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pakkarord

Vid viljum pakka leidbeinanda okkar, Dr. SOIfridi Gudmundsdéttur, fyrir frabeert samstarf,
goda leiosdgn og ébilandi &huga vid gerd pessa verkefnis. Vid viljum koma innilegum pokkum
til fjolskyldu og vina sem med polinmadi, hvatningu og einstokum studningi hafa gert
framkveemd pessa verkefnis ad veruleika. Sérstakar pakkir f4 Kolbrdn Gunnarsdottir pjodfraedi-
nemi, fyrir yfirlestur og gagnlegar abendingar, Steinunn Arnadéttir fyrir afnot af hiisnadi og
andlegan studning og Hildur Gylfadottir. Ad lokum viljum vid pakka Margreti Hédinsdattur,
Onnu Bjorgu Aradottur, Sveinbirni Kristjanssyni og Jorlaugu Heimisdottur fyrir godar mottokur

0g gagnlegar upplysingar.



Utdrattur
Ofpyngd og offita medal barna og fullordinna er vaxandi vandamal i hinum vestraena heimi.
Fjolmargar rannsoknir hafa kannad ahrifapeetti sem tengjast vaxandi ofpyngd og peer alvarlegu
afleidingar sem su proun getur haft. Rannsdknir hafa leitt i 1jos ad svo arangur naist med
forvarnarstarfi purfa ymsir paettir ad fara saman til deemis heilsuhvetjandi umhverfi, efnahagur,
fyrirmyndir og pverfagleg sérfreedipekking. Forvarnarstarf sem beinist sérstaklega ad bornum
hefur stéreflst & sidustu arum en bérn eru mjog motteekileg baedi gagnvart breytingum og
nyjungum. Born eyda miklum hluta dagsins innan veggja leik- og grunnskola og pvi eru skolar
akjosanlegur vettvangur fyrir forvarnarstarf. Skolahjukrunarfreedingar hafa pad hlutverk ad
vidhalda heilbrigdi skolabarna og eru i lykilhlutverki til ad hafa jakvaed ahrif i forvarnarstarfi
innan grunnskala jafnframt pvi ad vera i godum samskiptum badi vid bdrn og foreldra.
Samvinna er mjég mikilvaeg pvi bestur arangur er talinn nast i forvarnarstarfi ef foreldrar eru
virkir patttakendur svo og skélar, fagfolk og samfélagid i heild sinni.
Vid gerd pessa préunarverkefnis hofum vid reynt ad fa svar vid eftirfarandi

rannsoknarspurningu: Bera naverandi forvarnir gegn offitu barna & islandi arangur?

Lykilord: Forvarnir, offita barna, proun offitu, heilbrigdir lifsheettir, hlutverk

skélahjukrunarfreedinga.



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.



Vi

Efnisyfirlit

21 1] (o TR OPRR ii
UBATALEUT ..ottt bbbt iv
N 01 1 - Tod SRR v
EFNISYTIITIE ... Vi
LASEE WFIE MYNTIN oottt viii
TS Y T (o) LU PP SPR viii
SKIIGIININGAL . ... e ix
INNQANGU ... ettt e e s e ittt e e e e s e e bbb e et e e e e e e s s a bbb bbb e e e e e e e e e e nanre e 1
Fraedileg samantekt. . .......o.ooiiiiiii i e 4
Stadreyndir um offitu barna 0g fOrvarnir............cccooov i 7
FOrvarnir gegn OFFItU.........ccooiie e e 12

Hverjir eru ad vinna ad forvOrnumM. ... ... 12

Hvad er verid ad gera i forvarnarstarfi...............coooiiiiiiiii 12

Hverju eru forvarnir a0 SKila?............ccooveiiiie i e 17



vii

BT ] | PP OSP 19
Hverjir aettu ad vinna ad forvarnarstarfi?..............coooiiiiiiiiiiiiiiii e, 19
HIutverk samfelagsins. .........c.oiiuiiriiii e 19

HIutverk foreldra........ ..o 20
Hlutverk hjukrunarfraedinga.............oooiiiiii e, 22

Hvad etti ad vera gert i forvarnarstarfi?.................cooiiiiii i, 23
Hverju attu forvarnir a0 SKila?...........ooooiieiiiii e 26
Takmarkanir i forvarnarstarfi.............oooiiiiii i 27
L8012 70 10 31
0] & T0) (o J O 37
39

HeImIdasKIA. . ... e e



viii

Listi yfir myndir

Mynd 1: Préun ofpyngdar og offitu barna & heimsvisu...............cooeiiiiiiiiiiiiin, 9

Listi yfir toflur

Tafla 1: Vidmidunargildi likamspyngdarstuduls fyrir ofpyngd og offitu barna ............... IX



Skilgreiningar
Akjosanlegt mataraedi: Fjoloreytt feda sem er rik af naringarefnum til deemis graenmeti,
avextir, groft kornmeti, fituminni mjolkurvorur, fiskur, magurt kjot og fleira. Neysla

Oheilsusamlegrar feedu er stillt i hof og fjolomettadra fitusyra neytt i stad transfitusyra.

Born: Pegar reett er um born i pessu prounarverkefni er att vid born & grunnskélaaldri eda fra

6 til 16 ara.

Foreldrar: pegar rett er um foreldra i pessu préunarverkefni er att vio foreldra og/eda

forrddamenn barns.

Forvarnir: Forvarnir eru skilgreindar sem aatlun sem hrint er i framkveemd med pad ad
markmidi ad koma i veg fyrir sjukdoéma. Forvérnum er oft skipt i prju stig. A fyrsta stigi
byggjast forvarnir a pvi ad fyrirbyggja moguleg vandamal og peer eru &tladar storum hopum
samfélagsins. Annars stigs forvarnir horfa til ahaettuhdpa og peim er &tlad ad lagmarka skada
og koma i veg fyrir ad sjakdomur proist. Pridja stigs forvarnir sniast um ad koma i veg fyrir
ad sjukdomur versni og beinast pvi einkum ad sérteekum hopum (Bjerva, Haugen og Stordal,

2003).

Heilsuefling: Margar forvarnir sntast um heilsueflingu med pad ad markmidi ad auka

lifsgeedi einstaklinga til lengri tima. Ahersla er 16gd & hid jakveeda og forvornin er sett fram &



hvetjandi hatt. Heilsuefling & almennt vid um likamlega og andlega vellidan, aukid adgengi
ad lifsstilsveenu umhverfi og vitundarvakningu einstaklinga. Arangur forvarnarstarfs kemur
oft ekki fram fyrr en ad 16ngum tima lidnum og pvi getur verid erfitt ad meta arangur pess til

skamms tima (Bjerva o.fl., 2003).

Heilbrigdur lifsstill: Heildreen syn einstaklinga & eigin vidhorfum med tilliti til hreyfingar,
naeringar, likamsbeitingar og svefns auk andlegra- og félagslegra parfa. Til ad vidhalda

heilbrigdum lifsstil parf ad efla eigin heilsu og neyta akjosanlegrar feedu.

Likamspyngdarstudull (LPS): Vido melingar & holdafari og likamspyngd er algengast ad
studst se vid melieiningu sem kallast likamspyngdarstudull (LPS). Hann er reiknadur med
haed og pyngd einstaklinga, kg/m®. Med pvi fast studull sem hagt er ad bera saman vid
akvedin vidmidunargildi og meta pannig holdafar, (sja toflu 1). I tilfelli fullordinna er adeins
um einn studul ad raeda en hja bérnum eru peir tveir, aldur og kyn. Gallar meeliteekisins eru
einna helst peir ad meelingar & pyngd greina ekki a milli vodva- og fitumassa, auk pess sem
likamspyngdarstudull greinir ekki a milli mismunandi likamsbyggingar. bratt fyrir galla
meelitaekisins er pad notad til ad greina & milli patta eins og pyngdar sem telst vera undir
kjorpyngd, kjorpyngdar, ofpyngdar og offitu. Erfitt getur reynst ad draga mérk milli flokka
likamspyngdar auk pess sem vankantar eru a meliteekinu. EKki eru allir & sama mali um hver
efri mork kjorpyngdar ettu ad vera og ekki er vitad med vissu hversu skadlegt pad er heilsu
folks iraun ad vera i ofpyngd (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010).

Nidurstédur meelinga & haed og likamspyngd eru skrédar i isskra, skraningarkerfi



skolaheilsugeslu, en allir nemendur 1., 4., 7. og 9.bekk i grunnsk6lum eru meeldir og

nidurstodur skradar.

Tafla 1 Viomidunargildi likamspyngdarstuduls fyrir ofpyngd og offitu barna.

Aldur Ofpyngd Offita
Drengir:

6 ara >17,3 >17,9
9éra >19,7 >23,0
12 ara >22,6 >26,4
15 ara >24.5 >28.,5
Stalkur:

6 ara >16,9 >18,9
9 ara >19,7 >22,6
12 ara >232 >217,0
15 ara >24.8 >29,1
Fullordnir:? >25 >30

a) Skilgreiningar Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO)



xii

Yfir kjorpyngd: Pegar reett er um einstaklinga sem eru yfir kjorpyngd i pessu préunarverkefni er

pad samheiti fyrir einstaklinga sem eru of pungir eda of feitir samkveemt malingum LPS.



Inngangur

Ofpyngd og offita barna er vaxandi vandamal i vestreenum samfélogum (Edvardsson,
Edvardsson og Hornsten, 2009). brounin hefur horft til verri vegar sidastlidna aratugi og benda
flestar rannsdknir & ad born haldi &fram ad pyngjast prétt fyrir adgerdir eins og forvarnarstarf
Power, Bindler, Goetz og Daratha, 2010). Afleiding pessa vandamals er medal annars st ad
fjoldi einstaklinga yfir kjérpyngd hefur prefaldast & sidastlidnum aratugum (WHO, 2006). |
barattunni gegn ofpyngd barna hefur margpeett forvarnarstarf synt jakveedan arangur. Helstu
ahrifapaettir eru umhverfi, politik, efnahagur, fyrirmyndir og pverfagleg sérfreedipekking.
Forvarnarstarf krefst pvi samstarfs 6likra adila og hér a landi ma nefna samstarf
landleeknisembeettis, Lydheilsustddvar, heilbrigdisraduneytis, heilsugaslustodva, grunnskola og
ipréttasamtaka (Bjerva o.fl., 2003, Huberty, Balluff, O'Dell og Peterson, 2010).

Forvarnarstarf sem fram fer & islandi byggist & breyttum lifshattum til frambtdar i stad
skammtimabreytinga. Ahersla er fyrst og fremst 16gd 4 aukna hreyfingu og akjosanlegt feeduval
en & pann hatt er studlad ad heilsusamlegu liferni. I stad pess ad einblina & pyngdartap er sjonum
beint ad lifsstilsbreytingum sem hafa jakveedar afleidingar. Nyjustu rannsoknir & islandi benda til
pess ad stodnun sé i hlutfalli barna yfir kjérpyngd en jafnframt ad bérnum i ofpyngd hafi fjélgad.
pessar nidurstodur gefa til kynna ad forvarnarstarf sé a réttri leid og geti skilad arangri (Jérlaug
Heimisdottir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010).

Heilbrigadisfagfélk og sér i lagi hjukrunarfraedingar eru i sérstaklega godri adstodu til ad
veita forvarnarstarf. Faglegur bakgrunnur peirra og nain samskipti vido almenning skipta par

mestu (Melin og Lenner, 2009). Starf hjakrunarfraedinga er fjolpaett og peir geta komid ad



forvarnarstarfi & 6likum svidum. Ma par nefna radgjafarhlutverk fyrir stjornvéld, og vinnu ad
gerd freedsluefnis en peir geta einnig verid talsmenn forvarnarstarfs enda eiga peir oft i nanum
samskiptum vid foreldra og born (Berkowitz og Borchard, 2009).

