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Agrip

pad er oft mikil spenna sem fylgir 16 ara unglingum og peim breytingum
sem eiga sér gjarnan stad pegar skolaskyldunni er lokid og framhaldsskélinn
hefst. Heilsuhegdun pessa hdps breytist oftar en ekki til hins verra par sem
vinahépurinn getur haft meiri ahrif a lifsstil heldur en foreldrarnir. Margir
haetta i ipréttum a pessum tima asamt pvi ad gera breytingar a faeduvali.
Flestir eru ad klara ad taka ut kynproskann @ pessum tima en honum geta
fylgt breytingar a vaxtarlagi og aukin fitus6fnun. Markmid rannsdknarinnar i
heild var ad kanna likamsastand og heilsufar framhaldsskélanema i tveimur
skélum a hofudborgarsvaedinu vid 16 og 18 ara aldur. Adaladherslan var ad
skoda hvada breytingar attu sér stad & holdafari unglinganna a pessum
tveimur arum. Undirmarkmid var ad gera samanburd a breytingum 3a
holdafari og neyslu gos- og svaladrykkja a timapunktunum tveimur. Sérstok
ahersla var 16g6 a sykrada gosdrykki vegna hugsanlegra tengsla peirra vid
holdafar og kvidfituséfnun.

Verkefnid er hluti stérrar langtimarannsdknar sem stendur yfir i
tengslum vid verkefnid Heilsueflandi framhaldsskolar (HeF). Vid drvinnslu
bessa verkefnis var adeins litid til peirra patttakenda sem h6féu meett i allar
holdafarsmaelingar og skilad spurningalistum 4 badum timapunktum (n=
109). Til ad meta holdafar voru had og pyngd patttakenda maeld sem sidan
var notad til ad reikna ut likamspyngdarstudul (BMI). Stodlud fravik
likamspyngdarstuduls (BMIsds) voru jafnframt reiknud. Ummal mittis og
upphandleggs var meelt, hlutfall mittis og haedar (WHtR) var reiknad og gerd
var hudfellingameling a sjo stodum til pess ad fa at heildarfituhlutfall.
patttakendur svorudu itarlegum spurningalista um hegdun og lifshaetti sem
medal annars innihélt spurningar um val a drykkjum.

Helstu nidurstédur rannsdknarinnar voru ad islenskir unglingar fitna
milli 16 og 18 ara aldurs hvort sem litid er til BMI, hlutfalls likamsfitu med
hudfellingamaelingum eda ummalsmalinga. Mun fleiri flokkudust yfir
kjorpyngd ut fra BMI vid 18 ara aldur en 16 ara; tidni stelpna yfir kjorpyngd
for ar 29,1% i 40,4% og tidni straka yfir kjorpyngd dr 21,3% i 25,5%
(p<0,001). Ummal upphandleggs og WH1R jokst einnig marktaekt hja badum
kynjum (p<0,001-0,028). Jafnframt var marktaek aukning 4 fituhlutfalli hja
stelpum (p<0,001). Almennt var neysla peirra gos- og svaladrykkja sem voru
skodadir ekki mikil og fair sem drukku slika drykki daglega. Litil aukning vard



a neyslu unglinga a sykrudum gosdrykkjum milli ara par sem 20% stelpna og
24,3% straka juku neysluna en mun fleiri drégu ur neyslu sykradra
gosdrykkja; eda 36,4% stelpnanna og 40,5% strakanna. baer stelpur sem
drukku aldrei sykrada gosdrykki leekkudu mittismalid og WHtR marktaekt
borid saman vid paer sem minnkudu eda héldu ébreyttri neyslu milli ara
(p=0,009-0,014). Engin tengsl fundust i samanburdi 4 holdafari og neyslu
sykradra gosdrykkja hja strakunum.

Tidni ofpyngdar a medal unglinga i framhaldsskoéla jokst fra 16-18
ara aldurs og hlutfall likamsfitu og ummal mittis einnig. Nidurstodurnar
benda jafnframt til ad aukin neysla sykradra gosdrykkja a pessum aldri geti
ytt undir kviéfitusé6fnun hja stalkum, en erfitt er ad rdda i orsakasamband
pratt fyrir ad timapuntkarnir séu tveir par sem ad breytingar a
neyslumynstri geta verid nytilkomnar eda verid tengdar pvi ad pattakendur
séu ad reyna ad grennast i kjolfar nytilkominnar pyngdaraukningar.
Mikilvaegt er ad fylgja pessari rannsokn eftir med steerra Urtaki og skoda
pridja timapunktinn sem nylega hefur verid tekinn. Auk pess maetti skoda
betur adra ahrifapeetti enda gaeti margt annad haft mikil ahrif a fitus6fnun a
pessum arum eins og neysla a skyndibitum, minni hreyfing og litill svefn.



Abstract

Changes in body composition among 16-18 years old adolescents and
associations with consumption of sugar-sweetened beverages

The change that follows teenagers when they finish compulsory
education and when college takes over often comes with excitement.
Health behaviors among teenagers often change for the worse as influences
from peers often overpower the influences of the parents. Many of them
abandon sport activities during this period as well as changing their diet.
Most teenagers are going through the final stages of puberty, which often
comes with changes in physical growth and increased fat mass. The
objective of the study was to investigate the physical state and health of 16-
18 years old students in two high schools in the Reykjavik region. The
primary focus was to monitor changes in body composition over the period
of those two years. A secondary aim was to compare these changes in
association with changes in consumption of sugar-sweetened beverages
during that period. Special focus was placed on sugar-sweetened soft
drinks because of possible associations with fat accumulation and
abdominal fat.

The thesis forms part of a long-term research, which was conducted
as a part of the project ‘Heilsueflandi Framhaldsskdlar‘(HeF). For the data
presented only participants who had taken part in all body composition
measurements and returned questionnaires at both time points were
included (n = 109). Height and weight of the participants were measured
and used to calculate the body mass index (BMI). Body mass index standard
deviation scores (BMlsds) were also calculated. Waist- and upper arm
circumferences were measured, waist to height ratio (WHtR) was calculated
and skinfold measurements at seven sites were performed to evaluate body
fat percentage. Participants completed detailed questionnaires on behavior
and lifestyle including questions on their choice of beverages.

The main results of the study were that Icelandic teenagers
increase fat mass between 16 and 18 years of age, as well in terms of BMI,
percent body fat with skinfold measurements and circumference
measurements. More were classified as overweight from BMI at the age of
18 than 16 years; frequency of girls overweight went from 29,1% to 40,4%
and the frequency of overweight boys from 21,3% to 25,5% (p <0,001).



Upper arm measurements and WHtR also increased significantly in both
sexes (p <0,001 - 0,028). Furthermore, there was a significant increase in
the proportion of body fat percentage in girls (p <0,001). Overall
consumption of sugar-sweetened beverages that were examined was not
great and few drank these beverages daily. Small increase in consumption
of soft drinks was among adolescents between years where 20% of girls and
24.3% of boys increased consumption and more reduced their consumption
of soft drinks; or 36.4% girls and 40.5% boys. Girls who never drank soft
drinks decreased waist circumference and WHtR significantly compared to
those who reduced or kept unchanged consumption pattern between years
(p =0.009-0.014). No association was found when comparing
anthropometric factors and consumption of soft drinks among boys.

The frequency of overweight among adolescents in high schools
increased from 16 to 18 years of age and body fat percentage and waist
circumference also. The results also indicate that increased consumption of
soft drinks at this age may promote abdominal fat in girls, but it is difficult
to decipher a causal relationship despite the two different time points since
changes in consumption patterns can be recent or may be depend on that
some participants are trying to lose weight as a result of new-onset weight
gain. It is important to follow this study with a larger sample and view data
from a third time point who recently has been collected. Additionally,
exploring other factors that might have an impact on fat accumulation in
those years would be interesting, such as consumption of fast food, less
exercise and little sleep.
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1 Inngangur

begar unglingar fara i framhaldsskola eiga sér oft stad miklar breytingar sem
hafa ahrif a lifsstil og lifsvenjur peirra. Aukid sjalfstaedi, aukin fjarrad, nytt
umbhverfi og meiri prystingur fra vinahépnum eru medal patta sem geta haft
mikil ahrif & heilsuhegdun og holdafar pessa héps. bjodfélagsumraedan
snyst mikid um gosdrykki, skyndibitamat og seelgaetisneyslu ungafdlksins en
gifurlegt frambod er af pessum matvaelum og adgengid audvelt og paegilegt.
A medan budarkeelar fullir af gosdrykkjum, hillur trodnar seelgeeti og
endalaust frambod 4 skyndibita blasa vid 6llum hefur tidni ofpyngdar og
offitu unglinga vids vegar i heiminum aukist & undanférnum arum.!
Nidurstodur islenskra rannsdkna benda einnig til pess ad margir islenskir
unglingar séu of pungir.? £tla meetti ad gosdrykkjaneysla hafi aukist en
rannsoknir a fslendingum benda hins vegar til pess ad su sé ekki raunin.’?
bratt fyrir pad veldur allt petta frambod gosdrykkja og annarra
naeringarsnaudra matvaela dhyggjum og vaknadi pvi ahugi 4 pvi ad sja hvort
samhengi sé a neyslu gosdrykkja og pyngdaraukningar og breytinga i
holdafari fra 16-18 ara aldurs.

Til ad minnka likurnar & lifsstilstengdum sjukdémum hefur margoft
komid fram ad regluleg hreyfing, heilsusamlegt matareedi rikt af avoxtum og
graenmeti, pad ad fordast reykingar og takmdrkun & afengisneyslu skipti
miklu mali.* Tileinkun pessara pétta eetti pvi ad gagnast 6llum 6had
likamséstandi.* Ofpyngd og offita hafa farid sivaxandi undanfarin ar og
hefur tidnin naer tvofaldast & heimsvisu fra 1980.° Offita er leidandi
dhattupattur fyrir 6timabeer daudsfoll og fjoldan allan af kréniskum
dhaettupattum sem hafa mikil ahrif & lifsgaedi einstaklinga.® A hverju ari
deyja ad minnsta kosti 2,8 milljonir manna ur sjukdémum tengdum ofpyngd
og offitu.” Offita er flékinn sjukdémur og er hun medal annars tengd
siendurtekinni 6hdéflegri neyslu matar’, par sem einstaklingur bordar
umfram orkuporf yfir langt timabil.>” pessi 6héflega neysla dsamt 6ndgri
hreyfingu leidir sidan til pyngdaraukningar.®

Eitt helsta heilbrigdisvandamal idnrikja i heiminum i dag er kyrrseta, par
sem hagt er ad tengja hana vid ymsa lifsstilssjukdéma.? Lifsstill folks hefur
breyst mikid @ undanférnum arum, likamleg virkni er mun minni vid dagleg
storf, rullustigar, vélknuin okuteeki, skyndibitastadir og margt fleira hefur
sitt ad segja i aukinni pyngdaraukningu. Born og unglingar eru ekki
undanskilin, pratt fyrir ad sefa einhverjar iprottir er meira um ad foreldrar
keyri bornin milli stada, pau eyda meiri tima vid tolvuna og hreyfa sig
almennt minna en adur.’
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Yfirmarkmid rannsdknarinnar Heilsuefling i framhaldsskélum er ad kanna
heilsuhegdun, likamsastand og heilsufar vid 16, 18 og 20 ara aldur i
tengslum vid innleidingu verkefnis Embeettis landlaeknis og samstarfsadila
undir merkjum heilsueflandi framhaldsskéla. Gognin sem buid er ad safna
na til 16 og 18 ara framhaldsskdlanema i tveimur skélum 34
hofudborgarsveedinu. Adalaherslan i verkefninu sem hér er kynnt var ad
skoda hvada breytingar attu sér stad a holdafari unglinganna a tveggja ara
timabili, frd 2010-2012. Undirmarkmid var ad gera samanburd a breytingum
i holdafari og neyslu gosdrykkja a timapunktunum tveimur. Til ad meta
holdarfar var maeld had og pyngd patttakenda sem sidan var notad til ad
reikna at likamspyngdarstudul (BMI), malt var ummal mittis og
upphandleggs og gerd var hudfellingamaeling til pess ad fa ut fituprdsentu.
patttakendur svorudu itarlegum spurningalista sem medal annars innihélt
spurningar um neyslu gosdrykkja.
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2 Fradilegur bakgrunnur

[ bessum kafla er farid yfir holdafar, ofpyngd/offitu, neyslu sykradra drykkja
og tengsl peirra vid holdafar. Einnig eru teknar fyrir peer heilsufarsbreytur
sem notadar eru i verkefninu og peaer settar i fraedilegt samhengi. baer
breytur sem tengjast melingum & holdafari eru BMI, mittismal og
fituhlutfall (%) sem malt var med hudfellingamaelingum. Ad auki er talad
um ummal upphandleggs, mittismal og mittismal sem hlutfall af haed
(WHtR). Asamt pessu verdur farid yfir neyslu sykradra drykkja og pau ahrif
sem peir geta haft 4 holdafar unglinga.

2.1 Breytingar a holdafari (ofpyngd og offita)

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (e. World Health Organization, WHO)
skilgreinir ofpyngd og offitu sem &éhodflega fitusofnun sem hefur ahrif a og
égnar heilsu manna og eykur likur & alvarlegum sjukdémum.> Mikil
byngdaraukning hefur ordid 4 undanférnum arum par sem offita hefur
nanast tvofaldast & heimsvisu sidan 1980.° bessi hrada préun a aukinni tidni
offitu ma skrifa ad hluta 4 paer breytingar sem ordid hafa i nitimasamfélagi.
Rannséknir og samantektir a breytingum a pyngd islenskra barna hafa synt
ad tidni ofpyngdar og offitu hefur aukist 4 undanféornum aratugum en mikid
hefur heaegt & préuninni sidustu ar.’® Embaetti Landleknis st6d fyrir
kénnuninni Heilsa og lidan islendinga 2012, par kemur fram ad offita og
ofpyngd séu algengari medal karla heldur en kvenna.? begar nidurstédur fra
2007 og 2012 eru bornar saman ma sja ad aukning er hja peim
einstaklingum sem eru med BMI yfir 30 kg/m? en hlutfallid hefur haekkad
um rdmlega 2 présentustig hja badum kynjum.' pad er ekki mikil aukning
og pvi liklegt ad haegt hafi & préuninni. Nidurstédur rannsékna hafa einnig
gefid til kynna ad meirihluti peirra barna sem byrja ad pyngjast dedlilega
mikid mjog ung vidhalda pvi likamsastandi fram & unglingsarin.” { rannsékn
medal 18 ara islenskra framhaldskélanema® kom fram ad 23% nemenda
voru i ofpyngd eda offitu samkvaemt likamspyngdarstudli, 20% peirra voru
med aukid mittismdl midad vid >80cm fyrir konur og >94cm fyrir karla™ og
51% voru med of haa likamsfitu.

A undanférnum arum hefur frambod af hitaeiningarikum og
neaeringarsnaudum mat aukist til muna. Urval matvara hefur aukist par sem
meira er selt af tilbdnum, mikid unnum réttum. bessi tegund matvela er
oftar en ekki ddyr og adgengid audvelt og fljotlegt, pannig hentar mérgum
ad koma vid og gripa med sér skyndibita pegar timinn er naumur.’
Auglysingar 4 girnilegum skyndibita og gosdrykkjum sjast og heyrast vida og
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getur pvi reynst mérgum erfitt ad standast pessar freistingar.'* Samhlida
pbessu hafa ordid breytingar a natimasamfélagi par sem minni hreyfingar er
krafist vid almenn storf, margir vinna meiri kyrrsetuvinnu og eyda miklum
tima vid télvur pannig ad dagleg hreyfing baedi vid leik og storf verdur minni
en adur.> Hér & landi virdast born hreyfa sig of litid en i islenskri
rannsokn®™ sem skodadi hreyfingu 9 og 15 ara islenskra barna kom f ljés a8
samkvaeemt hrodunarmalum uppfylltu einungis 5% urtaks 9 ara barna
hreyfiradleggingar og 9% 15 ara unglinga.”

