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pakkaroro

Vid viljum byrja & pvi ad pakka Brynju Orlygsdéttur og Ragnheidi Osk Erlendsdéttur
fyrir frabzera leidsogn, studning og 6takmarkada polinmaedi vid gerd ritgerdarinnar. Einnig
viljum vid pakka fjélskyldum okkar fyrir allan pann studning, polinmadi og adstod sem paer
hafa veitt okkur vid gerd ritgerdarinnar og i gegnum namsarin. Magnusi Teitssyni viljum vid
bakka fyrir yfirlestur ritgerdarinnar. Einnig viljum vid pakka peim skélahjukrunarfreedingum

sem toku patt i rannsékninni.



Utdrattur

Skolahjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki i heilsueflingu nemenda og
vinna i nanu samstarfi vid foreldra og starfsfolk skolans. Hins vegar er ekki vitad hvernig
islenskir skélahjukrunarfreedingar eru ad sinna of pungum og of feitum bérnum. bvi var til-
gangur rannsoknarinnar ad kanna verklag islenskra skolahjukrunarfreedinga, medal annars
heilsueflingu, skimun og medhondlun i tengslum vid ofpyngd/offitu grunnskélabarna.

Rafreenn spurningalisti var sendur til allra (n=120) skélahjukrunarfreedinga a landinu.
Spurningalistinn var pydd og stadfeerd stutt Gtgafa meelitekisins Minnesota School Nurse
Survey. Svor fengust fra 92 skélahjukrunarfreedingum (76,7%). Vid arvinnslu gagna var
notast vid lysandi tolfraedi, t-prof ohadra Grtaka, krosstoflur og ki-kvadrat prof.

Nidurstédurnar syndu ad 66% skdlahjukrunarfreedinga hoféu veitt foreldrum radgjof
vegna pyngdar barns og 62% hofdu veitt of pungu eda of feitu barni radgjof en einungis 28%
hofdu veitt kennara radgjof vegna pyngdar nemenda. Ekki var munur & verklagi skéla-
hjakrunarfreedinga milli héfudborgarsvaedisins og landsbyggdarinnar, nema ad a landsbyggo-
inni meeldu peir blédprysting of pungra og of feitra barna marktaekt oftar, toku oftar patt i
heilsutengdum styrih6pum og skrifudu oftar pistla um heilbrigdi. Mikilveegt er ad skola-
hjukrunarfraedingar haldi afram heilsueflingu og forvérnum til ad sporna gegn offitu barna

asamt pvi ad skima fyrir og medhondla of pung og of feit born.

Lykilord: ofpyngd/offita, grunnskélabérn, skoélahjukrunarfraedingar, likamspyngdarstudull



Abstract

School nurses play an important role within the school environment by providing
health promotion to students as well as working closely with parents and school staff.
However, not much is known about how Icelandic school nurses are screening for and
managing overweight and obesity. The purpose of this study was therefore to examine
working methods of Icelandic school nurses regarding screening and treating overweight and
obesity in primary school children.

An electronic questionnaire was sent to all (n = 120) school nurses in Iceland. The
questionnaire was a translated and modified short version of the instrument Minnesota School
Nurse Survey. Responses were received from 92 school nurses (76.7%). Descriptive statistics,
an independent t-test, cross tabs and an chi-square test were used for statistical analysis.

The results revealed that 66% of school nurses had provided counseling to parents,
62% to a child and 28% to a teacher, about a student‘s weight concern. School nurses outside
the capital region had significantly more often measured blood pressure in overweight and
obese children than school nurses in the capital region. School nurses outside the capital
region participated significantly more often in a school health council and wrote articles
about a healthy lifestyle. It is important fort school nurses to continue health promotion and
prevention of overweight and obesity as well as to screen for and treat overweight and obese

children.

Key words: overweight/obesity, schoolchildren, school nurses, body mass index
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Inngangur

Ofpyngd og offita barna hefur aukist i heiminum sidustu aratugi (Li og Hooker, 2010).
Samkvaemt Caprio og Genel (2005) er pad eitt Utbreiddasta naeringartengda vandamal i heim-
inum, en jafnframt pad vandamal sem er hvad best haegt ad fyrirbyggja (Nauta, Byrne og
Wesley, 2009). Talid er ad um 20% barna & Islandi séu of pung og um 5,5% of feit. (Land-
leeknisembeettid, 2009; Stefan Hrafn Jonsson og Margret Hedinsdattir, 2010). Samkvaemt
Séttvarnarstofnun Bandarikjanna (Center of Disease Control and Prevention [CDC], 2007)
eru pad erfdir og umhverfis- og hegdunartengdir paettir sem hafa mest ahrif a ofpyngd/offitu
barna. bar ma nefna lifsstill fjolskyldu, aukna kyrrsetu og aukid frambod & 6hollum mat
(Nauta o.fl., 2009). Mikilveegt er ad born haldist i kjorpyngd, par sem fjélmargir likamlegir
sjukdémar geta komid i kjolfar ofpyngdar/offitu. Ofpyngd/offita barna getur jafnframt aukid
likur a sjukdémum og offitu sidar a lifsleidinni (Ebbeling, Pawlak og Ludwig, 2002).

A islandi starfa skolahjakrunarfreedingar i grunnskolum i nanu samstarfi vid bérn,
foreldra og starfsfolk skdlans. par sem skélaskylda er hja bornum & aldrinum 6 til 16 ara,
samkveemt 16gum um grunnskola nr. 91/2008, verja pau miklum tima i skélanum og eru
skdlahjukrunarfreedingarnir pvi i godri adstdou til ad bera kennsl a of pung og of feit born.
Asamt skélahjukrunarfreedingum gegnir skolinn mikilvagu hlutverki i heilsueflingu skéla-
barna. bad sem skolinn getur gert til ad sporna vid vaxandi tidni ofpyngdar og offitu er ad sja
bérnunum fyrir gédri adstodu til hreyfingar og hollu mataraedi i métuneytum skdélans (Han,
Lawlor og Kimm, 2010).

Rannsoknir hafa synt fram & ad besta leidin til ad koma i veg fyrir ofpyngd og offitu

sé forvarnir, en par gegna skolahjukrunarfraedingar lykilhlutverki (Dehghan, Akhtar-Danesh



og Merchant, 2005). Pegar pyngd barna er ordin ad vandamali parf oftast ad gripa inn i. Med-
feroir vio ofpyngd/offitu barna felast adallega i ad draga Ur fjélda hitaeininga og auka hreyf-
ingu. Beri slik medferd ekki tilskilinn arangur eru til Urraedi a bord vid lyfja- og/eda skurdad-
gerdir (Han o.fl., 2010). Markmid medferdar vid ofpyngd/offitu barna er ad samreemi naist
milli pyngdar og lengdar barnsins (Ball, Bindler og Cowen, 2010). I Handbok i skélahjakrun
eru settar fram verklagsreglur um ymis storf skolahjukrunarfraedinga en pratt fyrir pad er ekKi
ndkvemlega vitad hvernig peir eru ad sinna of pungum og of feitum bérnum (Heilsugeesla
hofudborgarsvadisins, 2009). Markmid pessarar rannsoknar var ad kanna verklag islenskra
skolahjakrunarfraedinga vid heilsueflingu, skimun og medhondlun grunnskélabarna i of-

byngd/offitu. batttakendur i rannsokninni voru 92 skdlahjukrunarfreedingar & Islandi.

Rannsoknarspurningar

1. Hvert er verklag skdlahjukrunarfreedinga i samskiptum vio foreldra barna i of-
pyngd/offitu?

2. Hvert er verklag skolahjukrunarfreedinga i samskiptum vid nemendur i of-
pyngd/offitu?

3. Hvert er verklag skolahjukrunarfraedinga i samskiptum vid starfsfolk skdlans i
tengslum vid ofpyngd/offitu barna?

4. Er munur & verklagi skolahjakrunarfredinga eftir vinnustad?

5. Er munur & verklagi skolahjukrunarfredinga eftir aldri?



Fraedileg samantekt
I pessum kafla er raett almennt um ofpyngd og offitu barna baedi erlendis og & Islandi.
Einnig er raett um afleidingar offitu @ born 4samt moégulegum medferdum. Ad lokum er
fjallad um hlutverk skolahjukrunarfraedinga i heilsueflingu, skimun og medhondlun of pungra
og of feitra barna. Heimildaleit for fram & timabilinu september 2010 til april 2011. Studst var

vid leitarvélar & bord vid Ebscohost, Pubmed og Scopus asamt freedasetri Google.

Leitarord sem notud voru: ofpyngd/offita, grunnskélabérn, skolahjukrunarfraedingar, likams-

pyngdarstudull, ihlutanir

Ofpyngd og offita barna

Til pess ad finna Ut hvort einstaklingar eru undir kjorpyngd, i kjorpyngd, ofpyngd eda
offitu er einfalt ad notast vid meliteki a bord vid likamspyngdarstudul (LPS) (e. Body Mass
Index, BMI). Haegt er ad reikna LbS at fra haed og pyngd einstaklinga (kg/m?). Born hafa p6
ekki somu viomid og fullordnir par sem pau eru ad vaxa og proskast og haed og pyngd peirra
er ad breytast ort (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdéttir, 2010). Cole, Bellizzi,
Flegal og Dietz (2000) settu fram viomidunarmork pegar LPS barna er maldur og taka
maorkin mid af aldri og kyni. Hundradshlutfall LPS er sidan fundid ut eftir aldri og kyni
(Landlzeknisembettid, 2009). Vidmidunarmorkin voru sett fram med pad i huga ad pau veeru
alpjodleg og p.a.l. veeri haegt ad bera saman tidni ofpyngdar/offitu barna milli élikra hopa og
einnig milli landa (Cole o.fl., 2000). bratt fyrir ad flest I6nd heimsins hafi tileinkad sér vid-
midunarmork Cole vid malingu LPS geta vidmidin po verid orlitid mismunandi eftir I6ndum.
Munurinn felst i pvi hvada hundradshlutfall LPS er midad vid pegar bdrn eru greind i of-

byngd eda offitu. A Islandi er midad vid ad bérn sem eru med LbS > 91 hundradshluta séu i



ofpyngd en boérn sem eru med LPS > 98 hundradshluta séu i offitu sem eru sému vid-
midunarmérk og i Skotlandi (Landlaknisembeettid, 2009). | Bandarikjunum er hins vegar
midad vid ad born sem eru med LPS > 85 hundradshluta séu i ofpyngd en bérn sem eru med

LPS > 95 hundradshluta séu i offitu (Cole, 2000).

Ofpyngd og offita barna erlendis

Ofpyngd/offita hja bérnum er vidvarandi vandamal vids vegar i heiminum. Erfitt
hefur po6 reynst ad bera saman tioni ofpyngdar/offitu barna eftir Iondum, par sem faar rann-
soknir hafa verid gerdar & samanburdi milli landa. Paer fau rannsoknir sem gerdar hafa verid
hafa ekki skodad tioni i 6llum l16ndum (Janssen o.fl., 2005) og einnig gerir pad samanburdinn
erfidan ad viomid a greiningu barna i ofpyngd/offitu eru ekki eins alls stadar (Han o.fl., 2010;
Livingstone, 2001). bréatt fyrir pessa annmarka er ljost ad vandamalid er misjafnlega mikid
milli landa (Janssen o.fl., 2005; Livingstone, 2001). Tidni ofpyngdar/offitu hja bérnum er
mun herri i proudum I6ndum en i prounarléndum en talid er ad lifsstill og menning hafi mikil
ahrif par a (Dehghan o.fl, 2005).

Ofpyngd/offita barna er hvad mest i Bandarikjunum, eda > 40% (Han o.fl., 2010), og
einna minnst i Russlandi og Péllandi eda < 10% (Han o.fl, 2010: Janssen o.fl., 2005). Margar
rannsoknir hafa verid gerdar a tioni ofpyngdar/offitu barna i mismunandi Evrépuléndum en
reynst hefur erfitt ad meta tioni fyrir alffuna sem heild. Janssen og félagar (2005) gerdu
samanburdarrannsokn & tidni ofpyngdar og offitu barna i 34 Evropuléndum og leiddu nidur-
stodur peirra i 1jos ad ofpyngd og offita barna i Evrépu er & bilinu 10-15% (Janssen o.fl.,
2005). Cattaneo og felagar (2009) fengu hins vegar per nidurstodur i freedilegri samantekt
sinni ad um 20% evropska barna veeru i ofpyngd/offitu. Han og félagar (2002) gerdu einnig

freedilega samantekt a ofpyngd/offitu barna i heiminum og samkveemt nidurstddum peirra var



aaetlad ad arid 2010 yrou 38% barna i Evropu i ofpyngd/offitu. Raunin hefur po ekki verid su
par sem tidni ofpyngdar/offitu barna i Evrdpu er a bilinu 10-20% samkvaemt nylegum rann-
soknum (Janssen o.fl., 2005; Cattaneo o.fl., 2009). Hasta tidni ofpyngdar/offitu i Evropu er
talin vera i Austur- og Sudaustur-Evropu & medan laegsta tionin er i Nordur-Evropu
(Livingstone, 2001; Dehghan o.fl., 2005). Rannsdkn Janssen og félaga (2005) stydur paer
nidurstdour en samkvamt peirra nidurstddum er tidni ofpyngdar/offitu barna i Nordurlanda-
rikjunum Danmorku, Finnlandi, Noregi og Svipjod a bilinu 10-15%.

Sé kynjamunur hja bérnum i ofpyngd og offitu skodadur kemur i 1jos p6 nokkurt 6-
samraeemi milli rannsokna. Nidurstodur Gr rannsoknum fra italiu, Finnlandi og Austurriki hafa
t.d. synt heerri tidni ofpyngdar/offitu hja drengjum & medan rannsoknir fra Bretlandi, italiu og
Spani syna herri tioni medal stulkna (Livingstone, 2001). | rannsokn par sem 11 &ra born og
foreldrar peirra i 9 Evrépulondum voru spurd um ofpyngd og offitu arid 2003 kom ekKi i 1jos
marktaekur munur milli kKynja. Pegar nidurstddur fra einstaka Ié6ndum voru skodadar kom hins
vegar i 1j6s ad munur var & milli landa. island var eitt peirra landa sem toku patt i rannsokn-
inni og kom til deemis i 1j6s ad tidni ofpyngdar/offitu & Islandi var heerri hja drengjum (
23,3%) en hja stalkum (13,8% ). Jafnframt var tidni offitu 5,4% hja islenskum drengjum en

2,4% hja stulkum (Yngve o.fl., 2007).

Ofpyngd og offita barna & islandi

Nidurstodur rannsoknar Y ngve og félaga (2007) leiddu i 1j6s ad Island var med peim
Evropulondum par sem tioni ofpyngdar/offitu var hvad haest (Yngve o.fl., 2007). Of-
pyngd/offita barna er vandamal & Islandi en & heimasidu Landlaknisembzettisins kemur fram
ad groflega megi aatla ad um fimmtungur islenskra barna sé of pungur (Landlaeknis-

embeettid, 2009). Litid er til af rannséknum & ofpyngd/offitu islenskra barna og peer helstu



sem gerdar hafa verid skoda eingéngu Reykjavik og hofudborgarsveedid. Einu tolurnar sem
til eru um tidni ofpyngdar/offitu barna & islandi & sidustu 6ld birti Brynhildur Briem (1999) i
rannsokn sinni & ofpyngd/offitu 9 ara barna i Reykjavik fra 1958-1998. Rannsdknin leiddi i
ljos ad ofpyngd/offita barna jokst talsvert a pessu timabili, ur 6,5% arid 1958 i 24,7% arid
1998 (Brynhildur Briem, 1999). bar sem einungis voru skodud 9 ara born i Reykjavik i rann-
sokninni er erfitt ad aeetla hvernig stadan var hja 6drum aldurshépum barna og bérnum sem
ekki voru busett i Reykjavik a &runum 1958-1998. pratt fyrir pad ma sja ad ofpyngd/offita
barna virdist hafa verid ort vaxandi vandamal & Islandi & seinni hluta sidustu aldar (Bryn-
hildur Briem, 1999).

