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Þakkarorð 
 

Við þökkum öllum þeim foreldrum sem aðstoðuðu okkur með því að taka þátt í 

rannsókninni og svara spurningalistum. Einnig þökkum við leiðbeinanda okkar, Guðrúnu 

Kristjánsdóttur, fyrir faglega leiðsögn og hvatningu við gerð verkefnisins. Að lokum viljum 

við þakka fjölskyldum okkar og vinum fyrir stuðning og þolinmæði við gerð verkefnisins.
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Útdráttur 

Fullnægjandi næring er lykilatriði í vexti og þroska barna. Á síðustu árum hefur 

umræðan um fæðuóþol og fæðuofnæmi orðið háværari. Að lifa með vandamálum tengdum 

fæðuinntekt hefur í auknum mæli verið viðurkennt sem meiri áskorun en áður var talið. Eina 

þekkta leiðin til að forðast áhrif fæðu á börn með fæðuóþol eða fæðuofnæmi er að forðast þær 

fæðutegundir sem valda óþoli eða ofnæmi, en það getur haft áhrift á heilsu þeirra, daglegt líf 

þessara barna og fjölskyldna þeirra. Aukin hætta er á næringarskorti þegar fæðutegundir eru 

teknar út og eykst sú hætta í samræmi við fjölda fæðutegunda sem takmarka þarf úr fæðu 

barnsins.  

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna lífsgæði barna í tengslum við fæðu fyrir 

almennt þýði sex mánaða til þriggja ára íslenskra barna. Niðurstöður eru bornar saman við 

niðurstöður DunnGalvin, BlockFlokstra, Burks, Dubois og Hourihane (2008) um lífsgæði 

íslenskra barna með fæðuofnæmi þar sem spurningalistinn food allergy quality of life 

questioner – parental form (FAQLQ-PF) var notaður. Rannsóknarspurningar til hliðsjónar 

voru: Hefur fæða áhrif á heilsutengd lífsgæði barna? Er munur á fæðutengdum lífsgæðum 

barna almennt og þeirra sem greinst hafa með fæðuofnæmi? 

Rannsóknin er megindleg, lýsandi, samanburðarrannsókn og var úrtakið 50 foreldrar 

barna á aldrinum sex mánaða til þriggja ára sem ekki hafa verið greind með fæðuofnæmi. 

Úrtakið var fengið með snjóboltaaðferð. Aðlagaður spurningalisti DunnGalvin o.fl. (2008) var 

lagður fyrir foreldra sex mánaða til þriggja ára barna sem ekki hafa greinst með fæðuofnæmi.  

 Niðurstöður spurningalistans aðlagaður food allergy quality of life questionnaire– 

parental form (AÐL.FAQLQ-PF) sem lagður var fyrir foreldra almennra barna sýnir að einu 

þættirnir sem fá hærra meðaltalstig en niðurstöður Europrevall rannsóknarinnar hér á landi þar 

sem notast var við upprunalega spurningalista DunGalvin og félaga sem ætlaður er 
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sérstaklega foreldrum barna með fæðuofnæmi (FAQLQ-PF) eru þættir sem varða 

tilfinningaleg áhrif fæðu á barnið s.s. pirringur og hræðsla við að prófa fæðu sem það þekkir 

ekki. Niðurstöður með FAQLQ-PF voru með hærri meðaltalstig í öllum öðrum liðum og gefur 

vísbendingar um að fæðuofnæmi hafi meiri áhrif á heilsutengd lífsgæði barnanna.  

Samkvæmt niðurstöðunum má álykta að fæða geti haft áhrif á lífsgæði barna almennt 

þ.e.a.s. hún veldur pirringi og hræðslu meðal barna almennt. Niðurstöðurnar sýna einnig að 

fæðuofnæmi hefur mælanleg áhrif á börn með greint fæðuofnæmi í öllum þeim þáttum sem 

mældir voru miðað við samanburðarhópinn. Áhrifin eru þó ekki mikil. Tilefni til frekari 

rannsóknar er hve hátt börn almennt skora á spurningum tengdum tilfinningalegum áhrifum 

fæðu á barnið.  

Lykilorð: börn, foreldrar, EuroPrevall, fæða, fæðuofnæmi, heilsutengd lífsgæði.     
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Abstract 
 

Adequate nutrition is a key factor in children‘s  growth and development. In recent 

years the debate about food intolerance and food allergy has become more intense. Living 

with problems related to food intake has gained more acknowlegdement as being a challenge. 

The only  known way to avoid the effects of food on children with food allergies is to avoid 

the type of food that causes intolorance or allergies. However, this can affect children‘s health 

as well as affecting their families and the daily rutine. The risk of malnutrition increases 

according to the number of food types that must be excluded from the child´s diet. 

             The purpose of this research is to evaluate childrens quality in life when it comes to 

food, in the general population of Icelandic children, aged between six months and three 

years. The results of this study will be compared with the results of DunnGalvin, 

BlockFlokstra, Burks, Dubois og Hourihane (2008) reachercs where the food allergy quality 

of life questioner – parental form (FAQLQ-PF) questionnaire was used. The following 

questions are the subject of this research: Does food affect the health related quality of life 

(HRQL) of children?  Is there  a difference in HRQL of children in general and those who 

have been diagnosed with food allergy?  

         The research is descriptive and comparative. Sample of 50 parents of children six 

months to three years old, who haven‘t been diagnoesed with food allergies, received a 

questionnaire adapted to the questionnaire of DunnGalvin et al. (2008), which they were 

asked to answer. The sample was given by snowball sampling. 

Results of the FAQLQ-PF, answered by parents of children who have been diagnosed 

with food allergy show that the only factors that have a higher average rate than the adapted 

food allergy qualiti of life questioner - parent form (AÐL.FAQLQ- PF) questionnaire, are 

factors related to the emotional impact of food on the child, such as anxiety, frustration and 

fear. Results of the FAQLQ-PF showed a higher average rate for all the other elements and 
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indicates that food allergies have a greater impact on childrens HRQL.  

          According to the results it can be assumed that food can affect childrens quality of life 

in general, since it causes frustration and fear. The results also show that food allergies have a 

measurable impact on children diagnosed with food allergies when considering all the factors 

that were measured in comparison to the control group. Due to the fact that emotional impact 

on children in general has a noticable high score, we believe that it is worth the while to take a 

closer look at that in future researches. 

Keywords: children, parents, EuroPrevall, food, food allergies, HRQL. 
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Inngangur 

Ein af grunnþörfum mannsins er að nærast og er rétt samsett mataræði nauðsynlegt til 

að stuðla að eðlilegum vexti og þroska barns. Matur spilar stórt hlutverk í daglegu lífi barna 

og fjölskyldna þeirra. Mikil röskun getur orðið á matarvenjum fjölskyldunnar þegar barn 

greinist með fæðuofnæmi. Það eru fyrst og fremst foreldrarnir sem eru ábyrgir fyrir því að 

barnið sé ekki útsett fyrir ofnæmisvaldandi fæðutegundum. Fæðuofnæmi barnsins leiðir oft til 

þess að öll fjölskyldan verður að aðlagast nýrri matargerð og matarvenjum (Marklund, 

Ahlstedt og Nordström, 2006). Gerð var rannsókn á lífsgæðum sex mánaða til þriggja ára 

barna í tengslum við fæðuinntekt. Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða heilsutengd 

lífsgæði íslenskra sex mánaða til þriggja ára barna í tengslum við fæðuinntekt. Notaður var  

spurningalistinn aðlagaður food allergy quality of life questionnaire– parental form 

(AÐL.FAQLQ-PF). Skoðað var hvort munur væri á heilsutengdum lífsgæðum barna almennt 

og barna með greint fæðuofnæmi með því að bera saman svör spurningalistanna 

AÐL.FAQLQ-PF og food allergy quality of life – parental form (FAQLQ-PF) sem ætlaður er 

foreldrum barna með fæðuofnæmi.  Vegna ungs aldurs barnanna voru spurningalistarnir 

lagðir fyrir foreldra/forráðamenn barnanna. Fjallað verður um mikilvægi þessarar vitneskju 

fyrir hjúkrunarfræðinga í tengslum við hjúkrun barna með fæðuofnæmi og fjölskyldna þeirra 

og hvernig þeir geta haft áhrif á heilsutengd lífsgæði þessara barna. Íslenskaður spurningalisti 

DunnGalvin, BlockFlokstra, Burks, Dubois og Hourihane (2008) FAQLQ-PF sem er ættlað 

að mæla lífsgæði barna með fæðuofnæmi er hluti af rannsóknarverkefni EuroPrevall. 

EuroPrevall er evrópskt þverfaglegt, fjölsetra rannsóknarverkefni sem styrkt er af 

Evrópusambandinu (EU) með það að markmiði að rannsaka algengi fæðuofnæmis, kostnað 

þess, ásamt samspili umhverfis- og erfðaþátta til myndunar fæðuofnæmis, lífsgæði þeirra sem 
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hafa fæðuofnæmi og þeirra sem losna við það (Michael Clausen, 2008). Rannsóknin fer fram í 

10 Evrópulöndum, Ástralíu, Kína, Indlandi og Síberíu og er nú í vinnslu hér á landi.  

 Heilsutengd lífsgæði barna samanstanda af ýmsum þáttum s.s. líkamlegum-, 

andlegum- og félagslegum (DunnGalvin o.fl., 2008; Klassen o.fl., 2003). Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunin, WHO (1946) skilgreinir heilbrigði þannig; að vera ekki einungis 

laus við sjúkdóma heldur að líða einnig vel líkamlega, andlega og félagslega. Skoðuð var 

afstaða barna til fæðu og að matast, hvort þau upplifi vanlíðan af einhverjum toga í tengslum 

við fæðu, hvort fæða hafi áhrif á félagslegt umhverfi barnsins og fjölskyldunnar og að lokum 

hvort og hvaða áhrif fæða hefur haft á þroska barnsins. Niðurstöður rannsóknarinnar verða 

bornar saman við niðurstöður rannsóknar EuroPrevall á íslenskum börnum með greint 

fæðuofnæmi.  

