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Agrip

Inngangur: Bérnum med offitu hefur fjdlgad mjog & sidustu aratugum. Mikilvaegt er ad
bérn med offitu og fjdlskyldur peirra eigi kost a videigandi medferd, par sem heetta er a ad
pbau préi med sér ymiskonar likamlegan og salreenan vanda sem getur haft ahrif &
lifsgaedi peirra.

Markmid® rannsoéknarinnar: Markmid rannsdknarinnar var ad meta arangur af
fidlskyldumidadri atferlismedferd, sem proud hefur verid og fer fram i Heilsuskdla
Barnaspitalans, ut fra lidan, lifsgeedum og stdédludum likamspyngdarstudli.

Adferd: Urtak rannsoknarinnar samanstéd af 43 bérnum med offitu & aldrinum 7-12 ara
og 00ru foreldri hvers barns. 31 patttakandi lauk sex vikna medferd. Eftirfylgd
medferdarinnar for fram premur, sex og 12 manudum eftir ad sex vikna medferd lauk.
Medferdin samanstéd af 18 hop- og einstaklingstimum sem attu sér stad prisvar sinnum i
viku & sex vikna timabili. Haed og pyngd var maeld hja patttakendum. Spurningalisti var
lagdur fyrir bornin sem meta atti lifsgeedi peirra einnig sem spurningalistar voru lagdir fyrir
foreldra peirra sem meta attu lidan og lifsgeedi barnanna. Allar maelingar voru gerdar fyrir
og eftir ad sex vikna medferd lauk og i eftirfylgd.

Niourstodur: Stadladur likamspyngdarstudull barnanna laekkadi strax eftir medferd (p
<0,0001) og arangri var vidhaldid vid eins ars eftirfylgd (p<0,0001). Hvorki maeldist
marktaekur munur a lidan barnanna eftir ad sex vikna meéferd lauk (p=0,26) né i eftirfylgd
(p=0,44). Lifsgeedi barnanna jukust vi® medferd (p=0,009) en vidhéldust ekki vid eins ars
eftirfylgd (p=0,12). Taka ber fram ad maelingar byggja @ gégnum patttakenda sem maettu
i eftirfylgd medferdarinnar hverju sinni.

Alyktun: Sex vikna fidlskyldumidud atferlismedferd Heilsuskdla Barnaspitalans syndi
fram & arangur hvad vardar stadladan likamspyngdarstudul og lifsgaedi. Arangurinn
vidhélst ari seinna hvad vardar stadladan likamspyngdarstudul en ekki hvad vardar

lifsgaedin. Medferdin er mdgulega vaenlegt Urraedi fyrir born med offitu.



Abstract

Introduction: Over the past decades childhood obesity rates have tripled. Effective
treatment is needed for children and their family because of the increased risk for health
problems such as physical and psychological well-being as well as health-related quality
of life (HRQL).

Material and methods: The objective of this study was to examine potential benefits of
family-based behavioural group treatment for obese children in Heilsuskdli at Reykjavik
Children’s Hospital on BMI-SDS (standard deviation scores), well-being and HRQL.
Treatment was provided to 43 obese children, aged 7-12 years and a participating parent.
The treatment consisted of 18 group and individual sessions delivered three times a week
over a six weeks period. The participants were followed for one, three, six months post
treatment and a final follow up assessment was conducted one year post treatment.
Measurements included height, weight, reports of psychological well-being and quality of
life collected from children and parents. Measurements were assessed at baseline, at the
end of treatment and during follow-up.

Result: Among treatment completers (31 children) BMI-SDS decreased significantly
during treatment (p<0.0001) and maintained decreased at 1-year of follow-up (p<0.0001).
There were no significant differences in well-being during treatment (p=0.26) and was not
observed at 1-year follow-up (p=0.44). HRQL improved during treatment (p=0.009) but
was not maintained at 1-year of follow-up (p=0.44).

Conclusion: The family-based behavioral group-treatment provided to obese children in
Iceland produced promising results regarding changes in children’s weight status and in
the short term health-related quality of life.
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1 Offita

Breytt mataraedi, minni hreyfing og aukin likamspyngd hja bérnum og unglingum er vaxandi vandamal
i heiminum (Niemeier, Hektner og Enger, 2012). Sidustu prja aratugi hefur algengi offitu aukist. Ari®
2000 var talid ad a heimsvisu vaeru um 35-40 milljénir barna upp ad 18 ara aldri, sem aettu vid offitu ad
strida (Ahmad o.fl, 2010; Kolle, Steene-Johannessen, Holme, Andersen og Anderssen, 2009;
Frieden, Dietz og Collins, 2010; Petracci og Cavrini, 2013; Kosti og Panagiotakos, 2006). Noréurldndin
fylgja einnig aukinni tidni offitu i heiminum. | Danmérku er nygengi offitu 1-5% hja drengjum & aldrinum
6-8 ara og 1-4% hja stilkum & sama aldri (Grenbzek, Madsen og Michaelsen, 2009). | Noregi er
hlutfall atta ara barna med offitu 3,5% (Hovengen og Strand, 2011).

Samkvaemt tdlum fra Lydheilsustdd (2009) meeldist meirihluti islendinga (53-65%) yfir kjérpyngd og
20% fullordinna glimdi vid offitu. Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (e. World Health Organization, WHO)
skilgreinir pad sem offitufaraldur pegar 15% pjédarinnar er komid yfir vidmidunarmoérk sem teljast til
offitu (Valdimarsdottir o.fl., 2009). islensk bérn eru med peim pyngri i Evrépu en um 5,5% eiga vid
offituvandamal ad strida (Asgeirsdéttir, 2007; Arngrimsson o.fl., 2012). Nyjustu rannséknir syna hins
vegar ad adeins sé ad draga ur ofpyngd og offitu medal barna & Islandi (Arngrimsson o.fl., 2012).
Rannsékn sem Kristjan b6r Magnusson og félagar gerdu a hreyfingu islenskra barna yfir nokkurra ara
timabil syndi ad pau born sem voru of pung eda med offitu virtust vidhalda pvi holdafari til unglingsara
(Magnusson, Arngrimsson, Sveinsson og Johannsson, 2011).

Hugtakid offita (e. obesity) er skilgreint af Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni (WHO) sem 6edlileg
eda ohofleg fitusdfnun sem getur haft skadleg ahrif a heilsu manna. Vegna erfidleika og mikils
kostnadar & beinum meelingum a likamsfitu er likamspyngdarstudull LPS (e. body mass index, BMI)
yfirleitt notadur til ad skilgreina ofpyngd og offitu (Speiser o.fl., 2004). bPyngdarstudullinn er notadur
sem meelikvardi a likamsastand og er gagnlegur til ad atta sig a likamspyngd midad vid heed
einstaklings i samanburdi vid aldur og kyn (Lakshman, Elks og Ong, 2012). Likamsastand barna er
aftur a moéti metid med stédludum likamspyngdarstudli eda stadalfraviksstigi likamspyngdarstuduls
med medaltalid 0 og stadalfravikid 1. Karfan synir medalgildi fyrir haed og pyngd pegar buid er ad
leidrétta fyrir aldri og kyni. Midad er vid ad barnid sé haldid offitu pegar pad er 2,5 stadalfravikum fra
medaltali (Cole, Bellizzi, Flegal og Dietz, 2000) en med st6dludum likamspyngdarstudli er heegt ad
greina litlar breytingar i pyngd yfir tima (Hall og Cole, 2006). i islensku heilbrigdiskerfi er notast vié
stadladan likamspyngdarstudul og notast vid aldursbundid vidmid fyrir drengi og stulkur
(Valdimarsdéttir o.fl., 2009). Holdafar er lyst med maelingum & haed, pyngd og likamspyngdarstudli
(Arngrimsson o.fl., 2012).

2 Orsakir offitu

Rannsakendur vilja halda pvi fram ad grundvallarorsokin fyrir offitu sé ¢jafnveegi milli hitaeininga sem

er neytt og hitaeininga sem er eytt. b6 erfdir og liffraedilegir peettir hafi ad einhverju leyti ahrif a offitu



barna er hlutfallsleg aukning svo mikil milli ara ad erféir geta ekki verid helsti orsakavaldur
offitufaraldurs i heiminum (Papoutsi, Drichoutis og Nayga, 2013). | flestum tilfellum verda bérn fyrir
ahrifum af pvi umhverfi sem pau alast upp i og foreldrar skapa peim (Papoutsi o.fl., 2013).

Nidurstédur rannsokna hafa synt fram a ad born med offitu eru liklegri til ad glima vidé sama vanda
a fullordinsarum (Siwik o.fl., 2013) en liffraedilegir paettir sem og umhverfispeettir geta haft ahrif a offitu

barna.

2.1 Erféir og umhverfi

Samspil erfda, umhverfis og annarra patta getur verid flokid og stundum getur samspil pessara patta
haft ahrif & ofpyngd og offitu einstaklinga (Han, Lawlor og Kimm, 2010). Nidurst6dur rannséknar a hopi
nybakadra maedra sem glimdi vid offitu syndi fram a tengsl milli harrar faedingarpyngdar og offitu a
fullordinsarum. Einnig syndu nidurstodur ad offita maedra er tengd vid aukna faedingarpyngd barna
peirra og eru beinar maelingar a fitu haerri hja bérnum sem eiga maedur med offitu (Whitaker og Dietz,
1998). Nidurstdédur rannsokna hafa synt ad born maedra sem greinast med sykursyki a medgoéngu eru
liklegri til ad glima vid offitu & unglingsarum. Gerd var rannsokn a maedrum sem fengu sykursyki a
medgdngu og voru systkin borin saman. Pau bdrn sem faeddust pegar médirin var med sykursyki voru
liklegri til ad vera of pung eda med offitu & unglingsarum samanborid vid systkin peirra (Speiser o.fl.,
2004).

Rannsoéknir hafa synt ad su hradaaukning a tiéni offitu ma ad ollum likindum rekja til breytinga i
umhverfinu pvi genasamsetning manna hefur litid breyst i gegnum tidina. Aftur & moti eru ekki 6ll born
of pung eda med offitu. Pessi munur geeti stafad af oOlikum erfdum einstaklinga eda sdkum
mismunandi umhverfis sem bdrn eru alin upp i (Wardle, Carnell, Haworth og Plomin, 2008), en

liklegast er petta samspil pessara tveggja patta (Epstein, 2005).

2.2 Mataraedi og hreyfing

Sidustu aratugi hefur ordid mikil aukning a neyslu vidbaetts sykurs og fiturikrar faedu en dregid hefur ur
neyslu matar sem inniheldur vitamin, steinefni og énnur snefilefni. Nidurstddur rannsdkna syna ad
auki® matvaelaframbod er einn orsakavaldur aukinnar likamspyngdar, auk pess sem neysla a
sykurrikum og neeringarlitium drykkjarvorum hefur aukist verulega, pa sérstaklega medal ungs folks
(Asgeirsdéttir, 2007; Hebden, Hector, Hardy og King, 2013). Rétt mataraedi og regluleg hreyfing er
lykillinn ad pvi ad halda godri heilsu og vera i kjdrpyngd. Neering er lifsnaudsynleg, ekki einungis fyrir
voxt og proska manna og dyra heldur lika sem forvorn gegn sjukdémum og vid medferd sjukdéma.
(Ohlhorst o.fl., 2013). Askileg samsetning faedu einstaklings yfir daginn samanstendur i gréfum
drattum af 10-20% proteini, 25-35% fitu, p6 ekki meira en 10% af hardri fitu, og 40-50% kolvetni, po
ekki meira en 10% ur vidbaettum sykri. [ nyjustu norreenu nzeringarradleggingunum er bent & naudsyn
rikrar neyslu greenmetis eins og dokks kals, ferskra bauna, rotargreenmetis, papriku og larperu svo

eitthvad sé nefnt. Einnig er maelt med belgbaunum, hnetum, berjum og fraejum, délifum, grofu korni og



fiski. Maelt er med ad kolvetni komi ur trefjarikri faedu en aeskilegt er ad trefjar séu 25-35 gromm a dag
(Norden, 2013).

Hreyfingarleysi er vaxandi vandamal og stér pattur i aukinni tidni offitu. Hreyfing hefur breyst fra pvi
sem adur var en nu til dags hreyfir folk sig minna i sinum daglegu stérfum (Kim og Lee, 2009).
Kyrrseta er skilgreind sem fjérdi steersti ahaettupattur daudsfalla og sem skyrir haekkun a danartiéni i
heiminum. Kyrrseta hefur aukist i moérgum I6ndum sem gefur visbendingar um ad algengi
lifsstilstengdra sjukdéma sé ad sama skapi ad aukast (WHO, 2012).

Aukin hreyfing dregur ekki adeins ur langvinnum sjukdémum heldur eykur likurnar & ad menn lifi
lengur sjalfstaedu, heilbrigdara og hamingjusamara lifi en ella (Valdimarsdoéttir o.fl., 2009). Hreyfing er
pbvi afar mikilvaeg, einnig sem forvérn gegn préun hjarta- og aedasjukdoma (McMurray, 2013).
Skilgreining a hreyfingu (e. physical activity) er hver su hreyfing sem gerd er af beinagrindarvédvum
og leidir til orkueydslu umfram grunnorku (Bouchard, Blair og Haskell, 2012). Hreyfiradleggingar fyrir
ungt félk eru 60 minutur & dag ad medaltali og i harri akefd en pé er pvi haldid fram ad born purfi meiri
hreyfingu (McMurray, 2013).

Epstein og félagar gerdu rannsékn a umhverfi barna. beir héldu pvi fram ad naerumhverfi barna
hefdi ahrif & matareedi og hreyfingu peirra. Akvednir umhverfispeettir geta studlad ad pyngdartapi
einstaklinga og pad hvort einstaklingur geti vidhaldid pyngdartapinu til lengri tima liti6. Par ma nefna
umhverfi med adgengilegum gérdum, par sem audveldara er fyrir bdrn ad auka hreyfingu sina. Eins
ma segja um umbhverfi, par sem audvelt adgengi er ad o6hollri matvoru. Erfitt getur pa reynst fyrir
neytendur ad velja hollari kost sem aftur getur aukid tidni offitu. Liti® er um rannséknir par sem kénnud

hafa verid ahrif umhverfis & offitu barna og fj6lskyldur peirra (Epstein o.fl., 2012).