Helsta rannsokn sem gerd hefur verid a tioni ofpyngdar/offitu islenskra barna sidan
rannsokn Brynhildar Briem (1999) var framkvaemd er rannsokn sem Stefan Hrafn Jonsson og
Margrét Hédinsdottir (2010) gerdu & likamspyngd barna a hofudborgarsvaedinu & arunum
2003-2009. | rannsokninni er peirri spurningu jafnframt varpad fram hvort tidni of-
byngdar/offitu islenskra grunnskolabarna sé heett ad haekka (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét
Hédinsdottir, 2010). Samkvamt nidurstddum peirra stod samanlagt hlutfall peirra barna sem
voru i ofpyngd eda offitu i stad i 21% a arunum 2003-2009. begar tionin er skodud nanar
fyrir hvert ar fyrir sig kemur i ljés ad mismunandi er milli ara hvort tidnin haekkar eda laekkar.
Astaedan fyrir pessum mun er talin vera su ad Island er famennt land og drgangar mismunandi
og pvi getur komid fram skekkja i malingum og ovist er hvort per eru fullkomlega mark-
teekar (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). | rannsokninni kom hins vegar i
1j6s ad hlutfall barna sem voru eingéngu i offitu heekkadi Ur 4,7% i 5,5,% a pessum arum
(Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). Ma pvi sja ad offita barna ein og ser
hefur aukist & sidustu &rum og er ennpa vidvarandi vandamal hér a landi. Likt og Brynhildur

Briem (1999) skodadi einungis ofpyngd/offitu hja bérnum i Reykjavik skoda Stefan Hrafn



Jonsson og Margrét Hedinsdottir (2010) eingéngu ofpyngd/offitu barna & hofudborgarsveed-
inu i rannsokn sinni. bvi er erfitt ad gera sér grein fyrir pvi hvort tidni barna i ofpyngd/offitu
& arunum 2003-2009 er st sama eda ekki hja bérnum sem ekki eru basett & héfudborgarsvaed-
inu.

Stefan Hrafn Jénsson og Margrét Hédinsdéttir (2010) baru nidurstédurnar ar rannsékn
sinni saman vid nidurstédur ar rannsékn Brynhildar Briem (1999) en par sem rannsokn
Brynhildar einskordadist vid 9 ara born var einungis haegt ad bera saman 9 ara born Gr badum
rannsoknum. A peim samanburdi ma sja ad ofpyngd/offita 9 4ra barna & Islandi hefur aukist
jafnt og pétt fra arunum 1958-2009 (Brynhildur Briem, 1999; Stefan Hrafn Jonsson og
Margrét Hédinsdottir, 2010). Pvi ma sja ad islenskar télur um ofpyngd/offitu 9 ara barna na
aftur til 1958 & medan télur um ofpyngd/offitu barna & 6drum aldri na ekki lengra aftur en til
vetrarins 2003/04. Gognum i badum fyrrnefndum rannséknum var safnad & svipadan hatt en
Brynhildur studdist vid gégn ur heilsufarsbékum barna ar skdlaskodunum og Stefan Hrafn og
Margrét studdust vid gogn ar Iskra (Brynhildur Briem, 1999; Stefan Hrafn Jonsson og
Margrét Hédinsdottir, 2010).

Islensk born hafa ekki oft tekid patt i erlendum samanburdarrannséknum & of-
pbyngd/offitu barna. Helsta rannséknin sem hefur skodad islensk bdrn i samanburdi vid adrar

pbjodir er rannsokn Yngve og félaga (2007) sem lyst er hér ad framan.

Afleidingar ofpyngdar og offitu barna
Ofpyngd/ offita barna getur stafad af ymsum andlegum, félagslegum og likamlegum
pattum og haft ymis vandamal i for med sér. Auk pess er hetta & ad of pung og of feit bérn
verdi afram of pung/of feit & fullordinsarunum og heaetta er 4 ad pau préi med sér sjukdéma

sem geta komid i kjolfarid (Ebbeling o.fl., 2002).



peir andlegu og félagslegu peettir sem geta haft ahrif & ofpyngd/offitu barna eru til
deemis einelti, andlegt og likamlegt ofbeldi og/eda vanraeksla. Neikvaed ummaeli um Gtlit geta
komid i kjolfar ofpyngdar og offitu og valdid vanlidan hja bérnum (Stefan Hrafn Jonsson og
Margrét Hédinsdottir, 2010). Likamlegir peettir eru sjaldgaefari en peir andlegu og er oftast
um ad raeda hormonatruflanir, litningagalla eins og Prader-Willi heilkenni og truflun & feedu-
upptoku vegna feduofnemis. Medal annarra patta sem geta haft dhrif & ofpyngd/offitu barna
eru ymsar lyfjagjafir vegna undirliggjandi sjukdéma (Rudolf, 2009; Han o.fl., 2010). EkKi
verdur fjallad ndnar um ofangreinda peetti hér.

Fjolmargir likamlegir sjukdomar geta komid i kjolfar offitu barna og eru peir helstu;
hjartasjukdomar, har bl6dprystingur, hatt LDL- kdlesterdl (slema kdlesterdlid), lagt HDL-
kolesterdl (goda kolesterolid) og ha priglyserid-pettni (Reinehr, de Sousa, Toschke og
Andler, 2006). Einnig er heetta a ad born proi med sér instlinvionam, D -vitaminskort, aukin
kalkkirtilshormén, stodkerfisvandamal og jarnskort. Einnig ma nefna vandamal tengd kyn-
proska eins og 6timabaran kynproska hja stelpum og astma.

Offita hja bornum & aldrinum 7 til 18 &ra er talin auka likur & hjartasjakdémum sidar &
lifsleidinni (Owen o.fl., 2009). bvi hearri sem LPS er, peim mun meiri likur eru & hjartasjuk-
domum. Likurnar aukast einnig med aldri en pvi eldri sem of feit born verda, peim mun meiri
likur eru & hjartasjukdomum. Of feitir drengir eru liklegri til ad fa hjartasjakdoma heldur en
stulkur en likurnar aukast hja badum kynjum med aldri (Baker, Olsen og Sgrensen, 2007).

Gerd var samanburdarrannsokn & Englandi til ad kanna ahrif ofpyngdar/offitu barna &
likur & ad pau fengju hjartasjukdéma ef ekkert vaeri adhafst vardandi pyngd peirra. Rann-
soknin var gerd a 203 bérnum i ofpyngd/offitu a aldrinum 6-14 ara og fengu pau 61l medferd
sem folst i freedslu um mataraedi asamt patttoku i likamsraekt og atferlismedferd. Bornin sem

fengu medferd voru sidan borin saman vid baedi of pung og of feit bérn sem ekki fengu med-



ferd og born i kjérpyngd & sama aldri og af sama kyni sem ekki fengu heldur medferd. I ljos
kom ad i byrjun rannsoknarinnar voru 61l bornin i ofpyngd/offitu med marktaekt heerri bl6d-
pbrysting, priglyserid og LDL-ko6lesterdl (slema kolesterolid) en bornin i kjorpyngd. Hins
vegar var HDL-kolesterol (g6da kolesterdlid) toluvert leegra hja of pungu og of feitu born-
unum heldur en hja bérnunum i kjérpyngd. Eftir medferdina hafdi LbS barnanna i of-
byngd/offitu sem fengu medferd leekkad en pau bdrn sem voru i ofpyngd/offitu og fengu enga
medferd syndu ekki fram & slikan arangur. Minni likur voru taldar vera a hjartasjukdémum
hja bérnunum i ofpyngd/offitu sem syndu fram & laegri LPS eftir medferdina. Einnig kom i
1jos ad bornin voru med markteekt leegri blédprysting, priglyserid og LDL-kolesterdl i blodi
og HDL- kélesterdlio jokst eftir pyngdartapid. Engar breytingar var ad sja hja bérnunum i
ofpyngd/offitu sem ekki fengu medferd (Reinehr o.fl., 2006).

Hjartasjukdomar og margir adrir sjukdémar tengdir ofpyngd/offitu, svo sem 6edlilega
hatt magn fituefna (lipida) i blodi, har bléaprystingur og skert efnaskipti glikdsa, ma rekja til
truflana & nemi insulins. Insalinnaemi er skert hja sumum bdrnum i ofpyngd/offitu og er skert
instlinnami einn peirra patta sem geta valdid kransedasjukdomum (Reinehr, Kiess, Kapellen
og Andler, 2004). I rannsokn Reinehr og félaga (2006) kom i 1j6s ad bérn sem voru i of-
pyngd/offitu voru med heerra instlinvidnam og insualin i blédi (Reinehr o.fl., 2006).

Asamt pvi ad hafa ahrif & instlin getur ofpyngd/offita barna haft ahrif & magn kalk-
Kirtilshormona og D-vitamins i likamanum. Samanburdarrannsokn var gerd i byskalandi til
ad rannsaka magn D-vitamins og kalkkirtilshorména i likama barna i ofpyngd/offitu. Skodud
voru 133 of pung og of feit born en 67 peirra toku svo patt i rannsékninni. Til ad taka patt i
rannsokninni purftu pau ad skra nidur feduinntoku og taka patt i skipulagdri hreyfingu. Valin
voru 23 bérn i kjorpyngd, sem ekki toku patt i medferdinni, til samanburdar. I ljos kom ad

born i ofpyngd/offitu voru med marktaekt haerra magn af kalkkirtilshorménum og leegra magn
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af D-vitamini i likamanum heldur en bornin i kjorpyngd. D-vitamin og kalkkirtilhormon leika
stort hlutverk i efnaskiptum beina og jafnvaegi kalks i blddi. Kalkkirtilshorman i bl6di érvar
frumur sem brjéta nidur bein og gerir pad ad verkum ad magn kalks i bl6di heekkar og er
aukid magn kalkkirtilshormona talid hrada efnaskiptum beina og valda of miklu magni af
kalki i bl6di. D-vitamin er talid hafa ahrif & seytun insulins i likamanum og getur lagt D-
vitamin pannig hamlad seytun insulins og valdid sykursyki typu 2. pegar bérnin i rann-
soknarhdpnum voru skodud, ari eftir ad rannsdknin hofst, kom i 1jos ad magn kalkkirtils-
hormdna hafdi minnkad og magn D-vitamins aukist i likamanum (Reinehr, de Sousa, Alexy,
Kersting og Andler, 2007).

Ofpyngd/offita getur einnig haft sleem ahrif & stodkerfi barna og valdid vandamalum.
Samanburdarrannsokn var gerd i Bandarikjunum a stodkerfisvandamalum barna i of-
pbyngd/offitu. Rannsdknin samanstdd af 355 bornum og unglingum, par af 227of pungum og
of feit bornum og 128 i kjorpyngd, sem skodud voru af starfsfélki bandarisku lydheilsu-
stodvarinnar (National Institute of Health). Upplysingum um bornin var safhad & arunum
1996 til 2004. Rannsoknin leiddi i ljos ad 61l skrad stodkerfisvandamal, par & medal bak-,
mjadma-, hné-, 6kkla- og fétverkir, voru marktaekt algengari hja of pungu og of feitu born-
unum en hja bérnunum i kjorpyngd. Auk pess voru verkir i hnjdm marktaekt algengari hja of
bungu og of feitu bérnunum heldur en hja bérnunum i kjérpyngd, en um 6,6% af bérnunum i
ofpyngd/offitu fundu fyrir verkjum i hnjdm en einungis 2,3% af bornunum i kjérpyngd.
Einnig kom i 1j6s ad pau bdrn sem voru i ofpyngd/offitu voru med pykkari bein en born i
kjorpyngd. pratt fyrir pad eru born i ofpyngd/offitu ekki talin brotna sjaldnar, vid fall, en born
i kjorpyngd par sem fallid er talid vera pyngra hja bornum i ofpyngd/offitu en hja bérnum i

kjorpyngd. Rannsoknin syndi einnig marktaekt fleiri kidfaett born medal barna i of-
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pyngd/offitu par sem pyngdin veldur areynslu & hnén og gerir pad ad verkum ad bornin verda
kidfett (Taylor o.fl., 2005).

Born i ofpyngd/offitu eiga einnig & haettu ad pjast af neringarskorti. Jarnskortur er ein
algengasta birtingarmynd naeringarskorts i heiminum og getur haft ahrif a hreyfiferni hja
fulloronum og ndmsgetu hja bérnum. Bérn sem eru i ofpyngd/offitu eru liklegri til ad vera
med jarnskort heldur en born i kjorpyngd. Astedur fyrir jarnskorti hja bornum i of-
byngd/offitu geta verid ymiss konar en helst ma nefna asteedur a bord vid Iélegt naringarinni-
hald feedu og skammvinnar vidamiklar megrunaradferdir (Pinhas-Hamiel o.fl., 2003).

Rannsokn var gerd i Bandarikjunum til ad athuga jarnskort hja of pungum boérnum,
par sem skodud voru 9.698 born & aldrinum 2 til 16 ara. 13,7% barnanna voru i heettu & ad
vera of pung og 10,2% barnanna voru of pung. Nidurstédur leiddu i 1jos ad tioni jarnskorts
heekkar med heerri LPS og var eitt af hverjum tiu bérnum i ofpyngd med jarnskort. Einnig
kom i 1j6s ad born i ofpyngd voru tvisvar sinnum liklegri til ad pjast af jarnskorti en born i
kjorpyngd (Nead, Halterman, Kaczorowski, Auinger og Weitzman, 2004). bessar nidurstéour
eru sambeerilegar og i rannsokn sem gerd var i iran, en par kom fram ad jarnskortur var
mestur hja 13 til 15 &ra bérnum i ofpyngd/offitu. Einnig kom fram i peirri rannsokn ad jarn-
skortur var algengari hja stilkum en drengjum og er pad talid stafa af bleedingum hja stalk-
unum. Einnig kom i ljés ad jarnskortur var algengari hja stulkum i ofpyngd/offitu heldur en
stulkum i kjorpyngd par sem stalkur i ofpyngd/offitu fara fyrr a bleedingar (Moayeri, Bidad,
Zadhoush, Gholami, Anari, 2006).

Ofpyngd/offita getur haft téluverd ahrif & kynproska en ahrifin eru pé mismunandi
eftir kynjum. Samkvaemt samantekt sem Han og félagar (2010) gerdu & rannséknum og
greinum um born i ofpyngd/offitu var tekid fram ad ofpyngd/offita drengja hefoi ahrif &

snemmkominn kynproska. EKKki eru allar rannsoknir sammala um pessi tengsl en samkvamt
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rannsokn sem Bau og félagar (2009) gerdu kemur fram ad ekkert bendi til tengsla a milli of-
byngdar/offitu hja strakum og étimabaers kynproska. Hins vegar hefur komid i ljés ad of-
byngd/offita stilkna getur leitt til 6timabaers kynproska (Bau o.fl., 2009). | bandariskri lang-
timarannsokn & ahrifum ofpyngdar/offitu & kynproska, par sem gégnum um 1.840 stalkur var
safnad & arunum 1988 til 1994 (8 til 18 ara), voru 4,2% undir kjorpyngd, 84,7% i kjérpyngd
og 11,1% i ofpyngd/offitu. I 1j6s kom ad peer stalkur sem voru i ofpyngd/offitu fengu blaed-
ingar toluvert fyrr en paer sem voru i Kjoérpyngd og undir kjorpyngd (Bau o.fl., 2009). Onnur
einkenni kynproska, svo sem snemmmyndun brjosta og likamshar, eru einnig likleg til ad
koma fyrr hja stulkum i ofpyngd/offitu heldur en hja stalkum i kjérpyngd (Rosenfield, Lipton
og Drum, 2009).

Misjafnt er hvort ofpyngd/offita er talin hafa ahrif 4 astma hja bérnum. I rannsokn
sem von Kries og félagar (2001) gerdu komust peir ad peirri nidurstédu ad ofpyngd/offita yki
likur barna & ad fa astma. Rannsokn peirra var framkvaemd i pyskalandi og var upplysingum
safnad arid 1997 um 9.313 born & aldrinum 5 til 6 ara. Verid var ad athuga algengi astma hja
bornum i ofpyngd/offitu og hvort munur veeri & drengjum og stalkum. I 1jés kom ad astmi var
markteaekt algengari medal of pungra og of feitra barna, en 6,6% af bérnunum sem voru i of-
pyngd voru med astma og 9,9% barnanna sem voru i offitu voru med astma. Einungis 5,7%
barnanna sem voru i kjérpyngd voru med astma (von Kries o.fl., 2001). | samantekt sem Han
og felagar (2010) gerdu kemur fram ad ofpyngd/offita er ekki talin hafa ahrif & likur barna til
ad greinast med astma. beir telja hins vegar ad dndunarerfidleikar sem born i ofpyngd/offitu
upplifa vegna erfidleika vio hreyfingu sem stafar af ofpyngd/offitu sé oft talin vera astmi pratt
fyrir ad svo sé ekki (Han o.fl., 2010). begar kynin voru skodud sér kom i ljos ad of-
byngd/offita var ekki aheettupattur fyrir auknum likum & astma hja drengjum en sterk tengsl

fundust hja stalkum (von Kries o.fl., 2001). bessi kynjamunur kom einnig i 1jés i rannsékn
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sem Figueroa-Mufioz, Chinn og Rona (2001) gerdu & ahrifum ofpyngdar/offitu & astma hja
bérnum & aldrinum 4 til 11 ara i Bretlandi (Figueroa-Mufioz, Chinn og Rona, 2001). betta eru
samt adrar nidurstodur en Gilliland og félagar (2002) fengu i sinni rannsokn, en pau komust
ad peirri nidurstodu ad of pungir og of feitir drengir veeru liklegri til ad fa nygreindan astma
heldur en of pungar og of feitar stalkur. Rannsokn Gilliland og félaga (2002) stydur nidur-
stodur von Kries og félaga (2001) og nidurstodur Figueroa-Mufioz og félaga (2001) um ad

ofpyngd auki likur a astma.