Markmið rannsóknarinnar er að skoða heilsutengd lífsgæði íslenskra barna á aldrinum 

sex mánaða til þriggja ára með tilliti til fæðuinntektar. DunnGalvin o.fl. (2008) hafa með 

rannsóknum sínum þróað spurningalista til að meta heilsutengd lífgæði barna með 

fæðuofnæmi og látið þýða þá með viðurkenndum stöðluðum aðferðum á 11 tungumál m.a. 

yfir á íslensku. Spurningalisti DunnGalvin o.fl. (2008) (FAQLQ-PF) miðast við að skoða 

heilsutengd lífsgæði barna með fæðuofnæmi en gefur, með aðlögun spurningalistans að 

börnum sem ekki hafa fæðuofnæmi, færi á samanburði á niðurstöðum. Rannsóknin gekk því 

út á að nota aðlagaðan spurningalista DunnGalvin o.fl. (2008) (FAQLQ-PF) og skoða 

heilsutengd lífsgæði barna almennt á þessum sama aldri í tengslum við fæðuinntekt.  
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Fræðileg úttekt 

Gagnasöfnun 

  Leitað var að erlendum rannsóknum og greinum um lífsgæði barna tengdum næringu 

almennt og fæðuofnæmi og þeim áhrifaþáttum sem taldir eru upp í spurningalistanum 

AÐL.FAQLQ-PF sem notast var við rannsóknina. Leit fór fram í gagnabönkunum Scopus og 

PubMed. Einnig var aflað heimilda í kennslu- og fræðibókum.  

 Leitað var undir leitarorðunum: börn, foreldrar, lífgæði, heilsutengd lífsgæði, 

fæðuinntekt, næring, fæðuofnæmi, fæðuóþol, heilsutengd lífsgæði, EuroPrevall, matvendi og 

hjúkrun, (children, toddler, infant, parents, quality of life, health related quality of life 

(HRQLQ), development, nursing, food allergy, food intolerance, DunnGalvin, DeBlock, 

nursing, „picky eater“). Allar greinar og rannsóknir sem fundust voru lesnar kerfisbundið. Í 

upphafi var lagt upp með að leita að heilsutengdum lífsgæðum barna tengdum fæðuofnæmi en  

svo var síðar meiri áhersla lögð á greinar um  heilsutengd lífsgæði barna í tengslum við 

fæðuinntekt og mataræði. 

 

Mataræði barna 

Fullnægjandi næring er lykilatriði í vexti og þroska barna. Næringarþörf barnsins 

byrjar fyrir fæðingu og er tengd næringarástandi móður til að byrja með. Eftir fæðingu og í 

gegnum barnæskuna hefur næringarinntekt áhrif á heilsu barnsins. Það er hlutverk foreldranna 

að velja hvað ung börn þeirra borða og fæðuvenjur barna mótast á þessu tímabili. Það er því 

mikilvægt að foreldrar fái upplýsingar og leiðbeiningar um rétta næringu. Það getur verið 

vandasamt verk að borða hollt fæði. Félagslegra, menningarlegra og pólitískra áhrifa gætir í 

fæðuinntöku og á það fæðuúrval sem í boði er hverju sinni og á þá fæðu sem viðurkennd er í 

samfélaginu á hverjum stað og tíma (Ball, Bindler og Cowen, 2010). Í því samhengi er orðið 
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‘fæðuöryggi’ tiltölulega nýtt. Samkvæmt Kusmark og Weitzman (2009) er fæðuöryggi 

skilgreint sem það að hafa ávallt aðgang að hollu næringarríku fæði til að geta lifað 

heilsusamlegu lífi. Í þessu felst að hafa aðgang að öllum fæðuflokkum og þeim 

næringarefnum sem barnið þarfnast til vaxtar og þroska. Þegar taka þarf út fæðu eða 

fæðuflokka sökum ofnæmis eða óþols er um fæðuóöryggi að ræða, þar sem ekki er öruggt að 

næringarmarkmiðum sé náð.  

Fæðuinntekt barna hefur fengið meiri umfjöllun á síðustu árum og hefur umræðan um 

fæðuóþol og fæðuofnæmi orðið háværari. Að lifa með vandamálum tengdum fæðuinntekt 

hefur í auknum mæli verið viðurkennt sem meiri áskorun en áður var talið. Eina þekkta leiðin 

til að forðast áhrif fæðu á börn með fæðuóþol eða fæðuofnæmi er að forðast þær fæðutegundir 

sem valda óþoli eða ofnæmi, en það getur haft mikil áhrif á daglegt líf þessara barna, 

fjölskyldur þeirra og heilsu (Monga og Manassis, 2006). Aukin hætta er á næringarskorti 

þegar fæðutegundir eru teknar út og eykst með fleiri fæðutegundum sem þarf að takmarka úr 

fæðu barnsins. Því er ráðlagt að ofnæmisgreina börn með til þess gerðum prófum áður en 

tekin er út fæðutegund eða barnið sett á sérfæði (Kirby og Danner, 2009). 

Algengt virðist vera að foreldrar greini börn sín með fæðuóþol og taki út að eigin 

frumkvæði heilu fæðuflokkana úr mataræði barnsins án þess að ráðfæra sig við fagaðila. Í 

rannsókn Gupta o.fl. (2008) kemur fram að margir telji börnin sín hafa fæðuofnæmi án þess 

að það hafi fengið læknisfræðilega greiningu eða að tilgátan hafi jafnvel verið hrakin í 

greiningu.  

Mikilvægt er að kanna hvaða áhrif það hefur á lífsgæði barna þegar takmarkað úrval 

fæðutegunda stendur þeim til boða. DunnGalvin o.fl. (2008) hafa þróað spurningalista sem 

ættlað er að mæla lífsgæði barna með fæðuofnæmi og er sú rannsókn (EuroPrevall) í gangi 

núna í yfir 10 löndum. Mæling á heilsutengdum lífsgæðum barna er líklega eina sérhæfða 

leiðin til að mæla þau óþægindi sem breytingar á fæðuinntekt hafa á barnið. Niðurstöður 
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þesskonar mælinga geta gefið innsýn í þau sérstæðu vandamál sem þessi börn þurfa að kljást 

við (Flokstra-de Block og Dubois, 2009). Fáar sambærilegar rannsóknir eru þó til um börn 

almennt umfram þau sem eiga við sértæk næringartengd vandamál að stríða.  

 

Vandamál tengd fæðuinntekt barna 

Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að börn nærist illa eða neiti að borða matinn sinn 

s.s. sjálfstæðisbarátta, matvendni, ótti eða kvíði tengdur fæðuinntekt og lystarleysi. Um það 

bil 25-45% heilbrigðra barna, með eðlilegan þroska, glíma við einhverskonar vandamál tengd 

fæðuinntekt (Bryant-Waugh, Markhan, Kreipe og Walsh, 2010; Steinberg, 2007). Börn sem 

eru með vandamál tengd fæðuinntekt borða í sumum tilfellum mjög takmarkað fæði sem getur 

haft áhrif á vöxt þeirra og þroska, þó þau viðhaldi þyngd sinni eða jafnvel þyngist (Steinberg, 

2007). 

Þessi vandamál geta m.a. lýst sér þannig að þau eru treg til eða neita að borða vegna 

bragðs, áferðar eða annarra tilfinningalegra þátta, hafa lélega matarlyst, eða nota fæðu sér til 

huggunar (Bryant-Waugh o.fl., 2010). Samkvæmt Steinberg (2007) og Carruth o.fl. (1998) 

ganga börn á aldrinum sex mánaða til þriggja ára í gengum mikinn þroska og verða líkamlega 

og andlega sjálfstæðari einstaklingar. Togstreita getur myndast milli barnsins og foreldranna 

þegar barnið er að uppgötva hvað það getur og vill borða sjálft. Það getur verið á skjön við 

hugmyndir foreldranna og verður stundum spurning um hvor er þrjóskari, barnið eða 

foreldrið. Vandamál tengd fæðuinntekt geta einnig haft áhrif á hegðun foreldra gagnvart 

barninu. Sem dæmi um það eru foreldrar sem veita börnum sínum seint tækifæri á nýjum 

fæðutegundum t.d. vegna hræðslu þeirra á mögulegri köfnun barnsins eða ofnæmiseinkenna 

(Bryant-Waugh o.fl., 2010), eða foreldrar sleppi því að gefa börnum sínum fæðutegundir 

vegna hræðslu við ofnæmisviðbrögð án þess þó að hafa ástæðu til (Kirby o.fl., 2009). 
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Lífsgæði 

Aðalmarkmið Alþjóða heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) eru betri lífsgæði fyrir 

alla (WHO, 1946). Lífsgæðamælingar er hægt að flokka í mælingar á almennum lífsgæðum 

og heilsutengdum lífsgæðum og margar tilraunir hafa verið gerðar til að skilgreina hugtakið 

lífsgæði eða heilsutengd lífsgæði. DunnGalvin o.fl. (2008) og Klassen o.fl. (2003) skilgreina 

heilsutengd lífsgæði barna þannig að þau samanstandi af ýmsum breytum sem tengjast 

líkamlegum, andlegum og félagslegum þáttum. Kolbrún Albertsdóttir, Helga Jónsdóttir og 

Björn Guðbjörnsson (2009) fjalla um almenn lífsgæði sem og heilsutengd lífsgæði þannig að  

til almennra lífsgæða flokkast grunnþarfir einstaklingsins líkt og þær koma fyrir í 

þarfapíramída Maslows (Sálfræðibókin, 1993) en þær eru t.d. næring og öryggi ásamt 

huglægum atriðum eins og vellíðan og hamingju. Kolbrún og félagar telja heilsutengd 

lífsgæði ráðast af þáttum sem tengjast heilsunni, upplifun einstaklingsins af eigin heilsu, 

takmörkunum tengdum henni og mat einstaklingsins á aðstæðum sínum m.t.t. heilsufars. 

Skilgreining WHO á lífsgæðum er svohljóðandi:  

Lífsgæði eru skynjun einstaklings á stöðu sinni í lífinu, í samhengi við menningu og gildi 

samfélagsins sem hann býr í og í tengslum við markmið, væntingar, kröfur og hluttekt. Þetta er 

vítt hugtak, áhrifin eru flókin á líkamlega heilsu, andlegt ástand, sjálfstæði, félagsleg tengsl og 

mikilvæg tengsl við umhverfi (WHO, 1997).1 

Mæling á heilsutengdum lífsgæðum barna er líklega eina sérhæfða leiðin til að mæla 

þau óþægindi sem fæðuofnæmi hefur á barnið. Niðurstöður þesskonar mælinga geta gefið 

innsýn í þau sérstæðu vandamál sem börnin og fjölskyldur þeirra þurfa að kljást við (Flokstra-

de Block o.fl., 2009). Á vegum EuroPrevall hefur verið þróað tæki í formi spurningalista til að 
                                                             
1 WHO defines Quality of Life as individualsz perception of their position in life in the context of the 
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and 
concerns. It is a broad ranging concept affected in a complex way by the person's physical health, 
psychological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and their relationship 
to salient features of their  environment.   
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mæla heilsutengd lífsgæði barna með fæðuofnæmi, en þeir eru fyrstir til að rannsaka 

heilsutengd lífsgæði barna með fæðuofnæmi með fæðuofnæmismiðuðum spurningum 

(DunnGalvin o.fl, 2008; van der Velde o.fl., 2009).  

