekt
meira i medferdarhop.
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Tafla 3. framhald

Rannsoékn, Adferdir patttakendur Ihlutun Meelingar Nidurstodur Alyktun
ar og stadur
van Grieken Rannsoéknarnié: Aldur: 5 ara Medferdarhopur: Skriflegar upplysingar um Adalmeelingar: Ahrif ihlutunar: Born i litilli
o.fl. (2013) Clustered Styrd (medalaldur:5,8 ara) heilbrigdan lifsstil og forvarnir gegn ofpyngd. LPS og Ekki markteekur munur 4 LPS né | ofpyngd vid

; slembirannsékn N=637 Ahugahvetjandi samtal i vidtdlum ef talid var ad mittisummal mittisummali milli med&ferdar- og byrjun medferdar
Niu . - Medferdarhopur n=349 foreldrar pyrftu hvatningu til ad breyta lifsstil vidomidunarhops. (LPS 17,25 og
nelisugeeslur mle’;ﬂldg?rmm' 2 Vigmigunarhopur n=288 Lifstilsradgjof eetlad ad efla atferli sem kemur { Born i tiltdlulega litilli ofpyngd vid 17,50) heekkudu
Holland 9 Hveneer: Vid g ynd markteekt minna i

Eftirfylgd: 2 &rum
eftir ad medferd
hofst.

Flokkun i opyngd:
Ofpyngd flokkud skv. IOFT

Brottfall, n= 130
(medferdarhdpur, n=72 og
vidmidunarhopur, n=58)

veg fyrir ofpynd, 3,6 og 12 méan eftir fyrsta vidtal.
Vidfangsefni var einstaklingsbundid eftir pvi &
hvada stigi breytinga foreldar voru. Lifstils
breytingar sem foreldar voru hvattir til voru, ad lata
bornin leika sér ati, borda morgunmat og draga Ut
sykrada drykki og skjatima. Foreldrar voldu i
samradi vio fagfolk eitt til tvd atridi af pessum
fijérum i hvert skipti sem pau meettu. Foreldarar
fylltu it matar- og heyfidagbaekur sem farid var yfir
med peim.

Vidmidunarhépur: Radgjof um heilbrigdan lifsstil.

byrjun medferdar
og itveggja ara
eftirfylgd.

byrjun mederdar ( LPS 17,25 og
17,50) heekkudu marktaekt
minna i LPS midad vié pyngri
bérn i eftirfylgd

Born med LbS17,25 p=0,024
Born med LbPS17,50 p= 0,045

LPS T eftirfylgd.

52




Tafla 4 ihlutunarrannséknir

Rannsékn, ar Adferair patttakendur fhlutun Meelingar Nidurstodur Alyktun
og stadur
Epstein o.fl. Rannsoknarsnid: Aldur: 14-70 Foreldar og born, hoptimar einu sinni i viku i | Adalmeelingar: Heed og pyngd Ahrif & holdafar: Medaltal (s.f.) Marktaek
(1986) {hlutunarrannsékn manada tiu vikur og einu sinni i manudi i tiu manudi % ofpyngdar: Vid byrjun leekkun & %
’ Medalaldur: 4,09 | Matarsedi:Umferdaljosa mataraedi Adrar maelingar: Greining & medferdar ofpyngdar i
Barnalaeknastofa | lhlutunartimi: 1 ar. ara Maedrum kennt ad halda nakveema neeringarefnum: 42,1 (¥18,8) lok
- . 3 N=17 matardagbok fyrir born sin. o 1 ars EF: 24,0 (+18,4), p<0.01 medferdar
Bandarikin Eftirfylgd: 2 ar Hreyfing: Foreldrum sagt ad ganga med Hveneer: | byrjun medferdar, 2 ara EF: 27,8 (¥21,1), p<0.01 og eftirfylgd
Flokkun i offitu bérn sin akvednar vegalengd sex daga tveimur, sex og 12 manudum (p gildi eru &l byggd a
skv. vikunnar og pau bedin um ad hvetja bornin eftir ad medferd byrjadi. samanburdi vid meelingar i byrjun
Leidbeiningum fra | til leikja sem krefjast hreyfingar. medferdar)
WHO (1966). Atferlismedferd: Foreldrum kenndar leidir til
ad breyta matar- og hreyfivenjum barna
Brottfall: Kemur sinna.
ekki fram.
Junnila o.fl. Rannsoknarnid: Aldur 4 og 6 ara ihlutunin var fjélskyldumidud, Adalmeelingar: Born: LPS, Ahrif ihlutunar: Medaltal pyngdar Marktaek
ihlutunarrannsokn N= 86 ahugahvetjandi samtal notad og markid ad stadladur LPS og breytingar ar midad vid haed hja fijbgurra ara aukning
2012 3 Flokkun i ofpyngd: | baeta lifsstil allrar fjdlskyldunnar (svefn, ofpyngd i kjérpyngd. bérnunum breyttist ekki vid svefns
) Ihlutunartimi: Metd eftir pyngd matareedi og hreyfing). Adrar meelingar: % i jakveedum | medferdina og jokst markteekt hja | maedra um
Heilsugeesla Innan vid 2 og haed ihlutun samanst6d af fjorum breytingum hja foreldrum sex ara bérnunum p= 0,03 helgar i
. manusir. eintaklingstimum fyrir fidlskylduna hja vardandi matarvenijur, hreyfingu | Neysla maedra & sykrudum eftirfylgd
Finnland . Brottfall: sérfreedingi i fidlskylduhjakrun i 90 min., med bérnum og svefni. Maelt drykkjum laekkadi marktaekt fra
Eftirfylgd: 6 og 12 Maedur og born: barnalaeknir i 90 min., sjukrapjalfara i 60 med spurningalista. byrjun medferdar til eftirfylgdar Markteek
manudum eftir ad 22 (25,6%) min.og neeringarfreedingi i 60 min. LbS foreldra reiknadur ut fra p=0,017 leekkud
medferd hofst Fedur: 20 (33,3%) | brir héptimar til ad stydja samskipti foreldra | upplysingum um haed og pyngd | Svefn maedra marktaekt lengri um | neysla
vid born sin, bodid uppé hreyfingu fyrir born | fra peim sjalfum helgar p=0,032 meedra a
og foreldra. Leidbeiningar um hvernig heegt ) LPS hja fedrum haekkadi sykrudum
sé ad tbla hollan mat asamt uppskiftum. Hvenzer: | byrjun og lok marktaekt fra byrjun til 12 man drykkjum

