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Útdráttur 

Ofþyngd og offita meðal barna og fullorðinna er vaxandi vandamál í hinum vestræna heimi. 

Fjölmargar rannsóknir hafa kannað áhrifaþætti sem tengjast vaxandi ofþyngd og þær alvarlegu 

afleiðingar sem sú þróun getur haft. Rannsóknir hafa leitt í ljós að svo árangur náist með 

forvarnarstarfi þurfa ýmsir þættir að fara saman til dæmis heilsuhvetjandi umhverfi, efnahagur, 

fyrirmyndir og þverfagleg sérfræðiþekking. Forvarnarstarf sem beinist sérstaklega að börnum 

hefur stóreflst á síðustu árum en börn eru mjög móttækileg bæði gagnvart breytingum og 

nýjungum. Börn eyða miklum hluta dagsins innan veggja leik- og grunnskóla og því eru skólar 

ákjósanlegur vettvangur fyrir forvarnarstarf. Skólahjúkrunarfræðingar hafa það hlutverk að 

viðhalda heilbrigði skólabarna og eru í lykilhlutverki til að hafa jákvæð áhrif í forvarnarstarfi 

innan grunnskóla jafnframt því að vera í góðum samskiptum bæði við börn og foreldra. 

Samvinna er mjög mikilvæg því bestur árangur er talinn nást í forvarnarstarfi ef foreldrar eru 

virkir þátttakendur svo og skólar, fagfólk og samfélagið í heild sinni. 

Við gerð þessa þróunarverkefnis höfum við reynt að fá svar við eftirfarandi 

rannsóknarspurningu: Bera núverandi forvarnir gegn offitu barna á Íslandi árangur? 

 

Lykilorð: Forvarnir, offita barna, þróun offitu, heilbrigðir lífshættir, hlutverk  

skólahjúkrunarfræðinga.  
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Abstract 

Overweight and obesity amongst children and adults is a growing problem in developed 

countries. Numerous researches have studied the effective factors associated with increasing ob-

esity and the serious effects that kind of development can cause. Multifaceted prevention meas-

ures have shown good results in decreasing the growing number of overweight children. Factors 

that need to be considered include the environment, politics, economy, role models and interdis-

ciplinary knowledge. Prevention targeted specifically to children has been largely reinforced 

during the last few years. Children are very receptive to both changes and innovation. They 

spend a great part of their time in kindergarten and school; therefore there is full reasoning for 

prevention within these institutions. School nurses are leaders for prevention within schools and 

communicate well with children as well as parents. The main role of school nurses is to maintain 

good health within the school population with health education and powerful prevention. 

 

Keywords: Prevention, childhood obesity, development obesity, healthy lifestyle, school 

nurses. 
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Skilgreiningar 

Ákjósanlegt mataræði: Fjölbreytt fæða sem er rík af næringarefnum til dæmis grænmeti, 

ávextir, gróft kornmeti, fituminni mjólkurvörur, fiskur, magurt kjöt og fleira. Neysla 

óheilsusamlegrar fæðu er stillt í hóf og fjölómettaðra fitusýra neytt í stað transfitusýra. 

 

Börn: Þegar rætt er um börn í þessu þróunarverkefni er átt við börn á grunnskólaaldri eða frá 

6 til 16 ára. 

 

Foreldrar: Þegar rætt er um foreldra í þessu þróunarverkefni er átt við foreldra og/eða 

forráðamenn barns. 

 

Forvarnir: Forvarnir eru skilgreindar sem áætlun sem hrint er í framkvæmd með það að 

markmiði að koma í veg fyrir sjúkdóma. Forvörnum er oft skipt í þrjú stig. Á fyrsta stigi 

byggjast forvarnir á því að fyrirbyggja möguleg vandamál og þær eru ætlaðar stórum hópum 

samfélagsins. Annars stigs forvarnir horfa til áhættuhópa og þeim er ætlað að lágmarka skaða 

og koma í veg fyrir að sjúkdómur þróist. Þriðja stigs forvarnir snúast um að koma í veg fyrir 

að sjúkdómur versni og beinast því einkum að sértækum hópum (Bjerva, Haugen og Stordal, 

2003). 

  

Heilsuefling: Margar forvarnir snúast um heilsueflingu með það að markmiði að auka 

lífsgæði einstaklinga til lengri tíma. Áhersla er lögð á hið jákvæða og forvörnin er sett fram á 
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hvetjandi hátt. Heilsuefling á almennt við um líkamlega og andlega vellíðan, aukið aðgengi 

að lífsstílsvænu umhverfi og vitundarvakningu einstaklinga. Árangur forvarnarstarfs kemur 

oft ekki fram fyrr en að löngum tíma liðnum og því getur verið erfitt að meta árangur þess til 

skamms tíma (Bjerva o.fl., 2003). 

 

Heilbrigður lífsstíll: Heildræn sýn einstaklinga á eigin viðhorfum með tilliti til hreyfingar, 

næringar, líkamsbeitingar og svefns auk andlegra- og félagslegra þarfa. Til að viðhalda 

heilbrigðum lífsstíl þarf að efla eigin heilsu og neyta ákjósanlegrar fæðu. 

 

Líkamsþyngdarstuðull (LÞS): Við mælingar á holdafari og líkamsþyngd er algengast að 

stuðst sé við mælieiningu sem kallast líkamsþyngdarstuðull (LÞS). Hann er reiknaður með 

hæð og þyngd einstaklinga, kg/m
2
. Með því fæst stuðull sem hægt er að bera saman við 

ákveðin viðmiðunargildi og meta þannig holdafar, (sjá töflu 1). Í tilfelli fullorðinna er aðeins 

um einn stuðul að ræða en hjá börnum eru þeir tveir, aldur og kyn. Gallar mælitækisins eru 

einna helst þeir að mælingar á þyngd greina ekki á milli vöðva- og fitumassa, auk þess sem 

líkamsþyngdarstuðull greinir ekki á milli mismunandi líkamsbyggingar. Þrátt fyrir galla 

mælitækisins er það notað til að greina á milli þátta eins og þyngdar sem telst vera undir 

kjörþyngd, kjörþyngdar, ofþyngdar og offitu. Erfitt getur reynst að draga mörk milli flokka 

líkamsþyngdar auk þess sem vankantar eru á mælitækinu. Ekki eru allir á sama máli um hver 

efri mörk kjörþyngdar ættu að vera og ekki er vitað með vissu hversu skaðlegt það er heilsu 

fólks í raun að vera í ofþyngd (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). 

Niðurstöður mælinga á hæð og líkamsþyngd eru skráðar í Ísskrá, skráningarkerfi 
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skólaheilsugæslu, en allir nemendur 1., 4., 7. og 9.bekk í grunnskólum eru mældir og 

niðurstöður skráðar. 

 

 

Tafla 1 Viðmiðunargildi líkamsþyngdarstuðuls fyrir ofþyngd og offitu barna. 

Aldur Ofþyngd Offita 

Drengir:     

6 ára ≥17,3 ≥17,9 

9 ára ≥19,7 ≥23,0 

12 ára ≥22,6 ≥26,4 

15 ára ≥24,5 ≥28,5 

Stúlkur:     

6 ára ≥16,9 ≥18,9 

9 ára ≥19,7 ≥22,6 

12 ára ≥23,2 ≥27,0 

15 ára ≥24,8 ≥29,1 

Fullorðnir:
a)

 ≥25 ≥30 

 

a) Skilgreiningar Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) 
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Yfir kjörþyngd: Þegar rætt er um einstaklinga sem eru yfir kjörþyngd í þessu þróunarverkefni er 

það samheiti fyrir einstaklinga sem eru of þungir eða of feitir samkvæmt mælingum LÞS. 
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Inngangur  

Ofþyngd og offita barna er vaxandi vandamál í vestrænum samfélögum (Edvardsson, 

Edvardsson og Hörnsten, 2009). Þróunin hefur horft til verri vegar síðastliðna áratugi og benda 

flestar rannsóknir á að börn haldi áfram að þyngjast þrátt fyrir aðgerðir eins og forvarnarstarf 

Power, Bindler, Goetz og Daratha, 2010). Afleiðing þessa vandamáls er meðal annars sú að 

fjöldi einstaklinga yfir kjörþyngd hefur þrefaldast á síðastliðnum áratugum (WHO, 2006). Í 

baráttunni gegn ofþyngd barna hefur margþætt forvarnarstarf sýnt jákvæðan árangur. Helstu 

áhrifaþættir eru umhverfi, pólitík, efnahagur, fyrirmyndir og þverfagleg sérfræðiþekking. 

Forvarnarstarf krefst því samstarfs ólíkra aðila og hér á landi má nefna samstarf 

landlæknisembættis, Lýðheilsustöðvar, heilbrigðisráðuneytis, heilsugæslustöðva, grunnskóla og 

íþróttasamtaka (Bjerva o.fl., 2003, Huberty, Balluff, O'Dell og Peterson, 2010).  

Forvarnarstarf sem fram fer á Íslandi byggist á breyttum lífsháttum til frambúðar í stað 

skammtímabreytinga. Áhersla er fyrst og fremst lögð á aukna hreyfingu og ákjósanlegt fæðuval 

en á þann hátt er stuðlað að heilsusamlegu líferni. Í stað þess að einblína á þyngdartap er sjónum 

beint að lífsstílsbreytingum sem hafa jákvæðar afleiðingar. Nýjustu rannsóknir á Íslandi benda til 

þess að stöðnun sé í hlutfalli barna yfir kjörþyngd en jafnframt að börnum í ofþyngd hafi fjölgað. 

Þessar niðurstöður gefa til kynna að forvarnarstarf sé á réttri leið og geti skilað árangri (Jórlaug 

Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2010).  

Heilbrigðisfagfólk og sér í lagi hjúkrunarfræðingar eru í sérstaklega góðri aðstöðu til að 

veita forvarnarstarf. Faglegur bakgrunnur þeirra og náin samskipti við almenning skipta þar 

mestu (Melin og Lenner, 2009). Starf hjúkrunarfræðinga er fjölþætt og þeir geta komið að 
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forvarnarstarfi á ólíkum sviðum. Má þar nefna ráðgjafarhlutverk fyrir stjórnvöld, og vinnu að 

gerð fræðsluefnis  en þeir geta einnig verið talsmenn forvarnarstarfs enda eiga þeir oft í nánum 

samskiptum við foreldra og börn (Berkowitz og Borchard, 2009).  

Margar rannsóknir hafa sýnt að þátttaka foreldra í skólastarfi er mikilvæg í forvarnarskyni. 

Með góðum stuðningi frá foreldrum er hægt að hafa áhrif á lífshætti barna en jafnframt hafa 

rannsóknir leitt í ljós að það umhverfi sem börn alast upp í hefur mikið að segja um þær 

framtíðarvenjur sem þau tileinka sér (Stone, Raman og Fleming, 2010). Þrátt fyrir að á Íslandi sé 

vilji til að efla forvarnarstarf eru vissar takmarkanir sem hindra frekari framþróun. Neikvæðir 

áhrifaþættir geta meðal annars verið lélegur aðgangur að heilbrigðisþjónustu, ónóg þekking á 

heilbrigði, streituvaldandi lífsskilyrði og efnahagur (Brownell o.fl., 2009). 

Markmið þessa þróunarverkefnis var að skoða þróun offitu barna í heiminum og hvaða 

forvarnarstarf væri unnið í baráttunni gegn ofþyngd barna. Áhersla var lögð á hverjir ynnu að 

forvarnarstarfinu og hvaða árangri það skilaði. Ísland var sérstaklega tekið fyrir með tilliti til 

þróunar á líkamsþyngd barna og þess forvarnarstarfs sem unnið er. Í lokin var metið á 

gagnreyndan hátt hvaða forvarnarstarf ætti að vinna, hverjir ættu að koma að því starfi og hver 

ávinningurinn ætti að vera. Áhersla var einnig lögð á að skoða hlutverk hjúkrunarfræðinga og 

þeirra þátt í forvarnarstarfi innan grunnskóla.  

