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Útdráttur 

Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í heilsueflingu nemenda og 

vinna í nánu samstarfi við foreldra og starfsfólk skólans. Hins vegar er ekki vitað hvernig 

íslenskir skólahjúkrunarfræðingar eru að sinna of þungum og of feitum börnum. Því var til-

gangur rannsóknarinnar að kanna verklag íslenskra skólahjúkrunarfræðinga, meðal annars 

heilsueflingu, skimun og meðhöndlun í tengslum við ofþyngd/offitu grunnskólabarna. 

 Rafrænn spurningalisti var sendur til allra (n=120) skólahjúkrunarfræðinga á landinu. 

Spurningalistinn var þýdd og staðfærð stutt útgáfa mælitækisins Minnesota School Nurse 

Survey. Svör fengust frá 92 skólahjúkrunarfræðingum (76,7%). Við úrvinnslu gagna var 

notast við lýsandi tölfræði, t-próf óháðra úrtaka, krosstöflur og kí-kvaðrat próf.  

Niðurstöðurnar sýndu að 66% skólahjúkrunarfræðinga höfðu veitt foreldrum ráðgjöf 

vegna þyngdar barns og 62% höfðu veitt of þungu eða of feitu barni ráðgjöf en einungis 28% 

höfðu veitt kennara ráðgjöf vegna þyngdar nemenda. Ekki var munur á verklagi skóla-

hjúkrunarfræðinga milli höfuðborgarsvæðisins og landsbyggðarinnar, nema að á landsbyggð-

inni mældu þeir blóðþrýsting of þungra og of feitra barna marktækt oftar, tóku oftar þátt í 

heilsutengdum stýrihópum og skrifuðu oftar pistla um heilbrigði. Mikilvægt er að skóla-

hjúkrunarfræðingar haldi áfram heilsueflingu og forvörnum til að sporna gegn offitu barna 

ásamt því að skima fyrir og meðhöndla of þung og of feit börn. 

 

 

Lykilorð: ofþyngd/offita, grunnskólabörn, skólahjúkrunarfræðingar, líkamsþyngdarstuðull 
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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 

Ofþyngd og offita barna hefur aukist í heiminum síðustu áratugi (Li og Hooker, 2010). 

Samkvæmt Caprio og Genel (2005) er það eitt útbreiddasta næringartengda vandamál í heim-

inum, en jafnframt það vandamál sem er hvað best hægt að fyrirbyggja (Nauta, Byrne og 

Wesley, 2009). Talið er að um 20% barna á Íslandi séu of þung og um 5,5% of feit. (Land-

læknisembættið, 2009; Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Samkvæmt 

Sóttvarnarstofnun Bandaríkjanna (Center of Disease Control and Prevention [CDC], 2007) 

eru það erfðir og umhverfis- og hegðunartengdir þættir sem hafa mest áhrif á ofþyngd/offitu 

barna. Þar má nefna lífsstíll fjölskyldu, aukna kyrrsetu og aukið framboð á óhollum mat 

(Nauta o.fl., 2009). Mikilvægt er að börn haldist í kjörþyngd, þar sem fjölmargir líkamlegir 

sjúkdómar geta komið í kjölfar ofþyngdar/offitu. Ofþyngd/offita barna getur jafnframt aukið 

líkur á sjúkdómum og offitu síðar á lífsleiðinni (Ebbeling, Pawlak og Ludwig, 2002). 

Á Íslandi starfa skólahjúkrunarfræðingar í grunnskólum í nánu samstarfi við börn, 

foreldra og starfsfólk skólans. Þar sem skólaskylda er hjá börnum á aldrinum 6 til 16 ára, 

samkvæmt lögum um grunnskóla nr. 91/2008, verja þau miklum tíma í skólanum og eru 

skólahjúkrunarfræðingarnir því í góðri aðstöðu til að bera kennsl á of þung og of feit börn. 

Ásamt skólahjúkrunarfræðingum gegnir skólinn mikilvægu hlutverki í heilsueflingu skóla-

barna. Það sem skólinn getur gert til að sporna við vaxandi tíðni ofþyngdar og offitu er að sjá 

börnunum fyrir góðri aðstöðu til hreyfingar og hollu mataræði í mötuneytum skólans (Han, 

Lawlor og Kimm, 2010).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að besta leiðin til að koma í veg fyrir ofþyngd og offitu 

sé forvarnir, en þar gegna skólahjúkrunarfræðingar lykilhlutverki (Dehghan, Akhtar-Danesh 
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og Merchant, 2005). Þegar þyngd barna er orðin að vandamáli þarf oftast að grípa inn í. Með-

ferðir við ofþyngd/offitu barna felast aðallega í að draga úr fjölda hitaeininga og auka hreyf-

ingu. Beri slík meðferð ekki tilskilinn árangur eru til úrræði á borð við lyfja- og/eða skurðað-

gerðir (Han o.fl., 2010). Markmið meðferðar við ofþyngd/offitu barna er að samræmi náist 

milli þyngdar og lengdar barnsins (Ball, Bindler og Cowen, 2010). Í Handbók í skólahjúkrun 

eru settar fram verklagsreglur um ýmis störf skólahjúkrunarfræðinga en þrátt fyrir það er ekki 

nákvæmlega vitað hvernig þeir eru að sinna of þungum og of feitum börnum (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, 2009). Markmið þessarar rannsóknar var að kanna verklag íslenskra 

skólahjúkrunarfræðinga við heilsueflingu, skimun og meðhöndlun grunnskólabarna í of-

þyngd/offitu. Þátttakendur í rannsókninni voru 92 skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi. 

Rannsóknarspurningar 

1. Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við foreldra barna í of-

þyngd/offitu?  

2. Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við nemendur í of-

þyngd/offitu?  

3. Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við starfsfólk skólans í 

tengslum við ofþyngd/offitu barna? 

4. Er munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir vinnustað? 

5. Er munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir aldri? 
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Fræðileg samantekt 

Í þessum kafla er rætt almennt um ofþyngd og offitu barna bæði erlendis og á Íslandi. 

Einnig er rætt um afleiðingar offitu á börn ásamt mögulegum meðferðum. Að lokum er 

fjallað um hlutverk skólahjúkrunarfræðinga í heilsueflingu, skimun og meðhöndlun of þungra 

og of feitra barna. Heimildaleit fór fram á tímabilinu september 2010 til apríl 2011. Stuðst var 

við leitarvélar á borð við Ebscohost, Pubmed og Scopus ásamt fræðasetri Google.  

Leitarorð sem notuð voru: ofþyngd/offita, grunnskólabörn, skólahjúkrunarfræðingar, líkams-

þyngdarstuðull, íhlutanir 

Ofþyngd og offita barna 

Til þess að finna út hvort einstaklingar eru undir kjörþyngd, í kjörþyngd, ofþyngd eða 

offitu er einfalt að notast við mælitæki á borð við líkamsþyngdarstuðul (LÞS) (e. Body Mass 

Index, BMI). Hægt er að reikna LÞS út frá hæð og þyngd einstaklinga (kg/m
2 

). Börn hafa þó 

ekki sömu viðmið og fullorðnir þar sem þau eru að vaxa og þroskast og hæð og þyngd þeirra 

er að breytast ört (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Cole, Bellizzi, 

Flegal og Dietz (2000) settu fram viðmiðunarmörk þegar LÞS barna er mældur og taka 

mörkin mið af aldri og kyni. Hundraðshlutfall LÞS er síðan fundið út eftir aldri og kyni 

(Landlæknisembættið, 2009). Viðmiðunarmörkin voru sett fram með það í huga að þau væru 

alþjóðleg og þ.a.l. væri hægt að bera saman tíðni ofþyngdar/offitu barna milli ólíkra hópa og 

einnig milli landa (Cole o.fl., 2000). Þrátt fyrir að flest lönd heimsins hafi tileinkað sér við-

miðunarmörk Cole við mælingu LÞS geta viðmiðin þó verið örlítið mismunandi eftir löndum. 

