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Ágrip 

Matvendni er talin eðlilegur þáttur í þroska barna og nær hámarki á aldrinum þriggja til fimm ára 

(Steinberg, 2007). Eftir það tímabil minnkar hlutfall barna sem teljast matvönd en rannsóknir sýna að 

allt að 20% barna á aldrinum átta til tólf ára séu matvönd (Nederkoorn, Jansen og Havermans, 2014). 

Lítið er vitað um matvendni ungbarna og ekki er vitað til þess að viðfangsefnið hafi verið rannsakað 

áður á Íslandi.  

Markmið forrannsóknar var að kanna hvort foreldrar töldu ungbarn sitt matvant og ef svo væri, hvaða 

fæðuflokka barnið vildi síst innbyrða. Þessir þættir voru skoðaðir með tilliti til bakgrunnsþátta foreldra, 

tíðni og tímalengd brjóstagjafar og viðbrögðum foreldra við matvendni ungbarna sinna og hversu oft 

foreldrar höfðu boðið ungbarni sínu þá fæðu sem erfiðlega gekk að fá það til að innbyrða. Að lokum 

fengu þátttakendur tækifæri til þess að lýsa erfiðleikum tengdum fæðuinntekt ungbarns. 

Spurningarlistanum var beint að foreldrum 18 mánaða ungbarna. Hann var birtur á veraldarvefnum og 

honum svöruðu 321 þátttakandi en 265 (82,5%) listar voru nothæfir til úrvinnslu gagna. 

Niðurstöður leiddu í ljós að allt að fimmtungur foreldra mátu ungbarn sitt matvant. Algengast var að 

ungbörnin fengust ekki til að neyta grænmetis (63%  þeirra sem töldu ungbarn sitt matvant), einnig var 

algengt að ungbörnin fengust ekki til að borða fisk eða kjöt. Hugsanlegt er að þessi hópur ungbarna 

uppfylli ekki næringaþörf sína og að matvendnin geti haft áhrif á fæðuval síðar og jafnvel vöxt og 

þroska. 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar er að fræða, veita stuðning og skima 

fyrir helstu heilsufarsvandamálum ungbarna. Nauðsynlegt er að hjúkrunarfræðingar innan ung- og 

smábarnaverndar leggi áherslu á fullnægjandi næringarinntekt ungbarna og skimi fyrir vandamálum og 

mismunagreiningum þeim tengdum, þar sem niðurstöður forrannsókar benda til að matvendni sé 

vandamál meðal íslenskra ungbarna. Úrræði eru ekki fullnægjandi og því í höndum hjúkrunarfræðinga 

innan ung- og smábarnaverndar að efla mat og eftirfylgt þessa hóps.  

 

Lykilorð: Ungbörn, matvendni, erfiðleikar við fæðuinntekt, næringarþarfir, brjóstagjöf, hlutverk 

   hjúkrunarfræðinga. 
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Abstract 

Overall picky or fussy eating is considered a normal factor in a childs development. Pickiness about 

food is considered to reach its heights between the ages of three and five (Steinberg, 2007). When 

children get older the number of those who are still considered picky eaters decreases significantly. 

However, research shows that around twenty per cent of children between the ages eight and twelve 

are picky eaters. (Nederkoorn o.fl., 2014). There is little, if any, research that exists in Iceland，on 

infants and them being particular about food. The study was published on the internet and answered 

by 321 participants, though 265 were usable.  

The goal of the pilot study was to research whether parents thought their infant was picky about food 

and if so, what food group the infant was least likely to take in. These factors were researched with 

consideration to the parents’ background, frequency and duration of breast-feeding and parent’s 

reactions to their children being picky about their food. In the end, participants were given an 

opportunity to describe the difficulties they experienced concerning their infant’s food intake. The  

Results showed that almost a fifth of the parents in the study considered their child picky about food. 

The most challenging factor was to give infants vegetables (63% of the parents thought their infant 

was a picky eater). It was also a common problem that infants did not want to eat fish or meat. This 

implies that this group of infants does not meet their dietary recommendation which can have a 

serious effect on their growth and maturity. 

Nurses that work with infants and toodlers are in an optimal position to educate, support and scan for 

possible health problems. It is important that nurses within pediatrics emphasize the dietary 

recommendations for infants and screen for problems and misdiagnoses related to nutritional intake. 

There is a lack of resources for infants who have problems related to food intake. Therefore, it is in the 

hands of nurses within pediatrics to further assess and follow up on these infants and by doing so, 

increasing their quality of life. 

 

keywords: Infants,  feeding disorder, picky- and fussy eating, breastfeeding,  nutritional needs, 

       nurses roles. 
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1 Inngangur  

Að kenna barni góðar og heilbrigðar fæðuvenjur er viðamikið verkefni sem á sér ekki stað á einni 

nóttu. Fæðuvenjur barns mótast að miklu leyti fyrir eins árs aldur og þá er lagður grunnur að því sem 

koma skal (Manneldisráð, 2009). Ólíkir menningarheimar og umhverfi barns móta viðhorf þess til fæðu 

og spilar þar fæðuval og hefðir fjölskyldumeðlima lykilhlutverk (Ball og Binder, 2014). Margar 

rannsóknir hafa sýnt að eðlilegur þroski heila og miðtaugakerfis krefst staðgóðrar næringar og 

fullnægjandi næring hjálpar einnig líkamanum að viðhalda heilsu barns og hámarka vellíðan þess 

(London, Ladewig, Ball, Bindler og Cowen, 2011; Ball og Binder, 2014).  

Vandamál við fæðugjafir eru þekkt á meðal foreldra. Samkvæmt rannsókn Bryant-Waugh, 

Markhan, Kreipe og Walsh, 2010) eiga allt að 25-45% barna með eðlilegan þroska og hátt í 80% 

barna sem eiga við þroskaskerðingu við einhverskonar vandamál tengd fæðuinntekt. Ástæður þess að 

vandamál skapast í tengslum við fæðuvenjur geta verið margvísleg. Þau geta komið til ef barn neitar 

að borða, getur það ekki af líkamlegum eða andlegum ástæðum eða að barni hafi ekki áður verið 

boðin tiltekin fæðutegund (Mennella, 2014). Vandamálin liggja því ekki aðeins hjá barni, heldur einnig 

foreldrum þess (Steinberg, 2007).  

WHO og Unicef (2003) benda á að ástæða vannæringar á Vesturlöndum sé yfirleitt ekki skortur á 

fæðu heldur ófullnægjandi þekking forráðamanna á fæðuvenjum og fullnægjandi næringarinntekt.  

Alþjóðaheilbriðgðisstofnun (WHO) ráðleggur að ungbarn neyti einungis brjóstamjólkur til sex mánaða. 

Áætlað er að aðeins 34,8% ungbarna í heiminum fái einungis brjóstamjólk fyrstu sex mánuði ævi 

sinnar, þessa staðreynd ætti að líta alvarlegum augum vegna þeirra jákvæðu áhrifa sem brjóstamjólk 

hefur á ónæmiskerfi, vöxt og þroska barns (WHO, 2009b).  Þegar komið er því að hefja fæðugjöf 

ungbarns þarf það fyrst um sinn sérstaka ungbarna fæðu. Fljótlega kemur þó að því að það geti 

borðað venjulegan heimilismat, þó með litlum frávikum (Manneldisráð, 2009). Eftirfylgni á þessu 

tímabili þarf að vera fullnægjandi þar sem litlar upplýsingar eru til um það hvaða áhrif breytingin frá 

ungbarnafæði yfir í venjulegan mat hefur á næringarinntöku ungbarns (London o.fl, 2011). 

Ófullnægjandi næring eykur líkur á sjúkdómum og mátti tengja um 35% dauðsfalla barna undir fimm 

ára árið 2006, beint eða óbeint við vannæringu (WHO, 2013; WHO, 2009b). Þegar ungbarn er kynnt 

fyrir nýrri fæðutegund er ráðlagt að gera það í lok máltíðar og bíða í nokkra daga þar til næsta nýja 

fæðutegund er boðin (Manneldisráð, 2009). Í fyrstu gæti ungbarnið fúlsað við fæðunni en oft tekur það 

ungbarn upp í tíu skipti að sættast við bragð og áferð fæðu. Eftir því sem barn eldist verður erfiðara að 

kynna það fyrir nýrri fæðu (Coulthard, Harris og Emmet, 2009). Matvendni ungbarna ætti að líta 

alvarlegum augum þar sem hún getur haft víðtæk áhrif á inntekt nauðsynlegra næringarefna sem 

ungbörnum eru mikilvæg til þess að vaxa og dafna eðlilega (WHO, 2009b).  

Hjúkrunarfræðingar sem starfa innan ung- og smábarnaverndar gegna lykilhlutverki í eftirfylgni og 

skimun barna frá fæðingu fram að sex ára aldri. Hlutverk þeirra er að tryggja að barn fái bestu 

mögulegu uppvaxtaskilyrði á hverjum tíma fyrir sig. Skimað er fyrir vistmuna- og líkamlegum 

misþroska með mælingum og þar til gerðum prófunum og gripið inn með viðeigandi úrræðum, teljist 

þess þörf (Anna Björg Aradóttir, Geir Gunnlaugsson og Sesselja Guðmundsdóttir, 2013). Sambærileg 

skimun í tengslum við fæðuval er ekki eins markviss og úrræðin fá.  
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Á íslandi hafa verið gerðar tvær stórar rannsóknir á mataræði íslenskra ungbarna og ritaðar tugir 

vísindagreina upp úr niðurstöðum þeirra. Hinsvegar er höfundum ekki kunnugt um að tíðni matvendni 

ungbarna hafi verið rannsökuð hérlendis og fyrir þær sakir varð viðfangefnið fyrir valinu. Í ritgerðinni 

verður farið yfir stöðu þekkingar varðandi þekktar orsakir ófullnægjandi næringarinntektar og áhrif þess 

á líkamlega og andlega heilsu ungbarna. Sett var upp forrannsókn sem hafði það að markmiði að 

svara spurningunni hvort matvendni ungbarna væri vandamál á Íslandi og hvort það gæti haft áhrif 

áhrif á inntöku lykil næringarefna fyrir vöxt og þroska. Skoðuð verða þau úrræði sem í boði eru og 

hvað sé hægt að gera við slíkum vandamálum. Einnig verða hlutverk hjúkrunarfræðinga innan ung- og 

smábarnaverndar metin. Með þessi markmið að leiðarsljósi verður leitast við að svara efirfarandi 

rannsóknarspurningum: 

1. Er matvendni ungra barna vandamál á Íslandi?  

 2. Hefur matvendni áhrif á næringarinntöku barnanna? 
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2 Aðferðir 

Heimildaleit fór fram á tímabilinu janúar 2015 til maí 2015. Heimilda aflað í gagnagrunnum Cinahl, 

Pubmed og Scopus. Einnig var stuðst við heimildir af heimasíðu Alþjóðaheilbrigðisstofununar (WHO). 

Gagnagrunnur tímaritsins Pediatrics var einnig skoðaður sérstaklega þar sem hann hefur að geyma 

mikið af rannsóknum á sviði fæðu og næringar unbarna.  Helstu leitarorðin voru: Erfiðleikar við 

fæðuinntekt (e. feeding disorder), matvendni (e. picky eating), brjóstagjöf (e. breastfeeding) og 

hlutverk hjúkrunarfræðinga (e. nurses role). 

 

Leitast var við að nota heimildir sem gefnar voru út á árunum 2011-2015 en þó var stuðst við nokkrar 

eldri heimildir, þar sem lítið er til um viðfangsefnið. MeSH (Medical Subject Headings) var notað til að 

takmarka leitina við hvert leitarorð. Í töflunni hér að neðan má sjá heildarfjölda niðurstaðna skipt eftir 

gagnagrunnum. 

 

 

         Leitarorð 

 

                                              Gagnasöfn 

Cinahl Pubmed Scopus 

Erfiðleikar við 

fæðuinntekt (e.feeding 

disorders) 

 

18 

 

333 

 

1.877 

Matvendni (e. Picky 

eating) 

 

20 

 

92 

 

72 

Brjóstagjöf (e. 

Breastfeeding) 

 

7.239 

 

526 

 

10.103 

Hlutverk 

hjúkrunarfræðinga (e. 

Nurses role) 

 

656 

 

6 

 

15.727 

Næringarþarfir (e. 

Nutritional needs) 

413 6.690 7.891 

Tafla 1: Gagnasöfnun heimilda. 
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3 Fræðilegur bakgrunnur 

3.1 Brjósta- og formúlugjöf 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á að brjóstamjólk sé hin fullkomna næring ungbarns fyrstu sex 

mánuði ævinnar (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013; WHO, 2009b; Manneldisráð, 2009). Hún inniheldur 

öll nauðsynleg næringarefni, þar á meðal, kolvetni, prótein, vítamín, steinefni og vatn, og því er önnur 

fæða talin óþörf ef barnið dafnar sem skyldi (Manneldisráð, 2009; WHO, 2009b). Þó er mælt með D-

vítamíndropum að auki eftir eins mánaðar aldur, en D-vítamín er nauðsynlegt til uppbyggingar og 

viðhalds á beinvefjum og hjálpar til við upptöku og nýtingu kalks í líkamanum (Anna Björg Aradóttir 

o.fl., 2013). Brjóstamjólk inniheldur flókna og fjölbreytta samsetningu næringar sem er breytileg eftir 

tíma og á milli kvenna. Hún inniheldur einnig mótefni sem nýtast barni vel og hjálpa því að byggja upp 

sitt eigið ónæmiskerfi og varnir (Robinson og Fall, 2012; Lawrence og Lawrence, 2005). Brjóstamjólk 

stuðlar að bættri þarmaflóru og verndar meltingaveg barnsins ásamt því að hafa áhrif á og minnka 

líkur á öndunarfærasýkingum. Einnig inniheldur hún fitusýrur sem eru mikilvægar fyrir heilann og 

stuðla að þroska taugakerfis og vitsmuna ásamt því að minnka líkur á ungbarnadauða (Robinson og 

Fall, 2012; Hörnell o.fl., 2013).  

Brjóstagjafatíðni í Evrópu er hæst á Norðurlöndunum og tölfræðin sýnir að þriðjungur ungbarna er 

á brjósti við sex mánaða aldur. Samkvæmt íslenskri rannsókn sýndu niðurstöður að 97% fullburða 

ungbarna fá brjóstamjólk einungis eða að hluta til við eins mánaða aldur og 83% ungbarna við fjögurra 

mánaða aldur en meðallengd brjóstagjafar á Íslandi 6,6 mánuðir (Rakel Björg Jónsdóttir og Arna 

Skúladóttir, 2010; Inga Þórsdóttir, Ása Vala Þórisdóttir og Gestur I. Pálsson, 2008; Hörnell o.fl., 2013; 

Harpa Kristinsdóttir, Michael Clausen, Hildur S. Ragnarsdóttir, Ingibjörg H. Halldórsdóttir, Doreen 

McBride, Kirsten Beyer, Sigurveig Þ. Sigurðardóttir, 2011). Alþjóðaheilbrigðisstofnun (WHO) ásamt 

Barnahjálp Sameinuðu þjóðanna (UNICEF) ráðleggur að heilbrigðum ungbörnum sé ekki gefin önnur 

fæða en brjóstamjólk fyrstu sex mánuði ævinnar og eftir það haldi brjóstagjöf áfram samhliða annarri 

fæðuinntekt til tveggja ára aldurs. Einnig ráðleggur Alþjóðaheilbrigðisstofnun (2010) að ekki líði lengra 

en klukkustund frá fæðingu ungbarns að fyrstu brjóstagjöf. Sá tími hefur verið tengdur við farsæla 

brjóstagjöf en farsæl brjóstagjöf felst í því að ungbarn fái einungis brjóstamjólk og ef nauðsyn krefst sé 

bætt við vítamínum, steinefnum eða lyfjum. Brjóstagjöf hefur ekki síður jákvæð áhrif á móður en hún er 

talin minnka líkur á  áunninni sykursýki og draga úr líkum á brjóstakrabbameini (Hörnell o.fl., 2013; 

Inga Þórsdóttir o.fl., 2008; WHO, 1998 ). Margir hafa dregið ráðleggingar Alþjóðaheilbrigðisstofnunar í 

efa þar sem fæðuofnæmi á vesturlöndum hefur aukist til muna eftir að þær voru settar fram (Harpa 

Kristinsdóttir o.fl., 2011). 

Ungbörn sem fá brjóstamjólk fyrstu mánuði ævi sinnar vaxa hægar en þau sem fá þurrmjólk en 

rannsóknir hafa sýnt að þurrmjólk inniheldur töluvert meira magn próteina en brjóstamjólk. Mikil neysla 

próteina á fyrstu æviárum virðist tengjast aukinni hættu á offitu síðar á ævinni. Sú leið til að minnka 

próteininntöku ungbarna er að stuðla að brjóstagjöf fram yfir fyrsta æviár, eða eins lengi og það hentar 

móður og barni (Hörnell, o.fl., 2013). Annar þáttur í mikilvægi brjóstagjafar er sá að barn ræður því 

magni sem það innbyrðir og lærir þar með að hafa stjórn á matarinntekt sinni. Sá hæfileiki nýtist barni 

fram á fullorðinsár og hefur verið sýnt fram á tengsl milli brjóstagjafar og lægri tíðni offitu (Robinson og 
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Fall, 2012). Brjóstamjólk er auðmelt og dregur úr líkum á hægðatregðu ásamt því að minnka líkur á 

ofnæmi og astma (Manneldisráð, 2009).  