Einstaklingar eru olikir og eru pvi ahrif ofpyngdar og offitu mismunandi
eftir hverjum og einum. Holdafar einstaklinga er einnig mismunandi eftir
erfdum okkar og umhverfi.” Hins vegar hafa breytingar & hreyfingu,
mataraedi og hegdun yfirleitt hvad mest ahrif 4 pyngd einstaklings.’ Oft
hefur verid sagt ad pad leeri bérnin sem fyrir peim er haft og pannig eru pau
born sem eiga foreldra sem eru of feitir liklegri til pess ad proéa med sér
offitu.’® pratt fyrir ad vitad sé ad offita stafi ad mestu af Gjafnveegi & milli
naringar og hreyfingar/hreyfingarleysis er han lika hluti af samspili erfda,
umhverfis, hegdunar og menningar.”” betta flékna samspil margra patta
veldur pvi ad ennpd er litid til um hvada adferdir séu bestar og hvad skilar
mestum arangri i ad fyrirbyggja frekari proun offitu. Einnig er litid buid ad
bréa adferdir sem studla ad arangursriku pyngdartapi til lengri tima.>*®

Aukning a offitu a ekki bara vid um fullordna einstaklinga heldur hefur
tidni hennar aukist mikid medal barna og unglinga. bess ber p6 ad geta ad
mikid hefur dregid ur peirri aukningu sem atti sér stad, aukningin er ennpa
einhver en ekki eins mikil og sidustu 12-14 ar."° Offita barna er tengd meiri
likum & offitu, étimabserum dauda, ymsum sjukddomum og Ororku a
1921 Asamt pvi hversu mikil framtidaraheettan er pa upplifa
pbau oft oOndunarérdugleika, aukin hzetta er a beinbrotum, haprystingur,
merki um hjarta- og adasjukdéma getur komid snemma fram asamt peim
salfraeditengdu ahrifum sem offita getur haft  einstaklinga.’

fullordinsarum.

pratt fyrir ad islenska pjodin sé ennpd adeins ad fitna>* getum vid
minnkad aheaettupeetti fyrir ymsa sjukdéma med pvi ad fa folk til pess ad
stunda reglulega hreyfingu. Gott prek getur unnid gegn neikvaedum ahrifum
sem aukin likamsfita getur haft & heilsuna.”>®® pad pydir pa ad peir
einstaklingar sem eru of feitir en med gott prek eiga i minni haettu 4 ad fa
lifsstilstengdasjukdéma heldur en peir sem eru of feitir og ekki med gott
brek.*
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2.2 Melingar a holdafari

Til eru margar mealingar til pess ad meta holdafar einstaklings og ber
freedimonnum ekkert endilega saman um hvada melingar eru bestar.
Flestir eru pd a peirri skodun ad med pvi ad nota fleiri en eina maelingu a
hvern einstakling fdum vid sem raunhaefasta mynd af holdafari hans.

2.3 Holdafar

Likaminn samanstendur af vatni, préteinum, steinefnum og fitu, likamanum
er sidan skipt i fitumassa (FM) og fitufrian massa (FFM).”> FM er &Il fita
likamans og FFM samanstendur af ollum efnum og vefjum, liffeerum,
védvum (prétein) og beinum (steinefnum).?Ad vidhalda heilbrigdri
likamspyngd og likamssamsetningu er einn af lykilpattunum ad l6ngu og
heilbrigdu lifi.?® Til eru margar adferdir til ad mala likamssamsetningu en
han er medal lykilpatta i ad meta heilsu og likamlegt astandi einstaklings.”
Mikil likamsfita er tengd vid aukna ahezettu 4 ymsum lifsstilstengdum
sjukddmum. baer melingar sem notadar eru til pess ad meta
heildarlikamsfitu naegja po ekki einar og sér, taka verdur adra paetti eins og
fitudreifingu, erfdir og holdafar, med inn i matid.” Maelt er med pvi ad gera
margar mismunandi malingar pegar holdafar einstaklings er metid pannig
ad sem raunhafust mynd af likamsastandi hans komi fram.’

paer rannséknaradferdir sem mikid er buid ad kanna en gefa ekki
alltaf sdmu rannséknarnidurstédur eru BMI, mittismal, hadfellingamaelingar
(e. measurements of skinfold thickness ), ummal upphandleggs og mittismal
sem hlutfall af had (e. Waist to height ratio, WHtR). Bener og félagar®’
komust ad pvi ad mittismal veeri betra spagildi fyrir efnaskiptavillu
samanborid BMI og WHtR. Fleiri rannséknir stydja vid petta, mittismalid
virdist hafa betra spagildi fyrir efnaskiptavillu hja of feitum einstaklingum
heldur en adrar malingar.”®*® pé eru adrar rannséknir hja fullordnum
einstaklingum par sem mittismal, BMI og hlutfall mittis og mjadma (WHtR)
gefa jafnvigar nidurstédur i ad greina a milli peirra sem eru med og peirra
sem ekki eru med efnaskiptavillu®*>*! Rannsakendum ber pvi ekki saman um
hvad er best, nidurstédurnar Ur peim rannsdknum sem nefndar voru hér ad
ofan eru gerdar medal einstaklinga med mismunandi uppruna. bvi geeti
verid ad hver og ein maliadferd gefi 6likar nidurstédur fyrir hvern og einn
pbjodfélagshop. Eitt er pd vist ad med pvi ad gera fleiri malingar er
audveldara ad segja til um heilsufar folks.
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2.4 Likamspyngdarstudull

Til pess ad meta holdafar folks er BMI einn mest notadi stadallinn og virkar
hann vel til skimunar fyrir stéra hépa.®****? Ut frda honum maetti skilgreina
offitu sem o6hodflegt magn likamsfitu midad vid haed. Haxdar- og
pbyngdarmidadir stadlar eins og BMI eru hagkveemustu ahéldin sem haegt er
ad nota til pess ad meta neaeringarastand einstaklinga vegna einfaldleika
beirra.** Til pess ad finna Ut BMI einstaklings er likamspyngd i kilégrémmum
deilt med likamshad i metrum i 6dru veldi (kg/m?). BMI skilgreinir holdafar
folks allt fra vannaeringu upp i 3. stigs offitu. Flokkunin eins og hun er synd i
toflu 1 er byggd & sambandinu a milli BMI, danartidni og krdniskra
sjukdéma, samkveemt skilgreiningu fra WHO.**?* Eins og sja ma i toflu 1 pa
er einstaklingur i ofpyngd med BMI fra 25,0 — 29,9 kg/m?, en talad um offitu
begar BMI er kominn yfir 30 kg/m?. Offitunni er sidan skipt i frekari flokka
eftir alvarleika hennar. begar einstaklingur er kominn med BMI yfir 25
kg/m? aukast likurnar & heilsutengdum vandamalum en pé eru vandamalin
idulega minni heldur en pegar studulinn er komin yfir 30 kg/m.>** Talad er
um ad einstaklingur sé i seskilegri pyngd eda kjérpyngd pegar BMI er a milli
18,5 og 24,9 kg/m? par sem ahattan og tidni ymissa sjukdéma er minnst i
bessum flokki.”*

Tafla 1. Alpjédleg vidmid likamspyngdarstuduls fyrir fullordna®

Flokkur BMI (kg/m?)
Vannaring <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9

Ofpyngd 25-29,9

Offita flokkur 1 30-34,9
Offita flokkur 2 35-39,9
Offita flokkur 3 >40

BMI gerir ekki greinarmun & aldri og kyni einstaklinga heldur naer
flokkunin yfir alla hdpa einstaklinga og hentar pvi agaetlega sem skilgreining
fyrir stéran hop. BMI gerir heldur ekki greinarmun a likamssamsetningu
eda likamsgerd einstaklings og greinir pvi ekki muninn & milli FM og FFM.>”
* pannig geta peir sem eru mikid i ipréttum og hafa hatt hlutfall FFM fengid
skilgreininguna ofpyngd.”® A8 sama skapi geta einstaklingar i kjérpyngd
verid med hatt hlutfall fitu & likamanum og er pvi mikilveegt ad maela einnig
fituhlutfall*® til pess ad koma i veg fyrir rangt mat & holdafari samkveemt
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BMI.>?> BMI er pvi nytsamlegt maliteeki sem nota atti sem vidmid fyrir
auknar likur @ ymsum sjukddémum sem sidan er haegt ad skoda med frekari
malingum en atti ekki ad nota einan og sér fyrir einstaklinga.*

BMI eins og hann er hugsadur fyrir fullordna er ekki nesegilega nakveemur
til pess ad meta offitu hja bornum og unglingum.”® Hja bérnum breytist BMI
milli ara, med pvi ad haekka og leekka eftir timabilum, vegna pessa zetti ad
nota aldursmidad BMI til ad meta ofpyngd og offitu hja bérnum og
unglingum.® Cole og félagar®' gerdu samantekt 4 BMI teeplega 200 pdsund
einstaklinga fra feedingu til 25 ara aldurs. Ut frd nidurstddum peirra voru
sett alpjodleg vidmid fyrir bérn 2-18 ara, par sem nidurst6dur BMI eru
hadar kyni og aldri. bessar télur ma sja i toflu 2.

bpegar BMI er notadur til ad meta holdafar hja bornum og unglingum er
mikilvaegt ad bera hann saman vid adra peetti sem skipta mali,
vaxtarmynstur barnsins, offitu innan fjolskyldunnar og heilsufarslega
dhaettupeetti.’ Til pess ad meta vaxtamynstur barnsins er studst vid
vaxtalinurit sem segja til um hvernig bérn vaxa og dafna i samraemi vid
medaltdl sem byggjast & aralongum rannséknum og maelingum.** Til pess ad
fylgjast med vexti og proska barns eru til mismunandi vidmid sem haegt er
ad fylgjast med til ad sja hvar barnid stendur gagnvart 68rum bérnum. BMI
vidmidunarmork eru oft skilgreind med sérstoku z-skori eda hundradshluta
4 vaxtarkurfu barns.*? Stodlud fravik likamspyngdarstuduls eda BMisds eru
malingar 4 hlutfallslegri pyngd leidrétt fyrir aldri og kyni barns.*”®
Mismunandi er hvada vidmid eru notud eftir Iondum en WHO midar vid ad
ofpyngd sé >+1SD (sambaerilegt vid BMI 25 kg/m?) og offita sé >+2SD
(sambeerilegt vid BMI 30 kg/m?).**
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Tafla 2. Alpjédleg viomid fyrir BMI barna og unglinga 2-18 ara®

Ofpyngd 25 kg/m”>  Offita 30 kg/m’

Aldur
Strakar Stelpur Strakar Stelpur
2 18,4 18,0 20,1 19,8
3 17,9 17,6 19,6 19,4
4 17,6 17,3 19,3 19,3
5 17,4 17,2 19,3 19,2
6 17,6 17,3 19,8 19,7
7 17,9 17,8 20,6 20,5
8 18,4 18,4 21,6 21,6
9 19,1 19,1 22,8 22,8
10 19,8 19,9 24,0 24,1
11 20,6 20,7 25,1 25,4
12 21,2 21,7 26,0 26,7
13 21,9 22,6 26,4 27,8
14 22,6 23,3 27,6 28,6
15 23,3 23,9 28,3 29,1
16 23,9 24,4 28,9 29,4
17 24,5 24,7 29,4 29,7
18 25,0 25,0 30,0 30,0
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2.5 Ummalsmaelingar

Til eru margar mismunandi leidir til pess ad mala ummal einstaklings en hér
eru paer malingar kynntar sem notadar voru i rannsékninni.

2.5.1 Mittismal

Dreifing fitu um likamann er mikilvaegt spagildi fyrir ahaettupaetti heilsunnar
hja einstaklingum.?***’ Mittismalid segir til um pd idrafitu sem safnast
hefur i kringum innri liffeeri 4 pessu svaedi. Asamt BMI er mittismalid notad
til pess ad segja til um ahezettu einstaklinga gagnvart ymsum langvinnum
sjukdémum og heilsufarskvillum.® pessar auknu likur & heilsufarskvillum eru
mun meiri hja einstaklingum med mikla kvidfitu heldur en hja
einstaklingum sem geyma meiri fitu & rassi og leerum.* Algeng viomid sem
notud eru til pess ad meta ahaettupaetti mittismals eru yfir 102 cm fyrir
fullordna karlmenn og yfir 88 cm fyrir fullordnar konur eftir 18 ara
aldur.®**** Flokkunina & mittismali midad vid dheettupaetti ma sja i toflu 3,
en petta eru pau vidmid sem notast er vid fyrir fullordna & islandi. beir
einstaklingar sem safna mestri fitu & kvid og fara yfir pessi viomid eru i
aukinni dheaettu @ ad proa med sér hjartasjukdéma, sykursyki typu 2,
efnaskiptavillu**, dsamt auknum likum & heilablédfalli.*®

Tafla 3. Vidmidunartolur fyrir sjukdomsahaettu vegna mittismals fyrir 18-64 ara®

Ahzttuflokkur  Konur Karlar
Litil ahaetta <£79cm <93
Aukin dhetta 80-87cm 94-101 cm
Mikil ahaetta >88cm >102 cm

Mittismalid er lika haegt ad nota til vidmidunar hja bornum og unglingum.®

[ norskri rannsékn sem nadi til 4-18 ara barna voru sett upp vidmidunargildi
fyrir mittismal pessa hops. Vidmidin fyrir ofpyngd voru 80,2 cm hja 16 ara
strakum og 84,4 cm hja 18 ara strakum. Hja stelpunum voru vidmidin fyrir
ofpyngd 73,5 cm hja 16 ara og 75,2 cm hja 18 ara, en ofpyngd midast vid 85
hundradshluta. Tolurnar fyrir offitu voru 86,5 cm hja 16 ara strakum og 90,6
cm hja 18 ara strakum. Hja stelpunum voru vidmidin 78,1cm hja 16 ara og
79,4 cm hja 18 ara, offita 95 hundradshluta.”® [ annarri rannsékn sem gerd
var i Kanada og  skodadi 12-19 ara unglinga voru settar fram
vidmidunartolur sem eru heldur hzrri en i Noregi en pau vidmid ma sja i
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toflu 4.>2 Edlilegt mittismdl unglinga eru allir sem lenda ekki i pessum
flokkum.

Tafla 4. Viomidunartélur fyrir sjukdémsahattu vegna mittismals 12-20 ara™

Stelpur Strakar
Aldur
Hakkad (cm) Hatt (cm) Haekkad (cm) Hatt (cm)
12 72,5 79,5 85,1 94,2
13 74,2 81,5 87,0 96,2
14 75,7 82,9 88,9 98,0
15 76,8 84,2 90,5 99,5
16 77,7 85,2 91,8 100,6
17 78,5 86,2 92,7 101,4
18 79,2 87,0 93,4 101,8
19 79,8 87,7 93,8 102,0
20 80,0 88,0 94,0 102,0

Best er ad nota BMI og mittismalid saman sem spagildi um heilsufarskvilla,
pbannig eru peir einstaklingar sem eru med heserra BMI og hafa meira
mittismal { aukinni dhaettu a sjukdémum.® pratt fyrir ad BMI og mittismalid
séu mikid notud saman er mittismalid eitt og sér gott spagildi fyrir ymsa
dhaettupeetti.***® | rannsokn Bener og félaga®” kom i ljés ad mittismalid veeri
betra spagildi fyrir efnaskiptavillu hja of feitum einstaklingum borid saman
vid BMI, hlutfall mittis og mjadma og mittismal sem hlutfall af had.