Munurinn felst í því hvaða hundraðshlutfall LÞS er miðað við þegar börn eru greind í of-

þyngd eða offitu. Á Íslandi er miðað við að börn sem eru með LÞS ≥ 91 hundraðshluta séu í 
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ofþyngd en börn sem eru með LÞS ≥ 98 hundraðshluta séu í offitu sem eru sömu við-

miðunarmörk og í Skotlandi (Landlæknisembættið, 2009). Í Bandaríkjunum er hins vegar 

miðað við að börn sem eru með LÞS ≥ 85 hundraðshluta séu í ofþyngd en börn sem eru með 

LÞS ≥ 95 hundraðshluta séu í offitu (Cole, 2000). 

Ofþyngd og offita barna erlendis 

Ofþyngd/offita hjá börnum er viðvarandi vandamál víðs vegar í heiminum. Erfitt 

hefur þó reynst að bera saman tíðni ofþyngdar/offitu barna eftir löndum, þar sem fáar rann-

sóknir hafa verið gerðar á samanburði milli landa. Þær fáu rannsóknir sem gerðar hafa verið 

hafa ekki skoðað tíðni í öllum löndum (Janssen o.fl., 2005) og einnig gerir það samanburðinn 

erfiðan að viðmið á greiningu barna í ofþyngd/offitu eru ekki eins alls staðar (Han o.fl., 2010; 

Livingstone, 2001). Þrátt fyrir þessa annmarka er ljóst að vandamálið er misjafnlega mikið 

milli landa (Janssen o.fl., 2005; Livingstone, 2001). Tíðni ofþyngdar/offitu hjá börnum er 

mun hærri í þróuðum löndum en í þróunarlöndum en talið er að lífsstíll og menning hafi mikil 

áhrif þar á (Dehghan o.fl, 2005). 

Ofþyngd/offita barna er hvað mest í Bandaríkjunum, eða > 40% (Han o.fl., 2010), og 

einna minnst í Rússlandi og Póllandi eða < 10% (Han o.fl, 2010: Janssen o.fl., 2005). Margar 

rannsóknir hafa verið gerðar á tíðni ofþyngdar/offitu barna í mismunandi Evrópulöndum en 

reynst hefur erfitt að meta tíðni fyrir álfuna sem heild. Janssen og félagar (2005) gerðu 

samanburðarrannsókn á tíðni ofþyngdar og offitu barna í 34 Evrópulöndum og leiddu niður-

stöður þeirra í ljós að ofþyngd og offita barna í Evrópu er á bilinu 10-15% (Janssen o.fl., 

2005). Cattaneo og félagar (2009) fengu hins vegar þær niðurstöður í fræðilegri samantekt 

sinni að um 20% evrópska barna væru í ofþyngd/offitu. Han og félagar (2002) gerðu einnig 

fræðilega samantekt á ofþyngd/offitu barna í heiminum og samkvæmt niðurstöðum þeirra  var 
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áætlað að árið 2010 yrðu 38% barna í Evrópu í ofþyngd/offitu. Raunin hefur þó ekki verið sú 

þar sem tíðni ofþyngdar/offitu barna í Evrópu er á bilinu 10-20% samkvæmt nýlegum rann-

sóknum (Janssen o.fl., 2005; Cattaneo o.fl., 2009). Hæsta tíðni ofþyngdar/offitu í Evrópu er 

talin vera í Austur- og Suðaustur-Evrópu á meðan lægsta tíðnin er í Norður-Evrópu 

(Livingstone, 2001; Dehghan o.fl., 2005). Rannsókn Janssen og félaga (2005) styður þær 

niðurstöður en samkvæmt þeirra niðurstöðum er tíðni ofþyngdar/offitu barna í Norðurlanda-

ríkjunum Danmörku, Finnlandi, Noregi og Svíþjóð á bilinu 10-15%. 

Sé kynjamunur hjá börnum í ofþyngd og offitu skoðaður kemur í ljós þó nokkurt ó-

samræmi milli rannsókna. Niðurstöður úr rannsóknum frá Ítalíu, Finnlandi og Austurríki hafa 

t.d. sýnt hærri tíðni ofþyngdar/offitu hjá drengjum á meðan rannsóknir frá Bretlandi, Ítalíu og 

Spáni sýna hærri tíðni meðal stúlkna (Livingstone, 2001). Í rannsókn þar sem 11 ára börn og 

foreldrar þeirra í 9 Evrópulöndum voru spurð um ofþyngd og offitu árið 2003 kom ekki í ljós 

marktækur munur milli kynja. Þegar niðurstöður frá einstaka löndum voru skoðaðar kom hins 

vegar í ljós að munur var á milli landa. Ísland var eitt þeirra landa sem tóku þátt í rannsókn-

inni og kom til dæmis í ljós að tíðni ofþyngdar/offitu á Íslandi var hærri hjá drengjum ( 

23,3%) en hjá stúlkum (13,8% ). Jafnframt var tíðni offitu 5,4% hjá íslenskum drengjum en 

2,4% hjá stúlkum (Yngve o.fl., 2007). 

Ofþyngd og offita barna á Íslandi 

Niðurstöður rannsóknar Yngve og félaga (2007) leiddu í ljós að Ísland var með þeim 

Evrópulöndum þar sem tíðni ofþyngdar/offitu var hvað hæst (Yngve o.fl., 2007). Of-

þyngd/offita barna er vandamál á Íslandi en á heimasíðu Landlæknisembættisins kemur fram 

að gróflega megi áætla að um fimmtungur íslenskra barna sé of þungur (Landlæknis-

embættið, 2009). Lítið er til af rannsóknum á ofþyngd/offitu íslenskra barna og þær helstu 
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sem gerðar hafa verið skoða eingöngu Reykjavík og höfuðborgarsvæðið. Einu tölurnar sem 

til eru um tíðni ofþyngdar/offitu barna á Íslandi á síðustu öld birti Brynhildur Briem (1999) í 

rannsókn sinni á ofþyngd/offitu 9 ára barna í Reykjavík frá 1958-1998. Rannsóknin leiddi í 

ljós að ofþyngd/offita barna jókst talsvert á þessu tímabili, úr 6,5% árið 1958 í 24,7% árið 

1998 (Brynhildur Briem, 1999). Þar sem einungis voru skoðuð 9 ára börn í Reykjavík í rann-

sókninni er erfitt að áætla hvernig staðan var hjá öðrum aldurshópum barna og börnum sem 

ekki voru búsett í Reykjavík á árunum 1958-1998. Þrátt fyrir það má sjá að ofþyngd/offita 

barna virðist hafa verið ört vaxandi vandamál á Íslandi á seinni hluta síðustu aldar (Bryn-

hildur Briem, 1999).  

Helsta rannsókn sem gerð hefur verið á tíðni ofþyngdar/offitu íslenskra barna síðan 

rannsókn Brynhildar Briem (1999) var framkvæmd er rannsókn sem Stefán Hrafn Jónsson og 

Margrét Héðinsdóttir (2010) gerðu á líkamsþyngd barna á höfuðborgarsvæðinu á árunum 

2003-2009. Í rannsókninni er þeirri spurningu jafnframt varpað fram hvort tíðni of-

þyngdar/offitu íslenskra grunnskólabarna sé hætt að hækka (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét 

Héðinsdóttir, 2010). Samkvæmt niðurstöðum þeirra stóð samanlagt hlutfall þeirra barna sem 

voru í ofþyngd eða offitu í stað í 21% á árunum 2003-2009. Þegar tíðnin er skoðuð nánar 

fyrir hvert ár fyrir sig kemur í ljós að mismunandi er milli ára hvort tíðnin hækkar eða lækkar. 

Ástæðan fyrir þessum mun er talin vera sú að Ísland er fámennt land og árgangar mismunandi 

og því getur komið fram skekkja í mælingum og óvíst er hvort þær eru fullkomlega mark-

tækar (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Í rannsókninni kom hins vegar í 

ljós að hlutfall barna sem voru eingöngu í offitu hækkaði úr 4,7% í 5,5,% á þessum árum 

(Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Má því sjá að offita barna ein og sér 

hefur aukist á síðustu árum og er ennþá viðvarandi vandamál hér á landi. Líkt og Brynhildur 

Briem (1999) skoðaði einungis ofþyngd/offitu hjá börnum í Reykjavík skoða Stefán Hrafn 
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Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010) eingöngu ofþyngd/offitu barna á höfuðborgarsvæð-

inu í rannsókn sinni. Því er erfitt að gera sér grein fyrir því hvort tíðni barna í ofþyngd/offitu 

á árunum 2003-2009 er sú sama eða ekki hjá börnum sem ekki eru búsett á höfuðborgarsvæð-

inu.  

Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir (2010) báru niðurstöðurnar úr rannsókn 

sinni saman við niðurstöður úr rannsókn Brynhildar Briem (1999) en þar sem rannsókn 

Brynhildar einskorðaðist við 9 ára börn var einungis hægt að bera saman 9 ára börn úr báðum 

rannsóknum. Á þeim samanburði má sjá að ofþyngd/offita 9 ára barna á Íslandi hefur aukist 

jafnt og þétt frá árunum 1958-2009 (Brynhildur Briem, 1999; Stefán Hrafn Jónsson og 

Margrét Héðinsdóttir, 2010). Því má sjá að íslenskar tölur um ofþyngd/offitu 9 ára barna ná 

aftur til 1958 á meðan tölur um ofþyngd/offitu barna á öðrum aldri ná ekki lengra aftur en til 

vetrarins 2003/04. Gögnum í báðum fyrrnefndum rannsóknum var safnað á svipaðan hátt en 

Brynhildur studdist við gögn úr heilsufarsbókum barna úr skólaskoðunum og Stefán Hrafn og 

Margrét studdust við gögn úr Ískrá (Brynhildur Briem, 1999; Stefán Hrafn Jónsson og 

Margrét Héðinsdóttir, 2010). 

Íslensk börn hafa ekki oft tekið þátt í erlendum samanburðarrannsóknum á of-

þyngd/offitu barna. Helsta rannsóknin sem hefur skoðað íslensk börn í samanburði við aðrar 

þjóðir er rannsókn Yngve og félaga (2007) sem lýst er hér að framan. 

Afleiðingar ofþyngdar og offitu barna 

Ofþyngd/ offita barna getur stafað af ýmsum andlegum, félagslegum og líkamlegum 

þáttum og haft ýmis vandamál í för með sér. Auk þess er hætta á að of þung og of feit börn 

verði áfram of þung/of feit á fullorðinsárunum og hætta er á að þau þrói með sér sjúkdóma 

sem geta komið í kjölfarið (Ebbeling o.fl., 2002). 
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Þeir andlegu og félagslegu þættir sem geta haft áhrif á ofþyngd/offitu barna eru til 

dæmis einelti, andlegt og líkamlegt ofbeldi og/eða vanræksla. Neikvæð ummæli um útlit geta 

komið í kjölfar ofþyngdar og offitu og valdið vanlíðan hjá börnum (Stefán Hrafn Jónsson og 

Margrét Héðinsdóttir, 2010). Líkamlegir þættir eru sjaldgæfari en þeir andlegu og er oftast 

um að ræða hormónatruflanir, litningagalla eins og Prader-Willi heilkenni og truflun á fæðu-

upptöku vegna fæðuofnæmis. Meðal annarra þátta sem geta haft áhrif á ofþyngd/offitu barna 

eru ýmsar lyfjagjafir vegna undirliggjandi sjúkdóma (Rudolf, 2009; Han o.fl., 2010). Ekki 

verður fjallað nánar um ofangreinda þætti hér. 

Fjölmargir líkamlegir sjúkdómar geta komið í kjölfar offitu barna og eru þeir helstu; 

hjartasjúkdómar, hár blóðþrýstingur, hátt LDL- kólesteról (slæma kólesterólið), lágt HDL- 

kólesteról (góða kólesterólið) og há þríglýseríð-þéttni (Reinehr, de Sousa, Toschke og 

Andler, 2006). Einnig er hætta á að börn þrói með sér insúlínviðnám, D-vítamínskort, aukin 

kalkkirtilshormón, stoðkerfisvandamál og járnskort. Einnig má nefna vandamál tengd kyn-

þroska eins og ótímabæran kynþroska hjá stelpum og astma. 

Offita hjá börnum á aldrinum 7 til 18 ára er talin auka líkur á hjartasjúkdómum síðar á 

lífsleiðinni (Owen o.fl., 2009). Því hærri sem LÞS er, þeim mun meiri líkur eru á hjartasjúk-

dómum. Líkurnar aukast einnig með aldri en því eldri sem of feit börn verða, þeim mun meiri 

líkur eru á hjartasjúkdómum. Of feitir drengir eru líklegri til að fá hjartasjúkdóma heldur en 

stúlkur en líkurnar aukast hjá báðum kynjum með aldri (Baker, Olsen og Sørensen, 2007). 

Gerð var samanburðarrannsókn á Englandi til að kanna áhrif ofþyngdar/offitu barna á 

líkur á að þau fengju hjartasjúkdóma ef ekkert væri aðhafst varðandi þyngd þeirra. Rann-

sóknin var gerð á 203 börnum í ofþyngd/offitu á aldrinum 6-14 ára og fengu þau öll meðferð 

sem fólst í fræðslu um mataræði ásamt þátttöku í líkamsrækt og atferlismeðferð. Börnin sem 

fengu meðferð voru síðan borin saman við bæði of þung og of feit börn sem ekki fengu með-
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ferð og börn í kjörþyngd á sama aldri og af sama kyni sem ekki fengu heldur meðferð. Í ljós 

kom að í byrjun rannsóknarinnar voru öll börnin í ofþyngd/offitu með marktækt hærri blóð-

þrýsting, þríglýseríð og LDL-kólesteról (slæma kólesterólið) en börnin í kjörþyngd. Hins 

vegar var HDL-kólesteról (góða kólesterólið) töluvert lægra hjá of þungu og of feitu börn-

unum heldur en hjá börnunum í kjörþyngd. Eftir meðferðina hafði LÞS barnanna í of-

þyngd/offitu sem fengu meðferð lækkað en þau börn sem voru í ofþyngd/offitu og fengu enga 

meðferð sýndu ekki fram á slíkan árangur. Minni líkur voru taldar vera á hjartasjúkdómum 

hjá börnunum í ofþyngd/offitu sem sýndu fram á lægri LÞS eftir meðferðina. Einnig kom í 

ljós að börnin voru með marktækt lægri blóðþrýsting, þríglýseríð og LDL-kólesteról í blóði 

og HDL- kólesterólið jókst eftir þyngdartapið. Engar breytingar var að sjá hjá börnunum í 

ofþyngd/offitu sem ekki fengu meðferð (Reinehr o.fl., 2006).  

Hjartasjúkdómar og margir aðrir sjúkdómar tengdir ofþyngd/offitu, svo sem óeðlilega 

hátt magn fituefna (lípíða) í blóði, hár blóðþrýstingur og skert efnaskipti glúkósa, má rekja til 

truflana á næmi insúlíns. Insúlínnæmi er skert hjá sumum börnum í ofþyngd/offitu og er skert 

insúlínnæmi einn þeirra þátta sem geta valdið kransæðasjúkdómum (Reinehr, Kiess, Kapellen 

og Andler, 2004). Í rannsókn Reinehr og félaga (2006) kom í ljós að börn sem voru í of-

þyngd/offitu voru með hærra insúlínviðnám og insúlín í blóði (Reinehr o.fl., 2006). 

Ásamt því að hafa áhrif á insúlín getur ofþyngd/offita barna haft áhrif á magn kalk-

kirtilshormóna og D-vítamíns í líkamanum. Samanburðarrannsókn var gerð í Þýskalandi til 

að rannsaka magn D-vítamíns og kalkkirtilshormóna í líkama barna í ofþyngd/offitu. Skoðuð 

voru 133 of þung og of feit börn en 67 þeirra tóku svo þátt í rannsókninni. Til að taka þátt í 

rannsókninni þurftu þau að skrá niður fæðuinntöku og taka þátt í skipulagðri hreyfingu. Valin 

voru 23 börn í kjörþyngd, sem ekki tóku þátt í meðferðinni, til samanburðar. Í ljós kom að 

börn í ofþyngd/offitu voru með marktækt hærra magn af kalkkirtilshormónum og lægra magn 
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af D-vítamíni í líkamanum heldur en börnin í kjörþyngd. D-vítamín og kalkkirtilhormón leika 

stórt hlutverk í efnaskiptum beina og jafnvægi kalks í blóði. Kalkkirtilshormón í blóði örvar 

frumur sem brjóta niður bein og gerir það að verkum að magn kalks í blóði hækkar og er 

aukið magn kalkkirtilshormóna talið hraða efnaskiptum beina og valda of miklu magni af 

kalki í blóði. D-vítamín er talið hafa áhrif á seytun insúlíns í líkamanum og getur lágt D-

vítamín þannig hamlað seytun insúlíns og valdið sykursýki týpu 2. Þegar börnin í rann-

sóknarhópnum voru skoðuð, ári eftir að rannsóknin hófst, kom í ljós að magn kalkkirtils-

hormóna hafði minnkað og magn D-vítamíns aukist í líkamanum (Reinehr, de Sousa, Alexy, 

Kersting og Andler, 2007).  