Ungbarn á brjósti lærir að þekkja bragð þeirra fæðutegunda sem móðir þess neytir á meðan 

brjóstagjöf stendur (Mennella, 2014). Bragð brjóstamjólkur er í samræmi við fæðuinntekt móður og 

flyst til ungbarns (Yoshida o.fl., 2014). Ungbörn sem fá þurrmjólk fá ekki sömu fjölbreytni 

bragðtegunda. Það gæti útskýrt að hluta af hverju ungbörn sem fá brjóstamjólk eru líklegri til þess að 

neyta fjölbreyttari fæðutegunda síðar á ævinni (Mennella, 2014). Hérlendis fást þurrmjólkurblöndur 

sem veita ungbörnum þau næringarefni sem talin eru nauðsynleg, með þeim skilyrðum að þurrmjólkin 

sé blönduð samkvæmt leiðbeiningum (Manneldisráð, 2009). Með aukinni orkuþörf er líklegt að 

ungbarn sæki í aukinni fjölda gjafa. Ef ungbarn virðist enn svangt þrátt fyrir aukna neyslu er mjög 

líklega kominn tími til að meta hvort það sé tilbúið að fá fasta fæðu. Ráðlagt er að það sé gert 

samhliða brjósta- og/eða formúlugjöf og þar til ungbarnið er farið að neyta fjölbreyttrar fæðu úr öllum 

fæðuflokkum á hverjum degi (Manneldisráð, 2009).  

3.2 Næringarþörf 

Ungbarn þarf á fjöldbreyttri næringu að halda til þess að fullnægja eftirspurn líkamans svo það vaxi og 

þroskist eðlilega. Meta ætti næringarástand allra barna reglulega með því að mæla hæð, þyngd og 

spyrja foreldra hvernig barnið nærist (London o.fl, 2011). Mikilvægt er að þessir þættir séu skoðaðir í 

víðu samhengi, þá sérstaklega á fyrsta aldursári ungbarns, en óeðlilegur vöxtur á  fyrsta á því tímabili 

getur gefið vísbendingar um vandamál tengd heilsu. Mikilvægt er að þau börn sem ekki þyngjast eins 

og skyldi séu metin á þeim grundvelli (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). Næringarþörf byggir á því 

hversu mikið við hreyfum okkur, líkamlegu ástandi og hvort við þjáumst af einhverskonar andlegum 

eða líkamlegum sjúkdómum. Einnig skiptir aldur máli (Steinberg, 2007). Við sex mánaða aldur eykst 

orku- og næringarþörfin meira en brjóstamjólk ein og sér getur veitt. Við það verður föst fæða ungbarni 

lífsnauðsynleg til þess að sinna orku- og næringareftirspurn líkamans. Ef þessum þörfum er ekki mætt 

í formi fastrar fæðu er hætt við að vöxtur og þroski ungbarns staðni (WHO, 2009b). Erfiðleikar við 

fæðugjafir eru algengar og geta í sumum tilfellum verið ungbarni lífsógnandi (Steinberg, 2007). 

Á tímabilinu þegar fæða er kynnt fyrir ungbarni er hætt við vannæringu ef fæðan er einhæf og 

skortir nauðsynleg næringarefni. Einnig ef hún er gefin í litlum skömmtum eða of sjaldan. Því er 

mikilvægt að tryggja að ungbarnið fái fjölbreytta og næringarríka fæðu svo næringarþörfum þess sé 

mætt. Einnig ætti að gefa ungbarninu að borða eins oft og þörf er á og mikilvægt er að 

skammtastærðin hæfi þörfum ungbarnsins (WHO 2009b, 2013). 

Mikilvægt er að fræða bæði börn og foreldra þeirra um mikilvægi fullnægjandi næringar og kenna 

þeim að þekkja í hverju góð næring felst (Steinberg, 2007). Líkaminn krefst fjölbreytts úrvals 

næringarefna en fullnægjandi næring hjálpar til við að viðhalda heilsu barnsins og hámarka vellíðan 

þess. Stærstu flokkar næringarefna eru kolvetni, prótein og fita en þaðan fáum við uppistöðuna í 

næringu okkar (London o.fl, 2011). Samkvæmt Norrænum ráðleggingum (2012) ætti 50-60% 

heildarorkunnar að koma frá kolvetnum, 10-15% frá próteinum og 10-20% frá fitu. Vítamín og steinefni 

þurfum við aðeins í litlum skömmtum (London o.fl, 2011; NNR, 2012). 
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Fita er mikilvæg í mataræði ungbarna, hún veitir lífsnauðsynlegar fitusýrur og eykur frásog 

fituleysanlegra vítamína. Einnig hefur hún góð áhrif á skilningarvit og þroska (WHO, 2003). Í brjósta- 

og þurrmjólkurblöndum er fituinnihald um það bil 50%. Eftir að börn hafa náð sex mánaða aldri 

minnkar orkuinntekt þeirra þegar annarri fæðu er bætt inn í mataræðið, samhliða brjóstagjöf. Við þetta 

getur fituinnihald fæðunnar minnkað mikið eða niður í allt að 30%, allt eftir samsetningu fæðunnar. Ef 

ungbörn innbyrða ekki nægilegt magn fitu í fæðunni á fyrsta aldursári getur það leitt til ófullnægjandi 

orkuinntektar því svo ung börn hafa takmarkaða getu til að innbyrða stórar skammtastærðir (NNR, 

2012).  Ungbörn á aldrinum 12-23 mánaða sem eru á brjósti fá um það bil 35-40% af þeirri næringu 

sem þau þurfa í brjóstamjólk. Afganginn, 60-65% fá þau úr þeirri fæðu sem þau neyta (WHO, 2013). 

Samkvæmt WHO (2009b) er lögð áhersla á að föst fæða sé 0,8 kcal/g orkuríkari en brjóstamjólk og 

innihaldi olíur og orkuríkar fitusýrur. Á aldursbilinu 12-23 mánaða þurfa börn um það bil 900 

hitaeiningar daglega til þess að fullnægja orkuþörf sinni. Vökvaþörf ungbarna sem ekki eru á brjósti 

eru 400-600 millilítrar daglega, fyrir utan þann vökva sem þau fá úr fæðu. Heilbrigð ungbörn ættu að 

neyta fjögurra til fimm máltíða dag hvern ásamt reglulegum millimáltíðum sem innihalda ýmist ávexti 

eða grænmeti (WHO, 2003). Einnig er mikilvægt að vera meðvitaður um aukna orkuþörf og stærri 

skammta eftir því sem ungbarnið eldist (WHO, 2009b). Þetta á þó ekki við öll ungbörn en sum þurfa 

fleiri máltíðir og því er engin ein leið rétt þegar máltíðir ungbarns eru skipulagðar (Manneldisráð, 

2009). 

Samkvæmt núverandi ráðleggingum er mælt með að fyrsta fæða ungbarns sé ungbarnagrautur úr 

hrísmjöli en einnig soðnar og maukaðar kartöflur og gulrætur, rifin epli, maukaður banani og vatn við 

þorsta. Því næst má bæta við grautum úr höfrum, byggi eða hveiti. Ráðlagt er að velja grauta sem 

sérstaklega eru ætlaðir ungbörnum en slíkir grautar eru gerðir úr hreinu járnbættu mjöli. Forðast skal 

tilbúnar blöndur sem iðulega hafa verið bragðbættar með sætuefnum (Manneldisráð, 2009). Við sjö til 

átta mánaða aldur er kjörið að kynna ungbarn fyrir brauðmeti í litlum bitum og soðnu og maukuðu 

kjötmeti. Það má svo smám saman koma í stað grautarmáltíða (Manneldisráð, 2009). Þegar inntaka 

fæðu er orðin það fjölbreytt að ungbarn er farið að neyta heitrar aðalmáltíðar, grænmetis, ávaxta og 

grauta minnkar áhersla á mjólkurmat (Manneldisráð, 2009). Heildarmagn mjólkumatar ætti ekki að 

vera meira en 500 grömm daglega en mikil neysla umfram ráðlagt magn gæti alið á einhæfðu fæðuvali 

(Manneldisráð, 2009; Ingibjörg Gunnarsdóttir, Hafdís Helgadóttir, Birna Þórisdóttir og Inga Þórsdóttir, 

2013). 

Samkvæmt rannsóknum eru ákveðin næringarefni sem spila lykilhlutverk í vexti og þroska 

ungbarna. Neyti ungbarn ekki fæðu úr öllum fæðuflokkum er hætta á að ungbarnið uppfylli ekki þörf 

sína á þeim næringarefnum sem eru ungbarninu nauðsynleg og getur slíkt haft alvarlegar afleiðingar 

fyrir heilsu þess (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013; Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2013; WHO, 2003; 

NNR, 2012; Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Mataræði sem inniheldur ekki dýraafurðir (kjöt, fisk, 

kjúkling, egg eða mjólkurvörur) fullnægir ekki þeirri næringarþörf sem talin er nauðsynleg á þessu 

aldursskeiði. Í  slíkum tilfellum þarf ungbarn viðeigandi fæðubótarefni eða fæðu sem koma í stað 

þeirra fæðuflokka sem ekki er neytt, sem dæmi má nefna um slíka fæðu eru baunir og annað 

jurtafæði. Forðast ætti að gefa barni drykki sem hafa lágt næringargildi, til dæmis djús, te eða kaffi, en 
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slíkir drykkir metta ungbarnið án þess þó að næra það og hafa neikvæð áhrif á tannheilsu (WHO 2003; 

Manneldisráð, 2009). 

Á aldrinum níu til tólf mánaða er ekki lengur þörf á að mauka fæðuna eins og áður heldur nægir 

yfirleitt að fæðan sé stöppuð eða skorin í smáa bita. Þá eru flest ungbörn farin að neyta sömu fæðu og 

aðrir fjölskyldumeðlimir, þrátt fyrir að ráðlagt sé að forðast saltaðan og mikið kryddaðan mat 

(Manneldisráð, 2009). 

3.2.1 D- vítamín og ómega 3 (e. vitamin D and omega 3)  

Fullnægjandi magn D-vítamíns er mikilvægt fyrir kalkstyrk í blóði og beinum og getur langvarandi 

skortur valdið beinkröm (Inga Þórsdóttir o.fl., 2008; Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2005). 

Rannsóknir sýna að beinkröm er vaxandi vandamál um allan heim og undnafarin ár hafa greinst mörg 

tilfelli hér á landi en sjúkdómurinn veldur því að beinendar og leggir bogna (Harpa Kristinsdóttir, Soffía 

Jónsdóttir, Sigurður Björnsson og Pétur Lúðvígsson, 2011; Inga Þórsdóttir o.fl., 2008). D-

vítamínskortur hefur einnig verið tengdur við iktsýki og aðra sjálfsofnæmissjúkdóma, sykursýki, sumar 

tegundir krabbameins og er talinn valda aukinni sýkingartilhneigingu (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011). 

Lýsi og feitur fiskur eru bestu D-vítamíngjafarnir en smjörlíki og mjólk veita einnig D-vítamín, þó í 

minna magni. Fáar aðrar fæðutegundir eru góðir D-vítamíngjafar (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg 

Gunnarsdóttir,2005).  

Ráðlagt er að gefa ungbörnum frá sex mánaða aldri lýsi eða aðra olíu sem inniheldur ómega 3 

fitusýrur, eina tekskeið á dag (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). Sá skammtur af lýsi uppfyllir einnig 

ráðlagðan dagskammt af D-vítamíni (Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2008). Fituskerðing matvæla er ekki 

talin æskileg fyrir ungbörn og börn upp að tveggja ára aldri, en eftir tveggja ára aldur er þó mælt með 

fituskertri mjólk og mjólkurvörum (Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2008) 

3.2.2 Joð (e. iodine)  

Joðskortur er talið eitt stærsta næringarvandamál á heimsvísu og algengasta ástæða vanvirkni í 

skjaldkirtli (NNR,2012). Vægan joðskort er hægt að tengja við seinþroska barna og í alvarlegustu 

tilfellum veldur joðskortur skerðingu á vexti og þroskatruflunum, svo sem truflunum á tali og 

sjónskerpu. Einnig tengist skortur á joði minni beinþéttni (NNR, 2012). Ráðlagður dagsskammtur joðs 

fyrir börn á aldrinum tveggja til fimm ára eru 90μg/dag en 50-70 μg/dag fyrir börn yngri en tveggja ára 

(NNR, 2012). Helstu uppsprettu joðs má finna í fiski og mjólkurvörum (Ingibjörg Gunnarsdóttir, o.fl., 

2013). 

3.2.3 Járn (e. iron)  

Sá járnbúskapur sem ungbarn fæðist með dugir því fram til fjögurra til sex mánaða aldurs (Anna Björg 

Aradóttir o.fl., 2013). Eftir þann tíma er mikilvægt að barn fái nægilegt járn úr fæðu til þess að mæta 

járntapi líkamans og einnig fyrir vöxt. Ráðlagður dagsskammtur járns fyrir börn 2-5 ára eru 8µg/dag 

(NNR, 2012).Talið er að um 25% barna á heimsvísu þjáist af járnskortsblóðleysi sem er blóðleysi af 

völdum járnskorts en helsta orsök járnskorts er aukin þörf og lág inntaka járns (NNR, 2012; Inga 

Þórsdóttir o.fl., 2008). Járnskortur getur haft alvarleg áhrif á vöxt og þroska barns (NNR, 2012). 

Honum getur fylgt hægari þroski, mikil þreyta, skertar fínhreyfingar, minni vinnugeta og aukin 
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sýkingarhætta og hafa margar rannsóknir sýnt fram á tengsl járnskorts við skertan vitsmuna- og 

hreyfiþroska ungra barna (NNR 2012; Inga Þórsdóttir o.fl., 2008). Samkvæmt rannsókn á mataræði 

íslenskra ungbarna frá 2003-2004 kom í ljós að helsta orsök járnskorts var lág inntaka og aukin þörf á 

járni. Sterkustu tengsl við lélegan járnbúskap var mikil neysla á venjulegri kúamjólk en 

kúamjólkurneysla yfir 500g/dag hefur slæm áhrif á járnbúskap. Því var ráðleggingum breytt og mælt 

með járn- og D-vítamínabættri stoðmjólk fyrir ungbörn frá sex mánaða til tveggja ára aldurs. C-vítamín 

eykur upptöku járns í meltingarvegi og því er ráðlagt að neyta ávaxta í ríkum mæli þar sem þeir hafa 

jákvæða fylgni við járnbúskap líkamans (Inga Þórsdóttir o.fl., 2008; WHO, 2003; Anna Björg Aradóttir, 

o.fl., 2013). Ungbörn sem fá þurrmjólk þurfa meira magn af járni en þau ungbörn sem eru á brjósti. 

Ástæða þess er að járn brjóstamjólkur frásogast mun betur en járn úr annarri fæðu og nýtist því 

ungbarninu betur (NNR 2012; Inga Þórsdóttir o.fl.,2008).  

3.2.4 Prótein (e. protein)  

Ef ungbarn fær ekki nægjanlegt magn mjólkur eða annarra dýraafurða þarf að tryggja að ungbarnið fái 

kornmeti og grænmeti daglega, helst í sömu máltíð, til þess að fullnægja próteinþörf (WHO, 2003). Á 

Íslandi er próteinneysla fremur há meðal ungbarna og kemur að mestu úr mjólkurvörum (Inga 

Þórsdóttir o.fl., 2008). Ekki er ákjósanlegt að ungbarn neyti umframmagn þess sem ráðlagt er af 

próteini, en slíkt hefur verið tengt við aukna hættu á ofþyngd síðar á ævinni (Hörnell o.fl., 2013; 

Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2008; Fontaine og Barofsky, 2001). Ein leið til þess að halda 

próteininntöku innan ráðlagðra marka er að stuðla að brjóstagjöf fyrsta æviár ungbarns. Brjóstagjöf 

fyrstu árin dregur úr neyslu kúamjólkur og dregur þannig úr próteininntöku þeirra (Hörnell o.fl., 2013). 

Samkvæmt rannsókn á mataræði íslenskra ungbarna á árunum 2005-2007 var hlutfallsleg 

próteinneysla marktækt hærri hjá þeim ungbörnum sem ekki voru á brjósti en þeim sem voru á brjósti. 

Við 12 mánaða aldur var munurinn ekki marktækur, sem beintengja má við að flest ungbörnin voru 

farin að borða mikið af heimilismat og drekka minna af brjóstamjólk (Inga Þórsdóttir o.fl., 2008). 

3.3 Fæðuvenjur 

Snemmkomin reynsla af ólíkum bragðtegundum og áferð matar hefur mikil áhrif á neyslumynstur 

einstaklings í framtíðinni (Mennella,2014).  Alþjóðaheilbrigðisstofnun (WHO) ráðleggur að ungbörn séu 

kynnt fyrir fastri fæðu á tímabilinu sex til níu mánaða. Á því tímabili hefur ungbarn þróað mér sér 

hæfileikann til þess að flytja fæðu aftur í munn og kyngja (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). Rannsóknir 

hafa sýnt að allt að 13-17,6% ungbarna fái ekki fasta fæðu á því tímabili sem getur leitt af sér ýmis 

vandamál tengd inntekt fæðu (Coulthard o.fl., 2009).  