Mæling á heilsutengdum lífsgæðum með spurningalistum er til þess fallin að sá sem 

svarar spurningalistanum metur út frá sjálfum sér hvað hann telur mikilvægt og hvernig hann 

metur lífsgæði sín eða barns síns í stað þess að rannsakendurnir séu búnir að ákveða fyrirfram 

hvað er mikilvægt (de Blok o.fl., 2007). Monga og Manassis (2006) benda á að það að lifa 

með fæðuofnæmi hefur í auknum mæli verið viðurkennt erfiðara en áður. Engin meðferð er til 

við fæðuofnæmi og eina leiðin til að komast hjá ofnæmiseinkennum er að forðast 

ofnæmisvaldinn. Þessar ráðstafanir geta verið kvíðavaldandi þar sem einstaklingurinn á þá 

hættu að innbyrgða óvart ofnæmisvaldinn sem leiðir til ofnæmisviðbragða. Þegar 

bráðaofnæmisviðbrögð koma upp verður að bregðast skjótt við með adrenalíngjöf í tæka tíð. 

Af þessum sökum hefur fæðuofnæmi umtalsverð áhrif á lífsgæði barnanna (Flokstra-de Block 

o.fl., 2009) og foreldranna sem umönnunaraðila, athafnir og þeirra daglega líf (Gillespie, 

Roberta, Chalmers og Watson, 2007). 

„Í þjóðfélagi þar sem grunnþörfum flestra er fullnægt ásamt öðrum félagslegum 

þörfum eins og húsnæði og fjárhag, verða lífsgæði einstaklingshæf skynjun, háð aðstæðum, 

fyrri reynslu, kröfum, og væntingum til framtíðarinnar“ (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). 

Þetta kann að eiga fremur við fullorðna en börn, en börn umfram fullorðna eru sem hópur 

háðari sínum nánustu og því uppeldisumhverfi sem þeim er búið. Grundvallarþættir lífsgæða 

eins og aðgangur að fæði og aðstoð til að matast og læra að nærast, eru næmir fyrir röskunum 

og breytingum á heilsu og uppeldisaðstæðum s.s. fæðuofnæmi, hugmyndum foreldra um hvað 

sé gott og slæmt fyrir þau og einnig hugmyndum foreldra um líðan þeirra  (Kirby o.fl., 2009; 

Kursmark o.fl., 2009). 
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Fæðuofnæmi 

Mikil aukning hefur orðið á algengi fæðuofnæmis síðastliðna áratugi, sérstaklega á 

Vesturlöndum, þar sem um 4% einstaklinga eru með fæðuofnæmi (Herbert Eiríksson o.fl., 

2000; Ostere, Hansen, Mortz, Host og Bindslev-Jensen, 2005; Sigurður Kristjánsson, 2000; 

Teufel o.fl., 2007).  

Gupta o.fl. ( 2008) skilgreina fæðuofnæmi sem viðbrögð ónæmiskerfisins við 

tilteknum fæðutegundum og eru þessi viðbrögð.mælanleg. Oftast eru það prótein í fæðunni 

sem framkalla viðbrögð.   

Í grein sinni um fæðuofnæmi fjallar Mikael Clausen (2008) um að borið hafi á 

misskilningi í notkun hugtakanna fæðuofnæmis og fæðuóþols. Fæðuóþol er þegar 

ónæmiskerfið sýnir viðbrögð við tiltekinni fæðu líkt og við ofnæmi (t.d. exem útbrot, uppköst 

eða niðurgangur) án þess þó að viðbrögðin séu mælanleg. Skv. Teufel o.fl. (2007) hafa 

rannsóknir sýnt að um 20% almennings segjast fá einkenni vegna fæðu sem þeir neyta. Eins 

og fram hefur komið eru það um 4% einstaklinga sem eru með ofnæmi. Þar með má leiða 

líkum að því að þau 16% sem standa þarna af séu m.a. með viðkvæmt meltingakerfi, 

fæðuóþol eða ranglega tengja einkenni við fæðuinntekt. Íslensk rannsókn sem gerð var á 

slembiúrtaki tekur undir niðurstöður Teufel o.fl. (2007), en þar sögðust 15 til 22% þátttakenda 

fá einkenni eftir að hafa neytt ákveðinnar fæðu. Gerð voru ofnæmispróf á þessum 

þátttakendum og voru það ekki nema 1,8% sem sannarlega voru með ofnæmi (Davíð 

Gíslason, Eyþór Björnsson og Þórarinn Gíslason, 2000). 

Algengast er að ofnæmissjúkdómar komi upp hjá börnum innan við sex ára aldurinn, 

eða í 70 til 80% tilvika. Fæðuofnæmi er algengast hjá börnum á fyrsta til þriðja aldursári, en 

flest börn losna þó við það fyrir fjögurra ára aldur og meirihluti barna með ofnæmisvandamál 

á fyrstu tveimur aldursárunum eru einkennalaus þegar þau ná átta ára aldri (Herbert Eiríksson 

o.fl., 2000; Sigurðurður Kristjánsson, 2000; Rivas, 2009; Steinke o.fl., 2007; Mikael Clausen, 
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2008). Fæðutegundir sem fyrst og fremst valda ofnæmi eru mjólk, egg, fiskur og hnetur 

(Sigurður Kristjánsson, 2000; Steinke o.fl., 2007; Flokstra-de Block o.fl. 2008; Leung, Yung, 

Wong, Li og Wong, 2009; Cohen, Noone, Munoz-Furlong og Sicherer, 2004; DunnGalvin 

o.fl., 2008; Kurowoski og Boxer, 2008). Algengustu einkenni fæðuofnæmis eru frá húð og 

meltingafærum. Á húð geta komið uppheypt útbrot sem fylgir kláði og exem getur versnað. 

Einkenni frá meltingarvegi eru uppköst, kviðverkir og niðurgangur fljótlega eftir að 

ofnæmisvaldandi fæðu hefur verið neytt. Það er því ljóst að sjúkdómurinn veldur barninu 

íþyngjandi einkennum (Michale Clausen, 2008) 

Umræða hefur verið um tengsl erfða og ofnæmis. Ekki er hægt að rekja aukningu á 

ofnæmissjúkdómum síðustu áratugi til genabreytinga heldur er hún líklega vegna samspils 

breyttra lífshátta, fæðuvals og umhverfisþátta á ónæmiskerfið. Þrátt fyrir að genabreytingar 

séu ekki valdar að aukningu ofnæmis þá erfist ofnæmi frá foreldrum til barna. 75% líkur eru á 

því að börn erfi sams konar ofnæmi og foreldrarnir, hafi báðir foreldrarnir svipað ofnæmi 

(Sigurður Kristjánsson, 2000). Enn sem komið er hefur ekki fundist lækning við alvarlegu 

fæðuofnæmi en þó hafa nýlegar rannsóknir á ónæmingu bent til árangurs í þeim efnum 

(Gillespie o.fl., 2007). 

 

Áhrif fæðuofnæmis á daglegt líf barns og fjölskyldu 

Líkt og Marklund o.fl. (2006) benda á þá eru það fyrst og fremst foreldrar sem bera 

ábyrgð á því að börn þeirra nærist eðlilega. Ef upp koma vandamál í tengslum við næringu 

barna hefur það áhrif á foreldrana og fjölskylduna í heild þegar ef til vill verður að taka út 

fæðuflokk í heild sinni. Matur er allsstaðar og spilar oft stórt hlutverk í hinum ýmsu 

samkomum. Hann er oft notaður sem verðlaun eða tákn hátíða fyrir ung börn (Gupta o.fl., 

2009). Sýnt hefur verið fram á að það hefur áhrif á daglegt líf barna og foreldra þeirra að 

þurfa ávallt að vera á varðbergi gagnvart fæðu sem veldur ofnæmisviðbrögðum (Flokstra-de 



 

 
 

16 

Block o.fl. 2008; Klinnert og Robinson, 2008; Leung, Yung, Li og Wong, 2009; Primeau 

o.fl., 2000; Herbert Eiríkssson o.fl., 2000) og að fæðuofnæmi valdi umtalsverðri 

lífsgæðaskerðingu. Það er erfitt að vera barn og mega ekki borða sama mat og hinir eru að 

borða og eiga það á hættu að fá ofnæmisviðbrögð (Michale Clausen, 2008). Með aukinni tíðni 

fæðuofnæmis meðal barna, hefur orðið vakning á þeim áhrifum sem það hefur á lífsgæði 

fjölskyldunnar í heild og félagslega virkni hennar (Klinnert og Robinson, 2008).  

Fram kemur í rannsóknum Gupta o.fl. (2008) og Marklund, Ahlstedt og Nordström 

(2006) að foreldrar barna með fæðuofnæmi greina frá því að daglegar venjur líkt og að fara á 

veitingastað eða að heimsækja fjölskyldu og vini hafði neikvæð áhrif á lífsgæði foreldranna. 

Einnig kemur fram í sömu rannsóknum Gupta o.fl. (2008) og Marklund o.fl. (2006) að 

fæðuofnæmi barna hefur mikil áhrif á alla fjölskylduna. Í ljós kom að samband foreldra 

barnsins varð fyrir neikvæðum áhrifum sem og samband við nánustu fjölskyldu varð fyrir 

neikvæðum áhrifum af fæðuofnæmi barnsins vegna skorts á skilning á ofnæminu og hversu 

mikilvægt er að halda ofnæmisvaldi frá barninu. 

Að búa við þá hættu að sé ofnæmisvaldandi fæða innbyrgð, geti það leitt til hættulegra 

bráðaeinkenna og getur það haft mikil áhrif á lífsgæði fjölskyldunnar. Ýmsar athafnir eins og 

það að fara út að borða krefjast þess að nákvæmlega sé vitað um innihaldi fæðunnar sem 

barnið neytir og eigi það á hættu að fara þaðan í sjúkrabíl sé rangrar fæðu neytt (King, Knibb 

og Hourihane, 2009; Michael Clausen, 2008). Algengt er í nútíma lífstíl að keyptur er tilbúinn 

matur utan heimilisins en 76% dauðatilvika sem komið hafa upp vegna fæðuofnæmis hefur 

verið fyrir utan heimilið (Gupta, o.fl., 2009). 

        Neikvæðar afleiðingar af fæðuofnæmi geta verið vegna daglegs álags tengdu ofnæminu 

og stöðugrar aðgæslu sem þörf er á til að koma í veg fyrir ofnæmiseinkenni. Ofuráhersla eða 

vanræksla í aðlögun fjölskyldunnar að breyttu ástandi þegar barn greinist með fæðuofnæmi 

getur haft slæmar afleiðingar fyrir fjölskylduvirknina (Klinnert o.fl., 2008).  
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Samfélags­ og fjárhagsleg áhrif fæðuofnæmis 

Áhrif fæðuofnæmis barna gætir víða, til að mynda getur umstangið í kringum ofnæmið 

verið tímafrekt ásamt auknum fjárútlátum. Það eru ekki bara heimilin sem finna fyrir auknum 

kostnaði vegna fæðuofnæmis, því kostnaður hækkar einnig hjá matvælafyrirtækjum þar sem 

auknar reglugerðir hafa verið settar um innihaldslýsingar matvæla. Einnig varðar fæðuofnæmi 

skóla, veitingastaði og flugfélög, svo eitthvað sé nefnt (de Blok o.fl., 2007; Gupta o.fl., 2009).  