Við gerð þessa þróunarverkefnis var reynt að fá svar við eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Bera núverandi forvarnir gegn offitu barna á Íslandi árangur? 
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Heimildaleit. 

Við heimildaleit gagnreyndra fræðigreina var einkum notaður gagnagrunnurinn Scopus. 

Helstu leitarorð voru prevention, childhood obesity, development of obesity, healthy lifestyle, 

school nurses. Einnig var heimilda aflað í útgefnum bókum og skýrslum og á vefsíðum stofnana 

eins og WHO, landlæknisembættisins, Lýðheilsustöðvar og menntamála- og 

heilbrigðisráðuneytis. Til að fá betri innsýn og upplýsingar varðandi forvarnarstarf sem unnið er 

á Íslandi voru tekin viðtöl við fagaðila á vegum landlæknisembættis og Lýðheilsustöðvar og við 

skólahjúkrunarfræðing hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. 
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Fræðileg samantekt 

Ofþyngd og offita barna eru vandamál um allan heim, sérstaklega í vel stæðum vestrænum 

löndum. Árið 2006 áætlaði Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) að börn undir 5 ára aldri 

sem væru yfir kjörþyngd eða of feit væru að minnsta kosti 20 milljónir á heimsvísu (Edvardsson, 

Edvardsson og Hörnsten, 2009). Þrátt fyrir að vitundarvakning hafi orðið og forvarnarstarf sé 

öflugt í hinum vestræna heimi hefur árangurinn verið takmarkaður og benda flestar rannsóknir á 

að börn haldi áfram að þyngjast (Power, Bindler, Goetz og Daratha, 2010). Vandinn er nú 

skilgreindur sem eitt helsta heilbrigðisvandamál vestrænna þjóða og nálgast það að vera kominn 

á stig faraldurs. Afleiðing þessarar þróunar er meðal annars sú að fjöldi þeirra sem eru yfir 

kjörþyngd eða of feitir í Evrópu hefur þrefaldast á síðastliðnum 20 árum. Verði ekki unnið gegn 

þeirri þróun má ætla að nú, árið 2010, verði 150 milljónir Evrópubúa yfir kjörþyngd og þar af eru 

15 milljónir börn og unglingar (WHO, 2006). Talið er að helmingur fullorðinna og fimmta hvert 

barn á Evrópusvæði WHO sé yfir kjörþyngd. Af þeim hópi á þriðjungur þeirra við offitu að 

stríða en sá hópur fer ört vaxandi. Afleiðingar ofþyngdar eru mikil byrði á heilbrigðiskerfi 

landanna og hafa þær jafnframt mikil áhrif á lífsgæði einstaklinga. 

Ástæða ofþyngdar barna tekur til margra þátta. Dregið hefur úr hreyfingu barna síðastliðin 

ár auk þess sem samsetning fæðu hefur þróast til verri vegar. Næringarsnauð og hitaeiningarík 

fæða er oft fjárhagslega hagkvæmari en næringarrík fæða. Betra aðgengi er að skyndibitastöðum 

en ákjósanlegri kostum auk þess sem verðlag er alla jafna hagstæðara á skyndibita og hafa 

skammtastærðir að sama skapi stækkað undanfarin ár (Brownell, Schwartz, Puhl, Henderson og 
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Harris, 2009). Afleiðingin felst einna helst í því að börn innbyrða meira magn hitaeininga en þau 

brenna yfir daginn (Wilson, 2007).  

Börn sem eru yfir kjörþyngd eru í aukinni hættu á frekari heilsufarsvandamálum og í fyrsta 

skipti í nútímamannkynssögunni eru líkur á stöðnun í fólksfjölgun og má það að hluta til rekja til 

áðurgreindra þátta (Wilson, 2007). Rannsóknir hafa jafnframt sýnt fram á að afleiðingar 

ofþyngdar geta verið alvarlegar eða lífshættulegar síðar á lífsleiðinni. Sem dæmi um afleiðingar 

má nefna sykursýki af tegund tvö, hækkandi kólesteról, astma, liðavandamál, þunglyndi og 

kvíða, hækkaðan blóðþrýsting og vandamál tengd hjarta- og æðakerfi. Andleg vandamál þekkjast 

einnig meðal þeirra sem eru yfir kjörþyngd en félagsleg einangrun og léleg sjálfsmynd er talin 

tengjast vandanum að auki (Berkowitz og Borchard, 2009). Börn yfir kjörþyngd eru jafnframt í 

aukinni hættu á að verða fórnarlamb eineltis (Fox og Fararow, 2009).  

Umhverfið spilar stórt hlutverk í þróun ofþyngdar barna hvarvetna í heiminum. Kynþáttur, 

þjóðerni, þekking foreldra og næringarvenjur hafa meðal annars áhrif á lífsstíl barnanna. 

Rannsóknir hafa sýnt að vandamálið er misalvarlegt eftir landsvæðum í Bandaríkjunum 

(Berkowitz og Borchard, 2009) og má það sama segja um þróunina á Íslandi en tölur úr Ísskrá 

sýna að ástandið er misalvarlegt í skólahverfum (Margrét Héðinsdóttir, munnleg heimild, mars 

2010).  

Grunnskólabörn  hafa orðið fórnarlömb auglýsinga og skyndibitamenningar sem er 

sérstaklega markaðssett með þann hóp í huga. Sú markaðssetning er áhrifamikil og 

miskunnarlaus þar sem börn eru áhrifagjörn gagnvart nýjungum jafnt sem freistingum. Á þessum 

árum byrja börn að taka ábyrgð á eigin mataræði og að móta sínar matarvenjur sem koma til með 

að fylgja þeim áfram í lífinu (Brownell o.fl., 2009). Sem dæmi eyddu fyrirtæki í Bandaríkjunum 
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sem sérhæfa sig í matvælum tæpum tveimur milljörðum dollara í markaðssetningu árið 2006 

fyrir börn og unglinga. Stærstur hluti markaðssetningarinnar fór fram í sjónvarpi en einnig á 

almennum stöðum sem börn sækja, svo sem í grunnskólum og verslunarkjörnum. Tæpum 

helmingi þessarar upphæðar var varið í að markaðssetja og auglýsa gosdrykki og aðrar 

næringarsnauðar fæðutegundir (Brownell o.fl., 2009). 

Vegna vaxandi tíðni offitu barna hafa ýmis úrræði verið sett fram og beinast flestar 

forvarnir að grunnskólum. Þessar forvarnir tengjast meðal annars aukinni hreyfingu og 

ákjósanlegu fæði (Power o.fl., 2010). Í grunnskólum koma saman börn frá öllum stigum 

samfélagsins, félagslegum og fjárhagslegum og þannig má ná til ólíkra hópa (Wilson, 2007). Til 

að forvarnarstarf almennt og í grunnskólum skili tilætluðum árangri þarf þverfagleg samvinna að 

eiga sér stað. Heilbrigðisfagfólk er í sérflokki hvað varðar aðstöðu til að hafa áhrif en faglegur 

bakrunnur og náin samskipti við almenning skipta þar mestu. Sérstaklega má nefna mikilvægi 

hjúkrunarfræðinga í þessu samhengi og starfs þeirra í heilsugæslu- og skólahjúkrun en þar eiga 

þeir náin samskipti við börn, foreldra og skólayfirvöld. Skólahjúkrunarfræðingar eiga þó oft í 

erfiðleikum í nútímasamfélagi. Svo virðist sem stuðningur frá skólayfirvöldum sé takmarkaður, 

þátttaka foreldra í skólastarfi er minni, erfiðara er að virkja of þunga og of feita og viðvera 

skólahjúkrunarfræðinga í skólum er sífellt að minnka vegna sparnaðar (Melin og Lenner, 2009). 

Aukin þátttaka foreldra í skólastarfi er mikilvæg í forvarnarskyni. Hægt er að hafa áhrif á 

þyngd barna með góðum stuðningi frá foreldrum en það umhverfi sem börn alast upp í hefur 

mikið að segja um þær framtíðarvenjur sem börn temja sér (Stone, Raman og Fleming, 2010). 

Bein tengsl eru á milli þess að börn sem þjást af offitu, sérstaklega á unglingsárunum, verði 

einnig of feit á fullorðinsárunum (WHO, 2009). Þetta rökstyður mikilvægi forvarna fyrir 
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heilbrigðan lífsstíl strax í æsku. Aðilar sem helst taka þátt í að breyta áðurgreindri menningu eru 

meðal annars grunnskólar, foreldrar og helbrigðisfagfólk (Power o.fl., 2010).  

 

Staðreyndir um offitu barna og forvarnir 

Í tengslum við vaxandi offitu hefur aukið hreyfingarleysi barna vakið verðskuldaða athygli. 

Núverandi lífsstíll barna sýnir minni líkamlega virkni en áður og er vítahringur sem erfitt getur 

reynst að rjúfa því ef börn eru orðin of feit verður öll hreyfing erfiðari og líkur á langtímaárangri 

minni (Niehoff, 2009). Niðurstöður rannsókna sem gerðar hafa verið á áhrifum hreyfingarleysis 

barna hafa sýnt að marktæk tengsl eru á milli minnkandi hreyfingar og aukinnar offitu. Ýmsir 

þættir spila þar inn í en rannsakendur telja að stærsti áhrifaþátturinn sé líklega sú tæknivæðing 

sem orðið hefur undanfarna áratugi og má þar meðal annars nefna aukið sjónvarpsáhorf og aukna 

tölvunotkun. Börn eru einnig keyrð á milli staða í meira mæli en áður tíðkaðist og dregur það enn 

frekar úr hreyfingu þeirra (Arluk, Branch, Swain og Dowling, 2003). Rannsóknir Brownell 

(2009) hafa sýnt að því hærri LÞS sem börn hafa því einangraðri séu þau félagslega auk þess sem 

þau eru síður talin eignast vini en börn sem eru í kjörþyngd. Einnig má benda á neikvæða ímynd 

sem fram kemur í sjónvarpi og tímaritum en þar eru þeir einstaklingar sem eru í yfirþyngd eða of 

feitir í mörgum tilfellum gerðir óaðlaðandi (Brownell o.fl., 2009). 

Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn til að kanna viðhorf barna til offitu og hvað þau vilji 

sjá í forvörnum gegn offituvandanum. Spurningalistar voru lagðir fyrir þrjá árganga og voru 

þátttakendur á aldrinum 12 til 14 ára og svarhlutfall var 70%. Í niðurstöðum komu fram 

afgerandi svör barnanna um neikvæðan hugsunarhátt gagnvart of þungum og of feitum börnum, 

því 94% þeirra sem svöruðu töldu neikvætt að vera yfir kjörþyngd eða of feitur. Þau töldu því 
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fylgja félagslega einangrun og ýmis heilsufarsvandamál. Að auki voru börnin spurð hvort þau 

teldu óheilbrigt að vera undir kjörþyngd og svöruðu 67% játandi en flest töldu þó neikvæðara og 

alvarlegra að vera yfir kjörþyngd. Yfir 80% barnanna voru jákvæð gagnvart heilbrigðari lífsstíl 

og sögðust tilbúin að taka þátt í lífsstílsbreytingum. Öll töldu þau grunnskólann eiga að aðstoða 

börn sem væru nú þegar of þung og stuðla að forvörnum fyrir aðra. Tæplega 80% barnanna töldu 

stuðning fjölskyldunnar við að aðlagast heilbrigðum lífsstíl mikilvægan (Wilson, 2007). 