Mikilvægt er að á fyrsta æviári læri ungbarn að þekkja tilfinningar sínar í garð fæðu og þrói 

sjálfsstjórn í garð hungurs og seddu. Lykilþáttur þess að matarvenjur þróist á heilbrigðan hátt er að 

foreldrar séu meðvitaðir og kunni að bregðast við þeim merkjum sem ungbarn sýnir að hverju sinni. 

Með því kennir foreldri ungbarni sínu viðeigandi svörun við tilfinningum sínum (Steinberg, 2007; 

Briefel, Reidy, Karwe, Jankowski og Hendriks, 2004).  

Á aldrinum fjögurra til sjö mánaða þegar flest ungbörn fá sína fyrstu föstu fæðu er mikilvægt að 

vanið sé á mismunandi bragðtegundir og áferðir matvæla. Fyrst um sinn er fæðan í maukformi en með 
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tímanum verður fæðan þykkari og kekkjóttari sem krefst þess að lokum að ungbarnið þarf að tyggja 

fæðuna. Um eins árs aldur eru flest ungbörn farin að neyta sömu fæðu og aðrir fjölskyldumeðlimir 

(Coulthard o.fl., 2009).  

Á fyrstu æviárum þróar ungbarn með sér líkamlega færni til þess að matast og lærir þær félags- og 

menningarlegu væntingar sem af þeim er krafist, tengdum matarvenjum. Hvetja ætti ungbarn til þess 

að borða sjálft. Það hjálpar því að þróa fínhreyfingar og eykur líkur á sjálfstjórn í matarvenjum. 

Ungbarn lærir snemma þá siði sem foreldrar þess hafa tileinkað sér þegar kemur að matarvenjum. 

Þegar setið er til borðs veitir það foreldrum tækifæri á að bregðast við hegðun ungbarns. Einnig er 

hjálplegt að slökkva á raftækjum og takmarka utanaðkomandi áreiti ásamt því að neyta sömu fæðu og 

ungbarnið. Með því skapa foreldrar jákvætt og hvetjandi umhverfi sem leiðir af sér góðar matarvenjur 

(Allen og Myers, 2006). Sé regla á máltíðum má draga úr erfiðleikum tengdum fæðugjöf sem skapast 

geta ef ungbarn er of þreytt eða svangt (Manneldisráð, 2009).  

Þegar ungbarn er á aldursbilinu sex mánaða til þriggja ára öðlast það bæði líkamlegt og andlegt 

sjálfstæði. Fyrir það tímabil þarf foreldri að taka ákvörðun um þær aðferðir og venjur sem það telur sér 

og barni sínu fyrir bestu og takmarkar með því vandamál tengd fæðuinntekt barnsins. Sé foreldri með 

fyrirfram ákveðnar skoðanir og hugmyndir um matarvenjur minnkar óöryggi þess og dregur úr líkum á 

að barnið taki stjórn. Slíkt getur skapað spennu milli foreldris og ungbarns sem erfitt getur verið að 

leiðrétta (Steinberg, 2007). Þegar kynna á ungbarn fyrir nýrri fæðutegund er ráðlagt að það sé gert í 

lok máltíðar. Fyrst um sinn ætti að gefa að hámarki eina teskeið og auka svo magnið smám saman. 

Eftir að ný fæðutengd hefur verið kynnt fyrir ungbarni í fyrsta sinn er ráðlagt, samkvæmt núverandi 

ráðleggingum, að bíða í nokkra daga áður en önnur fæðutegund er kynnt (Manneldisráð, 2009). 

3.3.1 Bakgrunnur foreldra 

Á fyrstu æviárum barns er það alfarið háð umhverfi sínu. Hagsmunir barna á uppvaxtarárum eru þættir 

sem foreldrar eru skyldugir að sinna og er mikilvægt að foreldrar séu meðvitaðir um í hverju slík 

ábyrgð felst (Kristján Már Magnússon, 2004). Það er í þeirra höndum að tryggja það besta hverju sinni 

fyrir barn sitt svo að það vaxi og þroskist sem skyldi. Til þess þurfa foreldrar að læra að lesa í þarfir 

barnsins og þau merki sem það sýnir (Steinberg, 2007). Viðhorf og bakgrunnur fjölskyldna hafa mikil 

áhrif á lífstíl þeirra, til dæmis hversu mikið þau hreyfa sig og hvað þau borða. Slíkir siðir hafa áhrif til 

frambúðar á heilsu barna (Robinson og Fall, 2012). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar á mataræði íslenskra ungbarna á árunum 2005-2007, kom í 

ljós að þær félagslegu breytur sem höfðu mest áhrif á fæðuval til ungbarna, voru menntun og tekjur 

foreldra. Þær breytur höfðu einnig áhrif á neyslu grænmetis, ávaxta og tilbúins mauks. Neysla 

fyrrnefndra fæðuflokka jókst samhliða aukinni menntun og tekjum mæðra. Niðurstöður sýndu einnig að 

háskólamenntaðar mæður gáfu ungbörnum sínum síður bragðbætta og sykraða grauta en þær mæður 

sem voru minna menntaðar. Í rannsókninni var einnig skoðuð fylgni milli aldurs móður og lengd 

brjóstagjafar, en eldri mæður voru lengur með ungbörn sín á brjósti en þær yngri  (Inga Þórsdóttir o.fl., 

2008). Samkvæmt erlendum rannsóknum eru þær mæður sem lokið hafa háskólagöngu líklegri til 

þess að hafa barn sitt á brjósti en þær mæður sem höfðu stutta skólagöngu að baki. Einnig virðist 

hærri aldur móður hafa jákvæða fylgni við brjóstagjöf. Giftar fjölbyrjur voru einnig líklegri til þess að ná 
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markmiðum sínum varðandi brjóstagjöf en ógiftar konur og frumbyrjur (Perrine, Scanlon, Ruowei, 

Odom og Grummer- Strawn, 2012). 

Aðgengi barna að fæðu takmarkast verulega ef fjölskylda þeirra býr við fátækt og slíkt getur haft 

víðtæk áhrif á heilsu þeirra og þroska (UNICEF, 2012). Rannsókn sem gerð var á áhrifum þjóðernis, 

fjárhagsstöðu og menntunar fjölskyldna á mataræði barna sýndu að þær fjölskyldur sem voru í hópi 

þeirra sem höfðu góðar tekjur voru líklegri til að uppfylla ráðlagðan dagskammt næringarefna. Neysla 

á sykri var töluvert hærri hjá þeim fjölskyldum sem höfðu litla fjárhagslega innkomu en hjá þeim hópum 

sem höfðu meira á milli handanna. Þeir foreldrar sem höfðu klárað háskólanám neyttu hlutfallslega 

meira af kolvetnum, próteinum, trefjum, fólatsýru, A vítamíni, kalsíum og járni ásamt því að borða 

ávexti og grænmeti í ríkara mæli en þeir foreldrar sem lokið höfðu framhaldsskólamenntun (Mennella, 

2014; Xie, Gilliland, Li, og Rockett, 2003;  Larson og Story, 2015). UNICEF (2012) útbjó lista yfir atriði 

sem talin eru nauðsynleg að barn hafi aðgang að á heimili sínu og meðal þeirra þátta er að barn eigi 

kost á fersku grænmeti og ávöxtum dag hvern og fái þrjár máltíðir yfir daginn. Ein af þeim máltíðum 

ætti að innihalda fisk, kjötmeti eða grænmeti. 

Vitneskja og heilsulæsi foreldra spilar stóran þátt í því hvert aðgengi barna er að fjölbreyttri fæðu. 

Heilsulæsi (e. health literacy) er skilgreint samkvæmt WHO (1998) sem félags- og vitsmunaleg hæfni 

til að meðtaka og vinna úr upplýsingum sem efla og stuðla að bættri heilsu. Skert heilsulæsi getur haft 

bein áhrif á heilsu fólks með takmörkuðum skilningi á upplýsingar tengdum heilsu (Nutbeam, 2008). 

Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem eru illa læsir og börn þeirra búi við lakari heilsu vegna 

ófullnægjandi heilsuhegðunar (DeWalt og Hink, 2009).  

3.4 Ástæður þess að ungbarn uppfylli ekki næringarþörf 

Helsta og augljósasta ástæða þess að börn neita ákveðnum fæðutegundum er sú að þeim mislíkar 

bragðið (Nederkoorn o.fl., 2014). Þó er hægt að segja að börn fúlsi ekki eingöngu við matnum vegna 

bragðsins heldur einnig áferðar, hitastigs eða litar. Einnig geta aðrar ástæður legið að baki, þar á 

meðal vandamál tengd meltingu, kyngingaöðrugleikar eða einfaldlega að umönnunaraðilar þeirra hafi 

ekki boðið þeim fæðuna. Mikilvægt er að útiloka mismunagreiningar áður en barn er greint matvant. 

Fæðan sem barn neitar að borða getur verið þekkt eða óþekkt. Það að vilja ekki prufa nýja fæðu er 

einnig kallað ,,neophobia” eða hræðsla við nýja og óþekkta hluti (Nederkoorn o.fl., 2014; Steinberg, 

2007). Lystarstol (e. anorexia) getur einnig spilað inn í hjá ungbarni sem vill ekki borða. Lystarstol 

ungra barna er skilgreint sem svo að ungbarn neitar að borða fullnægjandi magn fæðu í lengri tíma en 

einn mánuð og sýnir fæðunni takmarkaðan áhuga. Upphaf þess að ungbarnið neitar fæðunni á sér 

stað þegar það er yngra en þriggja ára og áhugaleysið er einungis fæðutengt svo ekki er um aðrar 

raskanir að ræða (Steinberg, 2007).  

Erfiðleika við fæðuinntekt (e. feeding disorder) hjá ungbörnum skal ávallt líta alvarlegum augum. 

Meðferð við því er best unnin af fagaðila í samráði við nánustu umönnunaraðila ungbarns, með mati 

og meðferð frá þverfaglegu teymi (Steinberg, 2007). 
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3.4.1 Líkamlegir kvillar  

Líkamlegir kvillar geta oft á tíðum skapað mikla erfiðleika við fæðuinntekt. Þeir eru meðal annars 

afbrigðileg mótun líkamsparta, til dæmis góms, tungu eða vélinda en einnig geta taugafræðileg 

vandamál spilað inn í. Þar má nefna heilalömun (e. cerebral palsy) eða aðrar tegundir lömunar. Einnig 

ber að nefna aðrar líffræðilegar ástæður fyrir erfiðleikunum við fæðuinntekt en þar eru vélindabólgur 

eða bakflæði eru algengar ástæður ásamt fæðuofnæmi og/eða fæðuóþoli (Burklow, Phelps, Schultz, 

McConnell, Rudolph, 1998). 

3.4.1.1 Líkamlegir sjúkdómar 

Börn sem kljást við líkamlega sjúkdóma af einhverju tagi eru líklegri en heilbrigð börn til þess eiga í 

erfiðleikum við fæðuinntekt. Börnin geta verið næm og viðkvæm í munni, átt erfitt með ákveðna áferð 

fæðu eða einfaldlega neita að borða. Slík vandamál eru algeng hjá börnum með meðfædda 

heilalömum eða einhverskonar heilkenni, svo sem downs-heilkenni. Afturkræfir sjúkdómar á borð við 

bakflæði geta leitt til þess að barn þróar með sér neikvæða hegðun við fæðuinntekt sem getur reynst 

erfitt að breyta þrátt fyrir að barnið hafi náð bata (Rogers, Magill-Evans og Rempel, 2011). Í 

þróunarlöndunum er vannæring algeng ástæða dauða barna með heilalömun. Ástæða þess er sú að 

allt að 90% barna með heilalömun eiga erfitt með fæðuinntekt vegna erfiðleika við að tyggja og kyngja. 

Erfiðleikarnir leiða oft til alvarlegrar vannæringar og ófullnægjandi vökvainntektar, sem leiðir oft til 

versunar á líkamlegu og andlegu ástandi barnanna (Adams o.fl., 2012; Ball og Binder, 2014). 

Börn með sykursýki þurfa nákvæmt eftirlit og skipulag á næringarinntekt vegna hættu á ójafnvægi í 

blóðsykri, sem valdið getur barninu miklum skaða. Börn með nýrnavandamál geta átt í erfiðleikum með 

stjórn á vökva og próteinúrvinnslu líkamans og ráðlagt er að takmarka neyslu ákveðinna fæðuflokka 

hjá þessum börnum og takmarka einnig inntekt á salti, sódíum, kalíum og fosfór (Ball, J. W., Binder, R. 

C., 2006). Lifrarsjúkdómar valda því að barn á í erfiðleikum með efnaskipti og niðurbrot ákveðinna 

efna sem gerir það að verkum að upptaka næringarefna og úrvinnsla þeirra er takmörkuð (Ball, J. W., 

Binder, R. C., 2006).  

Snemmbær vandamál við fæðuinntekt gætu verið vísbending um einhverskonar líkamlegan kvilla 

sem gerir ungbarni erfitt fyrir að neyta fæðu í föstu formi. Vegna þessa er mikilvægt að hafa augun 

opin og forðast mismunagreiningar (Coulthard o.fl., 2009). 

3.4.1.2 Ofnæmissjúkdómar og fæðuóþol 

Ofnæmissjúkdómar eins og fæðuofnæmi, ofnæmiskvef, exem og astmi eru vaxandi vandamál um 

heim allan. Á vesturlöndum segjast allt að 30-50% einstaklinga vera með ofnæmi eða 

ofnæmissjúkdóm og enn fleiri ef þeir eru taldir með sem þjást af fæðuóþoli (Michael Clausen, 2008; 

Burks o.fl., 2012; Nowak-Wegrzyn og Sampson, 2010). Fæðuofnæmi er krónískur sjúkdómur sem 

kemur fram þegar líkaminn myndar mótefni gegn efnasamböndum í fæðu. Það hefur áhrif á heilsu og 

getur minnkað lífsgæði fólks töluvert (Burks o.fl., 2012). Fæðuofnæmi hrjáir allt að 8% barna í 

heiminum og þar af eru um 30% sem hafa margþætt fæðuofnæmi (Berry o.fl., 2015). Algengast er að 

ofnæmiseinkenni komi fram innan tveggja klukkustunda eftir að fæðunnar er neytt og hafa yfirleitt mest 

áhrif á húð, meltingarfæri eða öndunarfæri (Burks o.fl., 2012). Algengustu ofnæmisvaldar í fæðu eru 
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mjólk, hnetur, skelfiskur og egg og er eina meðferðin sem til er við fæðuofnæmi að forðast þá fæðu 

sem veldur einkennum (Berry o.fl., 2015; Nowak-Wegrzyn og Samson, 2010). Einnig er mikilvægt að 

sjúklingar og fjölskyldur þeirra fái góða fræðslu um það hvernig sé best að lifa með ofnæminu og 

hvaða viðbrögð séu nauðsynleg fái viðkomandi ofnæmiseinkenni (Nowak-Wegrzyn og Samson, 2010; 

Berry o.fl., 2015). Í verstu tilfellum getur fæðuofnæmi verið lífshættulegt en einnig veldur það 

skerðingu á lífsgæðum þeirra sem þjást af því. Forðun á vissum fæðutegundum getur haft mikil áhrif á 

daglegt líf fólks og heilsu þess en aukin hætta er á næringarskorti þegar fæðuflokkar eru teknir út úr 

mataræði (Berry o.fl., 2015; Michael Clausen, 2008). Af þessum ástæðum er ráðlagt að 

ofnæmisgreina einstakling með þar til gerðum prófum áður en ákvarðanir eru teknar um að setja hann 

á sérfæði eða taka út ákveðna fæðuflokka (Monga og Manassis, 2006; Kirby og Danner, 2009). 

Í íslenskri rannsókn á 1341 barni og foreldrum þeirra, þar sem börnunum var fylgt eftir í 12 mánuði 

kom fram að 44 börn (3,27%) voru með fæðuofnæmi. Heildarhlutfall barna með ofnæmissjúkdóma, 

exem, ofnæmiskvef eða staðfest fæðuofnæmi var 15,96% eða 214 börn. Helstu ofnæmisvakarnir voru 

egg, mjólk og jarðhnetur en á síðustu árum hafa einnig komið fram nýir ofnæmisvaldar og má þar 

nefna kiwi, sólblómafræ og furuhnetur (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011; Michael Clausen, 2008).  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna hve mikilvægt það er að greina fæðuofnæmi rétt til þess að hlífa 

barni við þeirri fæðu er vekur upp ofnæmisviðbrögð, en einnig er mikilvægt að sanna fæðuofnæmið til 

að forðast ofgreiningar. Niðurstöðurnar sýndu einnig að fjölskyldusaga virðist eiga stóran þátt í því að 

barn greinist með fæðuofnæmi (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011). Flest börn losna við fæðuofnæmið 

með aldrinum en ofnæmi gegn sjávarfangi og hnetum er erfiðara viðureignar og eldist síður af þeim 

(Michael Clausen, 2008). Fiskur og fiskafurðir gegna mikilvægu hlutverki í næringarþörf barna enda 

ein mikilvægasta uppspretta próteina en á sama tíma öflugir ofnæmisvakar. Þegar einstaklingur 

greinist með ofnæmi fyrir fiski eða fiskafurðum eru 20% líkur á því að hann verði laus við ofnæmið tíu 

árum síðar (Pascual o.fl., 2008).  