Kostnað af völdum fæðuofnæmis hefur verið skipt upp í flokka eftir því hvar áhrifin 

vara. það eru bein-, óbein- og óáþreifanleg áhrif, bæði á einstaklinga og þjóðfélagið í heild. 

Sem bein áhrif má nefna, notkun bráðadeilda, lækna- og sérfræðingsheimsóknir, lyf, 

spítalainnlagnir, greining og annar rannsóknarkostnaður. Óbein áhrif eru þau áhrif sem 

fæðuofnæmið hefur á sjúklinginn og aðstandendur hans t.d. þeir dagar sem sjúklingar og 

aðstandendur missa úr vinnu og skóla vegna veikindanna: Erfitt er að leggja hönd á 

svokallaðan óáþreifanlegan kostnað, en það er sá kostnaður sem kemur niður á skertum 

lífgæðum s.s. heilsu, fjárhagsöryggi, lífsgæða kröfum ofl. (Miles, Fordham, Mills, Valovirta  

og Mugford, 2005; Herbert Eiríksson o.fl., 2000). 

  

Lífsgæðarannsóknir og hjúkrun 

Til að geta fylgst með breytingum á lífsgæðum er mikilvægt að gera mat á 

heilsutengdum lífsgæðum þeirra sem hugsanlega búa við skert lífsgæði vegna heilsubrests 

(Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og Erla Grétarsdóttir, 2000). Til að 

meta og geta sýnt fram á framfarir eða afturför í meðferð barna eru lífsgæðamælingar 

nauðsynlegar (DunnGalvin ofl., 2008). Einstaklingar hafa mismunandi þolmörk og er mat 

einstaklinga á eigin heilsu huglægt. Með lífsgæðamælingum er hægt að meta huglægt mat 

einstaklinga til eigin heilsu, andlegrar líðanar, félagslegrar færni og getu til að taka þátt í 
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daglegu lífi (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009). Í tilfelli ungra barna þarf slíkt mat að fara í 

gegnum foreldra þeirra og annarra umönnunaraðila. 

Virginia Henderson skilgreindi hjúkrun sem aðstoð við einstakling, sjúkan eða 

heilbrigðan, í þeim athöfnum sem að stuðla að heilbrigði og bata sem þeir hefðu annars 

framkvæmt sjálfir hefðu þeir til þess styrk, vilja eða þekkingu. Aðstoðin skal vera með þeim 

hætti að hún auki/stuðli að sjálfstæði svo fljótt sem verða má (Halloran, 1995). Það hefur lengi 

verið talin hugsjón hjúkrunarfræðinnar að stuðla að vellíðan (Wallace, 1995). „Heilbrigði er 

stærsti ákvörðunarþáttur heilsutengdra lífsgæða og eru lífsgæði oftast skilgreind út frá 

vellíðan einstaklingsins. Því eru lífsgæðarannsóknir til þess fallnar að kanna huglæga upplifun 

á heilsu einstaklinga með það að markmiði að skýra og bæta framlag hjúkrunar til bættrar 

heilsu“ (Kolbrún Albertsdóttir o.fl., 2009).  

Eftir að börn fæðast er brjóstamjólk fyrsta næringin sem þau fá í langflestum tilfellum. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) mælir með því að börn séu eingöngu á brjósti fyrstu 

sex mánuðina og að brjóstagjöfin haldi áfram með annarri fæðu til tveggja ára aldurs (WHO, 

2001). Það er hlutverk hjúkrunarfræðinga að fræða foreldra um brjóstagjöf og aðstoða þá til 

að stuðla að árangusríkri brjóstagjöf (Alden, 2007). Um sex mánaða aldur byrja flestir 

foreldrar að kynna barnið fyrir fastri fæðu hægt og rólega. Boðið er uppá ungbarnaeftirlit þar 

sem foreldrar geta komið með börnin sín til að fylgjast með vexti og þroska. Það eru alltaf 

hjúkrunarfræðingur sem tekur á móti foreldrum og er viðstödd eða framkvæmir skoðunina. 

Hjúkrunarfræðingar eru því í kjöraðstæðum til að veita foreldrum ungra barna upplýsingar um 

næringu og hollt mataraði. Upp geta komið vandamál í tengslum við mataræði barnsins sem 

hjúkrunarfræðingurinn getur aðstoðað foreldrarna við að leysa eða vísað þeim áfram til t.d. 

næringarfræðings eða læknis. 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga við hjúkrun barna með fæðuofnæmi er að meðhöndla 

einkenni sem fram geta komið vegna ofnæmis og að leitast við að minnka kvíða tengdum 
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ofnæmi hjá börnum sem og foreldrunum (Ball o.fl., 2010).  Foreldrar  barna með fæðuofnæmi 

láta í ljós áhyggjur vegna breytinga sem barnið þarf að ganga í gengnum sem og vegna áhrifa 

sem fæðuofnæmi barnsins hefur á samband við maka og nánusta fjölskyldu. Þrátt fyrir að 

margar fjölskyldur geti tekist á við þessi verkefni eru sumar fjölskyldur með skert bjargráð og 

þurfa aðstoð til að ná góðri aðlögun að nýjum lífstíl vegna fæðuofnæmis barns. Vegna þessa 

er mikilvægt að veita þessum fjölskyldum leiðsögn, stuðning og benda þeim á bjargráð svo 

aðlögun að nýjum lífsstíl verði farsæl (Klinnert o.fl., 2008).  

Fram kom í eigindlegri rannsókn sem gerð var, að foreldar barna með fæðuofnæmi eru 

mjög meðvitaðir um ofnæmi barnsins og hvaða afleiðingar það getur haft ef barnið innbirgðir 

eða janvel kemst í snertingu við ofnæmisvald. Hinsvegar kom í ljós að almenningur er ekki 

jafn vel upplýstur um ofnæmi og hvaða áhrif það hefur á einstaklinga sem eru haldnir ofnæmi. 

Miskilings gætti hjá almenningi í skilgreiningu á ofnæmi og byrtingarmynd þess. Hugmyndir 

komu fram í þessari rannsókn um að einhverfu mætti rekja til ofnæmis og að margir 

þáttakendur töldu sín eigin börn vera með ofnæmi þó svo ekki fengist greining á þau (Gupta 

o.fl., 2008). Til að koma í veg fyrir miskiling eins og þennan er mikilvægt að veita fræðslu til 

almennings.  Algengi ofnæmis fer vaxandi (Herbert Eiríksson o.fl., 2000; Ostere o.fl., 2005; 

Sigurður Kristjánsson, 2000) og verður það því mikilvægt að almenningur sé meðvitaður um 

þær hættur sem stafað geta af því að börn með ofnæmi komist í snertingu við ofnæmisvaldinn, 

sér í lagi ef um bráðaofnæmi er að ræða.  

Hlutverk hjúkrunarfræðinga er meðal annars að minnka lífeðlisfræðilegt og líkamlegt 

álag sem verður á börnum og foreldrum þeirra. Að veita stuðning við barnið og fjölskylduna 

er kjarninn í starfa hjúkrunarfæðinga. Þetta felur í sér virka hlustun og að vera til staðar fyrir 

barnið og fjölskylduna á álagstímum og að aðstoða þau við að móta áætlun til hjálpar barninu 

og fjölskyldunni til þess að ráða við breyttar aðstæður (Ball o.fl., 2010). 
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Samkvæmt eigindlegri rannsókn Gillespie o.fl. (2007) þar sem viðtöl voru tekin við 

mæður barna með fæðuofnæmi, kom í ljós að þeim (mæðrunum) þykir mikilvægt að vita til 

þess að börnin þeirra séu í öruggum höndum þegar þau eru að heiman, að umönnunaraðilar 

líkt og kennarar, leikskólakennarar, dagforeldrar og aðrir  hafi þekkingu á 

ofnæmissjúkdómnum og að viðbragðsáætlun sé öllum ljós, innbyrgði barnið ofnæmisvald. 

Til að koma í veg fyrir að barn innbyrgði ofnæmisvald er mikilvægt að gera 

fyrirbyggjandi ráðstafanir, auk þess sem fræðsla er mjög mikilvæg. Mikilvægt er að 

umönnunaraðilar barna með bráðaofnæmi þekki fyrstu viðbrögð við því. Kennsla í notkun á 

adrenalínpenna er mikilvæg þar sem ekki er tími til að lesa leiðbeiningar þegar þarf að 

bregðast við ofnæmislosti (Unnur Steina Björnsdóttir, Sigurveig Þ. Sigurðardóttir og Björn 

Rúnar Lúðvíksson, 2002). 

Fræðsla um næringu er mikilvæg til að ráða við fæðuofnæmið og til þess að minnka 

stress og kvíða sem fylgt getur ofnæminu. Hjúkrunarfræðingar eru í aðstöðu til að veita fyrstu 

fræðslu, en næsta skref myndi vera að vísa fjölskyldunni áfram til næringarfræðings. 

Næringarfræðingar geta aðstoðað fjölskylduna við að skipta út fæðutegundum og að skilja 

innihaldslýsingar á matvælum. Þegar fæðutegundir eru útilokaðar þurfa næringarefni þeirrar 

fæðutegundar að koma annarstaðar frá, því er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að vísa 

skjólstæðingum sínum áfram til næringarfræðinga (Boguniewicz, Moore og Paranto, 2008; 

Ball o.fl., 2010).  
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Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknaraðferðina, aðferðir við öflun gagna ásamt 

greiningu gagna. Fjallað verður um val á þátttakendum og þau skilyrði sem þeir þurftu að 

uppfylla til þátttöku. Gerð verður grein fyrir matstækinu AÐL.FAQLQ-PF sem notað var við 

rannsóknina.  

Tilgangur þessarar rannsóknar er kanna heilsutengd lífsgæði sex mánaða til þriggja ára 

barna með tilliti til fæðuinntektar . Niðurstöður verða bornar saman við niðurstöður 

DunnGalvin og félaga um lífsgæði íslenskra barna með fæðuofnæmi þar sem upprunalegi 

FAQLQ-PF hefur verið notaður.  

 

Rannsóknarspurningar 

Settar voru fram spurningar sem leitast var við að svara: Hefur fæða áhrif á heilsutengd 

lífsgæði barna? Er munur á fæðutengdum lífsgæðum barna almennt og þeirra sem greinst hafa 

með fæðuofnæmi? 