Ofþyngd/offita getur einnig haft slæm áhrif á stoðkerfi barna og valdið vandamálum. 

Samanburðarrannsókn var gerð í Bandaríkjunum á stoðkerfisvandamálum barna í of-

þyngd/offitu. Rannsóknin samanstóð af 355 börnum og unglingum, þar af 227of þungum og 

of feit börnum og 128 í kjörþyngd, sem skoðuð voru af starfsfólki bandarísku lýðheilsu-

stöðvarinnar (National Institute of Health). Upplýsingum um börnin var safnað á árunum 

1996 til 2004. Rannsóknin leiddi í ljós að öll skráð stoðkerfisvandamál, þar á meðal bak-, 

mjaðma-, hné-, ökkla- og fótverkir, voru marktækt algengari hjá of þungu og of feitu börn-

unum en hjá börnunum í kjörþyngd. Auk þess voru verkir í hnjám marktækt algengari hjá of 

þungu og of feitu börnunum heldur en hjá börnunum í kjörþyngd, en um 6,6% af börnunum í 

ofþyngd/offitu fundu fyrir verkjum í hnjám en einungis 2,3% af börnunum í kjörþyngd. 

Einnig kom í ljós að þau börn sem voru í ofþyngd/offitu voru með þykkari bein en börn í 

kjörþyngd. Þrátt fyrir það eru börn í ofþyngd/offitu ekki talin brotna sjaldnar, við fall, en börn 

í kjörþyngd þar sem fallið er talið vera þyngra hjá börnum í ofþyngd/offitu en hjá börnum í 

kjörþyngd. Rannsóknin sýndi einnig marktækt fleiri kiðfætt börn meðal barna í of-
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þyngd/offitu þar sem þyngdin veldur áreynslu á hnén og gerir það að verkum að börnin verða 

kiðfætt (Taylor o.fl., 2005). 

Börn í ofþyngd/offitu eiga einnig á hættu að þjást af næringarskorti. Járnskortur er ein 

algengasta birtingarmynd næringarskorts í heiminum og getur haft áhrif á hreyfifærni hjá 

fullorðnum og námsgetu hjá börnum. Börn sem eru í ofþyngd/offitu eru líklegri til að vera 

með járnskort heldur en börn í kjörþyngd. Ástæður fyrir járnskorti hjá börnum í of-

þyngd/offitu geta verið ýmiss konar en helst má nefna ástæður á borð við lélegt næringarinni-

hald fæðu og skammvinnar viðamiklar megrunaraðferðir (Pinhas-Hamiel o.fl., 2003). 

Rannsókn var gerð í Bandaríkjunum til að athuga járnskort hjá of þungum börnum, 

þar sem skoðuð voru 9.698 börn á aldrinum 2 til 16 ára. 13,7% barnanna voru í hættu á að 

vera of þung og 10,2% barnanna voru of þung. Niðurstöður leiddu í ljós að tíðni járnskorts 

hækkar með hærri LÞS og var eitt af hverjum tíu börnum í ofþyngd með járnskort. Einnig 

kom í ljós að börn í ofþyngd voru tvisvar sinnum líklegri til að þjást af járnskorti en börn í 

kjörþyngd (Nead, Halterman, Kaczorowski, Auinger og Weitzman, 2004). Þessar niðurstöður 

eru sambærilegar og í rannsókn sem gerð var í Íran, en þar kom fram að járnskortur var 

mestur hjá 13 til 15 ára börnum í ofþyngd/offitu. Einnig kom fram í þeirri rannsókn að járn-

skortur var algengari hjá stúlkum en drengjum og er það talið stafa af blæðingum hjá stúlk-

unum. Einnig kom í ljós að járnskortur var algengari hjá stúlkum í ofþyngd/offitu heldur en 

stúlkum í kjörþyngd þar sem stúlkur í ofþyngd/offitu fara fyrr á blæðingar (Moayeri, Bidad, 

Zadhoush, Gholami, Anari, 2006).  

Ofþyngd/offita getur haft töluverð áhrif á kynþroska en áhrifin eru þó mismunandi 

eftir kynjum. Samkvæmt samantekt sem Han og félagar (2010) gerðu á rannsóknum og 

greinum um börn í ofþyngd/offitu var tekið fram að ofþyngd/offita drengja hefði áhrif á 

snemmkominn kynþroska. Ekki eru allar rannsóknir sammála um þessi tengsl en samkvæmt 
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rannsókn sem Bau og félagar (2009) gerðu kemur fram að ekkert bendi til tengsla á milli of-

þyngdar/offitu hjá strákum og ótímabærs kynþroska. Hins vegar hefur komið í ljós að of-

þyngd/offita stúlkna getur leitt til ótímabærs kynþroska (Bau o.fl., 2009). Í bandarískri lang-

tímarannsókn á áhrifum ofþyngdar/offitu á kynþroska, þar sem gögnum um 1.840 stúlkur var 

safnað á árunum 1988 til 1994 (8 til 18 ára), voru 4,2% undir kjörþyngd, 84,7% í kjörþyngd 

og 11,1% í ofþyngd/offitu. Í ljós kom að þær stúlkur sem voru í ofþyngd/offitu fengu blæð-

ingar töluvert fyrr en þær sem voru í kjörþyngd og undir kjörþyngd (Bau o.fl., 2009). Önnur 

einkenni kynþroska, svo sem snemmmyndun brjósta og líkamshár, eru einnig líkleg til að 

koma fyrr hjá stúlkum í ofþyngd/offitu heldur en hjá stúlkum í kjörþyngd (Rosenfield, Lipton 

og Drum, 2009). 

Misjafnt er hvort ofþyngd/offita er talin hafa áhrif á astma hjá börnum. Í rannsókn 

sem von Kries og félagar (2001) gerðu komust þeir að þeirri niðurstöðu að ofþyngd/offita yki 

líkur barna á að fá astma. Rannsókn þeirra var framkvæmd í Þýskalandi og var upplýsingum 

safnað árið 1997 um 9.313 börn á aldrinum 5 til 6 ára. Verið var að athuga algengi astma hjá 

börnum í ofþyngd/offitu og hvort munur væri á drengjum og stúlkum. Í ljós kom að astmi var 

marktækt algengari meðal of þungra og of feitra barna, en 6,6% af börnunum sem voru í of-

þyngd voru með astma og 9,9% barnanna sem voru í offitu voru með astma. Einungis 5,7% 

barnanna sem voru í kjörþyngd voru með astma (von Kries o.fl., 2001). Í samantekt sem Han 

og félagar (2010) gerðu kemur fram að ofþyngd/offita er ekki talin hafa áhrif á líkur barna til 

að greinast með astma. Þeir telja hins vegar að öndunarerfiðleikar sem börn í ofþyngd/offitu 

upplifa vegna erfiðleika við hreyfingu sem stafar af ofþyngd/offitu sé oft talin vera astmi þrátt 

fyrir að svo sé ekki (Han o.fl., 2010). Þegar kynin voru skoðuð sér kom í ljós að of-

þyngd/offita var ekki áhættuþáttur fyrir auknum líkum á astma hjá drengjum en sterk tengsl 

fundust hjá stúlkum (von Kries o.fl., 2001). Þessi kynjamunur kom einnig í ljós í rannsókn 
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sem Figueroa-Muñoz, Chinn og Rona (2001) gerðu á áhrifum ofþyngdar/offitu á astma hjá 

börnum á aldrinum 4 til 11 ára í Bretlandi (Figueroa-Muñoz, Chinn og Rona, 2001). Þetta eru 

samt aðrar niðurstöður en Gilliland og félagar (2002) fengu í sinni rannsókn, en þau komust 

að þeirri niðurstöðu að of þungir og of feitir drengir væru líklegri til að fá nýgreindan astma 

heldur en of þungar og of feitar stúlkur. Rannsókn Gilliland og félaga (2002) styður niður-

stöður von Kries og félaga (2001) og niðurstöður Figueroa-Muñoz og félaga (2001) um að 

ofþyngd auki líkur á astma. 