medferdar of i 12 manada
eftirfylgd.

eftirfylgdar p= 0,009
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Tafla 4. framhald

Rannsoékn, Adferdir patttakendur Ihlutun Meelingar Nidurstodur Alyktun
ar og stadur
Kleber o.fl. Rannsoknarnid: Aldur: 4-7 ara Fjolskyldumidud atferlismedferd. Adalmeelingar: Haed, Ahrif ihlutunar: Fra byrjun Marktaek
(2009) {hlutunarrannsékn N=84 Salfraedi adstod fyrir born og foreldra. pyngd, LPS, stadalfravik medferdar par till henni lauk var leekkun & LbS,
. Flokkun i offitu: Stadalfravik | Pverfaglegt teymi sa um ihlutun. LpS. marktaek laekkun & LPS og LPS LbS
Leeknastofa | Ihlutunartimi: Eitt LPS og LbS Foreldar meettu { alls 13 skipti stadalfraviki og présentu hlutfalli stadalfraviki og
) ar. hundradshlutamark byggt & | einstaklings og héptima. Medferd Adrar meelingar: likamsfitu. présentu
pyskaland ) ) German obesity society. beindist eingéngu ad foreldrum fyrir Klipumeelingar, hlutfalli
Eftirfylgd: einum LbS>97 hundradshlutamark | utan hreyfingu.Foreldrum kennt ad blédprystingur, blodprufur & | Medaltal SF LbS (Mean SDS- likamsfitu f lok
tveimur og premur vera fyrirmyndir fyrir bérn sin. bléafitum, insulini og Bmi) 0,46+ 0,35 p < 0,001 medferdar og |
arum eftir ad Brottfall: N=34 blédsykri. Meeling & pykkt eftirfylgd.
medferd lauk. aedapels i slageedum & Sex % pétttakenda leekkudu
halsi 19 barna valin af ofbyngd & medferdartima.
handahéfi auk greiningar & byngdartap vidhélst i priggja ara
likamsfitu med sérhaefdu eftirfylgd. Markteek lsekkun &
taeki. blédprystingi, blédfitum og
blodsykri. Marktaek laekkun &
Hveneer: | byrjun og lok pykkt sedapels i halsslageedum og
medferdar og premur arum & présentu hlutfalli likamsfitu.
eftir ad medferd lauk.
Ray o.fl. Rannsoknarnid: Aldur: 3-6 ara Einstaklingsradagjof i fjogur skipti, i Adalmeelingar, born: LPS, Anrif ihlutunar & pyngd Marktaek
(1994) ihlutunarrannsékn N=1128 byrjun medferdar og med eins til stadladur LbS og breytingar | Marktaek laekkun offitu i eins ars | laekkun offitu
. Flokkun i offitu: priggja manada millibili. Foreldrar ur ofpyngd i kjorpyngd. eftirfylgd. hja bérnum i
Sautjan Ihlutunartimi: Innan | Vaxtarkarfur CDC 297,7 barna i litilli eda midlungs offitu foru i Adrar meelingar : Ofpyngd vid byrjun medferdar: eftirfylgd.
heilsugeeslur | vid 2 manudir. percentil fyrir ofan medaltal | medferd hja hjukrunarfreedingi. Spurningalisti t.p.a. meela Litil ofpyngd: (64,4%)
] ) ) o (=2 s.f. (97,7 Foreldar barna i mikilli offitu fengu jakvaedar breytingar hja [ eins ars eftirfylgd  (50,7%),
Singapur Eftirfylgd: 1 ari eftir | nyndragshlutamark)) medferd hja naeringarfraedingi par til foreldrum vardandi p=<0.05 Ofpyngd vié byrjun
ad fhiutun hofst. pyngd/haed mida vid aldur. barn leekkadi nidur i midlungs offitu, pa | matarvenijur, hreyfingu og medferdar:
féru pau i aframhaldandi medferd hja svefni i %. LbS foreldra midlungs ofpyngd: (29,3%),
Born i offitu, 2120% edlilega | hjukrunarfreedingi. reiknadur Gt fra [ eins ars eftirfylgd (23,2%)
pyngd/haed midad vid aldur | Meginahersla & freedslu og breytingu | upplysingum um haed og p=< 0,05
og kyn a atferli med tilliti til matareedis og pyngd fra peim sjalfum Ofpyngd vid byrjun medferdar:

Litil offita:: 120-139%
Midlungs offita:
140-159%

Mjog mikil offita = 160%

Brottfall: N=171 (15,2%)

hreyfingar hja barni og fjlskyldum.
Markmidasetning og nakvaem skraning
feeduinntdku og hreyfingar.

Hvenzer: [ byrjun og lok
medferdar 12 manudum
seinna.

Mikil (6,3%) 1 ars eftirfylgd
(5,9%), p=<0,05.

20,2% peirra sem voru i offitu i
byrjun medferdar voru komin i
kjorpyngd (<2 *SF.)

*SF= stadalfravik
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Tafla 5 Rannsoknir sem ekki fundust i kerfisbundinni leit i PubMed

Rannsoékn, ar Adferdir patttakendur Ihlutun Meelingar Nidurstodur Alyktun
og stadur
Bocca o.fl. Rannsoknarsnio: patttakendur i eftirfylgd: | | rannsékn Bocca Adalmeelingar: LPS, stadladur LPS, % Ahrif ihlutunar: Vié 36 Marktaek laekkun &
(2013) Eftirfylgd & 18 manudum eftir ad (2012).MH:Neeringarradgjof sex | likamsfitu og innri fita ménada eftirfylgd st6dludum LPS og
slembinni ihlutun hofst: N=48 skipti x 30 min., sjukrapjalfun 12 fundust markteek ahrif & kvidfitu hja
Sjukrahts a fhlutunarrannsékn | (medferdarhopur=25, skipti x 60 min. Atferlismedferd Adrar maelingar: mittis-mjadma og stadladan LbS og medferdarhopi
sérheefdri Bocca o.fl. (2012) | vidmidunarhépur=23) hja salfraeding (foreldrar), 12 upphandleggsummal, fitu frir kvidfitu hja p=0,05
gongudeild fyrir sja tolfu 3. 36 manudum eftir ad skipti x 120 min. likamsmassi og kvidfita. Matardagbok medferdarh6pi midad vid
born i offitu ihlutun héfst N=29 VH: Barnalaekni i prjd skipti x og skrefameelir. vidmidunarhop.
Eftirfylgd: 18 og 36 | (medferdarhépur 30-60 minatur. Markmid: ) _ )
Holland manudum eftir ad | n=17(42,5%), Hreyfing eina Kist. 4 dag og Hvenger: 18 og 36 manada eftirfylgd. Ahrif 4 stadladan LPS
medferd byrjadi. vidmidunarhépur hamark tveer kist. af skjatima & (0.28, 95% CI 0,03-0,54)
n=23(65,7%). dag fyrir bérnin. Kvisfita(SCF) (0.23, 95%
Cl 0,01-0,45)
Boles o.fl. (2010) | Rannsoknarsnid: Aldur: 2-5 ara Fjolskyldumidud Adalmeelingar: byngd og heed barna og | LPS hundradshlutamark | Leekkun &
fhlutandi N=5 atferlismedferd: 18 skipti jafn foreldra, Fyrir bérnin:% ofpyngdar (% vid byrjun medferdar stodludum LPS og
Barnaleeknastofa | forrannsokn morg i hopfreedslu og fyrir ofan medalpynd LbS), og stadladur | MH (96.0) to (99.5), présentu hlutfalli yfir
_ Flokkun f og offitu: heimsoknir til ad stydja vid pad | LPS. VM(98.3) to (99.0) kjrpyngd eftir
Bandarikin ihlutunartimi: 24 Samkvaemt CDC 295 Ahrif fhlutunar &

vikur

Eftirfylgd: 6
manudir eftir ad
medferd lauk.

hundradshlutamark
midad vié haed og
pyngd.

Brottfall n=2

(notud sem vidmia fyrir
bodrn sem klarudu
medferd).

sem var kennt i hoptimum.
Foreldrum kennd atferlismedferd
til ad baetauppeldisfeerni og gera
breytingar & matar- og
hreyfivenjum. Aldursvideigandi
fraedsla um hreyfingu fyrir
bérnin. Markmid:auka hreyfingu
barna i &f6ngum upp i 60 min.
hreyfingu af medal akefd og 30
min. af mikilli akefd a dag.