3 Afleidingar offitu

Eins og fram hefur komié er offita i heiminum mikié heilbrigdisvandmal og virdist sem hun eigi eftir ad
aukast a naestu arum og aratugum ef ekkert er ad gert (WHO, 2012). Offita hja bornum og fullordnum
hefur einnig verid tengd vid fjéldann allan af heilsufarsvandamalum, baedi likamlegum og
salfélagslegum, auk pess sem offita hefur i fér med sér lifsgaedaskerdingu fyrir pann sem vid hana
glimir (Moens, Braet og Winckel, 2010). Rannsoknir hafa synt fram a ad afleidingar offitu eru
kostnadarsamar fyrir samfélagid. Sem deemi ma nefna beinan laekniskostnad vegna
sjukdomsgreininga og medferdar og o6beinan kostnad vegna sjukdomsastands eins og fotlunar
(Papoutsi o.fl., 2013). | Bandarikjunum er kostnadurinn talinn hlaupa 4 um 51 milljardi dollara arlega
(Fontaine, Bartlett og Barofsky, 2000). Talid er ad kostnadur islenska rikisins vegna afleidingar offitu
hér & landi sé um prir milljardar kréna samkveemt meistararitgerd Kristinar Porbjornsdottur i
heilsuhagfraedi. Kostnadurinn, samkvaemt athugun hennar, var reiknadur med tilliti til patta sem leitt
geta til kostnadaraukningar eda sparnadar ef tidni offitu breytist (Porbjérnsdéttir, 2009). Avinningurinn

af pvi ad draga ur offitu er pvi mikill, baedi fyrir folkid sjalft sem og samfélagid i heild.
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3.1 Likamlegar afleidingar offitu

Offita getur haft alvarlegar heilsufarslegar afleidingar i for med sér (WHO, 2012). Offitu hja bérnum
fylgir aukin heetta & kréniskum sjukdémum eins og sykursyki af gerd 2, fitulifur (e. fatty liver disease),
ondunarerfidleikum, hjarta- og sedasjukdémum og haprystingi. Hér adur fyrr voru pessir sjukdémar
ekki greinanlegir i bérnum en nu eru fleiri og fleiri bérn sem greinast med fylgisjukdoma offitu
(Anyaegbu og Dharnidharka, 2014).

Born og unglingar med offitu eru prisvar sinnum liklegri til ad vera med of haan blédprysting en
bérn og unglingar i kjérpyngd (Anyaegbu og Dharnidharka, 2014). Naudsynlegt er ad fylgjast med
bl6dprystingi barna sem glima vid offitu, par sem haprystingur a barnsaldri er sterk visbending um
haprysting a fullordinsaldri. Haprystingur & barnsaldri eykur einnig haettu a hjarta- og adasjukddomum
og jafnvel dauda fyrir aldur fram (Pardee, Norman, Lustig, Preud’homme og Schwimmer, 2007).

Pad er ahyggjuefni ad sjukdomur a bord vid sykursyki af gerd 2 sem adallega var tengdur vid
6ldrun er nu greindur i bérnum og pa helst sbkum vaxandi tidni offitu barna. Sykursyki af gerd 2 er
einn af ahaettupattum hjarta- og sedasjukdéma (Niemeier, Hektner og Enger, 2012).

Offitu fylgir oft fitus6fnun i lifur. Fitulifur lysir sér pannig ad lifrin verdur prutin og mislit af gulum
fitufrumum en slik einkenni hafa verid algeng medal afengissjuklinga. Talid er ad fitulifur hafi ahrif a
30% fullordinna og 10% barna i Bandarikjunum. Um 40% barna sem hafa pennan lifrarsjukdém glima
vid offitu (Alkhouri o.fl., 2013).

Peir sem eiga vid offitu ad strida hafa oft minna pol en jafnaldrar sinir. Sumir finna fyrir pralatum
verkjum i likamanum og eiga erfitt med ad sinna daglegum athéfnum (Arranz, Rafecas og Alegre,
2014). Born med offitu eru ekki einungis i aukinni haettu & ad préoa med sér likamlega sjukdéma.
Tilfinninga- og hegdunarerfidleikar asamt skertum lifsgaedum geta einnig fylgt offitu (Wilson, Latner og
Hayashi, 2013). Mikilveegt er ad lita @ pau salreenu vandamal sem geta fylgt eda ytt undir offitu

jafnalvarlegum augum og adra likamlega sjukdéma.

3.2 Salfélagslegar afleidingar offitu
Nidurstédur rannsokna hafa synt ad born sem leita sér medferdar vid offitu glima oft vid salreen og
félagsleg vandamal. bPau eru liklegri til ad syna hegdunarerfidleika, vera med einkenni punglyndis og
kvida, hafa litid sjalfstraust og eru oft med lélegri likams- og sjalfsimynd en born sem eru i kjérpyngd
(Janicke o.fl., 2008; Puder og Munsch, 2010). Nidurstédur nokkurra rannsékna, par @ medal rannsékn
Braet og félaga, syndu fram a ad bdérn sem sackja medferd vid offitu séu liklegri til ad glima vid
hegdunar- og tilfinningaerfidleika samanborid vid bérn med offitu sem saekja ekki medferd (Braet,
Mervielde og Vandereycken, 1997). Nidurstédur rannsokna hafa synt ad yngri bérn med offitu glima
sidur vid salreen og félagsleg vandamal samanborid vid eldri born med offitu (Vlierberghe, Braet,
Goossens og Mels, 2009). bvi er aeskilegt ad sinna forvarnarstarfi um hollar lifsvenjur sem allra fyrst i
lifi barna.

Ekki er haegt ad fullyrda hvort salfélagslegir erfidleikar séu orsok eda afleiding ofpyngdar pvi
samband offitu og salfélagslegra erfidleika er tvipaett. Salfélagslegir erfidleikar geta valdid

pbyngdaraukningu sem og einstaklingur med offitu getur glimt vid salfélagslega erfidleika vegna
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byngdar sinnar (Puber og Munsch, 2010). Nidurstddur rannsdkna hafa synt fram a ad stulkur sem
glima vid offitu séu liklegri til ad eiga vid salfélagslega erfidleika ad etja. Ein skyringin getur verid
stadalimynd kvenna, par sem draunveruleg likamsimynd nudtimakvenna hefur @ undanférnum
aratugum oftar en ekki birst i fjlmidlum en skilabodin eru pau ad konur eigi ad vera grannar (O'Dea
og Caputi, 2001).

Félagsleg utskufun og gagnryni i gard peirra sem glima vid offitu kallar oft & skdmm peirra sem
eiga vid vandann ad etja og getur pad ytt undir félagslega einangrun (Pierce og Wardle, 1997).
Bornum sem er sifellt hafnad af jafningjum sinum reyna ad komast hja sliku areiti og fordast pvi peer
adstedur (Salvy o.fl., 2008). Neikvaed vidbrogd fra samfélaginu i gard peirra sem eru med offitu er
stadreynd (Myers, Raynor og Epstein, 1998). Margar rannséknir hafa synt fram a pa neikveedu
stadalimynd ad einstaklingar sem glima vid offitu séu latir, misheppnadir, treggafadir, pa skortir
sjalfsaga og viljastyrk. Pessi stadalimynd getur aukid forddma og adgreiningu einstaklinga med offitu i
samfélaginu eins og t.d. @ vinnustad, i heilbrigdispjonustu, i skolakerfinu, i fjlmidlum og jafnvel hja
nanum vinum og aettingjum (Puhl og Heuer, 2010).

Fraeediménnum ber ekki saman um ahrif gedreenna vandamala barna a arangur i medferd vid offitu.
Til deemis hafa Epstein og fleiri synt fram a i rannsoknum sinum i medferd hja bérnum med offitu ad
bérn sem eru einnig med einkenni punglyndis, kvida eda félagslegra vandamala syni minni arangur i
medferd vid offitu (Epstein, Wisniewski og Weng, 1994) a medan nidurstédur rannsokna Braet syndu
ad svo var ekki (Braet, 2006). Fraedimenn hafa skodad hvort mismunandi gedraen vandamal hafi ahrif
a arangur i medferd barna med offitu. Pad hefur synt sig ad hvatvisi barna getur spad fyrir um minni
avinning peirra i medferd (Nederkoorn, Jansen, Muklens og Jansen, 2007), einnig ad boérn haldin
miklu punglyndi og Iélegri sjalfsmynd heetta frekar i medferd en boérn sem uppfylla ekki
greiningarvidmidin (Zeller o.fl., 2007).

Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason (2011) gerdu rannsokn a 84
islenskum bérnum med offitu og foreldrum peirra sem téku patt i 12 vikna fjélskyldumidadri
atferlismedferd Epsteins. Medferdin midadi ad pvi ad breyta lifsvenjum barna og fjolskyldna peirra a
medferdartimabilinu til ad laekka likamspyngdarstudul barnanna. Nidurstédur syndu ad lidan barnanna
vard betri i medferdinni og haféi vidhaldist i eftirfylgd ari seinna. Einnig kom fram ad bdrn med
einkenni ofvirkni syndu minni arangur hvad vardar leekkun & st6dludum likamspyngdarstudli
samanborid vid bérn sem syndu ekki einkenni um ofvirkni. Jafnframt kom i lj6s ad bérn med einkenni
kvida syndu meiri arangur hvad vardar leekkun a st6dludum likamspyngdarstudli en pau born sem ekKki
voru metin med kvida.

| rannsékn Taner, Ergiir, Bahcican og Giirdag (2009) var kannad hvada gedsjukdémar voru il
stadar hja 54 bérnum med offitu & aldrinum 7-16 ara og hvada ahrif pessir gedsjukdémar héféu a
arangur medferdar. Bornin voru metin Ut fra spurningalistum sem lagdir voru fyrir pau og ut fra
vidtdlum vid sérfraedinga. | ljos kom ad helmingur barnanna var med greiningu, sjé beirra hoféu
margpeetta greiningu og pau bérn voru liklegri til ad heetta i medferd. Eldri bdrn voru liklegri en yngri
born til ad vera med neikvaeda sjalfsmynd, litid sjalfstraust og slaka félagsfeerni.

Rannsoknir hafa synt ad bérn sem oréid hafa fyrir stridni eda forddmum vegna holdafars eru liklegri

til ad glima vid ofat (e. binge-eating) eda adra oholla matarhegdun samanborid vid bérn med offitu
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sem ekki hafa ordid fyrir stridni eda forddomum. Fordomar i gard félks med offitu geta vakid upp streitu
en alag af pessu tagi getur leitt til 1élegrar likamlegrar heilsu fyrir félk med offitu (Puhl og Heuer, 2010).

| rannsékn O'Dea og Caputi (2001), par sem patttakendur voru bérn & aldrinum 6-19 ara ur tveimur
skolum i New-South i Wales, syndu nidurstddur ad born i lagri félagslegri stédu voru liklegri til ad vera
yfir kjorpyngd 6had kyni. Einnig bentu nidurstédur til pess ad likamsimynd og ahyggjur vegna pyngdar
voru til stadar hja bérnum allt fra sex ara aldri og jukust eftir pvi sem pau urdu eldri. Nidurstédurnar
gefa visbendingar um ad forvarnir eins og radgjéf um naeringu og pyngdarstjéornun hja folki i lagri
félagslegri stodu sé naudsynleg og brynt sé ad auka vid heilbrigdisfraedslu.

Segja ma ad ymsir paettir hafi ahrif a arangur i medferd vid offitu en medferd vid offitu einblinir oft
meira a paetti eins og mataraedi og hreyfingu en er ekki sérhaefd medferd vid t.d. gedréskun. bvi ma
draga pa alyktun ad medferd vid offitu hafi ahrif a laekkun likamspyngdarstuduls en minni ahrif a paetti
eins og punglyndi, kvida, lifsgeedi o.s.frv. bvi er ahugavert ad skoda nidurstédur rannsoknar sem
Weisz, Weiss, Han, Granger, og Morton gerdu arid 1995 sem syndu ad ahrif medferdar voru sterkust
a peirri utkomubreytu sem verid var ad fast vid. Peir fundu Ut ad medferd a bérnum yfirfeerist ad
einhverju leyti &8 6nnur vandamal sem barnid glimir vid en mesti arangurinn a sér stad a pvi vandamali
sem verid er ad einblina a i medferdinni. Medalahrifastaerd fyrir vandamal sem er sérstaklega verid ad
einblina a er fylgni upp a 0,60 @ medan medalahrifasteerd fyrir vandamal sem er ekki sérstaklega verid

ad einblina a er fylgni upp a 0,30.

3.3 Ahrif offitu a lifsgaedi

Feerst hefur i aukanna ad freedimenn kanni tengsl lifsgeeda og offitu (Petracci og Cavrini, 2013).
Pad virdist sem offita hafi sleem ahrif & heilsutengd lifsgaedi (e. health-related quality of life,
HRQL). Greinarmunur er @ almennum lifsgeedum og heilsutengdum lifsgaedum. Almenn lifsgeedi
eins og mannréttindi, husaskjél og hreint umhverfi breytast ekki eftir heilsufari en hafa engu ad
sidur ahrif a heilsu. Aftur a maéti er skilgreining @ heilsutengdum lifsgeedum mat einstaklinga a
ahrifum heilsu og sjukdoma & lidan sina og feerni. Heilsutengd lifsgaedi eru m.a. skodud til ad
fylgjast med peim sem lifa vid heilsubrest vegna skertra lifsgaeda i peim tilgangi ad athuga hvort
tiltekin medferd hafi ahrif & heilsutengd lifsgaedi peirra einstaklinga (Helgason, Bjérnsson,
Tomasson og Grétarsdattir, 2000).

Miki® hefur verid einblint & pyngdartap i rannsdéknum vid ofpyngd og offitu. Pegar rannséknir
eru skodadar gefa nidurstodur oft til kynna ad pyngdartap sé miki® a medan a medferd stendur
en pegar medferd lykur pa pyngjast patttakendur gjarnan aftur (Hainer, Toplak og Mitrakou,
2008). Offita hja bérnum hefur verid tengd vid lifsgeedaskerdingu, p.m.t. heettu a stridni, einelti
og félagslegri einangrun (WHO, 2012). P& er minna vitad hvada ahrif lifsgeedi hafa & pyngdartap
og hvort breyting a lifsgeedum vidhaldi pyngdartapi en rannséknir hafa synt fram a ad lifsgaedi
barna med offitu eru lakari hvad vardar likamlega- og salreena peetti (Blissmer o.fl., 2006).
Rannsokn Blissmer og félaga byggdi a sex manada medferd 144 patttakenda i pyngdarstjérnun.
Um var ad raeda medferd, par sem einblina atti & breyttar lifsvenjur en ekki pyngdina.

patttakendur voru ad mestu leyti konur (78%), medalaldurinn var 50 ar og allir voru yfir
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kjorpyngd. batttakendum var skipt i 15 manna hopa sem hver hitti medferdaradila tvo tima i viku
fyrstu prja manudina. Medferdaradilar voru menntadir salfraeedingar, neeringarfraedingar og
iprottafraedingar. Hina seinni prja manudina hittu hoparnir medferdaradila atta sinnum i allt, eina
kist. i senn. Nidurstédur rannsoéknarinnar leiddu i ljé6s ad medferdin hafdi jakveed ahrif a
heilsutengd lifsgaedi patttakenda. Ekki var fylgni & milli pyngdartaps og baettra lifsgeeda en draga
ma pa alyktun ad medferdin sem slik hafi haft jakvaed ahrif a lifsgeedi patttakenda. byngdartap
var hja um 30% patttakenda en adeins 5% peirra vidhélt pyngd sinni vid tveggja ara eftirfylgd.
Aftur @ maéti vidhéldust betri lifsgaedi tveimur arum eftir ad medferd lauk (Blissmer o.fl., 2006).