Margar rannsoknir hafa synt ad patttaka foreldra i skdlastarfi er mikilveeg i forvarnarskyni.
Med g6dum studningi fra foreldrum er haegt ad hafa ahrif & lifsheetti barna en jafnframt hafa
rannsoknir leitt i 1jés ad pad umhverfi sem born alast upp i hefur mikid ad segja um paer
framtidarvenjur sem pau tileinka sér (Stone, Raman og Fleming, 2010). bratt fyrir ad & Islandi sé
vilji til ad efla forvarnarstarf eru vissar takmarkanir sem hindra frekari framproun. Neikvadir
ahrifapeettir geta medal annars verid lélegur adgangur ad heilbrigdispjonustu, 6ndg pekking a
heilbrigdi, streituvaldandi lifsskilyrdi og efnahagur (Brownell o.fl., 2009).

Markmid pessa prounarverkefnis var ad skoda proun offitu barna i heiminum og hvada
forvarnarstarf veeri unnid i barattunni gegn ofpyngd barna. Ahersla var 16gd & hverjir ynnu ad
forvarnarstarfinu og hvada arangri pad skiladi. island var sérstaklega tekid fyrir med tilliti til
préunar & likamspyngd barna og pess forvarnarstarfs sem unnid er. I lokin var metid a
gagnreyndan hatt hvada forvarnarstarf tti ad vinna, hverjir &ttu ad koma ad pvi starfi og hver
avinningurinn atti ad vera. Ahersla var einnig 16gd a ad skoda hlutverk hjikrunarfreedinga og
beirra patt i forvarnarstarfi innan grunnskola.

Vid gerd pessa préunarverkefnis var reynt ad fa svar vid eftirfarandi rannséknarspurningu:

Bera naverandi forvarnir gegn offitu barna & Islandi arangur?



Heimildaleit.

Vid heimildaleit gagnreyndra freedigreina var einkum notadur gagnagrunnurinn Scopus.
Helstu leitarord voru prevention, childhood obesity, development of obesity, healthy lifestyle,
school nurses. Einnig var heimilda aflad i atgefnum békum og skyrslum og a vefsidum stofnana
eins og WHO, landleknisembeettisins, Lydheilsustédvar og menntaméla- og
heilbrigdisraduneytis. Til ad fa betri innsyn og upplysingar vardandi forvarnarstarf sem unnid er
& Islandi voru tekin vidtol vid fagadila & vegum landlaeknisembaettis og Lydheilsustédvar og vid

skélahjukrunarfreeding hja Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins.



Fraedileg samantekt

Ofpyngd og offita barna eru vandamal um allan heim, sérstaklega i vel steedum vestreenum
[6ndum. Arid 2006 aztladi Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (WHO) ad born undir 5 ara aldri
sem veeru yfir kjorpyngd eda of feit veeru ad minnsta kosti 20 milljonir & heimsvisu (Edvardsson,
Edvardsson og Hornsten, 2009). prétt fyrir ad vitundarvakning hafi ordid og forvarnarstarf sé
6flugt i hinum vestraena heimi hefur arangurinn verid takmarkadur og benda flestar rannsoknir a
ad born haldi afram ad pyngjast (Power, Bindler, Goetz og Daratha, 2010). Vandinn er n(
skilgreindur sem eitt helsta heilbrigdisvandamal vestreenna pjoda og nélgast pad ad vera kominn
a stig faraldurs. Afleiding pessarar prounar er medal annars su ad fjoldi peirra sem eru yfir
kjorpyngd eda of feitir i Evropu hefur prefaldast a sidastlionum 20 arum. Verdi ekki unnid gegn
peirri proun ma atla ad nu, arid 2010, verdi 150 milljonir Evropubula yfir kjorpyngd og par af eru
15 milljénir born og unglingar (WHO, 2006). Talid er ad helmingur fullordinna og fimmta hvert
barn a Evropusvaedi WHO sé yfir kjorpyngd. Af peim hopi a pridjungur peirra vid offitu ad
strida en sa hopur fer ort vaxandi. Afleidingar ofpyngdar eru mikil byrdi & heilbrigdiskerfi
landanna og hafa paer jafnframt mikil ahrif a lifsgaedi einstaklinga.

Astaeda ofpyngdar barna tekur til margra pétta. Dregid hefur ar hreyfingu barna sidastlidin
ar auk pess sem samsetning fedu hefur préast til verri vegar. Neeringarsnaud og hitaeiningarik
feeda er oft fjarhagslega hagkvaemari en naringarrik feeda. Betra adgengi er ad skyndibitastooum
en akjosanlegri kostum auk pess sem verdlag er alla jafna hagsteedara & skyndibita og hafa

skammtasteerdir ad sama skapi steekkad undanfarin ar (Brownell, Schwartz, Puhl, Henderson og



Harris, 2009). Afleidingin felst einna helst i pvi ad bérn innbyrda meira magn hitaeininga en pau
brenna yfir daginn (Wilson, 2007).

Born sem eru yfir kjorpyngd eru i aukinni hettu & frekari heilsufarsvandamélum og i fyrsta
skipti i natimamannkynssdgunni eru likur & stédnun i folksfjolgun og ma pad ad hluta til rekja til
adurgreindra patta (Wilson, 2007). Rannsoknir hafa jafnframt synt fram a ad afleidingar
ofpyngdar geta verid alvarlegar eda lifshettulegar sidar & lifsleidinni. Sem demi um afleidingar
ma nefna sykursyki af tegund tvo, haeekkandi kdlesterol, astma, lidavandamal, punglyndi og
kvida, haekkadan blodprysting og vandamal tengd hjarta- og edakerfi. Andleg vandamal pekkjast
einnig medal peirra sem eru yfir kjorpyngd en félagsleg einangrun og leleg sjalfsmynd er talin
tengjast vandanum ad auki (Berkowitz og Borchard, 2009). Born yfir kjorpyngd eru jafnframt i
aukinni haettu a ad verda fornarlamb eineltis (Fox og Fararow, 2009).

Umhverfid spilar stort hlutverk i proun ofpyngdar barna hvarvetna i heiminum. Kynpattur,
pjoderni, pekking foreldra og naringarvenjur hafa medal annars ahrif a lifsstil barnanna.
Rannsdknir hafa synt ad vandamalid er misalvarlegt eftir landsveedum i Bandarikjunum
(Berkowitz og Borchard, 2009) og méa pad sama segja um prounina & islandi en télur ar isskra
syna ad astandid er misalvarlegt i skolahverfum (Margrét Hedinsdottir, munnleg heimild, mars
2010).

Grunnskolabdrn hafa ordid férnarlémb auglysinga og skyndibitamenningar sem er
sérstaklega markadssett med pann hép i huga. SU markadssetning er ahrifamikil og
miskunnarlaus par sem bérn eru ahrifagjérn gagnvart nyjungum jafnt sem freistingum. A pessum
arum byrja born ad taka abyrgd a eigin mataraedi og ad mota sinar matarvenjur sem koma til med

ad fylgja peim afram i lifinu (Brownell o.fl., 2009). Sem deemi eyddu fyrirtaeki i Bandarikjunum



sem serhafa sig i matveelum teepum tveimur milljordum dollara i markadssetningu arid 2006
fyrir born og unglinga. Steerstur hluti markadssetningarinnar for fram i sjonvarpi en einnig &
almennum st6dum sem bdrn sekja, svo sem i grunnskélum og verslunarkjérnum. Taepum
helmingi pessarar upphadar var varid i ad markadssetja og auglysa gosdrykki og adrar
neeringarsnaudar feedutegundir (Brownell o.fl., 2009).

Vegna vaxandi tioni offitu barna hafa ymis Grraedi verid sett fram og beinast flestar
forvarnir ad grunnskélum. bessar forvarnir tengjast medal annars aukinni hreyfingu og
akjosanlegu fedi (Power o.fl., 2010). I grunnskdlum koma saman bérn fra 6llum stigum
samfélagsins, félagslegum og fjarhagslegum og pannig ma na til 6likra hopa (Wilson, 2007). Til
ad forvarnarstarf almennt og i grunnskdélum skili tileetludum arangri parf pverfagleg samvinna ad
eiga sér stad. Heilbrigdisfagfolk er i serflokki hvad vardar adstodu til ad hafa ahrif en faglegur
bakrunnur og nadin samskipti vido almenning skipta par mestu. Sérstaklega ma nefna mikilvaegi
hjukrunarfraeedinga i pessu samhengi og starfs peirra i heilsugaeslu- og skolahjukrun en par eiga
peir nain samskipti vid born, foreldra og skolayfirvold. Skdlahjukrunarfreedingar eiga po oft i
erfidleikum i natimasamfélagi. Svo virdist sem studningur fra skélayfirvéldum sé takmarkadur,
patttaka foreldra i skolastarfi er minni, erfidara er ad virkja of punga og of feita og vidvera
skélahjukrunarfraedinga i skolum er sifellt ad minnka vegna sparnadar (Melin og Lenner, 2009).

Aukin patttaka foreldra i skdlastarfi er mikilvaeg i forvarnarskyni. Haegt er ad hafa ahrif &
byngd barna med gédum studningi fra foreldrum en pad umhverfi sem born alast upp i hefur
mikid ad segja um paer framtidarvenjur sem born temja sér (Stone, Raman og Fleming, 2010).
Bein tengsl eru & milli pess ad bdrn sem pjast af offitu, sérstaklega a unglingsarunum, verai

einnig of feit & fullordinsarunum (WHO, 2009). betta rokstydur mikilvaegi forvarna fyrir



heilbrigdan lifsstil strax i esku. Adilar sem helst taka patt i ad breyta adurgreindri menningu eru

medal annars grunnskolar, foreldrar og helbrigdisfagfolk (Power o.fl., 2010).

Stadreyndir um offitu barna og forvarnir

I tengslum vid vaxandi offitu hefur aukid hreyfingarleysi barna vakid verdskuldada athygli.
Nuaverandi lifsstill barna synir minni likamlega virkni en adur og er vitahringur sem erfitt getur
reynst ad rjifa pvi ef bérn eru ordin of feit verdur 6ll hreyfing erfidari og likur & langtimaarangri
minni (Niehoff, 2009). Nidurstddur rannsokna sem gerdar hafa verid a ahrifum hreyfingarleysis
barna hafa synt ad marktak tengsl eru & milli minnkandi hreyfingar og aukinnar offitu. Y msir
peettir spila par inn i en rannsakendur telja ad steersti ahrifapatturinn sé liklega su teeknivaeding
sem ordid hefur undanfarna aratugi og ma par medal annars nefna aukid sjonvarpsahorf og aukna
tolvunotkun. Born eru einnig keyrd a milli stada i meira mali en adur tidkadist og dregur pad enn
frekar ar hreyfingu peirra (Arluk, Branch, Swain og Dowling, 2003). Rannsoknir Brownell
(2009) hafa synt ad pvi haerri LPS sem born hafa pvi einangradri séu pau félagslega auk pess sem
pau eru sidur talin eignast vini en bérn sem eru i kjorpyngd. Einnig ma benda & neikvaeda imynd
sem fram kemur i sjonvarpi og timaritum en par eru peir einstaklingar sem eru i yfirpyngd eda of
feitir i mérgum tilfellum gerdir 6adladandi (Brownell o.fl., 2009).