Medferdir vid ofpyngd og offitu barna

Ofpyngd/offita barna stafar af of storum matarskdmmtum og of litilli hreyfingu dsamt
aukinni neysla hitaeininga sem born fa medal annars ur fitu, selgeeti og sykrudum gos-
drykkjum. Meira er um unnin matveeli sem gjarnan innihalda mikla fitu og sykur, alls kyns
skyndibita og mjélkurvérur sem eru med miklum vidbaettum sykri. Eins hafa skammta-
steerdir, t.d. & skyndibitastédum, farid steekkandi og alls konar gyllibod tilheyra steekkun &
matarskammti (Lydheilsust6d, 2009). Flestir rannsakendur sem fjallad hafa um of-
byngd/offitu barna eru sammala um ad forvorn sé besta medferdin vid ofpyngd/offitu par sem
erfitt er ad takast a vid vandamalid pegar pad er til stadar (Dehghan o.fl., 2005). Pegar pyngd
barna er hins vegar ordin vandamal parf oftast ad gripa inn i.

Markmid medferdar vid ofpyngd/offitu er ad na samreemi milli pyngdar og lengdar
barnsins. Misjafnt er eftir aldri barnsins hversu hratt melt er med ad samraemi milli pessa
patta naist par sem born eru ennpa ad vaxa og pyngjast. Malt er med ad born & grunnskola-
aldri og unglingar i 6rum lengdarvexti heetti ad pyngjast par til samraemi & milli pyngdar og

lengdar er ndd. Fyrir unglinga sem lengjast litid er melt med ad peir léttist i mesta lagi um
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halft til eitt kg & viku ad medaltali par til samreemi milli pyngdar og lengdar er nad (Ball o.fl.,
2010).

Til eru kliniskar leidbeiningar um medferd vio ofpyngd og offitu i flestum I6ndum og
eru pad eins konar verklagsreglur byggdar & gagnreyndri pekkingu. island er eitt af peim
I6ndum sem hafa gefid Gt kliniskar leidbeiningar um offitu en paer einskordast vid born.
Leidbeiningarnar eru settar fram med pad i huga ad vekja athygli & umfangi vandamalsins
asamt pvi ad leggja aherslu & forvarnir og medferd. Klinisku leidbeiningarnar ma finna &
heimasidu Landlaknisembaettisins (Arni V. porsson o.fl., 2004). Medferd vid ofpyngd/offitu
barna er adallega tvenns konar. Annars vegar medferd an lyfja, sem felst i breyttu mataraedi
og aukinni hreyfingu, og hins vegar medferd med lyfjum og/eda skurdadgerd (Han o.fl.,

2010).

Medferd an lyfja

Mataradi

Medferd vid ofpyngd/offitu hja bérnum an lyfja felur adallega i sér ad fekka inn-
byrtum hitaeiningum og auka hreyfingu. Pessi medferd er alltaf fyrsti kostur en askilegt er ad
born reyni breytt mataraedi med pvi t. d. ad minnka salgeetisat og skyndibita asamt pvi ad
auka hreyfingu adur en gripid er til lyfjamedferdar og/eda skurdadgerdar (Han o.fl., 2010).

Hér & landi var gefinn Ut baeklingur & vegum Lydheilsustédvar (2009), fyrir fullordna
og born yfir tveggja ara aldri, med radleggingum um mataraedi og neringarefni til ad aud-
velda folki ad velja fedi i samraemi vid orku- og neeringarporf. Ef leidbeiningunum er fylgt &

ad vera hagt ad koma i veg fyrir pyngdaraukningu.
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Samkvaemt leidbeiningunum &tti feeda barna og fullordinna ad samanstanda af hefi-
legum skammi af préteinum, fitu, kolvetnum og feedutrefjum. Lydheilsustéd meelir med pvi
ad peir sem purfa ad léttast auki neyslu a trefjarikri fadu svo sem gréfu braud og dragi ar
neyslu & hvitu braudi og pasta asamt pvi ad minnka neyslu matar sem inniheldur mikinn
sykur og fitu. Groft braud og annar trefjarikur matur veitir fyllingu og mettunartilfinningu
sem gerir pad ad verkum ad boérnin leita ekki eins mikid i setindi (Lydheilsustéo, 2009).

Malt er med ad born bordi fimm til sex maltidir & dag og mikilveaegt er ad fedan sé
fjolbreytt. Talid er ad morgunmaturinn sé mikilveegasta maltid dagsins, p.e. ad stadgodur
morgunverdur studli ad einbeitingu og betri athygli hja bérnunum. Vatn er besti svala-
drykkurinn og med pvi ad velja vatn er haegt ad minnka hitaeiningafjélda téluvert. Mjolk og
mjolkurafurdir eru einnig godur kostur en vanda verdur valid, par sem mikill sykur getur
verid i mjolkurvorum. Ef valid stendur um adrar drykkjarvorur er hollara ad drekka hreinan
appelsinusafa en gosdrykki, par sem hreinn appelsinusafi inniheldur engan vidbettan sykur
(Lydheilsustdd, 2009). I rannsokn sem gerd var & ellefu ara bérnum i tveimur skélum i
Reykjavik arid 2003 kom i 1jos ad born drukku 1éttmjolk frekar en adrar mjolkurvorur.
Bornin neyttu marktaekt meira af gos- og svaladrykkjum en vatni (Inga pérsdottir, Hafrdn
Eva Arnardéttir og Bryndis Eva Birgisdottir, 2004).

Sambeerileg rannsokn sem gerd var & mataraedi niu og fimmtan ara barna og unglinga
& Islandi & arunum 2003 til 2004 leiddi i 1j6s ad vatnsdrykkja hafdi aukist hja pessum aldurs-
hoépum og véldu boérnin vatn fram yfir adra drykki. Einnig hafdi mjolkurneysla aukist og
drukku born og unglingar adallega léttmjélk. Pott vatns- og mjolkurdrykkja hafi aukist var
gosdrykkja og drykkja annarra sykurdrykkja mjog mikil hja bérnum og unglingum og kom i
1j6s ad pvi meira sem pau drukku af gosdrykkjum, peim mun minni mjoélk drukku pau. Einnig

kom i 1jos ad neysla selgeetis barna og unglinga var téluverd asamt neyslu & braudi, kokum
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og kexi. begar skodud var neysla avaxta og grenmetis hja badum aldurshopum kom i 1jos ad
neysla avaxta og grenmetis hefur aukist sidastlidna aratugi en hefur samt ekki nad aeskilegum

maorkum (Inga Porsdottir og Ingibjérg Gunnarsdottir, 2006).

Hreyfing

Asamt pvi ad minnka hitaeiningafjolda og breyta mataradi er mikilvaegt ad hreyfa sig
meira. Lyodheilsustdd (2009) malir med aukinni hreyfingu til ad studla ad heilbrigdi, par sem
hreyfingarleysi hvetur til fitusofnunar vegna umframorku. Hreyfing getur verid mjog fjol-
breytt og getur hver og einn fundid hreyfingu vid sitt hafi en mikilvaegt er ad born stundi pa
hreyfingu sem pau hafa ahuga &. Hreyfing a bord vid géngu, sund, hlaup og hjélreidar hentar
bérnum oft betur og eru pau liklegri til ad endast i slikum ipréttum heldur en samkeppnis-
ipréttum sem geta aukid a salren og felagsleg vandamal Lobstein, Baur og Uauy, 2004), en
fjélmargar rannséknir eru til um petta.

I baeklingi Lydheilsustédvar, radleggingar um hreyfingu (2008), er ad finna radlegg-
ingar um hreyfingu fyrir born, unglinga og fullordna. Samkvaemt peim leidbeiningum ettu o6ll
bérn og unglingar ad hreyfa sig i ad minnsta kosti 60 minGtur & dag en pessum tima ma skipta
i styttri timabil yfir daginn eins og t. d. 10 til 15 minGtur i senn og etti hreyfingin ad vera
baedi midlungserfid og erfid. Sem deemi um daglega hreyfingu er ad ganga i og ur skdla,
stunda leiki i frimindtum, ad taka til i herberginu sinu og ganga/hjola til vina.

Rannsokn var gerd & Islandi til ad athuga hvort bérn & aldrinum niu og fimmtan ara
uppfylltu vidmid Lydheilsustédvar um daglega hreyfingu. I rannsékninni téku 176 niu ara
bérn og 162 fimmtan ara born patt og var akefd og timalengd hreyfingar maeld med
hrodunarmaeli hja pessum bérnum. I byrjun rannsoknarinnar voru bérnin hadar- og

pbyngdarmeld dsamt pvi ad pykkt hadfellinga var meld & fjérum stéoum. Um 5% niu ara
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barna uppfylltu vidmidin. Pegar kynjamunur var skodadur kom i 1jos ad um 8,5% niu ara
drengja uppfylltu pessi vidmid en einungis 2% stalkna. Af unglingunum uppfylltu um 9%
pbessi viomid og pegar kynjamunur var skodadur kom i 1jés ad einungis 1,5 % stulkna og
14,5% drengja hreyfdu sig samkvaemt radleggingum. bPegar akefd aldurshépanna var skodud
kom i 1j6s ad marktaekur munur var & akefd hreyfingar milli kynja. Einnig var munur milli
aldurshopa, en eldri bornin hreyfou sig lengur af akefd en yngri bornin. Einnig kom i 1jés ad
marktaekur munur var & pykkt hadfellinga og hreyfingar, en bornin sem voru med meiri hio-
fellingar hreyfou sig af minni akefd en pau sem voru med minni hadfellingar. Flest niu ara
boérn og flestar fimmtan ara stalkur hreyfdu sig um 15 til 30 minutur & dag af medalerfidri og
erfidri akefd & medan fimmtan ara drengir hreyféu sig um 30 til 45 minatur & dag af medal-
erfidri og erfidri akefd. Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad porf se & ad auka
hreyfingu barna & skolaaldri og finna hentugar leidir til pess i samvinnu vid fjélskylduna,
samfélagid, skolann og ipréttafélogin (Kristjan bor Magnisson, Sigurbjorn Arni Arngrims-
son, Porarinn Sveinsson og Erlingur Johannsson, 2011).

Lifsstilsbreytingar, s.s. neysla ferri hitaeininga og aukin hreyfing, eru taldar vera
ahrifamestu medferdirnar til ad takast & vid ofpyngd/offitu barna. Skynsamlegt er ad breyta
baedi inntoku hitaeininga og auka hreyfingu, par sem pad er talid virka vel saman. Israelsk
rannsokn sem gerd var & arunum 2004 til 2006 a ahrifum mataraedis og hreyfingar a of-
pyngd/offitu barna leiddi i 1jos ad betri arangur nadist ef hreyfing barna var aukin samhlida
pvi ad mataraedi var tekid i gegn heldur en ef hreyfing var aukin en mataraedi hélst dbreytt
(Shalitin o.fl., 2009). | rannsokninni toku 99 bérn patt og voru pau & aldrinum 6 til 11 ara,
skipt i prja rannsoknarhopa. Einn hopurinn atti ad feekka hitaeiningum, annar hopurinn atti ad
faekka hitaeiningum og auka hreyfingu og sa pridji atti einungis ad auka hreyfingu. Badir

hoparnir sem juku hreyfingu voru latnir taka patt i ipréttatimum par sem farid var i ymsar
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ipréttaeefingar en timinn tok um 90 mindtur prja daga vikunnar. Hoparnir sem attu ad breyta
mataraedinu voru latnir meeta & freedslufundi med foreldrum sinum og voru pau freedd um
neeringarinnihald matar og hvada mat & ad velja. Bornin fengu upplysingar um mataraedi sem
pau attu ad fylgja daglega sem samanstod af 1200 hitaeiningum a dag en par af var 25-30%
fita, 10-15% protein og 55-65% kolvetni. I ljos kom ad peir sem voru i hpnum sem faekkadi
hitaeiningum og hopnum sem faekkadi hitaeiningum adsamt pvi ad auka hreyfingu syndu fram
& meira pyngdartap en peir sem einungis juku hreyfinguna. Hoparnir sem fekkudu hitaein-

ingum syndu fram & svipad pyngdartap (Shalitin o.fl., 2009).

Fjolskylda og skoli

Studningur og samstada fjolskyldu er mikilvaegur pattur i medferd vid ofpyngd/offitu,
par sem erfitt getur verid fyrir born ad breyta venjum i mataraedi og hreyfingu, hvad péa ef pau
eru eini einstaklingurinn i fjolskyldunni sem pad gerir (Garipagaoglu o.fl., 2008). Heimilid,
skélinn og samfélagid verda pvi ad vinna saman i ad leekka tidni ofpyngdar og offitu hja
bérnum. Bandariska feedueftirlitid (ADA) malir med fjolskyldu- og skdlamidadri medferd
fyrir boérn i ofpyngd og offitu sem samanstendur af hreyfingu, freedslu um hollt matarzdi,
freedslu fyrir foreldra og radgjof um lifsstilstengda hegdun (The American Dietetic
Association, 2006). Heilsugeslan heldur i samstarfi vid Lydheilsustdd og Barnaspitalann uti
vefsidunni www.6h.is sem pjonar peim tilgangi ad veita foreldrum, unglingum og bérnum
freedslu um ymislegt tengt heilsueflingu, par & medal upplysingar um hollt mataraedi og
mikilvaegi hreyfingar (Ragnheidur Osk Erlendsdattir, e.d.).

Fjolskyldumedferd fyrir born i ofpyngd/offitu og foreldra peirra hefur borid betri
arangur en medferd sem er eingdéngu fyrir born. Garipagaoglu og félagar (2008) gerdu rann-

sokn par sem peir baru saman fjolskyldumedferd fyrir fjolskyldur barna i ofpyngd/offitu og
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svo einstaklingsmedferd fyrir born i ofpyngd/offitu. Rannsdknin syndi fram & ad fjolskyldu-
medferd er ahrifarikari en einstaklingsmedferd hja bérnum i ofpyngd/offitu. Medferdarheldni
var betri i fjolskyldumedferdinni og tokst bornunum ad halda arangrinum lengur med studn-
ingi fjolskyldunnar (Garipagaoglu o.fl., 2008). Svipadar nidurstédur fengust i rannsékn
Epstein, Valoski, Wing og McCurley (1990) en peir rannsokudu einnig ahrif fjolskyldumed-
ferdar & pyngd barna i ofpyngd/offitu. | ranns6kninni voru 76 bérn & aldrinum 6 til 12 &ra og
foreldrar peirra, valin med tilviljunardrtaki. Til ad taka patt purfti annad eda badir foreldrarnir
einnig ad vera i ofpyngd/offitu og var peim svo skipt i 3 hopa. | hopi eitt voru badi born og
foreldrar i medferd gegn ofpyngd/offitu, i hopi tvo var einungis einblint & medferd fyrir
barnid og i hopi prju fengu hvorki bérnin né foreldrarnir medferd. Medferdin samanstod af
freedslu um mataraedi og radleggingum um hitaeiningafjolda en pau attu ad borda um 1.200 til
1.500 hitaeiningar & dag. Einnig attu patttakendur ad halda matardagbdk asamt pvi ad peir
fengu radgjof vardandi hreyfingu. Allir hoparnir fengu medferdarfundi einu sinni i viku i atta
vikur og svo sex aukafundi & sex manudum eftir pad. Vid 5 og 10 ara eftirfylgd kom i ljés ad
hopur eitt, par sem fjélskyldan st6d saman i atakinu, 1éttist marktekt meira en hdpur tvo og
prja. Hopur tvo og prju syndu fram a pyngdaraukningu a pessu timabili. betta synir fram &
mikilvaegi samstodu fjolskyldunnar gegn ofpyngd/offitu barna (Epstein o.fl., 1990). Rann-
soknir Epstein & fjolskyldumedferd hafa synt fram & géoan arangur baedi til lang- og skamm-
tima. Rannsokn var gerd & islandi til ad kanna ahrif fjolskyldumedferdar medal of pungra og
of feitra barna. Patttakendur voru 61 barn & aldrinum 7 til 13 ara i ofpyngd/offitu og foreldrar
peirra. Rannsoknin leiddi i ljés ad hvatning og studningur forelda hafdi jakvaed ahrif &
pyngdartap barnanna og medferdarheldni (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og

Bjarnason, 2011).
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pad sem skalinn getur gert til ad studla ad heilbrigdum lifsstil og jakveedum ahrifum &
byngdartap barna i ofpyngd/offitu er medal annars ad sja peim fyrir godri adstddu til hreyf-
ingar, baedi med leikfimitimum og gddri adstodu a skélalod (Han o.fl., 2010). Lydheilsusttd
(2010a) gaf at Handbok um heilsueflandi skola sem & ad hjalpa skélum ad studla ad heilsu-
eflandi skdlastarfi. Markmid heilsueflandi skélastarfs er ad studla ad godri heilsu asamt pvi
ad efla vitund og ahuga nemenda og kennara a heilsueflingu. Jafnframt er 16g0 ahersla & sam-
starf vid foreldra og samfélagid. Einnig gaf Lydheilsust6d (2010b) ut Handbok fyrir skdla-
mdotuneyti med radleggingum um holla matreidslu fyrir nemendur i grunnskélum. Samkvaemt
Kliniskum leidbeiningum i Bretlandi eiga skolar ad studla ad umhverfi sem hvetur til hreyf-
ingar og holls mataradis fyrir born. Einnig kemur fram ad kennarar og annad starfsfolk
skolans eigi ad vera medvitad um mikilvagi heilsueflandi patta asamt pvi ad vera i tengslum

vid heilbrigdisstarfsfolk i nanasta umhverfi skélanna (NICE, Clinical Guideline, 2006).