Meðferðir við ofþyngd og offitu barna 

Ofþyngd/offita barna stafar af of stórum matarskömmtum og of lítilli hreyfingu ásamt 

aukinni neysla hitaeininga sem börn fá meðal annars úr fitu, sælgæti og sykruðum gos-

drykkjum. Meira er um unnin matvæli sem gjarnan innihalda mikla fitu og sykur, alls kyns 

skyndibita og mjólkurvörur sem eru með miklum viðbættum sykri. Eins hafa skammta-

stærðir, t.d. á skyndibitastöðum, farið stækkandi og alls konar gylliboð tilheyra stækkun á 

matarskammti (Lýðheilsustöð, 2009). Flestir rannsakendur sem fjallað hafa um of-

þyngd/offitu barna eru sammála um að forvörn sé besta meðferðin við ofþyngd/offitu þar sem 

erfitt er að takast á við vandamálið þegar það er til staðar (Dehghan o.fl., 2005). Þegar þyngd 

barna er hins vegar orðin vandamál þarf oftast að grípa inn í. 

Markmið meðferðar við ofþyngd/offitu er að ná samræmi milli þyngdar og lengdar 

barnsins. Misjafnt er eftir aldri barnsins hversu hratt mælt er með að samræmi milli þessa 

þátta náist þar sem börn eru ennþá að vaxa og þyngjast. Mælt er með að börn á grunnskóla-

aldri og unglingar í örum lengdarvexti hætti að þyngjast þar til samræmi á milli þyngdar og 

lengdar er náð. Fyrir unglinga sem lengjast lítið er mælt með að þeir léttist í mesta lagi um 
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hálft til eitt kg á viku að meðaltali þar til samræmi milli þyngdar og lengdar er náð (Ball o.fl., 

2010). 

Til eru klínískar leiðbeiningar um meðferð við ofþyngd og offitu í flestum löndum og 

eru það eins konar verklagsreglur byggðar á gagnreyndri þekkingu. Ísland er eitt af þeim 

löndum sem hafa gefið út klínískar leiðbeiningar um offitu en þær einskorðast við börn. 

Leiðbeiningarnar eru settar fram með það í huga að vekja athygli á umfangi vandamálsins 

ásamt því að leggja áherslu á forvarnir og meðferð. Klínísku leiðbeiningarnar má finna á 

heimasíðu Landlæknisembættisins (Árni V. Þórsson o.fl., 2004). Meðferð við ofþyngd/offitu 

barna er aðallega tvenns konar. Annars vegar meðferð án lyfja, sem felst í breyttu mataræði 

og aukinni hreyfingu, og hins vegar meðferð með lyfjum og/eða skurðaðgerð (Han o.fl., 

2010). 

Meðferð án lyfja 

Mataræði 

Meðferð við ofþyngd/offitu hjá börnum án lyfja felur aðallega í sér að fækka inn-

byrtum hitaeiningum og auka hreyfingu. Þessi meðferð er alltaf fyrsti kostur en æskilegt er að 

börn reyni breytt mataræði með því t. d. að minnka sælgætisát og skyndibita ásamt því að 

auka hreyfingu áður en gripið er til lyfjameðferðar og/eða skurðaðgerðar (Han o.fl., 2010). 

Hér á landi var gefinn út bæklingur á vegum Lýðheilsustöðvar (2009), fyrir fullorðna 

og börn yfir tveggja ára aldri, með ráðleggingum um mataræði og næringarefni til að auð-

velda fólki að velja fæði í samræmi við orku- og næringarþörf. Ef leiðbeiningunum er fylgt á 

að vera hægt að koma í veg fyrir þyngdaraukningu.  
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 Samkvæmt leiðbeiningunum ætti fæða barna og fullorðinna að samanstanda af hæfi-

legum skammi af próteinum, fitu, kolvetnum og fæðutrefjum. Lýðheilsustöð mælir með því 

að þeir sem þurfa að léttast auki neyslu á trefjaríkri fæðu svo sem grófu brauð og dragi úr 

neyslu á hvítu brauði og pasta ásamt því að minnka neyslu matar sem inniheldur mikinn 

sykur og fitu. Gróft brauð og annar trefjaríkur matur veitir fyllingu og mettunartilfinningu 

sem gerir það að verkum að börnin leita ekki eins mikið í sætindi (Lýðheilsustöð, 2009). 

Mælt er með að börn borði fimm til sex máltíðir á dag og mikilvægt er að fæðan sé 

fjölbreytt. Talið er að morgunmaturinn sé mikilvægasta máltíð dagsins, þ.e. að staðgóður 

morgunverður stuðli að einbeitingu og betri athygli hjá börnunum. Vatn er besti svala-

drykkurinn og með því að velja vatn er hægt að minnka hitaeiningafjölda töluvert. Mjólk og 

mjólkurafurðir eru einnig góður kostur en vanda verður valið, þar sem mikill sykur getur 

verið í mjólkurvörum. Ef valið stendur um aðrar drykkjarvörur er hollara að drekka hreinan 

appelsínusafa en gosdrykki, þar sem hreinn appelsínusafi inniheldur engan viðbættan sykur 

(Lýðheilsustöð, 2009). Í rannsókn sem gerð var á ellefu ára börnum í tveimur skólum í 

Reykjavík árið 2003 kom í ljós að börn drukku léttmjólk frekar en aðrar mjólkurvörur. 

Börnin neyttu marktækt meira af gos- og svaladrykkjum en vatni (Inga Þórsdóttir, Hafrún 

Eva Arnardóttir og Bryndís Eva Birgisdóttir, 2004). 

Sambærileg rannsókn sem gerð var á mataræði níu og fimmtán ára barna og unglinga 

á Íslandi á árunum 2003 til 2004 leiddi í ljós að vatnsdrykkja hafði aukist hjá þessum aldurs-

hópum og völdu börnin vatn fram yfir aðra drykki. Einnig hafði mjólkurneysla aukist og 

drukku börn og unglingar aðallega léttmjólk. Þótt vatns- og mjólkurdrykkja hafi aukist var 

gosdrykkja og drykkja annarra sykurdrykkja mjög mikil hjá börnum og unglingum og kom í 

ljós að því meira sem þau drukku af gosdrykkjum, þeim mun minni mjólk drukku þau. Einnig 

kom í ljós að neysla sælgætis barna og unglinga var töluverð ásamt neyslu á brauði, kökum 
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og kexi. Þegar skoðuð var neysla ávaxta og grænmetis hjá báðum aldurshópum kom í ljós að 

neysla ávaxta og grænmetis hefur aukist síðastliðna áratugi en hefur samt ekki náð æskilegum 

mörkum (Inga Þórsdóttir og Ingibjörg Gunnarsdóttir, 2006). 

Hreyfing 

Ásamt því að minnka hitaeiningafjölda og breyta mataræði er mikilvægt að hreyfa sig 

meira. Lýðheilsustöð (2009) mælir með aukinni hreyfingu til að stuðla að heilbrigði, þar sem 

hreyfingarleysi hvetur til fitusöfnunar vegna umframorku. Hreyfing getur verið mjög fjöl-

breytt og getur hver og einn fundið hreyfingu við sitt hæfi en mikilvægt er að börn stundi þá 

hreyfingu sem þau hafa áhuga á. Hreyfing á borð við göngu, sund, hlaup og hjólreiðar hentar 

börnum oft betur og eru þau líklegri til að endast í slíkum íþróttum heldur en samkeppnis-

íþróttum sem geta aukið á sálræn og félagsleg vandamál Lobstein, Baur og Uauy, 2004), en 

fjölmargar rannsóknir eru til um þetta. 