I Bandarikjunum var gerd rannsokn til ad kanna vidhorf barna til offitu og hvad pau vilji
sja i forvérnum gegn offituvandanum. Spurningalistar voru lagdir fyrir prja arganga og voru
batttakendur & aldrinum 12 til 14 4ra og svarhlutfall var 70%. I nidurstédum komu fram
afgerandi svor barnanna um neikvadan hugsunarhatt gagnvart of pungum og of feitum bérnum,

bvi 94% peirra sem svorudu téldu neikveett ad vera yfir kjorpyngd eda of feitur. pau toldu pvi



fylgja félagslega einangrun og ymis heilsufarsvandamal. Ad auki voru bornin spurd hvort pau
teldu 6heilbrigt ad vera undir kjorpyngd og svorudu 67% jatandi en flest téldu pé neikveaedara og
alvarlegra ad vera yfir kjorpyngd. Yfir 80% barnanna voru jakvaed gagnvart heilbrigdari lifsstil
0g sogdust tilbtin ad taka patt i lifsstilsbreytingum. Oll toldu pau grunnskolann eiga ad adstoda
bérn sem veeru n pegar of pung og studla ad forvérnum fyrir adra. Teeplega 80% barnanna toldu
studning fjolskyldunnar vid ad adlagast heilbrigdum lifsstil mikilvegan (Wilson, 2007).

patttakendur voru bednir um ad koma med tilldgur ad Urbotum og hvad peir teldu
mikilveegt i forvarnarskyni. Nidurstodur voru einrdbma pvi ad mati peirra var aukin hreyfing talin
besta forvornin gegn ofpyngd. Steerstur hluti barnanna vildi sja aukna hreyfingu & skolatima og
pott pau teldu studning fra fjolskyldu mikilveegan s6gdu pau ad patttaka peirra veeri ekKki
jafnmikilveeg. Einnig komu uppastungur um skolaverkefni sem krefdust hreyfingar en veeru lika
gagnleg i 6drum greinum. Greinilegt var ad bornin voru jakvaed gagnvart breytingu en téldu po
skilyrdi ad hin hefdi skemmtanagildi. Aberandi var ad pratt fyrir ad bérnin vildu aukna
hreyfingu téldu pau sista kostinn ad minnka tima sem feeri i sjonvarp og télvur. Stor hluti
barnanna tok vel i ad borda naeringarrikari fedu, auka neyslu avaxta og greenmetis, borda minna
af skyndibita og drekka meira af vatni. Bornin voru po ekki reidubuin ad minnka gosdrykkju,
sjonvarps- og télvunotkun til pess ad lifa heilbrigdara lifi (Wilson, 2007).

Islensk born eru medal peirra pyngstu i Evropu og syna nylegar rannsoknir a hopi 9 éra
barna ad pau pyngist umfram edlilegt hlutfall ef midad er vid haeedaraukningu. pratt fyrir ad born
fai siour sjukdoma tengda offitu veldur prounin ahyggjum par sem offita barna veldur auknum
likum & ad einstaklingur glimi vid vandann a fullordinsarum. Jafnframt hafa nidurstédur erlendra

rannsokna bent a ad einstaklingar sem eru yfir kjorpyngd & unglingsarum eru liklegri til ad préa



med sér hjarta- og edasjukdoma en peir sem ekki fara yfir kjorpyngd fyrr en & fullordinsarum

(Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007).
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Mynd 1:Myndin synir préun ofpyngdar og offitu barna & heimsvisu.
Larétti asinn synir artdl og sa l60rétti LPS.
Brynhildur Briem, lektor vid menntavisindasvid Haskdla islands, kannadi proun heilsufars
9 ara barna & arunum 1938 til 1998 og samkveaemt nidurstodum peirrar rannsoknar hafdi hlutfall
of pungra og of feitra barna aukist Ur 0,2% i 19% & pessu timabili (Brynhildur Briem, 1999).
Gunnarsdottir og Thorsdottir (2004) gerdu langtimarannsokn & islandi sem f6lst i pvi ad
meta samband vaxtar og mataraedis & bernskuarum med tilliti til LPS fra faedingu til 6 ara aldurs.
Alls toku 100 born patt i rannsokninni. Nidurstodur syndu ad 17% 6 ara drengja og 22% 6 ara
stulkna voru yfir kjorpyngd midad vid melingar a LPS og par af 2% drengja og 6% stulkna of
feit. Marktaekt samband virtist vera & milli mikillar pyngdaraukningar a fyrsta ari og has LPS vid
6 ara aldur. I pvi samhengi ma nefna ad brjostagjof er talin god forvérn gegn offitu & seinni arum
en born sem eru lengi & brjosti hafa oft leegri LPS en born sem hatta fyrr og neyta meira af an-

narri faedu i stadinn (Gunnarsdottir og Thorsdottir, 2003).
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Langtimarannsokn var gerd & medal 9 og 15 ara barna & Islandi par sem skodud voru tengsl
milli heilsufars peirra, preks, hreyfingar, lifnadarhatta og mataraedis. Rannsdknin er tvipeett. Fyrri
hluti rannsdknarinnar var framkvaemd arid 2005 og stefnt er ad pvi ad endurtaka meelinguna arid
2011. I forranns6kn sem gefin var Gt arid 2004 kom fram ad bornum yfir kjorpyngd fjolgadi ekki
& &runum 1998 til arsins 2002. Of feitum bornum hafdi hins vegar fjélgad umtalsvert.
Nidurstodur forrannséknarinnar syndu jafnframt ad sifellt yngri born meaelast yfir kjorpyngd. baer
syndu ad 20% 9 ara barna en 15% 15 &ra barna voru yfir kjorpyngd. bessar nidurstédur eru
sambeerilegar nidurstddum breskrar rannsoknar en samkvaemt henni eru sifellt yngri born yfir
kjorpyngd, allt nidur i 3 til 4 ara aldur. Vid athugun & lifsstil barnanna i forrannsokninni kom
fram ad eini marktaeki munurinn & bornum i kjorpyngd eda yfir kjérpyngd tengdist hreyfingu.
Born i kjorpyngd hreyfdu sig meira en born sem voru yfir kjorpyngd. Vandamalid virdist pvi
frekar til komid vegna hreyfingarleysis en mataradis (Johannsson, Arngrimsson, Thorsdottir og
Sveinsson, 2006).

Hluti peirra forvarna og inngripa sem gerd hafa verid vegna vaxandi ofpyngdar syna oft
fram & takmarkadan arangur til lengri tima litid. bratt fyrir ad rannséknarhopar hafi skodad tengsl
milli offitu, naeringar og likamlegrar virkni barna er préunin ekki a réttri leid. i Bandarikjunum
var gerd rannsokn til ad skoda hvada forvarnarstarf feri fram i grunnskolum med tilliti til holda-
fars. Urtaki® samanst6d af nemendum 7. til 8. bekkjar Gr tveimur grunnskélum asamt foreldrum
peirra. Viotdl voru tekin vid hopana hvor i sinu lagi og peir spurdir at i viohorf til eigin heil-
brigdis. Flestir voru a einu mali um ad sykradir gosdrykkir og skyndibiti vaeru sleemir kostir og
ad avextir og greenmeti vaeri akjosanlegra val. Hopana greindi aftur a moti a um hvort avaxtasa-

far og orkudrykkir teldust til hollra kosta (Power o.fl., 2010).
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Einnig voru pétttakendur spurdir Gt i likamlega virkni og voru flestir sammala um ad hopiprottir
hefdu mesta skemmtanagildid. Bornin 16gdu pvi meiri dherslu & ad hreyfingin snérist um ad hafa
gaman af henni frekar en ad stunda markvissa pjalfun. Syn foreldranna var ad mérgu leyti svipud
0g barnanna auk pess sem pau toldu fyrirmyndir skipta miklu mali. peim fannst jafnframt hvatn-
ing til &kjosanlegs feduvals og heilsueflingar jafnt sem ipréttaiokunar mikilveeg. Foreldar tldu
vini barnanna geta haft beedi jakveed og neikveed ahrif & virkni peirra. Ad auki litu peir & skdlann
sem stdran pétt i forvarnarstarfsemi med tilliti til &durgreindra péatta. Foreldrar t6ldu pad hlutverk
skélans ad freeda bornin og kynna peim iproéttir en jafnframt ad kenna peim val & réttri feedu.
Adspurdir toldu allir urtakshoparnir ad skolinn geaeti bodid upp a hollari kosti med tilliti til
feeduvals. Tillogur komu fram um ad skolinn yrdi med meira frambod af hollum mat og mundi
pad hvetja born til ad velja neringarrikari kost. Lagt var til ad grunnskélar legdu meira upp ar
hopiprottum sem allir geetu tekid patt i. Ahersla yrdi frekar a virkni og patttéku barnanna en ad
skara fram ar i ipréttatimunum (Power o.fl., 2010).

Nidurstodur pessarar rannsdknar syndu ad born skilja ad mestu Ut & hvad heilbrigdur
lifsstill gengur og eru almennt jakvaed gagnvart honum. Bornin hafa skilning a sambandi sem er
a milli mataraedis, hreyfingar og svefns pratt fyrir ad pau horfi frekar & skammtima- en
langtimaarangur. Yngri bdrnin voru 6viss um neringargildi avaxta- og orkudrykkja og héfou
meiri pekkingu a 6hollum mat. Allir trtakshoparnir téldu ad fjolskylda, vinir og grunnskéli veeri
steersti ahrifapatturinn vardandi matarvenjur og virkni barna. Pad sem dro6 ar heilsutengdri
hegdun var medal annars bag fjarhagsleg stada, timaleysi og langar vegalengdir sem purfti ad
fara til ad stunda ipréttir. Hoparnir bentu hver a annan sem orsakavald vardandi slemt feeduval

en bornin toldu foreldra eiga stéran patt i pvi par sem peir keyptu inn til heimilisins og erfitt veeri
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ad standast freistingar (Power o.fl., 2010). Komid hefur i ljos ad born sem nyta ser motuneyti
grunnskdlanna neyta naringarrikari og fjolbreyttari fedu. | peim grunnskélum par sem ekki er
leyfilegt ad koma med skyndibita og sykrada gosdrykki er talid ad fleiri nyti sér métuneyti
grunnskdlanna (Brownell o.fl., 2009)

Forvarnir gegn offitu
Hverjir eru ad vinna ad forvornum?

Margpeett forvarnarstarf hefur synt gédan arangur gegn aukinni ofpyngd barna. pattir sem
purfa ad fara saman eru medal annars umhverfi, pélitik, efnahagur, fyrirmyndir og pverfagleg
sérfredipekking (Huberty, Balluff, O'Dell og Peterson, 2010). WHO leggur mikla aherslu &
patttoku stjornvalda i forvarnarstarfi svo ad godur og markviss arangur naist. Forvarnarstarf &
fyrst og fremst ad beinast ad pattum i umhverfinu sem studla ad hreyfingarleysi og slemu ma-
taraedi (Jorlaug Heimisdottir, 2005). Forvarnarstarf byggist a samstarfi margra adila og sem
daemi um slikt starf & islandi méa nefna landleeknisembettid, Lydheilsustdd, heilbrigdisraduney-
tid, heilsugaslustddvar, grunnskéla og iprottasamtok (Bjerva, Haugen og Stordal, 2003). | for-
varnarstarfi barna er litid til allrar fjéIskyldunnar og ahersla 16gd & ad allir taki patt. Hefur pad
synt fram & marktaekan arangur til lengri og skemmri tima (Brownell o.fl., 2009).

Hvad hefur verid gert i forvarnarstarfi?

Vel gerd inngrip sem hafa reynst vel i barattunni gegn ofpyngd og offitu barna eru medal
annars atak um ad borda ad minnsta kosti 5 avexti/greenmeti & dag, neyta fiturikrar feedu i hofi,
vera likamlega virk og sitja ad hamarki i tveer klukkustundir & dag fyrir framan sjonvarp og
tolvur. Slik inngrip eru talin geta studlad ad heilbrigdari lifsstil barna (Wilson, 2007).

Landleknisembeettio er i samstarfi vid Lydheilsustdd og stjérnir grunnskéla landsins par sem
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allir vinna ad forvérnum. bar er markvisst stefnt ad hollari og heilbrigdari lifsstil med aherslu &
neeringarrika feedu og aukna hreyfingu (Anna Bjorg Jonsdattir, munnleg heimild, mars 2010).