2.5.2 Ummal upphandleggs

Ummal upphandleggs hefur verid notad um tima til pess ad skima fyrir
offitu hja bérnum og unglingum.”* Ummal upphandleggs er édyr og einfold
meling sem heaegt er ad gera hvar sem er og pvi hentug ad nota til
skimunar. | rannsékn Chomtho og félaga® kom fram ad malingar &
upphandlegg séu gddar til ad spa fyrir um heildarfitumassa en paer segja
eins og BMI ekki til um FFM. Mazicoglu og félagar syndu sambaerilegar
nidurstdédur i rannsdkn sinni en peir syndu einnig ad ummal upphandleggs
og mittismal eru natengd BMI hja 6-17 ara bérnum og unglingum. Fleiri
rannsoknir hafa fengid sému nidurstédur® par sem einnig hefur komid fram
ad mikilvaegt er ad nota ummal upphandleggs dsamt 66rum meelingum til
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ad fa sem nakveemasta nidurstodu & holdafari einstaklings.>” Gallinn vid
bessa malingu er ad ekki eru til nein vidmid til ad fylgja®®, hun segir ekki til
um heildarfitulausan massa og er ekki tengd vid haed.>*>®

2.5.3 Mittismal sem hlutfall af haed (WHtR)

Mittismal sem hlutfall af haed (WHtR) er fundid Ut med pvi ad meela
mittismalid (cm) og deila med haed (cm). Vidmidunarmorkin fyrir aukna
ahattu 4 heilsufarskvillum eru yfir 0,5 baedi hja konum og korlum, hja folki
af mismunandi pjodfélégum og hja bérnum 5 ara og eldri.>>*%>°

Ashwell og félagar®® téku saman greinar sem baru saman mittismal
sem hlutfall af haed, BMI og mittismal eitt og sér, til pess ad meta geedin i
skimun & ahaettupattum hjartasjukdéma. Nidurstodur peirra gefa til kynna
ad WHtR sé betra melitaeki og gefi réttari nidurstodur um likur a

60,61 P
1.7 Fleiri

lifsstilstengdum sjukdomum heldur en BMI og mittisma
rannsoknir hafa gefid somu nidurstodur par sem kemur fram ad WHtR hafi
betra spagildi fyrir lifsstilstengda sjikdéma heldur en adrar malingar.®*®
WHTtR er einnig talid spa betur fyrir um ahaettu @ hjarta- og sedasjukdémum
hja einstaklingum eldri en 18 &ra, heldur en BMI.®* Mittismalid og haedina er
hagkveemt og oftast einfalt ad maela og er ekki had aldri og kyni.** Einnig er
audvelt ad gefa ut radleggingar sem almenningur skilur vel; ,,Settu pér

markmid um ad halda mittismalinu undir helmingnum af had pinni”.>>®®

2.6 Hudfellingamaelingar

Nidurstodur rannsdkna benda til pess ad bérn sem hafa meiri fitu undir hué
hreyfa sig almennt minna en jafnaldrar peirra sem hafa pynnri
hudfellingar.” Of hatt hlutfall fitu & likamanum getur haft i for med sér
aukna ahaettu & ymsum sjukdémum og heilsufarskvillum®, hins vegar getur
of litil likamsfita einnig haft sleem ahrif a heilsuna par sem likaminn parf
akvedid magn af fitu til pess ad geta starfad edlilega.”> Mismunandi adferdir
eru notadar vid ad mala eda meta magn likamsfitu en hér a eftir er kynnt
su adferd sem notud var i okkar rannsdkn, p.e. hadfellingamaelingar.

Til pess ad meta heildarfituhlutfall einstaklings er haegt ad maela pa
fitu sem safnast hefur undir hid (e. subcutaneus). bar sem samband er a
milli fitu undir hid og heildarmagn likamsfitu er 6dyrast og einfaldast ad
gera hudfellingamalingar.”® Meginforsendan & bakvid pessa takni er ad
magn fitu undir htd sé i hlutfalli vid heildarmagn likamsfitu.>® Maelitaekin
eru 6dyr og adferdin er tiltdlulega einfold®® og fljdtleg.”’” Vegna areidanleika
og einfaldleika meelinganna hafa paer verid mikid notadar til pess ad meta
heildarfituhlutfall.’’” Hadfellingamaelingar eru gerdar med sérstakri téng
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(fituklipu) sem metur pa fitu sem er undir hudinni. begar mala a
fituprosentu einstaklings eru valdir akvednir stadir & likamanum sem
akvardadir eru eftir pvi hvada formulu a ad nota. Malistadirnir eru sérstakir
stadir & likamanum sem taldir eru segja best til um dreifingu fitunnar.%% 7
Mismunandi er hversu margir stadir eru notadir en til eru margar formulur
og adferdir til pess ad mala en rannsdknir benda til pess ad areidanlegast
sé ad nota maelingar sem mala marga stadi a likamanum, baedi @ nedri og
efri hluta likamans.®® pannig er haegt ad sja dreifingu fitunnar sem best og

utkoman verdur nakveemari.

Til pess ad areidanleiki maelinganna aukist enn meira er aeskilegt ad
meaelandinn sé i gddri pjalfun og hafi tileinkad sér rétta taekni, en asattanleg
skekkjumork @ pessum maelingum eru talin vera £ 3,5% fyrir badi kynin sé
malandinn vel pjalfadur og med rétta takni.”

Formulurnar eru breytilegar eftir kyni, aldri og pjéderni
einstaklingsins.®®’* Adalasteedan fyrir aldri er st ad fitudreifingin breytist
med aldrinum pannig ad vid geymum minna af fitu undir hud og pvi gefur
sama pykkt hudfellinga mismunandi nidurstodur af heildarfituhlutfalli hja
gomlum og ungum.® *“*Konur eru einnig med minni FFM og par af leidandi
med meiri FM.”°

Rannséknir hafa gefid til kynna ad hudfellingamaelingar séu areidanlegar
og gefi raunhafa mynd af fituhlutfalli einstaklingsins samanborid vid
floknari og dyrari meelingar eins og rontgenmyndaadferdirnar, DXA-
myndgreiningu (Dual-energy X-ray absorptiometry), MRI (segulémun) og CT
(télvusneidmynd) sem bjéda uppa svaedisbundnar maelingar og heildarmat
4 likamssamsetningu.’®®®’? Haegt er ad nota pessi taeki til ad meela
fituhlutfall jafnt hja bornum og unglingum sem og fullordnum
einstaklingum.*®’* Hudfellingameelingar hafa einnig betra spagildi fyrir
heildarfituhlutfall heldur en adrar maelingar sem notadar hafa verid i sama
tilgangi eins og til deemis BMI.*%"

Gallinn vid maelingarnar er ad paer eru ekki naegilega nakvaemar hja
einstaklingum med miklar hudfellingar.”® Erfitt getur verid ad mela pessa
einstaklinga par sem maeliteekin eru ekki naegilega stér og henta pvi illa til
bess ad meela stérar hadfellingar.t”’? Hudfellingamaelingar eru einnig mjog
gott maelitaeki til pess ad meta breytingar & holdafari yfir dkvedid timabil.%®
Einfalt er ad gera malingar a einstaklingum i upphafa timabils og mala
sidan aftur i lok timabilsins, pannig er audvelt ad sja peaer breytingar sem
verda 4 FM & milli tveggja timapunkta.?®

Eins og adur kom fram skiptist likaminn i FFM og FM.
Hudfellingamaelingar byggja a tveggja patta likani sem gerir rad fyrir pessari
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skiptingu likamans, edlisbyngd massanna er mismunandi og er FFM (1,100
g/ml) og FM (0,900 g/ml).”* Utfra pessum upplysingum er byrjad & ad nota
jofnu Jackson og Pollock til ad reikna Gt edlispyngd likamans.®”
Einstaklingurinn er klipinn med fituklipu og eru heildarmillimetrarnir notadir
i atreikningana. Summa af 7 stendur fyrir samanlagdar malingar i
millimetrum (mm) af peim sj6 stodum sem notadir voru og aldur stendur
fyrir aldur einstaklingsins i arum. £skilegt fituhlutfall fyrir bérn og fulloréna
ma sjd i toflu 5.

J6fnur Jackson og Pollock fyrir karla®® og konur”

Karlar: Eélismassi = 1,112 — 0,00043499 (summa af 7) + 0,00000055 (summa
af 7)*- 0,00028826 (aldur)

Konur: Edlismassi = 1,097 — 0,00046971(summa af 7) + 0,00000056(summa
af 7)*- 0,00012828 (aldur)

Pegar buid er ad reikna edlismassann eru nidurstdodurnar settar inn i j6fnu
Siri’® til pess ad reikna ut fituprésentu einstaklings

Fituprdésenta = (495/edlismassa) — 450
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Tafla 5. £skilegt fituhlutfall (%) fyrir bérn og fulloréna”

Oaskilegt Lagt Medal Hatt Offita
Karlar
6-17 ara <5 5-10 11-25 26-31 >31
18-34 ara <8 8 13 22 >22
35-55 ara <10 10 18 25 >25
55+ ara <10 10 16 23 >23
Konur
6-17 ara <12 12-15 16 -30 31-36 >38
18-34 ara <20 20 28 35 >35
35-55 ara <25 25 32 38 >38
55+ ara <25 25 30 35 >35
Zskilegt fituhlutfall (%) fyrir likamlega virka einstaklinga
Lagt Meadal Hatt
Karlar
18-34 ara 5 10 15
35-55 dra 7 11 18
55+ ara 9 12 18
Konur
18-34 ara 16 23 28
35-55 ara 20 27 33
55+ ara 20 27 33
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2.7 Neysla a sykrudum drykkjum

Bandarisk bérn og unglingar virdast borda mikid af dhollum innantémum
hitaeiningum. | rannsékn Reedy og félaga kom i ljés ad um 40% af daglegri
heildarinntoku hitaeininga 2-18 ara barna var i formi naeringarsnaudra
hitaeininga, 433 kcal Ur hardri fitu og 365 kcal ur vidbaettum sykri. Sykradir
drykkir veittu ad medaltali 173 kcal/dag.”’ Jafnframt er talid ad um 20% af
daglegri orkupérf medal Bandarikjamanns komi tr sykrudum drykkjum.”®
Pessi neysla endurspeglast af inntoku vel flestra matvaela en po6 hefur neysla
a sumum matvaelum aukist meira en 6nnur. Til samanburdar vid islenskar
tolur pa veittu naeringarsnaudar hitaeiningar um 25% heildarorkunnar hja 6
ara bornum i landskénnun & mataraedi 6 ara barna 2011-2012.”° pessi
aukning a hitaeiningum er pvi einn af lykilpattum i pyngdaraukningu asamt
minni hreyfing.2 Einn af peim pattum sem skiptir einna mestu mali i pessari
aukningu er neysla & sykrudum drykkjum en hun er talin vera um 50% af
beim umfram hitaeiningum sem margir neyta daglega.””’®®" Aukin neysla
kolvetna og pa sérstaklega vidbaetts sykurs i vokvaformi kemur oftar en ekki
nidur a neyslu a hollum mat og verdur pvi oft skerding a proteinum og fitu
sem naudsynleg eru ur fedinu.®> pad veldur pvi ad skerding verdur &
inntoku 4 naeringarikum mat sem getur pa leitt til skorts a lifsnaudsynlegum
vitaminum og steinefnum.®* Mjég audvelt er ad innbyrda mikid magn af
hitaeiningum i vokvaformi par sem peir valda ekki somu
sadningartilfinningu og faeda a fostuformi. Engar trefjar eda annad sem
tefur meltingu er hluti af drykknum, drykkirnir meltast pvi mun hradar og
gefa pvi mikla skyndiorku sem endist i stuttan tima.®* Mikid magn af
vidbaettum sykri @ ymsu formi er i peim sykrudu drykkjum sem markadurinn
bydur uppd. Asamt pvi ad innihalda mikinn vidbaettan sykur og metta illa
pbar sem engin onnur naeringarefni fylgja er hagt ad innbyrda mikid magn i
einu a fljotandi formi. Félk verdur pvi sidur satt af neyslunni og liklegra til ad
hafa drykkina sem vidbot vid adra fedu.'®

[ kdnnun sem gerd var & mataraedi islendinga 2010-2011 kemur fram ad
neysla a vidbaettum sykri sé heldur minni en 2002. Vidbaettur sykur gefur nd
8,9% af heildarorku og hefur minnkad Gr 10,2% fra arinu 2002.> Neysla &
vidbaettum sykri er pé mismunandi eftir aldurshépum og pratt fyrir ad hafa
dregist saman i yngsta aldurshopnum samhlida minni neyslu a sykrudum
gosdrykkjum, er han ad jafnadi yfir radleggingum i pessum hdp. bannig fa
ungir karlar a aldrinum 18-30 dra 12% orkunnar ur vidbaettum sykri en sami
aldurshépur kvenna 11,3%.2

Matveelaframleidendur hafa farié offari i notkun sykurs a allskyns formi
til ad bragdbaeta matvoru. Sykrinum er oftar en ekki beett aukalega vid
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matinn og er pvi talad um vidbaettan sykur pegar umframmagni af sykri
hefur verid baett uti matvoru vid framleidslu.®® Vidbaettur sykur telst pvi ekki
til pess sykurs sem er & natturulega formi i avoxtum (fruktdsi) eda
mjolkurvérum (laktési).2® | peim radleggingum sem Embeetti landlaeknis
hefur gefid at kemur fram ad heefilegt sé ad 45-60% orkunnar komi ur
kolvetnum ad pvi gefnu ad daglegri trefjaneyslu sé maett og ad neysla a
vidbaettum sykri sé innan vidmidunarmarka.’’” Talid askilegt ad hamarki
10% komi ur vidbaettum sykri eda pvi sem nemur 50g midad vié 2000
hitaeininga faedi og jafnvel er talid ad enn frekari takmoérkun geti verid
g60.5”% Midad vid peer upplysingar sem gefnar eru utan & 500ml Coca-Cola
flosku eru i einni slikri 54g af sykri og 210 hitaeiningar. betta pydir ad
einstaklingur sem bordar i kringum 2000 hitaeiningar 4 dag fer 10%
heildarorkunnar ur sykri i einni 500ml Coca-Cola flosku. Samkvaemt Embaetti
landlaeknis er einn sykurmoli um 2g pannig ad 500ml| Coca-Cola flaskan
inniheldur 27 sykurmola.® Einstaklingur sem drekkur 500ml Coca-Cola
floskuna hefur pvi klarad dagskammtinn Ur vidbaettum sykri og hefur pvi
ekki plass fyrir vidbeettan sykur Gr neinni annarri matvéru pann daginn.
bratt fyrir ad 50g séu vidmidid fyrir daglega neyslu er talid skadlegt fyrir
heilsuna ad neyta yfir 100g a dag af fruktésa.®

bessi neysla & sykrudum drykkjum er oftar en ekki umfram pa orkuporf
sem einstaklingur parf & degi hverjum.”* Arid 2007 voru teknar saman 88
rannsoknir sem skodudu sambandid a milli neyslu a sykrudum drykkjum og
naeringar og heilsu. Nidurstédurnar voru ad meiri neysla er tengd vid meiri
orkuinntdku, aukna likamspyngd, minni inntoku @ 66rum naringarefnum
eins og til deemis kalki og verri Utkomu ur heilsufarsmaelingum med aukinni
dhaettu & ymsum sjukdémum.” pegar neysla sykradra drykkja er umfram
daglega orkuporf eru miklar likur @ pyngdaraukningu og aukningu a kvidfitu,
vegna of mikils magns fruktésa.” Hins vegar er haegt ad studla ad
byngdartapi med pvi ad takmarka neyslu & sykrudum drykkjum.”® Hja
fullordnum einstaklingum getur ad minnsta kosti 5% pyngdartap leitt til
jakvaedra breytinga 4 langtima heilsu.**

i Bandarikjunum er talid a8 meira en 40% af peim vidbaetta sykri sem
neytt er komi Ur gos- og avaxtadrykkjum.®’ | sidustu landskénnun sem gerd
var 2010-2011 af Embeaetti landlaeknis og Matvalastofnun kemur fram ad
heildarneysla gos- og svaladrykkja hefur litid breyst fra sidustu konnun sem
gerd var arid 2002 og er ad medaltali rimt glas a dag. Neysla @ sykrudum
gosdrykkjum hefur hins vegar minnkad um pridjung 4 medan neysla a
sykurlausum gosdrykkjum hefur aukist um pridjung.® Karlar & aldrinum 18-
30 ara er sa hopur sem drekkur oftast gosdrykki samanborid vié adra hdpa.
Fjérdungur peirra drekkur sykrada gosdrykki daglega @ moéti adeins 13%
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kvenna & sama aldri. A sama tima drekka konur & pessum aldri oftast
sykurlausa gosdrykki.®> Samkvaemt tidnispurningum i Landskénnun 2010-11
drekka 24,4% 18-30 ara karla og 13,4% kvenna sykrada gosdrykki daglega.
Ungu konurnar sem drekka sykrada gos- og svaladrykki daglega fa 18,9% af
orkunni Ur vidbaettum sykri og ungu karlarnir fa 16,1%. Athyglisvert er ad
adeins peir sem drekka sykrada gos- og svaladrykki sjaldnar en tvisvar i viku
fa ad medaltali ekki of mikinn vidbaettan sykur. Vidbaettur sykur sem hlutfall
orku hefur minnkad dr 10% i 9% og er pvi innan peirra 10% sem
radleggingar segja til um sem hamark.®® Hja yngsta aldurshépnum hefur
neyslan minnkad hvad mest en samt sem adur er petta eini hopurinn sem
enn neytir of mikid af vidbaettum sykri midad vid rddleggingar. Staersti hluti
vidbaetta sykursins kemur ur sykrudum drykkjum.? { einni rannsékn kemur
fram ad neysla vidbaetts sykurs sé mest i aldurshopnum 12-18 ara og 19-30
ara, par sem sykradir drykkir innihalda naestum helminginn af peim
vidbaetta sykri sem neytt er.”> Wang og félagar®® birtu svipadar nidurstédur
ur bandariskum gégnum par sem born og unglingar 4 aldrinum 12-19 ara
fengu ad medaltali 300 hitaeining & dag ur sykrudum gosdrykkjum.*®