Nidurstdédur rannséknar Frontaine o.fl. (2000) syndu ad félk sem nadi arangri i medferd vid
offitu sagdist i flestum tilfellum finna fyrir baettum heilsutengdum lifsgeedum, hvad vardar
likamlega og félagslega peetti, auk pess sem dro ur tilfinningalegum erfidleikum. bPad sem
Fontaine o.fl. (2000) toldu opekkt var hvort munur vaeri a heilsutengdum lifsgaedum hja
einstaklingum med offitu sem sétti medferd vid offitu samanborid vid einstaklinga med offitu sem
sottu ekki medferd. Til ad athuga pad nalgudust peir seinni hopinn i moétuneyti spitala. Skilyrdi
fyrir patttoku var ad svara neitandi spurningunni: ,Hefur pua reynt ad losa pig vid aukakiloin?”
Nidurstédur a samanburdi pessara tveggja hopa leiddu i 1j6s ad peir sem leitudu sér adstodar
voru eldri, pyngri, i hjonabandi og vinnandi folk. Einnig greindu patttakendur i peim hopi frekar
fra verkjum, forstigi sykursyki, haum blodprystingi og 6drum likamlegum einkennum.

bPegar heilsutengd lifsgaedi barna hafa verid athugud ma sja ad born med offitu meta lifsgaedi
sin a svipadan hatt og bérn med krabbamein eda mun laegri en heilbrigdir jafnaldrar peirra i
kjorpbyngd. Synt hefur verid fram & ad tengsl séu a milli lagra lifsgaeda og offitu en ekki hefur
verid synt jafn itarlega fram a pad hvort medferd vid offitu hafi ahrif a lifsgeedi (Bocca o.fl., 2014).
Bocca o.fl. (2014) gerdu rannsokn & bérnum sem voru of pung og glimdu vid offitu a aldrinum 3-5
ara. Um var ad reda 75 bdrn, asamt foreldri, sem var skipt tilvijlanakennt i tvo hoépa.
Tilraunahopurinn fékk medferd einu sinni i viku i 16 vikur med adstod naeringarfraedings,
salfraedings og sjukrapjalfara. Samanburdarhdépurinn fékk radgjof einu sinni i viku i 16 vikur hja
nema i barnalaekningum. Einnig for fram eftirfylgd ari eftir medferd. Nidurstédur rannsdknarinnar
voru peer ad born i tilraunahdpnum matu lifsgeedi sin betri vid ars eftirfylgd samanborid vid
upphaf medferdar en a méti matu bérn i samanburdarhépnum lifsgeedi sin hin sému og adur ad
ari liénu.

Rannsoéknir syna ésamraemi i svorun barna og foreldra pegar lifsgaedi barnanna sjalfra eru
metin & pann hatt ad bérn meta lifsgaedi sin meiri en foreldrar meta pau (Su, Wang og Lin 2013).
betta a vid pegar lifsgaedi barna med offitu sem eru i medferd eru skodud. Hins vegar meta bérn
med offitu sem ekki hafa leitad sér adstodar lifsgaedi sin verr en foreldrar. Freedimenn draga pa
alyktun ad foreldrar barna sem leita sér ekki adstodar séu minna medvitadir um erfidleika barna
sinna. bvi er mikilveegt ad auka vitund foreldra a lifsgeedum barna sinna (Su o.fl., 2013).

Rannsoknir hafa einnig synt ad drengir og stulkur meta lifsgaedi sin @ mismunandi hatt. Su og
félagar (2013) gerdu rannsokn a 60 boérnum med offitu og foreldrum peirra. Nidurstédur
rannsoknarinnar leiddu i lj6s ad drengir med offitu a aldrinum 8-10 ara matu likamlega og

tilfinningalega virkni sina verri en foreldrar peirra. Pessi munur fannst ekki hja drengjum med
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offitu & aldrinum 10-12 ara. Aftur & moéti matu stalkur med offitu a aldrinum 10-12 ara félagslega
virkni sina verri en foreldrar peirra en pessi munur fannst ekki hja stalkum meé offitu a aldrinum
8-10 ara. Einnig hafa rannsoknir synt ad boérn og foreldrar eru oftast 6sammala pegar meta a

likamlega virkni barnanna (Pratt, Lamson, Swanson, Lazorick og Collier 2012).

4 Meoferd vio offitu

Offitumedferd felur oft i sér markmid® um hegdunarbreytingar eins og t.d. aukna hreyfingu og baettar
matarvenjur med von um pyngdartap. Komid hefur i ljos & sidustu arum ad fullordnir sem sezekja
medferd vid offitu syna minni arangur en born sem fara i sOmu medferd. Pessi stadreynd kemur ekki a
ovart, par sem matarvenjur og hreyfing préast fra unga aldri og pvi virdist audveldara ad breyta
hegdunarmynstri barna (Van den Akker o.fl., 2007). Mikil porf er & pvi ad boérn sem eru of pung eda
med offitu fai videigandi medferd, par sem meiri likur eru a pvi ad pau stridi vid offitu a fullordinsarum
med tilheyrandi heilsufarsvandamalum (Epstein og Wrotniak, 2010). Pad mun einnig minnka pa byrdi
sem fylgir ofpyngd a fullordinsarum og kostnad fyrir samfélagid i heild (Réssner, 1998).

Ymsir rannsakendur hafa reynt ad finna Gt hvada peettir pad eru sem valda pvi ad sumir
einstaklingar eigi i erfidleikum med pyngdartap og hvada paettir valda pyngdartapi hja 6drum auk
peirra sem vidhalda réttri pyngd jafnvel arum saman (Karlsen, Sghagen og Hjelmesaeth, 2013). bad
hefur komié i ljos ad paettir eins og lidhrérnun, sykursyki af gerd 2, punglyndi, kvidi og svefntruflanir
geta spad fyrir um minna pyngdartap s6kum skertrar likamlegrar, salfraedilegrar og félagslegrar haefni
einstaklingsins til ad takast & vid hegdunarbreytingar. Aldur er einnig mikilvaegur pattur i arangri
byngdartaps (Karlsen o.fl., 2013) en tali® er ad um 50% unglinga med offitu verda of pung sem
fullordin (Sung-Chan o.fl., 2013). Hins vegar syna rannsoknir ad yngri bérn, sem fara i medéferd vid
offitu, eru liklegri til ad léttast samanborid vid eldri bérn (Epstein o.fl., 2007) Segja ma, samkvaemt
pessum rannséknum, ad pvi fyrr sem gripid er inn i offitu barna pvi meiri likur eru a jakvaedum arangri
med? tilliti til pyngdartaps.

Aukin vitneskja um offitu barna og fjdlskyldur peirra hefur hjalpad rannsakendum ad snida inngrip
fyrir olikar kringumsteedur og fyrir olikan markhop (Moens o.fl.,, 2010). Fagfolk hefur adallega pad
hlutverk ad stydja vidleitni fjdlskyldu barnsins til ad breyta lifsvenjum sinum og lifshattum
(Landlaeknisembeettid, 2004). Margar rannséknir hafa verid birtar um arangur medéferdar a offitu barna.
baer hafa synt jakvaedan arangur offitumedferdar og ad miklar framfarir hafa ordid sidustu 25 ar pott
bérnin pyngist verulega og umhverfid bjodi oft a tidum ekki upp & mikla mdguleika til hreyfingar
(Epstein og Wrotniak, 2010).

Margar ihlutandi rannsoéknir hafa synt fram a ad breyting a matareedi og hreyfingu foreldra hefur
sémuleidis ahrif 4 ad breyting verdi hja bdérnum peirra (Niemeier o.fl., 2012). Arangursrikustu inngripin
beinast helst ad afleidingum ofpyngdar & heilsuna fremur en ad einblina a vigtina (Vignolo o.fl., 2007).
bvi eettu inngrip i medferd ad vera heilsumidud frekar en ad einblint sé a pyngdina (Moens o.fl., 2010).
Einnig eetti ad vidhalda neeringarriku mataraedi, sem um leid minnkar orkuinntdku, og auka likamlega

hreyfingu sem dregur par med ur kyrrsetu.
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4.1 Hépmeodferd
Hépmedferd hefur ymsa kosti og er pvi oft valin fram yfir einstaklingsmedferd. P6 hefur pad synt sig
ad ekki er munur & arangri i hopmedferd og einstaklingsmedferd (Manassis o.fl., 2002).

Hakala, Karvetti og Rénnemaa (1993) skodudu arangur 40 kvenna og 20 karla med offitu annars
vegar i hdpmedferd og hins vegar i einstaklingsmedferd. patttakendum var tilviljanakennt skipt i tvo
hoépa, annar hopurinn ték patt i hdpmedferd en hinn hépurinn fékk einstaklingsmedferd. Hopmedferdin
samanstéd af tveggja vikna pyngdarstjornunarmedferd a endurheefingarst6d asamt eftirfylgd premur
manudum eftir medferd og a ars fresti i fimm ar. Einstaklingsmedferdin var einstaklingsradgjof og
eftirfylgd i héndum laekna. Nidurstddur voru paer ad pyngdartap var meira til ad byrja med hja peim
patttakendum sem voru i tveggja vikna hépmedferd & endurhaefingarstdd. Aftur a moti i eftirfylgd
medferdar var pyngdartap hja patttakendum sem téku patt i einstaklingsmedferd mun meira og pa
sérstaklega hja kariménnum. Pvi ma segja, samkvaeemt pessari rannsékn, ad langtimaahrif
einstaklingsmedferdar séu meiri en hopmedferdar.

Sumir freedimenn vilia p6é ekki meina ad munur sé & arangri hopmedferdar og
einstaklingsmedéferdar heldur sé avinningur hdépmedferdar meiri, par sem einstaklingurinn faer
félagslegan studning annarra i hopmedferd (Renjilian o.fl., 2001). Folk sem a vid vandamal ad etja
upplifir sig oft 6druvisi. Med hdépmedferd geeti verid hzegt ad koma i veg fyrir pad, par sem
einstaklingur getur hitt annad folk i svipudum adstzedum. Einnig er hopmedferd mun odyrari
samanborid vid einstaklingsmedferd (Manassis o.fl., 2002). b6 geta patttakendur sem sakja
hopmedferd purft ad bida lengur eftir ad medferd byrji samanborid vid einstaklingsmedferd, par sem
pbad getur tekid tima ad safna einstaklingum i hop. Einnig er minni sveigjanleiki til ad fa tima sem heefir
hverjum og einum, sem getur leitt til minni patttdku i medferd. Rannsoknir hafa synt ad brottfall ar
einstaklingsmedferd er minna samanborid vid hépmedferd (Chen o.fl.,, 2002).

Oftast er bodid upp @ hépmedferd vid pyngdarstjérnun, par sem patttakendur eru a bilinu atta til tolf
i hop. Medferd af pessu tagi audveldar ad na til fleiri einstaklinga med offitu & sama tima og njéta peir
b.a.l. studnings hvors annars. Aftur a méti getur medferdaradilinn i einstaklingsmedferd vid
byngdarstjornun haft meiri ahrif @ ymsa peetti, t.d. persénuleg og salreen einkenni, sem
einstaklingurinn vill sidur reeda i hdpmedferd (Renijilian o.fl.,, 2001).

4.2 Fjolskyldumidud atferlismedferd vid offitu barna

| atferlismedferd vid offitu barna er oft beitt fjdlfaglegri nalgun sem felur i sér samsetningu & basttum
matarvenjum, aukinni hreyfingu og minnkandi kyrrsetuhegdun. Pegar um offitumedéferd & bérnum er
ad reeda getur verid pydingarmiki® ad foreldrar séu virkir patttakendur i medferdinni med pvi ad syna
bérnum sinum studning og gera sér grein fyrir peim breytingum sem verda a lifsvenjum peirra (Vignolo
o.fl., 2007). Rannsoéknir er luta ad fjdlskyldumynstri hja bérnum i yfirboyngd og med offitu syna ad

foreldrar, sem eiga vi®6 sama vandamal ad etja, skapa umhverfi sem ytir undir ofpyngd hja barninu.
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Hvatning foreldra i att ad baettum lifsvenjum er pvi mjég mikilvaeg i barattunni vid ofpyngd (Siwik o.fl.,
2012).

Aukin virkni foreldra i medferd er einn af peim meginpattum sem hafa jakveed ahrif & arangur i
medferd vid offitu barna (Danielsen, Nordhus, Juliusson, Maehle og Pallesen, 2013). Freediménnum
ber ekki saman um hvernig best sé ad taka foreldrana med inn i medferdina. Sumir freedimenn halda
bvi fram ad bestur arangur naist pegar médir og barn séu i sitthvorri medferdinni & medan adrir
freedimenn halda pvi fram ad bestur arangur naist pegar barn og foreldri séu baedi patttakendur i sému
medferdinni. Rannsoéknir hafa synt fram a ad einblina eigi a4 ad breyta hegdunarmynstri i medferd gegn
offitu eins og til deemis breyttum matarvenjum og aukinni hreyfingu. | medferd eins og
fidlskyldumidadri atferlismedferd, par sem bérn og foreldrar peirra taka baedi patt, er liklegra ad
byngdartap sé hja bérnunum og ad pau vidhalda pvi samanborid vid foreldra sina. Porf er a ad
einbeita sér ad fjdlskyldunni i heild sinni med pad ad markmidi ad na arangri i medferd (Danielsen
o.fl.,, 2013; Epstein, 1996).