Adrar meelingar: Hreyfing meeld med
skrefameeli

Matur & heimilum skradur i flokka
(umferdaljésarmatareedi).Foreldrar fylltu
Ut spurningarlista t.p.a. meta vidhorf og
feedugjafavenjur, mismunandi leidir
foreldra i uppeldi og t.p.a. meta almenn
heilsutengd lifsgeedi barnanna.

Hveneer: i byrjun, eftir medferd og i
sex manada eftirfylgd.

stadladan LbS og %
hlutfalli yfir kjérpyngd

[ lok medferdar

MH: (-0.18) til (-0.99);
(-2.12) til (-14.11) VH:
(0.10) to (0.14); (-0.4) til
(5.92)

12 manada EF

MH: (-0.37) til (-0.96);
(-3.67) til (-10.17)
VH: (-0.08) til (-0.10);
(3.29) til (4.66)

medferd og i
eftirfylgd.

Ahrif & mataraedi:
Heildar
hitaeininganeysla
leekkadi fra byrjun til
loka medferdar hja
bérnum i MH og hja
tveimur bérnum
leekkadi han lika i 12
maénada eftirfylgd.
Ahrif & hreyfingu:MH
vidhélt radlagdri
hreyfingu i eftirfylgd
ekki VH.
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Tafla 5. framhald

Quattrin o.fl.
(2014)

Fjérar
barnaleeknisstofur

Rannséknarsnid:

Styrd
slembirannsékn

ihlutunartimi: 12
man.

Eftirfylgd: 18 og
24manudum eftir
ad ihlutun byrjadi
(6-12 man)

Brottfall: N=26

Medferdarhépur,
n=16
vidmidunarhépur,
n=10

Aldur: 2-5 ara

N=96

(Medferdarhépur, n=46,
vidmidunarhoépur, n=50)
Flokkun i ofpyngd:
Kemur ekki fram
LbS=>85.
Hundradshlutamark og
foreldri i ofpyngd,
LbS=25

Born

Fjolskyldumioud atferlismedferd

Badir hopar: Fraedsla fyrir foreldar,
leidbeiningar um matareedi, hreyfingu og
hreyfingarleysi i 13 skipti x 60 min. Hringt 10
sinnum i foreldra & medan medferd stdo.
Leidbeint um videigandi skammtasteaerdir ar

hverjum faeduflokki og fjélda hitaeiningar & dag.

Ahersla & ad dagleg sykur- og fituneysla veeri
undir vissu hamarki. Markmid ad bornin Iéttust
um 0,5-1 pund & viku. Hringt prisvar sinnum i
foreldra i eftirfylgd .
Medferdarhépur:Atferlismedferd og stutt
einstaklings vidtal i lok hvers héptima.

Adalmeelingar: Stadladur
likamspyndgdarstudull,
*0% OLPS (e.%0BMI)

Adrar
meelingar:Foreldrar: LPS

[ 18 og 24 manuda eftirfylgd:.
Medferdarhopur var med
markteekt laegri stadladan LPS
p=0,001(18 man.) og p= 0,007
(24 man.) og %OLPS i 18 og
24 méanada 0.005 (18 man.) og
p= 0,001 (24 méan.) midad vid
VH. Foreldar i MH voru med
markteekt laegri LPS midad vid
vidmidunarhép i 18 og 24
ménada eftirfylgd (p= 0,001)
Tengsl & milli % LPS barna vid
LPS hja foreldrum voru
marktaek hja MH.

Markteek
leekkun a
stodludum
LPS barna.

Markteek
leekkun &
LPS

foreldra i
eftirfylgd.
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6 Alyktanir

6.1 Helstu nidurstdodur

Alls voru 14 rannsoknir & medferdum fyrir born i ofpyngd eda offitu par af var ein greinin nidurstédur ar
18 og 36 manada eftirfylgd & annari rannsokn i yfirlitinu. Allar medferdir héfou pad sameiginlega
markmi® ad draga Ur ofpyngd eda offitu barna & aldursbilinu 1-7 &ra, fimm peirra notudu breytingu &
LPS foreldra einnig sem Utkomubreytu.

Enn sem komid er er fjéldi rannsékna & medferdum vid ofpyngd og offitu hja ungum bérnum
(1-7 ara) takmarkadur en hefur p6 fario hratt vaxandi & allra sidustu arum sem ma sja a pvi ad
rannséknir i pessu yfirliti eru allar utan tveggja birtar & sidustu fimm arum.

Elsta rannsékn kerfisbunda yfirlitsins er fra &rinu 1986, naest elsta fra arinu 1994 og pridja
elsta rannséknin & medferdum fyrir born i ofpyngd eda offitu er rannsékn Kleber og félaga fra arinu
2009. bad lidu pvi 15 &r & milli birtinga rannsékna sem uppfylltu inntékuskilyrdi pessa kerfisbunda
yfirlits. Tiu rannsoknir voru pvi birtar & &runum 2010-2014.