I upphafi ars 2004 akvad Lydheilsustdd ad fara af stad med prounarverkefni, Allt hefur
ahrif, einkum vid sjalf, i samstarfi vid nokkur sveitarfélog 4 islandi. Tilgangur og meginmarkmid
verkefnisins var ad studla ad heilbrigdum lifshattum barna, unglinga og fjélskyldna par sem
ahersla var 16gd a aukna hreyfingu og betri matarvenjur. Ad auki var markmidid ad studla ad
baettri adstodu og umhverfi i pvi tilliti ad gera hreyfingu og hollan mat adgengilegri. Umhverfid a
pvi ad vera heilsueflandi og bda pannig bérn og unglinga undir pad ad hafa betri stjorn a lifi sinu
0g getu til ad studla ad beettu heilbrigdi. Samkvaemt stefnunni er naudsynlegt ad heilsuefling
medal barna og ungmenna byggist a pverfaglegu en jafnframt vidteeku samstarfi (Jorlaug
Heimisdattir, 2005). Utgangspunktur adferdarinnar var ad draga Ur ahaettupattum vardandi lifsstil
folks, pad er hreyfingarleysi og rongu mataraedi. Tekid var mid af félagslegum, politiskum og
menningarlegum pattum. Lagt var upp med ad vekja einstaklinga til umhugsunar vardandi eigin
heilsu og velferd og styrkja pa sem yngri eru til sjalfsabyrgdar og & pann hatt gera peim betur
kleift ad taka akvardanir sem studla ad beettri heilsu. Til ad na tilskildum arangri pyrfti pvi ad
auka pekkingu, hafa ahrif a viohorf og breyta hegdun. Jafnframt pyrfti ad vidhafa freedslu og
aroour auk adgerda i skolum og leikskdlum dsamt tomstunda- og fristundaheimilum (Jorlaug
Heimisdottir, 2005).

Arid 2007 gerdi Lydheilsustdd uttekt a 6llum leik- og grunnskélum landsins.
Skdlastjérnendum var sendur spurningalisti vardandi stefnu og skoélastarf, hreyfingu, neringu og
andlega lidan barna sem og adbunad og frambod matar i sklum. Svor barust fra 217 leikskolum

0g 174 grunnskdlum. Samkvaemt kdnnuninni kom i 1j6s ad yfir 90% leikskola 16gdu mjog mikla
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eda frekar mikla aherslu & hreyfingu utan dyra. Um helmingur leikskola hafdi ekki adgang ad
adstodu fyrir skipulagda hreyfingu leikskdlabarna i iprottasélum. Vardandi mataraedi i
leikskélunum kom i 1jos ad ramlega 90% peirra budu upp a fisk tvisvar i viku eda oftar og avexti
daglega. Grunnskolarnir uppfylltu langflestir skilyrdi ndAmskrar um kennslu i ipréttum, um prjar
kennslustundir & viku, & 6llum aldursstigum. I grunnskélunum budu 70% upp 4 fisk tvisvar i viku
eda oftar en einungis i 30% skélanna var bodid upp & avexti daglega (Jorlaug Heimisdéttir og
Haukur Freyr Gylfason, 2008).

Allt hefur ahrif, einkum vid sjalf, er langtimaverkefni og er ekki 16gd ahersla a
skammtimalausnir heldur litid til jakveedra lifsstilsbreytinga barna og unglinga. Reynslan hefur
synt ad atak til skamms tima ber ekki langtimaarangur og etti ekki ad lita & pad sem lausn vid
vandanum sem vid stondum frammi fyrir. A stuttu timabili pegar slikt ,,atak* stendur yfir virdast
einstaklingar ekki na ad tileinka sér breytta lifsstilspeetti og falla fljotlega aftur i sama farid
(Jorlaug Heimisdottir og Sveinbjorn Kristjansson, munnleg heimild, mars 2010).

Hjukrunarfreedingar starfa & vegum heilsugaeslustédva i 6llum grunnskélum landsins. I sinu
starfi fylgja peir 16gum og reglugerdum um aherslur i skélaheilsugeeslu. Eitt helsta hlutverk
skélahjukrunarfreedinga er ad vidhalda heilbrigdi skolabarna medal annars med
heilbrigdisfraedslu og 6flugu forvarnarstafi (Ragnheidur Osk Erlendsdattir, 2009; reglugerd fyrir
heilsugaeslustodvar nr. 160/1982). Til ad sem bestur arangur naist i forvarnarstarfi grunnskdla er
mikilveegt ad gott samstarf sé a milli skolahjakrunarfreedinga, grunnskoélabarna, foreldra og
annarra starfsmanna skolans. Eitt helsta hlutverk skolahjukrunarfreedinga er ad hafa velferd
nemenda sinna ad leidarljosi. Til ad fa yfirsyn yfir breytingar a hlutfalli nemenda i og yfir

kjorpyngd er samreemt skraningarkerfi mikilveegt. Mealingar sem eru gerdar i grunnskélum hér &
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landi eru skradar i skraningarkerfid isskra. bar ma finna upplysingar um had og pyngd barnanna
asamt reiknudum LPS (Jorlaug Heimisdéttir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010).

Rannsokn var gerd i Svipjod arid 2002 og tilgangur hennar var ad kanna hvort péatttaka
skolahjukrunarfraedinga i forvarnarstarfi gegn ofpyngd og offitu barna hefdi markteek ahrif.
Rannsoknin nadi til 20 fjdlskyldna 7 &ra barna yfir kjoérpyngd og 15 skélahjukrunarfraedinga.
Hjukrunarfreedingarnir fengu allir margpeetta freedslu &dur en maelingar ranns6knarinnar hofust.
Fraeosluna fengu peir frd ymsum fagstéttum eins og neringarfreedingum, sjukrapjalfurum og
séalfreedingum. Allar fjolskyldurnar fengu vidtal vid skdlahjukrunarfreeding par sem pau svérudu
stddludum spurningalista um paverandi lifsstil og veentingar til rannsoknarinnar. Ad auki fengu
allar fjolskyldurnar einféld rad um mataradi og virkni. Hed og pyngd allra barnanna var mald
0g LPS reiknadur. Rannsoknin stod yfir i eitt ar og a pvi timabili gatu fjolskyldurnar avallt leitad
réda hja skolahjukrunarfraedingnum. Arangurinn var einnig maeldur og skradur tveimur arum
eftir ad rannsokn hofst (Melin og Lenner, 2009). Nidurstédur syndu markteekan mun til hins
betra, bornin léttust allflest og lifdu heilbrigdara lifi. Heilbrigdur lifsstill folst medal annars i
aukinni hreyfingu, hollari matarvenjum og jakvaedara viohorfi til heilbrigdara lifernis. Badi
foreldrar og skolahjakrunarfraedingar lystu reynslu sinni af rannsokninni & mjog jakveedan hatt.
Foreldrar s6gdu studning hjukrunarfreedinganna hafa gert atakid audveldara og hjalpad sér ad
setja skyrari markmid. Hjukrunarfraedingarnir lystu reynslu sinni flestir & jakvaedan hatt og
sogaust tilbunir til ad taka patt i frekara forvarnarstarfi. Verkefnid hefdi gefid peim goda innsyn i
lifsstil barnanna og beett medferdarsamband peirra baedi vid born og foreldra. Nidurstadan synir
ad heegt er ad hafa ahrif a pyngd barna med godum studningi fra foreldrum, jakveedu hugarfari

0g g6du medferdarsambandi milli skolahjukrunarfreedinga og foreldra (Melin og Lenner, 2009).
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Eitt af meginmarkmidum i forvarnarverkefnum grunnskola er ad freeda born um
akjoésanlegt feduval og gera pau medvitud um mikilveegi heilbrigds lifsstils. DeVault og félagar
gerdu rannsokn (2005-2006) medal grunnskolabarna i Bandarikjunum & 6 vikna timabili.
Skodadir voru tveir sambeerilegir hopar en forvarnarverkefni var einungis nytt fyrir annan
hépinn. Hver vika & pessu sex vikna timabili var tileinkud akvednu pema sem tok til mismunandi
patta vardandandi akjosanlegt feduval. Matareedi beggja hopa var kannad i byrjun og aftur sex
vikum sidar. Nidurstodur leiddu i ljés ad pau born sem hofdu fengid forvarnakennsluna virtust
syna framfarir i feduvali (DeVault o.fl., 2009).

A Tslandi tidkadist ekki ad skdlahjikrunarfraedingar veeru med heilbrigdistengda fraedslu
fyrir grunnskdlaborn adra en kynfraedslu. A pvi hefur ordid breyting en arid 2005 hofst
samstarfsverkefni Lydheilsustodvar vid Midstdd heilsuverndar barna (MHB) um verkefnid 6H
heilsunnar. Tilgangur verkefnisins var medal annars ad samraema heilsueflingu i grunnskolum
landsins. Utbuid var kennsluefni sem skdlahjukrunarfraedingar i grunnskélum nyttu til
heilbrigdisfreedslu 6 til 16 ara skolabarna. Freedsluefnid var priskipt eftir aldurshépum auk pess
sem sett var & laggirnar heimasida. Nafn verkefnisins, 6H, visar til sex hugtaka: hollustu,
hreyfingar, hamingju, hugrekkis, hvildar og hreinletis. Hugmyndafreedin byggist a stuttri
hnitmidadri freedslu sem er sett fram & jakvadan hatt. 1 lok hverrar freedslustundar unnu
nemendur verkefni Gt fra freedsluefninu. Mat & arangri verkefnisins tekur til nokkurra pétta eins
og hlutfalls heilsugaslustédva sem hafa keypt 6H freedsluefnid, hlutfalls barna sem fa 6H
freedslu, vidhorfs og reynslu notenda freedsluefnisins, vidhorfs og reynslu foreldra af

foreldrabréfum og lifsstils barnanna (Ragnheidur Osk Erlendsdottir, 2009).
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Hverju eru forvarnir ad skila?

Pegar upplysingar fra LPS-melingum fra skdladrunum 2004/5 til 2008/9 eru dregnar saman
kemur i 1j6s ad hlutfall islenskra barna yfir kjorpyngd hefur ekki aukist. pad hefur stadid i stad
0g er ni 21%. Hlutfall barna sem eru of feit hefur hins vegar haekkad en ekki er haegt ad svara
pbvi ad svo stéddu hvort um vidvarandi haekkun er ad reeda eda ekki. Hefur hlutfall of feitra farid
ar 4,7% i5,5% & pessu timabili. Mikill munur er milli &rganga og pvi er erfitt ad fa heildraena
mynd af stédunni eins og han er i dag. Vegna pess hversu famennir Islendingar eru, er tali® ad
breytingar & meaelingum milli &ra geti aukist. bvi ber ad hafa varann a pegar nidurstédur eru
skodadar pa sérstaklega meaelingar sem na til skemmri tima en 10 ara (Jorlaug Heimisdattir og
Jon Oskar Gudlaugsson, 2010). Ef um fravik i meaelingum er ad reeda vardandi LPS eda
vaxtarlinurit barns hafa skolahjukrunarfreedingar samband vid foreldra eda forradamenn barns
svo ad haegt sé ad gripa inn i &dur en i 6efni er komid. Pess ber pd ad geta ad LPS einn og sér
gefur ekki til kynna ad um vandamal sé ad reeda og meelt er med ad nota LPS sem viomid en ekki
greiningartaeki. Lita parf heildreent & sdgu barns og vaxtarlinurit og mida Gt fra pvi hvort porf sé a
frekari inngripum (Margrét Hedinsdattir, munnleg heimild, mars 2010).