Þátttakendur voru beðnir um að koma með tillögur að úrbótum og hvað þeir teldu 

mikilvægt í forvarnarskyni. Niðurstöður voru einróma því að mati þeirra var aukin hreyfing talin 

besta forvörnin gegn ofþyngd. Stærstur hluti barnanna vildi sjá aukna hreyfingu á skólatíma og 

þótt þau teldu stuðning frá fjölskyldu mikilvægan sögðu þau að þátttaka þeirra væri ekki 

jafnmikilvæg. Einnig komu uppástungur um skólaverkefni sem krefðust hreyfingar en væru líka 

gagnleg í öðrum greinum. Greinilegt var að börnin voru jákvæð gagnvart breytingu en töldu þó 

skilyrði að hún hefði skemmtanagildi. Áberandi var að þrátt fyrir að börnin vildu aukna 

hreyfingu töldu þau sísta kostinn að minnka tíma sem færi í sjónvarp og tölvur. Stór hluti 

barnanna tók vel í að borða næringarríkari fæðu, auka neyslu ávaxta og grænmetis, borða minna 

af skyndibita og drekka meira af vatni. Börnin voru þó ekki reiðubúin að minnka gosdrykkju, 

sjónvarps- og tölvunotkun til þess að lifa heilbrigðara lífi (Wilson, 2007). 

Íslensk börn eru meðal þeirra þyngstu í Evrópu og sýna nýlegar rannsóknir á hópi 9 ára 

barna að þau þyngist umfram eðlilegt hlutfall ef miðað er við hæðaraukningu. Þrátt fyrir að börn 

fái síður sjúkdóma tengda offitu veldur þróunin áhyggjum þar sem offita barna veldur auknum 

líkum á að einstaklingur glími við vandann á fullorðinsárum. Jafnframt hafa niðurstöður erlendra 

rannsókna bent á að einstaklingar sem eru yfir kjörþyngd á unglingsárum eru líklegri til að þróa 
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með sér hjarta- og æðasjúkdóma en þeir sem ekki fara yfir kjörþyngd fyrr en á fullorðinsárum 

(Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). 

 

 

 

Brynhildur Briem, lektor við menntavísindasvið Háskóla Íslands, kannaði þróun heilsufars 

9 ára barna á árunum 1938 til 1998 og samkvæmt niðurstöðum þeirrar rannsóknar hafði hlutfall 

of þungra og of feitra barna aukist úr 0,2% í 19% á þessu tímabili (Brynhildur Briem, 1999). 

Gunnarsdóttir og Thorsdottir (2004) gerðu langtímarannsókn á Íslandi sem fólst í því að 

meta samband vaxtar og mataræðis á bernskuárum með tilliti til LÞS frá fæðingu til 6 ára aldurs. 

Alls tóku 100 börn þátt í rannsókninni. Niðurstöður sýndu að 17% 6 ára drengja og 22% 6 ára 

stúlkna voru yfir kjörþyngd miðað við mælingar á LÞS og þar af 2% drengja og 6% stúlkna of 

feit. Marktækt samband virtist vera á milli mikillar þyngdaraukningar á fyrsta ári og hás LÞS við 

6 ára aldur. Í því samhengi má nefna að brjóstagjöf er talin góð forvörn gegn offitu á seinni árum 

en börn sem eru lengi á brjósti hafa oft lægri LÞS en börn sem hætta fyrr og neyta meira af an-

narri fæðu í staðinn (Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003). 

Mynd 1:Myndin sýnir þróun ofþyngdar og offitu barna á heimsvísu. 

Lárétti ásinn sýnir ártöl og sá lóðrétti LÞS. 
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Langtímarannsókn var gerð á meðal 9 og 15 ára barna á Íslandi þar sem skoðuð voru tengsl 

milli heilsufars þeirra, þreks, hreyfingar, lifnaðarhátta og mataræðis. Rannsóknin er tvíþætt. Fyrri 

hluti rannsóknarinnar var framkvæmd árið 2005 og stefnt er að því að endurtaka mælinguna árið 

2011. Í forrannsókn sem gefin var út árið 2004 kom fram að börnum yfir kjörþyngd fjölgaði ekki 

á árunum 1998 til ársins 2002. Of feitum börnum hafði hins vegar fjölgað umtalsvert. 

Niðurstöður forrannsóknarinnar sýndu jafnframt að sífellt yngri börn mælast yfir kjörþyngd. Þær 

sýndu að 20% 9 ára barna en 15% 15 ára barna voru yfir kjörþyngd. Þessar niðurstöður eru 

sambærilegar niðurstöðum breskrar rannsóknar en samkvæmt henni eru sífellt yngri börn yfir 

kjörþyngd, allt niður í 3 til 4 ára aldur. Við athugun á lífsstíl barnanna í forrannsókninni kom 

fram að eini marktæki munurinn á börnum í kjörþyngd eða yfir kjörþyngd tengdist hreyfingu. 

Börn í kjörþyngd hreyfðu sig meira en börn sem voru yfir kjörþyngd. Vandamálið virðist því 

frekar til komið vegna hreyfingarleysis en mataræðis (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og 

Sveinsson, 2006). 

Hluti þeirra forvarna og inngripa sem gerð hafa verið vegna vaxandi ofþyngdar sýna oft 

fram á takmarkaðan árangur til lengri tíma litið. Þrátt fyrir að rannsóknarhópar hafi skoðað tengsl 

milli offitu, næringar og líkamlegrar virkni barna er þróunin ekki á réttri leið. Í Bandaríkjunum 

var gerð rannsókn til að skoða hvaða forvarnarstarf færi fram í grunnskólum með tilliti til holda-

fars. Úrtakið samanstóð af nemendum 7. til 8. bekkjar úr tveimur grunnskólum ásamt foreldrum 

þeirra. Viðtöl voru tekin við hópana hvor í sínu lagi og þeir spurðir út í viðhorf til eigin heil-

brigðis. Flestir voru á einu máli um að sykraðir gosdrykkir og skyndibiti væru slæmir kostir og 

að ávextir og grænmeti væri ákjósanlegra val. Hópana greindi aftur á móti á um hvort ávaxtasa-

far og orkudrykkir teldust til hollra kosta (Power o.fl., 2010).  
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Einnig voru þátttakendur spurðir út í líkamlega virkni og voru flestir sammála um að hópíþróttir 

hefðu mesta skemmtanagildið. Börnin lögðu því meiri áherslu á að hreyfingin snérist um að hafa 

gaman af henni frekar en að stunda markvissa þjálfun. Sýn foreldranna var að mörgu leyti svipuð 

og barnanna auk þess sem þau töldu fyrirmyndir skipta miklu máli. Þeim fannst jafnframt hvatn-

ing til ákjósanlegs fæðuvals og heilsueflingar jafnt sem íþróttaiðkunar mikilvæg. Foreldar töldu 

vini barnanna geta haft bæði jákvæð og neikvæð áhrif á virkni þeirra. Að auki litu þeir á skólann 

sem stóran þátt í forvarnarstarfsemi með tilliti til áðurgreindra þátta. Foreldrar töldu það hlutverk 

skólans að fræða börnin og kynna þeim íþróttir en jafnframt að kenna þeim val á réttri fæðu. 

Aðspurðir töldu allir úrtakshóparnir að skólinn gæti boðið upp á hollari kosti með tilliti til 

fæðuvals. Tillögur komu fram um að skólinn yrði með meira framboð af hollum mat og mundi 

það hvetja börn til að velja næringarríkari kost. Lagt var til að grunnskólar legðu meira upp úr 

hópíþróttum sem allir gætu tekið þátt í. Áhersla yrði frekar á virkni og þátttöku barnanna en að 

skara fram úr í íþróttatímunum (Power o.fl., 2010). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að börn skilja að mestu út á hvað heilbrigður 

lífsstíll gengur og eru almennt jákvæð gagnvart honum. Börnin hafa skilning á sambandi sem er 

á milli mataræðis, hreyfingar og svefns þrátt fyrir að þau horfi frekar á skammtíma- en 

langtímaárangur. Yngri börnin voru óviss um næringargildi ávaxta- og orkudrykkja og höfðu 

meiri þekkingu á óhollum mat. Allir úrtakshóparnir töldu að fjölskylda, vinir og grunnskóli væri 

stærsti áhrifaþátturinn varðandi matarvenjur og virkni barna. Það sem dró úr heilsutengdri 

hegðun var meðal annars bág fjárhagsleg staða, tímaleysi og langar vegalengdir sem þurfti að 

fara til að stunda íþróttir. Hóparnir bentu hver á annan sem orsakavald varðandi slæmt fæðuval 

en börnin töldu foreldra eiga stóran þátt í því þar sem þeir keyptu inn til heimilisins og erfitt væri 
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að standast freistingar (Power o.fl., 2010). Komið hefur í ljós að börn sem nýta sér mötuneyti 

grunnskólanna neyta næringarríkari og fjölbreyttari fæðu. Í þeim grunnskólum þar sem ekki er 

leyfilegt að koma með skyndibita og sykraða gosdrykki er talið að fleiri nýti sér mötuneyti 

grunnskólanna (Brownell o.fl., 2009) 

Forvarnir gegn offitu 

Hverjir eru að vinna að forvörnum? 

Margþætt forvarnarstarf hefur sýnt góðan árangur gegn aukinni ofþyngd barna. Þættir sem 

þurfa að fara saman eru meðal annars umhverfi, pólitík, efnahagur, fyrirmyndir og þverfagleg 

sérfræðiþekking (Huberty, Balluff, O'Dell og Peterson, 2010). WHO leggur mikla áherslu á 

þátttöku stjórnvalda í forvarnarstarfi svo að góður og markviss árangur náist. Forvarnarstarf á 

fyrst og fremst að beinast að þáttum í umhverfinu sem stuðla að hreyfingarleysi og slæmu ma-

taræði (Jórlaug Heimisdóttir, 2005). Forvarnarstarf byggist á samstarfi margra aðila og sem 

dæmi um slíkt starf á Íslandi má nefna landlæknisembættið, Lýðheilsustöð, heilbrigðisráðuney-

tið, heilsugæslustöðvar, grunnskóla og íþróttasamtök (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). Í for-

varnarstarfi barna er litið til allrar fjölskyldunnar og áhersla lögð á að allir taki þátt. Hefur það 

sýnt fram á marktækan árangur til lengri og skemmri tíma (Brownell o.fl., 2009). 

Hvað hefur verið gert í forvarnarstarfi? 

Vel gerð inngrip sem hafa reynst vel í baráttunni gegn ofþyngd og offitu barna eru meðal 

annars átak um að borða að minnsta kosti 5 ávexti/grænmeti á dag, neyta fituríkrar fæðu í hófi, 

vera líkamlega virk og sitja að hámarki í tvær klukkustundir á dag fyrir framan sjónvarp og 

tölvur. Slík inngrip eru talin geta stuðlað að heilbrigðari lífsstíl barna (Wilson, 2007). 

Landlæknisembættið er í samstarfi við Lýðheilsustöð og stjórnir grunnskóla landsins þar sem 
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allir vinna að forvörnum. Þar er markvisst stefnt að hollari og heilbrigðari lífsstíl með áherslu á 

næringarríka fæðu og aukna hreyfingu (Anna Björg Jónsdóttir, munnleg heimild, mars 2010). 

Í upphafi árs 2004 ákvað Lýðheilsustöð að fara af stað með þróunarverkefni, Allt hefur 

áhrif, einkum við sjálf, í samstarfi við nokkur sveitarfélög á Íslandi. Tilgangur og meginmarkmið 

verkefnisins var að stuðla að heilbrigðum lífsháttum barna, unglinga og fjölskyldna þar sem 

áhersla var lögð á aukna hreyfingu og betri matarvenjur. Að auki var markmiðið að stuðla að 

bættri aðstöðu og umhverfi í því tilliti að gera hreyfingu og hollan mat aðgengilegri. Umhverfið á 

því að vera heilsueflandi og búa þannig börn og unglinga undir það að hafa betri stjórn á lífi sínu 

og getu til að stuðla að bættu heilbrigði. Samkvæmt stefnunni er nauðsynlegt að heilsuefling 

meðal barna og ungmenna byggist á þverfaglegu en jafnframt víðtæku samstarfi (Jórlaug 

Heimisdóttir, 2005). Útgangspunktur aðferðarinnar var að draga úr áhættuþáttum varðandi lífsstíl 

fólks, það er hreyfingarleysi og röngu mataræði. Tekið var mið af félagslegum, pólitískum og 

menningarlegum þáttum. Lagt var upp með að vekja einstaklinga til umhugsunar varðandi eigin 

heilsu og velferð og styrkja þá sem yngri eru til sjálfsábyrgðar og á þann hátt gera þeim betur 

kleift að taka ákvarðanir sem stuðla að bættri heilsu. Til að ná tilskildum árangri þyrfti því að 

auka þekkingu, hafa áhrif á viðhorf og breyta hegðun. Jafnframt þyrfti að viðhafa fræðslu og 

áróður auk aðgerða í skólum og leikskólum ásamt tómstunda- og frístundaheimilum (Jórlaug 

Heimisdóttir, 2005). 