Fjolskyldumidud atferlismedferd hefur verid i préun i um 25 ar og hafa nidurstédur rannsokna synt
fram a go6dan arangur patttakenda & beettari matarvenjum, aukinni hreyfingu og laekkun a
likamspyngdarstudli. Leonard H. Epstein og félagar hafa préad fjdlskyldumidada atferlismedferd fra
arinu 1970 og hafa verid gerdar endurteknar rannsoéknir & arangri peirrar medéferdar i gegnum arin.
Komid hefur i ljos ad medferdin ber arangur en litid hefur verid skodad hvernig fjdlskylduadsteedur,
mataraedi, umhverfi, hreyfing og adrar breytur hafa breyst a pessu 25 ara timabili (Epstein og
Wrotniak, 2010; Epstein o.fl., 2007). Meginmarkmid fjdlskyldumidadrar atferlismedferdar er ad draga
ur offitu barna med pvi ad breyta lifsvenjum, pa sérstaklega med breyttu matareedi og aukinni
hreyfingu. Mikilveegt er ad hafa foreldra med i medferd, par sem pau skapa og vidhalda
heilsusamlegum lifsvenjum fyrir alla i fjdlskyldunni en su leid hefur heppnast vel. Fraedsla er hluti af
medferdinni, par sem barni og foreldri er kennt ymislegt eins og markmidasetning hvad vardar
matarvenjur og hreyfingu, pjalfun vid Urlausn vandamala asamt pvi ad nota hvatningarkerfi til ad
umbuna fyrir akvedna hegdun barnsins (Epstein o.fl., 2007).

| rannsékn Danielsen og félaga var skodadur arangur af 12 vikna fjlskyldumidadri atferlismedferd
barna med offitu. Medferdin byggdi a fjdlskyldumidadri atferlismedferd Epsteins. Um var ad reeda 49
bérn & aldrinum 7-13 ara. beim var skipt tilviljanakennt i tvo hépa. ihlutunarhépurinn byrjadi strax i 12
vikna medferd en samanburdarhdpurinn for a bidlista i 12 vikur. Bérnin og annad foreldrid voru fyrst
pbyngdar- og haedarmeeld fyrir medferd, svo strax eftir medferd og loks 12 manudum eftir medferd.
Spurningalistar voru einnig lagdir fyrir patttakendur a pessum timapunktum. Listar sem meta
bunglyndi, sjalfsalit, tilfinninga- og hegdunarerfidleika voru lagdir fyrir patttakendur og blédprufur voru
teknar til ad kanna kdlesterdl, glukosa og insulinmagn. Medferdin sem ihlutunarhdpurinn fékk var
fraedslutimi einu sinni i viku i 45 minutur a 12 vikna timabili. Barn og foreldri voru saman i freedslutima
fyrir utan einn tima, par sem foreldrar fengu einir fraedslu. | lok hvers fraeedslutima var farid yfir
heimavinnu fyrir naestu viku. Markmi® medferdarinnar var ad baeta matarvenjur, auka hreyfingu,
minnka kyrrsetu og skjatima og beeta sjalfsimynd og likamsvitund. Einblina atti a
langtimalifstilsbreytingu i stad pess ad horfa eingdbngu a pyngdina. Nidurstdédur leiddu i ljés ad

ihlutunarhépurinn  leekkadi  stadladan likamspyngdarstudul sinn  markteekt um 0,16 einingar
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samanborid vid samanburdarhépinn, sem haekkadi stadladan likamspyngdarstudul sinn um 0,04
einingar. Marktaekur munur var einnig a hreyfingu og beettri sjalfsimynd asamt pvi ad
bunglyndiseinkenni minnkudu. Ari eftir ad medferd lauk voru allir pessir paettir enn marktaekir. begar
lagskipt var eftir kyni matti sja ad stadladur likamspyngdarstudull leekkadi eftir medferd um 0,24
einingar hja drengjum og um 0,11 einingar hja stulkum. Vid 12 manada eftirfylgd laekkadi stadladur
likamspyngdarstudull hja drengjunum ad medaltali um 0,14 einingar 8 medan hann haekkadi hja
stilkunum um 0,14. Ekki maeldist marktesekur munur a salfraedilegum pattum pegar skipt var eftir kyni
(Danielsen o.fl., 2013).

Quattrin og félagar gerdu rannsokn a 96 fjdlskyldum sem tilviljanakennt var skipt i tvo hépa.
Rannsoknin for fram & heilsugaeslustdd. ihlutunarhépurinn taldi 31 stalku og 15 drengi (33 maedur og
13 fedur) og samanburdarhoépurinn 33 stulkur og 17 drengi (39 maedur og 11 fedur). Um var ad reeda
fidlskyldumidada pyngdarstjornunarmedferd en i henni fengu foreldrar i badum hépum kennslu um rétt
mataraedi og hvernig aetti ad auka hreyfingu i ad minnsta kosti 60 minutur a dag med pad ad markmidi
ad minnka skjatima nidur i tvo tima eda minna a dag. Kennslan for fram i tiu hopatimum og atta
simtélum fra medferdaradilum. Foreldrar i ihlutunarhépnum fengu auk pess freedslu um hvernig breyta
2tti hegdunarmynstri sinu og barna sinna med svokoélludu herminami, hvatningarkerfi, jakveedri
styrkingu og félagslegum studningi. Einnig var peim kennt hvernig koma meaetti i veg fyrir svarthvitan
hugsunarhatt, hvada breytingu eetti ad gera a naerumhverfi o.fl. beir fengu leidbeiningar um hvernig
skra eetti nidur mataraedi og hreyfingu i akvedna dagbdk en skraningin einkenndist af akvednum
merkingum sem atti ad audvelda peim ad na settum markmidum. Nidurstédur leiddu i ljés ad
byngdartap var meira hja bérnum i ihlutunarhépnum midad vid born i samanburdarhépnum. Sama atti
vid um foreldra i ihlutunarhépnum. Pyngdartap var markteekt meira hja peim en foreldrum barna i
samanburdarhop. Einnig syndu nidurstédur ad meira pyngdartap vard hja bé6rnum sem voru pyngri vid
byrjun medéferdar og atti pad vid um bada hépana (Quattrin o.fl., 2012).

Gunnarsdottir o.fl. (2011) gerdu rannsékn a fjélskyldumidadri atferlismedferd Epsteins, par sem
patttakendur voru 84 islensk bdrn og foreldrar. Maeldar voru breyturnar haed og pyngd auk pess sem
salfraedilegir peettir voru meaeldir med spurningalistum. Medferdin, fjdlskyldumidud atferlismedferd
Epsteins, for fram a Barnaspitala Landspitala Haskolasjukrahusi @ arunum 2007-2008 og st6d yfir i 18
vikur, alls 24 medferdartimar. Hver vika i medferd innihélt 20 mindtna einstaklingsviétal foreldris og
barns med salfreedingi og 90 mindtna hopmedferd sem bdrn og foreldrar sottu i sitt hvoru lagi.
Hoépmedferdinni var skipt i tvennt, par sem boérnin fengu 30 mindtna freedslutima og 60 mindtna
hreyfingu en skiptingin var gagnsteed hja foreldrum. Eins og kom fram hér ad framan voru
meginnidurstédur rannsoknarinnar paer ad stadladur likamspyngdarstudull barnanna leekkadi strax
eftir medferd og var arangri vidhaldid i eins ars eftirfylgd og ad lidan barnanna batnadi i medferdinni
og vidhélst i eftirfylgd ari seinna.

bPegar litid er til rannsékna & medferd barna med offitu, sem byggja & breytingum a
hegdunarmynstri barns og foreldra, hefur verid synt fram a arangur og gagnsemi peirra til skemmri og
lengri tima (Kosti og Panagiotakos, 2006). Mikilveegt er pvi ad bjéda upp a gagnreynda medferd en
pbad er su medferd sem synt hefur verid fram a, med visindalegum vinnubrégdum, ad baeti heilsu

patttakenda og parf hun ad hafa synt arangur umfram lyfleysu, lyf eda adra medferd (Ollendick, King
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og Chorpita, 2006). Jafnframt parf ad skoda hvernig radandi umhverfi barna med offitu er en haegt er
ad skoda nanasta umhverfi barnsins me? tilliti til véruurvals i matvérubudum i neesta nagrenni, géngu-
og hjélaleidir vid heimili barnsins og hvar adgengilegir gardar og leikvellir eru, par sem boérnin geta

hreyft sig og leikid (Epstein o.fl., 2012; Kosti og Panagiotakos, 2006).

5 Brottfall ur meofero

Rannsoknir syna ad brottfall ur medferd vid offitu, ymiskonar fikn og vid gedraenum vandamalum er allt
fra 30%-60% (Hapner, Maira og Johns, 2007). | sumum rannséknum er skilgreining & hugtakinu
brottfall si pegar patttakandi heettir i medferd adur en henni lykur. Sumir rannsakendur skilgreina
brottfall Ut fra fjdlda tima sem patttakandinn seekir (Braet, Jeannin, Mels, Moens og Winckel, 2010;
Baekeland og Lundwall, 1975). Einnig hafa verid skodadar asteedur patttakenda a brottfalli ar medferd
en par ma nefna misraeemi milli sjuklinga og medferdaradila um veentingar til medéferdarinnar,
félagslega einangrun sjuklinga, afengis- og lyfjafikn sjiklinga og adgengi og fjarleegd i og ur medferd
(Braet o.fl., 2010; Baekeland og Lundwall, 1975).

begar brottfall barna ar medferd var skodad hafa eldri rannsoknir synt ad vidhorf, persénuleiki og
andleg heilsa foreldra hafa ahrif a pad hvort born haldi afram medéferd eda ekki. Einnig pétti liklegra ad
barn heetti medferd ef foreldrid greindi & vid medferdaradilann um vandamal barnsins og ef foreldrid
var 0samvinnupytt i fyrsta vidtali (Baekeland og Lundwall, 1975). Nyrri rannsokn syndi ad barn var
liklegra til ad heetta i medferd ef pad byggi hja einsteedu foreldri sem var ungt og atti i
fijarhagserfidleikum (Campbell og Barker, 2000).

| afturvirkri rannsékn Johnson, Mellor og Brann (2008) voru skodadar 520 sjukraskrar yfir eins ars
timabil & stérri barna- og unglingageddeild i Astraliu. Tilgangurinn var ad athuga brottfall ur
medferdum sem foru fram a gedsvidinu. Upplysingum var safnad saman um barnid, p.e. greiningu
bess, medferd og foreldra pess. Samkvaemt sjukraskranum voru alls 255 af 520 bérnum og unglingum
sem haettu medferd eda alls 49%. Nidurstddur rannsékna um brottfall barna og unglinga ur meéferd
vid salreenum kvillum hafa synt hlutfoll fra 28-75% (Jonhson o.fl., 2008; Luk o.fl., 2000). Marktsekt
samband fannst milli greiningar og brottfalls. Pau bérn sem voru greind med ADHD, hegdunar- og
tilfinningaerfidleika, punglyndi, atrdskun og félagsfeelni voru liklegri til ad heaetta medferd. Aftur & moti
voru pau bdérn sem hofdu upplifad neikvaeda lifsreynslu eda greind med kvidardskun liklegri til ad klara
medferd. Talid er ad pessar upplysingar geti gagnast 66rum rannsakendum til ad koma i veg fyrir
brottfall i peirra medferdum (Jonhson o.fl., 2008).

Sumir fraedimenn telja ad medferdaradilar settu ad skoda sérstaklega pa patttakendur sem heetta
medferd, par sem pad getur gagnast peim sem og 66rum medferdaradilum til ad lsekka hlutfall peirra
sem haetta medferd adur en henni lykur. Pegar allt ad helmingur barna og unglinga haettir medferd er
liklegt ad medferd sé ekki ad maeta pérfum peirra (Hoste, Zaitsoff, Hewell og Grande, 2007; Johnson
o.fl., 2008).
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5.1 Brottfall ur medferod vid offitu

Flestar rannséknir & medferd vid offitu barna, par sem skodad er brottfall, syna ad salraeenn vandi
barnanna er einn af peim pattum sem hafa ahrif & brottfall. Gagnlegt vaeri pvi ad skoda brottfall ar
medferd vid offitu barna en sumir freedimenn vilja meina ad pau bérn sem hzetta medferd eru ekki
likleg til ad fa medferd vid haefi seinna meir (Hoste o.fl., 2007).

Rannsokn Braet og félaga, sem gerd var a 72 bérnum med offitu og foreldrum peirra, leiddi i ljos
ad 47% barna haettu i offitumedferd pd pau eettu enn vid ofpyngd eda offitu ad strida. Um var ad raeeda
hopmedferd sem einblindi a hollar matarvenjur, hreyfingu og hugraena atferlismedferd. Bornin voru
haedar- og pyngdarmaeld og svérudu spurningalistum um matarhegdun, hvernig pau skynjudu sjalf sig
og hegdun sina. Bérnin, sem voru & aldrinum 8-13 &ra, hittu medferdaradila sex sinnum & 12 vikum. |
timunum var farid yfir markmidasetningu og vidmid® um mataraedi og hreyfingu. Einnig var farid yfir
skraningarbaekur, par sem mataredi og hreyfing var skrad. Pad sem einkenndi patttakendur i
brottfallshop var ad peir voru liklegri til ad vera eldri, hvatning foreldra var minni og foreldrar barna i
brottfallshop voru liklegri til ad meta bérn sin med einhvers konar salraena kvilla (Braet o.fl., 2010). Ad
geta spad fyrir um hverjir haetta i medferd og hverjir ljuka medferd getur verid gagnlegt fyrir
medferdaradila. Slikar upplysingar geetu einnig gagnast 66rum medferdaradilum i framtidinni (Hoste
o.fl., 2007).

6 Meodfero Heilsuskdlans a Barnaspitalanum

Fjdlskyldumidud atferlismedferd Heilsuskdlans byggir 4 gagnreyndri medferd. A arunum 2005-
2011 forpréfudu bradur Gunnarsdoéttir, pa meistaranemi, sidar doktorsnemi og Ragnar
Bjarnason, yfirleeknir @ Barnaspitala Hringsins, i samvinnu vid adra, medferd fyrir born med
offitu. Pau 16gdust i rannsdknarvinnu til ad finna gagnreynd medéferdarurraedi. Eitt af pvi sem
pbeim leist best a var medferd sem Leonard H. Epstein hefur préad sidustu prja aratugi. Um var
ad reda fjolskyldumidada atferlismedferd auk pjalfunar svengdarvitundar fyrir born med offitu.
Medferdin var forpréfud a 16 bornum med offitu & aldrinum 8-12 ara med stadladan
likamspyngdarstudul 3,26 ad medaltali. Med hverju barni var eitt foreldri. Patttakendum var skipt
handahofskennt i tvo hépa. Tilraunahdpurinn hlaut fjdlskyldumidada atferlismedferd en
samanburéarhépurinn fékk viétal hja neeringarfraedingi og sérfreedingi i efnaskiptasjukdémum
barna. Fj6lskyldumidada atferlismedferdin stdéd yfir i 16 vikur. Stadladur likamspyngdarstudull
barnanna 13 sem Iuku medferd Ilaekkadi marktaekt. Stadladur Ilikamspyngdarstudull
samanburdahodpsins stéd i stad. Grundvollur potti vera fyrir pvi ad gera steerri rannsokn
(Gunnarsdottir, 2011).

| rannsékn sem Gunnarsdottir og fleiri gerdu & arunum 2010 og 2011 leiddu nidurstddur i ljos
ad fjdlskyldumidud atferlismedferd syndi jakvaedan arangur a stadladan likamspyngdarstudul og
lidan barna med offitu (Gunnarsdottir, Sigurdardottir, Njardvik, Olafsdottir og Bjarnasson, 2011;
Gunnarsdottir o.fl., 2011). | medferdinni, sem var lyst i kafla 4.2 var m.a. farid i radleggingar

Manneldisrads og Lydheilsustddvar og fjallad um mataraedi hinna svokdlludu umferdarljosa
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(Epstein, 2005). Mataraedi umferdarljésanna byggir @ ad faedutegundir eru flokkadar eftir litum
umferdarljésanna. | rauda flokknum eru feedutegundir med hatt orkuinnihald, mest af orku en
minnst af naeringarefnum. Gult merkir paer faedutegundir sem innihalda heerra orku- og
fituinnihald en eru jafnframt god uppspretta neeringar og naudsynlegar til ad halda jafnveegi i
mataraedi. Graent merkir feedutegundir med lagt orkuinnihald, fsestar hitaeiningar en sem
innihalda mest af neeringarefnum (Epstein, 2005). Einnig voru sett markmi® i hverri viku eins og
ad lekka daglegan hitaeiningafjdlda og auka avaxta- og graeenmetisneyslu. Notud var jakvaed
styrking og sett var upp hvatningarkerfi. Notast var medal annars vid hvatningarkerfi til ad Iéttast.
Foreldri og barn settu sér markmid pess efnis ad léttast og gatu unnid sér inn bénusstig. Barn
fékk 20 stig pegar pad léttist um 250 gromm en foreldri um 500 gromm ef foreldrid var sjalft of
pbungt eda med offitu. Foreldrar sem voru i kjorpyngd purftu ad halda pyngd sinni innan vid 2,5
kildgramma fravik fra pvi sem hun var vid upphaf medferdar (Epstein, 2005).