Hugtakið fæðuóþol er skilgreint sem óeðlileg viðbrögð einstaklings við fæðu. Einkennin líkjast 

einkennum fæðuofnæmis og viðkomandi fær viðbrögð við ákveðnum fæðutegundum en engin orsök 

er greinanleg (Turner og Kemp, 2010). Algengi fæðuóþols er mest á fyrstu æviárum en um það bil 6% 

ungbarna undir þriggja ára aldri hafa óþol gegn ákveðnum fæðutegundum. Hlutfallið fer svo lækkandi 

eftir aldri barna en þrátt fyrir það geta einkennin komið fram á hvaða aldri sem er (Sampson, 2004). 

Fæðuóþol getur stafað af viðbættum efnum í fæðu, svo sem litar- eða bragðefnum, eða grunnefnum 

fæðunnar. Einnig geta önnur efni haft áhrif, svo sem laktósi í mjólkurvörum eða sætuefni. Einkenni 

fæðuóþols koma oft frá meltingarvegi og geta verið uppköst, niðurgangur, magakrampar eða ónot í 

maga. Önnur þekkt einkenni eru höfuðverkur, svefntruflanir, þyngdartap, almenn vanlíðan en einnig 

eru einkenni frá öndunarvegi algeng (Turner og Kemp, 2010; Sampson, 2004).  

Svo lengi sem ungbörn sem þjást af fæðuofnæmi eða -óþoli fá uppbót á þeirri fæðu sem þeim ber 

að varast, ætti ofnæmið ekki að hafa áhrif á vöxt þeirra og þroska (Berry o.fl., 2015). Þetta byggir á því 

að foreldrar þeirra og aðrir umönnunaraðilar fái góða fræðslu og séu meðvitaðir um það hvernig best 

sé að meðhöndla ástandið (Sampson, 2004). Ef mikið er um fæðuofnæmi eða -óþol í fjölskyldu er 

ástæða til þess að fá sérstakar leiðbeiningar um fæðuval og hvenær ungbörnin skulu kynnt fyrir 

ofnæmisvaldandi fæðu (Manneldisráð, 2009).  
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3.4.2 Andlegir sjúkdómar 

Á meðan sum börn neyta fæðutegunda með ólíkri áferð og eiginleikum, án erfiða, eru önnur börn sem 

kjósa sér aðeins takmarkaða fæðu. Einn áhrifaþáttur þess hvort barn kjósi fjölbreytta fæðu með ólíkri 

áferð er hversu næmt barnið er fyrir snertingu. Samspil má finna á milli þess að eiga erfitt með áferð 

ákveðinna fæðutegunda og að eiga erfitt með snertingu á ákveðnum hlutum, til dæmis grasi eða sandi 

(Nederkoorn o.fl., 2014).  

Margir foreldrar barna sem greind eru með röskun á einhverfurófi upplifa vandamál tengd 

fæðuinntekt barna sinna og hafa rannsóknir sýnt að afar stórt hlutfall, allt að 74%, barna með 

þroskaraskanir eiga í erfiðleikum með fæðuinntekt (Ledford og Gast, 2006). Erfiðleikarnir lýsa sér 

einkum í neitun á fæðu, börnin kúgast auðveldlega og geta ekki innbyrt fæðuna. Einnig eiga þau oft 

mjög erfitt með ákveðna áferð fæðu (Ledford og Gast, 2006; Rogers o.fl., 2011). Þessi hópur barna 

eru oft skilgreind sem matvönd en í rannsókn sem gerð var á 138 einhverfum börnum og 

samanburðarhóp þeirra af 298 börnum sem ekki voru einhverf kom í ljós að þau einhverfu áttu í 

öðruvísi erfiðleikum gagnvart fæðu. Einhverfu börnin fúlsuðu frekar við heilum fæðuflokk heldur en 

einstökum fæðutegundum, áttu í erfiðleikum með áferð fæðunnar og voru hlutfallslega matvandari en 

hin börnin í úrtakinu. Einnig kom í ljós að matmálstímarnir voru erfiðari fyrir einhverfu börnin og 

fjölskyldur þeirra. Börnin áttu erfitt með að sitja kyrr, vildu ekki borða með fjölskyldunni, borðuðu minna 

en 20 fæðutegundir og vildu sömu fæðutegundirnar ítrekað. Börn sem neyta færri en 20 fæðutegunda 

og eru yngri en fimm ára, eru í hættu á því að verða fyrir næringarskorti og þurfa að vera undir 

sérstöku eftirliti (Rogers o.fl., 2011).  

3.5 Matvendni 

Erfiðleikar við fæðuinntekt eru skilgreindir sem viðvarandi truflun á fæðuvenjum eða hegðun sem hefur 

slæm áhrif á líkamlega- og/eða andlega heilsu (American Psychiatric Association, 2013). Þegar barn 

er greint sem matvant er mikilvægt að útiloka allar mismunagreiningar, það er, hvort að ástand barns 

geri það að verkum að það eigi erfitt með að nærast. Erfiðleikum við fæðuinntekt hefur verið skipt í sex 

undirflokka samkvæmt DC: 0-3, sem notaðir eru til viðmiðunar við greiningar á andlegum vandamálum 

hjá ungbörnum til þriggja ára aldurs.  

1. Ungbarn á í erfiðleikum með að halda ró sinni á matmálstímum. Ástæðan er ýmist vegna 

þreytu, pirrings eða þess að ungbarnið er stressað. 

2. Vandamál tengd fæðuinntekt er gagnkvæmt milli umönnunaraðila og ungbarns. 

Umönnunaraðili á erfitt með að lesa í þarfir ungbarnsins og skilur ekki þau merki sem 

ungbarnið sendir frá sér.  

3. Lystarstol á barnsaldri lýsir sér þannig að ungbarn neitar að innbyrða fullnægjandi fæðu í 

lengri tíma en einn mánuð. Upphaf þessa ástands á sér stað áður en ungbarn nær þriggja ára 

aldri. Ungbarnið tjáir hvorki hungur né sýnir áhuga á fæðu en er heilbrigt að öðru leiti og sýnir 

umhverfi sínu og umönnunaraðilum áhuga.  

4. Andúð á áferð fæðu. Ungbarn neitar ítrekað að neyta fæðu með ákveðnu bragði, áferð eða 

lykt. Vandamálið hefst þegar ungbarn er kynnt fyrir fæðutegundinni.  
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5. Erfiðleikar við fæðuinntekt samhliða öðrum veikindum. Ungbarn byrjar að borða en gefst svo 

upp og neitar að halda áfram. Veikindin geta verið líkamleg eða andleg og eiga sér stað á 

sama tíma og upphaf erfiðleika tengdum fæðuinntekt.  

6. Erfiðleikar tengdir fæðuinntekt sem beintengja má við fyrri sögu. Ungbarn sem hefur þurft að 

ganga í gegnum veikindi sem fólu í sér inngrip. Sem dæmi má nefna sondu, 

öndunarvélaraðstoð eða ítrekað áreiti í meltingarvegi. Þegar ungbarn neytir fæðu rifjast upp 

fyrir því slæmar minningar.  

 

Skilgreining matvendni eru langvarandi erfiðleikar barns til fullnægjandi fæðuinntektar án þess að barn 

léttist eða þyngist. Einnig þarf barnið að vera laust við andlega og líkamlega sjúkdóma (Ball og Binder, 

2014). Margir foreldrar upplifa vandamál í uppeldi barna sinna tengd fæðugjöf á borð við að börn 

þeirra neiti að borða þá fæðu sem þau eru kynnt fyrir. Börnin spíta matnum út úr sér eða ýta honum 

frá sér og getur vandamálið verið allt frá því að neita einni fæðutegund upp í það að neita heilu 

fæðuflokkunum. Matvendni hefur mikla ókosti fyrir barn og getur haft áhrif á næringarinntöku þess 

(Nederkoorn o.fl., 2014). 

Mjög stöðugt samband virðist vera á milli matvendni í æsku og síðar á ævinni (Coulthard o.fl., 

2009). Rannsóknir sýna fram á tengsl milli þess að ungbarn hafi verið kynnt seint fyrir kekkjóttri fæðu, 

eða eftir 9 mánaða aldur, og þess að vandamál tengd fæðugjöf séu til staðar við 15 mánaða aldur. 

Matvendni, erfiðleikar við fæðuinntekt og að ungbarnið sé lengi að borða eru þar á meðal (Coulthard 

o.fl., 2009; Nederkoorn o.fl., 2014). Snemmkomin reynsla af mismunandi bragðtegundum hefur mikil 

áhrif á það hvað ungbarni mun líka í framtíðinni. Ungbarn hefur meðfæddan þann eiginleika að þykja 

sætt og salt bragð betra heldur en beiskt en sé það kynnt fyrir ákveðnum fæðutegundum snemma á 

ævinni er það líklegra til að neyta þeirra síðar og líka bragðið betur (Mennella, 2014). Þegar ungbarn 

byrjar að borða er það afar næmt fyrir þeirri fæðu sem það neytir og viðurkennir hana frekar þar sem 

bragðskyn þess er mjög móttækilegt á þessum aldri. Ungbörn sem læra að þekkja mikið úrval 

bragðtegunda snemma á ævinni neyta ávaxta og grænmetis í ríkari mæli síðar (Coulthard o.fl., 2009). 

Á aldursbilinu sex til níu mánaða er talið gott að kynna ungbarn fyrir kekkjóttri eða fastri fæðu. Eftir 

tíu mánaða aldur fer svo að verða erfiðara að kynna nýjar fæðutegundir fyrir ungbarninu (Coulthard 

o.fl., 2009). Líklegt er að það taki ungbarn allt upp í tíu skipti að venjast nýjum fæðutegundum. Þó skal 

nefnt að eftir því sem börn eru eldri þarf yfirleitt að kynna fæðuna oftar fyrir þeim til þess að þeim líki 

bragð og áferð hennar (Coulthard o.fl, 2009). Ungbörn njóta þess betur að borða ef foreldrar þeirra eru 

þolinmóðir, bjóða þeim upp á fjölbreytt úrval fæðutegunda og temja þeim sjálfstæði og sjálfsöryggi við 

matarborðið (Allen og Myers, 2006; Bryant-Waught ofl., 2010). Hafi vandamál skapast við fæðugjöf hjá 

ungbarni er besta tímabil til breytinga snemma á barnsaldri. Á aldursbilinu tveggja til þriggja ára eru 

þau líklegri til að vilja bragða á óþekktum matvælum samanborið við aldurshópinn þriggja til fjögurra 

ára. Eftir þann aldur haldast matarvenjur nokkuð stöðugar og erfitt getur verið að breyta þeim 

(Mennella, 2014). 

Það er ekki óþekkt vandamál að ungbarn sýni óbeit og forðist ákveðnar fæðutegundir. Líklegt er að 

ástæða þess tengist útliti, lykt, áferð, bragði og/eða hitastigi fæðunnar. Oft getur verið erfitt að kynna 

nýjar fæðutegundir fyrir ungbarni sem sýnir slíka hegðun. Skilgreining þess þegar ungbarn sýnir andúð 
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á áferð matar er lýst þannig að ungbarn neitar ítrekað að innbyrða fæðu sem hefur ákveðna áferð, 

bragð eða lykt. Upphaf þessarar neitunar á sér stað þegar ungbarnið er kynnt fyrir þeirri tegund fæðu 

en borðar aðrar fæðutegundir án erfiðleika. Neitun á ákveðnum fæðutegundum getur valdið því að 

ungbarn borðar einhæfa fæðu og fær því ekki öll nauðsynleg næringarefni til þess að þroskast og 

dafna sem skyldi (Bryant-Waught, o.fl, 2010; Steinberg, 2007). 

3.6  Hlutverk hjúkrunarfræðinga í ung- og smábarnavernd 

Félag íslenskra hjúkrunarfræðinga skilgreinir hlutverk hjúkrunar sem umhyggju og virðingu fyrir frelsi 

og mannhelgi skjólstæðinga sinna en allt frá tímum Florence Nightingale hefur efling heilbrigðis verið 

lykilmarkmið hjúkrunar (FÍH, 2011; Kolbrún Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og Björn Guðbjörnsson, 

2009). Störf hjúkrunarfræðinga einskorðast ekki við það að sinna líkamlegum þörfum skjólstæðinga 

sinna heldur er einnig hluti af starfi þeirra að sinna andlegri, félagslegri og trúarlegri þörf þeirra. 

Samkvæmt siðareglum hjúkrunarfræðinga er það kjarni hjúkrunar að efla heilbrigði, lina þjáningar og 

bæta líðan almennings (Landlæknir, siðareglur félags íslenskra hjúkrunarfræðinga e.d.). 

Hugmyndafræði hjúkrunar innan heilsugæslu felst í heilsuvernd samfélagsins þar sem helstu áherslur 

eru á að efla fjölskyldur og einstaklinga ásamt því að viðhalda heilbrigði ákveðinna hópa innan 

samfélagsins. Með heildrænni nálgun og heilbrigðistengdri fræðslu má ná fyrrnefndum markmiðum 

(Stefna FÍH í heilbrigðismálum, 2011-2020, e.d.). 

Hjúkrunarfræðingar innan ung- og smábarnaverndar gegna mikilvægu hlutverki á uppvaxtaárum 

barna í samfélaginu. Þeir vinna í samstarfi við ljósmæður, lækna og annað heilbrigðisstarfsfólk við það 

að fylgjast með vexti og þroska ungbarna frá fæðingu fram að sex ára aldri og tryggja bestu 

uppvaxtaskilyrði þeirra hverju sinni (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). Átján mánaða skoðun er 

svokölluð lykilskoðun innan ung- og smábarnaverndar en á því aldursbili koma oft fram vísbendingar 

um frávik í þroska á borð við einhverfu eða þroskaskerðingu. Skoðunin er stöðluð og felst í líkamlegri 

skoðun, þroskamati og upplýsingasöfnun frá foreldrum á vistmunalegri getu ungbarns. 

Hjúkrunarfræðingur veitir persónumiðaða fræðslu og ráðgjöf og einnig býðst foreldrum að bólusetja 

ungbarn sitt gegn mislingum, hettusótt og rauðum hundum (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). 

Líkamleg skoðun felst í því að ungbarn er vigtað án klæða og bleiu og lengd þess og höfuðmál, 

mælt. Niðurstöður mælinga eru svo merktar inn á kúrfu ungbarnsins og þar með má sjá hvort að 

ungbarnið fylgi eðlilegum vexti. Lykilatriði er að ungbarnið fylgi þeirri kúrfu lengdar og þyngdar sem 

það hefur áður fylgt en á aldrinum 12-24 mánaða ættu frávik ekki að nema meira en einu staðalfráviki 

á þremur til sex mánuðum (WHO, 2015; Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). Dæmi eru um að þrátt fyrir 

að ungbarn uppfylli skilyrði staðlaðrar þyngdar- og hæðarkúrfu sé það vannært. Önnur einkenni sem 

benda til vannæringar eru seinkaður taugaþroski, breytt hegðun, sinnuleysi og þreyta, einnig gefa 

grannir útlimir og slæmt ástand húðar og hárs vísbendingu um næringarvandamál (London o.fl, 2011; 

Steinberg, 2007; Royal College of Nursing, 2014). Í alvarlegustu tilfellum eru hrygg- og rifbein 

sjáanleg, merki um bjúg og andlit barns kinnfiskasogið (Royal College of Nursing, 2014). Mikilvægt er 

að hjúkrunarfræðingar séu vakandi fyrir mismunagreiningum sem geta haft áhrif á næringarinntekt 

ungbarna. Vandamál tengd fæðuinntekt geta verið merki um sjúklegt ástand eins og hjartagalla, 
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langvinnar sýkingar, vanfrásog (e. malabsorption) og tauga- og innkirtlasjúkdóma. Í ljósi þess ættu 

hjúkrunarfræðingar ætíð að útiloka að um slíkt sé að ræða (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). 

Heilsufarsvandamál á borð við hægðatregðu og/eða slæma tannheilsu ættu að kveikja 

viðvörunarbjöllur hjá hjúkrunarfræðingum um óhollt eða ófullnægjandi fæðuval og þá er mikilvægt að 

aflað sé upplýsinga um fæðuvenjur barns og fjölskyldumeðlima (Royal College of Nursing, 2014). 

Núverandi upplýsingasöfnun á næringarinntekt 18 mánaða ungbarna felur í sér eftirfarandi spurningar 

til foreldra: hver fjöldi máltíða sé sem ungbarn neytir yfir daginn, hvort ungbarn neyti sömu fæðu og á 

sama tíma og aðrir fjölskyldumeðlimir, hvort það borði sjálft, hvernig matarlyst þess sé og hver 

viðbrögð foreldra séu ef ungbarn neitar að borða. Einnig er spurt um magn og tegund þeirra 

mjólkurvara sem ungbarnið neytir, hvort það fái lýsi og hvort foreldrarnir hafi áhyggjur af 

næringarinntekt og fæðuvenjum ungbarnsins (Anna Björg Aradóttir o.fl., 2013). 

Þegar vandamál við fæðuinntekt eru greind hefur reynst vel að styðjast svokallaða Pica skimun en þar 

stuðst við eftirfarandi þætti:  

A) Viðvarandi neysla barns á fæðu sem fullnægir ekki næringarþörf þess. Ástandið stendur yfir í 

einn mánuð eða meira.  