Árið 2007 gerði Lýðheilsustöð úttekt á öllum leik- og grunnskólum landsins. 

Skólastjórnendum var sendur spurningalisti varðandi stefnu og skólastarf, hreyfingu, næringu og 

andlega líðan barna sem og aðbúnað og framboð matar í skólum. Svör bárust frá 217 leikskólum 

og 174 grunnskólum. Samkvæmt könnuninni kom í ljós að yfir 90% leikskóla lögðu mjög mikla 
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eða frekar mikla áherslu á hreyfingu utan dyra. Um helmingur leikskóla hafði ekki aðgang að 

aðstöðu fyrir skipulagða hreyfingu leikskólabarna í íþróttasölum. Varðandi mataræði í 

leikskólunum kom í ljós að rúmlega 90% þeirra buðu upp á fisk tvisvar í viku eða oftar og ávexti 

daglega. Grunnskólarnir uppfylltu langflestir skilyrði námskrár um kennslu í íþróttum, um þrjár 

kennslustundir á viku, á öllum aldursstigum. Í grunnskólunum buðu 70% upp á fisk tvisvar í viku 

eða oftar en einungis í 30% skólanna var boðið upp á ávexti daglega (Jórlaug Heimisdóttir og 

Haukur Freyr Gylfason, 2008).  

Allt hefur áhrif, einkum við sjálf, er langtímaverkefni og er ekki lögð áhersla á 

skammtímalausnir heldur litið til jákvæðra lífsstílsbreytinga barna og unglinga. Reynslan hefur 

sýnt að átak til skamms tíma ber ekki langtímaárangur og ætti ekki að líta á það sem lausn við 

vandanum sem við stöndum frammi fyrir. Á stuttu tímabili þegar slíkt „átak“ stendur yfir virðast 

einstaklingar ekki ná að tileinka sér breytta lífsstílsþætti og falla fljótlega aftur í sama farið 

(Jórlaug Heimisdóttir og Sveinbjörn Kristjánsson, munnleg heimild, mars 2010).  

Hjúkrunarfræðingar starfa á vegum heilsugæslustöðva í öllum grunnskólum landsins. Í sínu 

starfi fylgja þeir lögum og reglugerðum um áherslur í skólaheilsugæslu. Eitt helsta hlutverk 

skólahjúkrunarfræðinga er að viðhalda heilbrigði skólabarna meðal annars með 

heilbrigðisfræðslu og öflugu forvarnarstafi (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2009; reglugerð fyrir 

heilsugæslustöðvar nr. 160/1982). Til að sem bestur árangur náist í forvarnarstarfi grunnskóla er 

mikilvægt að gott samstarf sé á milli skólahjúkrunarfræðinga, grunnskólabarna, foreldra og 

annarra starfsmanna skólans. Eitt helsta hlutverk skólahjúkrunarfræðinga er að hafa velferð 

nemenda sinna að leiðarljósi. Til að fá yfirsýn yfir breytingar á hlutfalli nemenda í og yfir 

kjörþyngd er samræmt skráningarkerfi mikilvægt. Mælingar sem eru gerðar í grunnskólum hér á 
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landi eru skráðar í skráningarkerfið Ísskrá. Þar má finna upplýsingar um hæð og þyngd barnanna 

ásamt reiknuðum LÞS (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2010). 

Rannsókn var gerð í Svíþjóð árið 2002 og tilgangur hennar var að kanna hvort þátttaka 

skólahjúkrunarfræðinga í forvarnarstarfi gegn ofþyngd og offitu barna hefði marktæk áhrif. 

Rannsóknin náði til 20 fjölskyldna 7 ára barna yfir kjörþyngd og 15 skólahjúkrunarfræðinga. 

Hjúkrunarfræðingarnir fengu allir margþætta fræðslu áður en mælingar rannsóknarinnar hófust. 

Fræðsluna fengu þeir frá ýmsum fagstéttum eins og næringarfræðingum, sjúkraþjálfurum og 

sálfræðingum. Allar fjölskyldurnar fengu viðtal við skólahjúkrunarfræðing þar sem þau svöruðu 

stöðluðum spurningalista um þáverandi lífsstíl og væntingar til rannsóknarinnar. Að auki fengu 

allar fjölskyldurnar einföld ráð um mataræði og virkni. Hæð og þyngd allra barnanna var mæld 

og LÞS reiknaður. Rannsóknin stóð yfir í eitt ár og á því tímabili gátu fjölskyldurnar ávallt leitað 

ráða hjá skólahjúkrunarfræðingnum. Árangurinn var einnig mældur og skráður tveimur árum 

eftir að rannsókn hófst (Melin og Lenner, 2009). Niðurstöður sýndu marktækan mun til hins 

betra, börnin léttust allflest og lifðu heilbrigðara lífi. Heilbrigður lífsstíll fólst meðal annars í 

aukinni hreyfingu, hollari matarvenjum og jákvæðara viðhorfi til heilbrigðara lífernis. Bæði 

foreldrar og skólahjúkrunarfræðingar lýstu reynslu sinni af rannsókninni á mjög jákvæðan hátt. 

Foreldrar sögðu stuðning hjúkrunarfræðinganna hafa gert átakið auðveldara og hjálpað sér að 

setja skýrari markmið. Hjúkrunarfræðingarnir lýstu reynslu sinni flestir á jákvæðan hátt og 

sögðust tilbúnir til að taka þátt í frekara forvarnarstarfi. Verkefnið hefði gefið þeim góða innsýn í 

lífsstíl barnanna og bætt meðferðarsamband þeirra bæði við börn og foreldra. Niðurstaðan sýnir 

að hægt er að hafa áhrif á þyngd barna með góðum stuðningi frá foreldrum, jákvæðu hugarfari 

og góðu meðferðarsambandi milli skólahjúkrunarfræðinga og foreldra (Melin og Lenner, 2009). 



16 

 

 

Eitt af meginmarkmiðum í forvarnarverkefnum grunnskóla er að fræða börn um 

ákjósanlegt fæðuval og gera þau meðvituð um mikilvægi heilbrigðs lífsstíls. DeVault og félagar 

gerðu rannsókn (2005–2006) meðal grunnskólabarna í Bandaríkjunum á 6 vikna tímabili. 

Skoðaðir voru tveir sambærilegir hópar en forvarnarverkefni var einungis nýtt fyrir annan 

hópinn. Hver vika á þessu sex vikna tímabili var tileinkuð ákveðnu þema sem tók til mismunandi 

þátta varðandandi ákjósanlegt fæðuval. Mataræði beggja hópa var kannað í byrjun og aftur sex 

vikum síðar. Niðurstöður leiddu í ljós að þau börn sem höfðu fengið forvarnakennsluna virtust 

sýna framfarir í fæðuvali (DeVault o.fl., 2009). 

Á Íslandi tíðkaðist ekki að skólahjúkrunarfræðingar væru með heilbrigðistengda fræðslu 

fyrir grunnskólabörn aðra en kynfræðslu. Á því hefur orðið breyting en árið 2005 hófst 

samstarfsverkefni Lýðheilsustöðvar við Miðstöð heilsuverndar barna (MHB) um verkefnið 6H 

heilsunnar. Tilgangur verkefnisins var meðal annars að samræma heilsueflingu í grunnskólum 

landsins. Útbúið var kennsluefni sem skólahjúkrunarfræðingar í grunnskólum nýttu til 

heilbrigðisfræðslu 6 til 16 ára skólabarna. Fræðsluefnið var þrískipt eftir aldurshópum auk þess 

sem sett var á laggirnar heimasíða. Nafn verkefnisins, 6H, vísar til sex hugtaka: hollustu, 

hreyfingar, hamingju, hugrekkis, hvíldar og hreinlætis. Hugmyndafræðin byggist á stuttri 

hnitmiðaðri fræðslu sem er sett fram á jákvæðan hátt. Í lok hverrar fræðslustundar unnu 

nemendur verkefni út frá fræðsluefninu. Mat á árangri verkefnisins tekur til nokkurra þátta eins 

og hlutfalls heilsugæslustöðva sem hafa keypt 6H fræðsluefnið, hlutfalls barna sem fá 6H 

fræðslu, viðhorfs og reynslu notenda fræðsluefnisins, viðhorfs og reynslu foreldra af 

foreldrabréfum og lífsstíls barnanna (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, 2009). 
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Hverju eru forvarnir að skila? 

Þegar upplýsingar frá LÞS-mælingum frá skólaárunum 2004/5 til 2008/9 eru dregnar saman 

kemur í ljós að hlutfall íslenskra barna yfir kjörþyngd hefur ekki aukist. Það hefur staðið í stað 

og er nú 21%. Hlutfall barna sem eru of feit hefur hins vegar hækkað en ekki er hægt að svara 

því að svo stöddu hvort um viðvarandi hækkun er að ræða eða ekki. Hefur hlutfall of feitra farið 

úr 4,7% í 5,5% á þessu tímabili. Mikill munur er milli árganga og því er erfitt að fá heildræna 

mynd af stöðunni eins og hún er í dag. Vegna þess hversu fámennir Íslendingar eru, er talið að 

breytingar á mælingum milli ára geti aukist. Því ber að hafa varann á þegar niðurstöður eru 

skoðaðar þá sérstaklega mælingar sem ná til skemmri tíma en 10 ára (Jórlaug Heimisdóttir og 

Jón Óskar Guðlaugsson, 2010). Ef um frávik í mælingum er að ræða varðandi LÞS eða 

vaxtarlínurit barns hafa skólahjúkrunarfræðingar samband við foreldra eða forráðamenn barns 

svo að hægt sé að grípa inn í áður en í óefni er komið. Þess ber þó að geta að LÞS einn og sér 

gefur ekki til kynna að um vandamál sé að ræða og mælt er með að nota LÞS sem viðmið en ekki 

greiningartæki. Líta þarf heildrænt á sögu barns og vaxtarlínurit og miða út frá því hvort þörf sé á 

frekari inngripum (Margrét Héðinsdóttir, munnleg heimild, mars 2010). 