Rannsóknaraðferð 

Rannsóknin er megindleg, lýsandi samanburðarrannsókn þar sem skoðaðar voru og 

síðan bornar saman niðurstöður spurningalista sem lagðir voru fyrir tvo hópa, annars vegar 

spurningalistinn AÐL.FQLQ-PF sem lagður var fyrir foreldra sex mánaða til þriggja ára barna 

sem ekki hafa greinst  með fæðuofnæmi og hins vegar fyrri niðurstöður sem fengnar voru úr 

rannsókn Europrevall á íslandi þar sem spurningalistinn FAQLQ-PF var lagður fyrir foreldra 

barna á sama aldri með greint fæðuofnæmi.  
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            Megindleg rannsókn er þegar meðhöndluð eru töluleg gildi með tölfræði, með það að 

markmiði að lýsa einhverju ákveðnu fyrirbæri eða meta styrk- og áreiðanleika gagna og fylgni 

þeirra á milli (Polit og Beck, 2006). Við úrvinnslu gagna var niðurstöðum spurningalista lýst á 

einfaldan hátt með lýsandi tölfræði. Lýsandi tölfræði er tölfræði sem segir til um hvað sé 

dæmigert fyrir rannsóknargögnin sem við erum með og lýsir þeim mun sem er á 

einstaklingum innan úrtaksins. Töflur og myndir gegna lykilhlutverki í lýsandi tölfræði og er 

það góð aðferð til að sjá dreifingu breyta (Amalía Björnsdóttir, 2003). 

Borin var saman skráning á tíðni gilda sem svarað var, staðreyndum og spurningum á 

7-punkta kvarða þar sem gefin voru stig frá 0 – 6. Núll er „alls ekki“ og sex er „óskaplega“. 

Frumbreyturnar í listanum AÐL.FAQLQ-PF eru tvær, annarsvegar flokkabreytan kyn 

foreldris: móðir/faðir og hinsvegar eiginleikabreytan aldur barns í mánuðum. Frumbreyta er 

sú breyta í tengslum tveggja breyta sem hefur áhrif á hina (Polit o.fl., 2006). T.d. hvort kyn 

hafi áhrif á hvernig var svarað í rannsókninni, en en ekki verður þó skoðað áhrif kyns á 

niðurstöður í þessari rannsókn. 

 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar eru foreldrar sex mánaða til þriggja ára barna. Skilyrði fyrir 

þátttöku var að barnið hafi ekki verið greint með fæðuofnæmi. Úrtak rannsóknarinnar eru 50 

foreldrar úr þýðinu. Einu bakgrunnsupplýsingar sem þátttakendur voru spurðir um var kyn 

foreldris sem svaraði spurningalistanum og aldur barns í mánuðum.  
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Mælitæki 

Mælitækið sem notast var við í þessari rannsókn var upprunalega spurningalisti 

DunnGalvin o.fl. (2008) sem notaður var til að mæla fæðutengd lífsgæði barna sem greind 

hafa verið með fæðuofnæmi. Þar sem spurningalistinn er sjúkdómsmiðaður og ætlaður 

börnum með fæðuofnæmi var hann aðlagaður að börnum sem ekki hafa verið greind með 

fæðuofnæmi og er ætlað að mæla fæðutengd lífsgæði barnanna. Foreldrar 50 sex mánaða til 

þriggja ára barna sem ekki hafa verið greind með fæðuofnæmi voru beðnir að svara 

spurningum á 7-punkta kvarða  um viðhorf barnsins til fæðu. Spurningalistinn er í tveimur 

hlutum A- og B-hluta. A hlutinn samanstendur af 14 staðhæfingum. Staðhæfingarnar 14 eru 

þáttaðar saman í fjóra flokka. Staðhæfingar nr. 1-5 fjalla um tilfinningaleg áhrif fæðu á 

barnið. Staðhæfingar nr. 6-8 fjalla um andleg og líkamleg áhrif fæðu á barnið og staðhæfingar 

nr. 9-11 fjalla um félagsleg áhrif fæðu á barnið. Að lokum eru staðhæfingar nr. 12-14 sem 

fjalla um neikvæð áhrif fæðu á barnið. Í B hluta listans er spurt um hvort barnið þurfi að 

forðast einhverjar fæðutegundir vegna ofnæmis eða annarra vandamála og ef svo er hve 

margar fæðutegundir það þurfi að forðast. Síðustu tvær spurningarnar eru þáttaðar saman í  

hve takmarkandi áhrif fæða hefur á athafnir barnsins og fjölskyldu þess. Að lokum er spurt 

um kyn foreldris sem svara spurningunum og aldur barnsins í mánuðum. 

Upprunalegi spurningalisti DunnGalvin o.fl. (2008) var íslenskaður skv. viðmiðunum 

EuroPrevall um þýðingu mælitækja. Sleppa þurfti fjórum spurningum í B-hluta mælitækisins 

vegna sérstöðu þeirra til fæðuofnæmis, t.d. spurningum um epipen og bráðaofnæmisviðbrögð.  

Dæmi um staðhæfingar á A-hluta upprunalega listans eru „vegna fæðuofnæmis er 

barnið kvíðið fyrir mat“ og „vegna fæðuofnæmis upplifir barnið líkamlega vanlíðan“. Þeim 

var breytt og aðlagað að mælitækinu og hljóma svona „Í tengslum við fæðu er barnið þitt 

kvíðið“ og „vegna fæðu upplifir barnið mitt líkamlega vanlíðan“. Staðhæfingunum og 
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spurningunum var svarað á 7-punkta kvarða þar sem gefin eru stig frá 0 – 6. Núll er „alls 

ekki“ og sex er „óskaplega“ (Sjá fylgiskjöl I og II). 

Fæðuinntaka er mikilvægur þáttur í umönnun barna á aldrinum sex mánaða til þriggja 

ára og beinast áhyggjur foreldra að miklu leyti að fæðuinntöku hvort sem börnin eru með 

ofnæmi eða ekki. Foreldrar geta jafnvel talið börn vera með einhvers konar óþol eða ofnæmi 

án þess að hafa fengið  það staðfest. Lífsgæði barna og fjölskyldna þeirra eru því nátengd 

fæðuinntöku. Þar sem spurningalisti DunnGalvin er nú notaður til að skoða fæðutengd 

lífsgæði barna sem greinst hafa með fæðuofnæmi á Íslandi telja höfundar mikilvægt að skoða 

fæðutengd lífsgæði barna sem ekki hafa verið greind með slíkt ofnæmi. Vonast er til að 

niðurstöðurnar gefi til kynna næmi FAQLQ-PF fyrir fæðutengd lífsgæði og einnig að hvaða 

leyti mælitækið sé alhæfandi fyrir börn með greint fæðuofnæmi umfram börn á sama aldri 

almennt.  

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar felst í að staðfesta eða hrekja réttmæti spurningalista 

DunnGalvin o.fl. (2008) og næmi fyrir lífsgæðum barna í tengslum við fæðu á fyrstu árum 

fæðuinntöku. Vonast er eftir gagnlegum vísbendingum um næmi mælitækisins á almennu 

þýði barna á aldrinum sex mánaða til þriggja ára.  

 

Leyfi fyrir rannsókn 

Sótt var um öll tilskilin leyfi fyrir rannsókninni í samvinnu við leiðbeinanda. Leyfi 

(VSNb2010030020/03.7) var veitt af Vísindasiðanefnd. Einnig var rannsóknin tilkynnt til 

Persónuverndar (S4744/2010).   

 

Áreiðanleiki og réttmæti 

Miklu máli skiptir að mælitæki megindlegra rannsókna séu áreiðanleg og að 

endurteknar mælingar leiði til svipaðra niðurstaðna. Áreiðanleiki vísar til möguleikans á því 
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að endurtaka rannsóknina og að fá þá sambærilegar niðurstöður aftur (Polit o.fl., 2006). 

Skýrar og nákvæmar leiðbeiningar um notkun mælitækis auka áreiðanleika þess (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003).  

Réttmæti segir til um hve miklu leyti spurningalistinn mælir þar sem honum er ætlað 

að mæla. Innra réttmæti segir til um að hve miklu leyti verður hægt að draga ályktanir af 

niðurstöðum rannsóknarinnar og að hve miklu leyti svörin sem fengust í rannsókninni svara 

þeim spurningum sem spurt var um (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003; Poilt o.fl., 2006) Innra 

réttmæti er meðal annars aukið með því að reikna áreiðanleika og öryggismörk á þeim 

niðurstöðum sem fást í rannsókninni.  

Ytra réttmæti vísar í hvort hægt sé að alhæfa um niðurstöðurnar út frá þeim tilfellum 

sem skoðuð voru (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003).  

Notuð var lýsandi tölfræði til að skoða niðurstöður listanna AÐL.FAQLQ-PF og 

FAQLQ-PF. Meðaltöl spurningalistanna voru borin saman með T-prófum til að meta 

marktæki þeirra og Cronbach‘s alpha aðferðin notuð til að meta innri áreiðanleika þeirra.  

 

Framkvæmd 

Spurningalisti DunnGalvin o.fl. (2008) sem ætlaður er til að mæla fæðutengd lífsgæði 

barna með greint fæðuofnæmi var yfirfærður á börn sem ekki hafa verið greind með 

fæðuofnæmi. Spurningar listans voru yfirfærðar þannig að þær væru að meta sömu þætti hjá  

hópunum. Safnað var megindlegum tölfræðilegum gögnum með því að leggja fyrir 

þátttakendur spurningarlistana þar sem spurt var um fæðutengd lífsgæði barnanna. 

Spurningalistinn sem notaður var er aðlagaður spurningalisti DunnGalvin o.fl. (2008) ásamt 

viðbótarspurningum um lýðfræðilegar breytur (sjá framar). Spurningalistinn var lagður fyrir 

foreldra sex mánaða til þriggja ára barna sem ekki  hafa verið greind með fæðuofnæmi.  
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Þátttakenda var aflað með snjóboltaaðferð þar sem fyrstu þátttakendurnir vísa á næstu 

o.s.frv.  Snjóboltaúrtak er svo kallað þæginda- eða hentugleika úrtak (Beck, Polit og Hungler, 

2001; Polit o.fl., 2006). Þess konar úrtak gerir manni kleift að ná til breiðs hóps heilbrigðra 

barna á aldrinum sex mánaða til þriggja ára og foreldra þeirra.   