B) Þegar sú fæða sem barn neytir er óviðeigandi fyrir vitsmunaþroska þess. 

C) Hegðun barns tengd fæðuinntekt samræmist ekki menningarlegum hefðum og gildum.  

D) Ef óæskileg hegðun barns tengd fæðuinntekt er tengd annarri andlegri röskun, td. einhverfu 

eða geðklofa eða annarri læknisfræðilegri ástæðu (American Psychiatric Association, 2013). 

 

Það er á ábyrgð allra sem eiga í hlut að tryggja að barn uppfylli næringarþörf sinni sem skyldi og þar 

eru hjúkrunarfræðingar í lykilstöðu til að bera kennsl á slík vandamál og að takast á við þau. Vakni 

grunur um vannæringu ættu hjúkrunarfræðingar að ræða við foreldra barns og halda vel utan um 

skráningu þess í þar til gerðu sögukerfi. Einnig er mikilvægt að gefa góðar leiðbeiningar og ef þurfa 

þykir vísa til viðeigandi sérfræðings (Royal College of Nursing, 2014). 

Helstu viðfangsefni hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar hafa færst frá því að vera 

skæðir smitsjúkdómar og há tíðni ungabarnadauða yfir í lífstílstengd heilsufarsvandamál. Slíkt kallar á 

aukna fræðslu til foreldra og umönnunaraðila barna í fyrirbyggjandi skyni (Anna Björg Aradóttir o.fl., 

2013). Bakgrunnur foreldra getur varpað ljósi á ákveðna áhættuþætti á uppvaxtaárum barns. Ungur 

aldur foreldra telst sem áhættuþáttur varðandi vöxt og þroska ásamt því að barn elst upp hjá einstæðu 

foreldri. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera meðvitaðir um helstu staðreyndir og áhættuþætti þegar mat 

fer fram á heilsufari barns (Ball og Binder, 2014). Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að mæður sem 

hafa átt í brengluðu sambandi við fæðu eiga það til að yfirfæra vandamál sitt yfir á barnið (Steinberg, 

2007; Royal College of Nursing, 2014). Dæmi um slíkt er þegar foreldrar einblína svo mikið á hollt 

fæðuval fyrir barnið að það hefur áhrif á orkuinntekt þess eða foreldrar í yfirþyngd sem halda barni 

sínu innan ákveðinnar þyngdar til þess að forðast einelti og gagnrýni (Royal College of Nursing, 2014). 

Slík vandamál geta bent til ófullnægjandi hæfni og þekkingu foreldra um næringarþarfir barns og þá 

er í höndum hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar að veita foreldrum fullnægjandi 

fræðslu og stuðning (Ball og Binder, 2014; Steinberg, 2007). Í ljósi þess að barn er ekki fært um að 
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taka ákvaðarnir eða hafa skoðanir á eigin meðferð  er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar séu talsmenn 

skjólstæðinga sinna og tali þeirra máli (Ball og Binder, 2014; RNAO, 2007). Það er siðferðisleg skylda 

hjúkrunarfræðinga að fá fjölskyldur til að huga vel að eigin heilsu í ljósi þess að heilbrigði og vellíðan 

einstaklinga hefur víðtæk áhrif innan fjölskyldu þeirra (Wright og Leahey, 2013). Til þess að 

hjúkrunarfræðingar séu færir um að veita fjölskyldum viðeigandi stuðning þurfa að vera til klínískar 

leiðbeiningar þeim til stuðnings, með því má tryggja örugga og gagnlega meðferð sem styður og 

styrkir fjölskyldur í erfiðum og ófyrirséðum atburðum sem verða á lífsleið þeirra (Elísabet Konráðsdóttir 

og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2006). Í kanadískum leiðbeiningum hjúkrunarfræðinga er byggt á þeim 

hugmyndum að fjölskyldan sé sá þáttur sem gegni lykilhlutverki í að viðhalda og efla heilbrigði 

einstaklinga innan hennar og að fjölskyldan hafi þann styrk sem þarf til að laga sig að langvinnum 

sjúkdómum eða breyttum aðstæðum. Forsendur þess að aðstoðin reynist fjölskyldunni árangursrík eru 

þær að það myndist jákvæð tengsl á milli fjölskyldu og hjúkrunarfræðings. Klínísku leiðbeiningarnar 

byggja á fjórum meginþáttum sem meta hvort fjölskylda þurfi aðstoð hjúkrunarfræðings. Þeir eru: að 

sýna umhyggju, skima fyrir þörfum á stuðningi og úrræðum og fræðsla (Elísabet Konráðsdóttir og Erla 

Kolbrún Svavarsdóttir, 2006). 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar er að stuðla að því að börn fái 

ákjósanlegustu næringu sem völ er á að hverju sinni og ættu að vera í stakk búnir að greina vandamál 

í tengslum við næringarinntekt barna (Royal Collage of Nursing, 2014). Það er hjúkrunarfræðingum 

dýrmætt tækifæri að fá að vinna með ólíkum fjölskyldum, úr ýmsum stéttum og með ólíkan bakgrunn á 

degi hverjum og stuðla að því að efla og bæta mannauð samfélagsins (Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 

2006).
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4 Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður aðferðafræði forrannsóknar lýst og gerð grein fyrir vali á þátttakendum og 

rannsóknarsniði. Einnig verður gerð grein fyrir gagnagreiningu og gagnasöfnun. Lýst verður þeim 

tölfræðilegu aðferðum og mælitækjum sem stuðst var við. Rannsóknastarf byggist að miklu leyti á því 

að yfirfæra niðurstöður rannsókna á afmörkuðum hópi einstaklinga og alhæfa þær yfir á stærri heild. 

Til þess að slíkt sé marktækt er mikilvægt að taka tillit til margra þátta svo hægt sé að fá sem besta 

mynd af því sem álykta á um. Til þess að slíkt sé mögulegt þarf að velja gott úrtak (sample) sem er 

ákveðinn hópur einstaklinga úr þýði (population). Þýði má lýsa sem heildarmengi þess sem rannsaka 

á og úrtak er það hlutmengi sem alhæft er út frá (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2013). 

4.1 Rannsóknarsnið 

Forrannsóknin var þversniðsrannsókn og stuðst var við megindlega aðferðafræði (e. quantitative 

method) þar sem tölulegum gögnum var safnað um ákveðið viðfangsefni í formi spurningarlista. Úrtak 

þátttakenda var tilviljanakennt.  Þessi aðferð getur reynst vel til þess að fá ákveðnar hugmyndir um 

það úrtak hóps sem ætlað er að alhæfa um. Þegar litið er á meðaltöl og staðalfrávik fást góðar 

upplýsingar um eiginleika flestra í hópnum og með fylgnitölum er einnig hægt að sjá tengingu milli 

hinna ýmsu breyta rannsóknarinnar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).    

4.2 Forrannsókn 

Þegar spurningarlisti hefur verið hannaður og framkvæmd könnunar getur hafist er mikilvægt skref í 

ferlinu að gera svokallaða forrannsókn (Polit og Beck, 2008). Spurningarlistinn er þá lagður fyrir 

nokkra einstaklinga sem svara honum, án þess þó að könnunin sé formlega hafin. Ástæða þess að 

forrannsókn er gerð er sú að rannsakendum gæti hafa yfirsést ýmislegt í listanum, eða ekki áttað sig á 

villum. Forrannsókn leiðir oft til þess að slíkar villur uppgötvast og spurninarlistinn verður betri (Grétar 

Þór Eyþórsson, 2013). Forrannsókn, gætni og vandvirkni eru lykilþættir þess að rannsóknarmanni 

takist vel til við smíði á mælitæki sem reynist vel til við athugun á ákveðnu viðfangsefni (Þorlákur 

Karlsson, 2003). 

4.3 Mælitæki 

Mælitæki forrannsóknar var í formi spurningalista sem birtur var á internetinu. Listinn var opinn öllum 

en beindist að foreldrum barna fædd árið 2013, á tímabilinu maí til júlí. Spurningalistinn var saminn af 

höfundum verkefnis í samráði við leiðbeinendur, Erlu Kolbrúnu Svavarsdóttur og Ingibjörgu 

Gunnarsdóttur, í janúar 2015. Spurningalistinn samanstendur af bakgrunnsupplýsingum um foreldra, 

upplýsingum um aldur ungbarns, brjóstagjöf og tímalengd brjóstagjafar, hvort ungbarnið borði fæðu úr 

öllum fæðuflokkum, hvort foreldri telji ungbarn sitt matvant, hvaða fæðu/fæðuflokkum reynist foreldrum 

erfiðast að gefa ungbarninu að borða og hversu oft hafi verið prófað að bjóða ungbarninu þá fæðu. Í 

lok spurningalistans er ein opin spurning þar sem foreldrar voru beðnir um að nefnda dæmi um atvik 

þar sem ungbarnið sýndi merki (hegðun) um matnvendni. Við gerð spurningalista var lögð áhersla á 

að spurningarnar innan hans gætu svarað rannsóknarspurningum. 
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4.4 Gagnasöfnun og greining 

Gögnum var safnað á tímabilinu 5. febrúar til 1.mars, árið 2015. Spurningalistinn var birtur á 

internetinu, á heimasíðu facebook þar sem honum var beint að foreldrum ungbarna fæddum á 

tímabilinu maí til júlí, árið 2013. Statistical package for social science (SPSS), 19.útgáfa, var notað við 

úrvinnslu tölfræðilegra gagna. Stuðst var við lýsandi tölfræði (e. descriptive statistics) við úrvinnslu 

gagna. Lýsandi tölfræði er einföld lýsing á niðurstöðum og varpar skýrri mynd á þá þætti sem eru 

dæmigerðir fyrir gögnin og hver meginmunur sé á þátttakendum innan þýðis (Amalía Björnsdóttir, 

2013). Microsoft Office Excel 2010 var notað við myndræna úrvinnsla gagna. 

4.5 Samantekt 

Í þessum kafla hefur verið gerð grein fyrir því rannsóknarsniði sem stuðst var við, sem er megindleg 

aðferðafræði með lýsandi tölfræði. Einnig var gerð grein fyrir mælitæki, þýði og úrtaki sem stuðst var 

við og vali á hópi þátttakenda. Að lokum var framkvæmd rannsóknar og greining gagna var kynnt. Þær 

rannsóknarspurningar sem urðu fyrir valinu voru hvort matvendni ungra barna væri vandamál meðal  

íslenskra ungbarna og ef svo væri hvort matvendnin hefði áhrif á næringarinntekt ungbarnanna. 

Ástæða þess að leitast var svara við þeim spurningum er sú að lítið er til um efnið og ekki er vitað til 

þess að það hafi verið rannsakað áður. 
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5 Niðurstöður 

Niðurstöður forrannsóknar verða kynntar í þeirri röð sem spurningarlistinn var birtur, með lýsandi 

tölfræði, prósentum og tíðni. Leitast verður við að svara þeim rannsóknarspurningum sem settar voru 

fram og farið verður yfir bakgrunn svarenda með tilliti til fæðuvenja og matvendni barna. Birtar verða 

niðurstöður í rituðu máli og einnig á myndrænan hátt í formi súlu- og skífurita. 

Spurningalistanum svöruðu 321 þátttakendur, en 265 (82,5%) listar voru marktækir og hægt að 

nota við úrvinnslu gagna. Brottfall svara má rekja til þess að sumir þátttakendur svöruðu 

spurningalistanum tvisvar, fylltu ekki út svarblað eða aldur ungbarns var ekki innan þeirra marka sem 

forrannsóknin óskaði eftir. Inntökuskilyrði voru þau að ungbarn þátttakanda væri fætt á bilinu maí til 

júlí, árið 2013.  

Fyrst voru bakgrunnsupplýsingar þátttakenda skoðaðar. Aldur, menntun, hjúskaparstaða og mat á 

eigin heilsu. Síðan var aldur ungbarns í mánuðum skoðaður, hvort ungbarnið hefði verið á brjósti og ef 

svo er hve lengi, hvort ungbarnið borðaði fæðu úr öllum fæðuflokkum, hvaða fæðutegundir ungbarnið 

borðaði ekki og hvort þátttakendur töldu ungbarn sitt matvant. Einnig voru þátttakendur beðnir um að 

merkja við þær fæðutegundir sem erfiðast var að fá ungbarnið til að borða og hversu oft ungbarni hefði 

verið boðin sú fæðutegund sem erfiðast var að fá það til þess að innbyrða. Spurningarlistanum lauk á 

opinni spurningu þar sem þátttakendur höfðu kost á að nefna dæmi um atvik þar sem ungbarnið sýndi 

merki (hegðun) um matvendni. 

5.1 Bakgrunnsupplýsingar  

Við úrvinnslu á bakgrunnsupplýsingum lágu svör 265 þátttakenda fyrir. Í fyrstu spurningu var spurt um 

aldur þátttakenda, sá yngsti var 18 ára en sá elsti 44 ára. Meðalaldur þátttakenda var tæp 29 ár.  

Þátttakendur voru spurðir hvaða menntunarstigi þeir hefðu lokið. Ríflega 11% höfðu aðeins lokið 

grunnskólaprófi, 28,8% höfðu lokið menntaskóla- /iðnprófi, 39,3% höfðu lokið grunnmentun á 

háskólastigi og 20,6% höfðu lokið framhaldsmenntun á háskólastigi. Sjá nánar á mynd 1.  

11,2%

28,8%

39,3%

20,6%

Grunnskólapróf Menntaskóla- / iðnpróf Grunnmenntun á háskólastigi Framhaldsmenntun á
háskólastigi

 

Mynd 1: Menntunarstig þátttakenda 
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Meirihluti þátttakenda var í sambúð, eða 66,3%. Þar á eftir kom hópur giftra sem var 25,5% 

þátttakenda. Fámennasti hópur þátttakenda voru einstæðir, 8,2%. Sjá nánar á mynd 2. 

8,2%

66,3%

25,5%

Einstæðir Í sambúð Gift/ur

 

Mynd 2: Hjúskaparstaða þátttakenda 

 

Spurt var um hvernig þátttakendur mátu eigið heilsufar og mat rúmlega helmingur þátttakenda 

heilsufar sitt gott, eða 55,4%. Rúmlega 100 þátttakendur, 39%, mátu heilsufar sitt mjög gott. Einn 

þátttakandi, 0,4%, mat heilsufar sitt mjög slæmt en 4,9% töldu heilsufar sitt slæmt. Sjá nánar á mynd 

3. 

39,3%

55,4%

4,9%

0,4%

Mjög gott Gott Slæmt Mjög slæmt

 

Mynd 3: Mat þátttakenda á eigin heilsufari. 
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Yngstu ungbörnin í úrtakinu voru 16 mánaða og sá hópur var minnstur, 1,9%. Hópurinn sem kom þar 

á eftir voru 17 mánaða ungbörn, 6,4%. Stærsti hópurinn voru 18 mánaða ungbörn, 36%, en sá 

næststærsti 19 mánaða  ungbörn, 27%. Tuttugu mánaða ungbörn töldu 22,8%. Sjá nánar á mynd 4. 

1,9%

6,4%

36,0%

27,0%

22,8%

16 mánaða 17 mánaða 18 mánaða 19 mánaða 29 mánaða

 

Mynd 4: Aldur ungbarns í mánuðum. 

 

Þátttakendur voru spurðir hvort ungbarn þeirra hafi verið á brjósti. Mikill meirihluti ungbarnanna voru á 

brjósti, eða 95,5%. Tíu ungbörn, 3,7%, voru aldrei á brjósti. Tímabilið sem ungbörnin voru á brjósti var 

allt frá einni viku og 22 ungbörn voru enn á brjósti þegar forprófun fór fram. Meðaltími brjóstagjafar 

voru 8,8 mánuðir. Sjá nánar á mynd 5. 

95,5%

3,7%

Já

Nei

 

Mynd 5: Var ungbarnið á brjósti? 
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Flest ungbörn þátttakenda borðuðu mat úr öllum fæðuflokkum eða 79,6% (211 ungbörn). Rúmlega 

20% ungbarnanna,  eða 54 ungbörn, borða hinsvegar ekki mat úr öllum fæðuflokkum. Sjá nánar á 

mynd 6. 

79,6%

20,4%

Já

Nei

 

Mynd 6: Borðar ungbarnið fæðu úr öllum fæðuflokkum? 

 

Ef svarið við spurningunni hér að ofan var ,,Nei“ , voru þátttakendur beðnir um að svara því hvaða 

fæðuflokkum ungbarnið neytti ekki fæðu úr. Ríflega 13% ungbarnanna borða ekki fisk, 10,9% þeirra 

borða ekki mjólkurvörur, 8,2% þeirra borða ekki grænmeti, 6,7% borða ekki kjöt og 6% ungbarnanna 

taka ekki inn lýsi. Einnig voru 5,6% ungbarnanna sem borðuðu ekki brauð og 4,1% merktu við flokkinn 

,,annað“. Sjá nánar á mynd 7.  

13,1%

10,9%

8,2%

6,7%

6,0%

4,1%

Fiskur

Mjólkurvörur

Grænmeti

Kjöt

Lýsi

Annað

 

Mynd 7: Ungbarnið borðar ekki fæðu úr eftirfarandi fæðuflokkum. 
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Þegar þátttakendur voru spurðir hvort þeir teldu ungbarn sitt matvant svöruðu 18,5% játandi en 81,5% 

neitandi. Sjá nánar á mynd 8. 