Frá árinu 2008 hafa hjúkrunarfræðingar farið að vinna með nákvæmari skráningu á lífsstíl 

barna því það er talið geta gefið heildrænni mynd af heilsutengdri hegðun barns. Rannsóknir hafa 

sumar hverjar sýnt að heilbrigður lífsstíll getur haft mikið að segja um þyngdarstjórnun. Auk 

aldurs, hæðar og þyngdarmælinga lítur skráningin til venja eins og mataræðis, hreyfingar, 

ferðamáta til og frá skóla og svefnmynsturs. Þó að marktækar niðurstöður liggi ekki fyrir nú er 

líklega mögulegt að gera rannsókn innan 2 til 3 ára sem gæfi yfirgripsmeiri sýn á áhrifaþætti sem 

snúa að lífsstíl barna (Margrét Héðinsdóttir, munnleg heimild, mars 2010). 
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Erlingur Jóhannsson, prófessor við menntavísindasvið Háskóla Íslands hefur mikið beitt sér 

í forvarnarstarfi gegn offitu barna. Hann vinnur nú að rannsókn sem mun leggja mat á heilsufar 

barna í 2. til 4. bekk í sex grunnskólum í Reykjavík. Í rannsókninni stuðlar hann að sértækum 

íhlutunaraðgerðum með það markmið að leiðarljósi að auka hreyfingu barna og bæta matarvenjur 

þeirra. Erlingur segir að niðurstöður fyrri rannsókna sýni fram á að fimmtungur barna á aldrinum 

7 til 9 ára sé of þungur og hlutfallið fari hækkandi. Skýringar þeirrar þróunar má að nokkru leyti 

rekja til lífsstíls barnanna, hreyfingarleysis og slæmra matarvenja. Rannsóknin leggur grundvöll 

að forvörnum gegn offituvandanum og er að auki prófun á því hvort einföld íhlutun geti stuðlað 

að heilbrigðari lífsstíl og bættri aðstöðu barna. Í þessari rannsókn vinnast meðal annars tveir 

þættir. Í fyrsta lagi fæst stöðumat á mikilvægum heilsufarsþáttum hjá stórum hópi barna. Í öðru 

lagi má fá innsýn í vandamálið og í ljósi íhlutunaraðgerða er hægt að fá mikilvægar upplýsingar 

um hvað best sé að gera til að bregðast við vandanum. Rannsóknin hófst árið 2006 og henni lauk 

árið 2008. Helmingur barnanna var í viðmiðunarhópi og helmingur í íhlutunarhópi. 

Íhlutunaraðgerðir voru settar fram í nánu samstarfi við skólayfirvöld. Íhlutunin fólst meðal 

annars í aukinni útiveru og breytingum á kennsluháttum til dæmis með því að nota hreyfingu við 

leiki og kennslu. Lögð var áhersla á bætt mataræði í skólamötuneytum. Stór hluti 

íhlutunaraðgerðanna var að ná góðu sambandi við foreldra. Verkefnið var kynnt vel fyrir 

foreldrum í aðdraganda rannsóknarinnar. Haldnir voru fræðslufundir um hreyfingu og hollt 

mataræði fyrir foreldra en einnig höfðu þeir aðgang að heimasíðu með upplýsingum og ráðgjöf. 

Niðurstöður sýndu fram á að börn í skólum þar sem inngrip var, voru virkari en börn í saman-

burðarskólunum. Rannsakendur telja að auka megi hreyfingu barna á skólatíma töluvert með því 
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að hvetja kennara til þess að samlaga aukna hreyfingu við skólastarfið (Magnusson, K.T., 

Sigurgeirsson, I., Sveinsson, T. og Johansson, E., 2010). 

Lausnir 

Hverjir ættu að vinna í forvarnarstarfi? 

Hlutverk samfélagsins: Þar sem ekki hefur tekist að koma í veg fyrir offitu þurfum við 

úrræði til að sporna við áframhaldandi þróun. Ekki eru allir á sama máli um hver eigi að leiða 

forvarnarstarf í samfélaginu. Rök sem færð hafa verið fyrir því að heilbrigðisþjónustan sé best til 

þess fallin að leiða forvarnarstarfið eru meðal annars þau að innan hennar er að vænta 

skipulagðra vinnubragða sem byggjast á gagnreyndri þekkingu. Önnur rök eru að ef ekki tekst að 

koma í veg fyrir offituvandann munu fylgikvillar hennar vaxa hratt og fyrir vikið mun vandinn 

verða stærri, illleysanlegri og afleiðingarnar munu lenda á heilbrigðisþjónustunni. Nauðsynlegt 

er að heilsugæslan taki aukinn þátt í skipulagi á offitumeðferð barna. Að sama skapi þyrfti að 

verða föst regla að reikna út þyngdarstuðul allra sem þangað leita til að hjálpa fólki til að verða 

meðvitaðra um mikilvægi þessara mælinga á sama hátt og lífsmörk eru mæld og fólk gerir sér 

grein fyrir hættu sem tengist háum blóðþrýstingi Þannig mætti grípa skjótt inn í ef þörf væri talin 

á. Offitumeðferð ætti að leggja upp sem samvinnuverkefni ólíkra aðila úr samfélaginu, svo sem 

grunnskóla, íþróttafélaga, sveitarfélaga og heilbrigðisstétta (Ludvig Árni Guðmundsson, 2004). 

Grunnskólar geta haldið uppi forvörnum með hollu og næringarríku fæði, góðri og reglulegri 

hreyfingu, skilvirkri fræðslu og heilbrigðu umhverfi í skólastarfi. (Wilson, 2007).  

Umræða um þyngd barna er viðkvæmt mál og því er mikilvægt að nota rétt hugtök í allri 

umræðu er varðar líkamsþyngd barna. Að auki ætti umræða um líkamsþyngd ekki að vera 

veigameiri í umræðunni en mikilvægi hollrar fæðu og nægrar hreyfingar. Öll börn þurfa, óháð 
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því hvort þau eru í kjörþyngd eða yfirþyngd, að hreyfa sig nægjanlega og borða ákjósanlega 

fæðu. Neikvæð ummæli varðandi útlit einstaklinga og hópa geta leitt til vanlíðunar og eru hluti af 

neikvæðum afleiðingum offitu. Þegar rætt er um líkamlegt útlit fólks ætti því alltaf að gæta 

virðingar og umburðarlyndis (Jórlaug Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2010). 

Afleiðingar offitu eru margar og sálfræðilegar ástæður eru þar stór þáttur. Þegar þættir eins og 

lélegt eða lítið sjálfsmat og neikvæð líkamsímynd fara saman við líkamlegar afleiðingar offitu 

verður vandamálið stærra. Hagfræðilegir þættir, líkt og minnkuð vinnugeta fólks gegnum lífið 

sýna fram á að vandamálið er gífurlegt. Ef litið er til lengri tíma er hagstæðara fyrir samfélagið 

að leggja fjármuni í forvarnir en þá þjónustu sem offitusjúklingur þarfnast vegna mögulegra 

fylgikvilla offitu (Wofford, 2008). 

Bók Tinnu Laufeyjar Ásgeirsdóttur, Holdafar, skoðar ofþyngd og offitu út frá sjónarhorni 

hagfræðinnar og hvernig má nýta hana í stefnumótun á Íslandi í þessu samhengi. Telur Tinna að 

hagfræðileg rök séu fyrir því að stjórnvöld hafi afskipti af offituvanda Íslendinga. 

Heilbrigðiskostnaður þjóðarinnar eykst um hátt í 2 milljarða á ársgrundvelli við hverja aukningu 

meðalþyngdar um eitt stig LÞS (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007). 

Hlutverk foreldra: Þátttaka foreldra í offitumeðferð er mikilvæg og ætti slík meðferð að 

vera fjölskyldumeðferð. Bestur árangur næst ef foreldar ná sjálfir að breyta lífsstíl sínum til hins 

betra. Markmið offitumeðferðar barna ætti ekki að vera að léttast heldur að hætta að þyngjast 

meðan þau vaxa upp í þyngdina (Ludvig Árni Guðmundsson, 2004). 

Foreldrar virðast síður gera sér grein fyrir því að vandamál sé til staðar ef barn er yfir 

kjörþyngd nema alvarlegir líkamlegir kvillar tengdir offitu geri vart við sig. Þrátt fyrir að börn 

þeirra séu yfir kjörþyngd sjá foreldrar ekki mun á milli sinna bara og barna í kjörþyngd. Þetta ýtir 
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undir mikilvægi þess að upplýsa og fræða foreldra grunnskólabarna um ofþyngd og offitu 

(Goodell, Pierce, Bravo og Ferris, 2010).  

Bandarísk rannsókn sem fólst í því að börn á aldrinum 9 til 12 ára svöruðu spurningalistum 

með tilliti til líkamlegrar hreyfingar og mataræðis. Foreldrar barnanna svöruðu sömu spurningum 

til samanburðar. Börnin og foreldrarnir voru einnig hæðar- og þyngdarmæld við gerð 

rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar styðja eldri rannsóknir með tilliti til þess að offita barna er 

fjölþætt vandamál og þær sýndu einnig marktæk tengsl milli frekari tíðni of feitra barna meðal 

fjölskyldna þar sem annar eða báðir foreldrar eru yfir kjörþyngd. Að auki sýndu niðurstöðurnar 

fram á að tíminn sem börn eyddu við líkamlega hreyfingu var í samræmi við hreyfingu foreldra 

(Arluk o.fl., 2003). 

Miklar framfarir hafa orðið í forvarnarstarfi á Norðurlöndunum síðustu ár og er 

heilbrigðisfagfólk leiðandi í því starfi. Rannsókn var gerð af skólahjúkrunarfræðingum í 

Finnlandi þar sem spurningalisti var sendur til 855 foreldra um matarvenjur og hreyfingu barna. 

Þar voru einnig  lagðar fyrir spurningar um félagslegar aðstæður og lífsstíl foreldra auk þess sem 

LÞS barnanna var mældur. Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar er talið að fæðuvenjur hafi 

mikil áhrif á þyngd barna með tilliti til þess hvort þau borða morgunmat, borða á milli mála, 

hversu mikil neysla er á skyndibita, skammtastærða og hvort regla sé á matmálstímum. 

Niðurstöður sýndu einnig að þau börn sem neyttu morgunmatar voru líklegri til að hafa skapað 

sér góðar matarvenjur og borðuðu næringarríkari fæðu en þau sem ekki borðuðu morgunmat. 

Samkvæmt niðurstöðunum voru 16,7% 7 ára barna yfir kjörþyngd og 4,9% voru of feit. 

Niðurstöðurnar styðja enn fremur að ofþyngd og offita barna er stórt heilsufarsvandamál í 

Finnlandi. Þrátt fyrir áðurgreindar niðurstöður virðast foreldrar þó ekki alltaf meðvitaðir um að 
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barn þeirra sé yfir kjörþyngd. Í rannsókninni kom fram að aðeins 43% foreldra barna yfir 

kjörþyngd voru meðvitaðir um þyngd barnsins og að það væri í áhættuhópi gagnvart offitu og 

lífsstílssjúkdómum. Töldu hjúkrunarfræðingar mikilvægt að gripið yrði til aðgerða strax og 

vandinn gerði vart við sig þar sem börn sem væru of þung eða of feit eftir kynþroska væru í 

auknum áhættuhópi að haldast yfir kjörþyngd á fullorðinsárum (Vanhala o.fl., 2009). 

Hlutverk hjúkrunarfræðinga: Starf skólahjúkrunarfræðinga felur meðal annars í sér eftirlit 

með andlegri, líkamlegri og félagslegri heilsu skólabarna (reglugerð fyrir heilsugæslustöðvar nr. 

160/1982). Mælst er til þess að hjúkrunarfræðingar séu góðar fyrirmyndir annarra varðandi 

næringu og hreyfingu. Þá eigi þeir einnig að taka þátt í fræðslu á öllum sviðum 

heilbrigðisþjónustunnar og í grunnskólum. Að lokum eigi hjúkrunarfræðingar að taka þátt í og 

móta meðferðaráætlun varðandi þá sem eru of feitir. Sé tekið tillit til ólíkra aðstæðna eru 

hjúkrunarfræðingar í lykilaðstöðu til að meta það hvaða inngrip og forvarnarstarf hentar hverju 

sinni. Sem dæmi má nefna að skólahjúkrunarfræðingur getur bæði haft áhrif á börn og þátttöku 

skóla í heilsueflingu og næringarvali. Hjúkrunarfræðingar sem vinna við heilsugæslu eru oft  í 

nánum samskiptum við fjölskyldur og ættu því að geta miðlað þekkingu eða gripið inn í sé þess 

talin þörf (Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2007).  