 Vegna ungs aldurs þátttakenda voru það einungis foreldrar eða forráðamenn sem sáu 

um að svara spurningalistunum. Foreldrarnir voru fundnir með því að óska eftir þátttakendum 

á samskiptavefnum www.facebook.com og haft var samband við þá sem buðu sig fram. Við 

mæltum okkur mót við einstaklingana og báðum þá um að lesa upplýsingar um rannsóknina 

svo þeir gætu tekið upplýsta ákvörðun um þátttöku. Þátttakendur fengu ómerkt umslög með 

spurningalistunum og þeir beðnir að setja útfyllta spurningalista í umslagið og loka því. Þegar 

þátttakendur höfðu lokið við að svara spurningalistunum voru þeir fengnir hjá þeim og að 

lokum voru þátttakendurnir beðnir um að benda á fleiri foreldra barna sem uppfylltu skilyrði 

þátttöku rannsóknarinnar. 

Þátttakendur fengu upplýsingar um rannsóknina þar sem fram kom að ekki þyrfti að 

gefa upp neinar persónuupplýsingar og því ekki hægt að rekja svörin til einstakra þátttakenda 

(sjá fylgiskjal III). Þegar fylltir höfðu verið út 50 spurningalistar voru þeir allir opnaðir 

samtímis á skrifstofu Guðrúnar Kristjánsdóttur, prófessors, til að gæta persónuverndar 

þátttakenda. 

Gögnum var safnað saman á tímabilinu 19. apríl 2010 til 26. apríl 2010.  

 

Siðferðileg álitamál 

Helsta siðferðilega álitamál þessarar rannsóknar er að foreldrar barnanna svara fyrir 

þau sökum ungs aldurs barnanna (sex mánaða til þriggja ára) um málefni er varða þau. 

Þátttakendum var ekki greitt fyrir þátttöku í rannsókninni. Áhættan var engin og ekki er hægt 

að rekja svör til einstaka þátttakenda, þar sem rannsóknin inniheldur engar persónugerandi 
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spurningar. Sótt var eftir og fengið leyfi hjá Vísindasiðanefnd til að leggja spurningalistana 

fyrir foreldra 50 barna sex mánaða til þriggja ára. Tilkynning var send til Persónuverndar um 

vinnslu rannsóknarinnar. 

            Upplýsingar um rannsóknina fylgdu spurningalistunum og þátttakendur voru beðnir 

um að lesa þær. Litið var svo á að samþykki þátttakenda hefði fengist ef þeir svöruðu 

spurningalistanum því var ekki um formlegt undirritað samþykki að ræða. 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Við greiningu gagna var notað tölfræðiforritið SPSS 17.0 (Statistical Package for 

Social Sciences) og Microsoft Excel 2008. SPSS er tölvuforrit sem er mikið notað hér á landi 

og er öflugt við gagnaúrvinnslu og framsetningu gagna (Amalía Björnsdóttir, 2003). Gögn 

voru slegin inn og sett upp í töflu sem sýnir lýsandi tölfræði gagnanna. Reiknuð voru 

meðaltalsgildi gagnanna. Skoðað var Chronbach‘s alpha gildi hvers þáttar fyrir sig og einnig  

Chronbach‘s alpha listans í heild. Chronbach‘s alpha er áreiðanleg aðferð til að reikna út innra 

samræmi spurningalista (Polit o.fl., 2006). 

Bornar voru saman niðurstöður meðaltala milli listanna AÐL.FAQLQ-PF og FAQLQ-

PF og greint hvort marktækur munur væri á meðaltölum listanna með T-prófi. T-próf er 

marktektapróf sem notað er til að meta mun á milli tveggja meðaltala (Polit o.fl., 2006). 
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Niðurstöður rannsóknarinnar 

Lýsandi tölfræði þátttakenda 

Spurningalistinn aðlagaður food allergy quality of life – parental form (AÐL.FAQLQ 

– PF) var lagður fyrir 50 foreldra og var svarhlutfall 100%. Kynjahlutfall svarenda skiptist 

þannig: 94% konur (N=47) og 6% karlar (N=3) (sjá mynd 1).  

 

 
Mynd 1: Kynjahlutfall svarenda spurningalistans AÐL.FAQLQ-PF 

 

Á mynd 2 má sjá svarhlutfall spurningalistans food allergy quality of life questioner – 

parental form (FAQLQ – PF). Hann var lagður fyrir 19 foreldra barna sem greind hafa verið 

með fæðuofnæmi af rannsóknarteymi EuroPrevall á Íslandi. Kynjahlutfall svarenda skiptist 

þannig: 84,2% mæður (N=16), 5,3% feður (N=1) og 10,5% ekki vitað (N=2). Tveir svarendur 

skiluðu auðu  þar sem spurt var um kyn.  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Mynd 2: Kynjahlutfall svarenda spurningalistans FAQLQ-PF 
 

Meðalaldur barnanna sem þátt tóku í rannsókninni AÐL.FAQLQ-PF var 27,4 mánuðir 

og meðalaldur barna sem tóku þátt í rannsókn FAQLQ-PF er 15,7 mánuðir. 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Tilfinningaleg áhrif 

Mynd 3 sýnir mun á meðaltölum á milli hópanna AÐL.FAQLQ-PF og FAQLQ-PF 

innan  þáttarins tilfinningaleg áhrif. Þónokkur munur er á meðaltölum hópanna þegar skoðuð 

er staðhæfingin „barnið er hrætt við að prófa mat sem það þekkir ekki“. Meðaltal 

AÐL.FAQLQ-PF er m=1.10(sf= 1.55) á móti FAQLQ-PF  m=0.11(sf=0.32) p<0.05. Einnig er 

nokkur munur á meðaltölum hópanna þegar skoðuð er staðhæfingin „barnið er pirrað“ en 

AÐL.FAQLQ-PF er einnig með hærra meðaltal eða m=0.72(sf=1.32 ) á móti FAQLQ-PF  

m=0.28(sf=0.67). p>0.05.   

 Eini þátturinn sem meðaltal FAQLQ-PF er hærra er „barnið er frábrugðið öðrum 

börnum á sama aldri“ en munurinn er mjög lítill. Þess fyrir utan eru staðhæfingarnar með 

svipuð meðaltöl. 

 
Mynd 3: Tilfinningaleg áhrif fæðu/fæðuofnæmis á börn sex mánaða til þriggja ára N=12-19 

(FAQLQ-PF), N=50 (AÐL.FQLQ-PF) 
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Andleg og líkamleg áhrif 

Munur er á meðaltölum á milli hópanna FAQLQ-PF og AÐL.FAQLQ-PF innan  

þáttarins andleg og líkamleg áhrif. Þegar skoðuð er staðhæfingin „barnið mitt upplifir 

líkamlega vanlíðan“ þá má sjá að foreldrar sem svara FAQLQ-PF m=1.42(sf=1.64) telja 

börnin sín upplifa frekar líkamlega vanlíðan í tengslum við fæðu en foreldrar sem svöruðu 

AÐL.FAQLQ-PF m=0.30(sf=1.13) p<0.05(sjá mynd 4).  

Minni munur er á milli meðaltala hópanna þegar skoðaðar eru staðhæfingarnar „barnið 

mitt upplifir andlega vanlíðan“ en þar telja foreldrar sem svöruðuð AÐL.FQLQ-PF börn sín 

upplifa meiri andlega vanlíðan eða m=0.22 (sf=1.02) en foreldrar sem svöruðu FAQLQ-PF  

m=0.06 (sf=0.24) p>0.05.  Meðaltals skor fyrir „barnið mitt skortir fjölbreytni í mataræðinu 

sínu“ hjá börnum FAQLQ-PF m=1.32(sf=1.57) og AÐL.FAQLQ-PF 1.02(sf=1.27) p>0.05 

(sjá mynd 4). 

 

 
Mynd 4: Andleg og líkamleg áhrif fæðu/fæðuofnæmis á börn sex mánaða til þriggja ára. 

N=18-19 (FAQLQ-PF), N=50 (AÐL.FQLQ-PF) 



 

 
 

32 

Félagsleg áhrif 

Þegar skoðuð eru félagsleg áhrif fæðu/fæðuofnæmis kemur í ljós að foreldrar sem 

svara FAQLQ-PF telja lífsgæði barna sinna almennt lakari en foreldrar sem svara 

AÐL.FAQLQ-PF (sjá mynd 5).  Mestur munur á svörum kemur fram þegar skoðuð er 

staðhæfingin „félaslegt umhverfi barnsins er skert sökum takmarkana á getu þess til að taka 

þátt í félagsviðburðum á heimilum annara“ en meðaltal fyrir FAQLQ-PF er m=1.42(sf=1.26) 

og fyrir AÐL.FAQLQ-PF m=0.02(sf=0.14) p<0.05. Minnstur munur á milli svara er þegar 

skoðuð er staðhæfingin „félagslegt umhverfi barnsins er skert sökum takmarkana á 

áfangastöðum sem fjölskyldan getur örugg farið saman í frí til“ en þar er meðaltal fyrir 

FAQLQ-PF m=0.53(sf=1.17) og fyrir AÐL.FAQLQ-PF m=0.08(sf=0.27) p>0.05. Þegar 

skoðuð er staðhæfinginn „félagslegt umhverfi barnsins er skert sökum takmarkanna á 

veitingastöðum sem fjölskyldan getur örugg farið saman á“ FAQLQ-PF m1.32=(sf=1.53) og 

fyrir AÐL.FAQLQ-PF m=0.18(sf=1.67) p<0.05. 

 
Mynd 5: Félagsleg áhrif fæðu/fæðuofnæmis á börn sex mánaða til þriggja ára. N=19 

(FAQLQ-PF), N=49 (AÐL.FQLQ-PF) 
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Neikvæð áhrif 

Lítill munur er á meðaltölum allra þriggja staðhæfinganna innan þáttarins neikvæð 

áhrif. FAQLQ-PF er með hærri meðaltöl en AÐL.FAQLQ-PF í öllum staðhæfingum. Mestur 

munur er á milli meðaltala í staðhæfingunni „barnið hefur orðið fyrir neikvæðum áhrifum af 

því að umhverfi þess setur því meiri takmarkanir en annara barna á sama aldri“  FAQLQ 

m=0.53(sf=1.22) og AÐL.FAQLQ m=0.00(sf=0.00) p>0.05. Minni munur er á milli 

meðaltala hinna staðhæfinganna (Sjá mynd 6).   

 

 
Mynd 6: Neikvæð áhrif fæðu/fæðuofnæmis á börn sex mánaða til þriggja ára. N=19 (FAQLQ-

PF), N=50 (AÐL.FQLQ-PF) 

 

 

 

 



 

 
 

34 

Takmarkandi áhrif 

Þegar þátturinn takmarkandi áhrif er skoðaður er lítill munur á svörum FAQLQ-PF og 

AÐL.FAQLQ-PF. FAQLQ er með hærra meðaltal fyrir báðar staðhæfingarnar (sjá mynd 7). 

Meðaltals skor FAQLQ-PF er m=0.42(sf=0.77) en AÐL.FAQLQ-PF m=0.18(sf=0.63) fyrir 

staðhæfinguna „hve mikið hefur fæða takmarkað hvað þið getið gert sem fjölskylda“ p>0.05. 