Fré arinu 2008 hafa hjukrunarfreedingar farid ad vinna med nakvaemari skraningu a lifsstil
barna pvi pad er talid geta gefid heildreenni mynd af heilsutengdri hegdun barns. Rannsdknir hafa
sumar hverjar synt ad heilbrigdur lifsstill getur haft mikid ad segja um pyngdarstjérnun. Auk
aldurs, hadar og pyngdarmelinga litur skraningin til venja eins og mataraedis, hreyfingar,
ferdamata til og fra skola og svefnmynsturs. b6 ad markteekar nidurstodur liggi ekki fyrir na er
liklega mdgulegt ad gera rannsdkn innan 2 til 3 ara sem gaefi yfirgripsmeiri syn a ahrifapaetti sem

snua ad lifsstil barna (Margrét Hédinsdottir, munnleg heimild, mars 2010).
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Erlingur Jéhannsson, préofessor vid menntavisindasvid Haskola Islands hefur miki® beitt sér
i forvarnarstarfi gegn offitu barna. Hann vinnur nd ad rannsékn sem mun leggja mat & heilsufar
barna i 2. til 4. bekk i sex grunnskdélum i Reykjavik. I rannsokninni studlar hann ad sérteekum
ihlutunaradgeroum med pad markmid ad leidarljosi ad auka hreyfingu barna og beaeta matarvenjur
peirra. Erlingur segir ad nidurstodur fyrri rannsokna syni fram & ad fimmtungur barna a aldrinum
7 til 9 &ra sé of pungur og hlutfallid fari heekkandi. Skyringar peirrar préunar ma ad nokkru leyti
rekja til lifsstils barnanna, hreyfingarleysis og slemra matarvenja. Rannsdknin leggur grundvoll
ad forvornum gegn offituvandanum og er ad auki profun & pvi hvort einféld ihlutun geti studlad
ad heilbrigdari lifsstil og baettri adstédu barna. I pessari rannsokn vinnast medal annars tveir
peettir. I fyrsta lagi feest stodumat & mikilvaegum heilsufarspattum hja stérum hopi barna. 1 6dru
lagi ma fa innsyn i vandamalid og i ljosi ihlutunaradgerda er haegt ad fa mikilveegar upplysingar
um hvad best sé ad geratil ad bregdast vid vandanum. Rannsoknin hofst arid 2006 og henni lauk
arid 2008. Helmingur barnanna var i viomidunarhopi og helmingur i ihlutunarhépi.
[hlutunaradgerdir voru settar fram i nanu samstarfi vid skélayfirvold. Thlutunin folst medal
annars i aukinni Utiveru og breytingum & kennsluhattum til deemis med pvi ad nota hreyfingu vid
leiki og kennslu. L6gd var ahersla & batt mataraedi i skolamotuneytum. Stor hluti
ihlutunaradgerdanna var ad na gédu sambandi vid foreldra. Verkefnid var kynnt vel fyrir
foreldrum i addraganda rannséknarinnar. Haldnir voru freedslufundir um hreyfingu og hollt
mataraedi fyrir foreldra en einnig hofdu peir adgang ad heimasiou med upplysingum og radgjof.
Nidurstodur syndu fram & ad born i skdlum par sem inngrip var, voru virkari en bérn i saman-

burdarskélunum. Rannsakendur telja ad auka megi hreyfingu barna & skélatima téluvert med pvi
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ad hvetja kennara til pess ad samlaga aukna hreyfingu vid skolastarfid (Magnusson, K. T.,
Sigurgeirsson, 1., Sveinsson, T. og Johansson, E., 2010).
Lausnir
Hverjir e&ttu ad vinna i forvarnarstarfi?

Hlutverk samfélagsins: par sem ekki hefur tekist ad koma i veg fyrir offitu purfum vid
Urraedi til ad sporna vid &framhaldandi proun. Ekki eru allir & sama mali um hver eigi ad leida
forvarnarstarf i samfélaginu. Rok sem feerd hafa verid fyrir pvi ad heilbrigdispjo nustan sé best til
pess fallin ad leida forvarnarstarfid eru medal annars pau ad innan hennar er ad vaenta
skipulagdra vinnubragda sem byggjast & gagnreyndri pekkingu. Onnur rok eru ad ef ekki tekst ad
koma i veg fyrir offituvandann munu fylgikvillar hennar vaxa hratt og fyrir vikid mun vandinn
verda steerri, illleysanlegri og afleidingarnar munu lenda a heilbrigdispjonustunni. Naudsynlegt
er ad heilsugaslan taki aukinn patt i skipulagi & offitumedferd barna. Ad sama skapi pyrfti ad
verda fost regla ad reikna Gt pyngdarstudul allra sem pangad leita til ad hjalpa folki til ad verda
medvitadra um mikilveegi pessara melinga & sama hatt og lifsmork eru meeld og folk gerir sér
grein fyrir haettu sem tengist haum blodprystingi Pannig meetti gripa skjott inn i ef porf veeri talin
a. Offitumedferd atti ad leggja upp sem samvinnuverkefni 6likra adila ar samfélaginu, svo sem
grunnskdla, iprottafélaga, sveitarfélaga og heilbrigdisstétta (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004).
Grunnskolar geta haldid uppi forvérnum med hollu og neeringarriku feedi, godri og reglulegri
hreyfingu, skilvirkri freedslu og heilbrigou umhverfi i skélastarfi. (Wilson, 2007).

Umrada um pyngd barna er vidkveemt mal og pvi er mikilveegt ad nota rétt hugtok i allri
umraedu er vardar likamspyngd barna. Ad auki &tti umraeda um likamspyngd ekki ad vera

veigameiri i umraeedunni en mikilveegi hollrar fadu og naegrar hreyfingar. Oll born purfa, 6had
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bvi hvort pau eru i kjorpyngd eda yfirpyngd, ad hreyfa sig naegjanlega og borda akjésanlega
feedu. Neikvaed ummeeli vardandi Gtlit einstaklinga og hopa geta leitt til vanlidunar og eru hluti af
neikveedum afleidingum offitu. Pegar reett er um likamlegt atlit folks eetti pvi alltaf ad geeta
virdingar og umburdarlyndis (Jorlaug Heimisdottir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010).
Afleidingar offitu eru margar og salfreedilegar astaedur eru par stér pattur. begar peettir eins og
Iélegt eda litid sjalfsmat og neikvaed likamsimynd fara saman vid likamlegar afleidingar offitu
verdur vandamalid sterra. Hagfreedilegir peettir, likt og minnkud vinnugeta folks gegnum lifid
syna fram & ad vandamalio er gifurlegt. Ef litid er til lengri tima er hagstaedara fyrir samfélagio
ad leggja fjarmuni i forvarnir en pa pjonustu sem offitusjuklingur parfnast vegna mégulegra
fylgikvilla offitu (Wofford, 2008).

Bok Tinnu Laufeyjar Asgeirsdottur, Holdafar, skodar ofpyngd og offitu Gt fra sjonarhorni
hagfraedinnar og hvernig ma nyta hana i stefnumotun & islandi i pessu samhengi. Telur Tinna ad
hagfraedileg rok séu fyrir pvi ad stjornvold hafi afskipti af offituvanda islendinga.
Heilbrigdiskostnadur pjédarinnar eykst um hatt i 2 milljarda a arsgrundvelli vid hverja aukningu
medalpyngdar um eitt stig LPS (Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007).

Hlutverk foreldra: patttaka foreldra i offitumedferd er mikilvaeg og &tti slik medferd ad
vera fjolskyldumedferd. Bestur arangur nzest ef foreldar na sjalfir ad breyta lifsstil sinum til hins
betra. Markmid offitumedferdar barna etti ekki ad vera ad léttast heldur ad hatta ad pyngjast
medan pau vaxa upp i pyngdina (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004).

Foreldrar virdast sidur gera sér grein fyrir pvi ad vandamal sé til stadar ef barn er yfir
kjorpyngd nema alvarlegir likamlegir kvillar tengdir offitu geri vart vid sig. brétt fyrir ad born

pbeirra séu yfir kjorpyngd sja foreldrar ekki mun & milli sinna bara og barna i kjorpyngd. betta ytir
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undir mikilveegi pess ad upplysa og freeda foreldra grunnskoélabarna um ofpyngd og offitu
(Goodell, Pierce, Bravo og Ferris, 2010).

Bandarisk rannsokn sem félst i pvi ad born & aldrinum 9 til 12 &ra svérudu spurningalistum
med tilliti til likamlegrar hreyfingar og mataraedis. Foreldrar barnanna svorudu somu spurningum
til samanburdar. Bornin og foreldrarnir voru einnig haedar- og pyngdarmeld vid gerd
rannsoknarinnar. Nidurstodurnar stydja eldri rannsdknir med tilliti til pess ad offita barna er
fjolpeett vandamal og peer syndu einnig markteek tengsl milli frekari tioni of feitra barna medal
fjolskyldna par sem annar eda badir foreldrar eru yfir kjorpyngd. Ad auki syndu nidurstédurnar
fram & ad timinn sem born eyddu vid likamlega hreyfingu var i samraemi vid hreyfingu foreldra
(Arluk o.fl., 2003).

Miklar framfarir hafa ordid i forvarnarstarfi & Nordurldndunum sidustu ar og er
heilbrigdisfagfolk leidandi i pvi starfi. Rannsdkn var gerd af skolahjakrunarfreedingum i
Finnlandi par sem spurningalisti var sendur til 855 foreldra um matarvenjur og hreyfingu barna.
par voru einnig lagdar fyrir spurningar um félagslegar adsteedur og lifsstil foreldra auk pess sem
LPS barnanna var mealdur. Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar er talid ad feduvenjur hafi
mikil &hrif & pyngd barna med tilliti til pess hvort pau borda morgunmat, borda & milli méla,
hversu mikil neysla er & skyndibita, skammtastaerda og hvort regla sé & matmalstimum.
Nidurstodur syndu einnig ad pau born sem neyttu morgunmatar voru liklegri til ad hafa skapad
sér godar matarvenjur og bordudu neringarrikari faeedu en pau sem ekki bordudu morgunmat.
Samkvaemt nidurstédunum voru 16,7% 7 ara barna yfir kjorpyngd og 4,9% voru of feit.
Nidurstodurnar stydja enn fremur ad ofpyngd og offita barna er stért heilsufarsvandamal i

Finnlandi. préatt fyrir &durgreindar nidurstddur virdast foreldrar p6 ekki alltaf medvitadir um ad
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barn peirra sé yfir kjorpyngd. I rannsékninni kom fram ad adeins 43% foreldra barna yfir
kjorpyngd voru medvitadir um pyngd barnsins og ad pad veri i ahattuhdpi gagnvart offitu og
lifsstilssjukdémum. Téldu hjakrunarfreedingar mikilveegt ad gripid yrdi til adgerda strax og
vandinn gerdi vart vid sig par sem born sem veeru of pung eda of feit eftir kynproska veeru i
auknum aheettuhopi ad haldast yfir kjorpyngd & fullordinsarum (Vanhala o.fl., 2009).

Hlutverk hjakrunarfreedinga: Starf skdlahjukrunarfreedinga felur medal annars i sér eftirlit
med andlegri, likamlegri og félagslegri heilsu skélabarna (reglugerd fyrir heilsugaeslustodvar nr.
160/1982). Malst er til pess ad hjukrunarfreedingar séu godar fyrirmyndir annarra vardandi
neeringu og hreyfingu. Pa eigi peir einnig ad taka patt i freedslu a 6llum svidum
heilbrigdispjonustunnar og i grunnskolum. Ad lokum eigi hjukrunarfreedingar ad taka pétt i og
maéta medferdaraaetlun vardandi pa sem eru of feitir. Sé tekid tillit til 6likra adsteedna eru
hjakrunarfraedingar i lykiladstodu til ad meta pad hvada inngrip og forvarnarstarf hentar hverju
sinni. Sem deemi méa nefna ad skdlahjukrunarfraedingur getur baedi haft ahrif a born og patttoku
skoéla i heilsueflingu og neeringarvali. Hjukrunarfraedingar sem vinna vid heilsugaeslu eru oft i
nanum samskiptum vid fjolskyldur og ettu pvi ad geta midlad pekkingu eda gripid inn i sé pess
talin porf (Valgerdur Katrin Jonsdottir, 2007).