2.7.1 Sykradir drykkir og holdarfar

Fleiri og fleiri rannséknir benda til pess ad regluleg neysla & sykrudum
drykkjum sé tengd pyngdaraukningu og aukinni kvidfitu®®®* par sem mikil
neysla umfram daglega orkupérf leidir til pyngdaraukningar.’”?® Einnig hafa
sykradir drykkir verid tengdir vid hjarta- og @dasjukdéma, sykursyki typu 2%°
og efnaskiptavillu'® og einnig getur sykurinn haft ahrif 4 tannheilsu.*
bpyngdaraukning, aukning a priglyseridum og aukning a vodva- og lifrarfitu
eru einnig afleidingar neyslu a drykkjum sem innihalda ad minnsta kosti
50% friktdsa.®® Ludwig og félagar'® komust ad pvi ad likurnar & offitu hja
boérnum voru 1,6 sinnum haerri fyrir hvert glas af sykrudum drykkjum sem
innbyrt var 4 dag. Rannsdknir hafa einnig synt ad pau born sem eru of pung
eda of feit innbyrda almennt meira af sykrudum drykkjum en jafnaldrar i
kjorpyngd.®**® { rannsékn Shang og félaga® kom fram ad pau bérn sem
drukku reglulega sykrada drykki voru med heerri BMI, haerra mittismal og
voru i aukinni dheettu fyrir offitu.”®

A6 sama skapi getur pvi einstaklingur sem drekkur mikid af
hitaeiningum studlad ad pyngdartapi med pvi ad gera breytingar a
neyslumynstri sinu og minnka daglega inntéku umframhitaeininga ur
sykrudum drykkjum.?’*%? petta syndu Chen og félagar’® med rannsékn sinni
pbar sem kom fram ad med pvi ad minnka neyslu sykradra drykkja um 100
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hitaeiningar & dag leiddi pad til pyngdartaps um 0,3 kg 4 halfu ari en med
pbvi ad minnka hitaeiningar & fostu formi um 100 kcal & dag vard
byngdartapid 0,06 kg a sama tima. Med pvi ad taka ut einn sykradan drykk a
dag (355 ml, ~180 kcal) leiddi pad til meira pyngdartaps; 0,5 kg eftir 6
méanudi og 0,7 kg eftir 18 manudi.”® Med pvi ad draga meira dr fljétandi
hitaeiningum virdist pvi haegt ad studla ad meira pyngdartapi heldur en ad
minnka hitaeiningar a féstu formi um sama magn.

Markadurinn bydur uppa ogrynni af drykkjum sem innihalda vidbaettan
sykur. bessir drykkir geta lika verid mjélkurdrykkir eda avaxtasafar sem oft
eru ranglega merktir sem hollir.?® Nidurstédur rannsékna benda til pess ad
meiri likur séu a pyngdaraukningu vid neyslu sykradra gosdrykkja en
annarra drykkja (t.d mjolkurdrykkja) en til samanburdar eru badi prétein og
margyvisleg naeringarefni i mjolkurvorum sem skila 68rum ahrifum jafnvel
bétt vidbaettur sykur sé i vérunni.*®

2.8 Heilsuefling og forvarnir i framhaldsskélum

Mennta- og menningarmalaraduneyti, heilbrigdisraduneytid, Lydheilsustod
(nd Embeaetti landleeknis), Samband islenskra framhaldsskdla, Félag islenskra
framhaldsskdla og Radgjafanefnd um aeskulydsrannsdknir vinna saman ad
bvi ad skapa heilbrigt skdlasamfélag og samhaft pjénustuumhverfi vid
nemendur a flestum svidum sem snerta velferd peirra. Petta
samstarfsverkefni er kallad Heilsuefling og forvarnir i framhaldsskélum
(HoFF). Markmidid med samstarfinu er ad efla heilsu nemenda og auka
vellidan peirra almennt med pvi ad kenna peim ad hugsa um eigin heilsu og
hvetja pa til heilbrigds lifernis.'® Hluti af pessu samstarfi er sidan verkefnid
Heilsueflandi framhaldsskoli sem hoéfst arid 2010 og 4atti ad bjéda
framhaldsskdlum upp & heildreena stefnu og ramma | kringum
heilsueflingar- og forvarnarstarf.'®*

A vef landlaeknis'® ma finna eftirfarandi upplysingar um verkefnid
Heilsueflandi framhaldsskali: ,,...heilsueflandi framhaldsskdli byggist a peirri
stefnu ad ndlgast forvarnir ut frd vidtaeku og jakvaedu sjonarhorni med pad
ad markmidi ad studla ad vellidan og auknum drangri allra |
skolasamfélaginu, nemenda og starfsfolks. Verkefnid veitir aukin taekifeeri til
ad efla tengslin vid neersamfélagid og auka pannig studning og taekifeeri
nemenda og starfsfolk til ad tileinka sér jakvaedan og heilbrigdan lifsstil”.
Verkefnid er fjolpeett og kemur inn 4 alla pa peaetti sem skélinn parf til pess
ad moéta sina stefnu i heilsueflingarmalum og forvérnum. Stefnan parf ad
vera skyr og nalgunin heildraen par sem rannsodknir hafa leitt i ljos ad paer
forvarnir sem virka best séu peaer sem nyta sér heildrana nalgun.'®
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i verkefninu er hofuddherslan & nzeringu, hreyfingu, gedraekt og
almennan studning vid jakvaedan lifsstil par sem eitt vidfangsefni er tekid
fyrir @ hverju ari. Skélinn setur sér markmid utfra gatlistum sem settir hafa
verid fram af akvednum styrihdp sem vinnur ad hluta til med skélanum
pbannig ad haegt sé ad taka mid af umhverfi og dherslum skélans vid gerd
gatlistans. begar skolinn uppfyllir paer lagmarkskrofur sem liggja fyrir faer
hann bronsvidurkenningu. Med timanum getur skdélinn 6dlast silfur-og
gullvidurkenningar, uppfylli hann fleiri af peim kréfum sem eru gefnar. A
hverju ari er valinn einn skéli sem stendur uppur og eru honum veitt sérstok
heidursverdlaun, gulleplid. bessi verdlaun eru afhent asamt verdlaunafé af
mennta- og menningarmalaradherra.’®

Flestir framhaldsskdlanemar eru fjogur ar ad ljuka nami og fa pvi
teekifaeri til ad tileinka sér alla peettina fjora, einn & hverju ari. Verkefnid
hefur fengid gédar undirtektir i islenskum framhaldsskélum og var arié 2013
alls 31 skoli skradur til leiks."™

baettri vitund unglinga um naringu, hreyfingu, gedraekt og heilbrigdan

Vonast er til pess ad verkefnid skili sér i

lifsstil. Verkefnid hjalpar po ekki einungis nemendunum ad bata heilsu sina
heldur verdur starfsfélk skélans einnig fyrir ahrifum pess. Med pvi ad allir
starfsmenn og nemendur tileinki sér dherslupeetti verkefnisins, faum vid
fleiri einstaklinga Ut i samfélagid sem hafa pad markmid ad temja sér
heilbrigdan lifsstil og taka 4byrgd & eigin heilsu.'®
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3 Adferdir

Rannséknin var hluti af storri langtimarannsékn sem unnin er ut fra
verkefninu Heilsuefling og forvarnir i framhaldsskélum (HoFF) og byggir a
verkefninu Heilsueflandi framhaldsskéli (HeF).

[ pessum kafla verdur farid yfir paer adferdir sem notadar voru vid gerd og
framkveemd rannséknarinnar, pattakendum og rannséknarsnidi lyst.

3.1 Markmid rannsoknarinnar

Markmid rannséknarinnar i heild var ad kanna likamsastand og heilsufar 16
og 18 ara framhaldsskdélanema i tveimur skélum a hofudborgarsvaedinu.
Adaldherslan var ad skoda hvada breytingar attu sér stad 4 holdafari
unglinganna a tveggja ara timabili, 2010-2012. Undirmarkmid pessarar
ritgerdar var ad gera samanburd a breytingum a holdafari og neyslu
gosdrykkja a timapunktunum tveimur.

3.2 batttakendur og framkvamd

patttakendur voru framhaldsskélanemar faeddir 1994 Udr tveimur skélum a
hofudborgarsveedinu. | upphafi rannséknarinnar haustid 2010 voru
uppslysingar um rannsdknina asamt upplystu sampykki sendar i pdsti til
allra nemenda og forradamanna peirra sem voru a fyrsta ari i
framhaldsskdla, p.e. @ 16 ari og peim bodin patttaka. Pad sama var sidan
gert haustid 2012, par sem nyr hoépur 16 og 18 ara unglinga fékk
kynningarbréf. Allir peir nemendur sem téku patt i rannsdkninni 2010 voru
bodadir aftur i maelingar haustid 2012, pa ordnir 18 ara asamt nyjum 16 ara
hop og nyjum 18 ara hop. Eingdngu fengu peir nemendur sem skiludu inn
undurskrifudu sampykki ad taka patt. Hringt var i nemendur og peir békadir
i maelingarnar sem attu ad fara fram daginn eftir. Malingarnar féru flestar
fram sama daginn 4 skdlatima og voru gerdar i paegilegri r66 pannig ad sem
minnst vaeri um ad nemendur pyrftu ad yfirgefa kennslustund.
Nemendurnir fengu fri i peim timum sem voru & stundaskra a medan
meelingarnar foru fram en um klukkutimi fér i meelingar hja hverjum
nemenda.

R68 malinganna i rannsdkninni ma sja i heild sinni 8 mynd 1. Ekki verdur
farid i allar pessar malingar hér heldur adeins paer sem notadar voru i
pessari ritgerd. Vid upphaf maelinga var tekid 8 moti nemendum og peim
afhentur spurningalisti sem aetladur var til ad kanna vidhorf, heilsu og lifsstil
nemenda. bPegar honum var lokid var gerd blédprystingsmaeling, haed og
byngd meaeld, hudfellingamaelingar voru gerdar og ummal upphandleggs og
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mittismal var maelt. A0 lokum preyttu nemendur prekpréf og svorudu
spurningum um hreyfivenjur a vidtalsformi. Nemendur fengu sidan bod um
ad meeta aftur daginn eftir i blédprufu. beir nemendur sem klarudu allar
meelingarnar fengu bidomida fyrir patttokuna asamt pvi ad komast i pott par
sem dregid var ur skemmtilegum vinningum.

Maelingarnar foru fram med leyfi skdlayfirvalda i ipréttahusi @ skoélaloé
annars skdlans og i kennsluhldsnaedi hins skélans. Farid var vel yfir ad
hverjum og einum veeri frjalst ad haetta patttéku hvenser sem veeri 8 medan
rannsoéknin stéd yfir eda sleppa dakvednum maelingum an skuldbindinga.
Rannséknin var tilkynnt til Persdonuverndar og sampykkt af Visindasidanefnd
(VSNb2010080007/03.1).
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— Spurningalisti

— Blodprystingsmeaeling

— Haedar - og pyngdarmeaeling

— Ummal mittis og upphandleggs

— Hudfellingameeling

HeF rannsokn
|

— brekprof

— Vidtal um hreyfivenjur

- Blédprufa

Mynd 1. R6d maelinga i HeFrannsékn
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3.3 Rannsdknarsnid

Fyrstu maelingarnar stodu yfir frd september 2010 fram i februar 2011.
Seinni meaelingarnar voru svo teknar i september, oktéber og névember
2012 og i jantar og febrtar 2013. A mynd 2 ma sja pann fjélda nemenda
sem ték patt badi 2010 og 2012, sundurlidad eftir aldri og kyni.

2010

p
16 ara faedd 1994
n=252
139 stelpur/113
strakar
\
-

Holdafarsmaelingar,
spurningalisti,
blédprystingur, blédsyni.

Mynd 2. Rannséknarsnid
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2012

\

18 ara faedd 1994
n=124
70 stelpur/54 strakar

vy

18 ara feedd 1994 vidbotarurtak
n=35
23 stelpur/12 strakar

16 4ra faedd 1996
n=132
68 stelpur/64 strakar

Holdafarsmeaelingar,
spurningalisti,
blédprystingur, blédsyni.




3.4 Maeliadferdir

Hér verdur sagt frd peim maeliadferdum sem notadar voru i pessari ritgerd,
baedi 2010 og 2012. Nidurstédur ur videigandi maelingum beggja ara eru
notadar i pessari ritgerd. Margar adferdir voru notadar til pess ad fa sem
nakvaemastar nidurstédur a holdafari unglinganna. Farid verdur yfir
meelingarnar i peirri r66 sem peer voru framkveemdar. Hver og einn
patttakandi fékk sitt blad par sem rannsakendur skradu nidurstodur
melinganna. Einnig fengu peir sem adur hofdu tekid patt i rannsékninni
blad med nidurstdodum ur sidustu maelingum og gatu pannig borid saman
pessar tveer maelingar.

3.4.1 Holdafarsmaelingar

[ pessum kafla verdur farid yfir allar paer holdafarsmaelingar sem notadar
voru til ad meta holdafar unglinganna.

3.4.1.1 Heedarmeeling

Maeliteki

Notast var vid Seca malitaeki med stodludum kvarda.
Adferd

Meelingin var gerd prisvar sinnum sem naest 0,1 cm og var hver meling
skrad nidur a tilbuid blad med stodludu formi og patttokunumeri. Medaltal
allra meelinganna var sidan notad vid tolfreedilega Uurvinnslu gagna.
patttakendur voru bednir um ad fara ur skdm og voru stelpur bednar um ad
taka harteygjur ar hari.

3.4.1.2 byngdarmeeling
Maeliteki

Seca rafraen vog.
Framkvaemd

Meelingin var gerd prisvar sinnum sem naest 0,1 kg og var hver maling skrad
nidur 4 tilbyid blad med st6dludu formi og patttékunumeri. Medaltal allra
meelinganna priggja var sidan notad vid tolfreedilega urvinnslu gagna.
patttakendur voru bednir um ad fara ur skdm, peysum og teema allt ur
vosum. Hver patttakandi steig 4 vogina og rannsakandi las af, patttakandinn
steig af voginni, petta var sidan endurtekid tvisvar sinnum, pannig ad til
vaeru prjar maelingar fyrir hvern og einn.
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3.4.1.3 BMlI og BMisds

Til pess ad reikna BMI voru notadar nidurst6dur uar haedar- og
pbyngdarmalingunni. Tekid var medaltal af peim premur mealingum sem
gerdar voru fyrir haed annars vegar og pyngd hins vegar.

BMI = kg/m?

Hugbunadarfyrirtaekid PC PAL i Svipjéd reiknadi BMI-SDS fyrir hvern
patttakanda ut fra haed, pyngd og aldri (www.pcpal.eu).

3.4.1.4 Hudfellingameaeling
Maeliteki

Lange skinfold caliper.
Framkvaemd

Framkveemd maelingarinnar var Utskyrd fyrir patttakendum og farid yfir pa
stadi par sem mala atti hudfellinguna. Maelistadirnir voru atta og voru
meelingarnar teknar i pessari rod: Herdablad, prin6fdi, tvih6fdi, brjost, sida,
ofan mjadmarspada, kvidur og leeri. Sami malingamadur framkvaemdi allar
hudfellingamaelingar a patttakendum 2010 en nyr einstaklingur
framkveemdi allar maelingarnar 2012. batttakendur voru bednir um ad vera
|éttklaeddir, strakar a stuttbuxum og stelpur & stuttbuxum og topp. Hver
meelistadur var meeldur Ut og merktur med pennastriki, maelistadirnir voru
atta og var hver meeling gerd prisvar sinnum (farnir prir hringir) og skrad
nidur 4 tilbuid blad med st6dludu formi og patttokunimeri. Allar maelingar

foru fram a heegri hlid likamans.

Notast var vid formulur Jackson og Pollock®”?