Fyrir staðhæfinguna „hve mikið hefur fæða takmarkað hverju barnið þitt getur tekið þátt í“ er 

meðal tal fyrir FAQLQ-PF m=0.42(sf=0.51) og fyrir AÐL.FAQLQ-PF m=0.14(sf=0.61) 

p>0.05. 

 
Mynd 7: Takmarkandi áhrif fæðu/fæðuofnæmis á börn sex mánaða til þriggja ára. N=19 

(FAQLQ-PF), N=49 (AÐL.FQLQ-PF) 
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Tafla 1.  Lýsandi tölfræði fyrir spurningalistann AÐL.FAQLQ-PF 

  N Meðaltal Staðalfrávik α 

Heildarstig AÐL.FAQLQ-PF    0.659 

Tilfinningaleg áhrif    0.564 

Í tengslum við fæðu er barnið mitt kvíðið fyrir mat 50 0.160 0.584  

Í tengslum við fæðu er barnið mitt frábrugðið  öðrum börnum á sama aldri 50 0.340 1.042  

Í tengslum við fæðu er barnið mitt pirrað 50 0.720 1.325  

Í tengslum við fæðu er barnið mitt hrætt við að prófa mat sem það þekkir 

ekki 50 1.100 1.555  

Í tengslum við fæðu er barnið mitt hrætt við að ég hafi áhyggjur af því að 

hann/hún borði ekki matinn sinn 50 0.260 0.751  

Líkamleg og andleg áhrif    0.584 

Vegna fæðu upplifir barnið mitt líkamlega vanlíðan 50 0.300 1.129  

Vegna fæðu upplifir barnið mitt andlega vanlíðan 50 0.220 1.016  

Vegna fæðu skortir barnið mitt fjölbreytni í mataræðinu sínu 50 1.020 1.270  

Félagsleg áhif    0.525 

Vegna fæðuinntektar er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á veitingastöðum sem við getum örugg farið á sem fjölskylda 49 0.184 0.667  

Vegna fæðuinntektar er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á áfangastöðum sem við getum örugg farið saman í frí til sem 

fjölskylda 49 0.082 0.277  

Vegna fæðuinntektar er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á getu þess til að taka þátt á félagsviðburðum á heimilum 

annara 49 0.020 0.143  

Neikvæð áhrif    ** 

Vegna fæðuinntektar hefur barnið mitt orðið fyrir neikvæðum áhrifum af 

því að fá meiri athygli en önnur börn á sama aldri 50 0.120 0.435  

Vegna fæðuinntektar hefur barnið mitt orðið fyrir neikvæðum áhrifum af 

því að hafa fullorðnast hraðar en önnur börn á sama aldri 50 0.020 0.141  

Barnið hefur orðið fyrir neikvæðum áhrifum af því að umhverfi þess setur 

því meiri takmarkanir en annarra barna á sama aldri 50 0.000 0.000  

Takmarkandi áhrif    0.945 

Hve mikið hefur fæða takmarkað hvað þið getið gert sem fjölskylda    49 0,180 0,635  

Hve mikið hefur fæða takmarkað hverju barnið þitt getur tekið þátt í 49 0,140 0,612   

** Ekki hægt að reikna Cronbach‘s alpha vegna 0 niðurstaðna í einum þætti. 
 

Tafla 1 sýnir lýsandi tölfræði fyrir allan spurningarlistann AÐL.FAQLQ-PF. 

Cronbach's Alpha (α) gildið fyrir alla töfluna er 0,659.  

Sjá má Cronbach‘s Alpha fyrir hvern og einn þátt í töflunni  
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Tafla 2.  Lýsandi tölfræði fyrir spurningalistann FAQLQ-PF 

 N Meðaltal Staðalfrávik α 

 Heildarstig FAQLQ-PF       0.861 
Tilfinningaleg áhrif    0.452 
Vegna fæðuofnæmis er barnið mitt kvíðið fyrir mat                                                                                                     12 0.00 0.00  
Vegna fæðuofnæmis er barnið mitt frábrugðið  öðrum börnum á sama 

aldri 19 0.47 1.02  

Vegna fæðuofnæmis er barnið mitt pirrað 18 0.28 0.67  
Vegna fæðuofnæmis er barnið mitt hrætt við að prófa mat sem það 

þekkir ekki 18 0.11 0.32  

Vegna fæðuofnæmis er barnið mitt hrætt við að ég hafi áhyggjur af því 

að hann/hún borði ekki matinn sinn 18 0.11 0.47  

Líkamleg og andleg áhrif    0.619 
Vegna fæðuofnæmis upplifir barnið mitt líkamlega vanlíðan 19 1.42 1.64  
Vegna fæðuofnæmis upplifir barnið mitt andlega vanlíðan 18 0.06 0.24  

Vegna fæðuofnæmis skortir barnið mitt fjölbreytni í mataræðinu sínu 19 1.32 1.57  

Félagsleg áhif    0.854 
Vegna fæðuofnæmis er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á veitingastöðum sem við getum örugg farið á sem 

fjölskylda 
19 1.32 1.53  

Vegna fæðuofnæmis er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á áfangastöðum sem við getum örugg farið saman í frí til 

sem fjölskylda 
19 0.53 1.17  

Vegna fæðuofnæmis er félagslegt umhverfi barnsins míns skert sökum 

takmarkana á getu þess til að taka þátt á félagsviðburðum á heimilum 

annara 
19 1.42 1.26  

Neikvæð áhrif    0.694 
Vegna fæðuofnæmis hefur barnið mitt orðið fyrir neikvæðum áhrifum 

af því að fá meiri athygli en önnur börn á sama aldri 19 0.21 0.54  

Vegna fæðuofnæmis hefur barnið mitt orðið fyrir neikvæðum áhrifum 

af því að hafa fullorðnast hraðar en önnur börn á sama aldri 19 0.16 0.50  

Vegna fæðuofnæmis hefur barnið mitt orðið fyrir neikvæðum áhrifum 

af því að umhverfi þess setur því meiri takmarkannir en annara barna á 

sama aldri 
19 0.53 1.22  

Takmarkandi áhrif    0.645 
Hve mikið hefur fæða takmarkað hvað þið getið gert sem fjölskylda    19 0.42 0.77  

Hve mikið hefur fæða takmarkað hverju barnið þitt getur tekið þátt í 19 0.42 0.51   

 

Tafla 2 sýnir lýsandi tölfræði fyrir allan spurningarlistann FAQLQ-PF. 

Cronbach's Alpha (α) gildið fyrir alla töfluna er 0,861.  

Sjá má Cronbach‘s Alpha fyrir hvern og einn þátt í töflunni  
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Umræður 

 Ljóst er af þessum niðurstöðum að fæða hefur ekki mikil áhrif á lífsgæði barna 

samkvæmt mati foreldra þeirra, hvort sem börnin eru með fæðuofnæmi eða ekki. Lítill munur 

er á meðaltölum hópanna tveggja. Lítinn mun á milli hópanna má hugsanlega rekja til þess að 

um mjög ung börn er að ræða í rannsókninni og takmarkandi áhrif fæðu og fæðuofnæmis 

hugsanlega minni heldur en þau verða seinna meir. Annað sjónarmið er að persónuleiki 

foreldranna getur skipt máli þegar þeir svara spurningalista líkt og þessum fyrir börnin sín og 

er það einungis huglægt mat þeirra sem ræður því hvernig þeir svara listanum.  

 

Rannsóknarspurningar 

Settar voru fram spurningar í upphafi sem leitast verður við að svara hér, eftir því sem 

niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós og hvernig þær tengjast þeim fræðigreinum sem til 

grundvallar voru rannsókninni. 

 

Hefur fæða áhrif á heilsutengd lífsgæði barna? 

 Þegar skoðuð eru meðaltöl staðhæfinga spurningalistans AÐL.FAQLQ-PF eru 

staðhæfingarnar um pirring,  hræðslu við að prófa mat sem barnið þekkir ekki innan þáttarins 

tilfinningaleg áhrif og skortur á fjölbreytni í mataræði barnsins innan þáttarins andleg og 

líkamleg vanlíðan, þau atriði sem skora sýnilega hærra á meðaltali en aðrar spurningar í 

listanum. Þessar niðurstöður haldast í hendur við fræðilegar úttektir sem gerðar hafa verið á 

fæðuvenjum og vandamálum tengdum fæðuinntekt barna, en 25-45% heilbrigðra barna, með 

eðlilegan þroska glíma við einhverskonar vandamál tengd fæðuinntekt (Bryant-Waugh o.fl., 

2010; Steinberg, 2007). Þessi vandamál eru t.d. matvendi, lystarleysi og þrjóska. Vandamál 
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eins og þessi  gætu verið að koma fram í svörum foreldranna þegar þau segja barnið sitt 

pirrað, hrætt við að prófa nýjan mat og skorta fjölbreytni í fæðið sem það þekkir ekki. 

Mögulega eru foreldrar barnanna sem svara jákvætt á þessum atriðum meðal annars að glíma 

við matvendi og þrjósku í barninu.  

 Samkvæmt Steinberg (2007) ganga börn á aldrinum sex mánaða til þriggja ára (sem er 

sá aldur sem rannsakaður var) í gegnum þroskaferli sem einkennist af því að barnið uppgötvar 

sig sem sjálfstæðan einstakling sem getur leitt til sjálfstæðisbaráttu þess. Ákveði barnið að 

borða ekki, getur foreldrið ákveðið að leyfa barninu að ráða eða ýtt á það að borða. Ýti 

foreldrið mikið á barnið getur komið upp pirringur milli barnsins og foreldrisins sem 

einkennist af þrjósku beggja. Aðstæður sem þessar gætu haft áhrif á svör foreldranna, 

sérstaklega ef staðhæfingarnar að barnið: ‘sé pirrað’, ‘hrætt við að prófa mat sem það þekkir 

ekki’ og  ‘vanti fjölbreytni í fæðið’ eru skoðuð í þessu samhengi. Þar sem þessir þrír þættir 

eru með hæst meðaltal má leiða líkur að því að það séu foreldrar barna sem eru matvönd og 

hrædd við að prófa nýja fæðu sem upplifa pirring tengdan fæðu og fæðuinntekt barnsins. 

 Aðrar staðhæfingar innan listans skoruðu mjög lágt, en níu staðhæfingar af 16 voru 

með meðaltalskor undir 0,2 og aðrar einnig lágar (sjá töflu 1). Leiða má líkum að því að fæða 

hafi ekki teljandi áhrif á barnið og fjölskylduna og það sem þau geta gert saman þegar börnin 

eru svona ung. Mat foreldranna á lífsgæðum barna sinna virðist vera að börnin séu pirruð í 

kringum matartíma, þau séu treg til að prófa nýjan mat s.s. matvönd og skorti þar af leiðandi 

fjölbreytni í fæðið.   
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Er munur á fæðutengdum lífsgæðum barna almennt og þeirra sem greinst hafa með 
fæðuofnæmi? 