Alls niu rannséknir i kerfisbunda yfirlitinu syndu fram & markteeka leekkun & ofpyngd eda offitu
hja patttakendum (Bocca o.fl., 2012; Davoli o.fl., 2013; Epstein 0.fl.,1986; Kleber o.fl., 2009; Kuhl o.fl.,
2014; Quattrin o.fl., 2012; Quattrin o.fl., 2014; Ray o.fl., 1994; Stark o.fl., 2011).

Fjorar rannsoknir af fimm sem notudu LPS foreldra sem eina af utkomubreytu leiddu i ljés
marktaekta lseekkun samanborid vid foreldra i vidmidunarhépum (Boles o.fl., 2010; Quattrin o.fl., 2012;
Quattrin o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011).

Alls voru sj0 rannsoknir sem notudu fjdlskyldumidada atferlismedferd fyrir bornin og foreldra
peirra og fjérar rannséknir notudu dhugahvetjandi samtal i medferdinni. Nidurstddur einungis priggja
rannsékna Ur yfirlitinu fundu ekki markteek jakvaed ahrif & holdarfar patttakenda (Junnila o.fl., 2012;
Taveras o.fl., 2011; van Grieken o.fl., 2013). | pessum medferdum var &hugahvetjandi samtal notad en
hins vegar notadi engin peirra hugraena atferlismedferd. Rannséknarnidurstdodur & ahugahvetjandi
samtali i medferd & offitu syna fram & ad til skamms tima getur pad leitt til betri og hollari mataraedis og
matarvenja, laekkun & likamspyngdarstudli og aukid hreyfingu (Kirk o.fl., 2005). b& getur
ahugahvetjandi samtal aukid tru a eigin getu hja bérnum i offitu (Walpole o.fl., 2013) sem svo eykur
likur & medferdarheldni og par af leidandi léttast einstaklingar frekar (Warziski o.fl., 2008).

Eins og adur segir notadi enginn pessara priggja rannsokna ar yfirlitinu sem ekki fundu jakvaed
ahrif & holdafar patttakenda hugraena atferlismedferd en rannsoknir & medferdum fyrir of pung bérn og
born i offitu hafa leitt i ljos ad medferdir sem beinast ad mataresedi og hreyfingu eru arangursrikari ef
paer beinast einnig ad atferlisbreytingu (Luttikhuis o.fl., 2009). pad vakti athygli ad i tveimur
rannsoknum (Davoli o.fl. 2013; Taveras o.fl. 2013) sem béru saman ahrif offitumedferda & milli kynja
leiddi i lj6s ad stulkur leekkudu markteekt meira i LPS samanborid vid drengi. Rannséknir benda til ad
meirihluti foreldra barna i ofpyngd eda offitu vanmeti pyngd barna sinna. Hins vegar eru minni likur a
ad pyngd sé vanmetin hja stilkum, einnig vanmeta maedur pyngd daetra sinna mun sidur en fedur
peirra (Baur, 2005). Hugsanlega geeti petta skyrt nidurstéour pessara tveggja rannsékna.

Offitumedferdin geeti almennt hafa verid tekin fastari tokum hja stalkum par sem vandinn er liklegri til
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ad vera vidurkenndur samanborid vid drengi.

Ekki kom fram i neinum rannsoknanna ad offitumedferd hefédi haft neikvaed ahrif a voxt barna.
En mjog mikivaegt er ad geeta pess i offitumedferd barna ad naeg neering sé tryggd fyrir voxt peirra og
proska (Epstein o.fl., 1998).

Af peim niu ranns6knum sem hoféu marktaek ahrif & pyngdartap patttakendana notudu sjo
peirra fjélskyldumidad atferlismedferd fyrir medferdarhdpa (Bocca, 2012; Epstein o.fl., 1986; Kleber
o.fl., 2009; Kuhl o.fl., 2014; Quattrin o.fl., 2012; Quattrin o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011). | badum
rannséknum Quattrin og félaga fra arunum 2012 og 2014 er Epstein einn af greinahéfundum

Hinar tveer rannsdknirnar sem hofou markteek ahrif & pyngdartap eru annars vegar rannsokn
Ray og félaga fra arinu 1994 en medferdin beindist ad mataraedi og/eda matarvenjum, hreyfingu og ad
atferli, p6é svo ad hugraenni atferlismedferd hafi ekki verid beitt og hinsvegar rannsékn Davoli og félaga

fra &rinu 2013 par sem ahugahvetjandi samtal var notad i medferdinni.

6.1.1 Fjolskyldumidud atferlismedferd
Epstein og félagar hafa proad fjdlskyldumidada atferlismedferd i ramlega 30 ar. | rannsokn sinni fra
1980 syndu peir fram & mikilveegi pess ad hugraenni atferlismedferd veeri beitt i medferd fyrir of feit
born, par sem bodrn sem attu foreldra sem fengu leidbeiningar um neeringu auk atferlismedferdar
léttust markteekt meira en born foreldra sem fengu einungis leidbeiningar um neeringu.