Medferd med lyfjum og/eda skurdadgerd

Lyfjamedferd
Lyfjamedferd og skurdadgerdir eiga oftast ekki vid hja bornum i ofpyngd/offitu en

geta verid reéttleetanlegar hja peim sem pjast af mikilli offitu og eru pessar medferdir einungis
notadar pegar breytingar & mataraedi og aukin hreyfing hefur ekki synt arangur i pyngdartapi
(Han o.fl., 2010; Arni V. bérsson o.fl., 2004). Ekki er mikid um ad born séu ad taka lyf vegna
ofpyngdar/offitu og ekki eru morg lyf i bodi fyrir bérn. Samkvemt kliniskum leidbeiningum
NICE etti eingbngu ad nota lyf og skurdadgerdir i alvarlegustu tilfellum og ekki ef bérn eru
mjog ung (NICE, Clinical Guideline, 2006). Litid er vitad um virkni lyfja sem fullordid folk

feer vegna ofpyngdar/offitu og pvi er ekki melt med ad boérn eda unglingar taki pau. Verid er
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ad reyna ad finna lyfjamedferd sem hentar bérnum og gerdar hafa verid nokkrar tilraunir med
kaffimixtaru og lyf sem kallast dexfenfluramine og sibutramine med misgédum arangri
(Lobstein o.fl., 2004).

| Bandarikjunum er lyfid Orlistat hins vegar notad fyrir unglinga i ofpyngd/offitu en
pad er eina lyfid sem er sampykkt af Bandariska feedu- og lyfjaeftirlitinu (FDA). Lyfid
minnkar endurupptoku fitu i meltingarveginum um 30% (Rogovik, Chanoine og Goldman,
2010). A Islandi er lyfid Xenical, sem inniheldur virka efnid orlistat, notad vid offitu en pad
er ekki &tlad bornum. Einnig var annad lyf i notkun fyrir folk i offitu & Islandi sem var inn-
kallad 2010 en pad var heldur ekki atlad bornum innan 18 ara aldurs. Samkvaemt Sérlyfja-

skré er ekkert lyf sérstaklega &tlad bornum i ofpyngd/offitu & Islandi (Lyfjastofnun, e.d.).

Skurdadgerd
Skurdadgerd er medferd sem adeins er gripid til ef buid er ad prdfa 6ll 6nnur Grraedi
an arangurs og ef astand barnsins dgnar heilsu pess & einhvern hatt (Han o.fl., 2010; Lobstein
0.fl., 2004). I verstu tilfellum kemur til greina magaminnkun (Lobstein o.fl., 2004). Faar
rannsoknir hafa verid gerdar & afleidingum og arangri a skurdadgerdum & bérnum sem kljast

vid offitu og peer hafa ekki verid framkvaemdar & bornum hér & landi svo vitad sé.

Skdlahjukrun
Skolahjakrunarfredingar gegna mikilveegu hlutverki i heilsueflingu skoélabarna og eru
storf peirra og verkefni innan skolans fjolbreytt. Medal starfa peirra er heilbrigdis- og for-
varnarfraedsla, skimanir, radgjof til nemenda og bolusetningar (Krauser-Parello og Samms,
2010; Heilsugeesla hofudborgarsvadisins, 2009) Jafnframt pvi vinna skoélahjukrunarfraedingar

i nanu samstarfi vio foreldra og starfsfélk skélans til ad studla ad heilsueflingu nemenda
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(Krause-Parello og Samms, 2010; Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins, 2009).

Forvarnir eru mikilveegur pattur i starfi skélahjukrunarfreedinga og er haegt ad skipta
forvérnum upp i stig eftir pvi hvers edlis forvornin er. Fyrsta stigs forvérn gengur Ut & ad
koma i veg fyrir heilbrigdisvandamal, s.s. med heilbrigdisfreedslu og bolusetningum. annars
stigs forvorn gengur Ut & ad greina ahaettuhdpa med skimun, t.d. med malingu bléoprystings
eda haedar- og pyngdarmalingum. Med pvi er haegt ad gripa snemma inn i og fyrirbyggja
frekari vanda. pridja stigs forvorn gengur Ut & ad koma i veg fyrir ad heilbrigdisvandamal

verdi verra og ad hjalpa folki ad lifa med heilsufarsvandamalum (McEwen og Nies, 2007).

Skoélahjukrun erlendis

Skolahjukrunarfreedingar eru i lykilhlutverki til ad greina ofpyngd/offitu barna, par sem
peir hafa audvelt adgengi ad bornum innan skolans (Moyers, Bugle og Jackson, 2005;
Miillersdorf, Zuccato, Nimborg og Eriksson, 2010). Samhlida vaxandi ofpyngd/offitu skola-
barna sidastliona aratugi hefur hlutverk skolahjukrunarfreedinga breyst, en su breyting felst
adallega i pvi ad meiri timi fer i ad skima fyrir og medhondla pessi born (Krause-Parello og
Samms, 2010; Nauta o.fl., 2009). Med pvi ad mela LPS reglulega hja nemendum og fylgjast
med pvi hvernig peir fylgja sinni vaxtarkarfu eru skoélahjakrunarfreedingar ad skima fyrir
bérnum sem geetu verid i ofpyngd/offitu (Nihiser o.fl., 2009). Pad er p6 mismunandi & milli
landa og innan peirra hvort pad er i verklagsreglum skolahjukrunarfredinga ad mela LbS
nemenda reglulega. Sem deemi méa nefna ad i Bandarikjunum eru einungis 13 fylki par sem
pad er i verklagsreglum skolahjukrunarfreedinga ad mala LPS reglulega hja nemendum
sinum (Nihiser o.fl., 2009).

[ sumum léndum eru til verklagsreglur vardandi pad hvernig takast & vié of-

byngd/offitu barna. A nokkrum stédum i Svipjod hafa verid settar fram eins konar adgerdar-
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azetlanir (e. action plan) um medhdndlun barna i ofpyngd/offitu fyrir skolahjukrunarfraedinga.
Adgerdaraatlanirnar voru settar fram 2006 og voru per unnar af leknum og skolahjukrunar-
freedingum. Verklagsreglurnar voru gerdar med pad markmid i huga ad hjalpa skola-
hjakrunarfreedingum til ad hvetja born i ofpyngd og offitu og fjolskyldur peirra til ad studla
ad heilbrigdari lifsstil s.s. hollara mataraedi og aukinni hreyfingu. Adgerdaraetlunin folst
einkum i pvi ad meela LPS barna reglulega og skima med pvi fyrir bérnum sem eru hugsan-
lega i ofpyngd/offitu. I adgerdaraaetlununum voru einnig hugmyndir fyrir skélahjikrunar-
freedinga um pad hvernig peir &ttu ad raeeda petta viokveema mal vid born i peim tilgangi ad
veita peim hvatningu og studning. I verklagsreglunum voru skdlahjikrunarfraedingar jafn-
framt hvattir til ad hafa samband vid foreldra barna i ofpyngd/offitu og lata pau fa baeklinga
og/eda freda pau um mikilvaegi holls mataraedis og aukinnar hreyfingar (Mullersdorf o.fl.,
2010).

Muillersdorf og félagar (2010) gerdu rannsékn medal skélahjukrunarfreedinga i Svipjéa,
par sem adgerdaraztlanir hofdu verid settar fram, & pvi hvort verklagsreglurnar veeru ad
hjalpa peim ad takast a vid ofpyngd/offitu nemenda. Tekin voru vidtol vid sex skola-
hjakrunarfreedinga um reynslu peirra i vinnu sinni sem skdlahjukrunarfraeedingar fyrir og eftir
ad peir hofdu tileinkad sér verklagsreglurnar. Nidurstodur leiddu i 1jos ad skolahjukrunar-
freedingunum sem toku patt i rannsokninni fannst gagnlegt ad hafa slikar verklagsreglur til
hlidsjonar pegar peir medhondludu bérn i ofpyngd/offitu. Skolahjukrunarfreedingunum i
rannsokninni fannst peir vera éruggari i samskiptum vid boérn og foreldra peirra pegar peir
héfou verklagsreglurnar til hlidsjonar. Par sem ofpyngd og offita barna er viokveemt malefni
baedi fyrir born og foreldra eiga skolahjukrunarfreedingar oft erfitt med ad takast a vid petta
vandamal. Einnig fannst skdlahjukrunarfreedingunum i rannsokninni peir hafa meira 6ryggi i

ad meta og stydja fjolskyldur til lifsstilsbreytinga (Millersdorf o.fl., 2010). Takmarkanir &
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rannsokninni eru hins vegar peaer ad einungis var talad vid sex skolahjukrunarfraeedinga, en
ovist er hve vel pad endurspeglar alit annarra skdlahjukrunarfreedinga (Millersdorf o.fl.,
2010). bratt fyrir pad meetti setla ad porf veeri fyrir ad koma sliku verklagi &, par sem skoéla-
hjakrunarfraedingar virdast ekki vera ad takast naegilega vel & vid petta vandamal.

Rannsoknir hafa synt fram a ad pratt fyrir ad skolahjukrunarfredingar séu oft ekki ad
takast naegilega & vid ofpyngd og offitu skélabarna geri peir sér grein fyrir pvi ad petta er
vaxandi vandamal i heiminum. Nauta og félagar (2009) rannsokudu pekkingu og vidbrogd
skolahjukrunarfraedinga i New Jersey i Bandarikjunum & ofpyngd/offitu nemenda. i 1j6s kom
ad af peim 103 skoélahjakrunarfredingum sem toku patt i rannsokninni gerdu 99% peirra sér
grein fyrir ad ofpyngd/offita barna veeri 6rt vaxandi vandamal i heiminum og ad petta veeri
vandamal sem hyrfi ekki af sjalfu ser. pratt fyrir pad medhdndludu ekki nema 35 (33,9%)
peirra & videigandi hatt, s.s. eins og ad benda peim og foreldrum peirra & medferdir fyrir born
i ofpyngd og offitu (Nauta o.fl., 2009). Jafnframt notudu ekki nema 36 (34,6%) skoéla-
hjakrunarfreedinganna LPS til ad skima fyrir ofpyngd/offitu hja bérnum. betta eru svipadar
nidurstdéour og i rannsokn Moyers og félaga (2005) & pekkingu og medhdndlun 106 skéla-
hjukrunarfreedinga & bérnum i ofpyngd/offitu, en rannsokn peirra leiddi i 1jos ad skola-
hjakrunarfreedingar gerdu sér yfirleitt grein fyrir pvi ad ofpyngd/offita barna er 6rt vaxandi
vandamal. Pé veittu ekki nema 26 (24,5%) skolahjukrunarfreedinganna i rannsokninni nem-
endum radgjof vardandi aeskilegt pyngdartap og einungis 3 (31,1%) skdlahjukrunarfreeding-
anna meldu LPS reglulega hja nemendum. pratt fyrir ad pessar rannsoknir hafi synt fram & ad
skélahjukrunarfreedingar meeli LPS ekki nagilega oft fengu Krause-Parello og Samms (2010)
adrar nidurstodur i rannsokn sinni & hlutverki skolahjukrunarfreedinga. Rannsoknin for fram a
63 skolahjukrunarfreedingum i New Jersey i Bandarikjunum en han leiddi i 1jos ad 48

(76,2%) skdlahjukrunarfreedingar i rannsékninni meeldu LPS hja nemendum (Krause-Parello
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og Samms, 2010). Takmarkanir & pessari rannsokn voru hins vegar per ad svarhlutfallid var
adeins 21% en af peim 300 skélahjukrunarfreedingum sem bodin var patttaka svorudu adeins
63 og pvi er dvist ad rannsoknin sé marktek (Kruse-Parello og Samms, 2010). Dorsey og
félagar (2005) gerdu rannsokn & pvi hvort born i ofpyngd/offitu veeru ad fa greiningu og/eda
videigandi meoferdir (Dorsey, Wells, Krumhold og Concato, 2005). Rannsokn peirra midadi
b6 ekki vid skolahjakrunarfredinga heldur starfsfélk a heilsugeaeslustédvum sem sinna
bérnum (e. pediatric clinic) i Connecticut i Bandarikjunum. I rannsékninni voru skodadar
sjukraskrar hja bornum sem hofou leitad til heilsugaeslustédvanna & arunum 1999-2000.
Rannsakendurnir reiknudu Ut LPS barnanna og matu pannig hve mérg hefdu verid i ofpyngd
og offitu pegar pau leitudu til heilsugeeslanna 5-6 arum fyrr. Skodadar voru 600 sjukraskrar
barna sem hofou verid 3-17 ara pegar pau komu & heilsugaeslustddina 5-6 arum adur. Rann-
sakendurnir matu ad af peim 600 bornum sem héfdu komid & heilsugeeslustddina 5-6 arum
aour hefdu 105 (17,6%) barnanna verid i ofpyngd og 121 (20,2%) barnanna hefdi verid i
offitu. Pegar LPS barnanna var reiknadur Ut fra sjukraskram peirra kom i ljos ad 227 (37,8%)
born hofou verid i ofpyngd eda offitu i heimsokn sinni 5-6 arum fyrr. préatt fyrir pad hofou
einungis 123 (20,5%) barnanna fengid greiningu & ofpyngd/offitu og 101 (16,9%) peirra
fengid videigandi medferd s.s. radleggingar um breytt mataraedi og aukna hreyfingu fra
starfsfolki heilsugeeslustodvarinnar. Einnig var einungis 84 (14%) peirra sem voru i of-
byngd/offitu visad & frekari arraedi, s.s. til neringarfredings eda & kliniska méttoku fyrir born
i ofpyngd/offitu (Dorsey o.fl., 2005). Af bérnunum i rannsékninni hafdi LPS einungis verid
reiknadur Gt hja 3 (0,5%) bornum. Stadlad viomid Cole og félaga (2000) & meelingu LPS til
greiningar ofpyngdar/offitu barna var ekki komid fram & pessum arum og er pad liklegasta

astaeda pess ad heilbrigdisstarfsfolkid meeldi ekki LPS naegilega oft.
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Hofundar Tilgangur Rann- Adferdir og Nidurstodur Umrada og alyktanir htfunda
Upprunaland soknarsnid Grtak
Krauser-Parello | Ad kanna storf skola- Megindleg Spurninga- Skolahjukrunarfreedingar verja meira par sem ofpyngd og offita barna er
og Samms hjakrunarfreedinga hvad | pversnids- listi. 300 af tima sinum nG en adur i medhdndlun | vaxandi vandamal er mikilveegt ad
(2009). vardar heilsueflingu og rannsokn. skola- of pungra og of feitra barna samhlida | skolahjukrunarfredingar pekki
forvarnarfraedslu til hjakrunar- vaxandi tioni vandamalsins. orsok og edli vandamalsins til ad
Bandarikin nemenda. freedingar. geta tekid & pvi a vioeigandi hatt.
Muillersdorf, A0 kanna storf skdla- Eigindleg Viotol vio 6 | Skolahjukrunarfreedingunum i Skolahjukrunarfraedingar eru i
Zuccato, hjakrunarfreedinga sem rannsokn. skolahjukrun | rannsdknnni fannst audveldara ad lykilhlutverki til ad takasta a vid
Nimborg og starfa samkvaemt ad- a-freedinga. takasta & vio ofpyngd/offitu nemenda | ofpyngd/offitu barna og getur ad-
Eriksson (2010). | gerdaraztlun um hvernig begar peir hofou adgerdarazetlun til gerdaraztlun veitt peim studning til
4 ad takast a vid of- hlidsjonar. ad takast betur & vid petta vandamal.
Svipj6o byngd/offitu barna
Nauta, Byrne og | Ad kanna pekkingu og Megindleg Spurninga- Skolhjukrunarfreedingar gerou sér Astadur pess ad skolahjukrunar-
Wesley (2010). | verklag skolahjukruna- pversnids- listi. 103 grein fyrir pvi ad ofpyngd/offita barna | freedingar virdast ekki vera ad taka
freedinga i tengslum vid | rannsokn skola- er vaxandi vandamal sem hverfur ekki | naegilega vel & pessu vandamali
Bandarikin born i ofpyngd/offitu. hjakrunar- af sjalfu sér. pratt fyrir pad var mikill geetu verid hve erfitt er ad takast &
freedingar i minnihluti sem hafdi reglulegt eftirlit | vid petta viokvema malefni. Skol-
tilviljunarar- | med ofpyngd/offitu barna s.s. fylgjast | inn parf ad taka virkari patt med pvi
taki. med LPS. Einnig var litil hluti sem ad studla ad g6du umhverfi til ad
visadi bornum i ofpyngd/offitu & takast & vid ofpyngd/offitu barna.
frekari Urreadi.
Kubik, Story og | Ad kanna abyrgd og Megindleg Spurninga- Skolahjakrunarfraedingar sem fengu Naudsynlegt er ad veita skola-
Davey (2007). ihlutun skélahjakrunar- | pversnids- listi. 221 studning fra heilbrigdiskerfinu og hjakrunarfraedingum studning fra
freedinga i forvornum og | rannsokn skola- starfsfolki skolans voru liklegri til ad skolanum og heilbrigdiskerfinu til
Bandarikin medhondlun & bérnum { hjakrunar- sinna forvarnarstarfi. Einnig voru ad studla ad arangursrikari for-
ofpyngd/offita freedingar. skolahjukrunarfreedingar sem voru varnar-fredslu og til ad vekja ahuga
Tilviljunarar- | hlynntir meelingu LPS barna og skolahjukrunar-fredinga & for-
tak. samvinnu vio foreldra liklegri til ad varnar-fraedslu.

sinna forvarnarstarfi.
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Skolahjikrun & islandi

Samkvamt reglugerd um heilsugeeslustodvar fra 2007 skulu heilsugaeslustddvar annast
heilsugaeslu i grunnskélum vidkomandi svaedis, en pessari pjonustu er ad langmestu leyti
sinnt af hjukrunarfreedingum. Einnig kemur fram i [6gum um grunnskéla nr. 91/2008 ad
skolastjora er skylt ad fylgjast med pvi ad skdlaheilsugeesla sé til stadar fyrir nemendur innan
skélans. Grunnskélar & hofudborgarsveedinu tilheyra Heilsugeaeslu hofudborgarsvaedisins, sem
er alhlida heilsugeeslupjonusta heilsugeeslustddva & hofudborgarsvaedinu. Af peim 180 grunn-
skolum sem eru & Islandi eru 76 innan Heilsugaslu hofudborgarsvaedisins. Skdlaheilsugaeslan
starfar samkvaemt tilmeelum Landleeknisembaettisins og er markmid hennar ad efla heilbrigdi
nemenda og studla ad vellidan peirra (Heilsugeaesla hofudborgarsvedisins, 2009.)