Strakar: (1,112 - (0,00043499 *summa 7 SKF) + (0,00000055 *Summa 7
SKF)? - (0,00028826 *aldur)

Stelpur: (1,097 - (0,00046971 *Summa 7 SKF) + (0,00000056 *Summa 7
SKF)? - (0,00012828 * aldur)

Jafna Siri’® var sidan notud til ad umbreyta i fituprésentu.

Fituprdésenta = (495/edlismassa) — 450

til ad reikna edlispyngdina

Buid var ad setja formualurnar upp i excel og voru allar tolur faerdar af
bladinu og yfir i excel skjalid svo patttakandi geeti fengié nidurstédurnar ur
maelingunni strax.
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Meaelistadir

>

>

>

Undir herdabladi (subscapular) > batttakandi var beidinn um ad
standa uppréttur beygja haegri hendi aftur fyrir bak, svo herdabladid
kaemi betur i ljés. Tekin var skasett hudfelling um 2 cm fyrir nedan
nedra horn herdabladsins (inferior angle of the scapula).

Prihofdi (triceps) = Patttakandinn var bedinn um ad standa
uppréttur med hendur nidur med sidu. Tekin var [6drétt hudfelling a
midja vegu milli herdabladsnibbu (acromion process) og 6lnarhofda
(olecranon process).

Tvihofdi (biceps brachii) > patttakandinn var bedinn um ad standa
uppréttur med hendur nidur med sidu. Tekin var |60rétt hudfelling
um midja vegu milli fremri linu herdabladsnibbu (acromion process)
og olnbogabdtar (antecubital fossa), i linu vid meelistadinn a
prih6fdanum.

Brjést (chest) = Tekin var skasett hudfellingu & milli framlinu
holhandar (anterior axillary line) og geirvortu, 1/3 af vegalengdinni
fyrir konur og % af vegalengdinni fyrir karla.

Sida (midaxillary) = Tekin var 168rétt hadfelling & sidu (midaxillary
line) i had vid flagbrjoskid (xyphoid process).

Ofan mjadmarspada (suprailiac) = Tekin var skasett hadfelling i
nattdrulegri linu rétt fyrir ofan mjadmarspadann. Hudfellingin var
tekin i l6dréttri linu fra framlinu holhandar (anterior axillary line).
Kvidur (abdominal) = Tekin var [68rétt hadfelling 2 cm til hlidar vid
naflann i naflahad.

Leeri (thigh) = Tekin 168rétt hudfelling & midlinu laeris midjavegu &
milli nara (inguinal crease) og efsta hluta hnéskeljar (patella).

Haegt er ad notast vid adrar formulur og adra maelistadi en i nidurstédum er

farid yfir muninn a breytingum milli ara hja patttakendum beaedi i summu af

4 meelistodum par sem midast er vid meelingar a herdabladi, prih6fda,

tvih6fda og mjodm. Einnig eru skodadar nidurstédur ur summu af 7

meelistodum sem synir frekar dreifingu fitunnar par sem melt er herdablag,
briho6fdi, brjdst, holhdond, mjodm, kvidur og leeri.
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3.4.1.5 Mittismal
Maeliteki

Oteygjanlegt mélband.
Framkvaemd

Meelingin var tekin yfir punnan bol eda a bera hud, midad var vid naflahaed.
Passad var ad malbandid veeri ekki of strekkt. Maelingin var tekin prisvar
sinnum og sem nast 0,1 cm, maelingarnar voru skradar nidur 4 tilbuid blad.
patttakandi stdd uppréttur fyrir framan rannsakanda med hendur slakar
nidur med sidu. Rannsakandi fann Ut meelistadinn, las af malbandinu, losadi
um malbandid og skradi ad lokum toluna.

3.4.1.6 Ummdal upphandleggs
Maeliteki

Oteygjanlegt mélband.
Framkvaemd

Meelingin var tekin 168rétt um midja vegu milli fremri linu herdabladsnibbu
(acromion process) og olnbogabdtar (antecubital fossa), a bera hud.
Meelingin var tekin prisvar sinnum og sem naest 0,1 cm, meelingarnar voru
skradar nidur a tilbuid eydublad. batttakandinn stdd uppréttur med hendur
slakar nidur med sidum, l6far snéru ad laerum

Til pess ad meaela WHtR voru notadar nidurstédur Ur medaltali maelinga a
haed einstaklings i cm asamt medaltali malinga @ mittismali einstaklings i
cm.

Mittismal i cm/ haed i cm = WHtR
3.4.1.7 Spurningalistar

patttakendur svorudu spurningalista par sem pekking, vidhorf og
heilsutengdur  lifsstill  voru konnud. Listinn innihélt almennar
bakgrunnsspurningar, spurningar um holdafar, matarvenjur, ti@nispurningar
um neyslu ymissa matveaela og drykkja. Spurt var um vidhorf gagnvart mat,
pbekkingu @ naeringu og heilsu, hreyfingu, andlega lidan og svefnvenjur.
Jafnframt voru spurningar um notkun afengis, tdbaks og annarra vimuefna.
[ Grvinnslu var studst vid fimm spurningar Ur spurningalistanum par sem
konnud var neysla avaxtasafa, gosdrykkja badi med og an sykurs,
lifsstilsdrykkja og orkudrykkja. Svarmoguleikarnir voru 7; aldrei, minna en 1
glas a viku, 1-3 glos a viku, 4-6 glos a viku, 1 glas @ dag, 2 glos a dag og 3 glos
eda meira 4 dag. Greint var fra pvi ad eitt glas samsvari litilli dés, litilli
flosku, % litra fernu eda 2,5 dl. Af s6fum var adeins skodud neysla @ hreinum
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avaxtasofum en peir safar sem eru flokkadir sem 100% hreinir safar eru til
daemis Tropi, Floridana, Rynkeby og Sél. Listinn er ad pessu leyti alls ekki
teemandi og hugsanlega vantar inn drykki sem geta skipt mali. bar geta til
daemis verid drykkir eins og blandadir djusar, Svali og fleiri sambeerilegir
drykkir. Safaspurningin var fyrst og fremst hugsud til ad gefa tengingu vid
neyslu avaxta og greenmetis pess vegna var hun sett fram 4 pennan hatt.
Sykradir gosdrykkir eru allir peir gosdrykkir sem innihalda sykur. Sykurlausir
gosdrykkir eru til deemis Diet Coke, Coca-Cola Light, Coca-Cola Zero, Pepsi
Max, Sprite Zero og sykurlaust appelsin. Lifstilsdrykkir (iprottadrykkir) eru
baedi Kristall plus, Kristall sport, V2 og adrir sambeerilegir drykkir asamt pvi
ad vera ipréttadrykkir eins og Powerade og Gatorade. Orkudrykkir eru
medal annars Magic, Egils orka og adrir sambeerilegir drykkir. Frambodid af
margskonar lifsstils- og brennsludrykkjum asamt ymsum tegundum af
bustdrykkjum og pressudum avaxtadrykkjum hefur aukist mikid undanfarid
og na spurningarnar i listanum ekki til pessara drykkja.
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3.5 Tolfrediurvinnsla gagna

Tolfraedidrvinnsla gagna for fram i SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences utgafa 22). Vid darvinnslu gagna var adeins notast vid pa
einstaklinga sem voru med maelingar 4 BMI og fituhlutfalli asamt pvi ad hafa
skilad inn spurningalista baedi 2010 og 2012. Kynin voru skodud sitt i hvoru
lagi par sem flestara holdafarsbreyturnar eru odlikar fyrir kynin af
liffreedilegum orsokum og vidmid olik. Normaldreifing gagna var skodud
med Kolmogorov-Smirnov proéfi. Medaltol og stadalfravik voru reiknud med
lysandi tolfraedi; t-prof parad t-préf var notad fyrir samanburd & milli ara
fyrir normaldreifdar breytur en wilcoxon fyrir dnormaldreifd gogn eda gogn
sem ekki var haegt ad breyta til ad na fram normaldreifingu. Samanburdur a
flokkum ut fra BMI og fituhlutfalli var gerdur med ki-kvadratprofi. Tengsl
holdafars vid drykkjarval voru koénnud med ANOVU og Bonferroni
leidréttingarprof notad til ad kanna marktaekni milli hépa. [ peim tilfellum
sem gogn voru ekki normaldreifd var marktaeknin jafnframt kénnud med
Kruskal-wallis profi.

Marktaekni var midud vid p<0,05.

43



4 Nidurstoour

[ pessum kafla verda helstu nidurstédur kynntar. Farid verdur yfir peer
breytingar sem attu sér stad, hja hvoru kyni fyrir sig @ holdafari patttakenda
fra fyrri maelingu 2010 og seinni maelingunni 2012. Einnig verdur farid yfir
breytingarnar mea tilliti til gosdrykkjaneyslu patttakenda.

4.1 batttakendur

Arid 2010 téku alls 252 einstaklingar, 113 (45%) strakar og 139 (55%)
stelpur, patt i einhverjum eda 6llum hluta maelinganna. Arid 2012 maeettu
109 einstaklingar, 47 (43%) strakar og 62 (57%) stelpur, i endurmaelingar
2012 og hofdu nothaef gogn til samanburdar i 6llum holdafarsmaelingunum
og spurningalistanum. Nyjum einstaklingum var jafnframt baett vid a peim
timapunkti vegna mikils brottfalls, en peir eru ekki notadir i samanburdinum
hér. Ekki voru allir pessir 109 med merkt i alla reiti i spurningalistanum og
pvi er fjoldinn adeins mismunandi @ milli spurninga.

Tafla 6 synir breytingar a likamlegum einkennum stelpna a milli
meelinga. Stelpurnar pyngjast, BMI hakkar og ummal upphandleggs jokst
(p<0,001). Einnig voru stelpurnar ad haekka orlitid, mittismalid jokst og
hlutfall mittis midad vid haed haekkadi (p<0,028). Fleiri stelpur voru yfir
kjorpyngd arid 2012 heldur en 2010 asamt pvi ad fituhlutfall var haerra.
Ofpyngd for Ur 22,6% upp i 32,3% a milli ara, en stelpum med offitu fjolgadi
um eina; Ur fjérum i fimm.
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Tafla 6. Breytingar a likamlegu atgervi stelpna 16-18 ara

16 ara 2010 18 ara 2012
Stelpur n = 62 Medaltal + SD Medaltal + SD  p-gildi
Aldur 16,3+0,3 18,3+0,3 <0,001
Haed (cm) 166,3+6,3 166,6 + 6,3 <0,01
pyngd (kg) 64,4+9,7 67,8+ 11,0 <0,001
BMilsds 0,73+1,1 0,86+1,3 0,130
BMI (kg/m2) 233+34 24,4 +3,8 <0,001
Kjorpyngd og undir 44 (71,0) 37 (59,6)
Ofpyngd 14 (22,6) 20 (32,3)
Offita 4 (6,5) 5(8,1)
Mittismal (cm) 74,5+9,2 76,2+8,6 0,063
Edlilegt 44 (71,0) 43 (69,4)
Haekkad 8(12,9) 12 (19,4)
Verulega haekkad 10 (16,1) 7 (11,3)
Ummal upphandleggs (cm) 26,9+2,8 28,4 +3,7 <0,001
WHtR 0,45 + 0,06 0,46 + 0,05 0,106
<0,5 edlilegt 51 (82,3) 52 (83,9)
>0,5 of hatt 11 (17,7) 10 (16,1)
Fituhlutfall (%)** 27,1+7,2 29,5+7,2 <0,001
Lagt <16% 6(9,7) <21% 12 (19,4)
Medal 16-31% 39 (62,9) 21-35% 36 (58,1)
Hatt >31% 17 (27,4) >35% 14 (22,6)
Summa af 4 maelistodum 79,3+29,1 85,0+31,4 0,021
Summa af 7 maelistodum 152,9 + 53,9 171,0+57,3 <0,001
Herdablad* 19,1+8,7 20,5+94 0,046
prihofai* 23,0+6,7 22,8+6,6 0,623
Tvihofai* 12,6 £5,6 13,5+6,0 0,122
Brjost* 10,4 +5,8 10,6 £5,4 0,770
Sida* 14,5+7,7 17,2+9,9 <0,001
Kvidur* 28,2+10,6 29,7+9,9 0,105
Mjodm* 24,9+11,2 28,2 +11,5 0,004
Leeri* 32,7%9,6 42,1+11,4 <0,001

WHTtR (waist to height ratio) = hlutfall mittis midad vid haed

*Medaltal priggja maelinga @ hverjum mzelistad

BMI (body mass index) = likamspyngdarstudull

** Skiptingin midast vid flokkun & fituhlutfalli eftir aldri einstaklings eins og synt er i t6flu 5.
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Tafla 7 synir breytingar a likamlegum einkennum straka & milli maelinga.
Markteek aukning var @ BMI, haed, pyngd, ummali upphandleggs (p<0,001)
og mittismali (p<0,05). Svipadur fjoldi straka var yfir kjorpyngd baedi arin
eda 21,3% 2010 og 25,5% 2012 pé voru prir strakar of feitir 2010 en adeins
einn 2012. Mittismalid jokst @ milli ara einn strakur telst vera med haekkad
mittismal 2012 en tveir med hakkad og prir med verulega haekkad 2010.

46



Tafla 7. Breytingar a likamlegu atgervi straka 16-18 ara

16 ara 2010 18 dra 2012
Strakar n = 47 Medaltal +SD Medaltal + SD  p-gildi
Aldur 16,4+0,3 18,4+0,3 <0,001
Haed (cm) 178,7+5,3 180,9+5,4 <0,001
byngd (kg) 70,8+ 13,4 75,9 +11,3 <0,001
BMlIsds 0,34+1,2 0,40+1,1 0,374
BMI (kg/m2) 22,1+3,6 23,2+3,0 <0,001
Kjorpyngd og undir 37 (78,7) 35 (74,5)
Ofpyngd 7 (14,9) 11 (23,4)
Offita 3(6,4) 1(2,1)
Mittismal (cm) 77,6 £11,1 80,5%6,1 0,015
Edlilegt 42 (89,4) 46 (97,9)
Haekkad 2(4,3) 1(2,1)
Verulega haekkad 3(6,4) 0(0,0)
Ummal upphandleggs (cm) 27,8+3,7 29,4 +3,8 <0,001
WHtR 0,43 £ 0,06 0,44+0,33 0,097
<0,5 edlilegt 43 (91,5) 44 (93,6)
>0,5 of hatt 4 (8,5) 3(6,4)
Fituhlutfall (%)** 9,8 +6,6 10,6 +6,0 0,119
Lagt <11% 35 (74,5) <9% 25 (53,2)
Medal 11-25%  9(19,1) 9-22%  18(38,3)
Hatt >25% 3(6,4) >22% 4 (8,5)
Summa af 4 maelistodum 41,4 £ 26,2 41,1+21,1 0,890
Summa af 7 maelistodum 81,8 +51,6 84,9 + 44,5 0,457
Herdablad* 11,1+7,6 11,8+5,5 0,240
prihofdi* 11,4+5,6 10,6 +4,8 0,153
Tvihofai* 6,2+4,1 50+2,7 0,007
Brjost* 6,5+4,5 59+3,5 0,329
Siga* 8,7+7,1 8,7+6,5 0,995
Kvidur* 16,2 £ 11,5 18,2+ 10,1 0,047
Mj6dm* 12,6 £10,1 13,7+9,5 0,238
Laeri* 15,2+8,8 16,0 £ 8,7 0,287

WHTtR (waist to height ratio) = hlutfall mittis midad vid haed

*Medaltal priggja maelinga a hverjum mzelistad

BMI (body mass index) = likamspyngdarstudull

** Skiptingin midast vid flokkun & fituhlutfalli eftir aldri einstaklings eins og synt er i toflu 5.
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Mynd 3. Breytingar @ hudfellingum hja badum kynjum

A mynd 3 m4 sja paer breytingar sem attu sér stad & hverjum stad fyrir sig a
millimetrum hudéfellinga hja badum kynjum. Téluverd haekkun var 3 flestum
malingum hja stelpunum nema prih6féa par sem millimetrar laekkudu en
ekki var markteekur munur. Mest var aukningin @ millimetrum a lzeri par
sem 10 mm aukning var & milli dra (p<0,001). Talsverd aukning var einnig a
sidu (2,7 mm; p<0,05) auk pess sem 3,3 mm aukning var & millimetrum a
mjodm (p<0,05). Minni breytingar attu sér stad a flestum st6dum hja
strakunum. Mestar voru breytingarnar a tvihofda par sem millimetrunum
faekkadi um 1,2 (p<0,05). Einnig var aukning um 1 mm & kvid (p<0,05)
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Tafla 8. Breytingar a BMIsds a milli ara hja stelpum

Stelpur n = 62 Fjoldi (%)

Leekkun um minnst 0,5 7 (11,3)
Laekkun um 0,5-0,25 8(12,9)
Leekkun allt a6 0,25 8(12,9)
Haekkun ad 0,25 13 (21,0)
Haekkun meirien 0,25 26 (41,9)

[ toflu 8 md sja paer breytingar sem attu sér stad 4 BMIsds hja stelpunum &
milli maelinga eftir tilfaerslu 4 BMIsds. Hja stelpunum haekkudu 41,9% um ad
minnsta kosti 0,25 stig a milli maelinga. Flestir stddu nokkurn vegin i stad en
24,2% leekkudu um minnst 0,25 stig & milli maelinga.