Í bæklingi Lýðheilsustöðvar, ráðleggingar um hreyfingu (2008), er að finna ráðlegg-

ingar um hreyfingu fyrir börn, unglinga og fullorðna. Samkvæmt þeim leiðbeiningum ættu öll 

börn og unglingar að hreyfa sig í að minnsta kosti 60 mínútur á dag en þessum tíma má skipta 

í styttri tímabil yfir daginn eins og t. d. 10 til 15 mínútur í senn og ætti hreyfingin að vera 

bæði miðlungserfið og erfið. Sem dæmi um daglega hreyfingu er að ganga í og úr skóla, 

stunda leiki í frímínútum, að taka til í herberginu sínu og ganga/hjóla til vina. 

Rannsókn var gerð á Íslandi til að athuga hvort börn á aldrinum níu og fimmtán ára 

uppfylltu viðmið Lýðheilsustöðvar um daglega hreyfingu. Í rannsókninni tóku 176 níu ára 

börn og 162 fimmtán ára börn þátt og var ákefð og tímalengd hreyfingar mæld með 

hröðunarmæli hjá þessum börnum. Í byrjun rannsóknarinnar voru börnin hæðar- og 

þyngdarmæld ásamt því að þykkt húðfellinga var mæld á fjórum stöðum. Um 5% níu ára 
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barna uppfylltu viðmiðin. Þegar kynjamunur var skoðaður kom í ljós að um 8,5% níu ára 

drengja uppfylltu þessi viðmið en einungis 2% stúlkna. Af unglingunum uppfylltu um 9% 

þessi viðmið og þegar kynjamunur var skoðaður kom í ljós að einungis 1,5 % stúlkna og 

14,5% drengja hreyfðu sig samkvæmt ráðleggingum. Þegar ákefð aldurshópanna var skoðuð 

kom í ljós að marktækur munur var á ákefð hreyfingar milli kynja. Einnig var munur milli 

aldurshópa, en eldri börnin hreyfðu sig lengur af ákefð en yngri börnin. Einnig kom í ljós að 

marktækur munur var á þykkt húðfellinga og hreyfingar, en börnin sem voru með meiri húð-

fellingar hreyfðu sig af minni ákefð en þau sem voru með minni húðfellingar. Flest níu ára 

börn og flestar fimmtán ára stúlkur hreyfðu sig um 15 til 30 mínútur á dag af meðalerfiðri og 

erfiðri ákefð á meðan fimmtán ára drengir hreyfðu sig um 30 til 45 mínútur á dag af meðal-

erfiðri og erfiðri ákefð. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að þörf sé á að auka 

hreyfingu barna á skólaaldri og finna hentugar leiðir til þess í samvinnu við fjölskylduna, 

samfélagið, skólann og íþróttafélögin (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngríms-

son, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 2011). 

Lífsstílsbreytingar, s.s. neysla færri hitaeininga og aukin hreyfing, eru taldar vera 

áhrifamestu meðferðirnar til að takast á við ofþyngd/offitu barna. Skynsamlegt er að breyta 

bæði inntöku hitaeininga og auka hreyfingu, þar sem það er talið virka vel saman. Ísraelsk 

rannsókn sem gerð var á árunum 2004 til 2006 á áhrifum mataræðis og hreyfingar á of-

þyngd/offitu barna leiddi í ljós að betri árangur náðist ef hreyfing barna var aukin samhliða 

því að mataræði var tekið í gegn heldur en ef hreyfing var aukin en mataræði hélst óbreytt 

(Shalitin o.fl., 2009). Í rannsókninni tóku 99 börn þátt og voru þau á aldrinum 6 til 11 ára, 

skipt í þrjá rannsóknarhópa. Einn hópurinn átti að fækka hitaeiningum, annar hópurinn átti að 

fækka hitaeiningum og auka hreyfingu og sá þriðji átti einungis að auka hreyfingu. Báðir 

hóparnir sem juku hreyfingu voru látnir taka þátt í íþróttatímum þar sem farið var í ýmsar 
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íþróttaæfingar en tíminn tók um 90 mínútur þrjá daga vikunnar. Hóparnir sem áttu að breyta 

mataræðinu voru látnir mæta á fræðslufundi með foreldrum sínum og voru þau frædd um 

næringarinnihald matar og hvaða mat á að velja. Börnin fengu upplýsingar um mataræði sem 

þau áttu að fylgja daglega sem samanstóð af 1200 hitaeiningum á dag en þar af var 25-30% 

fita, 10-15% prótein og 55-65% kolvetni. Í ljós kom að þeir sem voru í hópnum sem fækkaði 

hitaeiningum og hópnum sem fækkaði hitaeiningum ásamt því að auka hreyfingu sýndu fram 

á meira þyngdartap en þeir sem einungis juku hreyfinguna. Hóparnir sem fækkuðu hitaein-

ingum sýndu fram á svipað þyngdartap (Shalitin o.fl., 2009). 

Fjölskylda og skóli 

Stuðningur og samstaða fjölskyldu er mikilvægur þáttur í meðferð við ofþyngd/offitu, 

þar sem erfitt getur verið fyrir börn að breyta venjum í mataræði og hreyfingu, hvað þá ef þau 

eru eini einstaklingurinn í fjölskyldunni sem það gerir (Garipağaoğlu o.fl., 2008). Heimilið, 

skólinn og samfélagið verða því að vinna saman í að lækka tíðni ofþyngdar og offitu hjá 

börnum. Bandaríska fæðueftirlitið (ADA) mælir með fjölskyldu- og skólamiðaðri meðferð 

fyrir börn í ofþyngd og offitu sem samanstendur af hreyfingu, fræðslu um hollt mataræði, 

fræðslu fyrir foreldra og ráðgjöf um lífsstílstengda hegðun (The American Dietetic 

Association, 2006). Heilsugæslan heldur í samstarfi við Lýðheilsustöð og Barnaspítalann úti 

vefsíðunni www.6h.is sem þjónar þeim tilgangi að veita foreldrum, unglingum og börnum 

fræðslu um ýmislegt tengt heilsueflingu, þar á meðal upplýsingar um hollt mataræði og 

mikilvægi hreyfingar (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir, e.d.).  

Fjölskyldumeðferð fyrir börn í ofþyngd/offitu og foreldra þeirra hefur borið betri 

árangur en meðferð sem er eingöngu fyrir börn. Garipağaoğlu og félagar (2008) gerðu rann-

sókn þar sem þeir báru saman fjölskyldumeðferð fyrir fjölskyldur barna í ofþyngd/offitu og 
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svo einstaklingsmeðferð fyrir börn í ofþyngd/offitu. Rannsóknin sýndi fram á að fjölskyldu-

meðferð er áhrifaríkari en einstaklingsmeðferð hjá börnum í ofþyngd/offitu. Meðferðarheldni 

var betri í fjölskyldumeðferðinni og tókst börnunum að halda árangrinum lengur með stuðn-

ingi fjölskyldunnar (Garipağaoğlu o.fl., 2008). Svipaðar niðurstöður fengust í rannsókn 

Epstein, Valoski, Wing og McCurley (1990) en þeir rannsökuðu einnig áhrif fjölskyldumeð-

ferðar á þyngd barna í ofþyngd/offitu. Í rannsókninni voru 76 börn á aldrinum 6 til 12 ára og 

foreldrar þeirra, valin með tilviljunarúrtaki. Til að taka þátt þurfti annað eða báðir foreldrarnir 

einnig að vera í ofþyngd/offitu og var þeim svo skipt í 3 hópa. Í hópi eitt voru bæði börn og 

foreldrar í meðferð gegn ofþyngd/offitu, í hópi tvö var einungis einblínt á meðferð fyrir 

barnið og í hópi þrjú fengu hvorki börnin né foreldrarnir meðferð. Meðferðin samanstóð af 

fræðslu um mataræði og ráðleggingum um hitaeiningafjölda en þau áttu að borða um 1.200 til 