 

Rannsóknir hafa verið gerðar á fæðuofnæmi og áhrifum þess á lífsgæði innan 

hjúkrunar og er Europrevall rannsóknin sem notuð er hér til viðmiðunnar ein þeirra. Aukning 

viðist vera á fæðuofnæmi og eru nú um 4% einstaklinga með fæðuofnæmi  (Herbert Eiríksson 

o.fl., 2000; Ostere o.fl., 2005; Sigurður Kristjánsson, 2000; Teufel o.fl., 2007).  Minna er 

rannsakað hvaða áhrif fæða hefur á lífsgæði barna almennt þó svo að vitað sé að á fyrstu árum 

barnsins fer það í gegnum miklar breytingar á fæðuvenjum (Steinberg, 2007). Þegar 

niðurstöður rannsóknarinnar AÐL.FAQLQ-PF eru bornar saman við Europrevall rannsóknina 

kemur í ljós að það er ekki mikill munur á því hvernig foreldrar meta lífsgæði barna sinna 

hvort sem þau eru með fæðuofnæmi eða ekki. Í heildina eru það foreldrar barna með ofnæmi 

sem meta lífsgæði sinna barna lakari. Þegar einstaka þættir eru skoðaðir er hægt að sjá að 

tilfinningaleg áhrif fæðu hafa meiri áhrif á börn sem eru ekki með ofnæmi, munurinn er þó 

svo lítill að ekki er um marktækan um að ræða, að undanskilinni staðhæfingunni „barnið er 

hrætt við að prófa mat sem það þekkir ekki“ þar sem er marktækur munur á milli hópanna 

miðað við 95% öryggismörk.  

Þegar skoðað er hvernig foreldrar meta líkamlega vanlíðan barna sinna telja foreldrar 

barna með fæðuofnæmi lífsgæði barna sinna lakari en foreldrar barna almennt og er 

marktækur munur á milli hópanna miðað við 95% öryggismörk. Þetta getur hugsanlega verið 

skýrt með því að algengustu einkenni fæðuofnæmis eru frá húð og meltingafærum t.d exem, 

kláði, kviðverkir, uppköst og/eða niðurgangur (Michale Clausen, 2008).  

 Ekki er marktækur munur miðað við 95% öryggismörk á milli hópanna þegar skoðað 

er hvort að börnin skorti fjölbreytni í mataræði sínu. Munurinn á milli hópanna er 0.3 og eru 

þessi meðaltöl með þeim hærri í báðum spurningalistunum. Eina þekkta leiðin til að forðast 

áhrif fæðu sem veldur ofnæmisviðbrögðum er að sneiða hjá fæðunni sjálfri (Monga o.fl., 
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2006) og þá má áætla að mataræði barns sé skertara en ef það væri ekki með ofnæmi. 

Athyglisvert er að sjá hve mörg börn sem ekki eru með fæðuofnæmi skorta fjölbreytni í 

mataræði sínu miðað við rannsóknina. Það getur verið að þarna séu foreldrar að svara fyrir 

börn sem eru matvönd og neita að borða ákveðnar matartegundir (Bryant-Waugh o.fl., 2010) 

en nokkuð algengt virðist vera að foreldrar telji börnin sín vera með fæðuofnæmi þegar þau 

eru hugsanlega með viðkvæmt meltingakerfi, fæðuóþol eða að foreldrar tengja einkenni 

ranglega við fæðuinntekt (Teufel o.fl.,2007). Í slíkum tilfellum getur verið að foreldrar meti 

það svo að taka þurfi út ákveðna fæðu og taka út heilu fæðuflokkana hjá barninu sínu án þess 

að ráðfæra sig við lækni (Gupta o.fl., 2008). 

Samhliða aukinni tíðni fæðuofnæmis meðal barna, hefur orðið vakning á þeim áhrifum 

sem það hefur á lífsgæði fjölskyldunnar í heild og félagslega virkni hennar (Klinnert o.fl., 

2008). Þegar borin eru saman meðaltöl svara um félagslegt umhverfi virðist lífsgæði barna 

með fæðuofnæmi vera lakari samkvæmt foreldrum þeirra. Í rannsóknum Marklund o.fl. 

(2006) og Gupta o.fl. (2008) kemur fram að foreldrar barna með fæðuofnæmi greina frá því 

að daglegar venjur líkt og að fara á veitingastað eða að heimsækja fjölskyldu og vini hafi 

neikvæð áhrif á lífsgæði sín. Af þessu má draga þá ályktun að hugsanlega eru það ekki 

lífsgæði barnanna sem eru skert heldur lífsgæði foreldranna þar sem þeir geta ekki farið hvert 

sem er með börnin sín. Börn sex mánaða til þriggja ára hafa að öllu jöfnu ekki miklar 

skoðanir á því hvort eða hvert fjölskyldan fer út að borða saman. Foreldrar barna sem svöruðu 

AÐL.FAQLQ-PF segja félagsleg áhrif fæðu ekki hafa teljanleg áhrif á lífsgæði barna sinna og 

fjölskyldunnar.  Marktækur munur miðað við 95% öryggismörk var á svörum hópanna um 

veitingastaði sem fjölskyldan getur farið örugg á saman og takmarkana á félagsviðburðum 

sem barnið getur tekið þátt í á heimilum annarra.  

Þegar þátturinn neikvæð áhrif er skoðaður má sjá að neikvæð áhrif fæðu líkt og þau að 

barnið hafi þurft að fullorðnast hraðar eða að barnið hafi orðið fyrir neikvæðum áhrifum af 
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því að fá meiri athygli en önnur börn á sama aldri hafa ekki mikil áhrif á lífsgæði barnanna. 

Neikvæð áhrif þess sem umhverfið setur börnum með fæðuofnæmi eru í samræmi við það að 

félagslegu áhrifin eru skert líkt og lýst var hér að framan. Ekki var um marktækan mun að 

ræða í þessum þáttum miðað við 95% öryggismörk. 

Takmarkandi áhrif fæðu eru lítil þegar skoðað er hvað foreldrar og börn geta gert 

saman sem fjölskylda og hverju barnið getur tekið þátt í. Foreldrar barna með ofnæmi meta 

lífsgæði sinna barna verr en foreldrar almennra barna í tengslum við þannan þátt. Þarna eru 

foreldrar líklega að meta aðra þætti en þá að fara út að borða eins og þætti sem tengjast 

félagslegum áhrifum. Ólíklegt er að börn rannsóknarinnar séu með bráðaofnæmi, en þegar svo 

er þarf að vera á varðbergi öllum stundum til að passa upp á að barnið komist ekki í snertingu 

við ofnæmisvald. Rannsóknir sína að þetta hefur mikil neikvæð áhrif á fjölskyldur 

bráðaofnæmisbarna (King o.fl., 2009). 

 

Takmarkanir rannsóknar 
 

Ýmsir þættir höfðu takmarkandi áhrif á rannsóknina og niðurstöður hennar. 

Upphaflega var lagt upp með að hafa samanburðarhópana jafnstóra en breyting varð á því þar 

sem ekki fengust nægilega mörg svör úr rannsókn EuroPrevall. Í rannsóknarhópnum sem 

svöruðu spurningalistanum AÐL.FAQLQ-PF  voru þátttakendur 50 talsins og meðalaldur 

barna þeirra var 27,4 mánuðir en í rannsókn EuroPrevall sem svöruðu spurningalistanum 

FAQLQ-PF voru þátttakendur með greint fæðuofnæmi aðeins 19 talsins og meðalaldur þeirra 

var 15,7 mánuðir s.s. mun yngri en þátttakendur þessarar rannsóknar.  

Ef til vill má tengja mun á milli svara hópanna við aldursmun barnanna, en 8,4 

mánuðir eru á milli meðalaldurs barnanna. Á þessum tíma má áætla að miklar framfarir verði 
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á fæðuinntekt barnanna og takmarkandi áhrif fæðuofnæmis ekki komin að fullu í ljós, ásamt 

einkennum sjálfstæðisbaráttu sem gæti einkennt aldur barna svarenda AÐL.FAQLQ-PF.  

Reynsluleysi rannsakenda gæti hafa haft áhrif á framkvæmd og niðurstöður 

rannsóknarinnar.  
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Lokaorð 
 

 Þeir þættir sem mælast hæst hjá rannsóknarhópnum (AÐL.FAQLQ-PF) eru með 

svipuð meðaltalsstig og samanburðarhópnum (FAQLQ-PF). Þessir þættir eru vandamál tengd 

fæðuinntekt sem kemur fram í svörunum sem skortur á fjölbreytni í fæðu, pirringur og 

hræðsla við að prófa nýjan mat. Það sem kemur á óvart er að foreldrar sem svöruðu 

AÐL.FAQLQ-PF spurningalistanum telja lífsgæði barna sinna skert miðað við foreldra barna 

með fæðuofnæmi. Rannsakendur telja þetta gefa innsýn í þau vandamál sem margir foreldrar 

ungra barna þurfa að kljást við. Foreldrar barna þurfa að fá fræðslu um hollt mataræði og 

hvernig eigi að bregðast við þegar barnið neitar að borða matinn sinn. Hjúkrunarfræðingar í 

ungbarnaeftirliti eða innan heilsugæslu eru í góðri aðstöðu til að koma auga á slík vandmál. 

Þeir gætu rætt við foreldrana og veitt þeim ráðgjöf sé þess þörf.  

Rannsakendur telja efni til frekari rannsókna að foreldrar barna almennt svari álíka og 

foreldrar barna með fæðuofnæmi þáttum er varða fæðuinntekt barnanna. Slík rannsókn gefur 

hjúkrunarfræðingum hugmynd um hvort vandamálið sé raunverulegt og hversu mikið það hafi 

á lífsgæði barna. Sé þetta vandamál almennt meðal foreldra ungra barna þurfa 

hjúkrunarfræðingar á heilsugæslum sem sinna þessum aldurshópi og foreldrum þeirra að vera 

vakandi fyrir þessu vandamáli og geta brugðist við því með t.d. ráðgjöf og fræðslu.  

 Fæðuofnæmi virðist ekki hafa teljandi áhrif á heilsutengd lífsgæði svo ungra barna 

sem rannsóknin beindist að. Vegna ungs aldurs barnanna í þessari rannsókn voru það einungis 

foreldrar barnanna sem svöruðu spurningalistunum og gætu listarnir því endurspeglað 

lífsgæði foreldranna fremur en barnanna en lífgæði foreldra barna með fæðuofnæmi er einnig 

efni til frekari rannsókna.  
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