Storf skolahjukrunarfreedinga innan skélaheilsugaslunnar eru margvisleg og ma par
nefna skimanir, vidtol um lifsstil og lidan, bolusetningar og heilbrigdisfraedslu, asamt radgjof
til nemenda, fjolskyldna peirra og starfsfolks skélans. Skimanir skolahjukrunarfreedinga fela
medal annars i sér meelingu & haed og pyngd nemenda. Med pvi er haegt ad fylgjast med breyt-
ingum & neeringarastandi og almennu heilsufari barnanna auk pess ad skima fyrir fravikum i
pyngd. | Handbok i skolahjukrun eru settar fram verklagsreglur um reglulegar haedar- og
pyngdarmelingar barna sem fara frami 1., 4., 7. og 9. bekk. Med reglulegum malingum &
haed og pyngd samanborid vid vaxtalinurit er haegt ad sja ef born vikja Gt fra sinni vaxtarkarfu
og sé um fravik ad reeda er haegt ad gripa snemma inn i. Midad er vid ad ef fravik er meira en
tvo stadalfravik a vaxtarkarfunni purfi ad fylgjast nanar med peim bérnum. Sé um vaxtarfra-
vik ad reda hja bérnum getur verid naudsynlegt ad haedar- og pyngdarmela pau oftar
(Heilsugaesla héfudborgarsvedisins, 2009). A svadi Heilsugaeslu hdfudborgarsvaedisins skra

skolahjukrunarfredingar haed og pyngd nemenda inn i rafreena sjukraskra sem nefnist iskra.
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par birtist haeed og pyngd nemanda & vaxtarlinuriti en einnig reiknar kerfid at LPS og flokkar
nemendur eftir pvi hvort peir eru i undirpyngd, kjérpyngd, ofpyngd eda offitu samkveemt
viomioum Cole (Stefan Hrafn Jonsson og Margrét Hédinsdottir, 2010). bannig sja skdla-
hjakrunarfreedingar audveldlega ef likamspyngdarstudull barns fer yfir eda undir akvedin
viomidunarmork eftir aldri og kyni. Heilbrigdisfreedsla er einnig hluti af stérfum skola-
hjakrunarfredinga. Fraedsla skolahjukrunarfredinga i kennslustund um neeringu og hreyfingu
er lidur i verkefninu 6H heilsunnar. Markmidid med fraedslunni er ad auka pekkingu nem-
enda & mikilveegi heilbrigds lifernis og hvada avinning pad hefur (Heilsugaesla
héfouborgarsvadisins, 2009).

EkKi eru til sambeerilegar rannsoknir & Islandi og erlendis & pekkingu og vidhorfum is-
lenskra skolahjukrunarfreedinga a ofpyngd/offitu barna. Pvi er ekki unnt ad svo stéddu ad
bera pekkingu og vidhorf skolahjukrunarfraedinga & Islandi saman vid énnur 16nd i heim-
inum. EKKi eru heldur til rannsoknir & ihlutun og verklagi skélahjikrunarfreedinga & islandi i

tengslum vid born i ofpyngd/offitu, en markmid pessarar rannsoknar var ad kanna pad.

Samantekt

Ofpyngd og offita barna er vaxandi vandamal vids vegar i heiminum og er tidnin hvad
haest i proudum léndum. A islandi er tidni ofpyngdar og offitu barna ekki lsegri en annars
stadar i heiminum, en um 20% islenskra barna eru of pung og 5,5% of feit. Ofpyngd og offita
islenskra barna virdist hafa stadid i stad i 21% & arunum 2003-2009 en offita ein og sér jokst
ar 4,7%i5,5,% a pessum arum.

Ofpyngd og offita barna getur haft ymis vandamal i for med sér. Helstu likamlegu
sjukdémar sem geta komid i kjolfar ofpyngdar/offitu eru hjartasjukdémar, har bléoprystingur

og instlinvidnam asamt stodkerfisvandamalum.
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Medferd vid ofpyngd og offitu fellst adallega i pvi ad feekka hitaeiningum og auka
hreyfingu og er slik medferd alltaf fyrsti kostur. Fjolskyldumedferd vid ofpyngd/offitu barna
hefur einnig reynst gagnleg og hefur verid synt fram & ad studningur fjolskyldunnar sé mikil-
veegur pattur i ad breyta venjum i mataradi og hreyfingu. Lyfjamedferd og/eda skurdadgerd
vegna ofpyngdar/offitu barna eru Grreedi sem litid er notast vid.

Skolahjukrunarfraedingar gegna mikilveegu hlutverki i heilsueflingu nemenda og eru
storf peirra innan skoélans fjélbreytt. Vid medhondlun & ofpyngd og offitu nemenda eru skéla-
hjukrunarfraedingar i lykilhlutverki, par sem peir hafa gott adgengi ad nemendum asamt pvi
ad peir geta veitt foreldrum og starfsfolki skdlans radgjof ef pyngd barns er ahyggjuefni. For-
varnarfraedsla um naringu og hreyfingu er mikilveegur pattur i medhéndlun skoélahjakrunar-

freedinga a ofpyngd og offitu barna asamt skimunum & bord vid haedar- og pyngdarmalingar.
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Adferdafraedi
Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna verklag islenskra skolahjakrunarfraedinga i
heilsueflingu, skimun og medhéndlun grunnskdlabarna i ofpyngd/offitu. I pessum kafla
verdur farid yfir rannséknaradferd, gagnaséfnun, pydi og urtak, meeliteeki, rannsoknarspurn-

ingar og télfradiurvinnslu.

Rannsoknaradferd og gagnaséfnun

Gerd var megindleg, lysandi rannsokn & verklagi islenskra skolahjukrunarfreedinga i
tengslum vid ofpyngd og offitu grunnskdlabarna (Polit og Beck, 2010). Rafreenn spurninga-
listi (K2 konnun af Uglu, innri vef Haskola Islands) var sendur til allra skélahjukrunarfraed-
inga & slandi. Gagnasofnun i rannsokninni for fram fra 21. mars til 5. april 2011. Asamt
spurningalistanum fengu patttakendur bréf sem skyrdi tilgang rannsoknarinnar og fram-
kveemd hennar. Ef patttakendur h6fdu einhverjar spurningar var peim bent & ad hafa samband
vid rannsakendur (sja vidauka 1.). Skélahjukrunarfreedingunum var ekki skylt ad svara spurn-
ingalistanum og gatu peir hett patttoku hvenzr sem var. Ekki var naudsynlegt ad fa leyfi fra

sidanefnd né dnnur leyfi vegna framkvaemdar rannsoknarinnar.

pyai
Spurningalistinn var sendur til allra skélahjakrunarfreedinga & Islandi sem eru i
virkum samskiptum vid bréunarstofu heilsugeeslunnar, en peir eru um 120 talsins (Ragn-
heidur Osk Erlendsdottir munnleg heimild, 2. mai 2011). Skolahjukrunarfredingar sem
svorudu spurningalistanum voru 92 og var svarhlutfall pvi 76,7%. Medalaldur patttakenda
var 44,71 ar (frd 25 arum upp i 614ar, SD 9,33 ar). Medalstarfsaldur i hjukrun var 18,24 ar (fra

1 ari upp i 40 ar, SD 10,58) og medalstarfsaldur i skdélahjukrun var 7,25 ar (fra 6 vikum upp i
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35 ar, SD 6,73). begar menntun skolahjakrunarfreedinganna var skodud kom i 1jos ad 20,0%
(n=18) voru med hjakrunarprof fra Hjakrunarskoéla islands, 60,0% (n=54) peirra voru med
BS-gradu i hjakrun, 17,8% (n=16) voru med Diplémagradu og 2,2% (n=2) voru med MS-
gradu i hjukrun. Af peim skélahjukrunarfreedingum sem svorudu i rannsokninni voru 55,4%
(n=51) starfandi hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins en 44,6% (n=41) & landsbyggdinni.
Pegar vinnuhlutfall skélahjukrunarfreedinganna var athugad kom i 1j6s ad 39,6% (n=36) unnu
31 eda fleiri klst. & viku (77% hlutfall eda meira). Meirihluti skolahjdkrunarfreedinganna var
abyrgur fyrir einum skola, eda 58,7% (n=54), og 29,3% (n=27) voru abyrgir fyrir tveimur
skélum. pegar fjoldi nemenda sem skélahjukrunarfreedingarnir voru abyrgir fyrir var
skodadur kom i ljés ad flestir, eda 35,9% (n=33), baru abyrgd & 301-500 nemendum (sja

nanar i vidauka 2).

Meelitaeki

Spurningalistinn sem sendur var til skélahjukrunarfreedinga var pyddur og stadferdur
ar meeliteekinu Minnesota School Nurse Survey sem hannad var af Mérthu Y. Kubik, Mary
Story og Cynthiu Davey. Spurningalistinn var hannadur med pad markmid i huga ad kanna
abyrgd og ihlutanir skélahjukrunarfreedinga i forvérnum og medhéndlun a bérnum i of-
byngd/offitu (Kubik, Story og Davey, 2007). Spurningalistinn innihélt 64 spurningar um storf
skolahjakrunarfraedinga. Leyfi var fengid hja hofundum til ad pyda spurningalistann, laga ad
islenskum adsteedum og nota hann i rannsékninni. Spurningalistinn var pyddur af héfundum
bessa verkefnis og leidbeinendum. bydingarnar voru sendar a milli til yfirferdar, en endanleg
pyding & listanum var sampykkt & einum af prem fundum sem haldnir voru. Markmidid i pyd-
ingu listans var ad merking spurninganna veeri sem likust spurningunum i upprunalega meeli-

teekinu; mikilvaegt er ad geeta réttmaetis og areidanleika i pydingu meliteekja milli landa til
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bess ad nidurstodurnar verdi areidanlegar (Brynja Orlygsdottir og Erla Kolbrin Svavarsdottir,
2005). bar sem spurningalistinn var lagadur ad islenskum adsteedum var lokaeintak af is-
lensku utgafunni einungis tuttugu spurningar um verklag skélahjukrunarfreedinga, en hann
ma sja i vidauka 1. Midad var vid ad skdlahjukrunarfreedingarnir svorudu ut fra skolaarinu
2010-2011. Spurningarnar kénnudu m.a. hvort skélahjukrunarfreedingar hefdu samband vid
foreldra ef peir hefou ahyggjur af bérnum i ofbyngd/offitu, hvort peir skimudu markvisst fyrir
bérnum sem veeru i heettu & ad vera i ofpyngd/offitu og hvort peir veittu kennurum og 6dru
starfsfolki skélans freedslu og radgjof vegna barna i ofpyngd/offitu. Auk 20 spurninga um
ihlutanir skélahjakrunarfreedinga vardandi born i ofpyngd/offitu voru atta spurningar um
bakgrunnsupplysingar vardandi patttakendur sem fengnar voru ur upprunalega meeliteekinu
og fra héfundum og leidbeinendum pessa verkefnis.

Af spurningunum um ihlutanir skolahjukrunarfredinga voru atjan spurningar med
fjérum svarmdguleikum (aldrei, stundum, sjaldan og oft). Einnig voru tveer spurningar sem
h6fdu adeins tvo svarmaoguleika (ja eda nei), en paer fjolludu um hvort skélahjukrunarfreed-
ingarnir hefdu tekid patt i heilsutengdum styrihopum og hvort peir hefdu skrifad pistla um
heilbrigdi. Bakgrunnsupplysingarnar hofou mismarga svarmoguleika, fra tveimur upp i fimm.
Spurningalistinn var forprofadur af premur skélahjukrunarfreedingum, sem komu med
athugasemdir. Helsta athugasemdin sem par kom fram var ad skdlahjukrunarfreedingunum
fannst erfitt ad merkja vid valmoguleikann ,,0ft* i einhverjum tilfellum sem attu sjaldan vid,
t.d. i peim skélum par sem fa born voru of pung eda of feit. Listinn var lagferdur eftir

athugasemdunum og sidan sendur til allra skdlahjikrunarfreedinga a Islandi.
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Rannsdknarspurningar og tolfreedidrvinnsla

Gognin i rannsékninni vistudust & Excel-skjali en voru flutt yfir i SPSS- forritio, 19. Gt-
gafu (SPSS Inc., Chicago, IL., USA), sem notad var til Urvinnslu gagnanna. Lysandi tolfraedi,
t-prof 6hadra drtaka, krosstoflur og ki-kvadrat prof voru notud vid tolfreedilega arvinnslu.
Rannséknarspurningarnar sem settar voru fram i rannsékninni voru: 1) Hvert er verklag
skdlahjukrunarfreedinga i samskiptum vid foreldra barna i ofpyngd/offitu, 2) Hvert er verklag
skélahjukrunarfreedinga i samskiptum vid nemendur i ofpyngd/offitu, 3) Hvert er verklag
skolahjakrunarfraedinga i samskiptum vid starfsfolk skélans i tengslum vid ofpyngd/offitu
barna, 4) Er munur & verklagi skolahjukrunarfreedinga eftir vinnustad og 5) Er munur a verk-
lagi skolahjukrunarfraedinga eftir aldri?

Lysandi tolfreedi var notud til ad skoda tioni & svarmoguleikum hverrar spurningar fyrir
sig i rannsoknarspurningum 1, 2 og 3 og i bakgrunnsupplysingunum. I bakgrunnsspurning-
unum hver er aldur pinn i arum?, hver er starfsaldur pinn i hjukrun? og hver er starfsaldur
pbinn i skélahjukrun? var einnig fundid medaltal, sponn og stadalfravik hverrar spurningar
fyrir sig. | spurningum 4 og 5 var notast vid t-prof 6hadra trtaka asamt krosstoflu og ki-

kvadrat profi til ad reikna mun & verklagi skélahjukrunarfreedinga eftir vinnustad og aldri.

Samantekt
Rannsoknin var megindleg, lysandi rannsokn og var rafreenn spurningalisti sendur til allra
skolahjukrunarfredinga & Islandi. Spurningalistinn var pydd og stadferd, stutt Gtgafa meeli-
teekisins Minnesota School Nurse Survey sem hannad var af Kubik, Story og Davey 2007.
Unnid var ar svorum fra 92 skolahjukrunarfreedingum i tolfreediforritinu SPSS. Notast var vid
lysandi tolfraedi, t-prof 6hadra urtaka, krosstoflur og ki-kvadrat préf vid tolfraedilega ur-

vinnslu.
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Nidurstodur

I pessum kafla er nidurstddum rannsoknarspurninganna sem settar voru fram i inn-
gangi ritgerdarinnar lyst. Gerd verdur grein fyrir hverri rannséknarspurningu og peim tél-

freedidtreikningum sem gerdir voru dsamt nigurstéoum.