Grunnskolar eru hentugir stadir fyrir forvarnarstarf en hafa parf i huga ad ef slikt starf a ad
skila gédum arangri er samvinna vid bornin mikilveeg. Skélahjukrunarfreedingar hafa géda
adstoou og skilning til ad sinna forvarnarstarfi sem parf ad fara fram i grunnskélum. peir hafa
heilbrigdistengda menntum, gott adgengi ad sérfraediteymum og nain tengsl vid bornin, eiga
audvelt med ad hafa samband vid foreldra, eiga ndid samstarf vid skolayfirvéld og geta pannig

tekid virkan patt i forvarnarstarfi (Wilson, 2007).
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Markmid rannsoknar er gerd var i Svipjod (2006) var ad vekja ahuga skdlahjukrunarfreedinga og
gera peim grein fyrir hve stéran patt peir geta att i barattu gegn ofpyngd og offitu med studningi,
hvatningu og aukinni virkni nemenda. Skélahjukrunarfreedingarnir sem toku pétt i rannsokninni
vildu allir leggja meiri aherslu & forvarnir gegn ofpyngd og offitu barna og t6ldu sig vera i géori
adstodu til pess ad sja um pad verkefni innan skdlans. Hjukrunarfraedingarnir voru misfrédir um
moguleg Urraedi og forvarnir til ad beeta lifsstil fjoIskydIna. beir hjukrunarfraedingar sem téldu
sig vel medvitada um pau atridi téldu p6 ad meiri samfella pyrfti ad vera i forvarnarstarfinu.
Hjukrunarfraedingarnir sogdust sumir treysta sér til ad freeda bornin en erfidara veeri ad fylgja
arangrinum eftir. Toldu peir meiri eftirfylgni mikilveega til ad langtimaarangur nadist og pvi
veeri utanadkomandi studningur naudsynlegur. Hjukrunarfraedingarnir voru & sama mali um ad
vidfangsefnid veeri viokvaemt og i flestum tilfellum reyndist erfitt ad reeda pyngd barna vid
foreldra. Foreldrar teekju sliku tiltali oft sem asdkun frekar en adstod. Samtal af pessu tagi pyrfti
ad vera uppbyggilegt og beina sjonum ad heilbrigdum lifsstil i stad pess ad einblina a pyngd
barnsins (Mllersdorf, Zuccato, Nimborg og Eriksson, 2010).
Hvad atti ad vera gert i forvarnarstarfi

porf er fyrir markvissar og samremdar adgerdir til ad koma i veg fyrir ofpyngd barna.
Skilgreina parf vandann, hvernig skuli bregdast vid honum og koma parf fram med astlun ad
lausnum. VVandinn er ad hluta til erfdatengdur en umhverfid er talid hafa meiri ahrif eins og
stadan er ni. Minni likamleg hreyfing og vaxandi skyndibitamenning er talin spila stort hlutverk
i pessu ferli. Mikid hefur verid gert i barattunni gegn vandanum en ménnum ber ekki saman um
hvernig skuli forgangsrada verkefnum til ad takast & vio petta yfirgripsmikla vandamal .

Samfélagid hefur mikil ahrif & hvernig forvarnarstarf gengur. Neikvadir ahrifapeettir geta verio



24

Iélegur adgangur ad heilbrigdispjonustu, 6n6g pekking & heilbrigdi, streituvaldandi lifsskilyrdi og
fleira (Brownell 0.fl., 2009). Forvarnarstarf parf ad vera fjolpatt og h6fda til mismunandi hépa.
Einnig parf ad taka mid af pvi umhverfi sem barnid byr i og etti ad hafa pad i huga vid gerd
freedslu- og forvarnarefnis (Wofford, 2008). Avallt skal notast vid nyjar gagnreyndar heimildir
en jafnframt ad laga forvarnarstarfio ad aesku natimans (O'Dea, 2005). Sem da&mi um gott
freedsluefni er 6H heilsunnar en pad efni er unnid upp Ur gagnreyndum heimildum og sett upp
med mismunandi markhépa i huga.

Arid 2006 var haldin namsstefna & Islandi er vardadi offitu barna, forvarnir og medferd a
vegum Félags fagfolks gegn offitu, Lydheilsustodvar og landleeknisembaettisins. Tilgangurinn
var ad kynna olik medferdardrraedi jafnt sem forvarnir er geetu verid gagnleg vid uppbyggingu og
skipulagningu Grraeda i forvarnarstarfi & islandi. Medal fyrirlesara var Dr. David Ludwig fra
Harvardhéskola, en hann er einn helsti sérfredingur heims & svidi offitu. I fyrirlestri sinum kom
hann inn & marga peetti og medal umfjéllunarefnis voru hugsanlegar astaedur ofpyngdar. Orsok
vandans taldi hann ad storum hluta vera breyttan lifsstil folks. Hann taldi ad heegt veeri ad vinna
mikid verk i barattunni med einféldum breytingum og heilbrigdri skynsemi. Ahersla var einnig
1690 a mikilveegi fjolbreyttrar fedu og reglubundinna matmalstima. FjéImidlar pyrftu ad draga ar
auglysingaherferoum sem beinast ad bornum og hvetja til neyslu & skyndibitafaedi. Stjornvold
geetu studlad ad hollari venjum med pvi ad leggja skatt a skyndibita og gos en minnka alagningu
a grenmeti og avexti. Bjoda atti 6llum nemendum upp & heita maltio i hadeginu og auka atti
geedi matarins. P4 geetu skolar einnig studlad ad aukinni hreyfingu nemenda og jafnvel maetti

banna s6lu skyndibita i skélum (Valgerdur Katrin Jonsdottir, 2007).
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pratt fyrir ad natimasamfélag sé vel upplyst um hvad felist i heilbrigdum lifsstil hefur pad
margsannad sig ad til ad na arangri parf hvatningu og studning. Forvarnarfraedsla etti pvi fyrst
og fremst ad beinast ad peim pattum (O'Dea, 2005). Markmidin purfa ad vera skyr, einfold,
adgengileg og timasett (Bell, Simmons, Sanigorski, Kremer og Swinburn, 2008). Sem deemi um
freedslu og adhald ma nefna ad i New York borg er skylda ad syna hitaeiningafjélda rétta a
matsedlum veitingastada en pad & ad hvetja folk til ad velja dkjosanlegri kosti (Brownell o.fl.,
20009).

[ forvarnarstarfi purfa hjikrunarfreedingar ad nota hvata til breytinga. Ad pvi gefnu er
mikilveegt ad kynna lifsstilsbreytingarnar 4 jakveedan og uppbyggilegan hatt. I stad pess ad setja
barn i megrun etti ad efla heilbrigdan lifsstil med tilliti til neeringar og hreyfingar a pann hatt ad
patttaka sé eftirsoknarverd (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). Forvarnir
gegn offitu a ad vinna & uppbyggjandi og hvetjandi hatt og paer ettu ekki ad byggjast &
hreedsluarddri. Markmidid er ad né til allra samfélagshopa i stad pess ad horfa einungis til peirra
sem eru nu pegar eru yfir kjorpyngd (O'Dea, 2005). Forvarnir sem hafa pad ad markmidi ad
byggja upp heilbrigdari lifsstil barna vardandi naeringu og hreyfingu a jakveedan hatt hafa synt
fram & betri langtimaarangur en forvarnir sem einblina & ad draga Ur akvedinni hegdun &
neikvaedan hatt. Sem deemi ma nefna ad forvarnir sem hvetja born til aukinnar avaxta- og
greenmetisneyslu eru taldar skila betri arangri en forvarnir sem leggja aherslu a ad draga ur
neyslu a fitu og sykri (Wofford, 2008).

Fyrri rannsoknir hafa synt ad forvarnarstarf geti skilad betri arangri vid ad draga ar préun
offitu en pad ad gripa til adgerda pegar barn er komid yfir kjorpyngd. Nidurstédur bandariskrar

rannsoknar studdu pad enn frekar en par fundust fimm aherslupeettir pvi til studnings.
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Anherslupzttirnir voru algengi, forvarnir, ad markhépur forvarna atti ad vera born a
leikskdlaaldri, patttaka foreldra og freedilegt efni sem inngrip. Barnaeskan og unglingsarin eru
motunarar hvad vardar lifsstil og vidhorf til heilbrigdis og med skilvirkri freedslu eru auknar likur
a ad pau temji sér heilbrigda lifsheetti i framtidinni. Nidurstédur rannsokna hafa synt ad born med
goda sjalfsstjorn eru liklegri til ad vera i kjérpyngd (Duckworth, Tsukayama og Geier, 2010).
Tillégur sem lagdar voru fram beindust ad pvi ad hvetja foreldra til aukinnar virkni med tilliti til
heilbrigdari lifsstils par sem peir eru helstu fyrirmyndir barna sinna. Ahersla var 16gd & ad
stjornvold tekju patt i forvarnarstarfi med pvi ad styrkja iprottastarf og gera umhverfid
adgengilegra fyrir iprottaiokun eins og med hjolastigum. Einnig var talid ad hjukrunarfreedingar
getu lagt mikid af morkum til ad stydja pessa proun. Starf peirra er ad mati rannsakenda
margpett og ma par nefna ad peir geta verid i radgjafahlutverki fyrir stjornvold, unnid ad gerd
freedsluefnis og einnig verid talsmenn forvarnarstarfs par sem peir eru oft i nanum samskiptum
vid foreldra og born (Berkowitz og Borchard, 2009). Foreldrar hafa jafnframt mikil ahrif &
neysluvenjur barna og ttu forvarnir atladar bornum pvi ad mida vid bada hopa. Jakveett
fjolskyldumynstur er talid mikilveegt til ad barn skapi sér heilsusamlegar venjur til framtioar
(Wofford, 2008).

Hverju ettu forvarnir ad skila?

Allir purfa ad leggjast 4 eitt vid ad na arangri i forvarnarstarfi, folk ar 6llum stéttum
bjodfelagsins dsamt opinberum adilum. Markmidid etti ad vera ad freeda almenning um
heilbrigdan lifsstil med tilliti til almennrar heilsu, akjoésanlegs mataraedis og mikilvaegis
hreyfingar i peim tilgangi ad einstaklingur baeri abyrgd a eigin heilsu. Til pess ad sett markmid

naist parf ad beeta adgengi ad lifsstilstengdum jakveedum ahrifapattum og veita betri upplysingar
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um akjosanlega feedu og mikilvaegi ahrifa aukinnar hreyfingar. Heilbrigdur lifsstill og hreyfing
eiga ad vera litin jakveedum augum og allir ettu ad geta fylgt honum &n mikilla vandkveeda.
Sérfredingar eru sammala um ad offita sé langvarandi sjukdémur sem p6 sé haegt ad
fyrirbyggja. Flestir eru peirrar skodunar ad forvarnir seu besta vornin gegn offitufaraldrinum
(Wilson, 2007). P6 m& benda & ad séu einstaklingar ekki tilbanir til ad takast & vid vandann er
heetta & ad forvarnarstarfid skili ekki tileetludum arangri.