A peim tima sem bradur Gunnarsdoéttir lauk doktorsnami sinu fengust fjarlég fra Alpingi til ad
setja af stad medferd fyrir bérn med offitu & gongudeild Barnaspitalans. Su medferd hefur verid
proud afram og adlogud ad peirri medferd sem notud er i dag i Heilsuskélanum og sem bpessi
rannsokn byggir a.

i Heilsuskélanum styrir pverfaglegt teymi medferdinni, néanar tiltekid tveir barnalaeknar,
salfraedingur, hjukrunar- og lydheilsufraedingur, naeringarfraedingur, félagsradgjafi og iprétta- og
heilsufreedingur. Pau bdérn sem koma i medferd i Heilsuskélanum eru med stadladan
likamspyngdarstudul yfir 2,5 stadalfravikum fra medalpyngd eda hafa verid med hrada
byngdaraukningu & stuttum tima. Um 2500 bérn & islandi eru talin tilheyra peim hépi en fra pvi
medferd byrjadi hja Heilsuskdlanum hafa um 200 bdrn fengid adstod og um helmingur farid i
hopmedferd. Foreldrar sumra barnanna hoféu beint samband vid starfsfolk Heilsuskélans og
Oskudu eftir adstod og patttdku i Heilsuskélanum. Einnig var sumum bdrnunum visad i
Heilsuskdlann i kjolfar reglubundinnar heilsufarsskodunar sem gerd er i 6llum grunnskélum
landsins 16gum samkvaemt. Ef fram kom i heilsufarsskodun ad barnid veeri 2,5 stadalfravikum yfir
st6dludum likamspyngdarstudli hafdi skélahjukrunarfreedingur samband vid foreldra og benti a
Heilsuskdlann. Sumum bdérnum var visad i Heilsuskélann af barnaleekni eda 6&rum
sérfreedingum innan heilbrigdispjénustunnar. Hjukrunar- og lydheilsufraeedingur Heilsuskdlans
heldur utan um tilvisanir og bodar barnid asamt foreldri pess i inntdkuvidtal. bar er farid yfir
heilsusdgu barns, haed og pyngd maeld, teknar blédprufur og blédprystingur maeldur. Lagdir eru
fyrir skimunarlistar um lidan, hegdun og lifsgeedi barnsins. | kj6lfari® er metid hvort barnid og
fiolskyldan purfi frekari adstod fra salfredingi eda félagsradgjafa teymisins. Notad er
ahugahvetjandi samtal asamt fraedslu og almennum radleggingum um heilsu. | Heilsuskélanum
er 16gd ahersla & ad breyta hegdun til ad beeta heilsuna med atferlismotun. Bodid er upp a
einstaklings- og hépmedferd. | einstaklingsmedferd er bodid upp & freedslu um heilbrigdar
lifsvenjur og farid er yfir mikilvaegi godrar og hollrar feedu og hreyfingar.

Hopmedferdin byggir @ 6 vikna fraedslu og i hverri viku eru hép- og einstaklingstimar. |
hopmedferdinni er farid yfir nokkra adalpaetti eins og mataraedi, hreyfingu, hvad moétar matar- og
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hreyfivenjur, hugraena atferlismedferd og pjalfun svengdarvitundar. Einnig er fraedsla um
sjalfstyrkingu og likamsimynd, asamt faerni i samskiptum og verkefni gerd pessu tengdu.

Eins og geti® er um hér ad framan er medferd Heilsuskéla Barnaspitalans byggd a
rannsoknum sem Gunnarsdottir og félagar gerdu a fjdlskyldumidadri atferlismedferd Epsteins
asamt pjalfun svengdarvitundar. Heilsuskdlinn er sex vikna fjolskyldumidud atferlismedferd med
eftirfylgd einum, premur, sex og 12 manudum eftir medferd. Medferd Gunnarsdottir og félaga var
12 vikna medferd sem for fram a 18 vikum. i Heilsuskélanum eru ekki taldar hitaeiningar heldur
er skammtakerfi notad i stadinn. | medferd Epsteins eru sett markmid um ad léttast en i
Heilsuskdlanum er einungis 10gd ahersla @ hegdunarbreytingar 6had pyngd. Medferd Heilsuskodla
Barnaspitalans byggist pvi a fjolskyldumidadri atferlismedferd en hefur tekid akvednum
breytingum og préast i medforum peirra fagadila sem mynda teymid sem Heilsuskoli
barnaspitalans samanstendur af og er ordin sjalfsteed medferd. | Heilsuskélanum er farid eftir
peim radleggingum sem Embeetti landlaeknis gefur it um mataraedi og naeringarefni og notast er
vid skammtakerfi sem er handhaegur maelikvardi a hafilegri sterd matarskammta. |
Heilsuskdlanum er 16gd ahersla a ad nota ahugahvetjandi samtdl, hugraena atferlismedferd og

pjalfun svengdarvitundar.

6.1 Ahugahvetjandi samtal
Ahugahvetjandi samtal (e. motivational interviewing) er ad rydja sér til rams i medferd sem lytur ad
hegdunarbreytingum. Ahugahvetjandi samtal er adferd i samskiptum, par sem patttakandi reynir ad
leita eigin leida i urlausn sinna vandamala. Flestar rannsoknir sem stydja gagnsemi ahugahvetjandi
samtala hafa verid gerdar a patttakendum i medéferd vid afengis- og fikniefnavanda og hegdunarvanda
(Krik o.fl., 2005).

| atferlismedferd hja bérnum med offitu getur ahugahvetjandi samtal hugsanlega hjalpad, baedi
bérnunum og fjdlskyldum peirra, til ad gera hegdunarbreytingar sem parf til ad baeta mataraedi og auka
hreyfingu. Rannsoknir hafa synt fram & skammtimaahrif ahugahvetjandi samtala vid ad studla ad
pbyngdartapi, heilsusamlegum matarvenjum og aukinni hreyfingu en fleiri rannsékna er porf (Krik o.fl.,
2005). begar ahugahvetjandi samtali er beitt i fjolskyldumidadri atferlismedferd er meginmarkmidid ad
fa fjdlskylduna til ad ihuga og tja sig um kosti og galla pess ad breyta hegdun sinni og akvarda hvernig
su breyting stydji eda stangist a vid peirra markmid i ad na arangri a pyngd sinni (Walpole, Dettmer,
Morrongiello, McCrindle og Hamilton, 2013). Synt hefur verid fram a ad medferd vid offitu, byggd

medal annars a ahugahvetjandi samtali, hefur haft jakvaed ahrif & holdafar barna (Walpole o.fl., 2013).

6.2 Hugran atferlismedferd
Hugraen atferlismedferd (e. cognitive behavioral treatment) er byggd a traustum grunni rannsékna og
hefur gefist vel i medferd, t.d. vid punglyndi, kvida og offitu. Med hugraenni atferlismedferd er folk

adstodad vid ad na fram sérteekum breytingum og markmidum. Algengt er ad salraenn vandi hefur
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ahrif & atferli og vitsmuni og byggir hugraen atferlismedferd pvi a tengslum milli hugsana, tilfinninga og
hegdunar. Markmid atferlismed&ferdar er ad viskomandi beri kennsl & hugsanir og hegdun og par med
lidan (Beck, 2011). Vidkomandi er kennt ad lita & hugsanir sinar sem eina af mérgum tilgatum en ekki
endilega pa einu réttu. Pegar hugsanir, sem valda vidkomandi vanlidan, hafa veri® kortlagdar er
vidkomandi kennt ad endurmeta hugsanir sinar med skipulégdum haetti og breyta hegdun med pad ad
markmidi ad beeta lidan sina (Sighvatsson, Kristjansdottir, Sigurésson og Sigurdsson, 2011).

Hugraen atferlismedferd hefur verid notud vid medferd barna med offitu og borid gédan arangur
eins og adur hefur komid fram (Moens o.fl., 2010). | rannsékn Van den Akker og félaga var skodadur
arangur af 12 vikna offitumedferd hja bérnum & aldrinum 8-15 ara. Aherslur medferdarinnar voru peaer
ad kenna bdrnum heilsusamlegar matarvenjur, hvernig eigi ad hreyfa sig, takast a vid salreenar
afleidingar offitu, skapa jakveeda sjalfsmynd og sjalfsalit og minnka stadladan likamspyngdarstudul,
helst med pvi ad vidhalda pyngd hja peim sem enn voru i vexti. Til ad na arangri a pessu svidi var
notast vid hugraena atferlismedferd. Bérnin voru i hép, par sem géd matarvenja og aukin hreyfing var
forskriftin og adferdir til ad kljast vid ohollar matarvenjur og hreyfingarleysi reedd. | hépmedferdinni
gatu bornin talad um sinar venjur, hlustad a hin bérnin og leert af hvoru 66ru. bau gatu fundid ut hvad
veeri peim hjalplegt og hvad 6hjalplegt i att ad markmidi sinu. Pannig gatu pau breytt hugsunum sinum
er tengdust hreyfingu og gédum matarvenjum. Nidurstddur leiddu i ljés ad vid ars eftirfylgd var enn
leekkun a st6dludum likamspyngdarstudli medal barnanna (Van den Akker o.fl., 2007).

| rannsokn Epstein, Valoski, Wing og McCurely (1994) var synt fram & langtimaarangur af medferd
barna med offitu pegar atferlismedéferd var beitt med aherslu a breytt mataraedi og aukna hreyfingu.

Einnig kom i lj6s ad medferd af pessum toga, med studningi foreldra, haféi jakvaed ahrif & barnid.

6.3 bjalfun svengdarvitundar

bjalfun svengdarvitundar (e. appetite awareness training), sem er pjalfun i ad pekkja mun a svengd og
seddu, virdist gefa gdda raun i medferd a ymiskonar atrdskunum (Brown, Smith og Craighead, 2010).
bjalfun svengdarvitundar er proud af salfreedingnum Lindu Craighead og byggd a hugreenni
atferlismedferd. Pessi pjalfun hefur hjalpad einstaklingum ad na tdkum a matarvenjum sinum og
byngdarstjérnun. bjalfun svengdarvitundar hefur ordid til eftir margra ara rannsoknir og vinnu i
kliniskum adstaedum og hjalpar folki ad seettast vid eigin likama og hvernig pad hagar matarvenjum
sinum (Craighead, 2006). Mikilveegt er ad auka pa vitund ad hlusta a eigin likama og par med finna
hvort um svengd eda seddu sé ad raeda pegar bordad er. beettir i umhverfinu geta einnig stjérnad pvi
hvort vidkomandi fai sér ad borda eda ekki. Born og unglingar laera sidi sem tengjast mat og
matarvenjum i pvi umhverfi sem pau alast upp i. Tilfinningar geta einnig stjornad pvi hvernig
einstaklingar borda, hvad hann bordar og hversu mikid (Craighead og Allen, 1995).

Med pjalfun svengdarvitundar er 16gd ahersla a ad pekkja pau merki sem koma fra likamanum um
svengd og seddu. Rannsoknir hafa synt fram a ad einstaklingar sem eru of pungir eda med offitu eiga
oft i erfidleikum med ad pekkja pessa tilfinningu og borda oft vegna areitis ar umhverfinu. Pjalfun
svengdarvitundar getur fengid einstaklinginn til ad hlusta betur @ merki likamans um raunverulega

svengd og heetta ad borda pegar vidkomandi finnur fyrir seddu (Bloom, Sharpe, Mullan og Zucker,
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2013). Einstaklingur sem kemur i medferd vid offitu er oft kennt ad saettast vid eigin likama og bera
virdingu fyrir honum. bPad pydir b6 ekki ad folk med offitu eigi ekki ad 1étta sig heldur er audveldara ad
na tdkum & pyngdarstjérnun og matarvenjum ef borin er virding fyrir eigin likama (Brown o.fl., 2010).

Nidurstdédur rannséknar Dicker og Craighead (2004) leiddu i ljés ad med pjalfun svengdarvitundar
getur nadst betri arangur i medferd einstaklinga med atréskun og virdist pessi pjalfun lofa goédu til ad
baeta arangur til lengri tima.

Matarvenjur barna hafa einhverra hluta vegna ekki farid hatt en kalla med sifellt meiri punga a
breytingar (Bloom o.fl., 2013). Bérn sem glima vid offitu eiga erfidara med ad stjorna matarvenjum og
neyslu samanborid vid bérn sem eru i kjérpyngd en Epstein og félagar hafa synt fram a pad med
rannsoknum sinum. Til eru peettir i umhverfi barna sem geta ytt undir of mikla neyslu matar, eins og
t.d. of stérar skammtastaerdir, auglysingar a 6hollri faedu og fleira (Epstein, Valoski, o.fl., 1994). Synt
hefur verid fram & ad hagt er ad kenna bérnum fra atta ara aldri, hvort sem pau eru undir kjérpyngd
eda yfir kjérpyngd, ad stjérna betur matarvenjum sinum (Bloom o.fl., 2013).