18,5%

81,5%

Já

Nei

 

Mynd 8: Telur þú ungbarn þitt matvant? 

 

Ef þátttakendur töldu ungbarn sitt matvant voru þeir beðnir um að svara spurningunni hvaða 

fæðuflokka væri erfiðast að fá ungbarn þeirra til að innbyrða. Af þeim svöruðu 22 (44,9%) fiskur, 21 

(42,9%) kjöt, 31 (63,3%) grænmeti og 5 (10,2%) lýsi. Hafa ber í huga að sumir þátttakendur merktu við 

fleiri en einn fæðuflokk. Sjá nánar á mynd 9. 

44,9%

42,9%

63,3%

10,2%

Fiskur

Kjöt

Grænmeti

Lýsi

 

Mynd 9: Ef já, hvaða fæðuflokka er erfiðast að fá ungbarnið til að innbyrða? 

 

 



33 

Í næstsíðstu spurningu forrannsóknar voru þátttakendur beðnir um að tilgreina þau skipti sem 

ungbarni hafði verið boðin sú fæða sem erfitt var að gefa því. Flestir þátttakendur svöruðu ,,oftar en tíu 

sinnum”, eða 54,3%, 4,5% svöruðu ,,6-10 sinnum”, 2,6% svöruðu ,,3-5 sinnum” og 1.1% svöruðu ,,1-2 

sinnum. Rúmlega 37% þátttakenda svöruðu ekki þessari spurningu. Þegar farið var í gegnum 

niðurstöður kom í ljós að tíu ungbörn (3,77%) neyttu ekki fæðu úr þremur fæðuflokkum eða fleiri. 

Sextán ungbörn (6%) borðuðu hvorki fisk né kjöt og sama hlutfall borðaði ekki fisk né lýsi. Eitt ungbarn 

(0,4%) borðaði hvorki fisk né mjólkurvörur og fimm ungbörn (1,9%) borðuðu hvorki fisk, kjöt né 

grænmeti. 

Listanum lauk með opinni spurningu þar sem þátttakendur höfðu kost á að nefna dæmi um atvik 

þar sem ungbarnið sýndi merki (hegðun) um matvendni. Hér fyrir neðan má sjá beinar tilvitnanir frá 

svörum nokkurra þátttakenda: 

 ,,Týnir allt grænt úr matnum sínum og er ekki vel við grænmeti“. 

 ,,Hann þolir illa suma áferð á mat. Hefur t.d. aldrei viljað stappaða banana eða maukaðar 

gulrætur. Annars borðar hann allt“. 

 ,,Barninu þykir grænmeti augljóslega ekki gott, td. Kúgast við avacado, en nartar í vissar 

tegundir af grænmeti, t.d. agúrku. Barninu er alltaf boðið grænmeti sama hvort það borðar 

það eða ekki. Ef grænmeti er hluti af heitum rétti og er eldað þá borðar barnið það“. 

 ,,Ýtir disknum frá sér eða tekur kjötið af disknum og hendir frá sér”. 
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6 Umræður 

Samkvæmt forprófun telja fimmtungur foreldra ungbörn sín matvönd. Þeir fæðuflokkar sem reyndust 

foreldrum erfiðast að fá ungbarn sitt til að neyta voru grænmeti, kjöt og fiskur. Rúmlega helmingur 

foreldra hafði boðið ungbarni sínu fæðuna oftar en tíu sinnum, án árangurs.  

Niðurstöður þessarar forransóknar eru í samræmi við rannsóknir sem sýna fram á að allt að 20% 

barna á aldrinum átta til tólf ára séu matvönd (Nederkoorn o.fl., 2014). Talið er að matvendni sé 

eðlilegur þáttur í þroska barna og nái hámarki á aldrinum þriggja til fimm ára, en eftir þann tíma minnki 

hlutfallið (Steinberg, 2007). Matvendni getur haft mikil áhrif á næringarinntekt ungbarna og er 

mikilvægt að gripið sé inn í nægilega snemma, nái ungbarn ekki að uppfylla næringaþörf sinni. 

Hjúkrunarfræðingar gegna þar lykilhlutverki, bæði við skimun og eftirfylgni, og geta haft mikil áhrif til 

hins betra með réttri meðferð og aðkomu.  

Tíu ungbörn þátttakenda eða 3,7% neyta ekki fæðu úr þremur fæðuflokkum eða fleiri og gætu þar 

með talist líkleg til þess að neyta ekki nægilega fjölbreyttrar fæðu. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera 

meðvitaðir um þá hættu sem felst í því að barn yngra en fimm ára neyti einhæfðrar fæðu. Barn sem 

neytir 20 fæðutegunda eða færri þarf að vera undir sérstöku eftirliti þar sem takmarkað fæðuval þess 

getur verið barninu lífsógnandi (Rogers o.fl., 2011). Þó ekki sé líklegt að um svo alvarlegt ástand sé að 

ræða í þessari athugun er hugsanlegt að þau börn sem ekki neyta fæðu úr þremur fæðuflokkum skorti 

hluta þeirra  næringarefna sem ungbörn á þessum aldri þarfnast til að öðlast eðlilegan vöxt og þroska.  

Sextán ungbörn eða 6% þátttakenda í þessari forrannsókn borða hvorki fisk né lýsi sem hvort um 

sig eru mikilvægar uppsprettur joðs og D-vítamíns. Ein af ástæðum þess að joðbúskapur Íslendinga 

hefur talist góður um áraraðir er sú að fiskneysla hérlendis hefur ætíð verið góð, þrátt fyrir að nýjar 

rannsóknir sýna að töluvert hafi dregið úr henni (Embætti Landlæknis, 2013). Fyrri rannsóknir á D-

vítamín neyslu ungbarna á Íslandi benda til þess að á milli 60 og 70% ungbarna taki inn D-vítamín á 

fyrsta ári en tæplega helmingur ungbarna um 12 mánaða aldur. Að meðaltali fengu ungbörnin um 10,4 

µg/dag af D-vítamíni í sínu fæði. Ungbörnin sem ekki tóku lýsi eða D –vítamín dropa fengu umtalsvert 

lægra magn D-vítamíns úr sínu fæði, eða að meðaltali 2,7 µg/dag (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg 

Gunnarsdóttir, 2005 ). Leiða má líkum að því að þau ungbörn sem í okkar forrannsókn borða hvorki 

fisk né lýsi nái sum hver ekki ráðlögðum dagskammti af D-vítamíni og getur það haft alvarlegar 

heilsufarsafleiðingar. Í ljósi þess þurfa hjúkrunarfræðinga að leggja ríka áherslu á neyslu D-vítamíns 

og lýsis meðal ungbarna. 

Í forrannsókn voru alls 14 ungbörn (5,2%) sem hvorki vildu mjólkurvörur, fisk né kjötmeti. Þessi 

hópur ungbarna gæti verið útsettur fyrir lítilli inntöku próteina og því er mikilvægt að tryggt sé að þau 

uppfylli próteinþörf sinni úr öðrum fæðuflokkum úr jurtaríkinu. Hjúkrunarfræðingar þurfa að þekkja 

mikilvægustu próteingjafa og vera meðvitaðir um það að dýraprótein nýtast líkamanum betur en 

jurtaprótein. Ungbarn sem innbyrðir ekki dýraafurðir ætti að vera undir sérstöku eftirliti með tilliti til 

skorts á D-vítamíni, kalki, B-12, járni, próteinum og lífsnauðsynlegum fitusýrum (Ball o.fl., 2014).  

Niðurstöður okkar sýndu að af þeim ungbörnum sem foreldrar töldu matvönd gekk erfiðlega að fá 

rúmlega helming til að neyta grænmetis. Þetta gæti valdið því að ungbarnið neyti minna magns 

grænmetis á síðar meir þar sem sterk tengsl virðast vera á milli neyslu grænmietis í í frumbernsku og 

https://docs.google.com/document/d/1nKBKf7Su6CHQT_3W5d86byPXIoNi3toSKRsTN-02l88/edit?usp=drive_web#_msocom_1
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á fullorðinsárum (Coulthard o.fl., 2009). Þrátt fyrir að ýmislegt bendi til þess að ávaxta- og 

grænmetisneysla Íslendinga hafi almennt aukist á undanförum árum er neyslan enn langt frá þeim 

viðmiðum sem tengd hafa verið minni líkum á ýmsum sjúkdómum (Ingibjörg Gunnarsdóttir o.fl., 2013).  

Meðallengd brjóstagjafar hjá þátttakendum forprófunar voru 8,8 mánuðir. Þetta er talsvert lengra 

tímabil en aðrar tölur segja til um en samkvæmt rannsókn Hörpu Kristinsdóttur, o.fl. (2011) er 

meðallengd brjóstagjafar á Íslandi 6,6 mánuðir sem er mun stytta en ráðleggingar 

Alþjóðaheilbrigðisstofunar (WHO) segja til um. Áætlað er að einungis þriðjungur ungbarna á heimsvísu 

fái eingöngu brjóstamjólk fyrstu sex mánuði ævi sinnar (Michael Clausen, 2008; WHO 2009b). Margir 

hafa dregið ráðleggingarnar í efa því eftir að Alþjóðaheilbrigðisstofnun (WHO) ráðlagði að brjóstamjólk 

skyldi vera eina fæða ungbarna til sex mánaða aldurs, hefur fæðuofnæmi og aðrir ofnæmissjúkdómar, 

svo sem exem og astmi, aukist til muna (Harpa Kristinsdóttir o.fl., 2011). Á næstunni má vænta nýrra 

ráðlegginga varðandi fæðugjöf ungbarna og verður spennandi að sjá hverjar og hvernig áherslurnar 

verða. 

Niðurstöður forrannsóknar benda til þess að 20,4% íslenskra ungbarna neyti ekki fæðu úr öllum 

fæðuflokkum. Að svo stöddu er ekki vitað hver ástæða þess er og nauðsynlegt er að gera ítarlegri 

rannsókn á viðfangsefninu og kanna frekar hvort þau ungbörn sem foreldrar telja matvönd fari á mis 

við einstök næringarefni. Núverandi ráðleggingar mæla með fjölbreyttri fæðu fyrir ungbörn 

(Manneldisráð, 2009). Mögulega eru þessar ráðleggingar ófullnægjandi þar sem umönnunaraðilar 

ungbarna búa við misgott heilsulæsi og gætu því túlkað þær á ólíkan hátt. Með traustri 

heilbrigðisþjónustu, innan ung- og smábarnaverndar, má efla heilsu ungbarna með aðgerðum á borð 

við að bjóða fram fræðslubæklinga og skriflegar leiðbeiningar frá viðeigandi fagaðila. Slík ráðgjöf gæti 

bætt heilsuhegðun og aukið persónulega færni og sjálfstraust umönnunaraðila til þess að grípa til 

viðeigandi aðgerða (Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir, 

2000; DeWalt og Hink, 2009; Nutbeam, 2008; Sanders, Federico, Klass, Abrams og Dreyer, 2009). 

Hjúkrunarfræðingar innan ung- og smábarnaverndar hitta foreldra ásamt ungbörnum þeirra, með 

reglulegu millibili. Vettvangurinn er kjörinn fyrir fræðslu til foreldra og einnig gefst foreldrum gott 

tækifæri á því að spyrja spurninga sem á þeim brenna. Á sama tíma gefst hjúkrunarfræðingum gott 

tækifæri á því að meta barnið og skima fyrir vandamálum tengdum næringarinntekt þess. Þetta má 

gera með spurningum til foreldra þar sem ítarlegar útskýringar á fæðu ungbarns koma fram, hversu oft 

og í hvaða magni ungbarnið neytir fæðunnar og hvort ungbarnið fái næringu úr öllum nauðsynlegum 

fæðuflokkum (UNICEF, 2012). Mikilvægt er að skima fyrir því hvort vandamál hafi komið upp tengd 

fæðuinntekt ungbarnsins og ef svo er, hvernig það lýsti sér og hversu oft það hefur átt sér stað (Royal 

College of Nursing, 2014). Við lýsingar foreldra er mikilvægt að hjúkrunarfæðingar séu upplýstir og 

meðvitaðir um þær mismunagreiningar sem geta átt við en ástæður þess að barn getur átt í 

erfiðleikum við fæðuinntekt eru ótal margar. Aukið sjálfræði og sjálfsvitund ungbarns, líkamlegir eða 

andlegir kvillar geta haft mikil áhrif þegar kemur að næringarinntekt ungbarns og eru dæmi um þætti 

sem þarf að útiloka áður en talið er að um matvendni sé að ræða (Bryant-Waugh o.fl., 2010). Þegar 

barn neitar ítrekað að innbyrða þá fæðu sem því er boðin hefur það ekki einungis áhrif á barnið heldur 

einnig umhverfi þess. Fjölskyldumeðlimir sem sífellt gera sitt besta til þess að gera barninu til geðs, en 

fá lítið á móti, verið fljótt uppgefnir á ástandinu. Streita verður einkennandi milli foreldra og barns, og 
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einnig er hætta á því að spenna skapist á milli foreldra sem oft á tíðum eru ósammála um það hvernig 

skuli takast á við vandann (Wright og Leahey, 2011; Bryant-Waugh o.fl., 2011). 

Barn sem neytir einhæfrar fæðu með lágt næringargildi er í hættu á að innbyrða óhóflegt magn 

salts og sykurs. Slíkt getur aukið líkur á eða valdið sjúkdómum á borð við offitu, efnaskiptasjúkdóma 

og jafnvel leitt til dauðsfalla vegna hjarta- og æðasjúkdóma síðar á ævinni. Því er mikilvægt að 

ungbörnum séu tamdar heilsusamlegar fæðuvenjur frá unga aldri, því lengi býr að fyrstu gerð 

(Mennella, 2014; Xie o.fl., 2003; Briefel o.fl., 2004).  

Með ítarlegum spurningum til umönnunaraðila ungbarns má komast að því hvort að ungbarn 

fullnægi næringarþörf sinni og einnig aðgangi þess að fjölbreyttri fæðu. Mikilvægt er að 

hjúkrunarfræðingar innan ung- og smábarnaverndar fræði foreldra um mikilvægi fullnægjandi næringar 

og að foreldrar séu meðvitaðir um það í hverju það hugtak felst. Einnig ætti að útskýra fyrir foreldrum 

að erfiðleikar við fæðugjafir er algengt vandamál og það geti tekið ungbarn nokkur skipti að venjast 

nýrri fæðutegund án þess að vandamál sé til staðar (Coulthard o.fl., 2009; Steinberg, 2007). Því fyrr 

sem hjúkrunarfræðingar geta gripið inn í því auðveldara er fyrir foreldra að breyta venjum barnsins eða 

takast á við vandamálið með þeim úrræðum sem eru til staðar. Rúmlega helmingur þátttakenda 

forprófunar höfðu boðið ungbarni sínu þá fæðu sem það fúlsaði við oftar en tíu sinnum. Sú niðurstaða 

er jákvæð og bendir til þess að foreldrar séu meðvitaðir um aðlögunarþörf ungbarna gagnvart fæðu. Í 

rannsókn Carruth o.fl. (2004) voru aðeins 6-9% þátttakenda sem höfðu boðið ungbarni sínu nýjar 

fæðutegundir 6-10 sinnum, en algengasta svar í þeirri rannsókn var 2-5 sinnum. Eftir það töldu 

foreldrar ungbarn sitt matvant sem þarf engan veginn að vera. 

Ráðleggja ætti foreldrum að bjóða ungbarni sínu úrval hollrar fæðu nokkrum sinnum á dag. 

Ungbarnið ætti að fá að velja á milli einfaldra hluta, svo sem drykkja eða tegund ávaxtar, en með því 

finnst ungbarninu það hafa ákveðið sjálfstæði. Fæðan ætti einungis að vera boðin á matmálstímum og 

ungbarn ætti að sitja í sérstöku sæti við matarborðið. Á þeim tímum sem fjölskyldan situr og borðar 

ætti ungbarn ekki að fá að hlaupa um og leika sér, heldur ætti það ávallt að sitja til borðs (London o.fl., 

2011). 

Helstu takmarkanir forrannsóknar eru þær að niðurstöður eru byggðar á mati þátttakenda sem gæti 

skekkt þær, ekki er gefin skilgreining á helstu hugtökum, spurningar forpórfunar hefðu mátt koma inn á 

fleiri þætti, svo sem með tilliti til skammtastærða, hvort matvendni valdi streitu hjá ungbarni og/eða 

foreldrum þess og að lokum hvort foreldrar telji matvendni ungabarns vera vandamál. Ekki var spurt 

um andlegt eða líkamlegt ástand ungbarns. Spurningalistinn var aðeins aðgengilegur í rafrænu formi. 

Menntunarstig þátttakenda í forrannsókninni var hátt en 59,9% þátttenda höfðu lokið einhverskonar 

háskólamenntun. Samkvæmt skýrslu OECD (2010) um menntunarstöðu íslensku þjóðarinnar kemur 

fram að árið 2008 höfðu 31% íslendinga lokið grunnnámi á háskólastigi samanborið við 39,3% 

þátttekenda forrannsóknar (Menntamálaráðuneytið, 2008). 