Tafla 9. Breytingar a BMIsds a milli ara hja strakum

Strakar n = 47 Fjoldi (%)
Leekkun um minnst 0,5 6(12,8)
Laekkun um 0,5-0,25 6(12,8)
Leekkun allt a6 0,25 9(19,1)
Haekkun ad 0,25 9(19,1)
Haekkun meirien 0,25 17 (36,2)

[ t6flu 9 mad sja paer breytingar sem attu sér stad 4 BMIsds hja strakunum &
milli maelinga eftir tilfaerslu 8 BMlIsds. Haekkun um ad minnsta kosti 0,25 stig
atti sér stad hja 36,2% strakanna og laekkun um minnst 0,25 atti sér stad hja
25,6%.
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[ t6flu 10 méd sja samanburdinn & holdafarsflokkum stelpna samkvamt BMI
og fituhlutfalli 16 og 18 ara. Flestar 16 ara stelpurnar voru i kjorpyngd og
med medal fituhlutfall en p6 voru 6,8% i kjorpyngd og med hatt fituhlutfall.
Toluverdur fjoldi stelpna var i ofpyngd og af peim voru 71,4% med of hatt
fituhlutfall. Fjorar stelpur voru of feitar og voru peer allar med of hatt
fituhlutfall. Hja 18 ara stelpunum voru einnig flestar i kjorpyngd en fleiri
voru med lagt fituhlutfall heldur en pegar paer voru 16 ara, adeins ein var i
kjorpyngd og med of hatt fituhlutfall. | heildina voru fleiri stelpur of pungar
18 ara og var 60% peirra med medal fituhlutfall. | hépi peirra sem voru of
feitar voru paer allar einnig med of hatt fituhlutfall.

Tafla 10. Samanburdur @ BMI og fituhlutfalli stelpna 16 og 18 ara

16 ara stelpur

Kjorpyngd Ofpyngd Offita
<16% 6(13,6) 0(0,0) 0(0,0)
16-31% 35(79,5) 4 (28,6) 0(0,0)
>31% 3(6,8) 10 (71,4) 4 (100)

18 ara stelpur

Kjorpyngd Ofpyngd Offita
<21% 12 (32,4) 0(0,0) 0(0,0)
21-35% 24 (64,9) 12 (60,0) 0(0,0)
>35 1(2,7) 8 (40,0) 5(100)
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Tafla 11 synir samanburd & fituhlutfalli straka baedi 16 og 18 ara. Langflestir
strakarnir voru i kjorpyngd og med lagt fituhlutfall 16 ara. Af peim strakum
sem toldust vera of pungir voru 71,4% peirra med medal fituhlutfall, tveir
strakar i ofpyngd flokkudust med lagt fituhlutfall. Hja hépnum sem taldist
vera of feitur voru allir prir strakarnir med of hatt fituhlutfall. Vid 18 ara
aldur voru svipad margir i kjorpyngd og 16 ara en fleiri voru med medalhatt
fituhlutfall eda 28,6% en adur. Fleiri strakar voru i ofpyngd og voru flestir
pbeirra med medal fituhlutfall en enginn peirra var med lagt fituhlutfall. Einn
strakur flokkadist sem of feitur og var hann med medal fituhlutfall.

Tafla 11. Samanburdur a BMI og fituhlutfalli straka 16 og 18 ara

16 ara strakar

Kjorpyngd Ofpyngd Offita
<11% 33(89,2) 2 (28,6) 0(0,0)
11-25% 4 (10,8) 5(71,4) 0(0,0)
>25% 0(0,0) 0(0,0) 3 (100)

18 ara strakar

Kjorpyngd Ofpyngd Offita
<9% 25(71,4) 0(0,0) 0(0,0)
9-22% 10 (28,6) 7 (63,6) 1 (100)
>22% 0(0,0) 4 (36,4) 0(0,0)
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4.2 Drykkjarval

[ toflu 12 ma sja paer breytingar sem ordid hafa & drykkjarvali stelpna.
Toflunni er skipt i 4 flokka par sem peir sem drekka aldrei eru peir sem
hvorki drukku valda drykki 2010 né 2012. Minni neysla eru peir sem
minnkudu neysluna 6had hversu mikid, dbreytt neysla eru peir sem drukku
sama magn badi arin og aukin neysla eru peir sem juku vid neysluna 6had
magni.

pegar toflur 12 og 13 (upplysingar um glasafjolda og breytingar a
glosum a drykkjarbreytunum fimm hja stelpum) eru skodadar saman ma sja
ad litil aukning var a neyslu & sykrudum gosdrykkjum par sem 47,3% drukku
aldrei eda minnkudu neysluna a timabilinu. Ekki nema 20% juku neysluna og
32,7% drukku ébreytt magn & milli maelinga. Pa voru ekki nema sex stelpur
sem drukku 1 glas eda meira @ dag arié 2012, sem er eins og 2010, en
dreifingin 4 glasafjolda er adeins dnnur. Rumlega 50% stelpna drukku aldrei
sykurlausa gosdrykki og var mikil aukning i peim hoép a milli ara, 57,1%
stelpna s6gdust aldrei drekka sykurlaust gos 2010 en 75% stelpna 2012.
Almennt drukku stelpur pvi minna af sykurlausum gosdrykkjum en po var
aukning um eina i flokknum 4-6 glos a@ dag og tveer sem ségdust drekka 2
glés & dag. Avaxtasafar var sa flokkur par sem einna mest var drukkid.
Flestar stelpur drukku ad medaltali 1-3 gl6s 4 viku eda um 30% baedi 2010
og 2012. Almenn neysla @ dvaxtaséfum var pvi nokkud svipud a milli ara,
faerri drukku pa aldrei og feerri drukku meira en 4-6 gl6s a viku. Minni neysla
var a lifsstilsdrykkjum 2012 en 4dur par sem 41,1% minnkudu neysluna.
Almennt drukku stelpurnar litid af pessum drykkjum eda minna en 1 glas a
dag. Einungis 19,6% stelpna juku vid sig neysluna a lifsstilsdrykkjum og
18,2% & orkudrykkjum. Litid var um neyslu a orkudrykkjum par sem 45,5%
drukku aldrei orkudrykki og engin stelpa drakk meira en 1-3 glos a viku.

Tafla 12. Breytingar a drykkjarvali stelpna 16-18 ara

Stelpur Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Drekka Minni Obreytt Aukin
aldrei neysla neysla neysla
Sykradir gosdrykkir 6(10,9) 20 (36,4) 18 (32,7) 11 (20,0)
Sykurlausir
gosdrykkir 29 (53,7) 13 (23,6) 7(12,9) 5(9,1)
Avaxtasafar 1(1,9) 24 (44,4) 11 (20,4) 18 (33,3)
Lifsstilsdrykkir 8(14,3) 23 (41,1) 14 (25,0) 11 (19,6)
Orkudrykkir 25 (45,5) 13 (23,6) 7(12,7) 10 (18,2)
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Tafla 13. Breytingar a drykkjarmagni stelpna 16-18 ara

16 ara 2010 18 ara 2012

Stelpur n =59 Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Sykradir gosdrykkir Drekk aldrei 7 (12,5) 14 (25,0)
<lglasaviku 14 (25,0) 13 (23,2)
1-3 glés 4 viku 16 (28,6) 13 (23,2)
4-6 glés & viku - 13 (23,2) 9(16,1)
1 glas 4 dag 1(1,8) 2(3,6)
2 glos & dag 4(7,1) 2(3,6)
>3 gléosadag 1(1,8) 2(3,6)
Sykurlausir gosdrykkir Drekk aldrei 32(57,1) 42 (75,0)
<lglasaviku 16 (28,6) 6 (10,7)
1-3 glos d viku 6 (10,7) 2(3,6)
4-6 glos a viku 0 (0,0) 1(1,8)
1glas d dag 2(3,6) 1(1,8)
2 glos a dag 0(0,0) 2(3,6)
>3 glésadag 0(0,0) 0(0,0)
Avaxtasafar Drekk aldrei 5(8,9) 10 (17,9)
<lglasaviku 11(19,6) 11 (19,6)
1-3 glés 4 viku 17 (30,4) 18 (32,1)
4-6 glés & viku 11 (19,6) 8 (14,3)
1glas 4 dag 6(10,7) 2(3,6)
2 glos & dag 3(5,4) 4(7,1)
>3 gléosadag 3 (5,4) 1(1,8)
Lifsstilsdrykkir (iprottadrykkir) Drekk aldrei 15 (26,8) 23 (41,1)
<1lglasaviku 25 (44,6) 22 (39,3)
1-3 glés 4 viku 13 (23,2) 9(16,1)
4-6 glos a viku 3 (5,4) 1(1,8)
1glas 4 dag 0(0,0) 1(1,8)
2 glos a dag 0(0,0) 0(0,0)
>3 glésadag 0(0,0) 0(0,0)
Orkudrykkir Drekk aldrei 34 (60,7) 37 (66,1)
<lglasaviku 19(33,9) 15 (26,8)
1-3 glos d viku 3 (5,4) 3(5,4)
4-6 glos a viku  0(0,0) 0(0,0)
1 glas 4 dag 0(0,0) 0(0,0)
2 glos & dag 0(0,0) 0(0,0)
>3 glésadag 0(0,0) 0(0,0)
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Tafla 14 synir breytingar a drykkjarvali straka fra 16-18 ara og hefur ad
geyma somu flokka og Utskyrdir voru hér ad ofan. begar t6flur 14 og 15
(upplysingar um glasafjolda og breytingar a glésum a drykkjarbreytunum
fimm hja strakum) eru skodadar saman ma sja ad litid hafdi breytst i neyslu
a sykrudum gosdrykkjum par sem einungis 24,3% straka juku neyslu sina og
var neyslan pa ad mestu midud vid minna en 1 glas a dag. Flestir minnkudu
neysluna eda 40,5% og 18,9% héldu &breyttri neyslu og drukku pa ad
medaltali 1-3 glos a viku. Litili sem engin neysla var a sykurlausum
gosdrykkjum hja strakunum par sem 47,4% drukku pa aldrei og 39,4% hafa
minnkad neysluna. ba var adeins einn sem drakk 4-6 glés a viku og enginn
meira en pad 4arid 2012. Flestir minnkudu pvi neysluna eda drukku aldrei
sykurlausa gosdrykki. Neysla a dvaxtas6fum var meiri heldur en i hinum
tveimur flokkunum par sem adeins einn drakk pa aldrei. bratt fyrir ad margir
hafi verid med minni neyslu voru samt flestir ad drekka 1-3 glos a viku og
aukning var um fjora hja peim sem drukku 4-6 glos & viku. Ekki var mikid um
aukningu a davaxtas6fum en faerri drukku 1 glas eda meira 4 dag.
Lifsstilsdrykkir voru mjog svipadir par sem flestir voru med ébreytta neyslu
og drukku i kringum 1 glas a viku. Svipadur fjoldi var med minni neyslu sem
folst fyrst og fremst i pvi ad peir sem drukku meira en 4-6 glos a viku voru
faerri heldur en 2010. Litil neysla var @ orkudrykkjum par sem 35,1% drukku
ba aldrei og 37,8% minnkudu neysluna. Flestir peir sem drukku orkudrykki
drukku minna en 1 glas a viku og enginn drakk meira en 4-6 glos & viku arid
2012.

Tafla 14. Breytingar a drykkjarvali straka 16-18 ara

Strakar Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Drekka Minni Obreytt Aukin
aldrei neysla neysla neysla
Sykradir gosdrykkir 6(16,2) 15 (40,5) 7 (18,9) 9 (24,3)
Sykurlausir
gosdrykkir 18 (47,4) 15 (39,4) 4(10,5) 1(2,6)
Avaxtasafar 0(0,0) 15 (39,4) 14 (36,8) 9(23,7)
Lifsstilsdrykkir 5 (13,5) 13 (35,1) 14 (37,8) 5(13,5)
Orkudrykkir 14 (37,8) 13 (35,1) 6(16,2) 4(10,8)
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Tafla 15. Breytingar a drykkjarmynstri straka 16-18 ara

16 ara 2010 18 ara 2012

Strakar n = 39 Fjoldi (%) Fjoldi (%)
Sykradir gosdrykkir Drekk aldrei 7(17,9) 8(20,5)
<lglasaviku 3(7,7) 7 (17,9)
1-3 glés 4 viku 11 (28,2) 11 (28,2)
4-6 glés & viku - 11 (28,2) 3(7,7)
1 glas 4 dag 3(7,7) 3(7,7)
2 glos & dag 3(7,7) 4 (10,3)
>3 glosadag 1(2,6) 1(2,6)
Sykurlausir gosdrykkir Drekk aldrei 18 (46,2) 28 (71,8)
<lglasaviku 13(33,3) 7 (17,9)
1-3 glos 4 viku 4 (10,3) 2(5,1)
4-6 glos a viku 3 (7,7) 1(2,6)
1glas d dag 0(0,0) 0(0,0)
2 glos a dag 0(0,0) 0(0,0)
>3 gléosadag 1(2,6) 0(0,0)
Avaxtasafar Drekk aldrei 1(2,6) 1(2,6)
<lglasaviku 2(5,1) 3(7,7)
1-3 glés & viku 15 (38,5) 11 (28,2)
4-6 glés a viku 6 (15,4) 11 (28,2)
1glas 4 dag 9(23,1) 8(20,5)
2 glos & dag 4 (10,3) 4 (10,3)
>3 gléosadag 2(5,1) 0(0,0)
Lifsstilsdrykkir (iprottadrykkir) Drekk aldrei 10 (25,6) 12 (30,8)
<lglasaviku 13(33,3) 15 (38,5)
1-3 glés 4 viku 13 (33,3) 9(23,1)
4-6 glos aviku 1 (2,6) 1(2,6)
1glas 4 dag 1(2,6) 0(0,0)
2 glos a dag 1(2,6) 0(0,0)
>3 glésadag 0(0,0) 0(0,0)
Orkudrykkir Drekk aldrei 15 (38,5) 24 (61,5)
<lglasaviku 14 (35,9) 9(23,1)
1-3 glos d viku 7 (17,9) 3(7,7)
4-6 glos aviku  1(2,6) 1(2,6)
1 glas 4 dag 0(0,0) 0(0,0)
2 glos & dag 2(5,1) 0(0,0)
>3 glésadag 0(0,0) 0(0,0)
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4.3 Samanburdur a drykkjum og holdafari

[ toflum 16-20 ma sja samanburd & holdafari og drykkjarvali hja badum
kynjum. Breyting 4 BMI, WHtR, mittismali og fituhlutfalli (%) er midud vid pa
breytingu sem atti sér stad 2010-2012 og eru tolurnar pvi hlutfall (%).

i toflu 16 ma sja holdafarsbreyturnar bornar saman vid sykrada
gosdrykki hja badum kynjum. Marktaekar breytingar attu sér stad a
mittismali og WHtR hja stelpunum. Engin munur kom fram i BMI og
fituhlutfalli. Vid Bonferroni eftir a préfun ma sja ad paer stelpur sem drukku
aldrei sykrada gosdrykki laekkudu mittismalid marktaekt (p=0,007) midad vid
pbaer sem voru med minni neyslu og einnig midad vid paer sem voru med
Obreytta neyslu (p=0,02). begar WHtR var skodad matti sja ad paer stelpur
sem drukku aldrei sykrada gosdrykki minnkudu meira heldur en paer sem
minnkudu neysluna (p=0,011) og peaer sem héldu dbreyttri neyslu (p=0,03).
Hja strakunum kom hvergi fram marktaekur munur og pvi engin tengsl a
breytingum a holdafari og neyslu a sykrudum gosdrykkjum. beir sem juku
vid sig neyslu haekkudu téluvert mikid i fituhlutfalli en munurinn var ekki
marktaekur.
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Tafla 16. Samanburdur a holdafari og sykrud gosi