I sjo rannséknanna sem hofdu markteek jakveed ahrif & holdafar var fjdlskyldumidud
atferlismedferd notud.

| styrdri slembiranns6kn Quattrin og félaga (2014) voru 96 pattakendur. Medferdin stéd yfir i
eitt ar og snéri eingbngu ad foreldrum barnanna. Badir hépar fengu fraedslu, leidbeiningar um
mataraedi, hreyfingu og hreyfingarleysi i 13 skipti i 60 minatur i senn. Hringt var tiu sinnum i foreldra &
medan medferd st6d. Foreldrum voru fraeddir um videigandi skammtastaerdir ar hverjum faeduflokki og
aeskilegan fjélda hitaeiningar & dag. Ahersla var 16gd & ad dagleg sykur- og fituneysla vaeri undir vissu
hamarki. Markmid ad bornin Iéttust um 0,5-1 pund & viku. Hringt prisvar sinnum i foreldra i eftirfylgd.
Hins vegar fékk medferdarhépur einnig atferlismedferd og stutt einstaklingsvidtal i lok hvers héptima.
Eftirfylgdartimi var langur eda 24 manudir og markteekt pyngdartap vidhélst til skamms og lengri tima.

Kuhl og félagar (2014) rannstkudu breytingar a mataraedi barnanna fra byrjun til loka
offitumedferdar, nanar tiltekid neyslu & sykrudum drykkjum, saetum og soéltudum millibitum, avoxtum,
graenmeti og heildar hitaeininga a dag asamt hreyfingu og tima sem pau eyddu i sjénvarpsahorf.
Markmidid var ad greina hvada breytur hefdu forspargildi fyrir leekkun & stédludum LPS barnanna og
leiddu nidurstédur rannséknarinnar i ljés ad eina breytan sem haféi forspargildi fyrir leekkun stadlads
LPS var heildar hitaeininganeysla & dag. Heegt er ad draga pa alyktun ad petta geeti verid einn
mikilveegustu pattum hvad vardar pyngdarstjornun hja bérnum & forskolaaldri.

Nidurstdédur rannsoknar Epstein og félaga (1986) leiddi einnig i ljos markteeka laekkun a
hitaeininganeyslu barna eftir tiu vikna medferd asamt marktaekri leekkun & likamspyngd barnanna. b6
ber ad hafa i huga ad par sem Urtak beggja rannsokna var litid pa er alhaefingagildi pessara

rannsoékna er takmarkad.
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6.2 Styrkleikar og veikleikar kerfisbunda yfirlitsins
Helstu styrkleikar kerfisbunda yfirlitsins er ad sjé af ranns6knunum voru styrdar slembirannséknir og
fiorar af rannséknunum voru med stort Urtak patttakenda eda & bilinu 372 til 1128 einstaklinga.

Rannsoéknirnar beindust allar ad breytingum a lifsstil p.e.a.s. matareedi, hreyfingu og
langflestar einnig ad breytingum a atferli en rannséknir hafa synt ad patttaka allrar fjdlskyldunnar getur
skilad markteekum arangri & pyngdartapi til skemmri og lengri tima samanborid vid medferd sem
beinast eingbngu ad mataraedi og/eda hreyfingu (Luttikhuis o.fl., 2009; Ross o.fl., 2010).

Einnig voru flestar rannséknirnar med eftirfylgd og par af var engin peirra med minna en 12
manada eftirfylgd. bPar af voru prjar rannséknir med eftirfylgd i tvd ar (Epstein o.fl., 1986; Junnila o.fl.,
2013; Quattrin o.fl., 2014). P4 var matareedi og hreyfing metin i flestum rannséknanna med
matardaghbok og hreyfi- eda skrefameeli sem getur gefid upplysingar um pa peetti sem draga ar
pyngdaraukningu og auka likur & pyngdartapi.

Veikleikar yfirlitsins eru ad rannsoknirnar voru faar og eru mis vandadar sérstaklega hvad
vardar steerd Urtaka. Tvaer rannséknanna voru med litid Urtak (Epstein o.fl., 1986 Stark o.fl., 2011;) og
ein rannsoknin var forrannsékn a fjélskyldumidadri atferlismedferd fyrir bérn & aldrinum 2-5 ara
(LAUNCH) med einungis fimm patttakendum (Boles o.fl., 2010), einnig voru prjar rannsoknir ekki med
eftirfylgd (Kuhl o.fl., 2014 ;Quattrin; o.fl., 2012; Taveras o.fl., 2011) og ein rannsoknanna notadi

nidurstodur ar annari rannsokn til télfreedi Urvinnslu sinnar eigin rannséknar (Kuhl o.fl., 2014).

6.3 Frekari tengsl vid fraedin

Rannsoéknirnar beindust allar ad breytingum a lifsstil p.e.a.s. mataraedi, hreyfingu og langflestar einnig
ad breytingu a atferli. b6 ad langflestar rannséknirnar hafi borid markteekan arangur i ad lsekka
likamspyngd barnanna er erfidara ad adgreina hvada peettir i medferdinni hafa mest ahrif.