Styrkleikar forrannsóknar eru fyrst og fremst þeir að viðfangsefnið er mikilvægt og hefur ekki verið 

rannsakað áður, svo vitað sé til. Ef hægt er að yfirfæra niðurstöður forrannsóknar yfir á þýðið er um 

raunverulegt vandamál að ræða. Afleiðingar þess geta verið alvarlegar og tækifæri er til að bregðast 

við með forvörnum, eftirfylgni og fræðslu, sem er töluvert ódýrari leið fyrir samfélagið en að takast á við 

sjúkdóma síðar meir. Forrannsókn sem þessi hefur ótvírætt lýðheilsulegt gildi. Fullnægjandi næring á 
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æskuárum skilar sér í bættri heilsu til frambúðar og hefur að öllum líkindum ávinning í för með sér, 

bæði líkamlegan sem og andlegan. Einnig er heilsusamlegt líferni frá frumbernsku heilbrigðiskerfinu 

og samfélaginu í heild sinni í hag.  

6.1 Framtíðarsýn 

Snemmkomnar fæðuvenjur og hefðir eru ólíkar milli menningarheima og geta haft mikil áhrif á 

hugmyndir einstaklings um eigið heilbrigði (Ball o.fl., 2014). Vitneskja foreldra á næringu, fjárráð þeirra 

og lífsstíll hafa mikil áhrif á það hvaða fæðu ungbarn innbyrðir að hverju sinni (Mennella, 2014). 

Hjúkrunarfræðingar innan ung- og smábarnaverndar eru ekki síður áhrifavaldar. Starf þeirra byggir á 

þekkingu og þverfaglegri reynslu og eru þeir í lykilstöðu til þess að fyrirbyggja, efla og fræða.  

Á komandi árum viljum við sjá starf hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar taka 

stakkaskiptum hvað varðar mat og eftirfylgni næringarinntektar ungbarna. Hanna þyrfti staðlaðan 

spurningalista sem skimar fyrir næringarvandamálum ungbarna. Fái ungbarn ákveðinn stigafjölda ætti 

að fara af stað ferli, samkvæmt klínískum leiðbeiningum. Með þessu fengi ungbarnið og foreldrar þess 

þá eftirfylgni og stuðning sem nauðsynleg er. Klínískar leiðbeiningar þurfa að geta leiðbeint 

hjúkrunarfræðingum og öðrum fagaðilum hvert skuli leita innan heilbrigðiskerfs, hverju sinni.  

Nú til dags er boðið upp á námskeið innan ung- og smábarnaverndar fyrir barnshafandi konur sem 

tengist brjóstagjöf og næringu ungbarna. Við teljum mikilvægt að foreldrum gefist einnig kostur á að 

sækja slíkt námskeið þegar tímabil fæðugjafa á fastri fæðu nálgast. Einnig væri hægt að hafa 

umræðuhópa þar sem foreldrar gætu spurt spurninga og hjúkrunarfræðingur setið fyrir svörum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

Ályktun  

Við gerð á forrannsókn og fræðilegri samantekt komust við að þeirri niðurstöðu að matvendni er 

vandamál meðal íslenskra ungbarna. Matvendni getur haft alvarleg áhrif næringarinntekt og skilyrði 

ungbarns til uppvaxtar, sé ekki gripið inn í og tryggt að ungbarn uppfylli nauðsynlegri næringarþörf. 

Mismunagreining getur legið að baki þess að erfiðleikar tengdir fæðugjöf séu til staðar og því er 

mikilvægt að slíkt sé útilokað áður en fullyrt er að ungbarn teljist matvant. Matvendni er ástand sem 

getur krafist íhlutunar fagfólks og mikilvægt er að grípa til úrræða áður en afleiðingar verða verulegar 

eða óafturkræfar. Þegar ungbarn er matvant hefur það áhrif á alla fjölskyldumeðlimi. Ástandið getur 

verið afar streituvaldandi fyrir foreldra og myndað spennu þeirra á milli.  

Við úttekt á úrræðum innan ung- og smábarnaverndar á Íslandi fyrir þau ungbörn sem teljast 

matvönd kom í ljós að úrræðin eru af skornum skammti. Forrannsókn þessi sýndi fram á að 

nauðsynlegt er að efla starf hjúkrunarfræðinga innan ung- og smábarnaverndar þegar kemur að 

skimun og mati á næringarvandamálum ungbarna. Þetta á við hvort sem að um matvendni eða aðrar 

greiningar er að ræða. Af okkar bestu vitund hefur forrannsókn sem þessi, ekki verið framkvæmd áður 

og í raun lítil vitneskja til um efnið. Teljum við því nauðsynlegt að vandamálið verði skoðað nánar með 

frekari rannsóknum og stærra úrtaki.  

Rannsakendur telja að niðurstöðurnar renni stoð undir grun þeirra, að koma þurfi í gagnið 

klínískum leiðbeiningum innan ung- og smábarnaverndar sem einblína á næringarástand íslenskra 

ungbarna. Leiðbeiningarnar myndu aðstoða hjúkrunarfræðinga við mat og skimun vandamála 

tengdum fæðuinntekt og næringu, og hjálpa þeim að komast að réttum úrræðum fyrir skjólstæðinga 

sína hverju sinni. Leiðbeiningarnar myndu ekki síður gagnast innan sjúkrahúsa í því skyni að skima 

fyrir matvendni, næringarvandamálum og mismunagreiningum, og í framhaldi sé hægt að leita 

viðunnandi meðferðarúrræða. 
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Fylgiskjöl 

Viðauki A: Lykilrannsóknir 

Höfundar Tilgangur Rannsóknars

nið og aðferð 

Niðurstöður Takmarkani

r 

Berry, Adams, 

Voutilainen, 

Feustel, 

Celestin og 

Jӓrvinen 

(2015). 

Finnland 

Kanna hvort að 

fæðuofnæmi hefði 

áhrif á vöxt og 

næringarástand 

barna. 

Eigindleg 

rannsókn.  

Lagskipt úrtak. 

 

Þáttakendur, 46 

börn undir þriggja 

og hálfs árs aldri 

komu reglulega á 

spítalann þar sem 

rannsóknin fór 

fram. Þau höfðu 

öll einkenni 

fæðuofnæmis, 

svo sem jákvæð 

húðpróf eða 

erfiðleika með að 

innbyrða vissa 

fæðuflokka. 

Átján börn með 

mjólkurofnæmi og 28 

börn með bæði 

mjólkur- og hveiti 

ofnæmi voru metin á 

aldrinum 12, 21 og 

28 mánaða. 

Næringarástand 

þeirra var metið, hæð 

og þyngd mæld og 

niðurstöðurnar 

bornar saman við 

samanburðarhóp 

barnanna sem voru 

börn sem ekki höfðu 

ofnæmi. 

Niðurstöðurnar voru 

þær að fæðuofnæmi 

hefur ekki áhrif á vöxt 

og næringarástand 

barna með 

fæðuofnæmi svo 

lengi sem börnin fá 

uppbót á þeirri fæðu 

sem þau eiga að 

forðast. 

Skortur á stjórn 

á 

samanburðarhó

pi barna sem 

ekki höfðu 

fæðuofnæmi.  

Rannsóknarhóp

urinn var fremur 

lítill og lengd 

þess tímabils 

sem börnin áttu 

að forðast 

fæðuna var 

stutt. 

Briefel, Reidy, 

Karwe, 

Kankowski og 

Hendricks 

(2004).  

Bandaríkin 

Markmiðið var að 

lýsa þeim breytingum 

á næringarinntekt 

barna þegar þau fara 

frá því að neyta 

eingungis 

ungbarnafæðis í það 

að neyta venjulegs 

Megindleg 

samanburðarrann

sókn. 

Handahófskennt 

úrtak. 

Þátttakendur voru 

1.677 bandarísk 

ungbörn á 

Orkuinntekt 

barnanna frá fæðu 

jókst frá 25% á 

aldrinum 9-11 

mánaða upp í 63% á 

aldrinum 19-24 

mánaða. Inntaka 

kalks var sýnilega lá 

hjá börnum á 

Takmarkanir 

þessarar 

rannsóknar voru 

ekki teknar 

fram. 
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heimilisfæðis. aldrinum 9-24 

mánaða. 

Umönnunaraðilar 

þeirra héldu 

matardagbók þar 

sem fæðuvenjum 

þeirra og 

fæðuinntekt var 

lýst. 

aldrinum 15-24 

mánaða sem neyttu 

lítils magns 

kúamjólkur. 

Bryant-

Waugh, 

Markhan, 

Kreipe og 

Walsh. (2010). 

Bandaríkin 

Rannsaka hvort að 

ástæða þyki til þess 

að endurskoða þau 

greiningartæki sem 

notuð eru við 

greiningar á 

vandamálum við 

fæðuinntekt barna og 

einnig skilyrði þess 

að barn teljist eiga 

við vandamál að 

glíma tengt 

fæðuinntekt. 

Fræðileg 

samantekt.  

Leitað var 

heimilda í 

gagnagrunnum á 

veraldarvefnum 

og í handbókum 

og við úrvinnslu 

þeirra var metið 

hvort þörf væri á 

nýjum 

greiningaraðferðu

m og viðmið. 

Það vantar 

samræmingu í 

flokkunarkerfi og 

hugtakanotkun þegar 

barn á í erfiðleikum 

við fæðuinntekt. 

Einföldun á kerfinu 

myndi gagnast 

fagaðilum sem og 

þeim börnum sem 

eiga við erfiðleika 

tengda fæðuinntekt 

að stríða. 

Takmörkunum 

þessarar 

rannsóknar er 

ekki lýst. 

Carruth, 

Ziegler og 

Barr (2004). 

Bandaríkin 

Kanna matarvenjur 

barnasem höfðu 

veriðgreind matvönd, 

skilgreininguá 

matvendniog tengsl 

matvendnivið 

næringar- og 

orkuinntekt barna. 

Einnig að kanna hve 

oft umönnunaraðilar 

barns höfðu boðið 

því þá fæðu sem 

barnið fúlsar við 

Eigindleg 

rannsókn. 

Handahófskennt 

úrtak.  

Símaviðtöl voru 

tekin við 

þátttakendur, 

foreldra 3.022 

ungbarna. 

Gögnum var 

safnað í rannsókn 

sem gerð var á 

fæðuvenjum 

barna árið 2002.  

 

Hlutfall þeirra barna 

sem foreldrar mátu 

sem matvönd jókst 

frá 19% upp í 50% á 

aldursbilinu 4-24 

mánaða. Matvönd 

börn mátti greina á 

öllum aldri, af báðum 

kynjum og í öllum 

þjóðfélagsstéttum. 

Því eldri sem börnin 

voru því líklegra var 

að þau væru 

matvönd. Þyngri börn 

voru ólíklegri að vera 

matvönd.  

 

Næring 

brjóstamjólkur 

og annarra 

drykkjarvara var 

ekki tekin með á 

ungbörnum 

yngri en sex 

mánaða.  
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Coulthard, 

Harris og 

Emmett 

(2009). 

Bretland 

Kanna hvort að börn 

sem kynnt höfðu 

verið fyrir kekkjóttri  

fæðu á mismunandi 

aldursbilum, ættu í 

samskonar 

erfiðleikum tengdum 

fæðuinntekt. 

Megindleg 

rannsókn. 

Spurningalisti var 

sendur á 

þátttakendur. 

Sjálfmat. 

Upplýsingum var 

safnað um börnin 

á aldrinum 6 

mánaða, 15 

mánaða og 7 ára 

um fæðuvenjur og 

erfiðleika þeim 

tengdum. 

Börnunum var 

skipt í þrjá hópa, 

eftir því hvenær 

þau voru fyrst 

kynnt fyrir 

kekkjóttri  fæðu. 

Börn sem voru kynnt 

fyrir fastri / kekkjóttri 

fæðu eftir níu 

mánaða aldur voru 

mun líklegri til þess 

að eiga í 

einhverskonar 

erfiðleikum tengdum 

fæðuinntekt við sjö 

ára aldur. Þau neyttu 

færri fæðuflokka 

ásamt því að neyta 

minna magns ávaxta 

og grænmetis heldur 

en þau börn sem 

höfðu fengið fasta 

fæðu á aldrinum 6-9 

mánaða. 

Svarhlutfallið 

var 56% og 

niðurstöðurnar 

byggðar á mati 

foreldra.   

Fox, Pac, 

Devaney og 

Jankowski 

(2004). 

Bandaríkin 

Að rannsaka 

fæðuinntekt 

bandarískra 

ungbarna á aldrinum 

4-24 mánaða. 

Eigindleg 

rannsókn þar sem 

símaviðtöl voru 

tekin við 

þátttakendur. 

Gögnum var 

safnað í rannsókn 

sem gerð var á 

fæðuvenjum 

barna árið 2002. 

Úrtakið var 

handahófskennt. 

Þátttakendur voru 

alls 3.022 börn. 

Þátttakendum var 

skipt í sex 

aldurshópa. 

Foreldrar héldu 

matardagbók 24 

Allt að 33% 

ungbarna á aldrinum 

7-24 mánaða fá ekki 

viðunandi 

dagsskammt 

grænmetis né 

ávaxta.  

Franskar kartöflur 

voru í hópi 

algengustu 

grænmetistegunda 

sem börnin neyttu og 

um helmingur barna 

á aldrinum 7-8 

mánaða fengu 

einhversskonar 

sætan eftirrétt eða 

sykraða drykki. Þetta 

hlutfall jóks með 

Takmörkunum 

rannsóknar var 

ekki lýst. 

Rannsakendur 

lýstu því þó að 

skráning á 

fæðuinntekt 

barnanna hefði 

mátt vera 

nákvæmari, til 

dæmis með tilliti 

til 

skammtastærða

. 

 



46 

klukkustundir 

sólarhrings fyrir 

barn sitt 

hærri aldri barna. 

Fox, Reidy, 

Novak og 

Ziegler (2006). 

Bandaríkin 

Kanna úr hvaða 

fæðuflokkum megin 

orka ungbarna kæmi. 

Einnig rannsaka þau 

umskipti sem verða í 

fæðuvali barna eftir 

því sem þau eldast. 

Eigindleg 

rannsókn þar sem 

símaviðtöl voru 

tekin við 

þátttakendur. 

Gögnum var 

safnað í rannsókn 

sem gerð var á 

fæðuvenjum 

barna árið 2002. 

Úrtakið var 

handahófskennt. 

Þátttakendur voru 

3.022 börn á 

aldrinum 4-24 

mánaða. 

Þurrmjólkurblöndur, 

brjóstamjólk og 

önnur mjólk eru aðal 

orkugjafar og hafa 

mikið næringargildi á 

fæðu ungbarna. Hjá 

smábörnum eru 

ávaxtasafar og 

bragðbættir safar 

þeir orkugjafar sem 

koma næst á eftir 

mjólk. Efnabætt 

matvæli eru hluti af 

orkugjöfum barnanna 

og hlutfall þeirra 

eykst með hækkandi 

aldri. 

Takmarkanir 

rannsóknar voru 

ekki teknar fram 

en þó benda 

rannsakendur á 

að niðurstöður 

hennar eru 

byggðar á mati 

og svörum frá 

umönnunaraðilu

m. Að auki tókst 

ekki að 

aðgreina 36 

fæðutegundir. 

Kristinsdóttir, 

Clausen, 

Ragnarsdóttir, 

Halldórsdóttir, 

McBride, 

Beyer og 

Sigurðardóttir 

(2011). 

Ísland 

Rannsaka algengi 

fæðuofnæmis 

íslenskra barna á 

fyrsta ári. 

Megindleg 

rannsókn. 

Rannsóknin var 

hluti af alþjóðlegri 

fæðuofnæmisrann

sókn, 

EuroPreavall.  

Þátttakendur voru 

1341 barn sem 

fylgt var eftir frá 

fæðingu til eins 

árs aldurs og 

spurningalistar 

lagðir fyrir foreldra 

þeirra tvisvar 

sinnum. Barn með 

einkenni 

fæðuofnæmis var 

metið af lækni, 

Alls kom 231 barn í 

læknisheimsókn og 

44 börn höfðu 

jákvæð ofnæmispróf, 

þar af 21 barn með 

jákvætt húðpróf og 

40 börn með sértækt 

IgE í sermi. Alls voru 

25 börn greind með 

sértækt fæðuofnæmi 

og exem greint hjá 

106 börnum. 

Samkvæmt 

spurningalista voru 

118 börn með astma 

en sterkasti 

áhættuþátturinn fyrir 

astma og exemi var 

fjölskyldusaga. 

Ekki náðist að 

taka viðtal við 

alla foreldra við 

12 mánaða 

aldur barns. 27 

börn luku ekki 

rannsókninni og 

fjögur voru 

brottflutt. 
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ofnæmishúðpróf 

gert og IgE mælt. 

Rogers, 

Evans og 

Rempel 

(2011) 

Kanada 

Kanna erfiðleika við 

fæðuinntekt hjá 

einhverfum 

einstaklingum. Hér 

var aðallega einblýnt 

á hlutverk mæðra og 

þá erfiðleika sem 

þær standa frammi 

fyrir. 

Eigindleg 

rannsókn. 

Lagskipt úrtak. 

Tekin voru viðtöl 

við 11 mæður 

einhverfra barna 

sem áttu í 

erfiðleikum með 

inntekt fæðu. 

Fæðutengd 

vandamál urðu tíðari 

og alvarlegri eftir því 

sem börnin urðu 

eldri. Mæðurnar 

reyndu að átta sig á 

og fyrirbyggja 

áhrifavalda 

erfiðleikanna. 