Grunnskólar eru hentugir staðir fyrir forvarnarstarf en hafa þarf í huga að ef slíkt starf á að 

skila góðum árangri er samvinna við börnin mikilvæg. Skólahjúkrunarfræðingar hafa góða 

aðstöðu og skilning til að sinna forvarnarstarfi sem þarf að fara fram í grunnskólum. Þeir hafa 

heilbrigðistengda menntum, gott aðgengi að sérfræðiteymum og náin tengsl við börnin, eiga 

auðvelt með að hafa samband við foreldra, eiga náið samstarf við skólayfirvöld og geta þannig 

tekið virkan þátt í forvarnarstarfi (Wilson, 2007).  
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Markmið rannsóknar er gerð var í Svíþjóð (2006) var að vekja áhuga skólahjúkrunarfræðinga og 

gera þeim grein fyrir hve stóran þátt þeir geta átt í baráttu gegn ofþyngd og offitu með stuðningi, 

hvatningu og aukinni virkni nemenda. Skólahjúkrunarfræðingarnir sem tóku þátt í rannsókninni 

vildu allir leggja meiri áherslu á forvarnir gegn ofþyngd og offitu barna og töldu sig vera í góðri 

aðstöðu til þess að sjá um það verkefni innan skólans. Hjúkrunarfræðingarnir voru misfróðir um 

möguleg úrræði og forvarnir til að bæta lífsstíl fjölskydlna. Þeir hjúkrunarfræðingar sem töldu 

sig vel meðvitaða um þau atriði töldu þó að meiri samfella þyrfti að vera í forvarnarstarfinu. 

Hjúkrunarfræðingarnir sögðust sumir treysta sér til að fræða börnin en erfiðara væri að fylgja 

árangrinum eftir. Töldu þeir meiri eftirfylgni mikilvæga til að langtímaárangur næðist og því 

væri utanaðkomandi stuðningur nauðsynlegur. Hjúkrunarfræðingarnir voru á sama máli um að 

viðfangsefnið væri viðkvæmt og í flestum tilfellum reyndist erfitt að ræða þyngd barna við 

foreldra. Foreldrar tækju slíku tiltali oft sem ásökun frekar en aðstoð. Samtal af þessu tagi þyrfti 

að vera uppbyggilegt og beina sjónum að heilbrigðum lífsstíl í stað þess að einblína á þyngd 

barnsins (Müllersdorf, Zuccato, Nimborg og Eriksson, 2010). 

Hvað ætti að vera gert í forvarnarstarfi 

Þörf er fyrir markvissar og samræmdar  aðgerðir til að koma í veg fyrir ofþyngd barna. 

Skilgreina þarf vandann, hvernig skuli bregðast við honum og koma þarf fram með áætlun að 

lausnum. Vandinn er að hluta til erfðatengdur en umhverfið er talið hafa meiri áhrif eins og 

staðan er nú. Minni líkamleg hreyfing og vaxandi skyndibitamenning er talin spila stórt hlutverk 

í þessu ferli. Mikið hefur verið gert í baráttunni gegn vandanum en mönnum ber ekki saman um 

hvernig skuli forgangsraða verkefnum til að takast á við þetta yfirgripsmikla vandamál . 

Samfélagið hefur mikil áhrif á hvernig forvarnarstarf gengur. Neikvæðir áhrifaþættir geta verið 
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lélegur aðgangur að heilbrigðisþjónustu, ónóg þekking á heilbrigði, streituvaldandi lífsskilyrði og 

fleira (Brownell o.fl., 2009). Forvarnarstarf þarf að vera fjölþætt og höfða til mismunandi hópa. 

Einnig þarf að taka mið af því umhverfi sem barnið býr í og ætti að hafa það í huga við gerð 

fræðslu- og forvarnarefnis (Wofford, 2008). Ávallt skal notast við nýjar gagnreyndar heimildir 

en jafnframt að laga forvarnarstarfið að æsku nútímans (O'Dea, 2005). Sem dæmi um gott 

fræðsluefni er 6H heilsunnar en það efni er unnið upp úr gagnreyndum heimildum og sett upp 

með mismunandi markhópa í huga. 

Árið 2006 var haldin námsstefna á Íslandi er varðaði offitu barna, forvarnir og meðferð á 

vegum Félags fagfólks gegn offitu, Lýðheilsustöðvar og landlæknisembættisins. Tilgangurinn 

var að kynna ólík meðferðarúrræði jafnt sem forvarnir er gætu verið gagnleg við uppbyggingu og 

skipulagningu úrræða í forvarnarstarfi á Íslandi. Meðal fyrirlesara var Dr. David Ludwig frá 

Harvardháskóla, en hann er einn helsti sérfræðingur heims á sviði offitu. Í fyrirlestri sínum kom 

hann inn á marga þætti og meðal umfjöllunarefnis voru hugsanlegar ástæður ofþyngdar. Orsök 

vandans taldi hann að stórum hluta vera breyttan lífsstíl fólks. Hann taldi að hægt væri að vinna 

mikið verk í baráttunni með einföldum breytingum og heilbrigðri skynsemi. Áhersla var einnig 

lögð á mikilvægi fjölbreyttrar fæðu og reglubundinna matmálstíma. Fjölmiðlar þyrftu að draga úr 

auglýsingaherferðum sem beinast að börnum og hvetja til neyslu á skyndibitafæði. Stjórnvöld 

gætu stuðlað að hollari venjum með því að leggja skatt á skyndibita og gos en minnka álagningu 

á grænmeti og ávexti. Bjóða ætti öllum nemendum upp á heita máltíð í hádeginu og auka ætti 

gæði matarins. Þá gætu skólar einnig stuðlað að aukinni hreyfingu nemenda og jafnvel mætti 

banna sölu skyndibita í skólum (Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2007). 
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Þrátt fyrir að nútímasamfélag sé vel upplýst um hvað felist í heilbrigðum lífsstíl hefur það 

margsannað sig að til að ná árangri þarf hvatningu og stuðning. Forvarnarfræðsla ætti því fyrst 

og fremst að beinast að þeim þáttum (O'Dea, 2005). Markmiðin þurfa að vera skýr, einföld, 

aðgengileg og tímasett  (Bell, Simmons, Sanigorski, Kremer og Swinburn, 2008). Sem dæmi um 

fræðslu og aðhald má nefna að í New York borg er skylda að sýna hitaeiningafjölda rétta á 

matseðlum veitingastaða en það á að hvetja fólk til að velja ákjósanlegri kosti (Brownell o.fl., 

2009).  

Í forvarnarstarfi þurfa hjúkrunarfræðingar að nota hvata til breytinga. Að því gefnu er 

mikilvægt að kynna lífsstílsbreytingarnar á jákvæðan og uppbyggilegan hátt. Í stað þess að setja 

barn í megrun ætti að efla heilbrigðan lífsstíl með tilliti til næringar og hreyfingar á þann hátt að 

þátttaka sé eftirsóknarverð (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Forvarnir 

gegn offitu á að vinna á uppbyggjandi og hvetjandi hátt og þær ættu ekki að byggjast á 

hræðsluáróðri. Markmiðið er að ná til allra samfélagshópa í stað þess að horfa einungis til þeirra 

sem eru nú þegar eru yfir kjörþyngd (O'Dea, 2005). Forvarnir sem hafa það að markmiði að 

byggja upp heilbrigðari lífsstíl barna varðandi næringu og hreyfingu á jákvæðan hátt hafa sýnt 

fram á betri langtímaárangur en forvarnir sem einblína á að draga úr ákveðinni hegðun á 

neikvæðan hátt. Sem dæmi má nefna að forvarnir sem hvetja börn til aukinnar ávaxta- og 

grænmetisneyslu eru taldar skila betri árangri en forvarnir sem leggja áherslu á að draga úr 

neyslu á fitu og sykri (Wofford, 2008).  

Fyrri rannsóknir hafa sýnt að forvarnarstarf geti skilað betri árangri við að draga úr þróun 

offitu en það að grípa til aðgerða þegar barn er komið yfir kjörþyngd. Niðurstöður bandarískrar 

rannsóknar studdu það enn frekar en þar fundust fimm áhersluþættir því til stuðnings. 
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Áhersluþættirnir voru algengi, forvarnir, að markhópur forvarna ætti að vera börn á 

leikskólaaldri, þátttaka foreldra og fræðilegt efni sem inngrip. Barnæskan og unglingsárin eru 

mótunarár hvað varðar lífsstíl og viðhorf til heilbrigðis og með skilvirkri fræðslu eru auknar líkur 

á að þau temji sér heilbrigða lífshætti í framtíðinni. Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að börn með 

góða sjálfsstjórn eru líklegri til að vera í kjörþyngd (Duckworth, Tsukayama og Geier, 2010). 

Tillögur sem lagðar voru fram beindust að því að hvetja foreldra til aukinnar virkni með tilliti til 

heilbrigðari lífsstíls þar sem þeir eru helstu fyrirmyndir barna sinna. Áhersla var lögð á að 

stjórnvöld tækju þátt í forvarnarstarfi með því að styrkja íþróttastarf og gera umhverfið 

aðgengilegra fyrir íþróttaiðkun eins og með hjólastígum. Einnig var talið að hjúkrunarfræðingar 

gætu lagt mikið af mörkum til að styðja þessa þróun. Starf þeirra er að mati rannsakenda 

margþætt og má þar nefna að þeir geta verið í ráðgjafahlutverki fyrir stjórnvöld, unnið að gerð 

fræðsluefnis og einnig verið talsmenn forvarnarstarfs þar sem þeir eru oft í nánum samskiptum 

við foreldra og börn (Berkowitz og Borchard, 2009). Foreldrar hafa jafnframt mikil áhrif á 

neysluvenjur barna og ættu forvarnir ætlaðar börnum því að miða við báða hópa. Jákvætt 

fjölskyldumynstur er talið mikilvægt til að barn skapi sér heilsusamlegar venjur til framtíðar 

(Wofford, 2008). 

Hverju ættu forvarnir að skila? 

Allir þurfa að leggjast á eitt við að ná árangri í forvarnarstarfi, fólk úr öllum stéttum 

þjóðfélagsins ásamt opinberum aðilum. Markmiðið ætti að vera að fræða almenning um 

heilbrigðan lífsstíl með tilliti til almennrar heilsu, ákjósanlegs mataræðis og mikilvægis 

hreyfingar í þeim tilgangi að einstaklingur bæri ábyrgð á eigin heilsu. Til þess að sett markmið 

náist þarf að bæta aðgengi að lífsstílstengdum jákvæðum áhrifaþáttum og veita betri upplýsingar 
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um ákjósanlega fæðu og mikilvægi áhrifa aukinnar hreyfingar. Heilbrigður lífsstíll og hreyfing 

eiga að vera litin jákvæðum augum og allir ættu að geta fylgt honum án mikilla vandkvæða. 

Sérfræðingar eru  sammála um að offita sé langvarandi sjúkdómur sem þó sé hægt að 

fyrirbyggja. Flestir eru þeirrar skoðunar að forvarnir séu besta vörnin gegn offitufaraldrinum 

(Wilson, 2007). Þó má benda á að séu einstaklingar ekki tilbúnir til að takast á við vandann er 

hætta á að forvarnarstarfið skili ekki tilætluðum árangri.  

Nú er offitumeðferð ekki mjög þróuð en þekkingin fer ört vaxandi og í náinni framtíð má 

vænta mikilla framfara. Atferlisbreytingar þurfa oft langan tíma áður en einstaklingar ná að 

tileinka sér breytta lífshætti. Meðferð til þyngdartaps sem byggist á þverfaglegri teymisvinnu er 

líklegri til að skila meiri árangri en afmörkuð inngrip sömu aðila. Markmiðssetning má ekki 

einungis ná til þyngdartaps heldur þarf hún einnig að varpa ljósi á annan ávinning. Einstaklingar 

þurfa jafnframt að gera sér grein fyrir þeim fórnarkostnaði sem viðkomandi þarf að vera tilbúinn 

að færa. Markmiðin þurfa að vera raunhæf og í ferlinu þarf að gera ráð fyrir tímabilum þar sem 

lítið gerist og undirbúa þarf að bakslag geti átt sér stað. Þrátt fyrir að takmarkaður hluti 

einstaklinga komist í reiknaða kjörþyngd er verulegur heilsufarslegur ávinningur á hægfara 

þyngdartapi, bæði líkamlegur og andlegur (Ludvig Árni Guðmundsson, 2004).  