Foreldrar hafa mun meiri stjorn & umhverfi barna sinna pegar pau eru & forskdélaaldri
samanborid vid foreldra eldri barna og unglinga. ba eru matar- og hreyfivenjur barna a4 pessum aldri
ekki ennpa fullmétadar og pau eru métteekilegri fyrir freedslu samanborid vio eldri bdrn. bvi ma leida
likum ad pvi ad forskdlaarin séu akjoésanlegur timi til ad medhéndla ofpyngd og offitu.

Pad er einnig brynt ad gripa inn i sem fyrst par sem ofpyngd og offita getur haft neikvaed ahrif
a likamlega og andlega heilsu. Born sem eru of pung eda of feit i barnaesku eru med auknar likur & pvi
ad verda of feit & fullordinsdrum, pessi tengsl sjast meira ad segja hja tveggja ara bérnum i offitu
(Freedman o.fl., 2009). Auk pess eru of pung eda of feit bérn & skolaaldri mun liklegri til ad verda fyrir
fordomum og einelti. Asamt aukinni ahaettu & ad glima vid félagsleg vandamal samanborid vid born i
kjorpyngd. b4 er offita tengd hegdunar- og tilfinningavandamalum strax a forskdlaaldri.

Offita hja bdrnum getur haft ahrif a heilsutengd lifsgaedi peirra en prjar rannsoknir i
kerfisbundna yfirlitinu (Boles o.fl.,, 2010; Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl, 2011) meeldu pad med
spurningarlista sem foreldrar fylltu Gt. Rannsoknir syna ad heilsutengd lifsgeedi geta verio skert hja of
feitum boérnum & forskdlaaldri en jafnframt sé heegt ad beaeta pau med medferd vid offitu (Bocca o.fl.,
2014).

Nokkra rannséknir i kerfisbunda yfirlitinu (Boles o.fl., 2010; Kuhl o.fl., 2014; Stark o.fl., 2011)

meeldu breytingar & uppeldisadferdoum og feedugjafavenjum foreldra fra byrjun til loka medferda med
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spurningarlistum en rannséknir benda til ad mismunandi uppeldisadferdir og faedugjafavenjur foreldra
s.s. takmarkandi og eftirlatssamar feedugjafavenjur geti haft marktaek ahrif & hegdun barna i kringum
mat (Wardle og Carnell, 2007) og geti aukid likur & ofpyng og offitu.

Pad eru ymsar hindranir sem geta valdid pvi ad foreldar vilja ekki fara med bérn sin i medferd
vid ofpyngd eda offitu eda sem valda brottfalli ar medferd. Mikilvaegt er ad skoda vel pa paetti og
bregdast vid hvad haegt sé ad gera til ad draga Ur hindrunum beedi til ad foreldrar treysti sér frekar til
patttoku og til ad auka likur a pvi ad medferd verdi lokid og beri arangur.

bPad vekur pvi athygli ad sjaldnast kom fram &steeda brottfalls i rannséknum i pessu
kerfisbunda vfirliti.

Nidurstodur pessa kerfisbunda yfirlits er samhljéma vido kerfisbundar yfirlitsgreina a
rannséknum a medferdum fyrir eldri bérn i ofpyngd eda offitu par sem undirstrikad er mikilvaegi pess
ad medferdin beinist ad lifstil p.e.a.s.matarsedi og/eda matarvenjum, hreyfingu og atferli asamt pvi ad
fidlskyldan taki patt i medferdarferlinu (Luttikhuis o.fl.,, 2009) og einnig pvi ad nidurstédur rannsékna
hafa synt ad pétttaka allrar fjdlskyldunnar getur skilad markteekum arangri & pyngdartapi til skemmri og
lengri tima samanborid vid medferdir sem beinast eingdngu ad mataraedi og/eda hreyfingu (Luttikhuis
o.fl., 2009; Ross, Kolbash o.fl., 2010). Foreldar eru fyrirmyndir fyrir born sin og geta haft neikveed ahrif
a matar- og hreyfivenjur (Lobstein o.fl., 2004b). Pvi ma draga pa alyktun ad til ad auka likur & &rangri i
medferd vid ofpyngd og offitu barna pa sé mikilveegt ad medferdinni sé einnig beint ad foreldrum.

I lj6si nidurstodu pessa kerfisbunda yfirlits er haegt ad leida likum ad pvi ad atferlismedferd pa
sér i lagi hugreen atferlismedferd likt og beitt er i fjdlskyldumidadri atferlismedferd asamt patttdoku
foreldra sé mikilveegur pattur i medferd of pungra og of feitra barna a aldrinum 1-7 ara samhlida

breytingum & mataraedi og/eda matarvenjum og hreyfingu.