Stelpur
Breyting 4 neyslu a Medaltal £ -
:ykrﬁau ggsi n SD p-gildi
Aldrei 6 -7,2+10,7 0,009
% Breyting  Minni 20 59+38,5
a mittismali  Obreytt 18 48+74
Aukin 11 1,9+7,3
Aldrei 6 -0,4+3,1 0,323
% Breyting  Minni 20 6,1+7,7
BMI Obreytt 18 54 +6,8
Aukin 11 4,7+7,7
Aldrei 6 -7,1+10,7 0,014
% Breyting  Minni 20 57+8,9
WHtR Obreytt 18 43+7,2
Aukin 11 1,7+7,4
Aldrei 6 4,1+11,8 0,799
% Breyting  Minni 20 13,3+ 26,3
Fituhlutfall Obreytt 18 9,6 +13,9
Aukin 11 12,7 £ 24,6
Strakar
Breyting 4 neyslu a Medaltal + -
:ykrﬁau ggsi n SD p-gildi
Aldrei 6 56%5,0 0,872
% Breyting  Minni 15 4,9+10,0
a mittismali  Obreytt 7 7,8+6,5
Aukin 9 6,7+7,4
Aldrei 6 4,8 4,4 0,717
% Breyting  Minni 15 6,2 £8,0
BMI Obreytt 7 4,4 +4,4
Aukin 9 80 +7,3
Aldrei 6 49 +45 0,871
% Breyting  Minni 15 3,1 £10,3
WHtR Obreytt 7 6,1 £6,3
Aukin 9 51+7,9
Aldrei 6 6,9 £16,1 0,259
% Breyting  Minni 15 16,9 £33,5
Fituhlutfall Obreytt 7 12,6 +29,9
Aukin 9 39,4 £44,9
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[ toflu 17 ma sja holdafarsbreyturnar bornar saman vid avaxtasafa. Adeins
ein stelpa drakk aldrei safa og hun laekkadi ekki @ holdafarsbreytunum,
svipadur munur var a 6llum hdépum en paer sem breyttu engu juku minnst
vid holdafarid. Hja strakunum voru tengsl @ milli hépa 4 BMI. bar eru peir
sem juku neysluna haekka mest en peir sem héldu dbreyttri neyslu hakka
minnst.
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Tafla 17. Samanburdur a holdafari og avaxtas6fum

Stelpur
Breyting 4 neyslu & dvaxtasofum n Medaltal £ SD p-gildi
Aldrei 1 570 0,783
% Breyting 4 mittismali Minni 23 33271
o Breyting Obreytt 11 1,0+12,1
Aukin 18 4594
Aldrei 1 1,74 £ - 0,319
% Brevting BMI Minni 23 6,6+6,5
o Breyting Obreytt 11 1,4+8,7
Aukin 18 5,1+8,6
Aldrei 1 52%*- 0,825
Minni 23 3,1+7,2
% Breyting WHtR z : :
% Breyting Obreytt 11 0,9 +12,6
Aukin 18 4,294
Aldrei 1 1,5+- 0,397
- N
% Breyting Fituhlutfall '\,/Imm 23 166+21,7
Obreytt 11 3,5%15,5
Aukin 18 11,4+24,3
Strakar
Breyting 4 neyslu & dvaxtasofum n Medaltal £ SD p-gildi
Aldrei 0 00 0,243
% Breyting a mittismali Minni 15 33£102
o Breyting Obreytt 14 871+5,3
Aukin 9 6,1+7,8
Aldrei 0 00 0,049
Minni 15 7,52+3)9
% Breyting BMI z : :
o Breyting Obreytt 14 2,6+7,3
Aukin 9 8,676
Aldrei 0 00 0,305
Minni 15 1,9+10,2
% Breyting WHtR z : :
o Breyting Obreytt 14 6,7+5,8
Aukin 9 4,6+8,0
Aldrei 0 00 0,286
Minni 15 7,7 +23,7
% Breyting Fituhlutfall nn!
Obreytt 14 28,8 +38,9
Aukin 9 19,1+ 34,6
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i toflu 18 ma sja samanburd 4 holdafari og sykurlausum gosdrykkjum.
Enginn markteekur munur kom fram hja stelpunum en hja strakunum matti
sja ad marktaekur munur var a mittismali, BMI og WHtR. Enginn munur kom
fram @ milli einstakra hopa med eftir a profi.
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Tafla 18. Samanburdur a holdafari og sykurlausu gosi

Stelpur
Breyting a neysllf a n Medaltal + p-gildi
sykurlausu gosi SD
Aldrei 29 3,1+9,4 0,334
% Breyting  Minni 13 6,9+7,5
a mittismali  Obreytt 7 3,5+5,9
Aukin 5 -1,3+10,5
Aldrei 29 4,4 +6,8 0,654
% Breyting  Minni 13 7,6+8,4
BMI Obreytt 7 45+5,1
Aukin 5 4,2+13,4
Aldrei 29 3,194 0,341
% Breyting  Minni 13 6,6 +7,6
WHtR Obreytt 7 3,0+£5,6
Aukin 5 -1,8+10,9
Aldrei 29 12,7+22,0 0,706
% Breyting  Minni 13 14,4 + 20,3
Fituhlutfall Obreytt 7 40+7,6
Aukin 5 17,8 £ 26,1
Strakar
Breyting a neysllf a n Medaltal + p-gildi
sykurlausu gosi SD
Aldrei 18 2,584 0,003
% Breyting  Minni 15 10,5+3,7
a mittismali  Obreytt 4 9,1+6,0
Aukin 1 -8,1+0
Aldrei 18 4,7 £6,2 0,048
% Breyting  Minni 15 8,1 £6,6
BMI Obreytt 4 7,3 £2,6
Aukin 1 -9,1+0
Aldrei 18 0,8 £8,5 0,003
% Breyting  Minni 15 9,2 +4,4
WHtR Obreytt 4 7,4 £5,7
Aukin 1 -9,1+0
Aldrei 18 9,7 £28,6 0,218
% Breyting  Minni 15 32,7 £39,8
Fituhlutfall Obreytt 4 18,7 +31,4
Aukin 1 -12,0+0

61



[ t6flu 19 ma sja holdafarsbreyturnar bornar saman vid orkudrykki. Hja
stelpunum voru engin tengsl eda markteekur munur par sem paer sem juku
neysluna voru ad minnka minnst i 6llum holdafarsbreytunum. Einnig er
aukningin mest hja peim sem halda &breyttri neyslu. Hja strakunum er
marktaekur munur a milli hdpa a mittismali og WHtR. Par eru peir sem juku
neysluna ad minnka orlitid i holdafari. Samanburdur & milli hdpa syndi ad
peir strakar sem drukku aldrei orkudrykki minnkudu WHtR meira en peir
sem minnkudu neysluna (p=0,042).
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Tafla 19. Samanburdur a holdafari og orkudrykkjum

Stelpur

Breyting a neyslu a orkudrykkjum n Medaltal £ SD p-gildi

Aldrei 25 2,3+9,8 0,385
Minni 13 4,2+10,0

Obreytt 7 8,7+4,7

Aukin 10 1,5%6,3

% Breyting a mittismali

Aldrei 25 46 +7,3 0,744
Minni 13 5,8 +8,8
Obreytt 7 5,9 +8,7
Aukin 10 2,6 +7,3

% Breyting BMI

Aldrei 25 2,1 £9,7 0,383
Minni 13 3,8+10,5
Obreytt 7 7,6 +5,2
Aukin 10 1,3 6,6

% Breyting WHtR

Aldrei 25 9,4+22,4 0,465
Minni 13 16,2 +22,9
Obreytt 7 17,8 +18,8
Aukin 10 4,2 +15,5

% Breyting Fituhlutfall

Strakar

Breyting a neyslu a orkudrykkjum n Medaltal £ SD p-gildi

Aldrei 14 3,5%9,3 0,032
Minni 13 10,3+3,5

Obreytt 6 6,8+7,4

Aukin 4 -0,8%8,0

% Breyting a mittismali

Aldrei 14 4,2 +6,9 0,056
Minni 13 8,6 5,1
Obreytt 6 83 +7,2
Aukin 4 -0,4%5,9

% Breyting BMI

Aldrei 14 1,4 +9,3 0,015
Minni 13 9,5 +3,6
Obreytt 6 5,4 +7,4
Aukin 4 -2,2+7,9

% Breyting WHtR

Aldrei 14 10,9 32,2 0,403
Minni 13 32,5 +36,9
Obreytt 6 10,5 +38,9
Aukin 4 20,3 £31,8

% Breyting Fituhlutfall
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[ toflu 20 ma sjd samanburd 4 holdafari og lifsstilsdrykkjum. Enginn
marktaekur munur kom fram hvorki hja stelpum né strakum. Samanburdur
4 milli hépa syndi engan marktaeekan mun. Akvedin tengsl matti sja hja
stelpunum i BMI par sem paer sem héldu dbreyttri neyslu heekkudu meira
en paer sem juku neysluna (p=0,165).
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Tafla 20. Samanburdur a holdafari og lifsstilsdrykkjum

Stelpur

Breyting a neyslu a lifsstilsdrykkjum n Medaltal + SD p-gildi

Aldrei 8 1,3+11,5 0,814
Minni 23 3,1+9,3
Obreytt 14 5,1+8,0
Aukin 11 3,7+7,8

% Breyting a mittismali

Aldrei 8 4,4%9,1 0,162
Minni 23 4,5+6,4
Obreytt 14 8,4+6,1
Aukin 11 1,4+9,9

% Breyting BMI

Aldrei 8 1,3+11,5 0,081
Minni 23 2,7+9,3
Obreytt 14 5,0+8,4
Aukin 11 3,6+7,9

% Breyting WHtR

Aldrei 8 14,8+32.2 0,518
Minni 23 6,9+19,9

Obreytt 14 17,3+16,7

Aukin 11 11,6 +20,3

% Breyting Fituhlutfall

Strakar

Breyting a neyslu a lifsstilsdrykkjum n Medaltal + SD p-gildi

Aldrei 5 7,.8%6,1 0,796
Minni 13 6,9+10,4

Obreytt 14 5,3%6,9

Aukin 5 3,4%5,0

% Breyting a mittismali

Aldrei 5 88%73 0,619
Minni 13 4,3+8,2
Obreytt 14 6,7+6,1
Aukin 5 6,0%29

% Breyting BMI

Aldrei 5 5,3+6,4 0,877
Minni 13 5,5+10,8

Obreytt 14 3,9+6,9

Aukin 5 21+5,1

% Breyting WHtR

Aldrei 5 22,6%35,9 0,791
Minni 13 21,2 +40,2

Obreytt 14 20,5+35,9

Aukin 5 3,6+19,5

% Breyting Fituhlutfall
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5 Umraeda

Markmid rannsdknarinnar var ad varpa ljési & paer breytingar sem eiga sér
stad 4 holdafari unglinga fra 16-18 ara aldurs. Einnig ad skoda hvort sja
meetti hugsanleg tengsl @ milli neyslu gosdrykkja og nokkurra annarra
drykkja vié pessar breytingar.

Helstu nidurstédur benda til pess ad miklar breytingar verdi a holdafari
unglinga fra 16-18 4ara aldurs. Markteek haekkun var & BMI hja badum
kynjum en edlilegt er ad einhver aukning eigi sér stad a pessu timabili.
Einnig matti sja marktaka haekkun & fituhlutfalli hja stelpum. Tidni peirra
sem voru yfir kjorpyngd jokst gridarlega a timabilinu og pa sérstaklega hja
stelpum par sem tiénin for Ur 29,1% og upp i 40,4% & moti 21,3% og upp |
25,5% hja strakunum. Fair pattakendur drukku mikid af sykrudum drykkjum,
helst var aukning i sykrudu gosi par sem 20% stelpna juku neysluna og
24,3% straka. Jafnframt minnkadi neyslan & sykrudu gosi téluvert par sem
36,4% stelpna og 40,5% strdka minnkudu neyslu a milli ara. Stelpurnar juku
neyslu sina & avaxtasdéfum téluvert meira en strakarnir eda um 33,3% 4 moéti
23,7% hja strakunum. Hja stelpunum var 44,4% minni neyslu & davaxtasafa
en 39,4% hja strakunum. baer stelpur sem drukku aldrei sykrada gosdrykki
leekkudu mittismalid og WHtR marktaekt borid saman vid paer sem
minnkudu eda héldu ébreyttri neyslu milli ara (p=0,009-0,014). Engin tengsl
fundust i samanburdi 4 holdafari og neyslu sykradra gosdrykkja hja
strakunum og tengsl holdafars vid adra drykki voru misvisandi.

5.1 Holdafar og breytileiki a milli ara

Stelpur verda oftar en ekki kynproska um tveimur arum a undan strakum og
na peer pvi oft fullri haed i kringum 16 &ra aldur.”® | okkar gégnum var
marktaek en mjog litil haedaraukning hja stelpunum par sem munurinn a
milli ara er adeins 3 mm. Strakarnir haekkudu hins vegar marktaekt a milli
ara, eda ad medaltali um rétt rimlega 2 cm. Vid kynproska beeta strakar a
sig meiri FFM og beinmassa, stelpurnar hins vegar beaeta vid sig meiri FM.
bpannig er edlilegt ad stelpur séu hlutfallslega med tvofalt meiri FM en
strakar.’®* Heildarfituhlutfall stelpna i rannsékninni var um tvofalt heerra
heldur en hja strakunum en j6fn aukning var a heildarfituhlutfalli hja badum
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kynjum eda um 9 prdsentustig. Strakarnir voru einnig heerri og pyngri
heldur en stelpurnar sem skyra ma med liffreedilegum mismun kynjanna.'®®
Of pungum stelpum fjolgadi um sex en of feitum stelpum fjdlgadi um eina,
pbannig er aukningin @ ofpyngd téluvert meiri en offitu. Hja strakunum er
aukningin um fjéra i ofpyngd en faekkun um tvo i offitu.

Ekki urdu marktaekar breytingar & BMlsds fyrir hvort kyn um sig, en ef
patttakendur voru flokkadir eftir tilfeerslu i BMIsds milli ara matti sja ad
36,2% strakanna hakkudu um meira en 0,25 stig milli malinga og 25,6%
leekkudu um minnst 0,25 stig 4 medan restin st nokkurn veginn i stad. Hja
stelpunum matti sja sambaerilegar nidurstédur par sem 41,9% faerdust upp
um ad minnsta kosti 0,25 stig en 24,2% laekkudu um minnst 0,25 stig. A
medal unglinga sem eru of feitir hefur verid bent 4 ad leekkun 8 BMIsds um
ad minnsta kosti 0,25 stig dragi ur heilsufarslegum ahaettupattum offitu.**
Hér er vissulega verid ad gera samanburd a oOllum patttakendum og
nidurstdédur ekki einskordadar vid offitu, en tilfaersla i BMIsds getur po gefid
til kynna ad meira en pridjungur patttakenda purfi ad vera vakandi fyrir pvi
ad pyngdaraukning sé umfram pad sem buast zetti vid vegna hakkandi
aldurs og proska. [ fyrri maelingunni var studst vid alpjédleg vidmid BMI fyrir
born fra Cole og félogum™® en i seinni maelingunni er studst vid alpjédleg
vidmid BMI fyrir fullordna.®® Erfitt ad segja hvort fyllilega réttmaett sé ad
stydjast vid paer tolur a pessum hopi pratt fyrir ad almennu
vidmidunarmorkin midist vid 18 dra aldur. Kynproskinn varir mislengi og
byrjar 4 mismunandi tima eftir einstaklingum og pad getur haft ahrif a
holdafar einstaklinga.”