Takmarkanir í forvarnarstarfinu 

Það er gamall hugarburður að börn sem eru yfir kjörþyngd hugsi ekki um líkamsímynd sína 

og standi á sama um eigin þyngd. Það þarf því að fara varlega í öllu forvarnarstarfi sem snýr að 

þessu málefni svo að forvörnin snúist ekki upp í andhverfu sína. Það er hárfín lína sem skilur á 

milli góðrar forvarnar og skaðlegrar áhrifa og því mikilvægt að öll fræðsla sé vel undirbúin og 

byggð upp á jákvæðan hátt (O'Dea, 2007). Einstaklingar sem taka þátt í forvarnarstarfi gegn 
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ofþyngd barna verða að vera meðvitaðir um eigin skoðanir á börnum sem eru yfir kjörþyngd. 

Þetta er nauðsynlegt svo að persónulegar skoðanir liti ekki forvarnarstarfið. Jafnframt þurfa þeir 

að gera greinarmum á forvörn og meðferð gegn ofþyngd og offitu barna en nálgun þessara 

tveggja þátta er mjög ólík (O'Dea, 2005). 

Umræða um ofþyngd barna er oft mikið feimnismál og foreldrar stundum ekki tilbúnir til 

að horfast í augu við vandann. Það var meðal efnis sem kom fram í rannsókn er gerð var í 

Ástralíu (2007) þar sem fylgst var með 10 hjúkrunarfræðingum í ung- og smábarnavernda. 

Viðtöl sem hjúkrunarfræðingar áttu við foreldra barna í áhættuhópi voru hljóðrituð og sýndu 

niðurstöður að þegar kom að því að ræða við og fræða foreldrana um þyngd barnsins varð 

samtalið þvingað. Sérstaklega var þetta erfitt ef foreldrarnir voru sjálfir yfir kjörþyngd. Hættan á 

að móðga foreldrana var mikil og því gat samtalið overið erfitt. Hjúkrunarfræðingarnir þurftu því 

í byrjun að vinna sér inn traust foreldranna, vera styðjandi og koma efninu frá sér á jákvæðan og 

skilvirkan hátt (Edvardsson o.fl., 2009).  

Allir hjúkrunarfræðingarnir töldu gott meðferðarsamband forsendu fyrir góðum árangri. 

Jafnframt kom fram að þeir hjúkrunarfræðingar sem sinnt höfðu börnunum frá fæðingu og höfðu 

nú þegar myndað traust og gott meðferðarsamband við foreldrana gátu verið opinskárri í 

umræðum sínum um ofþyngd barnanna. Allir hjúkrunarfræðingarnir sögðust forðast að tala um 

að barnið væri of feitt í samtölum sínum við foreldra og töldu orðið offita vera neikvætt. 

Hjúkrunarfræðingarnir sýndu foreldrunum heldur töflu með vaxtarkúrfu og bentu þannig á frávik 

barnsins. Taflan sýnir foreldrum á einfaldan hátt hvar barn þeirra er statt meðal jafnaldra sinna 

með tilliti til hæðar og þyngdar. Til þess að hægt sé að grípa inn í þurfa foreldrar fyrst að 

samþykkja núverandi ástand og vera fylgjandi breytingum (Edvardsson o.fl., 2009). 
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Eins og fram hefur komið á landlæknisembættið í samstarfi við Lýðheilsustöð og stjórnir 

grunnskóla landsins til að vinna sameiginlega að forvörnum. Þar er markvisst unnið að hollari og 

heilbrigðari lífsstíl með áherslu á næringarríka fæðu og aukna hreyfingu. Síðustu ár hafa margar 

tillögur og vangaveltur verið settar fram varðandi forvarnarstarf sem hægt væri að vinna með. 

Fjármálakreppan á Íslandi árið 2008 hefur hægt á framgangi margra slíkra verkefna og skortir 

fjármagn til að styðja við áframhaldandi framþróun. Tíð stjórnarskipti innan 

heilbrigðisráðuneytisins hafa jafnframt haft áhrif þar sem nýjar áherslur fylgja nýjum ráðherrum. 

Landlæknisembættið leggur áherslu á þverfaglega samvinnu milli faghópa sem starfa á 

mismunandi hátt en stefna öll að því að efla  heilsu. Til dæmis má nefna skólahjúkrunarfræðinga, 

næringarfræðinga, íþróttakennara og skólastjórnendur grunnskóla. Sérhæfing innan 

heilsugæslunnar gæti jafnframt skilað árangri í forvarnarstarfi að mati landlæknisembættis meðal 

annars með tilliti til frekari úrræða fyrir þann hóp sem er yfir kjörþyngd . Lítið er af úrræðum 

fyrir of feit börn og þörf er á frekari lausnum (Anna Björg Aradóttir, munnleg heimild, mars 

2010).  

Flestar forvarnir hvetja til heilbrigðari lífshátta og mælt er með aukinni neyslu á ávöxtum 

og grænmeti. Nálægð stórmarkaða við neytendur hefur mikið að segja varðandi hversu mikils 

einstaklingar neyta af næringarríkri fæðu. Félagslegar aðstæður og umhverfi eru einnig þættir 

sem hafa áhrif á matarvenjur fólks. Meðal hindrana í ákjósanlegu fæðuvali barna er hversu 

auðvelt það er að nálgast sælgæti og skyndibita á hagstæðu verði. Ein af afleiðingum þeirrar 

þróunar er að börn fá ekki ráðlagðan skammt af grænmeti og ávöxtum. Til að breyta þessari 

þróun þyrfti meðal annars að bæta næringargildi þeirrar fæðu sem boðið er upp á í grunnskólum 

og  á heimilum barna (Gittelsohn og Kumar, 2007). Sem dæmi um meðvitaða forvarnarhugsun er 
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að við deiliskipulag nýrra hverfa í Reykjavík eru grunnskólar staðsettir í kjarna hverfis en 

verslunarkjarnar í útjaðri þess. Slíkt ætti að draga úr neyslu skyndibita á skólatíma þar sem 

erfiðara er að nálgast hann. Dæmi um slíkt hverfi er Norðlingaholt. 
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Umræður 

Það er staðreynd að offita er mikil ógn við velferð vestrænna þjóða. Tölur WHO gefa það 

greinilega til kynna að of feitum einstaklingum hefur fjölgað gríðarlega síðastliðna áratugi og er 

það nú talið eitt stærsta heilbrigðisvandamál framtíðarinnar. Helstu afleiðingar offitu eru 

lífsstílstengdir sjúkdómar eins og sykursýki tegund tvö og hjarta- og æðasjúkdómar. Kostnaður í 

kjölfar slíkra sjúkdóma er mikil byrði fyrir samfélagið auk þess sem lífsgæði offitusjúklinga eru 

alla jafna verulega skert. Stórtækra aðgerða er þörf gegn þessum mikla vanda sem steðjar að 

samfélögum samtímans og ætti það að vera eitt helsta forgangsatriði hvers samfélags að sporna 

gegn áframhaldandi þróun. Rannsóknir hafa leitt í ljós að árangursríkast er að vinna gegn 

vandanum áður en skaðinn skeður og niðurstöður hafa sýnt að með markvissum forvörnum hefur 

mælanlegur árangur náðst í mörgum tilfellum. Mismunandi fagstéttir og stjórnvöld þurfa að 

koma að forvarnarstarfinu og nauðsynlegt er að það sé byggt upp á heildrænan hátt. Árangur 

forvarnarstarfs má þó ekki alltaf sjá strax og erfitt getur reynst að meta árangur þess til skamms 

tíma (Bjerva o.fl., 2003).  

Forvarnarstarf sem byggist á samvinnu ólíkra aðila hefur sýnt jákvæðan árangur og gefið 

góða raun á Íslandi. Þar vinna ólíkar fagstéttir að sama markmiði, að bæta lýðheilsu og stuðla að 

heilsueflingu þjóðarinnar. Umhverfið er stór áhrifaþáttur í lífi hvers einstaklings og getur það 

bæði verið hvetjandi og letjandi. Forvarnarstarf ætti því fyrst og fremst að beina sjónum sínum 

að þáttum í umhverfinu sem hvetja til eflandi aðgerða og heilbrigðra lífshátta (Jórlaug 

Heimisdóttir, 2005). Þegar forvarnarstarf snýr að börnum ætti það ekki einungis að beinast að 

einstaklingnum heldur ætti fjölskyldan öll að taka þátt í því. Þessu til stuðnings eru margar 
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rannsóknir sem sýnt hafa fram á betri árangur af forvarnarstarfinu ef foreldrar eru virkir 

þátttakendur (Brownell o.fl., 2003; Arluk o.fl., 2003; Vanhala o.fl., 2009).  

Helsta forvarnarstarf sem unnið er gegn offitu barna á Íslandi fer fram innan 

grunnskólanna. Þar er markvisst unnið að því að efla heilsutengda þætti eins og bætt mataræði og 

aukna hreyfingu (Anna Björg Jónsdóttir, munnleg heimild, mars 2010). Einföld inngrip hafa nýst 

vel í að hafa áhrif á hegðun, sem dæmi má nefna átakið 5 ávexti/grænmeti á dag og áhersla á 

aukna hreyfingu innan skólans (Erlingur Kristjánsson, 2010). Þróunarverkefnið Allt hefur áhrif, 

einkum við sjálf, sýnir hvernig góð samvinna ólíkra aðila getur stuðlað að öflugu forvarnarstarfi. 

Helsta markmið verkefnisins er að draga úr neikvæðum þáttum tengdum lífsstíl fólks. Þar er 

einnig lögð áhersla á heilsueflandi umhverfi sem er jákvæður og hvetjandi þáttur. Verkefnið er 

langtímaverkefni en það er talið geta skilað betri árangri en skammtímaíhlutanir (Jórlaug 

Heimisdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2010; Brownell o.fl., 2009). Heilbrigðisfræðsla 

skólahjúkrunarfræðinga, 6H heilsunnar, í grunnskólum hefur einnig gefið góða raun. Með 

heilbrigðisfræðslunni nálgast hjúkrunarfræðingar nemendur á öðrum grundvelli en vanalega með 

því að fara inn í bekki og veita fræðslu. Í heilbrigðisfræðslunni eru foreldrar jafnframt 

þátttakendur þar sem börnin fá alla jafna verkefni og upplýsingar til að hafa með sér heim að 

lokinni fræðslu. Þannig gefst foreldrunum færi á að kynnast því starfi og jafnframt að styðja 

frekar við þá áherslupunkta sem fram koma í fræðsluefninu (Ragnheiður Ósk Erlingsdóttir, 

2009).  

Íhlutun í skólastarfi gefur góða raun en hana er hægt að setja fram á einfaldan, ódýran og 

árangursríkan hátt. Aukin hreyfing í hefðbundnu skólastarfi brýtur kennsluna upp, eykur 

skemmtanagildi og hvetur alla til þátttöku (Erlingur Kristjánsson, 2010). Forvarnarstarf innan 
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grunnskóla nær til margra einstaklinga og áhrifa gætir því meðal stórs hóps sem gerir 

forvarnarstarfið einnig fjárhagslega hagkvæmt fyrir þann sem skipuleggur það (Haby o.fl., 

2006).  

Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í forvarnarstarfi grunnskóla og sjá um 

stóran hluta þeirrar heilbrigðisfræðslu sem þar fer fram. Viðvera þeirra miðast við fjölda nemen-

da skólans og er starfshlutfall þeirra ekki hátt. Í sumum ríkjum Bandaríkjanna er miðað við að 

grunnskóli með 500 nemendum þurfi 100% stöðugildi hjúkrunarfræðings. Hér á landi eru engar 

slíkar reglur en algengt er að 100% stöðugildi miðist við 1000-1200 nemendur (Margrét 

Héðinsdóttir, munnleg heimild, maí 2010). Til að geta haldið betur utan um heilbrigðisfræðslu og 

önnur verkefni innan skóla þyrfti því að auka starfshlutfall hjúkrunarfræðinga í skólum verulega. 

Þeir gætu þá að sama skapi haft meiri yfirsýn yfir þau vandamál sem upp koma, verið í nánari 

samskiptum við börnin og beint fjölskyldum og börnum á frekari úrræði sé talin þörf á því. 

Þrátt fyrir að mikill vilji fyrir forvarnarstarfi sé fyrir hendi geta utanaðkomandi þættir haft 

hamlandi áhrif, til dæmis efnahagur, tæknivæðing, heilsuspillandi umhverfi, unnin matvara og 

lélegt aðgengi að heilbrigðisþjónustu. Fjármálakreppan árið 2008 hefur haft áhrif á forvarnarstarf 

á Íslandi. Í kjölfar kreppunnar hefur orðið breyting á forgangsröðun verkefna og tíð 

ráðherraskipti geta haft neikvæð áhrif á framgang forvarnarstarfs. Sem dæmi má nefna að á 

Íslandi hafa ekki allir landshlutar jafnan aðgang að því forvarnarstarfi sem er í boði. Sveitarfélög 

utan Reykjavíkur þurfa til dæmis sjálf að kaupa fræðsluefni 6H heilsunnar. Að auki er verkefnið 

Allt hefur áhrif, einkum við sjálf, samstarf nokkurra sveitarfélaga og því nær forvarnarstarfið ekki 

til allra landshluta. Þessi mismunun veldur því að mismikil áhersla er lögð á forvarnarstarf í 

grunnskólum landsins. Áherslur landlæknisembættisins og Lýðheilsustöðvar ná því ekki jafnvel 
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til allra grunnskólabarna á landinu. Rannsóknir hafa sýnt að forvarnarstarf er fjárhagslega 

hagkvæmt, sérstaklega til lengri tíma litið, varðandi kostnað sem lendir á heilbrigðiskerfinu. Það 

tekur einna helst mið af lífsstílstengdum sjúkdómum sem geta komið fram í kjölfar offitu og eru 

heilbrigðiskerfinu mikil byrði. Samkvæmt nýjustu mælingum á grunnskólabörnum virðist 

hlutfall barna í kjörþyngd standa í stað, 21%, en það er af sem áður var þegar þróunin virtist 

einungis benda til aukningar. Hlutfall of feitra barna hefur hins vegar aukist og er nú 5,5% 

(Jórlaug Heimsdóttir og Jón Óskar Guðlaugsson, 2010). Þrátt fyrir að hlutfall of feitra barna 

aukist er niðurstaðan jákvæð ef á heildina er litið og virðist sem forvarnarstarf sem unnið er á 

Íslandi hafi jákvæð áhrif. Í ljósi þessara niðurstaðna má einnig benda á aukið mikilvægi þess að 

bæta aðgengi að sérhæfðari úrræðum fyrir of feit börn. Slík úrræði þyrfti að sækja utan 

grunnskólans og gæti heilsugæslan verið góður vettvangur þar sem hún er í mikilli nálægð við 

íbúa og skólasamfélag.  

Vaxandi gagnrýni hefur verið á heilbrigðiskerfið og þá miklu áherslu sem lögð er á að 

megnið af fjármagninu fari í meðferð sjúkra á kostnað forvarna. Í skýrslu OECD um 

heilbrigðismál árið 2005 var greint frá að aðeins 3% af núverandi gjöldum til heilbrigðismála var 

að meðaltali varið til forvarnar- og opinberra heilsuáætlana (OECD, 2005). Þessa þróun þarf að 

líta alvarlegum augum og nauðsynlegt er að gera áherslubreytingar hérlendis. Horfa þarf til 

framtíðar þar sem forvarnarstarf er mun hagkvæmara en aðgerðir vegna lífsstílstengdra 

sjúkdóma. Eins og áður kom fram virðist forvarnarstarf á Íslandi bera árangur ef litið er til 

mælinga á grunnskólabörnum sem eru yfir kjörþyngd. Að auki má benda á að við hverja 

aukningu á meðallíkamsþyngdarstuðli Íslendinga um eitt stig hækkar ytri heilbrigðiskostnaður 

um tæpa 2 milljarða króna (Tinna Laufey Ásgeirsdóttir, 2007).  
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Þrátt fyrir takmarkanir í fjárframlögum ætti það ekki að draga úr forvarnarstarfi, en beita 

þarf útsjónarsemi til að nýta þau fjárframlög sem í boði eru á sem bestan hátt. Forvarnarstarf þarf 

ekki að krefjast mikilla útgjalda í öllum tilfellum því breyting á hugsun er byrjunin, til dæmis 

með að leggja aðaláhersluna á forvarnir og hvetja skjólstæðinga til dáða. Ódýr inngrip eins og 

aukin hreyfing geta gefið góða raun. Gríðarlega mikilvægt er að gera ráðamönnum og fólki 

almennt grein fyrir mikilvægi forvarnarstarfs og beina sjónum sérstaklega að því að 

forvarnarstarf er hagur til framtíðar. Ekki virðast allir gera sér grein fyrir þeim afleiðingum sem 

offita getur haft á líf fólks eins og fram kemur með aukningu á lífsstílstengdum sjúkdómum og 

því þarf að breyta. Stjórnvöld einblína oft á skammtímalausnir og hagræðingu þar sem einungis 

er horft nokkur ár fram í tímann.  

Eins og áður kom fram er mikilvægt að foreldrar séu þátttakendur þegar kemur að 

forvarnarstarfi barna. Jafnframt tileinka börn sér þá lifnaðarhætti sem fyrir þeim eru hafðir og eru 

matarvenjur og hreyfing engin undantekning frá því. Ekki nægir því að leggja áherslu á 

heilsusamlegra matarræði og aukna hreyfingu meðal barna heldur þurfa foreldrar að taka þátt í 

því og gera breytingar á sínu lífsmynstri til betri vegar (Stone o.fl., 2010; Power o.fl., 2010). 

Fjölskyldumeðferð gæti verið hentug lausn þar sem fjölskyldan, í sameiningu, tileinkar 

sér breytta lifnaðarhætti. Slík meðferð er talin geta skilað betri árangri gegn offitu en 

einstaklingsmeðferð (Garipagaoglu o.fl., 2009). Námskeið fyrir fjölskyldur sem stuðla að því að 

ná og viðhalda kjörþyngd er hagkvæm lausn sem hefur það að markmiði að efla einstaklinga til 

sjálfshjálpar og ábyrgðar á eigin lifnaðarháttum með góðri samvinnu og gagnkvæmum stuðningi. 

Áhersla yrði lögð á heilsusamlega lifnaðarhætti til lengri tíma í stað skyndilausna. Markmiðin 

eru raunhæf, skýr, aðgengileg, tímamæld og einföld. Hægt er að leiðbeina fjölskyldum við að ná 
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markmiðum sínum með góðri fræðslu, stuðningi og hvatningu. Foreldrar þurfa gott aðgengi að 

fræðslu um heilsusamlegt fæði, mikilvægi reglulegra matmálstíma, heilbrigðan lífsstíl og síðast 

en ekki síst hvernig þeir geta verið góð fyrirmynd barna sinna (Sólfríður Guðmundsdóttir, 2009). 

Það gæti einnig verið hvetjandi að hafa „umbunarkerfi“ þar sem þátttakendum er umbunað fyrir 

að ná markmiðum. Slík umbun mundi tengjast jákvæðum hlutum sem sameina fjölskylduna. Sem 

dæmi um slíkt væri hjólreiðatúr, fjallganga eða sundferð. Það styður enn frekar við breytta 

lifnaðarhætti og gerir heilbrigt líferni frekar eftirsótt. Menntun hjúkrunarfræðinga tengd 

áhrifaþáttum á heilsu og líðan er mjög víðtæk og tekur til ýmissa þátta eins og samspils orsaka 

og afleiðinga lifnaðarhátta. Stéttin nýtur almenns trausts og vinnur með fólki víðs vegar í 

samfélaginu, því gætu hún verið leiðandi í fræðsluverkefnum eins og fjölskyldunámskeiði. 

Hjúkrunarfræðingar leggja áherslu á að nota gagnreynda þekkingu sem nær til margra sviða eins 

og næringarfræði, lífeðlisfræði og félagsfræði og auk þess hafa þeir samskiptahæfni sem nýtist 

þeim í starfi sem hér um ræðir. Hjúkrunarfræðingar þurfa að vera áhugasamir um að afla sér 

þekkingar á efni sem stuðlað getur að auknu heilbrigði og ættu einnig að vera fyrirmyndir um 

heilbrigða lífshætti. Vegna samskipta hjúkrunarfræðinga við foreldra og börn má leiða líkur að 

því að bæði barn og foreldrar beri traust til hjúkrunarfræðingsins sem geti gert samstarf þeirra 

árangursríkara.  
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Lokaorð 

Forvarnarstarf getur gefið góða raun svo betur má ef duga skal. Þörf er á róttækari 

aðgerðum, sérstaklega hvað varðar úrræði fyrir of feita. Forvarnarstarf ætti að vera í boði fyrir öll 

grunnskólabörn landsins en ekki einungis viss sveitarfélög eins og í verkefninu Allt hefur áhrif, 

einkum við sjálf og ekki ætti að vera mismunun milli sveitarfélaga hvort greiða þurfi fyrir 

fræðsluefni eða ekki eins og í tilviki 6H heilsunnar, en það þurfa grunnskólar utan höfuðbor-

garsvæðisins að gera. Forvarnarstarf er fjárhagslega hagkvæmt fyrir samfélagið og hvetur eins-

taklinga til að taka ábyrgð á eigin heilsu. Þrátt fyrir að árangur mælist sjaldnast strax verður 

byrði minni á heilbrigðiskerfið í framtíðinni takist okkur að snúa þróuninni við, það er draga úr 

hlutfalli einstaklinga sem eru yfir kjörþyngd. Stjórnvöld eru meðvituð um vandann en þurfa að 

leggja meiri áherslu á heilsueflingu og forvarnarstarf. Skattur hefur verið hækkaður á sykruðum 

vörum eins og gosi og sælgæti en á móti mætti lækka skatta á ávöxtum og grænmeti til að hvetja 

einstaklinga til að velja hollari vöru við innkaup.  

Jafnframt má leiða hugann að því að börn fæðast sjaldnast of feit en hlutfall of feitra í hei-

minum er nú orðið hærra en hlutfall þeirra sem lifa við hungursneið (WHO, 2006). Það er því á 

okkar höndum sem heilbrigðisfagfólk, foreldrar og forráðamenn að temja börnunum ákjósanlega 

lífshætti með tilliti til hreyfingar og mataræðis. Jafnframt þurfum við að vera góðar fyrirmyndir 

með að temja okkur heilbrigða lífshætti. 

Vinnsla þessa þróunarverkefnis hefur verið lærdómsríkt ferli og þessi reynsla opnaði augu 

okkar fyrir því hversu mikill hagur er af forvarnarstarfi sé litið til framtíðar. Verkefnið var lifandi 

og öfluðum við okkur upplýsinga hjá ólíkum aðilum sem höfðu misjafnar skoðanir á núverandi 

forvarnarstarfi. Að okkar mati þarf forvarnarstarf ekki að vera kostnaðarsamt og sýnt hefur verið 
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fram á að ódýr íhlutun getur skilað góðum árangri. Því þurfum við á tímum sem nú þegar 

fjármagn er í lágmarki að vera útsjónarsöm og vinna saman að heilsueflingu samfélagsins og 

heilbrigðari æsku.  
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