Rannsoknarspurning 1: Hvert er verklag skélahjukrunarfraedinga i samskiptum vid foreldra

barna i ofpyngd/offitu?

Sidastlidid skélaar (2010-2011) hofou 59 (64,2%) skolahjukrunarfreedinganna oft og
stundum haft samband vid foreldra vegna pess ad peir hofdu ahyggjur af ofpyngd/offitu
barns. Af skélahjukrunarfreedingunum hoéfou 59 (65,5%) oft og stundum sjalfir veitt
foreldrum radgjof vegna pess ad pyngd barns var ahyggjuefni og 41 (45%) peirra radlagdi
foreldrunum oft og stundum ad leita heilbrigdispjonustu vegna pyngdar barns peirra (sja

nanar i toflu 1.).

Tafla 1. Samskipti skdlahjukrunarfreedinga vid foreldra of feitra og of pungra barna

Aldrei Sjaldan  Stundum Oft Heildarfjoldi

Hve oft hefur pu & pessu skdlaari: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Haft samband vio foreldra vegna pess
ad pu hafoir ahyggjur af 5(54) 28(30,4) 34(37,00 25(27,2) 92 (100)
ofpyngd/offitu barns?

Veitt foreldrum rédgjof vegna pess ad
byngd barns er ahyggjuefni? 4(4,5 27(30,0) 38(42,2) 21(23,3) 90 (100)
Réadlagt foreldrum ad leita heil-
brigdispjénustu vegna pyngdar 20 (22,0) 30(33,00 32(35,1) 9(9,9) 91 (100)
barns peirra?




35

Rannsdknarspurning 2: Hvert er verklag skolahjukrunarfreedinga i samskiptum vid nemendur

i ofpyngd/offitu?

Sidastlidid skélaar (2010-2011) hofou 53 (61,7%) skolahjukrunarfreedinganna oft og
stundum veitt barni radgjof vegna pess ad pyngd pess var ahyggjuefni. Einnig hafdi 51
(56,6%) peirra haft oft og stundum reglulegt eftirlit med pyngd barnanna. bad sem folst i
sliku eftirliti var m.a. ad fylgjast med LPS barnanna, en sidastlidid skolaar hofou 63 (73,3%)
skdlahjukrunarfreedinganna reiknad at LPS oft og stundum hja barni sem pa grunadi ad veeri i
ofpyngd/offitu. Aftur & moti notudu 84 (93,4%) skolahjakrunarfreedinga LPS og vaxtakurfu
oft og stundum til ad meta ofpyngd/offitu barns. Maling bl6dprystings var einnig hluti af
eftirliti, en af skdlahjakrunarfredingunum hofou 13 (14,1%) oft og stundum meelt blodpryst-
ing barns en 79 (85,9%) hofou aldrei eda sjaldan melt bl6dprysting barns sidastlidio skolaar.
Hvad vardar freedslu i kennslustund til nemenda héfdu 82 (94,2%) skolahjukrunarfraedingar
oft og stundum veitt nemendum freedslu i kennslustund um nzringu og 82 (90,1%) skoéla-
hjakrunarfreedingar héfou oft og stundum veitt nemendum fraedslu i kennslustund um hreyf-
ingu. Pegar skodad var hvort skélahjukrunarfreedingar hefou fylgst med hvad nemendur
komu med i nesti ad heiman kom i ljos ad 47 (52,2%) peirra hofou oft og stundum fylgst med

pvi (sja nanar i toflu 2).
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. s, Aldrei Sjaldan  Stundum Oft Heildarfjoldi
Hve oft hefur pu & pessu skdlaari: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veitt barni radgjof vegna pess ad pyngd 10 (11,6) 23(26,7) 32(37,2) 21(24,5) 86 (100)
pess er ahyggjuefni?
Haft reglulegt eftirlit med pyngd barns 13(14,4) 26(29,0) 30(33,3) 21(233) 90 (100)
vegna pess ad han er ahyggjuefni?
Reiknad at likamspyngdarstudul (BMI)
hia barni sem pit _heldur ad sé of 10 (11,6) 13(15,1) 23(26,8) 40 (46,5 86 (100)
pungt/of feitt?
Notad likamspyngdarstudul og vaxtar- 2(2,2) 4(4,4) 22(24,4) 62(69) 90 (100)
karfu til ad meta ofpyngd/offitu barns?
Meelt bl6dprysting barns vegna pess ad 56 (60,9) 23(25,0) 10(10,9) 3(3,2) 92 (100)
pad er of pungt/of feitt?
Veitt freedslu i kennslustund um neer- 2(2,3) 3(35) 31(356) 51(58,6) 87 (100)
ingu?
Veitt freedslu i kennslustund um hreyf- 4 (4,4) 5(55) 27(29,7) 55(60,4) 91 (100)
ingu?
Fylgst med hvad nemendur komamedi  19(21,1) 24(26,7) 26(28,9) 21(23,3) 90 (100)

nesti ad heiman?

Rannsoknarspurning 3: Hvert er verklag skolahjukrunarfraedinga i samskiptum vid starfsfolk

skolans i tengslum vid ofpyngd/offitu barna?

Sidastlidid skélaar (2010-2011) hofou 25 (27,5 %) skolahjukrunarfraedinga oft og

stundum veitt kennara radgjof vegna pess ad pyngd nemanda var ahyggjuefni. Aftur a moti

h6fdu 62 (69%) skolahjakrunarfredinga sjaldan og aldrei veitt stjornendum skolans radgjof

um heilsutengda skélastefnu. Hvad vardar mat og drykk sem bodid var upp a i skélanum

hofdu 46 (51,2%) skolahjakrunarfreedinganna oft og stundum metid naringarinnihald i métu-

neytum skoélans. Einungis 21 (25,3%) peirra hafdi oft og stundum metid neeringarinnihald i
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sjoppum og sjalfsélum innan skolans. begar skodad var hve margir skolahjukrunarfreedingar

hofdu fylgst med hreyfingu barna & skolatima, s.s. adgangi ad leiktaekjum og adstodu til

hreyfingar & skolal6d, kom i 1jés ad 57 (62,6%) svorudu oft og stundum. Af skélahjukrunar-

freedingunum hoéfdu einungis 45 (52,3%) oft og stundum utvegad foreldrum, kennurum

og/eda nemendum skriflegar upplysingar um nearingu og 46 (51,7%) oft og stundum Gtvegad

peim skriflegar upplysingar um hreyfingu (sja nanar toflu 3).

Tafla 3. Samskipti skdlahjukrunarfraedinga vid starfsfolk skolans

. s Aldrei Sjaldan  Stundum Oft Heildarfjoldi
Hve oft hefur pu & pessu skdlaari: n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Veitt kennara radgjof vegna pess ad 34(37,4) 32(351) 20(22,00 5(5,5) 91 (100)
byngd nemanda er dhyggjuefni?
Veitt stjornendum skolans radgjof um 31 (345) 31(34,5) 18(20,0) 10(11,0) 90 (100)
heilsutengda skolastefnu?
Metid neringarinnihald matveela og
drykkja sem bamum er bodid upp & 21(23,3) 23(2555) 32(35,6) 14(15,6) 90 (100)
motuneyti skolans?
Metid neringarinnihald matveela sem
nemendum er bodid uppé i sjalfsolum 42 (890 13(15.7) 16(19.3)  5(6.0) 83 (100)
0g sjoppum innan skélans?
Fylgst med hreyfingu barna i
skolanum? 7(7,7)  27(29,7) 33(36,3) 24(26,3) 91 (100)
Svo sem adgangi ad leikteekjum og
aodstoou til hreyfingar a skélaldd.
Utvegad foreldrum, kennurum og/eda 14 51 5y 23(267) 29(33,7) 16(18,6) 86 (100)
nemendum skriflegar upplysingar um
neringu?
Utvegad foreldrum, kennurum og/eda 23 (25,8) 20(225) 32(36,0) 14 (15,7) 89 (100)

nemendum skriflegar upplysingar um
hreyfingu?
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Einungis hofou 25 (27%) skolahjukrunarfraeedingar tekid patt i heilsutengdum styri-
hopi innan skolans, og 22 (23,9%) peirra skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil barna i skéla-

blad, a vefsidu skoélans eda annars konar fréttarit & vegum skdlans (sja nanar toflu 4).

Tafla 4. Framlag skolahjukrunarfreedinga til heilsutengdra mélefna

Ja/Nei-spurningar Ja Nei Heildarfjoldi
P ’ n (%) n (%) n (%)

Hefur pu tekid patt i heilsutengdum styrih6p innan 25(27,5) 66(72,5) 91 (100)

skolans?

Hefur pa skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil barna i 22(239) 70(76.1) 92 (100)

skélablad, a vefsiou skolans eda annars konar fréttarit a
vegum skolans?

Rannsoknarspurning 4: Er munur & verklagi skolahjukrunarfraedinga eftir vinnustad i a)
samskiptum vid foreldra; b) samskiptum vid of punga/of feita nemendur og c) samskiptum vid

starfsfélk skélans.

a) Munur & samskiptum skolahjukrunarfraedinga vid foreldra eftir vinnustad

Skodad var hvort munur veeri a samskiptum skdlahjukrunarfreedinga vio foreldra of
bungra og of feitra barna eftir pvi hvort peir tilheyrdu Heilsugaslu htfudborgarsvadisins eda
landsbyggdinni. I 1jos kom ad ekki var marktaekur munur milli pessara hopa i samskiptum vid

foreldra (sja nanar toflu 5)
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Landsbyggdin Heilsugeesla hofuo-

Hve oft hefur pu & pessu skdlaari: medaltal (SD) borgarsveedisins medal-  t-gildi  p-gildi
tal (SD)

Haft samband vid foreldra vegna

hess a3 pii hafdir hyggjur af of- 3,07 (0,959) 2,92 (0,913) 0,77 0,152

byngd/offitu barns?

Raolagt foreldrum ad leita heil-

brigishjonustu vegna byngdar 2,78 (1,235) 2,84 (1,076) -0,246 0,242

barns peirra?

Veitt foreldrum radgjoéf vegna pess 3,15 (0,91) 3,06 (0,922) 0,439 0,662

ad pyngd barns er dhyggjuefni?

*p<0,10. **p<0,05

b) Munur a samskiptum skolahjukrunarfreedinga vid of feita/of punga nemendur eftir

vinnustad

Einungis var markteekur munur & verklagi skolahjukrunarfraedinga eftir pvi hvort peir

storfudu innan hofudborgarsveedisins eda landsbyggdarinnar pegar spurt var um malingu

blodprystings barna i ofpyngd/offitu, en skoélahjukrunarfredingar & landsbyggdinni fram-

kveemdu slikar melingar marktaekt oftar (p=0,017) (sja nanar i t6flu 6).
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Heilsugeesla hofud-

Landsbyggdin borgarsvaaisins

Hve oft hefur pa & pessu skola- t-gildi  p-gildi

ari: medaltal (SD) medaltal (SD)
Veitt barni radgjof vegna pess ad 2,87 (1,070) 2,92 (1,028) -0,212 0,832
byngd pess er ahyggjuefni?
Haft reglulegt eftirlit rpeé byngd 280 (1,077) 2:82(1,054) 051 0,96
barns vegna pess ad hin er
ahyggjuefni?

X s 0,017*
Melt blodprysting barns vegna 2,17 (1,202) 1,61(1,021) 2,428 x
pess ad pad er of pungt/of feitt?
Reiknad Ut likamspyngdarstudul
(BMI) hié barni sem bt ,heldur 2,58 (0,941) 2,56(1,097) -0,076 0,939
ad sé of pungt/of feitt?
Notad likamspyngdarstudul og
vaxtarkrfu til a3 meta of- 2,51 (0,952) 2,51 (0,845) 0,011 0,992
pyngd/offitu barns?
Veitt freedslu i kennslustund um 2,72 (1,031) 2,73 (0,961) -0,015 0,988
neaeringu?
Veitt freedslu i kennslustund um 2,65 (1,051) 2,57 (0,900) 0,053 0,39
hreyfingu?
Fylgst med hvad nemendur koma 2,80(1,067) 2,50 (1,147) 1,271 0,207

med i nesti ad heiman?

*p<0,10. **p<0,05

c) Munur & samskiptum skolahjukrunarfraedinga vid starfsfolk eftir vinnustad

Marktaekur munur var & milli vinnustada & pvi hvort skolahjukrunarfreedingar hofou

tekid patt i heilsutengdum styrih6pi innan skélans. Markteekt fleiri af peim sem hofou tekid

batt i slikum styrihopi tilheyrdu landsbyggdinni (x*=3,602, p=0,058) (sja nanar i toflu 7).
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Tafla 7. Munur & patttoku skolahjukrunarfredinga i heilsutengdum styrihdpi eftir vinnustad

Hefur pa tekio pétt i heilsu- Landsbyggdin  Heilsugeesla hofud- Heild X?  p-gildi
tengdum styrihopi innan skélans? n (%) borgarsvaedisins n  (Total)
(%) n (%)
Ja 15 (60) 10 (40) 25(100) 3,602 0,058*
Nei 25(37,9) 41 (62,1) 66 (100)

*p<0,10. **p<0,05
Einnig var marktekur munur & skélahjakrunarfreedingum a milli vinnustada & pvi
hvort peir hofou skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil barna, par sem marktakt fleiri a lands-

byggdinni h6fdu skrifad slikan pistil (x’=4,257, p=0,039) (sj nanar { toflu 8).

Tafla 8. Munur & birtingu pistla skélahjukrunarfreedinga eftir vinnustad

Hefur pu skrifad pistil um heil- Landsbyggdin  Heilsugeesla hofud- Heild X? p-gildi
brigdan lifsstil barna i skolablag, a n (%) borgarsvadisins n  (Total)
vefsiou skolans eda annars konar (%) n (%)
fréttarit & vegum skdlans?
Ja 14 (63,6) 8 (36,4) 22 (100) 4,257 0,039**
Nei 27 (38,6) 43 (61,4) 70 (100)

*p<0,10. **p<0,05
EkKi var marktekur munur & 6drum pattum i tengslum vid starfsfélk eftir vinnustad (sja

nanar i toflu 9).



Tafla 9. Munur a samskiptum skélahjukrunarfreedinga vid starfsfolk eftir vinnustad

Heilsugeesla héfud-
borgarsvaedisins t-gildi
medaltal (SD)

Landsbyggdin
medaltal (SD)

p-

Hve oft hefur pu & pessu gildi

skolaari:

Veitt kennara raogjof vegna
pess ad pyngd nemanda er
ahyggjuefni?

Utvegad foreldrum,
kennurum og/eda nemendum
skriflegar upplysingar um
neeringu?

Utvegad foreldrum,
kennurum og/eda nemendum
skriflegar upplysingar um
hreyfingu?

Veitt stjérnendum skolans
radgjof um heilsutengda
skolastefnu?

Fylgst med hreyfingu barna i
skélanum?

Svo sem adgangi ad leik-
teekjum og adstodu til hreyf-
ingar & skélalod.

Metid neeringarinnihald mat-
vela og drykkja sem bérnum
er bodid upp & i métuneyti
skolans?

Metid naringarinnihald mat-
veela sem nemendum er
booid uppa i sjalfsélum og
sjoppum innan skélans?

2,61 (1,222)

2,85 (1,136)

2,78 (1,230)

2,61 (1,137)

3,00 (0,949)

2,83(1,196)

1,97 (1,207)

2,26 (1,175)

2,64 (1,150)

2,61 (1,204)

2,22 (1,159)

2,90 (0,995)

2,66 (1,171)

1,94 (1,275)

1,388

0,839

0,628

1,583

0,487

0,658

0,131

0,169

0,404

0,532

0,117

0,627

0,512

0,896

*p<0,10. **p<0,05
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Rannsoknarspurning 5: Er munur & verklagi skdlahjukrunarfraedinga eftir aldri i a) sam-
skiptum vid foreldra; b) samskiptum vid of punga/of feita nemendur og c) samskiptum vid

starfsfélk skélans.

Til pess ad haegt veeri ad kanna mun a verklagi skélahjukrunarfredinga eftir aldri var
peim skipt i tvo aldurshdpa, 25-44 ara og 45-61 ars. | yngri aldurshopnum voru 47 skola-
hjakrunarfreedingar og var medaldur peirra 34,5 &r. Skdlahjakrunarfredingarnir i eldri

aldurshépnum voru 45 og var medalaldur peirra 53 ar.

a) Munur & samskiptum vid foreldra eftir aldri skolahjukrunarfraeedinga

pegar skodadur var munur var a verklagi skolahjukrunarfreedinga i samskiptum vid
foreldra eftir aldri skdlahjukrunarfreedinganna kom i 1jos ad ekki var markteekur munur (sja

nanar i toflu 10).