Nidurstédur rannsoknar Gunnarsdottir og félaga a bornum med offitu syndu ad stadladur
likamspyngdarstudull laekkadi eftir medferd. Nidurstddur syndu einnig ad laekkun a stédludum
likamspyngdarstudli var vidhaldid i tveggja ara eftirfylgd. Aftur & moti skodudu Gunnarsdottir og
félagar hvort pjalfun svengdarvitundar hefdi ahrif a stadladan likamspyngdarstudul. Bérnunum var
skipt i tvo hopa, par sem badir séttu fidlskyldumidada atferlismedferd en adeins annar hépurinn fékk
pjalfun i svengdarvitund. Nidurstédur leiddu i ljos ad enginn munur var a stdédludum
likamspyngdarstudli hopanna i ars eftirfylgd. Aftur @ moti i ars eftirfylgd var hopnum, sem fékk pjalfun i
svengdarvitund, bodi® upp a svokallada hvatningarfraedslu (e. booster session), par sem 16gd var
ahersla & kenningar svengdarvitundar. | tveggja ara eftirfylgd hafdi stadladur likamspyngdarstudull
beirra lsekkad marktaekt samanborid vid pann hép sem ekki fékk hvatningarfreedslu. Af pessum
nidurstddum ma draga pa alyktun ad med pjalfun svengdarvitundar var haegt ad vidhalda

langtimaarangri a st6dludum likamspyngdarstudli (Gunnarsdottir, 2011).
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7 Markmid rannsoknarinnar

Offita getur haft ahrif a lidan og lifsgaedi barna. Fjdlskyldumidud atferlismedferd i
Heilsuskolanum & Barnaspitalanum midar ad pvi ad adstoda fjdlskyldur barna med offitu vid ad
breyta lifsvenjum sinum i att ad heilsusamlegri hegdun. Meginmarkmid pessarar rannsdknar var
ad meta arangur medferdar Heilsuskola Barnaspitalans ut fra breytingum & st68ludum
likamspyngdarstudli barnanna asamt lidan og lifsgaedum peirra.

Tilgatur rannsoknarinnar sem settar voru fram i rannsékninni eru eftirfarandi.

1. Ad stadladur likamspyngdarstudull barnanna veeri leegri strax eftir medferd og i eftirfylgd
samanborid vid upphaf medferdar.

2. Ad lidan barnanna veeri betri eftir medferd og i eftirfylgd samanborid vid upphaf
medferdar. bPetta var meti® med spurningalistanum SDQ sem foreldrar voru bednir ad
svara.

3. AQ lifsgaedi barnanna vaeru betri eftir medferd og i eftirfylgd samanborid vid upphaf
medferdar. betta var metid med Peds-QL lifsgeedalistanum sem foreldrar og bérn voru
bedin ad svara.
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8 Grein

Handrit ad grein til birtingar i ritryndu timariti

Arangur fidlskyldumidadrar atferlismedferdar fyrir born med offitu 4 lidan, lifsgaedi og

likamspyngdarstudul

Bryndis Kristjansdottir nemi i Iyéheilsufrae6i1, Berglind Brynjolfsdottir sélfraeéingurz, Olsf Elsa
Bjornsdattir hjtkrunar- og lydheilsufreedingur'? og Helga Zoéga faraldsfraedingur’

Fyrirspurnum um greinina skal beina til Bryndisar Kristjansdottur, Midstédvar i Lydheilsuvisindum,
Stapa v/ Hringbraut, 101 Reykjavik
brk1@hi.is

'Midstod i ly8heilsuvisindum Haskoéla Islands,
2Barnaspitali Hringsins Landspitala
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Agrip

Inngangur: Bornum med offitu hefur fjdlgad mjog a sidustu aratugum. Mikilvaegt er ad bérn med offitu
og fj6lskyldur peirra eigi kost a videigandi medferd, par sem haetta er & ad pau préi med sér ymiskonar
likamlegan og salreenan vanda sem getur haft ahrif a lifsgeedi peirra. Markmid rannsoéknarinnar var ad
meta arangur af fjlskyldumidadri atferlismedferd sem proud hefur verid og fer fram i Heilsuskéla
Barnaspitalans, ut fra lidan, lifsgaedum og st6dludum likamspyngdarstudli (LSP-SFS).

Efnividur og adferdir: Urtaki® samanstéd af 43 bérnum med offitu & aldrinum 7-12 &ra (LSP-SFS
>2,5) asamt einu foreldri hvers barns. 31 patttakendur luku 6 vikna fjdlskyldumidadri atferlismedferd
sem samanstod af 18 hop- og einstaklingstimum. Eftirfylgd medferdarinnar var 3, 6 og 12 manudum
eftir ad 6 vikna medferd lauk. Fyrir, strax eftir og i eftirfylgd medferdar var haed og pyngd patttakenda
meeld sem og lagdir fyrir spurningalistar sem meta lidan og lifsgaedi.

Nidurstodur: Stadladur likamspyngdarstudull barnanna laekkadi strax eftir medferd (medaltal LPS-
SFS=3,08 (SF=0,6)) samanborid vid fyrir medferd (medaltal LbS-SFS=3,49 (SF=0,7)) (p <0,0001) og
var arangri vidhaldié i ars eftirfylgd (medaltal LPS-SFS=2,80 (SF=0,4)) samanborid vié fyrir medferd
(medaltal LPS-SFS=3,36 (SF=0,6)) (p<0,0001). Lifsgeedi barnanna urdu betri eftir 6 vikna medferd (t
(20) = 2,89 p=0,009) og var vidhaldid i 3 manada eftirfylgd. Samkvaemt foreldrum matu pau lifsgaedi
barna sinna marktaekt betri eftir 6 vikna medferd (t (20) = 2,92 p=0,0085) og héldust pau betri vid 3 og
6 manada eftirfylgd.

Alyktun: Fjolskyldumidud atferlismedferd hja Heilsusklanum hafdi jakvaed &hrif & stadladan
likamspyngdarstudul barnanna sem og lifsgeedi peirra. Arangurinn vidhélst ari seinna hvad vardar
stadladan likamspyngdarstudul en ekki hvad vardar lifsgeedin. Medferdin gaeti pvi hentad sem eitt af

medferdarurreedum fyrir born med offitu.
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Abstract

Introduction: Over the past decades childhood obesity rates have tripled. Effective treatment for
obese children is extremely important because of the negative impact it can have on both the physical
and psychological well-being of the child as well as health-related quality of life (HRQL). The objective
of this study was to examine potential benefits of a family-based behavioural group-treatment for
obese children on BMI standard deviation scores (BMI-SDS), psychological well-being and HRQL.

Material and methods: Treatment was provided to 43 obese children aged 7-12 (BMI-SDS >2.5) and
a participating parent. The treatment consisted of 18 group and individual sessions delivered three
times a week over 6 weeks. 31 participants completed a 6 week treatment. Measurements included
height and weight, BMI-SDS was calculated, and psychological well-being and HRQL were assessed
with questionnaries (The Strengths and Difficulties Questionniare and Pediatric Quality of Life).
Assessments were conducted at baseline, after the 6 weeks of treatment and during follow-up which
was 3, 6 and 12 months post-treatment.

Results: Among the 31 children that finished the 6 week program, the BMI-SDS decreased
significantly during treatment (mean BMI-SDS = 3.49 (SD = 0.7)) at baseline and 3.08 (SD = 0.6) after
the 6 weeks of treatment (p <.0001). Among the 16 children that met up at the 12 month post-
treatment the BMI-SDS decreased significantly (mean BMI-SDS = 3.36 (SD =0.6) at baseline and 2.80
(SD = 0.4) after 12 months (p <.0001). There were no significant differences in psychological well-
being during treatment (p >.05) nor at 12 month follow-up (p >.05). HRQL improved during treatment
(p <.01) but was not maintained at 12 month follow-up (p >.05).

Conclusion: The family-based behavioural treatment provided to obese children in Iceland produced
promising results regarding long term decrease in BMI-SDS and in short term health-related quality of

life. The treatment could be a promising resource for obese children in Iceland.
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Inngangur

Sidustu aratugi hefur algengi ofpyngdar og offitu aukist verulega. Talid er ad & heimsvisu séu um 170
milljonir barna yngri en 18 ara of pung1. islensk bérn eru par engin undantekning pvi 20% 9-15 ara
barna eru of pung og 5,5% eru med offitu®>. islensk born eru med peim pyngri i Evrépu® en
samkvaemt rannséknum hefur p6 dregid ur ofpyngd og offitu medal beirra®®. Rannsokn framkvaemd &
islenskum grunnskélabdérnum yfir nokkurra ara timabil synir ad pau bérn sem voru of pung eda med

offitu virtust vidhalda pvi holdafari til unglingséra4.

Arangur barna i medferd er oft betri en arangur fullordinna pvi audveldara hefur pétt ad breyta hegdun
barna sem tengist kyrrsetu og 6hollum matarvenjums. Porf er & videigandi medferd fyrir bdrn med
offitu pvi jakveed fylgni er & milli offitu i aesku og offitu & fullordinsarum med tilheyrandi
heilsufarsvandamalum®, baedi likamlegum og sélfélagslegum7. Auk pess getur offita haft i for med sér
lifsgaedaskerdingu fyrir vidkomandi einstakling7. Videigandi medferd getur dregid ur peim erfidleikum

sem oft fylgja offitu a fullordinsarum og kostnadi sem pvi fylgir fyrir samfélagid i heild®,

Visbendingar eru um ad offita hafi sleem ahrif a heilsutengd lifsgaedi (e.health-related quality of life
HRQL)Q, par med talid likamlega peetti, haettu a stridni, einelti og félagslega einangrunw. Rannséknir
hafa synt ad born med offitu meta heilsutengd lifsgaedi sin a svipadan hatt og born med krabbamein
eda mun lzegri en heilbrigdir jafnaldrar peirra i kjorpyngd. Litid hefur po6 verid skodad hvort medferd vid
offitu hafi ahrif a lifsgeedi og pvi er litid vitad hvort og pa hvernig medferd vid offitu hefur a lifsgaedi
einstaklinga sem fa pa medferd’’. Rannsokn Weiss og félaga gefur til kynna ad ahrif medferdar er
sterkust & peirri Utkomubreytu sem verid er ad fast vid. Pad sem peir fundu ut var ad medferd a
bérnum yfirfeerist ad einhverju leyti @ dnnur vandamal eins og salreen, likamleg eda skert lifsgaedi en
mesti arangurinn a sér stad tengdur pvi vandamali sem verid er ad einblina & i medferdinni'? sem i

tilfelli offitumedferdar er yfirleitt laekkadur likamspyngdarstudull.

Nidurstddur fyrri rannsokna hafa synt ad born sem leita sér medferdar vid offitu glima oft vid salraen og
félagsleg vandamal. bPau eru liklegri til ad syna hegdunarerfidleika, vera med einkenni punglyndis og
kvida, hafa litid sjalfstraust og eru oft med lélegri likams- og sjalfsimynd en bérn sem eru i
kj(")rbyngd13. Nidurstddur rannsdkna hafa jafnframt synt ad yngri bérn med offitu glima sidur vid salraen
og félagsleg vandamal samanborid vid eldri bérn med offitu™. bvi er aeskilegt ad sinna forvarnarstarfi
um hollar lifsvenjur sem allra fyrst. Fyrri rannsoknarnidurstddur hafa bent til pess ad born med

salfélagsleg vandamal voru liklegri til ad haetta medferd’®.

pydingarmiki® er ad foreldrar séu virkir i medferdinni, syni bérnunum studning og geri sér grein fyrir

peim breytingum sem verda a lifsvenjum barnanna'®"’

. Foreldrar geta haft ahrif & métun matar- og
hreyfivenja hja bérnum sinum og pvi er hvatning foreldra i att ad beettum lifsvenjum mjég mikilveeg i

barattunni vid offitu'®.
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Leonard H. Epstein og félagar hafa proad fjdlskyldumidada atferlismedferd fra arinu 1970%"°. Medferd
Heilsuskola Barnaspitalans byggir @ rannséknum sem bradur Gunnarsdoéttir og félagar gerdu a
fidlskyldumidadri atferlismedferd Epsteins asamt pjalfun svengdarvitundarzo, par sem einstaklingnum
er kennt ad pekkja mun a svengd og seddu®'. Helsti munurinn & medferd Epsteins og peirri medferd
sem fer fram i Heilsuskdlanum er lengd medferdarinnar. Medferd Heilsuskdlans fer fram a 6 vikum
med eftirfylgd 1, 3, 6 og 12 manudum eftir medferd en medferd Epsteins felur i sér 12 skipti sem fer
fram a 18 vikum. Einnig er skammtakerfi notad i Heilsuskélanum til ad akvarda orkuporf i stad pess ad
telia hitaeiningar eins og gert er i medferd Epsteins. | Heilsuskélanum er 1698 ahersla &
hegdunarbreytingar 6had pyngd en i medferd Epsteins eru sett markmid um ad léttast. Medferd
Heilsuskola Barnaspitalans er fjolskyldumidud atferlismedferd sem byggist & medferd Epsteins en
hefur tekid akvednum breytingum og proast i medforum peirra fagadila sem mynda teymid sem

Heilsuskoli Barnaspitalans samanstendur af. Pessi medferd er pvi ordin sjalfsteett medferdarirraedi.

Tilgangur pessarar rannsoknar var ad meta arangur medferdar Heilsuskdéla Barnaspitalans at fra
breytingum a stédludum likamspyngdarstudli barnanna, lidan og lifsgaedum bpeirra fyrir, strax eftir

medferd og i eftirfylgd medferdar.

Efnividur og adferdir
batttakendur

patttakendur voru 43 bdrn med offitu a aldrinum 7-12 ara, asamt einu foreldri hvers barns.

Tilvisanir i Heilsuskélann barust i kjolfar reglubundinnar heilsufarsskodunar (n=7) og fra barnalaeknum
eda 66rum sérfreedingum i heilbrigdispjonustu (n=22). Foreldrar sumra barna (n=14) ho6fdu beint
samband vid starfsfolk Heilsuskoélans og 6skudu eftir patttoku i Heilsuskélanum. Haft var samband vid

foreldra eda forradamenn og peim bodin patttaka ef Grraedid var talid henta peim.

patttokuskilyrdi var ad bérn veeru 2,5 stadalfravikum fyrir ofan medaltal a vidmidunarkarfu um
likamspyngdarstudul barna sem jafngildir vidmidum um offitu medal fullordinna (likamspyngdarstudull
>30) samkvaemt AIbj(’)éaheilbrigéismélastofnuninnizz. i islensku heilbrigdiskerfi er LPS-SFS notadur,

pbar sem kurfa synir medalgildi fyrir haed og pyngd barna pegar buid er ad leidrétta fyrir kyni og aldri.

Utilokunarskilyrdi Heilsuskélans voru engin en ihugad var hvort hépmedferd hentadi bérnum og
fidlskyldum peirra. Bérnum sem bjuggu vid erfidar salfélagslegar adstaedur og hoéfdu takmarkada
patttokugetu i hopmedferd var bodin einstaklingsmedferd i Heilsuskdlanum en einnig var leitad

annarra Urraeda a svidi salfreedi- og félagspjonustu fyrir pau.

Ollum var heimilt ad heaetta patttoku medan a medferd stod an nokkurra skyringa eda afleidinga.

Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir upplysingaséfnun og urvinnslu gagna (leyfisnamer-VSNb2013010026).
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Meelingar
Veggfastur haedarmeelir, Ulmer-Stadiometer (Prof.-Heinze) og M1100-Series (Marel) stafraenn

pyngdarmeelir voru notadir til ad haedar- og pyngdarmeela.

Likamspyngdarstudull (LPS, BMI standard-deviation-scores) var reiknadur med pvi ad deila haed i
66ru veldi i pyngd (kg/m2)22. Pvi naest var LPS-SFS reiknadur ut fra likamspyngdarstudli,
feedingardegi, kyni og dagsetningu maelingar. LPS-SFS er stadalfraviksstig undir normaldreifingu, par
sem medaltal er null og stadalfravik einn. Med pvi ad nota LPS-SFS er tekid tillit til kyns og aldurs

barnsins og par med audveldara ad greina breytingar yfir tima.

Tveir spurningalistar voru notadir:

The Strengths and Difficulties Questionniare (SDQ) er stuttur spurningalisti, sem hefur fengid islenska
nafni® Spurningalisti um styrk og vanda og er svarad af foreldri um barnid sitt. Med honum er skimad
eftir tilfinninga- og hegdunarerfidleikum hja bérnum a aldrinum 3-16 ara®. SDQ listinn er pbyddur af
Agnesi H. Hrafnsdéttur, Urdi Njardvik, Pali Magnussyni, Stefani Sveinssyni og Olafi O. Gudmundssyni
og bakpyddur af 16ggildum skjalapydanda. Til ad fa heildarstig listans eru pau 16gd saman. bvi fleiri
stig sem born fa peim mun meiri tilfinninga- og hegdunarerfidleika eiga pau vid ad etja. bPegar boérn
meelast undir vidmidunarmdrkum eru heildarstig listans fra 0-13 stig, 14-16 stig pegar bérn maelast a

vidmidunarmdrkum og 17-40 stig pegar born eru komin yfir vidmidunarmork um vanda.

Pediatric Quality of Life (Peds-QL) er stuttur spurningalisti sem metur heilsutengd lifsgeedi
barna®* a fijorum svidum; likamlegu, tilfinningalegu-, félagslegu- og namslegu svidi. Haerri
heildarstig naleegt 100 gefur til kynna meiri lifsgaedi og nalaegt null gefur til kynna minni lifsgaedi.
Listinn hefur verid pyddur & islensku en proffraedilegir eiginleikar hafa ekki verid metnir. Listarnir
voru tveir, barnautgafa sem barnid svaradi og foreldrautgafa sem foreldri svaradi og snéru badir

ad lifsgaedum barnsins sem atti i hlut.

Born og foreldrar svorudu 6llum listum skriflega a stadnum. Eitthvad var um ad patttakendur téku
listana heim og skiludu i timanum a eftir. Hed og pyngd voru meeld sem og listar lagdir fyrir,

baedi fyrir, strax eftir og i eftirfylgd medferdar.

Framkveemd
Medferd Heilsuskdlans var fjdlskyldumidud atferlismedferd sem fér fram & Barnaspitalanum vid
Hringbraut. Medferdarvikur voru alls 6 og i hverri viku sottu foreldrar og bérn hop- og

einstaklingstima, auk pess sem boérnin hittu ipréttafreeding einu sinni i viku.

| einstaklingstimum (30 minuGtur) notadi salfraedingur ahugahvetjandi samtal til ad studla ad pvi
ad barnid asamt foreldri sinu reyndi ad leita eigin leida i Urlausn sinna vandamala. Farid var yfir
skraningarbdk, par sem baedi barn og foreldri hoféu skrad nidur mataraedi, kyrrsetu og hreyfingu

og peim leidbeint um hvernig eetti ad setja sér markmid. Markmidin voru sidan sett upp i
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hvatningarkerfi, par sem bdrnunum var umbunad fyrir ad draga ur kyrrsetu, auka daglega
hreyfingu og baeta matareedi. Jafnframt var barn og foreldri vigtad i hverjum einstaklingstima en
engin markmid sett um pyngd eda hitaeiningafjélda. Einstaklingstimarnir voru eins uppbyggdir

utan pess ad i fyrsta og sidasta timanum voru barn og foreldri einnig haedarmeeld.

Héptimar (90 mindtur) voru hja hjukrunar- og lydheilsufreedingi, salfreedingi, naeringarfraedingi,
barnaleekni og iprétta- og heilsufreedingi. A medan foreldrar voru i freedslutima (60 mindtur) voru
bérnin Uti med iprotta- og heilsufreedingi i hreyfingu. Eftir ativeruna komu bdrnin inn og fengu
hressingu asamt fraedslu (30 minutur). Foreldrar foru pa ut i hreyfingu med iprétta- og heilsufraedingi
(30 mindtur). bar sem medferdarefnid var i préoun var formid a fraedsluefninu misjafnt. Fyrstu prir
hoéparnir fengu glaerur og laus verkefnabl6d sem unnid var med i timum en sidasti hépurinn fékk
handbaekur med efni sem farid var yfir i timanum. Medferdarefnid samanstéd af fraedslu um
heilsusamlegt mataraedi, ahrif umhverfis & matarvenjur og hreyfingu, adferdir hugraennar
atferlismedferdar og pjalfun svengdarvitundar. Atferlismoétun var raudi pradurinn i gegnum medferdina
og var foreldrum kennt ad nota hana til ad hvetja bornin til hegdunarbreytinga med pvi ad nota

sjalfsskraningu, markmidssetningu, hvatningarkerfi, herminam og jakvaeda styrkingu.

Einu sinni i viku (60 minatur) 8 medferdartimanum hittu bérnin iprotta- og heilsufraeding i hoptimum.

Pau toku polpréf og ymsar ipréttagreinar voru kynntar, einkum til ad vekja ahuga barnanna a peim.

Urvinnsla

Rannsoknin byggdi & gégnum fijdgurra medferdarhopa & arunum 2012 og 2013. Hver hopur hlaut sex
vikna medferd, sa fyrsti a timabilinu febrdar-mars 2012, annar i april-mai 2012, pridji i september-
névember 2012 og fjordi i febrdar-mars 2013. Vid Urvinnslu var gégnum um alla fjéra hépana safnad
saman og samanburdur gerdur a meelingum fyrir, strax eftir 6 vikna medferd og i eftirfylgd medferdar.
Eftirfylgdin for fram 3, 6 og 12 manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk.

Heildarstigatala spurningalistanna voru reiknud at. LPS-SFS var reiknadur med forriti fra
hugbunadarfyrirtaekinu PC-PAL.

Lysandi t0lfraedi var notud til ad lysa patttakendum i byrjun medferdar, par sem medaltal, stadalfravik
og hlutféll voru reiknud. Pérud t-prof (e. paired t-test) og t-prof fyrir 6hada hépa (e. two-sample t-test)
voru gerd til ad meta ahrif af medferd. Borinn var saman annars vegar brottfallshépur og hins vegar

hépur sem lauk 6 vikna medferd hvad vardar medaltal upphafsmaelinga a LPS-SFS og spurningalista.
Medaltalsmunur LPS-SFS og spurningalistanna var skodadur fyrir, eftir og i eftirfylgd medferdar.

Nidurstddum var lagskipt eftir kyni og marktektarprof framkveemd. | marktektarpréfum var midad vid

95% 06ryggisbil og alfastudul (a)=0,05.
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Urvinnsla gagnanna for fram i Excel 14.3.9.2011 og i télfraediforritinu R Gtgafa-2.15.2(2012-10-26).

Nidurstédur

patttakendur voru 43 vid upphaf medferdar, 12 drengir og 31 stdlka a aldrinum 7-12 ara. Alls luku 31
(72%) medferd, 24 stulkur og 7 drengir. Tafla | synir lysandi t6lfreedi um bakgrunnsbreytur barnanna

sem héfu medferd, m.a. sést ad medalaldur var 9,7 ar og 72,1% voru stulkur.

Til ad athuga hvort brottfallshépurinn veeri ad einhverju leyti frabrugdinn peim sem luku 6 vikna
medferd var medaltal skodad a LPS-SFS, SDQ spurningalistanum og a Peds-QL lifsgaedalistanum vid
upphaf medferdar, baedi hja bérnum sem haettu medferd og hja bornum sem luku henni. LPS-SFS
barnanna sem heettu medferd var ad medaltali heerri (medaltal=3,47) en hja peim bérnum sem luku
medferd (medaltal=3,40). Ekki meeldist p6 marktaekur munur & milli hépanna eftir LPS-SFS, ({17,4)=-
0,32, p=0,75).

Heildarvandi barna vid upphaf medferdar a SDQ spurningalistanum var haerri (medaltal=13,5) hja
peim bornum sem heettu 6 vikna medferd heldur en hja peim sem luku medéferd (medaltal=10,73). Ekki

meeldist p6 marktaekur munur a milli hépanna, (£(6,7)=-0,90, p=0,40).

Lifsgaedi vid upphaf medferdar samkvaemt Peds-QL sjalfsmatskvardanum voru lakari (medaltal=65,06)
hja peim bornum sem haettu 6 vikna medferd en peirra sem luku medferd (medaltal=68,06). Ekki
meeldist marktaekur munur a milli hopanna, (£25,2)=0,49, p=0,63). Lifsgaedi barna a Peds-QL
foreldrakvardanum sem heettu 6 vikna medferd voru lakari (medaltal=60,80) en peirra sem luku
medferd (medaltal=66,98). Ekki maeldist marktaekur munur a milli hépanna, (£(18,2)=0,92, p=0,37).

Brottfall i eftirfylgd med&ferdar var alls 28% (n=12) premur manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk, 45%
(n=19) 6 manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk og 54% (n=23) 12 manudum eftir ad 6 vikna medferd
lauk. Athugad var hvort munur veeri a brottfalli dr hdpunum fjérum. Brottfall var nokkud jafnt milli allra
hépanna nema eins peirra, par maeldist brottfallid um 50%.

| toflu Il ma& sja samanburd & LPS-SFS fyrir og eftir medferd medal peirra 31 barna sem luku
medferdinni. LPS-SFS barnanna lakkadi marktzekt fra upphafi til loka medferdar (t(30)=8,57,
p<0,0001) og var medaltalsmismunurinn 0,41. Einnig ma sja pegar lagskipt var eftir kyni ad LPS-SFS
leekkadi marktaekt baedi hja drengjum (0,71) og stalkum (0,31).

Arangri var vidhaldid i eftirfylgd, par sem leekkun & LbS-SFS hélst tolfreedilega marktaek & 6llum
timapunktum (tafla Ill). | eftirffylgd medferdar var leekkun & LbPS-SFS 0,45 (t(30)=8,8 p<0,0001) 3
manudum eftir medferd, 0,47 (1(23)=8,73 p<0,0001) 6 manudum eftir medferd og 0,55 (t(19)=7,46
p<0,0001) 12 manudum eftir medferd. Taka ber fram ad medaltalsleekkun a LPS-SFS byggir a
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meelingum peirra barna sem meettu i eftirfylgd i hvert sinn og endurspeglar pvi ekki naudsynlega

medaltalslaekkun fyrir allan hopinn sem lauk 6 vikna medferd.

| t6flu IV ma sja breytingar & maelingum sem gerdar voru & andlegri lidan barnanna vid medfers.
Nidurstédur SDQ-spurningalistans, sem foreldrar barnanna svorudu, syndu ekki tolfraedilega
marktaekan mun & andlegri lidan barna fyrir og strax eftir medéferd (tafla IV). Ekki meeldist heldur
tolfraedilega markteekur munur @ svorum foreldra um andlega lidan barnanna samkveemt SDQ i
eftifylgd medferdar, 3, 6 eda 12 manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk (tafla V). Vid upphaf
medferdar voru fjdgur born vid vidmidunarmérk um vanda og 8 yfir vidmidunarmérkum um vanda af 32
patttakendum (37,5%) sem svoérudu SDQ-listanum. Strax eftir 6 vikna medferd maeldust prju bérn vid
vidmidunarmérk um vanda og fidgur bérn yfir vimidunarmérkum um vanda. Ari eftir medferd voru tvo

bérn vid vidmidunarmoérk um vanda og 5 bérn yfir vidmidunarmdérkum um vanda.

Tafla IV synir jafnframt breytingar a lifsgaedum barna samkvaemt Peds-QL lifsgeedakvardanum, sem
baedi foreldrar og bdrn svorudu. Vid lok 6 vikna medferdar hofdu lifsgeedi barnanna aukist marktaekt.
Bornin matu lifsgaedi sin betur eftir medferd en fyrir (1(20)=2,89 p=0,009) med 7,72 medaltalsmismun a
heildarstigi. Foreldrar matu jafnframt lifsgaedi barna sinna betur eftir medferd en fyrir (£(20)=2,92

p=0,0085), medaltalsmismunur var 6,80.

Tafla V synir ad lifsgaedi héldu afram ad aukast ad mati barnanna a fyrrihluta eftirfylgdartimans, pad er
3 manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk, en pd ekki vid 6 og 12 manada eftirfylgd. Aftur & maéti ber ad
taka fram ad mismunur a lidan og lifsgeedum barna i medferd sem og i eftirfylgd byggir eingdbngu a

meelingum peirra barna sem maettu i medferd og eftirfylgd a hverjum timapunkti fyrir sig.

Umreeda

Meginmarkmi® rannsoknarinnar var ad meta arangur fiolskyldumidadrar atferlismedferdar
Heilsuskolans ut fra breytingum & LPS-SFS barnanna, lidan peirra og lifsgaeedum. Brottfall ur medferd
var skodad med tilliti til upphafsgilda LPS-SFS, lidanar og lifsgeeda og hlutfalls peirra sem luku ekki
medferd. Einnig var brottfall Ur eftirfylgd skodad. Nidurstédur syndu ad 6 vikna medferd var
arangursrik pegar litid var til leekkunar a LPS-SFS og var peim arangri vidhaldid ari eftir ad 6 vikna
medferd lauk. Lifsgaedi barnanna jukust og vidhéldust vidé 3 og 6 manada eftirfylgd ad mati foreldra en

ad mati barnanna vidhéldust betri lifsgaedi einungis fyrstu prja manudi eftir medéferd.

| ljos kom ad 12 bérn klarudu ekki medferd eda 28%. Svipar petta til nidurstadna Gunnarsdéttur og
félaga19 bar sem brottfallid var 27% og hélst pad hlutfall 12 manudum eftir ad 6 vikna medferd lauk. |
rannsokninni sem pessi grein byggist a var brottfallshlutfallid hins vegar ordid 54% vid 12 manada
eftirfylgd. | framhaldinu er tali® mikilvaegt ad skoda hvada paettir hafi ahrif & brottfall ir medferd og

huga ad pvi hvernig megi draga ur brottfalli & eftirfylgdartima. Brottfall dr hdpunum fjérum var nokkud
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jafnt ad undanskildum einum hép sem var stalknahépur. Brottfallid var um 50%. Ut fra pvi maetti ihuga
hvort betra veeri ad hafa medéferdarhopana blandada badum kynjum til ad minnka likur a brottfalli en

b6 er 6mdgulegt ad draga alyktun ut fra svo faum tilvikum.