N er offitumedferd ekki mjog préud en pekkingin fer 6rt vaxandi og i nainni framtid ma
veenta mikilla framfara. Atferlisbreytingar purfa oft langan tima adur en einstaklingar na ad
tileinka ser breytta lifsheetti. Medferd til pyngdartaps sem byggist & pverfaglegri teymisvinnu er
liklegri til ad skila meiri arangri en afmorkud inngrip somu adila. Markmidssetning ma ekki
einungis na til pyngdartaps heldur parf hin einnig ad varpa ljosi & annan avinning. Einstaklingar
burfa jafnframt ad gera sér grein fyrir peim férnarkostnadi sem vidkomandi parf ad vera tilbainn
ad feera. Markmidin purfa ad vera raunhaf og i ferlinu parf ad gera rad fyrir timabilum par sem
litid gerist og undirbda parf ad bakslag geti att sér stad. pratt fyrir ad takmarkadur hluti
einstaklinga komist i reiknada kjorpyngd er verulegur heilsufarslegur avinningur & haegfara
byngdartapi, baedi likamlegur og andlegur (Ludvig Arni Gudmundsson, 2004).

Takmarkanir i forvarnarstarfinu

Pad er gamall hugarburdur ad born sem eru yfir kjorpyngd hugsi ekki um likamsimynd sina
og standi & sama um eigin pyngd. Pad parf pvi ad fara varlega i 6llu forvarnarstarfi sem snyr ad
bessu méalefni svo ad forvornin snaist ekki upp i andhverfu sina. Pad er harfin lina sem skilur &
milli godrar forvarnar og skadlegrar ahrifa og pvi mikilvaegt ad 61l freedsla sé vel undirbudin og

byggd upp a jakvaedan hatt (O'Dea, 2007). Einstaklingar sem taka patt i forvarnarstarfi gegn
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ofpyngd barna verda ad vera medvitadir um eigin skodanir & bérnum sem eru yfir kjorpyngd.
Petta er naudsynlegt svo ad persdnulegar skodanir liti ekki forvarnarstarfid. Jafnframt purfa peir
ad gera greinarmum & forvérn og medferd gegn ofpyngd og offitu barna en nalgun pessara
tveggja patta er mjog 6lik (O'Dea, 2005).

Umrada um ofpyngd barna er oft mikid feimnismal og foreldrar stundum ekki tilbdnir til
ad horfast i augu vid vandann. Pad var medal efnis sem kom fram i rannsdkn er gerd var i
Astraliu (2007) par sem fylgst var med 10 hjukrunarfreedingum i ung- og smabarnavernda.
Vidtol sem hjukrunarfreedingar attu vid foreldra barna i ahaettuhdpi voru hljodritud og syndu
nidurstédur ad pegar kom ad pvi ad raeda vid og freeda foreldrana um pyngd barnsins vard
samtalid pvingad. Sérstaklega var petta erfitt ef foreldrarnir voru sjalfir yfir kjorpyngd. Haettan &
ad modga foreldrana var mikil og pvi gat samtalid overid erfitt. Hjukrunarfreedingarnir purftu pvi
i byrjun ad vinna sér inn traust foreldranna, vera stydjandi og koma efninu fra sér & jakveedan og
skilvirkan hatt (Edvardsson o.fl., 2009).

Allir hjakrunarfraedingarnir toldu gott medferdarsamband forsendu fyrir gédum arangri.
Jafnframt kom fram ad peir hjakrunarfreedingar sem sinnt h6fdu bérnunum fra feedingu og hofou
na pegar myndad traust og gott medferdarsamband vid foreldrana gatu verid opinskarri i
umraedum sinum um ofpyngd barnanna. Allir hjakrunarfraedingarnir sdgdust fordast ad tala um
ad barnid veeri of feitt i samtélum sinum vid foreldra og toldu ordid offita vera neikveett.
Hjukrunarfraedingarnir syndu foreldrunum heldur t6flu med vaxtarkdrfu og bentu pannig & fravik
barnsins. Taflan synir foreldrum & einfaldan hatt hvar barn peirra er statt medal jafnaldra sinna
med tilliti til haeedar og pyngdar. Til pess ad haegt sé ad gripa inn i purfa foreldrar fyrst ad

sampykkja niverandi astand og vera fylgjandi breytingum (Edvardsson o.fl., 2009).
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Eins og fram hefur komid & landleeknisembeettid i samstarfi vid Lydheilsustdd og stjornir
grunnskdla landsins til ad vinna sameiginlega ad forvérnum. par er markvisst unnid ad hollari og
heilbrigdari lifsstil med aherslu & neeringarrika feedu og aukna hreyfingu. Sidustu ar hafa margar
tillégur og vangaveltur verid settar fram vardandi forvarnarstarf sem haegt veeri ad vinna med.
Fjarmalakreppan & islandi arid 2008 hefur hagt 4 framgangi margra slikra verkefna og skortir
fjarmagn til ad stydja vid &framhaldandi framproun. Tid stjérnarskipti innan
heilbrigdisraduneytisins hafa jafnframt haft ahrif par sem nyjar aherslur fylgja nyjum radherrum.
Landleknisembeettid leggur aherslu & pverfaglega samvinnu milli faghdpa sem starfa &
mismunandi hatt en stefna 61l ad pvi ad efla heilsu. Til deemis ma nefna skdlahjukrunarfraedinga,
neeringarfraedinga, ipréttakennara og skélastjornendur grunnskola. Sérhaefing innan
heilsugaeslunnar geeti jafnframt skilad arangri i forvarnarstarfi ad mati landleeknisembeettis medal
annars med tilliti til frekari Grreeda fyrir pann hop sem er yfir kjorpyngd . Litid er af Grreedum
fyrir of feit bérn og porf er a frekari lausnum (Anna Bjérg Aradoéttir, munnleg heimild, mars
2010).

Flestar forvarnir hvetja til heilbrigdari lifshatta og meelt er med aukinni neyslu & avoxtum
0g graenmeti. Nalaegd stormarkada vid neytendur hefur mikid ad segja vardandi hversu mikils
einstaklingar neyta af naeringarrikri feedu. Félagslegar adsteedur og umhverfi eru einnig peettir
sem hafa ahrif & matarvenjur folks. Medal hindrana i akjosanlegu feeduvali barna er hversu
audvelt pad er ad nalgast selgaeti og skyndibita a hagsteedu verdi. Ein af afleidingum peirrar
prounar er ad born fa ekki radlagdan skammt af greenmeti og avoxtum. Til ad breyta pessari
préun pyrfti medal annars ad beta naringargildi peirrar faedu sem bodid er upp a i grunnskélum

0g a heimilum barna (Gittelsohn og Kumar, 2007). Sem daemi um medvitada forvarnarhugsun er



ad vid deiliskipulag nyrra hverfa i Reykjavik eru grunnskolar stadsettir i kjarna hverfis en
verslunarkjarnar i Gtjadri pess. Slikt tti ad draga ur neyslu skyndibita & skolatima par sem

erfidara er ad nalgast hann. Daemi um slikt hverfi er Nordlingaholt.
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Umraedur

pad er stadreynd ad offita er mikil 6gn vid velferd vestreenna pjoda. Télur WHO gefa pad
greinilega til kynna ad of feitum einstaklingum hefur fjélgad gridarlega sidastlidna aratugi og er
pad nu talid eitt steersta heilbrigdisvandamal framtidarinnar. Helstu afleidingar offitu eru
lifsstilstengdir sjukdémar eins og sykursyki tegund tvo og hjarta- og aedasjukdomar. Kostnadur i
kjolfar slikra sjukdéma er mikil byrdi fyrir samfélagio auk pess sem lifsgaedi offitusjuklinga eru
alla jafna verulega skert. Stérteekra adgerda er porf gegn pessum mikla vanda sem stedjar ad
samfélégum samtimans og atti pad ad vera eitt helsta forgangsatridi hvers samfélags ad sporna
gegn aframhaldandi préun. Rannsoknir hafa leitt i [jos ad arangursrikast er ad vinna gegn
vandanum adur en skadinn skedur og nidurstodur hafa synt ad med markvissum forvérnum hefur
meelanlegur arangur nadst i mérgum tilfellum. Mismunandi fagstéttir og stjornvold purfa ad
koma ad forvarnarstarfinu og naudsynlegt er ad pad sé byggt upp & heildreenan hatt. Arangur
forvarnarstarfs ma pd ekki alltaf sja strax og erfitt getur reynst ad meta arangur pess til skamms
tima (Bjerva o.fl., 2003).

Forvarnarstarf sem byggist a samvinnu oOlikra adila hefur synt jakveedan arangur og gefid
g6da raun & Islandi. bar vinna o6likar fagstéttir ad sama markmidi, ad beeta lydheilsu og studla ad
heilsueflingu pjédarinnar. Umhverfid er stor ahrifapattur i lifi hvers einstaklings og getur pad
baedi verid hvetjandi og letjandi. Forvarnarstarf etti pvi fyrst og fremst ad beina sjonum sinum
ad pattum i umhverfinu sem hvetja til eflandi adgerda og heilbrigdra lifshatta (Jorlaug
Heimisdottir, 2005). begar forvarnarstarf snyr ad bornum etti pad ekki einungis ad beinast ad

einstaklingnum heldur etti fjéIskyldan 611 ad taka patt i pvi. bessu til studnings eru margar
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rannsoknir sem synt hafa fram & betri &rangur af forvarnarstarfinu ef foreldrar eru virkir
patttakendur (Brownell o0.fl., 2003; Arluk o.fl., 2003; Vanhala o.fl., 2009).

Helsta forvarnarstarf sem unnid er gegn offitu barna & Islandi fer fram innan
grunnskolanna. bar er markvisst unnid ad pvi ad efla heilsutengda peetti eins og beett mataraedi og
aukna hreyfingu (Anna Bjorg Jonsdottir, munnleg heimild, mars 2010). Einfold inngrip hafa nyst
vel i ad hafa ahrif & hegdun, sem daemi méa nefna atakid 5 avexti/greenmeti & dag og ahersla &
aukna hreyfingu innan skolans (Erlingur Kristjansson, 2010). prounarverkefnid Allt hefur ahrif,
einkum vid sjalf, synir hvernig god samvinna olikra adila getur studlad ad 6flugu forvarnarstarfi.
Helsta markmid verkefnisins er ad draga ur neikveedum pattum tengdum lifsstil folks. par er
einnig 16gd ahersla & heilsueflandi umhverfi sem er jakvaedur og hvetjandi pattur. Verkefnid er
langtimaverkefni en pad er talid geta skilad betri arangri en skammtimaihlutanir (Jérlaug
Heimisdattir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010; Brownell o.fl., 2009). Heilbrigdisfraeedsla
skélahjukrunarfreedinga, 6H heilsunnar, i grunnskolum hefur einnig gefid gdda raun. Med
heilbrigdisfreedslunni nalgast hjukrunarfreedingar nemendur & 6drum grundvelli en vanalega med
bvi ad fara inn i bekki og veita freedslu. I heilbrigdisfreedslunni eru foreldrar jafnframt
patttakendur par sem bornin fa alla jafna verkefni og upplysingar til ad hafa med sér heim ad
lokinni freedslu. bannig gefst foreldrunum faeri & ad kynnast pvi starfi og jafnframt ad stydja
frekar vid pa aherslupunkta sem fram koma i freedsluefninu (Ragnheidur Osk Erlingsdottir,
2009).

fhlutun i skélastarfi gefur goda raun en hana er haegt ad setja fram & einfaldan, 6dyran og
arangursrikan hatt. Aukin hreyfing i hefébundnu skolastarfi brytur kennsluna upp, eykur

skemmtanagildi og hvetur alla til patttoku (Erlingur Kristjansson, 2010). Forvarnarstarf innan
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grunnskdla neer til margra einstaklinga og ahrifa geetir pvi medal stérs hops sem gerir
forvarnarstarfid einnig fjarhagslega hagkveemt fyrir pann sem skipuleggur pad (Haby o.fl.,
2006).