Tafla 10. Munur & samskiptum skélahjakrunarfraedinga vid foreldra eftir aldri peirra

L, g 25-44 ara 45-61 ars - .
Hve oft hefur pu & pessu skdlaari: medaltal (SD) medaltal (SD) t-gildi p-gildi

Haft samband vid foreldra vegna pess ad pu 2,96 (0,822) 3,02 (1,033) -0,33 0,742
hafdir ahyggjur af ofpyngd/offitu barns?

Rédlagt foreldrum ad Ieita heilbrigdispjénustu 2,66 (1,048) 2,98 (1,229) 11329 0,187
vegna pyngdar barns peirra?

Veitt foreldrum radgjof vegna pess ad pyngd
barns er &hyggjuefni? 3,13(0,869) 3,07 (0,963) 0,345 0,731

*p<0,10. **p<0,05



b) Munur a samskiptum vid nemendur eftir aldri skolahjukrunarfreedinga

Enginn marktekur munur var & verklagi skolahjukrunarfraedinga i tengslum vid nem-

endur eftir aldri skélahjukrunarfraedinganna (sja nanar i toflu 11).

Tafla 11. Munur & samskiptum skolahjukrunarfreedinga vid nemendur eftir aldri peirra
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» o 25-44 éra 45-61 ars

Hve oft hefur pa & pessu skélaari: medaltal medaltal t-gildi  p-gildi
(SD) (SD)

Veitt barni radgjof vegna pess ad pyngd pess 2,98 (1,023) 2,81 (1,065) 0,745 0,458
er ahyggjuefni?
Haft reglulegt eftirlit med pyngd barns vegna 2,81 (1,014) 2,81 (1,118) -0,024 0,981
pess ad hin er dhyggjuefni?
Meelt bl6dprysting barns vegna pess ad pad er  1,85(1,142) 1,87 (1,140) -0,066 0,948
of pungt/of feitt?
Reiknad ut likamspyngdarstudul (BMI) hjé 2,65(0,973) 2,49 (1,055) 0,744 0,459
barni sem pu ,heldur ad sé of pungt/of feitt?
Notad likamspyngdarstudul og vaxtarkarfu til 2,62 (0,922) 2,40 (0,849) 1,183 0,24
ad meta ofpyngd/offitu barns?
Veitt freedslu i kennslustund um naringu? 2,69(0,973) 2,76 (1,008) 0,344 0,732
Veitt freedslu i kennslustund um hreyfingu? 263(0,974)  258(0,965) 0259 0,796
Fylgst med hvad nemendur koma med i nesti 2,52 (1,049) 2,75(1,184) -0,969 0,335

ad heiman?

*p<0,10. **p<0,05

c) Munur & samskiptum skolahjukrunarfraedinga vid starfsfolk eftir aldri peirra
Markteekur munur var & pvi hvort skolahjukrunarfreedingar hofou tekid patt i heilsu-
tengdum styrihdpi innan skolans eftir aldri skolahjukrunarfredinga, par sem fleiri af peim
sem hofdu tekid patt i slikum styrihopi voru { aldurshépnum 45-61 ars (x*=7,012, p=0,008)

(sj& nénar i toflu 12).
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Tafla 12. Munur & patttoku skolahjakrunarfreedinga i heilsutengdum styrihopi eftir aldri

Hefur pa tekio patt i heilsutengdum styrindpi  25-44 ara 45-61 ars  Heild X? p-gildi
innan skolans? n (%) n (%) (Total)
n (%)
Ja 7(28) 18 (72) 25 (100) 7,012 0,008**
Nei 39(59,1) 27(40,9) 66 (100)

*p<0,10. **p<0,05

Ekki var markteekur munur & 6orum pattum i tengslum vid starfsfélk eftir aldri skola-

hjakrunarfreedinganna (sja nanar i toflu 13 og 14).

Tafla 13. Munur & birtingu pistla skdlahjukrunarfraedinga eftir aldri

Hefur pu skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil  25-44 ara 45-61 ars  Heild X? p-gildi
barna i skélablag, a vefsiou skdlans eda annars (%) (%) (Total)
konar fréttarit & vegum skélans? n (%)
Ja 12 (54,5) 10(45,5) 22 (100) 0,138 0,710
Nei 35(50) 35(50) 70(100)

*p<0,10. **p<0,05

Tafla 14. Munur & samskiptum skolahjukrunarfraedinga vid starfsfolk eftir aldri

25-44 4ra 45-61 ars
medaltal medaltal t-gildi p-gildi
(SD) (SD)

Veitt kennarg raégJOf vegna pess ad pyngd 226(1,188) 2,59 (1,207) 1,336 0,185
nemanda er ahyggjuefni?

Veitt stjérnendum skolans radgj6f um heilsu- 2,36(1,151) 2,44(1,179)  -0,362 0,718
tengda skolastefnu?

Fylgst med hreyfingu barna i sk6lanum?
Svo sem adgangi ad leikteekjum og adstddu til
hreyfingar a skélal6o.

298(0,921) 2,91(1,030) 0,34 0,734

Metid neeringarinnihald matvala og drykkja
sem bdrnum er bodid upp & i métuneyti
skélans?

2,72(1,186) 275(1,184)  -0,13 0,896

Metid neeringarinnihald matvala sem nem-
endum er bodid uppa i sjalfsélum og sjoppum
innan skélans?

1,93(1,203) 1,98(1,291)  -0,164 0,87

*p<0,10. **p<0,05
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Samantekt

I nidurstédunum kom fram ad 64,2% skolahjakrunarfredinga hofdu samband vid
foreldra barna vegna pess ad pyngd barnsins var ahyggjuefni. Einnig kom i 1jés ad skola-
hjakrunarfreedingarnir freeddu foreldrana frekar sjalfir heldur en ad visa peim & frekari heil-
brigdispjonustu. Pegar skodud var skimun skélahjukrunarfreedinga fyrir ofbyngd og offitu
barna kom i lj6s ad 73,3% skdlahjukrunarfreedinga héfou reiknad ut LPS hja barni fyrir utan
reglulegar haedar- og pyngdarmeelingar. Hvad vardar freedslu skélahjukrunarfreedinga i
kennslustund til nemenda hofou 94,2% veitt freedslu um naeringu og 90,1% veitt freedslu um
hreyfingu.

Pegar skodad var hvort munur var a verklagi skdlahjukrunarfreedinga eftir pvi hvort peir
tilheyrou Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins eda landsbyggdinni kom i ljés ad litill mark-
teekur munur var milli vinnustada. Markteekur munur var pé a milli vinnustada & pvi hvort
skélahjukrunarfraedingar hofdu tekid patt i heilsutengdum styrihdpi, en marktaekt fleiri sem
hofou tekid patt i slikum styrihopi tilheyrdu landsbyggdinni. Einnig htfou marktaekt fleiri

skélahjukrunarfreedingar & landsbyggadinni skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil barna.
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Umraedur
[ pessum kafla er fjallad um paer nidurstédur sem rannsoknin & verklagi islenskra
skélahjukrunarfraedinga i tengslum vid ofpyngd og offitu grunnskélabarna leiddi i ljés.
Einnig verdur fjallad um takmarkanir rannsoknarinnar asamt alyktunum/lzerdémi sem draga

ma af nidurstddunum og framtidarsyn.

Samskipti skolahjukrunarfraeedinga vid foreldra barna i ofpyngd/offitu

Ofpyngd og offita barna er vandamal sem hefur verid ad aukast i heiminum & sidustu
arum (Li og Hooker, 2010). Mikilvegt er ad sporna vid peirri préun par sem ofpyngd og
offita getur haft fjolmarga sjukdéma i for med sér &samt pvi ad liklegt er ad of pung og of feit
born verdi einnig i ofpyngd/offitu & fullordinsarum (Ebbeling o.fl., 2002). Skolahjukrunar-
freedingar eru i godri adstodu til ad fylgjast med proun ofpyngdar og offitu barna og gripa inn
i par sem peir verja miklu af tima sinum med bérnunum innan veggja skoélans. bvi var
anaegjulegt ad sja ad pegar samskipti skolahjukrunarfreedinga vid foreldra voru skodud kom i
1jos ad flestir skélahjukrunarfreedingar i pessari rannsokn hofdu samband vid foreldra ef peir
hofdu ahyggjur af pyngd barns, 6had vinnustad. Med pvi ad hafa samband vid foreldra
studludu skolahjukrunarfreedingarnir ad pvi ad foreldrar yrou virkir patttakendur i heilsuefl-
ingu barna sinna og ad boérnin fengju studning fra foreldrum. Samkvaemt nidurstédum rann-
sOknar Gunnarsdottir og félaga (2011) er studningur fra foreldrum mikilvaegur pattur i meod-
ferdarheldni hja of pungum og of feitum bérnum og getur haft jakveed ahrif & pyngdartap. Ut
fra peim nidurstdoum maetti deetla ad med pvi ad hafa samband vid foreldra séu skola-
hjakrunarfreedingar & Islandi ad leggja grunn ad arangursrikri medferd of pungra og of feitra
barna.

Alma Bjork Guttormsdottir (2010) gerdi meistararannsékn um reynslu og veentingar
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foreldra of feitra barna af skdla- og heilbrigdispjonustu. Patttakendur rannsoknarinnar voru
tiu born og tolf foreldrar, par af tvenn hjén og atta meaedur. Til ad vera valinn i ranns6knina
purftu bornin ad vera niu ara, vera of feit og hafa einnig verid of feit i sex ara skodun. Nidur-
stoour rannsoknarinnar leiddu i 1jés ad foreldrarnir hefdu viljad vera latnir vita pegar pyngd
barns byrjadi ad vera ahyggjuefni, asamt pvi ad fa drraedi fra skélahjukrunarfreedingum. pvi
er anagjulegt ad sja ad skolahjukrunarfreedingar & islandi hafa samband vid foreldra, vegna
pbess ad pyngd barns er ahyggjuefni, téluvert oftar en skélahjukrunarfreedingar i rannsokn
Kubik og félaga (2007). I pessari rannsokn hofdu teplega tveir pridju skdlahjukrunarfreedinga
oft og stundum haft samband vid foreldra en i rannsokn Kubik og félaga (2007) hafdi
einungis pridjungur skolahjukrunarfredinga oft og stundum samband vio foreldra. Frekari
samanburdur a pessum rannsoknum syndi einnig mun a pvi hve oft skolahjukrunarfreedingar
h6fdu veitt foreldrum radgjof vegna pess ad pyngd barns var ahyggjuefni. bratt fyrir ad
skélahjukrunarfraedingarnir, i bAdum rannsoknum, hefdu haftsamband vid foreldrana ef
byngd barns var ahyggjuefni veittu peir ekki foreldrunum radgjof jafn oft.

Eins og fram kom i rannsokn Mullersdorf og félaga (2010) er ofpyngd og offita barna
oftast viskvaeemt malefni sem skélahjikrunarfraedingar geta att erfitt med ad takast & vid. A-
steedan fyrir pvi ad skolahjukrunarfraedingar & islandi veita ekki foreldrum oftar radgjof geeti
pbvi verid vidkvemni gagnvart vandamalinu. Hugsanlega veeri porf & adgerdaraaetlun fyrir
skolahjakrunarfraedinga vardandi radgjof til foreldra of pungra og of feitra barna, en sam-
kveemt rannsokn Miillersdorf og félaga (2010) var slik adgerdaraatlun gagnleg fyrir skéla-
hjukrunarfredinga. Ahugavert var ad sja ad toluvert fleiri skdlahjikrunarfreedingar radlogdu
foreldrum ad leita frekari heilbrigdispjonustu vegna pyngdar barns i pessari rannsokn heldur
en i rannsokn Kubik og félaga (2007) par sem fa Grradi eru i bodi & Islandi fyrir of pung og

of feit born eins og fram kemur sidar.
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Samskipti skolahjukrunarfraeedinga vid nemendur i ofpyngd/offitu

Skolahjukrunarfreedingar gegna storu hlutverki i heilsueflingu nemenda og skimunum
fyrir ofpyngd og offitu. Heilsuefling felur m.a. i sér heilbrigdisfraedslu til nemenda i for-
varnarskyni og til ad efla og vidhalda heilbrigdi. Verkefni & bord vid 6H- heilsuna er pvi
gagnlegt par sem pad inniheldur freedslupetti um mikilveegi hollrar feedu og aukinnar hreyf-
ingar og geta skdlahjukrunarfraedingar studst vid peer upplysingar i freedslu sinni til barna. bvi
kom ekki & Ovart ad langflestir skdlahjukrunarfreedingar & islandi ségdust oft og stundum
hafa veitt nemendum fraedslu i kennslustund um nearingu og hreyfingu. betta er mjog olikt
pvi hvernig skolahjukrunarfreedingar starfa i Bandarikjunum, enda syndu nidurstéour Kubik
og félaga (2007) ad adeins pridjungur skdlahjukrunarfreedinga hafdi oft og stundum veitt
nemendum fraedslu i kennslustund um naeringu og fjordungur hafdi veitt freedslu i kennslu-
stund um hreyfingu. Mikil uppbygging hefur verid i fyrsta stigs forvornum innan skoéla-
heilsugaeslunnar sidustu ar hér & landi. L6gd hefur verid ahersla & ad styrkja heilsueflingar-
starf skolahjukrunarfredinga, m.a. med aukinni freedslu um heilbrigdan lifsstil (Ragnheidur
Osk Erlendsdottir munnleg heimild, 3. mai 2011).

Skimun skolahjukrunarfraedinga felst m.a. i malingum & had og pyngd og Utreikn-
ingum & LPS nemenda en pad er i verklagsreglum skélahjikrunarfreedinga & Islandi. Med
reglulegum haedar- og pyngdarmalingum er studlad ad pvi ad haegt sé ad gripa snemma inn i,
komi i 1j6s fravik i vexti. Ahugavert var ad sja ad teeplega tveir pridju skolahjikrunarfredinga
i pessari rannsdkn reiknudu oft og stundum LPS hja barni sem pa grunadi ad veeri of pungt
eda of feitt, en i rannsdékn Kubik og félaga (2007) hofou feerri en pridjungur peirra fram-
kvaemt slikar maelingu. bvi ma sja ad skolahjakrunarfraedingar & Islandi virdast vera ad standa
sig vel i skimunum fyrir utan paer reglulegu haedar- og pyngdarmalingar sem peir fram-

kvaema i 1., 4., 7. og 9. bekk. Einnig kom i ljos ad mun fleiri skélahjukrunarfreedingar & i s-
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landi notudu LPS og vaxtarkdrfu til ad meta ofpyngd og offitu barna heldur en skéla-
hjukrunarfraedingar i rannsoékn Kubik og félaga (2007). Aztla méa ad munurinn geti falist i pvi
ad skolahjukrunarfraeedingar & Islandi geta borid saman upplysingar um LPS og vaxtarkurfu i
Iskra, en ekki er vitad hvort notast er vid svipad kerfi i Bandarikjunum. begar rannsoknir fra
Bandarikjunum eru skodadar kemur i ljos ad skdlahjikrunarfreedingar & islandi reikna Gt LPS

toluvert oftar en skoélahjukrunarfreedingar i Bandarikjunum.

Samskipti skolahjukrunarfraeedinga vid starfsfolk skolans vardandi nemendur i ofpyngd/offitu
Skdlinn getur studlad ad heilbrigdum lifsstil og jAkveedum ahrifum til ad sporna vid of
mikilli pyngdaraukningu barna med godri adstddu til hreyfingar, s.s. & skélaldd eda i
ipréttum. Einnig getur skolinn studlad ad heilbrigdum lifsstil med pvi ad bjoda upp & hollt
mataraedi i motuneytum skolans. Skolahjukrunarfraedingar eru i godri stodu til ad meta baedi
aostodu til hreyfingar og neeringarinnihald matar sem bodid er upp a i métuneytum skélans
par sem peir starfa innan skélans. bvi kom ekki & dvart ad tveir pridju skolahjakrunarfraed-
inga i pessari rannsokn hofdu fylgst med hreyfingu barna i skélanum, s.s. adgangi ad leik-
teekjum & skélal6d. Hins vegar var ahugavert ad sja ad einungis helmingur skolahjakrunar-
freedinga i pessari rannsékn hafdi metid naringarinnihald matar og drykkja i métuneytum
skdlans. Skélahjukrunarfreedingar i rannsokn Kubik og félaga (2007) héfou sjaldnar fylgst
med hreyfingu og metid matvali i métuneytum skélans en skolahjukrunarfraeedingar & Islandi.
Ahugavert var ad sja i pessari rannsokn ad skdlahjikrunarfreedingar & aldrinum 45-61 ars
toku oftar patt i heilsutengdum styrihopi innan skélans heldur en skdlahjukrunarfreedingar a
aldrinum 25-44 ara. Hins vegar var ekki unnt ad bera par nidurstédur saman vid nidurstdour i
rannsokn Kubik og félaga (2007) par sem buid var ad breyta svarmoguleikum i sumum

spurningum i pessari rannsokn.
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Urradi fyrir of pung og of feit born & islandi

Skolahjakrunarfraedingar veittu foreldrum oftar radgjof sjalfir heldur en ad visa peim a
frekari heilbrigdispjonustu. Astaedan fyrir pvi gaeti verid st ad litid er til af sérhafdri pjonustu
fyrir of pung og of feit born & islandi. Nylega er p6 buid ad stofna teymi 4 Barnaspitala
Hringsins fyrir of pung og of feit bérn og fjolskyldur peirra. Teymid tok til starfa 1. april
2011 en radgert er ad formleg starfsemi pess hefjist haustid 2011 (Pradur Gunnarsdottir
munnleg heimild, 28. april 2011). Starfsemi teymisins er byggd & fjolskyldumidadri medferd.
Teymid er &tlad fyrir bdrn og unglinga til 18 &ra aldurs og i pvi eru starfandi salfreedingur,
hjakrunarfreedingur og laeknir. | samstarfi vid teymid er rannséknarteymi sem heldur utan um
rannsoknir a pessu efni. Rannsoknarteymid hefur gert rannsoknir & arangri fjolskyldu-
midadrar medferdar hja of pungum og of feitum bérnum & islandi og hafa paer synt gédan
arangur medferdarinnar (Gunnarsdottir o.fl., 2011).