Nidurstédur pessarar rannsoknar leiddu i ljos ad vid upphaf medéferdar var enginn munur milli
barnanna sem haettu medferd og barnanna sem klarudéu medferd pegar LPS-SFS og lifsgeedi peirra
voru borin saman. Jafnframt var enginn munur vid upphaf medferdar milli barnanna sem haettu
medferd og peirra barna sem luku medferd pegar lidan peirra var skodud. Pad samraemist ekki
nidurstddum fyrri rannsdkna sem hafa synt ad bérn med salreena kvilla séu liklegri til ad heetta

medferd .

Nidurstédur rannsoknarinnar syndu ad LPS-SFS barnanna leekkadi i medferd um 0,41 stadalfravik ad
medaltali og leekkadi LPS-SFS um 0,55 stadalfravik ad medaltali hja bérnunum 12 manudum eftir
medferd samanborid vid fyrir medferd. Nidurstédur rannséknar Gunnarsdottur o.fl., (2011)20 syndu
fram & ad patttakendur leekkudu LPS-SFS sinn um 0,39 stadalfravik ad medaltali eftir 12 vikna
medferd. | medferd Gunnarsdéttur og félaga fengu barn og foreldri bénusstig i hvatningarkerfi fyrir ad
léttast og hitaeiningar voru taldar®. i pessari medferd var aftur a méti hvorki sérsték umbun veitt fyrir
pbad ad léttast né hitaeiningar taldar og pess ma geta ad laakkun a LPS-SFS vid 12 manada eftirfylgd

var meiri i pessari medferd samanborid vid nidurstédur annarra rannsokna'®?%.

SDQ-Spurningalisti, um styrk og vanda

| pessari rannsékn var skimad fyrir hegdunar- og tilfinningaerfidleikum med SDQ-spurningalista.
Samkvaemt nidurstédum a heildarvanda SDQ-listans var engin breyting a lidan barnanna ad mati
foreldra. Heildarvandi barnanna var ad medaltali lsegri en vidmidunarmork listans gera rad fyrir.
Meédaltal heildarstiga fyrir medferd var 10,55 en eftir medferd var medaltalid 9,59. bar sem heildarstig
barnanna er i upphafi medferdar lagt er svigrim til jakveedra breytinga ekki eins mikid. bessar
nidurstédur geta einnig gefid visbendingar um ad bdérn sem veljast i hépmedferd glimi sidur vid
salraena kvilla samanborid vid pau bdrn sem bodin voru Urreedi eins og einstaklingsmedferd i

Heilsuskolanum eda 6nnur Urraedi a svidi salfreedi- og félagspjonustu.

Peds-QL lifsgeedalisti

Samkvaemt mati barnanna sjalfra jukust lifsgaedi peirra vid medferdina. Pad samraemist nidurstédum
Blissmer og félaga sem skodudu arangur medferdar sem lagdi aherslu a lifsstilsbreytingu i stad
byngdartapszs. Munur a lifsgaedum barna med offitu fyrir og eftir medferd hefur annars litid verid
skodadur. Alykta ma at fra nidurstddum pessarar rannséknar ad si medferd sem Heilsuskélinn veitir
hjalpi bornunum ad baeta lifsgeedi sin til skemmri tima en lifsgaedi barnanna héldust i 3 og 6 manada
eftirffylgd ad mati foreldra en ad mati barnanna héldust lifsgaedin einungis vid 3 manada eftirfylgd.
Fraedslan i medferdinni laut ad likams- og sjalfsimynd og hversu mikilveegt veeri ad elska sjalfan sig.
Auk pess var bérnunum gert grein fyrir pvi ad pad eru ekki allir eins. Rannséknir syna ad vinna i hép
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eflir studning vid jafnaldra og bérnin sja ad pau eru ekki pau einu sem glima vid offitu. Fraedsla i hop

er pvi likleg til ad styrkja sjalfsmynd barnanna®®?’

. Born i Heilsuskdlanum fara Gt i héphreyfingu med
iprotta- og heilsufraedingi tvisvar sinnum i viku, klukkustund i senn. Samkveemt fyrri rannséknum a
islenskum bornum uppfyllir lagt hlutfall peirra hreyfiradleggingar vardandi medalerfida og erfida akefd”.
| pessari rannsékn maetti alykta ad pegar bérn klara 6 vikna medferd eigi pau erfitt med ad framfylgja
markmidum um hreyfingu og jafnvel mataraedi sem gaeti leitt til pess ad lifsgaedi barnanna haldast ekki
ari eftir ad medferd lykur. Jafnvel gaeti verid ad bornin hafi fundid studning hvors annars i medferdinni
sem leidir til pess ad eftir medferd minnkar pad hopefli sem til stadar var i hépmedferd. Einnig geta
nidurstédur rannséknar Weisz og félaga Utskyrt asteedu pess ad LPS-SFS barnanna lakkadi en
lifsgeedin vidhéldust ekki ari eftir medferd en rannsokn Weisz og félaga gaf til kynna ad ahrif
medferdar var sterkust a pa Utkomubreytu sem verid var ad fast vid'>. Weisz og félagar'? sau
visbendingar um ad medferd yfirfaerist ad einhverju leyti & 6nnur vandamal eins og salraen, likamleg
eda skert lifsgaedi en mesti arangurinn er a laakkudum LPS-SFS, sem er utkomubreytan i pessari

rannsokn.

Rannsoknir hafa synt ad hvatningarfraedsla (e.booster-session) i kjblfar fjdlskyldumidadrar
atferlismedferdar beri arangur i ad vidhalda medal annars LbS-SFS®. Til ad baeta lifsgeedin i pessari
medferd geetu medferdaradilar haft hvatningarfraedslu i eftirffylgd medferdar. bar er medferdaradilinn
med fraedslu, svipada og i hdpmedferdinni, og upprifjun a efninu auk pess sem hann skerpir enn frekar
a peirri pekkingu sem farid var yfir i medferdinni sjalfri. Medferdaradilinn minnir pau einnig a ad setja

sér markmid til ad na betri arangri i baettum lifsgeedum til lengri tima.

Vissar takmarkanir eru @ pessari rannsékn. | upphafi medferdar var kynjahlutfall barnanna 6jafnt,
27,9% drengir og 72,1% stalkur og pvi vandasamt ad alhaefa nidurstddurnar jafnt yfir kynin.
Svarhlutfall patttakenda a framlégdum spurningalistum yfir allt timabilid sem um raeddi var abétavant.
batttakendur attu pad til ad gleyma ad skila inn spurningalistanum pegar meett var i einstaklingsviétol.
i einhverjum tilfellum fengu patttakendur listana med sér heim og attu ad skila i nsesta vidtali en
listarnir barust ekki alltaf. Tiltdlulega litill rannséknarhoépur gefur litinn télfraedilegan styrk til ad meta
mun fyrir, eftir og i eftifylgd medferdar. | framhaldinu meetti leitast vid ad auka réttmaeti
nidurstadnanna med pvi ad steekka rannséknarhopinn. Hvernig tilvisun var hattad um patttoku i
Heilsuskélanum getur hafa skekkt nidurstddur rannsoknarinnar. fhuga ma hvort peir foreldrar sem
6skudu eftir adstod séu tilbanari til ad stydja barnid i medferdinni. Rannsoknir syna ad pau bérn sem
fa studning fra foreldrum sinum eru liklegri til ad vegna betur i medferd vid offitu samanborid vid born
sem hljota ekki studning foreldra sinna'®.

Haegt er ad draga pa alyktun af nidurstédum rannsoknarinnar ad fjdlskyldumidud atferlismedferd
Heilsuskolans virdist arangursrik til ad laekka LPS-SFS barna med offitu og mdgulega til ad baeta
lifsgeedi peirra. Nidurstodurnar benda til pess, sérstaklega i ljosi pess ad laekkun a LPS-SFS hélst ari
eftir medferd, ad medferd Heilsuskdlans geti verid veenlegt medferdarurraedi fyrir bérn med offitu.

Jafnframt ma geta pess ad bdrn sem klarudu ekki medferd virtust ekki glima vid meiri offitu, lakari
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lifsgeedi eda verri lidan vid upphaf medferdar en bérn sem héldu afram medferd. baer nidurstddur gefa

mikilvaegar upplysingar fyrir pa medferdaradila sem vinna a pessu svidi.

Vid aframhaldandi préun a fjdlskyldumidadri atferlismedferd fyrir born med offitu er mikilveegt ad tekid
sé tillit til peirra patta sem vidkoma lifsgeedum barna, pa sérstaklega i eftirfylgd medferdar, par sem
pbau haldast ekki ari eftir ad medferd lykur. Kanna meetti hvort hvatningarfreedsla geeti studlad ad
langtimaahrifum a lifsgeedi barna med offitu sem saskja medferd Heilsuskdlans og dregid ur brottfalli i
eftirfylgd medferdar, par sem rdmur helmingur barnanna meetti ekki i ars eftirfylgd.
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To6flur og myndir

Tafla I. Lysandi t6lfreedi um bakgrunnsbreytur barna vid upphaf medferdar

Heildarfjoldi (n=43)

Uppl. um born medaltal + stadalfravik

Aldur (ar)
Haed (cm)
Pyngd (kg)

Stadladur LPS

Kyn (%)

Stulkur (n=31)
Drengir (n=12)
Buseta barns (%)

Hja badum foreldrum (n=20)

Adra hvora helgi (n=14)

Vika og vika (n=3)

Eingdngu hja 6dru foreldri (n=6)
Hjuskaparstada foreldra (%)

Gift/i sambud (n=20)
Skilin/einstaed (n=23)

Brottfall (%)

Lauk ekki 6 vikna medferd (n=12)

9,7 1,16
144,4 + 9,42
60,3 + 13,92
3,4 = 0,63

721
27,9

46,5
32,6

7,0
14,0

46,5
53,6

28,0

Tafla Il. Medaltal og mismunur a st66ludum likamspyngdarstudli barna fyrir og strax eftir med&ferd

Fyrir medferd
Medaltal + stadalfravik

Eftir medferd
Medaltal = stadalfravik

Medaltalsmismunur
(95% 0oryggisbil)

Born (n=31)
Drengir (n=8)
Stulkur (n=23)

3,49 0,7
3,80+ 0,6
3,28 = 0,6

3,08 +0,6
3,09+0,4
2,96 + 0,5

0,41 (0,3;0,5)*
0,71 (0,5;0,9)***
0,31 (0,2;0,4)****

***p<0,001, ****p<0,0001.
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Tafla Ill. Medaltal og mismunur & stédludum likamspyngdarstudli barna fyrir medferd og vid 3, 6 og 12

manada eftirfylgd

Fyrir medferd
Medaltal + stadalfravik

3 man eftir medferd
Medaltal + stadalfravik

Medaltalsmismunur
(95% 0oryggisbil)

B6rn (n=31) 3,40+ 0,6 2,95+ 0,6 0,45 (0,4;0,6) ***
Drengir (n=8) 3,84+05 3,34+0,6 0,50 (0,2;0,8) **
Stalkur (n=23) 3,24+ 0,6 2,82+0,6 0,42 (0,3;0,5)***
Fyrir medferd 6 man eftir medferd Medaltalsmismunur
Medaltal = stadalfravik | Medaltal + stadalfravik | (95% Oryggisbil)
Bo6rn (n=24) 3,45+0,6 2,98 + 0,6 0,47 (0,4;0,6)**
Drengir (n=5) 3,86+ 0,6 3,19+0,5 0,67 (0,5;0,8)***
Stalkur (n=19) 3,35+ 0,6 2,93+0,6 0,42 (0,3;0,5)***
Fyrir medferd 12 man eftir medferd Medaltalsmismunur
Medaltal = stadalfravik | Medaltal + stadalfravik | (95% Oryggisbil)
Bo6rn (n=20) 3,36 0,6 2,80 0,4 0,55 (0,4;0,7)**
Drengir (n=4) 3,79+0,8 3,08 0,4 0,71 (-0,1;1,5)
Stalkur (n=16) 3,25+0,5 2,73+0,4 0,52 (0,4;0,7)***

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001,****p<0,0001.

Tafla IV. Medaltal og mismunur a lidan og lifsgaedum barna fyrir og strax eftir medferd

Fyrir medferd Eftir medferd Medaltalsmismunur

Medaltal+stadalfravik | Medaltal=stadalfravik | (95% 6ryggisbil)
'sDQ (n=22) 10,55 + 5,88 9,59 = 6,86 0,96 (-0,7;2,5)
*PedsQL bérn (n=21) 70,55 + 18,25 78,27 + 16,00 - 7,72 (-13,3;-2,1)*
*PedsQL for. (n=21) 70,06 = 16,39 76,86 = 15,98 - 6,80 (-11,7;-1,9)**

**p<0,01
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Tafla V. Medaltal og mismunur & lidan og lifsgaedum barna fyrir medferd og vid 3, 6 og 12

manada eftirfylgd

Fyrir medferd 3 man eftir medferd |Medaltalsmismunur
Medaltal=stadalfravik | Medaltal=stadalfravik [99% Oryggisbil)
'sDQ (n=10) 11,50 = 4,30 9,10 = 3,48 2,4 (-1,2;6,0)
*Peds-QL born(n=10) 64,75 + 21,44 85,44 = 8,67 -20,7 (-35,9;-5,5)*
*Peds-QL for. (n=9) 62,80 = 19,46 83,07 = 7,78 -20,3 (-33,5;-7,0)**
Fyrir medferd 6 man eftir medferd |Medaltalsmismunur
Medaltal=stadalfravik | Medaltal= (95% Oryggisbil)
stadalfravik
'sDQ (n=11) 11,55 = 5,39 11,00 = 7,24 0,6 (-3,3;3,3)
*Peds-QL born(n=10) 75,02 + 16,43 80,40 = 15,04 -5,4 (-17,1;6,3)
*Peds-QL for. (n=11) 69,05 = 13,70 79,94 + 15,48 -10,9 (-16,3;-5,5)**
Fyrir medferd 12 man eftir medferd |Medaltalsmismunur
Medaltal:stadalfravik | Medaltal:stadalfravik [(99% Oryggisbil)
'sDQ (n=16) 11,75 = 5,62 11,12 = 6,86 0,6 (-1,0;2,3)
*Peds-QL born(n=16) 66,81 = 23,61 75,63 = 13,89 -8,8 (-20,2;2,6)
*Peds-QL for. (n=16) 66,65 + 18,51 73,91 = 18,93 -7,3 (-16,3;1,8)

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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