Skolahjakrunarfreedingar gegna mikilvaegu hlutverki i forvarnarstarfi grunnskéla og sja um
storan hluta peirrar heilbrigdisfredslu sem par fer fram. Vidvera peirra midast vid fjélda nemen-
da skdlans og er starfshlutfall peirra ekki hatt. I sumum rikjum Bandarikjanna er midad vid ad
grunnskoli med 500 nemendum purfi 100% stédugildi hjukrunarfreedings. Hér & landi eru engar
slikar reglur en algengt er ad 100% stodugildi midist vid 1000-1200 nemendur (Margrét
Hédinsdadttir, munnleg heimild, mai 2010). Til ad geta haldid betur utan um heilbrigdisfraedslu og
onnur verkefni innan skdla pyrfti pvi ad auka starfshlutfall hjukrunarfreedinga i skdlum verulega.
Peir geetu pa ad sama skapi haft meiri yfirsyn yfir pau vandamal sem upp koma, verid i nanari
samskiptum vid bornin og beint fjéIskyldum og bérnum a frekari Urraedi sé talin porf a pvi.

pratt fyrir ad mikill vilji fyrir forvarnarstarfi sé fyrir hendi geta utanadkomandi paettir haft
hamlandi ahrif, til deemis efnahagur, teeknivaeding, heilsuspillandi umhverfi, unnin matvara og
Iélegt adgengi ad heilbrigdispjonustu. Fjarmalakreppan arid 2008 hefur haft ahrif & forvarnarstarf
& Islandi. 1 kjolfar kreppunnar hefur ordid breyting a forgangsrédun verkefna og tid
radherraskipti geta haft neikveed ahrif & framgang forvarnarstarfs. Sem deemi ma nefna ad a
[slandi hafa ekki allir landshlutar jafnan adgang ad pvi forvarnarstarfi sem er i bodi. Sveitarfélég
utan Reykjavikur purfa til deemis sjalf ad kaupa fraedsluefni 6H heilsunnar. Ad auki er verkefnid
Allt hefur ahrif, einkum vid sjalf, samstarf nokkurra sveitarfélaga og pvi naer forvarnarstarfio ekki
til allra landshluta. Pessi mismunun veldur pvi ad mismikil ahersla er 16gd a forvarnarstarf i

grunnskdlum landsins. Aherslur landlaeknisembaettisins og Lydheilsustédvar na pvi ekki jafnvel
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til allra grunnskélabarna & landinu. Rannsoknir hafa synt ad forvarnarstarf er fjarhagslega
hagkveemt, sérstaklega til lengri tima litid, vardandi kostnad sem lendir & heilbrigdiskerfinu. pad
tekur einna helst mid af lifsstilstengdum sjukdémum sem geta komid fram i kjoIfar offitu og eru
heilbrigdiskerfinu mikil byrdi. Samkvaemt nyjustu melingum & grunnskélabdrnum virdist
hlutfall barna i kjorpyngd standa i stad, 21%, en pad er af sem &dur var pegar préunin virtist
einungis benda til aukningar. Hlutfall of feitra barna hefur hins vegar aukist og er nt 5,5%
(Jorlaug Heimsdottir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2010). brétt fyrir ad hlutfall of feitra barna
aukist er nidurstadan jakveed ef & heildina er litid og virdist sem forvarnarstarf sem unnid er a
Islandi hafi jakvaed ahrif. I 1j6si pessara nidurstadna ma einnig benda & aukid mikilvaegi pess ad
beeta adgengi ad sérhaefdari urreedum fyrir of feit born. Slik Grreedi pyrfti ad sekja utan
grunnskélans og geeti heilsugaeslan verid godur vettvangur par sem han er i mikilli naleegd vid
ibla og skdlasamfélag.

Vaxandi gagnryni hefur verid & heilbrigdiskerfid og pa miklu aherslu sem 16gd er a ad
megnid af fjarmagninu fari i medferd sjikra a kostnad forvarna. I skyrslu OECD um
heilbrigdismal arid 2005 var greint fra ad adeins 3% af niverandi gjoldum til heilbrigdisméla var
ad medaltali varid til forvarnar- og opinberra heilsuastlana (OECD, 2005). bessa proun parf ad
lita alvarlegum augum og naudsynlegt er ad gera aherslubreytingar hérlendis. Horfa parf til
framtidar par sem forvarnarstarf er mun hagkveemara en adgerdir vegna lifsstilstengdra
sjikdéma. Eins og 4dur kom fram virdist forvarnarstarf & islandi bera arangur ef litid er til
melinga & grunnskdlabérnum sem eru yfir kjorpyngd. Ad auki mé benda & ad vid hverja
aukningu & medallikamspyngdarstudli islendinga um eitt stig haekkar ytri heilbrigdiskostnadur

um taepa 2 milljarda krona (Tinna Laufey Asgeirsdéttir, 2007).
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pratt fyrir takmarkanir i fjarframlégum atti pad ekki ad draga ar forvarnarstarfi, en beita
parf Utsjonarsemi til ad nyta pau fjarframlog sem i bodi eru a sem bestan hatt. Forvarnarstarf parf
ekki ad krefjast mikilla utgjalda i 61lum tilfellum pvi breyting & hugsun er byrjunin, til demis
med ad leggja adalahersluna & forvarnir og hvetja skjolsteedinga til dada. Odyr inngrip eins og
aukin hreyfing geta gefid géda raun. Gridarlega mikilveegt er ad gera radamoénnum og félki
almennt grein fyrir mikilveegi forvarnarstarfs og beina sjonum sérstaklega ad pvi ad
forvarnarstarf er hagur til framtioar. EkKki virdast allir gera sér grein fyrir peim afleidingum sem
offita getur haft & lif folks eins og fram kemur med aukningu & lifsstilstengdum sjukdomum og
pvi parf ad breyta. Stjornvold einblina oft & skammtimalausnir og hagraedingu par sem einungis
er horft nokkur ar fram i timann.

Eins og adur kom fram er mikilvaegt ad foreldrar séu patttakendur pegar kemur ad
forvarnarstarfi barna. Jafnframt tileinka bérn sér pa lifnadarheetti sem fyrir peim eru hafdir og eru
matarvenjur og hreyfing engin undantekning fra pvi. EkKi negir pvi ad leggja aherslu &
heilsusamlegra matarraedi og aukna hreyfingu medal barna heldur purfa foreldrar ad taka patt i
bvi og gera breytingar & sinu lifsmynstri til betri vegar (Stone o.fl., 2010; Power o.fl., 2010).

Fjolskyldumedferd geeti verid hentug lausn par sem fjolskyldan, i sameiningu, tileinkar
sér breytta lifnadarhetti. Slik medferd er talin geta skilad betri arangri gegn offitu en
einstaklingsmedferd (Garipagaoglu o.fl., 2009). Namskeid fyrir fjélskyldur sem studla ad pvi ad
na og vidhalda kjorpyngd er hagkvaem lausn sem hefur pad ad markmidi ad efla einstaklinga til
sjalfshjalpar og abyrgdar & eigin lifnadarhattum med godri samvinnu og gagnkveemum studningi.
Anhersla yrdi 16gd & heilsusamlega lifnadarhzetti til lengri tima i stad skyndilausna. Markmidin

eru raunhef, skyr, adgengileg, timamald og einfold. Heegt er ad leidbeina fjolskyldum vid ad na
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markmidum sinum med g6dri fraedslu, studningi og hvatningu. Foreldrar purfa gott adgengi ad
freedslu um heilsusamlegt faedi, mikilveegi reglulegra matmalstima, heilbrigdan lifsstil og sidast
en ekki sist hvernig peir geta verid god fyrirmynd barna sinna (Solfridur Gudmundsdottir, 2009).
bao geeti einnig verid hvetjandi ad hafa ,,umbunarkerfi* par sem patttakendum er umbunad fyrir
ad nd markmidum. Slik umbun mundi tengjast jakvaedum hlutum sem sameina fjoIskylduna. Sem
deemi um slikt veeri hjélreidatur, fjallganga eda sundferd. Pad stydur enn frekar vid breytta
lifnadarheetti og gerir heilbrigt liferni frekar eftirsott. Menntun hjikrunarfraedinga tengd
ahrifapattum & heilsu og lidan er mjog vidtaek og tekur til ymissa patta eins og samspils orsaka
og afleidinga lifnadarhatta. Stettin nytur almenns trausts og vinnur med folki vids vegar i
samfelaginu, pvi geetu han verid leidandi i freedsluverkefnum eins og fjdlskyldunamskeidi.
Hjukrunarfreedingar leggja aherslu & ad nota gagnreynda pekkingu sem naer til margra svida eins
og naeringarfraedi, lifedlisfreedi og félagsfraedi og auk pess hafa peir samskiptahaefni sem nytist
peim i starfi sem hér um raedir. Hjukrunarfraedingar purfa ad vera ahugasamir um ad afla ser
bekkingar & efni sem studlad getur ad auknu heilbrigdi og ettu einnig ad vera fyrirmyndir um
heilbrigda lifshaetti. Vegna samskipta hjukrunarfreedinga vid foreldra og bérn ma leida likur ad
bvi ad baedi barn og foreldrar beri traust til hjukrunarfreedingsins sem geti gert samstarf peirra

arangursrikara.
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Lokaord

Forvarnarstarf getur gefid géda raun svo betur ma ef duga skal. Porf er & rotteekari
adgerdum, sérstaklega hvad vardar Urraedi fyrir of feita. Forvarnarstarf atti ad vera i bodi fyrir 6ll
grunnskdlaborn landsins en ekki einungis viss sveitarfelog eins og i verkefninu Allt hefur ahrif,
einkum vid sjalf og ekki atti ad vera mismunun milli sveitarfélaga hvort greida purfi fyrir
freedsluefni eda ekki eins og i tilviki 6H heilsunnar, en pad purfa grunnskolar utan héfudbor-
garsvaedisins ad gera. Forvarnarstarf er fjarhagslega hagkvemt fyrir samfélagid og hvetur eins-
taklinga til ad taka abyrgd & eigin heilsu. Pratt fyrir ad arangur meelist sjaldnast strax verdur
byrdi minni & heilbrigdiskerfid i framtidinni takist okkur ad snua prouninni vid, pad er draga ur
hlutfalli einstaklinga sem eru yfir kjérpyngd. Stjérnvéld eru medvitud um vandann en purfa ad
leggja meiri aherslu a heilsueflingu og forvarnarstarf. Skattur hefur verid haekkadur a sykrudum
voérum eins og gosi 0g selgaeti en @ méti meetti leekka skatta & &voxtum og greenmeti til ad hvetja
einstaklinga til ad velja hollari véru vid innkaup.

Jafnframt ma leida hugann ad pvi ad born feedast sjaldnast of feit en hlutfall of feitra i hei-
minum er nu ordid heerra en hlutfall peirra sem lifa vid hungursneid (WHO, 2006). bad er pvi a
okkar hondum sem heilbrigdisfagfolk, foreldrar og forradamenn ad temja bérnunum akjosanlega
lifshaetti med tilliti til hreyfingar og mataraedis. Jafnframt purfum vid ad vera godar fyrirmyndir
med ad temja okkur heilbrigda lifshaetti.

Vinnsla pessa prounarverkefnis hefur verid leerdomsrikt ferli og pessi reynsla opnadi augu
okkar fyrir pvi hversu mikill hagur er af forvarnarstarfi sé litio til framtidar. Verkefnid var lifandi
og 6fludum vid okkur upplysinga hja élikum adilum sem héfdu misjafnar skodanir & naverandi

forvarnarstarfi. Ad okkar mati parf forvarnarstarf ekki ad vera kostnadarsamt og synt hefur verid



fram & ad odyr ihlutun getur skilad gédum arangri. Pvi purfum vid & timum sem nG pegar
fjarmagn er i lagmarki ad vera utsjonarsdm og vinna saman ad heilsueflingu samfélagsins og

heilbrigdari asku.
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