Ahugaverdur munur atti sér stad i breytingum & fituséfnun milli
kynjanna a pessu timabili pegar nidurstodur a hudfellingamaelingum fyrir
hvern likamspart voru skodadar sérstaklega med tilliti til dreifingar fitunnar.
Nidurstodur rannsdknarinnar syna ad stelpurnar baettu marktaekt mest a sig
fitu a leeri og mjadmir og aukning var @ millimetrum 4 sidu. Strakarnir baettu
hins vegar marktaekt mest a sig kvidfitu, dsamt pvi ad orlitil aukning var a
ummali a kvid, en & sama tima minnkadi fita a8 upphandlegg par sem
millimetrar tvih6fda og millimetrar prih6fda laeekkudu. Edlilegt er ad stelpur
eftir kynproska séu med vaxtarlag sem likja ma vid stundaglas par sem meiri
fita er a laearum og mjodmum en strakarnir safna oftar en ekki meiri fitu a
kvid og hafa minni fitu & upphandleggjum og leerum.'® Stelpurnar voru med
leegra mittismal og meira ummal 4 leerum sem er i takt vid seinni hluta
kynproskans. %

Talid er ad betra og nakvaemara sé ad mala fituhlutfall 4 fleiri en
feerri stédum likamans til pess ad fd sem nakveemasta meelingu.®®
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Heildarfituhlutfall einstaklinga var reiknad fyrir 7 meelistadi en einnig voru
skodadar summur maelinga 4 4 og 7 maelistodum. Hja stelpum var aukningin
toluvert meiri i summu af 7 maelistédum eda 11,9% sem skyra ma vegna
melistadanna sem notadir eru i peirri meaelingu par sem klipid var i leeri,
kvid og sidu. bessir stadir heekkudu toluvert mikid hja stelpunum en peir
voru ekki notadir i Utreikninga i summu af 4 meaelistoédum. Hja strakunum
leit petta 60ruvisi Ut par sem summan af 4 maelistodum leekkadi & milli ara
en Orlitil dmarktaek haekkun var @ summu af 7 malistédum. Summa af 7
meelistodum atti ad gefa ndkveemari mynd af dreifingu fitunnar og segja
nakvaemar til um heildarfituhlutfall einstaklings.

Aukning var fra 16-18 ara a vel flestum breytum sem notadar voru til
ad meta holdafar. Aukning var baedi i BMI og fituprésentu hja badum
kynjum par sem tengsl voru & milli hdpa pegar breyturnar voru bornar
saman. Medalfituhlutfall stelpna 2012 var 29,5% sem er yfir peim vidmidum
sem gefin eru at fyrir medalfituhlutfall 18-34 ara eda 28%.% | fyrri
melingunni var heildarfituhlutfallid hins vegar 27,1% sem flokkast sem
medalfituhlutfall fyrir 6-17 &ra, en par eru vidmidin 16-30%.%> Ahugavert
var ad sja ad stor hluti af stelpunum var i kjorpyngd en pratt fyrir ad vera i
kjorpyngd voru pser med hatt fituhlutfall en 6,8% 16 dara stelpna eru i
kjorpyngd en med yfir 31% i fitu. Hja 18 ara stelpunum var ein stelpa i
kjorpyngd med fituhlutfall yfir 35%. bad gefur visbendingu um ad skortur sé
a vodvamassa hja pessum hdpi sem einnig getur bent til litillar hreyfingar og
par af leidandi rangtulkunar BMI & holdafari. Pad ad vera i kjorpyngd med of
hatt fituhlutfall getur verid visbending pess efnis ad stelpurnar séu of feitar
og med of litinn vodvamassa. betta lysir pvi hvad BMI getur verid villandi og
bvi mikilveegt ad sja fleiri maelingar til ad meta holdafar einstaklings. Engin
stelpa var po skilgreind sem of pung utfrda BMI en med lagt fituhlutfall,
hvorki 2010 né 2012 og par af leidandi er engin stelpa mjog vodvasteelt.
Strakarnir voru med mjog svipad fituhlutfall baedi arin eda rétt yfir og rétt
undir 10% og telst pad vera lagt-medal.” Langflestir 16 ara strakar eda
89,2% peirra sem voru i kjorpyngd voru lika med lagt fituhlutfall. Ekki voru
margir strakar of pungir og med mjog lagt fituhlutfall en tveir of pungir
strakar voru med fituhlutfall undir 9%. Svipadar tolur ma sja hja 18 ara
hépnum par sem 71,4% var i kjorpyngd og med lagt fituhlutfall. Adeins fleiri
eru po i kjorpyngd en med fituhlutfall & bilinu 9-22%. beir 18 ara strakar
sem teljast of pungir en hafa medal fituhlutfall gaetu verid vodvastaeltir og
bvi rangtulkadir Gt fra BMI. Bilid a pessum hép er frekar breitt eda fra 9-22%
og pvi erfitt ad segja nakveemlega til um hvar strakarnir lenda a pessu bili.
Hja strakum fer fituhlutfallid laekkandi eftir pvi sem lidur & kynproskann og
er medaltalid um 13% eftir kynproskann. Hja stelpunum hzettir aukning FFM
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fyrr og FM eykst og er medaltalid um 25% eftir kynproskann.'® betta geeti

verid visbending um pad ad strakarnir stundi meiri hreyfingu heldur en
stelpurnar.

Mittismalid jokst a milli ara en pegar buid var ad skipta peim nidur i
flokka eftir vidmidum fyrir mittismal matti sja margir voru med mittismal
yfir edlilegum moérkum.>® Hja stelpunum voru 19,4% med hakkad mittismal
2012 og 11,3% med verulega haekkad. pad var fjdlgun um eina stelpu 4 milli
ara sem taldist vera med mittismal yfir edlilegum vidmidum. Hja strakunum
var adeins einn sem var med haekkad mittismal 2012 en tveir 2010 og pa
voru einnig prir sem voru med verulega haekkad mittismal. Stelpurnar voru
ad medaltali med mittismal 74,5 cm 16 ara og 76,2 cm 18 ara. Hja norskum
jafnoldrum eru télurnar téluvert laegri par sem 16 ara stelpurnar eru med
68,9 cm og 18 4ra 70,1 cm.t Hja strakunum var medaltalid 77,6 cm 16 ara
og 80,5 cm 18 ara. Hja norsku strakunum var medaltalid hins vegar 76,0 cm
0g 77,9 cm.”" bad ma pvi sja ad okkar stelpur voru med téluvert haerra
mittismal heldur en norskar stelpur a svipudu reki, strakarnir voru hins
vegar mjog svipadir. betta bendir til pess ad islensku stelpurnar séu med
meiri kvidfitu og séu par af leidandi innanfeitari.

par sem ummal upphandleggs hafdi aukist og pykkt hudfellinga a tvi-
og prihoféa hafdi laekkad er ahugavert ad skoda hvort petta sé edlileg préun
medal unglingsdrengja. Svo virdist vera sem margir strakar byrji ad stunda
likamsraekt & pessum arum og er pvi ekki dliklegt ad petta tengist pvi. A
pessum aldri snyst margt um utlit og eru upphandleggsvédvar og steeltur
likami hluti af pvi sem tilheyrir flottum likamsvexti.**>**!

5.2 Breytingar a vali drykkja

Litlar breytingar attu sér stad a peim drykkjarbreytum sem valdar voru til
skodunar i pessari rannsokn. Akvedid var ad skoda sykrada drykki en leyfa
pessum sykurlausu ad fljéta med til ad skoda muninn & breytingum i
neyslumynstri. Nidurstédurnar komu vaegast sagt a évart par sem aukningin
a sykrudu drykkjunum var ekki eins mikil og gert hafdi verid rad fyrir og i
heild ma segja ad neysla peirra drykkja sem skodadir voru hafi verid nokkud
hofstillt. Umraedan og rannséknir erlendis fra benda eindregid til pess ad
neyslan fari vaxandi og sé tengd vid aukna offitu barna og unglinga.””**?
Einnig kom a évart ad neysla a orkudrykkjum vaeri ekki meiri midad vid allan
bann fjdlda af auglysingum sem sjast og heyrast i fjdImidlum landsins. |
pbennan flokk vantar poé pa drykki sem nyir eru & markadnum eins og Amino
Energy sem er koffeinrikur drykkur og flokkast undir feedubodtarefni. bar
sem hann er hvergi nefndur sem daemi i spurningalistanum ma telja liklegt
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ad hann hafi alveg ordid utundan i skodun. Midad vid markadssetingu og
synileika i verslunum ma gera rad fyrir ad neysla 4 honum sé talsverd en
pbad vantar tolulegar upplysingar til pess ad stadfesta paer vangaveltur.
Einnig er spurning hvort unglingarnir hreinlega auki neyslu a kaffi til pess ad
saekja sér aukna orku. Spurt er um baedi kaffi og afengi, mjolkurdrykki og
fleira i spurningalistunum en vid dkvadum ad skoda pa drykki ekki i pessari
ritgerd. betta eru pvi allt vangaveltur sem gaman veeri ad skoda frekar.

Litlar marktaekar nidurstédur komu ut ur préfunum A
drykkjarbreytum og holdafari. Margt geeti skipti miklu mali i peim
nidurstédum en kannski er einna helst ahugavert ad almennt er litid drukkid
einnig hversu litil aukning var 4@ neyslunni @ sykrudum gosdrykkjum sem og
606rum sykrudum drykkjum, par sem mjog margir minnka neysluna a milli
ara. A sama tima voru samt sem adur tdluverdar breytingar & holdafari
unglinganna sem ekki eru nagilega miklar og fjoldi peirra sem baeta mest a
sig of litill til pess ad haegt sé ad segja til um tengslin @ milli holdafars og
drykkjarvals. | sykrada gosinu hja stelpunum matti sjd ad paer sem drukku
meira baettu meira a sig kvidfitu en pyngd skiladi ekki somu nidurst6dum og
hafdi engin ahrif sem bendir til pess ad paer séu ad fitna en ekki pyngjast.
patttakendur i pessari ritgerd eru fair vegna mikils brottfalls og getur pvi
verid erfitt ad draga alyktanir sem sidan veeri haegt ad heimfaera a stéran
hép. [ stéru rannsékninni hefur patttakendum verid baett vid og pvi zetti ad
vera haegt ad endurtaka utreikninga med steerra Urtaki auk pess ad baeta vid
pridja timapunkti.

Erfitt er ad rada i orsakasamband pratt fyrir ad timapuntkarnir séu
tveir par sem ad breytingar & neyslumynstri geta verid nytilkomnar eda
verid tengdar pvi ad pattakendur séu ad reyna ad grennast i kjolfar
nytilkominnar pyngdaraukningar. Spurning er hvort frekari breytingar eigi
sér stad 4 seinni hlutanum heldur en peim fyrri og pa ma velta pvi upp hvort
adrar nidurstodur komi fram pegar bornar eru saman prjar maelingar i stad
tveggja. Samkvaemt sidustu landskénnun er hdépurinn 18-34 ara sa hopur
sem drekkur hvad mest af sykudum drykkjum og pvi er forvitnilegt ad sja
hvort neysla muni aukast & timabilinu 18-20 ara eda jafnvel draga
ennfrekar ar henni ef heilsueflandi umhverfi skélanna dsamt
samfélagsumraedu um skadsemi gosdrykkja er ad skila sér.?
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5.3 Styrk- og veikleikar rannséknarinnar

Styrkleikar rannséknarinnar eru einna helst peir ad hun er
langtimarannsdokn, hér er tekid fyrir tveggja d4ra timabil af
heildarranséknartimabili sem mun spanna fjogur ar i lifi unglinganna. Faar
rannsoknir hafa nad til hraustra ungmenna a pessu aldursbili enda erfidur
hopur til ad virkja til patttoku. bpaer heilsutengdu rannséknir sem gerdar hafa
veri0 & framhaldsskélanemum beina spjotum sinum fremur ad
dhattuhegdun og notast sjaldan vid beinar malingar. Unglingsarin a
motum aesku og fullordinsara eru hins vegar sérstaklega ahugavert timabil
®viskeidsins par sem breytingar i proska og heilsuhegdun eru miklar og
nefnt hefur verid ad petta timabil geti haft alika veegi og fyrsta
aeviskeidid.'** Jafnframt hefur verid bent & ad sérstaklega mikilvaegt sé ad
rannsaka pessi timamaot vegna pess ad pau séu sérstakt aheettutimabil fyrir
byngdaraukningu umfram pad sem er edlilegt fyrir voxt og proska.™
Kynjahlutfallid var nokkud jafnt og var nokkud breidur hopur sem tok patt
baedi arin med tilliti til holdafars og heilsuhegdunar.

bpar sem vid vorum ad skoda tvo timabil, pad er baedi 2010 og 2012,
reyndist ekki unnt ad hafa sama einstakling i hadfellingamalingunum 3
badum timapuntkum. bad ma velta fyrir sér hvort pad hefdi breytt
einhverju um nidurstdédur ad sami adili hefdi klipid i badi skiptin, en po ma
telja ad slikt hefdi ekki haft afgerandi ahrif par sem ad breyting getur einnig
ordid vinnulagi malandans eftir hlé a malingum. Jafnframt hittust badir
adilar og gerdu nokkrar melingar til ad sannreyna ad peir fengju
sambzerilegar nidurstédur. bad hvildi mikid dlag @ rannsakanda sem sa um
hudfellingamaelingar par sem hann matti aldrei vanta. Pad er pvi styrkleiki
ad pad hafi tekist ad halda sig vid einn adila i hvort skiptid og skekkjan setti
pvi ad vera su sama fyrir alla patttakendur ef hun er til stadar.

Helstu veikleikar voru mikid brottfall medal nemenda. Astaedur
brottfallsins voru margvislegar par sem einhver hluti unglinganna vildi ekki
taka patt aftur af einhverjum éuppgefnum astaedum. Eitthvert brottfall var
einnig i badum skélunum par sem unglingarnir hofdu heaett i skdlanum og
voru komnir i vinnu eda a annan vettvang. Nemendurnir hofdu einnig
neitunarvald og gatu heett patttéku hvenaer sem er a timabilinu. bPa gatu
peir neitad akvednum pattum i rannsdkninni og pannig valid ad taka patt i
pbvi sem hentadi best. Einnig ma velta pvi fyrir sér hvort pad ad svara
maorgum spurningum i ld6ngum spurningalista sé langdregid og leidinlegt og
ad pvi geetu einhverjir svarad peim af halfum hug og par med takmarkad
gadi svorunar. Storar rannsoknir eru alltaf hadar akvednum takmorkunum
og bpannig hefdi lika verid ahugavert en of kostnadarsamt ad gera
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nakvaemari greiningar @ mataradi patttakenda, en spurningalistar eru engu
ad sidur vidurkennd og algeng adferd. Mikilveegt er ad skoda sérstaklega
hvort ad peir sem ekki skila sér aftur i maelingar eru frabrugdnir peim sem
halda afram i rannsékn sem pessari, en til stendur ad skoda pennan hdp
sérstaklega. Loks ber ad geta ad ekki var tekid tillit til annarra patta sem svo
sannarlega geta haft ahrif & Utkomuna; pannig hefdi matt skoda hvernig
faeduval, hreyfing, svefn og adrir paettir geta haft samverkandi ahrif eda
jafnvel vegid pyngra en val drykkja eitt og sér, en pad er einni verkefni
seinni tima.
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6 Lokaord

bpyngdaraukning og aukning a offitu er enn vandamal sem margar pjédir
glima vid. Svo virdist vera ad haegst hafi 4 prouninni hér a landi asamt pvi ad
dregid hefur Ur neysla a sykrudum drykkjum. betta er afar jakvaed préun en
tilefni er til ad vera vel vakandi og fylgjast med prouninni ekki sist hja ungu
folki sem er liklegra til ad breyta heilsuhegdun sinni en peir sem eldri eru.

Meginmarkmid rannsdknarinnar i heild var ad kanna likamsastand og
heilsufar 16 og 18 ara framhaldskélanema. Nidurstodur syna ad miklar
breytingar attu sér stad a holdafari unglinganna a pessum timabili, badi
breytingar tengdar edlilegum proska en hluti patttakenda er ad proa
holdafarid i dzeskilega att. Adeins saust veik tengsl @ milli holdafarsbreyta
og neyslu sykradra gosdrykkja, en pdé voru visbendingar pess efnis ad
gosdrykkja tengist sofnun kvidfitu hja stelpum a pessum aldri. Mikilveegt er
ad fylgja nidurstodunum eftir, baedi med pvi ad baeta vid gdgnum ur pridja
timapunkti eda skoda staerra drtak. Ennfremur parf ad horfa til fleiri
samverkandi ahrifapatta enda er gosdrykkja einn fjolmargra patta sem
talinn er geta haft ahrif a holdfarid.
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