6.3.1 Tengsl rannséknarnidurstédou vid motun medferda fyrir of pung og of feit
born & forskélaaldri hér & landi

Hér & landi er starfreektur Heilsuskdli sem er stadsettur a barnaspitala Hringsins & Landspitala
héskolasjukrahusi. Heilsuskolinn er medferdararreedi fyrir born og unglinga i offitu & aldrinum 5-18 ara.
Medferdin byggir & hugmyndafreedi fjolskyldumidadar atferlismedferdar Epstein sem var adlogud ad
islenskum adsteedum. Stofnun hans ma rekja til doktorsverkefnis bridar Gunnarsdottur par sem hdn
raunpréfadi fidlskyldumidada atferlismedferd fyrir of feit bérn a aldrinum 8-12 ara i kliniskum
adsteedum. Rannsoknarnidurstddur hennar syndu ad medferd Epstein var arangursrik til skemmri og
lengri tima. Medferdin leekkadi markteekt stadladan LPS barnanna og beetti lidan peirra (Pradur
Gunnarsdéttir, 2011b).

Starfsfolk Heilsuskdlans er pverfaglegt teymi hjukrunar- og lydheilsufreedings, sérfreedinga i
barnaleekningum, salfreedings, félagsradgjafa, neeringarfraedings og iprottafraedings. Unnid er
markvisst ad pvi ad meta arangur medferdarinnar.

Heilsuskadlinn stydst vid adurnefndar NICE leidbeiningar sem eru kliniskar leidbeiningar um
lifstilsmedferdir fyrir of pung og of feit bérn og unglinga eru paer byggdar & gagnreyndum rannsoknum
(NICE, 2013). | leidbeiningunum NICE (2013) um medferd of pungra og of feitra barna og unglinga

kemur fram ad medferdin eigi ad vera fjolskyldumidud asamt pvi ad beinast ad morgum pattum.

60



Mataraedi og matarvenjum, hreyfingu asamt pvi ad draga Ur kyrrsetu. Pa & medferdin ad mida pvi ad

breyta atferli barns og nanustu fjélskyldumedlima.

Adur kom fram ad nidurstédur pessa kerfisbunda yfirlits er samhljoma vid kerfisbundar
yfirlitsgreina & rannséknum a medferoum fyrir eldri born i ofpyngd eda offitu par sem undirstrikad er
mikilveegi pess ad medferdin beinist ad lifstil p.e.a.s.matareedi og matarvenjum, hreyfingu og atferli
asamt pvi ad fjdlskyldan taki patt i medferdarferlinu. Auk pess hafa rannséknarnidurstédur a ahrifum
fidlskyldumidadra atferlismedferda fyrir of feit born a forskélaaldri sem beinast ad mérgum pattum
tengdum hegdun og umhverfi hafa bent til ad haegt sé ad hafa jakveed ahrif & pyngdarstjérnun (Kuhl
o.fl., 2012; Stark o.fl., 2011).

Draga ma pa alyktun ad pverfaglegt teymi sem notar fjdlskyldumidada atferlismedferd fyrir of
feit bérn og foreldra peirra likt og Heilsuskolinn bidur uppa geeti einnig borid gédan arangur hja
pessum aldurshépi pd svo ad adlaga yrdir medferdina sérstaklega ad pessum aldurshopi s.s. beina
medferdinni fyrst og fremst ad foreldrum barnanna péa ekki sist atferlismedferd. I nylega birtri rannsékn
Quattrin og félaga (2014) var medferdinni eingbngu beint ad foreldrum og gaf markteekan arangur i
pyngdartapi i tveggja ara eftirfylgd, viomidunarhépur fékk sému meodferd ad ollu leiti nema
atferlismedferdina. | ljési pessa og pvi ad sjo af niu rannsoknum sem hofdu marktaek ahrif &
pyngdartap i yfirlitinu ma draga pa alyktun ad atferlismeodferd sé mjog mikilvaegur pattur til ad medferd
vid ofpyngd eda offitu barna i pessum aldurshépi verdi arangursrik.

Medferd fyrir pennan aldurshop kallar pé a raunprofun i islenskum adsteedum par sem
sérstaklega verdi reynt ad maela drangur einstaka patta i medferdinni til ad préa hana enn frekar og

auka arangur hennar.

6.4 Porf fyrir frekari rannsoknir

P6 svo ad medferd vid ofpyngd og offitu i pessari kerfisbundu samantekt lofi gédu pé er porf fyrir fleiri
styrdar slembirannséknir til ad préa og meta arangur af medferdum fyrir pennan aldurshop og ekki
sidst til pess ad greina hvada einstoku peettir i medferdinni gefa bestan arangur i ad draga Ur ofpyngd
og offitu hja bérnum i pessum aldurshépi. ZAskilegt er ad rannséknirnar verdi med langa eftirfylgd svo
haegt sé ad meta hvort pyngdartap patttakenda vidhaldist til lengri tima. Auk pess veeri pad teekifaeri til
ad rannsaka ennfrekar patttakendur sem ekki vidhalda pyngdartapi til lengri tima mead tilliti til hvada
paettir pad eru helst sem valda pvi ad pau pyngjast aftur svo haegt veeri ad nyta paer nidurstédur til

pess ad baeta medferd vio ofpyngd og offitu hjd bérnum & forskélaaldri.
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