1.500 hitaeiningar á dag. Einnig áttu þátttakendur að halda matardagbók ásamt því að þeir 

fengu ráðgjöf varðandi hreyfingu. Allir hóparnir fengu meðferðarfundi einu sinni í viku í átta 

vikur og svo sex aukafundi á sex mánuðum eftir það. Við 5 og 10 ára eftirfylgd kom í ljós að 

hópur eitt, þar sem fjölskyldan stóð saman í átakinu, léttist marktækt meira en hópur tvö og 

þrjú. Hópur tvö og þrjú sýndu fram á þyngdaraukningu á þessu tímabili. Þetta sýnir fram á 

mikilvægi samstöðu fjölskyldunnar gegn ofþyngd/offitu barna (Epstein o.fl., 1990). Rann-

sóknir Epstein á fjölskyldumeðferð hafa sýnt fram á góðan árangur bæði til lang- og skamm-

tíma. Rannsókn var gerð á Íslandi til að kanna áhrif fjölskyldumeðferðar meðal of þungra og 

of feitra barna. Þátttakendur voru 61 barn á aldrinum 7 til 13 ára í ofþyngd/offitu og foreldrar 

þeirra. Rannsóknin leiddi í ljós að hvatning og stuðningur forelda hafði jákvæð áhrif á 

þyngdartap barnanna og meðferðarheldni (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og 

Bjarnason, 2011). 



20 

 

 

Það sem skólinn getur gert til að stuðla að heilbrigðum lífsstíl og jákvæðum áhrifum á 

þyngdartap barna í ofþyngd/offitu er meðal annars að sjá þeim fyrir góðri aðstöðu til hreyf-

ingar, bæði með leikfimitímum og góðri aðstöðu á skólalóð (Han o.fl., 2010). Lýðheilsustöð 

(2010a) gaf út Handbók um heilsueflandi skóla sem á að hjálpa skólum að stuðla að heilsu-

eflandi skólastarfi. Markmið heilsueflandi skólastarfs er að stuðla að góðri heilsu ásamt því 

að efla vitund og áhuga nemenda og kennara á heilsueflingu. Jafnframt er lögð áhersla á sam-

starf við foreldra og samfélagið. Einnig gaf Lýðheilsustöð (2010b) út Handbók fyrir skóla-

mötuneyti með ráðleggingum um holla matreiðslu fyrir nemendur í grunnskólum. Samkvæmt 

klínískum leiðbeiningum í Bretlandi eiga skólar að stuðla að umhverfi sem hvetur til hreyf-

ingar og holls mataræðis fyrir börn. Einnig kemur fram að kennarar og annað starfsfólk 

skólans eigi að vera meðvitað um mikilvægi heilsueflandi þátta ásamt því að vera í tengslum 

við heilbrigðisstarfsfólk í nánasta umhverfi skólanna (NICE, Clinical Guideline, 2006). 

Meðferð með lyfjum og/eða skurðaðgerð 

Lyfjameðferð 

Lyfjameðferð og skurðaðgerðir eiga oftast ekki við hjá börnum í ofþyngd/offitu en 

geta verið réttlætanlegar hjá þeim sem þjást af mikilli offitu og eru þessar meðferðir einungis 

notaðar þegar breytingar á mataræði og aukin hreyfing hefur ekki sýnt árangur í þyngdartapi 

(Han o.fl., 2010; Árni V. Þórsson o.fl., 2004). Ekki er mikið um að börn séu að taka lyf vegna 

ofþyngdar/offitu og ekki eru mörg lyf í boði fyrir börn. Samkvæmt klínískum leiðbeiningum 

NICE ætti eingöngu að nota lyf og skurðaðgerðir í alvarlegustu tilfellum og ekki ef börn eru 

mjög ung (NICE, Clinical Guideline, 2006). Lítið er vitað um virkni lyfja sem fullorðið fólk 

fær vegna ofþyngdar/offitu og því er ekki mælt með að börn eða unglingar taki þau. Verið er 
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að reyna að finna lyfjameðferð sem hentar börnum og gerðar hafa verið nokkrar tilraunir með 

kaffimixtúru og lyf sem kallast dexfenfluramine og sibutramine með misgóðum árangri 

(Lobstein o.fl., 2004).  

Í Bandaríkjunum er lyfið Orlistat hins vegar notað fyrir unglinga í ofþyngd/offitu en 

það er eina lyfið sem er samþykkt af Bandaríska fæðu- og lyfjaeftirlitinu (FDA). Lyfið 

minnkar endurupptöku fitu í meltingarveginum um 30% (Rogovik, Chanoine og Goldman, 

2010). Á Íslandi er lyfið Xenical, sem inniheldur virka efnið orlístat, notað við offitu en það 

er ekki ætlað börnum. Einnig var annað lyf í notkun fyrir fólk í offitu á Íslandi sem var inn-

kallað 2010 en það var heldur ekki ætlað börnum innan 18 ára aldurs. Samkvæmt Sérlyfja-

skrá er ekkert lyf sérstaklega ætlað börnum í ofþyngd/offitu á Íslandi (Lyfjastofnun, e.d.).  

Skurðaðgerð 

Skurðaðgerð er meðferð sem aðeins er gripið til ef búið er að prófa öll önnur úrræði 

án árangurs og ef ástand barnsins ógnar heilsu þess á einhvern hátt (Han o.fl., 2010; Lobstein 

o.fl., 2004). Í verstu tilfellum kemur til greina magaminnkun (Lobstein o.fl., 2004). Fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar á afleiðingum og árangri á skurðaðgerðum á börnum sem kljást 

við offitu og þær hafa ekki verið framkvæmdar á börnum hér á landi svo vitað sé. 

Skólahjúkrun 

Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í heilsueflingu skólabarna og eru 

störf þeirra og verkefni innan skólans fjölbreytt. Meðal starfa þeirra er heilbrigðis- og for-

varnarfræðsla, skimanir, ráðgjöf til nemenda og bólusetningar (Krauser-Parello og Samms, 

2010; Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009) Jafnframt því vinna skólahjúkrunarfræðingar 

í nánu samstarfi við foreldra og starfsfólk skólans til að stuðla að heilsueflingu nemenda 
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(Krause-Parello og Samms, 2010; Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009). 

Forvarnir eru mikilvægur þáttur í starfi skólahjúkrunarfræðinga og er hægt að skipta 

forvörnum upp í stig eftir því hvers eðlis forvörnin er. Fyrsta stigs forvörn gengur út á að 

koma í veg fyrir heilbrigðisvandamál, s.s. með heilbrigðisfræðslu og bólusetningum. annars 

stigs forvörn gengur út á að greina áhættuhópa með skimun, t.d. með mælingu blóðþrýstings 

eða hæðar- og þyngdarmælingum. Með því er hægt að grípa snemma inn í og fyrirbyggja 

frekari vanda. Þriðja stigs forvörn gengur út á að koma í veg fyrir að heilbrigðisvandamál 

verði verra og að hjálpa fólki að lifa með heilsufarsvandamálum (McEwen og Nies, 2007). 

Skólahjúkrun erlendis 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í lykilhlutverki til að greina ofþyngd/offitu barna, þar sem 

þeir hafa auðvelt aðgengi að börnum innan skólans (Moyers, Bugle og Jackson, 2005; 

Müllersdorf, Zuccato, Nimborg og Eriksson, 2010). Samhliða vaxandi ofþyngd/offitu skóla-

barna síðastliðna áratugi hefur hlutverk skólahjúkrunarfræðinga breyst, en sú breyting felst 

aðallega í því að meiri tími fer í að skima fyrir og meðhöndla þessi börn (Krause-Parello og 

Samms, 2010; Nauta o.fl., 2009). Með því að mæla LÞS reglulega hjá nemendum og fylgjast 

með því hvernig þeir fylgja sinni vaxtarkúrfu eru skólahjúkrunarfræðingar að skima fyrir 

börnum sem gætu verið í ofþyngd/offitu (Nihiser o.fl., 2009). Það er þó mismunandi á milli 

landa og innan þeirra hvort það er í verklagsreglum skólahjúkrunarfræðinga að mæla LÞS 

nemenda reglulega. Sem dæmi má nefna að í Bandaríkjunum eru einungis 13 fylki þar sem 

það er í verklagsreglum skólahjúkrunarfræðinga að mæla LÞS reglulega hjá nemendum 

sínum (Nihiser o.fl., 2009).  