Vida & Islandi eru heilsugaeslustddvar ad profa sig afram med ihlutanir fyrir fjolskyldur
of feitra barna, til demis & nokkrum heilsugeaslustodvum a hofudborgarsveedinu og einnig i
Borgarnesi (Ragnheidur Osk Erlendsdottir munnleg heimild, 3. mai 2011). Einnig bydur
Reykjalundur upp & atferlismotandi medferd vid alvarlegri offitu en skilyrdi fyrir slikri med-

ferd er ad folk sé 4 aldrinum 18-56 ara.

Takmarkanir rannsoknar
Nokkrar takmarkanir a rannsokninni komu i 1jos vid arvinnslu gagna. Takmarkanirnar
attu flestar vid svarmdguleika spurningalistans, par sem misjafnt var hvada skilning patttak-
endur 16gdu i spurningarnar og svarmoguleikana. Vid forprofun spurningalistans kom i 1jos
ad svarmoguleikanum ,,alltaf hefoi matt beeta vid par sem sumar spurningar {fjélludu um

ihlutanir sem eru i verklagsreglum skolahjukrunarfredinga. Hins vegar var ekki unnt ad
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breyta svarmdguleikum upprunalega spurningalistans i grein Kubik og félaga (2007) par sem
ekki fékkst leyfi fra héfundum spurningalistans. Heegt er ad lesa betur um par takmarkanir
sem voru i rannsokn Kubik og félaga (2007) i greininni Obesity prevention in schools:

Current role and future practice of school nurses (Kubik o.fl., 2007).

Alyktanir og tilkun nidurstada

Storf islenskra skolahjukrunarfreedinga hafa litid verio rannsdkud og pvi er litid vitad
hvernig peir takast & vid ofpyngd og offitu barna i grunnskolum. Pessi rannsokn leiddi i 1jos
a0 skolahjukrunarfraedingar standa sig nokkud vel i skimunum og medhdéndlun of pungra og
of feitra barna. Einnig standa peir sig vel i samskiptum vid foreldra, nemendur og starfsfélk
skolanna. pratt fyrir pad meetti verklag skdlahjukrunarfreedinga vera markvissara vardandi
ihlutun og eftirfylgd sem snyr ad of pungum og of feitum bérnum og foreldrum peirra.

Ahugavert var ad litill munur var & flestum verklagspattum skolahjakrunarfraedinga
milli Heilsugaeslu héfudborgarsvadisins og landsbyggdarinnar. | peim pattum sem munur var
& komu skolahjukrunarfraedingar & landsbyggdinni betur ut. Asteedan fyrir pvi ad lands-
byggdin kemur betur Gt i pessum pattum geeti verid félgin i préunarverkefninu Allt hefur
ahrif, einkum vid sjalf! préunarverkefnid, sem stdd fra 2005 til 2010, var a vegum Lydheilsu-
stodvar i samstarfi vid sveitarfélog & Islandi. Verkefnid snerist um aukna hreyfingu og hollt
mataraedi barna og unglinga asamt pvi ad sveitarfélégin proudu adgerdaraztlun og studludu
ad heilsueflandi umhverfi. Jafnframt var tilgangur verkefnisins ad auka pekkingu einstaklinga

i sveitarfélogunum & peim pattum sem hafa ahrif & heilsuna (Lydheilsustéo, 2011).

Framtidarsyn og gildi fyrir hjukrunarfraedinga

Rannsdknin varpar ljési & verklag skélahjukrunarfreedinga i tengslum vid of pung og of
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feit grunnskdlaborn & islandi. Ekki hafa 4dur verid gerdar rannsoknir um sama efni hér &
landi og geta nidurstdournar pvi nyst i starfi skdlahjukrunarfreedinga. Nidurstodurnar vekja
jafnframt upp spurningar & bord vid hvad skdlahjukrunarfreedingar geta gert til ad koma auga
a born sem eru i heettu & ad verda of pung og of feit og hvernig skélahjukrunarfreedingar geta
studlad ad heilbrigdu umhverfi baedi innan og utan skolans.

Greinilegt er ad skolahjukrunarfraedingar 4 islandi eru ad vinna gott starf i skimun fyrir
ofpyngd/offitu barna og er mikilvaegt ad halda pvi afram samhlida haekkandi tidni of-
byngdar/offitu barna. Med pvi ad halda afram slikri skimun er haegt ad koma auga & bérn sem
eru of pung og of feit snemma og veita peim videigandi medferd til ad koma i veg fyrir af-
leidingar ofpyngdar/offitu. Eins og fram kom i rannsékn Stefans Hrafns Jonssonar og
Margrétar Hédinsdottur (2010) virdist ofpyngd/offita barna & Islandi hafa stadid i stad & ar-
unum 2003 til 2009. Séu nidurstodur rannsoknar peirra bornar saman vid nidurstédur pessarar
rannsoknar meetti alykta ad skélahjakrunarfraedingar eigi patt i pessari stédnun.

Skolahjukrunarfreedingar eru i godri stodu til ad koma i veg fyrir ad ofpyngd/offita
verdi vandamal hja nemendum med pvi ad veita freedslu i kennslustund um naringu og hreyf-
ingu. Einnig meetti efla samskipti skolahjukrunarfraedinga vid foreldra enn frekar og gera pau
markvissari, par sem synt hefur verid fram & ad samstada fjélskyldunnar gegn pessum vanda
er mikilvaeg (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason, 2011).Einnig
meetti nefna ad viomid i heilsuvernd skolabarna er 800 nemendur a hvert stédugildi skéla-
hjukrunarfredina (Ragnheidur Osk Erlendsdéttir munnleg heimild, 12. mai 2011). Ef petta
viomid veeri feert nedar t.d.i 600 eda 500 vaeri haegt ad studla ad enn betri yfirsyn og med pvi
na ad gripa snemma inn i og vinna markvissar med pennan ahattuhop sem og adra aheettu-

hopa.
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Samantekt

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar eru paer ad skoélahjukrunarfredingar hafa oft sam-
band vid foreldra of pungra og of feitra barna. Hugsanlega veeri porf & adgerdaraeetlun fyrir
skélahjukrunarfreedinga vardandi radgjof til foreldra of pungra og of feitra barna til ad auka
samskiptin enn frekar, par sem synt hefur verid fram a ad samstada fjolskyldunnar gegn
pessum vanda er mikilveg.

Skolahjakrunarfraedingar eru i godri stodu til ad koma i veg fyrir ad ofpyngd og offita
nemenda verdi vandamal med pvi ad veita freedslu i kennslustund um naringu og hreyfingu,
en eins og nidurstédur pessarar rannsoknar leiddu i 1jos eru skélahjukrunarfraedingar ad
standa sig vel i freedslu til nemenda. Fa Grraedi eru i bodi & Islandi fyrir born i ofpyngd og
offitu og getur pad verid astedan fyrir pvi ad skolahjukrunarfredingar veita frekar radgjof
sjalfir heldur en ad visa peim & frekari heilbrigdispjonustu. Greinilegt er ad skélahjakrunar-
freedingar & [slandi eru ad vinna gott starf i skimun fyrir ofbyngd og offitu barna og er mikil-

veegt ad halda pvi afram samhlida haekkandi tidni vandamalsins.
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Lokaord

Ofpyngd og offita barna er vaxandi vandamal i heiminum. Mikilvaegt er ad koma i veg
fyrir ofpyngd og offitu, par sem fjdlmargir sjakdomar geta komid i kjolfarid. Medferd fyrir of
bung og of feit born felst adallega i ad feekka fjolda hitaeininga og auka hreyfingu. Skéla-
hjakrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki i heilsueflingu skdlabarna og eru storf peirra
og verkefni innan skolans fjolbreytt. Skdlahjukrunarfreedingar eru i godri adstdou til ad skima
fyrir ofpyngd og offitu barna, par sem peir eru i daglegum samskiptum vid bdrn innan
skolans.

Nidurstédur pessarar rannsoknar leiddu i 1j6s ad 66% skolahjukrunarfreedinga hofou
veitt foreldrum radgjof vegna pyngdar barns, 62% hofou veitt of pungu eda of feitu barni
radgjof og 28% hofou veitt kennara radgjof vegna pyngdar nemenda. Ekki var munur & verk-
lagi skolahjukrunarfraedinga milli héfudborgarsvaedisins og landsbyggdarinnar, nema ad a
landsbyggdinni meeldu peir bl6dprysting of pungra og of feitra barna markteaekt oftar, toku
oftar patt i heilsutengdum styrihbpum og skrifudu oftar pistla um heilbrigdi. Mikilveegt er ad
skolahjukrunarfraedingar & slandi haldi &fram ad sinna heilsueflingu, skima fyrir og med-

héndla of pung og of feit born eda visa peim & videigandi heilbrigdispjonustu.
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Vidauki 1

Spurningalisti um ihlutun skdlahjukrunarfreedinga vegna ofpyngdar/offitu nemenda

Pu ert vinsamlegast bedin/n um ad taka patt i rannsdkninni med pvi ad svara nedangreindum
spurningum sem eru 28 talsins. Spurt er um ihlutanir vegna ofpbyngdar /offitu barna auk bak-
grunnsupplysinga um pig, en spurningarnar eru pyddar og stadferdar ar meeliteekinu
"Minnesota School Nurse Survey" sem hannad var af Morthu Y. Kubik, Mary Story og

Cynthiu Davey. pad tekur um 10 minuatur ad svara.

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna ihlutun skélahjukrunarfreedinga vegna of-
pyngdar/offitu grunnskdlabarna. Einnig verdur skodad hvernig adrar Evropupjodir taka &

ofpyngd /offitu barna og paer nidurstédur bornar saman vid pad sem verid er ad gera & islandi.

Pad er ekki skylda ad svara spurningunum og getur pu hett hvenar sem er. pad skodast sem
upplyst sampykki fyrir patttéku pinni ad pa svarir spurningunum og ytir & "Ljuka". Fram-

kveemd rannsdknarinnar er nafnlaus og er ekki haegt ad tengja svarendur vid svor peirra.

Virdingarfylist,

Sigran Huld Hjartardéttir og Urdur G. Norddahl hjukrunarfreedinemar vid Haskala Islands.
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1. Spurningar um ihlutun vegna ofpyngdar/offitu hja bérnum
Hve oft hefur pu & pessu skdlaari:

1.1 Haft samband vid foreldra vegna pess ad pu hafdir ahyggjur af ofpyngd/offitu barns?

— -

Aldrei ©  Sjaldan °

Stundum ¢ Oft

1.2 Rédlagt foreldrum ad leita heilbrigdispjonustu vegna pyngdar barns peirra?

— -

Aldrei ©  Sjaldan ¢

Stundum ¢ Oft

1.3 Veitt foreldrum radgjof vegna pess ad pyngd barns er ahyggjuefni?

— -

Aldrei ©  Sjaldan °

Stundum ¢ Oft

1.4 Veitt barni radgjof vegna pess ad pyngd pess er ahyggjuefni?

Aldrei © Sjaldan

Stundum ( Oft

1.5 Veitt kennara radgjof vegna pess ad pyngd nemanda er ahyggjuefni?

Aldrei © Sjaldan °

Stundum ( Oft

1.6 Haft reglulegt eftirlit med pyngd barns vegna pess ad hun er ahyggjuefni?

Aldrei ©  Sjaldan ¢ Stundum © Oft

1.7 Melt blédprysting barns vegna pess ad pad er of pungt/of feitt?

Aldrei © Sjaldan ¢ Stundum ¢ Oft

1.8 Reiknad ut likamspyngdarstudul (BMI) hja barni sem pt ,,heldur ad sé of pungt/of feitt?

Aldrei © Sjaldan ¢ Stundum © Oft

1.9 Notad likamspyngdarstudul og vaxtarkurfu til ad meta ofpyngd/offitu barns?

e . - -

Aldrei © Sjaldan © Stundum © Oft

1.10 Utvegad foreldrum, kennurum og/eda nemendum skriflegar upplysingar um naringu?
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e

Aldrei *

Sjaldan ‘

Stundum ¢ Oft

1.11 Utvegad foreldrum, kennurum og/eda nemendum skriflegar upplysingar um hreyfingu?

— -

Aldrei ©  Sjaldan °

Stundum ¢ Oft

1.12 Veitt stjornendum skélans radgjof um heilsutengda skdlastefnu?

— -

Aldrei ©  Sjaldan ¢

Stundum ¢ Oft

1.13 Veitt freedslu i kennslustund um naeringu?

Aldrei © Sjaldan °

Stundum ( Oft

1.14 Veitt fraedslu i kennslustund um hreyfingu?

Aldrei © Sjaldan °

Stundum ( Oft

1.15 Fylgst med hvad nemendur koma med i nesti ad heiman?

Aldrei © Sjaldan

Stundum © Oft
1.16 Fylgst med hreyfingu barna i skolanum?

Svo sem adgangi ad leikteekjum og adstddu til hreyfingar a skolalod.

e - - -

Aldrei ( Sjaldan ‘ Stundum ‘ Oft
1.17 Metid neeringarinnihald matveela og drykkja sem bérnum er bodid upp a i métuneyti

skolans?

Aldrei © Sjaldan ¢ Stundum ¢ Oft
1.18 Metid neringarinnihald matveela sem nemendum er bodid uppa i sjalfsélum og sjoppum

innan skdlans?

e . - -

Aldrei © Sjaldan © Stundum © Oft

2. Ja/Nei-spurningar
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2.1 Hefur pu tekid patt i heilsutengdum styrihopi innan skélans?

Sl .
YA Nei

2.2 Hefur pu skrifad pistil um heilbrigdan lifsstil barna i skolablad, & vefsidu skolans eda
annars konar fréttarit 4 vegum skdlans?

T , O .
Ja Nei

3. Bakgrunnsupplysingar
Um pig:

3.1 Aldur pinn i arum

—

3.2 Starfsaldur i hjukrun

W

3.3 Starfsaldur i skolahjukrun

—

3.4 Menntun pin:

Hjlkrunarprof fra Hjlkrunarskdla Islands “ Bs grada i hjukrun 1 Diplémagrada ‘

MS grada i hjukrun © MSesa MA grdda i 6oru fagi

3.5 Vinnustadur:

Heilsugeesla hofudborgarsvadisins “ Annad
3.6 Hversu margar klukkustundir (% hlutfall) vinnur pa & viku?

e

0-10 (0-25%) *  11-20 (27-50%) *  21-30 (55-75%) | 31 eda fleiri (77% eda
meira)

3.7 Hversu moérgum skélum ert pa abyrg/ur fyrir?



. { . { G E—  Q— i
Einum Tveimur Premur Fjorum Fimm eda fleirum

3.8 Hversu mérgum nemendum ert pu abyrg/ur fyrir?

Ef pu vinnur i fleiri en einum skola, pa er midad vid heildarfjolda ar 6llum skolunum

100 eda feerri - 101-300 ©  301-500 © 501700 ©  Fleiri en 700
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Vidauki 2

Vinnuhlutfall skolahjukrunarfredinga
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Vinnustundir & viku (starfs-

0, =
hlutfall %) % (n=91)
0-10 (0-25%) 11,0 (10)
11-20 (27-50%) 22,0 (20)
21-30 (55-75%) 27,5 (25)
31 eda fleiri
(77% eda meira) 39,6 (36)
Skdlar & abyrgd skoélahjakrunarfredinga
Fjoldi skéla sem hver
skdlahjukrunarfaerdingur er a- % (n=92)
byrgur fyrir

Einum 58,7 (54)
Tveim 29,3 (27)

brem 9,8 (9)

Fjorum 11(2)

Fimm eda fleirum 1,1(1)

Nemendur & abyrgd skolahjakrunarfredinga

Fjoldi nemenda sem hver
skélahjakrunarfraedingur er

(%) (n=92)

abyrgur fyrir
100 eda feerri 10,9 (10)
101-300 18,5 (17)
301-500 35,9 (33)
501-700 29,3 (27)
Fleiri en 700 5,4 (5)