Erfitt reyndist að 

fá áhugasama 

þátttakendur í 

rannsóknina.  

Aðeins kom 

skoðun móður 

barnsins fram í 

rannsókninni. 

Xie, Gilliard, Li 

og Rockett 

(2003).  

Bandaríkin 

Útskýra hugsanleg 

áhrif kyns, þjóðernis, 

heildartekna 

fjölskyldu og 

menntunar foreldra á 

fæðuinntekt 

einstaklinga. 

Megindleg 

rannsókn.  

Spurningalisti var 

sendur til 3.201 

þátttakanda, á 

aldrinum 11-20 

ára. Þátttakendur 

komu úr 12 

samfélögum í 

Suður-Kaliforníu. 

Meirihluti þátttakenda 

neytti óhóflegs 

magns sykurs. 

Munur mældist á milli 

kynja hvað varðaði 

neyslu á orkuríkri 

fæðu og og inntöku á 

kalsíum. Einnig mátti 

sjá mun á milli hvítra 

og svartra en hvítir 

þátttakendur neyttu 

minna magns af 

ávöxtum og 

grænmeti heldur en 

svartir. Fjölskyldur 

sem höfðu meira á 

milli handanna neyttu 

fæðu með hærra 

næringargildi og 

einnig fjölbreyttari 

fæðu. Þeir sem voru 

meira menntaðir voru 

líklegri til þess að 

neyta meira af 

ávöxtum og 

grænmeti daglega. 

Ekki var spurt út 

í heilsutengdar 

fæðuvenjur. 

Þórsdóttir, 

Þórisdóttir og 

Rannsaka áhrif nýrra 

ráðlegginga á vöxt 

Megindleg 

rannsókn. 

Engin ungbörn 

mældust með 

Takmörkunum 

rannsóknar er 



48 

Pálsson 

(2008).  

Ísland 

ungbarna, mataræði 

og járnbúskap. 

Handahófskennt 

úrtak.  

Valin voru 433 

fjögurra mánaða 

gömul heilbrigð 

ungbörn voru 

valin og 

fæðusaga notuð 

til þess að meta 

mataræði þeirra 

við 5-8 og 10-11 

mánaða aldur. 

Einnig vöru 

ungbörnin vigtuð 

við 9 og 12 

mánaða aldur. 

járnskortsblóðleysi. 

1,4% höfðu járnskort 

og 5,8% skertar 

járnbirgðir. 

Niðurstöðurnar eru 

því mun betri heldur 

en fyrri rannsókn 

sýndi en þar voru 

2,7% með 

járnskortsblóðleysi, 

20% með járnskort 

og 41% skertar 

járnbirgðir. Neysla á 

venjulegri kúamjólk 

hefur dregist 

verulega saman á 

meðal ungbarna frá 

fyrri rannsókn og 

hefur stoðmjólk 

komið í staðinn. 

Inntaka D-vítamíns 

hafði aukist og einnig 

sást að menntun 

móður og 

heildartekjur heimilis 

virðast hafa mest 

áhrif á fæðuval til 

ungbarns. 

ekki sérstaklega 

lýst en fram 

kemur að 78% 

af upphaflegu 

úrtaki hafi tekið 

þátt í 

rannsókninni.   

Tafla 2: Lykilheimildir. 
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Viðauki B: Spurningalisti forrannsóknar 
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Viðauki C: Svör þátttakenda við opinni spurningu forrannsóknar 

 ,,Hann borðar ekki brokkolí sama hversu oft ég reyni að bjóða honum. Síðan hætti hann að 

drekka mjólk rúmlega eins árs og drekkur enn ekki mjólk. En hann borðar aðrar mjólkurvörur“ 

 ,,Já vill oft ekki kjöt ef sósa er sett ofan á það“ 

 „Lýsi spítir því yfirleitt út úr sér, veit ekki hvort það eigi að kalla þetta að vera matvandur. En 

hann tók það þegar hann var yngri svo byrjaði hann allt í einu á þessu að spíta og þá nennir 

maður ekki að gefa“ 

 ,,Spýtir bara ákveðnum matartegubdum urir ser þott þeir hafi verið i bland við annað. T.d 

hamborgari með grænmeti.. Spýtir brauði, kali, gurku út úr sér“ 

 ,,Skefur af tungunni“ 

 ,,Hendir matnum a gólfið“ 

 ,,Lítur á diskinn, tekur hann og setur svo diskinn til hliðar og vill fá annað“ 

 ,,Almennt erfitt að fá hann til að smakka mat sem hann þekkir ekki, grettir sig og snýr sér frá 

borðinu, reynir að "skila" bitum sem hann vill ekki“ 

 ,,Ef barnið setur matinn í munninn kemur svipur sem sýnir að barninu líkar þetta alls ekki og 

matnum er spýtt út. Oftast er þó neitað alfarið að smakka“ 

 ,,Stúlkan á það til að fleygja því sem hún ekki vill á gólfið, þar sem hundurinn bíður spenntur 

eftir að ná í það sem til fellur“ 

 ,,Skyrpir út úr sér“ 

 ,,Ýtir disknum frá sér eða tekur kjötið af disknum og hendir frá sér“ 

 ,,Kvöldmatartíminn einkennist oft af því að sonur minn kastar matnum á gólfið og borðar 

nánast ekkert, hinsvegar borðar hann allt á leikskólanum svo ég tengi þetta frekar við það að 

hann sé ekkert svo svangur á kvöldin frekar en matvendni“ 

 ,,Erfitt að fá hana til að smakka og hún borðar lítið af því sem henni finnst vont“ 

 ,,Sonur minn vill alls ekki kartöflur alveg sama í hvaða formi ég gef honum þær“ 

 ,,Ýtir frá sér disknum“ 

 ,,Nei ekkert alvarlega, borðar ekki sætar kartöflur og frussar stundum út úr sér einhverju sem 

hún borðar stundum. Happ og glapp bara“ 

 ,,Spýtir bitanum út úr sér“ 

 ,,Ekki matvönd en hendir yfirleitt kjötinu í gólfið, en er yfirleitt dugleg að borða“ 
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 ,,Hendir matnum á gólfið“ 

 ,,Er duglegur að smakka allt, ef honum líkar ekki það sem er sett á diskinn hans lætur hann 

það detta á gólfið“ 

 ,,Setur mat út úr sér“ 

 ,,Vildi ekki brokkolí“ 

 ,,Tína kartöflur og grænmeti sjálf úr mat“ 

 ,,Hann snertir aldrei við kjúkling og fær sér frekar ekkert en að borða hann heima. Hann 

borðar samt eiginlega allt og þrjá skammta af því á leikskólanum“ 

 ,,Skyrpir út úr sér grænmeti, bæði þegar það fær það soðið eða hrátt og líka þegar ég reyni að 

fela það í matnum, stappa saman við. Gengur best að borða gúrku og sæta kartöflu í stöppu. 

Einnig harðneitar hann að borða slátur, bæði lifrarpylsu og blóðmör. Bæði heima og í 

leikskóla“ 

 ,,Kúgast og klígjar við kartöflum og slímugum mat eins og td sviðasultu“ 

 ,,Hún er misjöfn suma daga harðneitar hún að borða hluti sem hún er sátt við aðra daga. Hún 

er ekki beint matvönd en langt frá því að vera matargat“ 

 ,,Vill ekkert sem lítur út fyrir að vers grænt“ 

 ,,Týnir allt grænt úr matnum sínum og er ekki vel við grænmeti“ 

 ,,Neitar að borða mat ef það eru bitar af grænmeti í matnum“ 

 ,,Barninu þykir grænmeti augljóslega ekki gott, t.d. kúast það við avocado, en nartar í viss 

grænmeti til dæmis agúrku. Barninu er alltaf boðið grænmeti sama hvort það borðar það eða 

ekki. Ef grænmeti er hluti af heitum rétti og er eldað þá borðar barnið það oftast. Barnið borðar 

aftur á móti lítið af fersku grænmeti þó það standi alltaf til boða og er sett á diskinn og barnið 

kvatt til þess að smakka á því“ 

 ,,Borðar ekki kál annars borðar hún allan mat“ 

 ,,Já stundum þegar hann smakkar eitthvað nýtt, eitthvað sem hefur skrýtna áferð - þá spýtir 

hann út úr sér fyrst og svo get ég sett aftur upp í hann og þá tekur hann við því“ 

 ,,Einu sinni "ullaði" hún alltaf soðnum fisk út úr sér“ 

 ,,Tók smá tímabil eftir veikindi sem leiddi til að hann gat lítið borðað annað en fljótandi og 

eitthvað mjúkt. Þegar hann gat farið að byrja borða aftur þá tók smá tíma að fá hann til að 

smakka á flestum mat en kom svo fljótt aftur“ 

 ,,Hendir matnum í gólfið og verður bjáluð ef maður býður henni aftur svipaðan mat” 
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 ,,Hann vill ekki borða matinn bara hef reynt að fa hann til að borða tómat og siðan finnst 

honum kjúlli ekkert ofsa góður” 

 ,,Matarlystin kemur í tímabilum. Stundum borðar barnið mjög mikið en stundum fúlsar hún við 

mat sem hún vanalega borðar” 

 ,,Snýr höfðinu og segir nei þegar ég rétti mat að því” 

 ,,Spýtir út úr sér káli vill ekki sjá það upp í sér kúgast bara og ullar því út” 

 ,,Frussa matnum út úr sér og lokar svo munninum. Neitar ad smakka” 

 ,,Vill bara ca 2 tegundir af grænmeti, spýtir öðru út úr sér” 

 ,,Gaf honum gúrku sem hann spýtti út úr sér. Lokaði munninum og færði hausinn til hliðar 

þegar honum var boðið aftur” 

 ,,Þegar barnið hrækir út úr sér matnum” 

 ,,Frussar því út úr sér” 

 ,,Borðaði ekki einn munnbita í leikskólanum þegar var boðið uppá fiskibollur. Sat med 

krosslagðar hendur og fýlusvip” 

 ,,Spýtir út lýsi” 

 ,,Í mjög marga mánuði neitaði stelpan mín að borða fisk og kjöt. Sama þótt slíkur matur væri í 

boði alla daga vikunnar þá vildi hún aldrei fisk eða kjöt. Spýtti matnum alltaf út úr sér. Síðan 

skyndlega í kringum 17 mánaða aldur þá fór hún að borða kjöt, aðallega í sósu, t.d. gúllas. 

Núna borðar hún flestar tegundir af kjöti en spýtir ennþá fiski út úr sér. Vill hann helst í raspi 

með einhverri sósu” 

 ,,Skyrpir matnum út úr sér og neitar að borða” 

 ,,Hún bara vill oft ekki smakka, ég býð henni samt allt, held reyndar að þetta sé bara svona 

týpíst barn með mikla ákveðni” 

 ,,Fær til dæmis grænmeti á gaffalinn settur að munninum, smakkar og spýtir, segir ojjjj. Borðar 

yfirleitt lítið af kjöti en eitthvað þó, dreyfir restinni um gólfið” 

 ,,Hann veit alveg hvað hann vill, ef það er kjöt, fiskur eða grænmeti lokar hann munninum eða 

hendir því á gólfið í hvert einasta skipti nema það sé vel falið í einhverjum rétti” 

 ,,Ef vill ekki hendir matnum í gólfið” 

 ,,Hann bara vill ekki smakka og ég næ að setja upp í hann þá brjálast hann & kúgast stundum” 

 ,,Honum líkar ekki áferð á hinum og þessum mat hryllir sig og spýtir út úr sér” 
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 ,,Frussar matnum út úr sér” 

 ,,Á hverjum degi er erfitt að fá barnið til þess að borða. Vill ekki borða "venjulegan" mat svo 

sem kjöt, fisk, pasta, kartöflur og þess háttar. Fer þó batnandi hægt og rólega” 

 ,,Fer að gráta ef hún sér að ég er að elda fisk og ef ég ætla að bjóða henni hann "ófalinn". Get 

samt stundum fengið hana til að borða hann ef ég blanda fisknum mjög vel við kartöflumús. 

Hún kúgast samt ef hún fær of stóra bita af honum þannig. Ég held að það sé frekar áferðin en 

bragðið sem er að pirra hana. Varðandi kjötið þá bara neitar hún að smakka eða borða annað 

kjöt en kjúkling, pylsur, skinku og nautahakk. Fússar við, skyrpir og harðneitar. Finnst hún 

samt almennt ekkert mjög matvönd þar sem hún borðar yfirleitt eitthvað úr öllum fæðuflokkum 

og þetta er nú ekki mikið sem hún neitar að borða” 

 ,,Frussaði fisknum út úr sér” 

 ,,Velur grænmeti og ávexti af disknum fram yfir kjöt og fisk” 

 ,,Ef kjötið er ekki maukað, spýtir hann því út úr sér. Sama á við fisk” 

 ,,Spýtir út úr sér matnum og vill ekki opna munninn aftur” 

 ,,Vill ekki smakka meira en einn bita ef henni finnst eithvað ekki gott” 

 ,,Skilur grænmeti eftir á disknum sínum eða spýtir því út úr sér” 

 ,,Frussar öllu grænmeti eða því sem lítur út eins og grænmeti, fyrir utan gúrku” 

 ,,Honum klíjar við fisk hafragraut og eggjum” 

 ,,Skoðar vel matinn, tyggur og finnur lengi bragðið áður en hún sættir sig við annan bita 

annars spýtir úr sér matnum og fer að gráta ef hún vill ekki það sem henni var boðið” 

 ,,Hann segir bara nei ef ég býð honum fisk, og hendir disknum í gólfið, held þetta sé meira 

drekka heldur en að honum finnist fiskurinn vondur” 

 ,,Setti matinn út úr sér” 

 ,,Hann er ekki mjög hrifinn af brauði og snýr oft undan þegar ég reyni” 

 ,,Vill frekar áleggið sem er ofaná brauðinu” 

 ,,Spýtir út úr sér, kúgast, ælir þegar hann fær mat sem honum finnst ekki góður eða telur sig 

ráða illa við. Allt sem er blaut og klístrað (t.d. ávextir) finnst honum ógeðslegt” 

 ,,Kom með grettur og spýtti matnum út úr sér” 

 ,,Spýtir mat út úr sér, hendir mat á gólfið” 
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 ,,Stingur upp í sig t.d. agúrku og spýtir henni út úr sér” 

 ,,Spýtir út úr sér” 

 ,,T.d. baunir, ef okkur tekst að plata þær upp í hana þá koma þær út aftur” 

 ,,Borðar ekki hakk. Gaf henni nautahakk sem hún spýtti út úr sér. Lokaði munninum, hristi 

hausinn og vildi ekki sjá það aftur” 

 ,,Kemur oft fyrir ad barnid neiti ad borda en svo bordar barnid a endanum og allt i godu” 

 ,,Nei en dóttir mín er með mjólkur- og eggjaofnæmi, þess vegna sneiðum við framhjá 

ákveðnum flokkum” 

 ,,Vill ekki salat þar sem honum finnst erfitt að tyggja það, en finnst það gott ef hakkað mjög 

smatt” 

 ,,Bara ef það er lasið” 

 ,,Það kemur fyrir að hann neitar að borða eða finnst eitthvað ekki gott” 

 ,,Nei, en hann þolir illa suma áferd á mat hefur td. aldrei viljad stappada banana eda 

maukaðar gulrætur annars bordar hann allt“ 

 ,,Þegar hún er þreytt“ 

 ,,Einu sinni þegar hann fékk soya sósu en annars borðar hann allt og mikið af því“ 

 ,,Hann er alls ekki matvondur. En með eggjaofnæmi“ 

 ,,Slefar stundum út úr sér og hryllir sig“ 

 ,,Borðar vel af fiski í leikskólanum en vill varla sjá hann heima hjá sér“ 

 ,,Borðar vel af fiski í leikskólanum en vill varla sjá hann heima hjá sér“ 

 ,,Tekur oft tíma að borða matinn, missir áhugann þrátt fyrir að vera ekki orðin södd. Þarf að 

halda henni vel við efnið og passa að hafa engin utan að komandi áreiti“ 

 ,,Smakkar oftast, en spýtir eða frussar út úr sér ef líkar ekki áferðin eða bragðið. Stundum eru 

það sjálfvirk viðbrögð þegar nýr matur er prófaður, en vill síðan sama mat eftir smá 

umhugsun“ 

 ,,Fussar og sveijar við venjulegum kartöflum en borðar annars allt annað“ 

 ,,Drengurinn minn hefur einu sinni fúlsað við mat á ævinni, fyrir um viku þegar eg bauð honum 

nokkuð vel sterkan kjuklingarett. Borðaði samt alveg slatta af honum, enda mesta matargat í 

heimi“ 
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 ,,Hann er ekki hrifinn af öllu grænmeti, en er mikið fyrir gulrætur og kartöflur“ 

 ,,Barnið mitt hefur vanist á að borða allan mat og borðar yfirleitt mjög vel. Hann er einnig á 

leikskóla sem er með einstaklega holla og góða matarstefnu, mikið af ljúffengu grænmetisfæði 

en einnig kjöt 1x í viku og fisk 2x í viku. Matarvenjur hans heima og á leikskólanum samrýmast 

því vel að mínu mati“ 

 ,,Borðar ekki allt grænmeti“ 

 