 Í sumum löndum eru til verklagsreglur varðandi það hvernig takast á við of-

þyngd/offitu barna. Á nokkrum stöðum í Svíþjóð hafa verið settar fram eins konar aðgerðar-
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áætlanir (e. action plan) um meðhöndlun barna í ofþyngd/offitu fyrir skólahjúkrunarfræðinga. 

Aðgerðaráætlanirnar voru settar fram 2006 og voru þær unnar af læknum og skólahjúkrunar-

fræðingum. Verklagsreglurnar voru gerðar með það markmið í huga að hjálpa skóla-

hjúkrunarfræðingum til að hvetja börn í ofþyngd og offitu og fjölskyldur þeirra til að stuðla 

að heilbrigðari lífsstíl s.s. hollara mataræði og aukinni hreyfingu. Aðgerðaráætlunin fólst 

einkum í því að mæla LÞS barna reglulega og skima með því fyrir börnum sem eru hugsan-

lega í ofþyngd/offitu. Í aðgerðaráætlununum voru einnig hugmyndir fyrir skólahjúkrunar-

fræðinga um það hvernig þeir ættu að ræða þetta viðkvæma mál við börn í þeim tilgangi að 

veita þeim hvatningu og stuðning. Í verklagsreglunum voru skólahjúkrunarfræðingar jafn-

framt hvattir til að hafa samband við foreldra barna í ofþyngd/offitu og láta þau fá bæklinga 

og/eða fræða þau um mikilvægi holls mataræðis og aukinnar hreyfingar (Müllersdorf o.fl., 

2010).  

Müllersdorf og félagar (2010) gerðu rannsókn meðal skólahjúkrunarfræðinga í Svíþjóð, 

þar sem aðgerðaráætlanir höfðu verið settar fram, á því hvort verklagsreglurnar væru að 

hjálpa þeim að takast á við ofþyngd/offitu nemenda. Tekin voru viðtöl við sex skóla-

hjúkrunarfræðinga um reynslu þeirra í vinnu sinni sem skólahjúkrunarfræðingar fyrir og eftir 

að þeir höfðu tileinkað sér verklagsreglurnar. Niðurstöður leiddu í ljós að skólahjúkrunar-

fræðingunum sem tóku þátt í rannsókninni fannst gagnlegt að hafa slíkar verklagsreglur til 

hliðsjónar þegar þeir meðhöndluðu börn í ofþyngd/offitu. Skólahjúkrunarfræðingunum í 

rannsókninni fannst þeir vera öruggari í samskiptum við börn og foreldra þeirra þegar þeir 

höfðu verklagsreglurnar til hliðsjónar. Þar sem ofþyngd og offita barna er viðkvæmt málefni 

bæði fyrir börn og foreldra eiga skólahjúkrunarfræðingar oft erfitt með að takast á við þetta 

vandamál. Einnig fannst skólahjúkrunarfræðingunum í rannsókninni þeir hafa meira öryggi í 

að meta og styðja fjölskyldur til lífsstílsbreytinga (Müllersdorf o.fl., 2010). Takmarkanir á 
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rannsókninni eru hins vegar þær að einungis var talað við sex skólahjúkrunarfræðinga, en 

óvíst er hve vel það endurspeglar álit annarra skólahjúkrunarfræðinga (Müllersdorf o.fl., 

2010). Þrátt fyrir það mætti ætla að þörf væri fyrir að koma slíku verklagi á, þar sem skóla-

hjúkrunarfræðingar virðast ekki vera að takast nægilega vel á við þetta vandamál.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að þrátt fyrir að skólahjúkrunarfræðingar séu oft ekki að 

takast nægilega á við ofþyngd og offitu skólabarna geri þeir sér grein fyrir því að þetta er 

vaxandi vandamál í heiminum. Nauta og félagar (2009) rannsökuðu þekkingu og viðbrögð 

skólahjúkrunarfræðinga í New Jersey í Bandaríkjunum á ofþyngd/offitu nemenda. Í ljós kom 

að af þeim 103 skólahjúkrunarfræðingum sem tóku þátt í rannsókninni gerðu 99% þeirra sér 

grein fyrir að ofþyngd/offita barna væri ört vaxandi vandamál í heiminum og að þetta væri 

vandamál sem hyrfi ekki af sjálfu sér. Þrátt fyrir það meðhöndluðu ekki nema 35 (33,9%) 

þeirra á viðeigandi hátt, s.s. eins og að benda þeim og foreldrum þeirra á meðferðir fyrir börn 

í ofþyngd og offitu (Nauta o.fl., 2009). Jafnframt notuðu ekki nema 36 (34,6%) skóla-

hjúkrunarfræðinganna LÞS til að skima fyrir ofþyngd/offitu hjá börnum. Þetta eru svipaðar 

niðurstöður og í rannsókn Moyers og félaga (2005) á þekkingu og meðhöndlun 106 skóla-

hjúkrunarfræðinga á börnum í ofþyngd/offitu, en rannsókn þeirra leiddi í ljós að skóla-

hjúkrunarfræðingar gerðu sér yfirleitt grein fyrir því að ofþyngd/offita barna er ört vaxandi 

vandamál. Þó veittu ekki nema 26 (24,5%) skólahjúkrunarfræðinganna í rannsókninni nem-

endum ráðgjöf varðandi æskilegt þyngdartap og einungis 3 (31,1%) skólahjúkrunarfræðing-

anna mældu LÞS reglulega hjá nemendum. Þrátt fyrir að þessar rannsóknir hafi sýnt fram á að 

skólahjúkrunarfræðingar mæli LÞS ekki nægilega oft fengu Krause-Parello og Samms (2010) 

aðrar niðurstöður í rannsókn sinni á hlutverki skólahjúkrunarfræðinga. Rannsóknin fór fram á 

63 skólahjúkrunarfræðingum í New Jersey í Bandaríkjunum en hún leiddi í ljós að 48 

(76,2%) skólahjúkrunarfræðingar í rannsókninni mældu LÞS hjá nemendum (Krause-Parello 



25 

 

 

og Samms, 2010). Takmarkanir á þessari rannsókn voru hins vegar þær að svarhlutfallið var 

aðeins 21% en af þeim 300 skólahjúkrunarfræðingum sem boðin var þátttaka svöruðu aðeins 

63 og því er óvíst að rannsóknin sé marktæk (Kruse-Parello og Samms, 2010). Dorsey og 

félagar (2005) gerðu rannsókn á því hvort börn í ofþyngd/offitu væru að fá greiningu og/eða 

viðeigandi meðferðir (Dorsey, Wells, Krumhold og Concato, 2005). Rannsókn þeirra miðaði 

þó ekki við skólahjúkrunarfræðinga heldur starfsfólk á heilsugæslustöðvum sem sinna 

börnum (e. pediatric clinic) í Connecticut í Bandaríkjunum. Í rannsókninni voru skoðaðar 

sjúkraskrár hjá börnum sem höfðu leitað til heilsugæslustöðvanna á árunum 1999-2000. 

Rannsakendurnir reiknuðu út LÞS barnanna og mátu þannig hve mörg hefðu verið í ofþyngd 

og offitu þegar þau leituðu til heilsugæslanna 5-6 árum fyrr. Skoðaðar voru 600 sjúkraskrár 

barna sem höfðu verið 3-17 ára þegar þau komu á heilsugæslustöðina 5-6 árum áður. Rann-

sakendurnir mátu að af þeim 600 börnum sem höfðu komið á heilsugæslustöðina 5-6 árum 

áður hefðu 105 (17,6%) barnanna verið í ofþyngd og 121 (20,2%) barnanna hefði verið í 

offitu. Þegar LÞS barnanna var reiknaður út frá sjúkraskrám þeirra kom í ljós að 227 (37,8%) 

börn höfðu verið í ofþyngd eða offitu í heimsókn sinni 5-6 árum fyrr. Þrátt fyrir það höfðu 

einungis 123 (20,5%) barnanna fengið greiningu á ofþyngd/offitu og 101 (16,9%) þeirra 

fengið viðeigandi meðferð s.s. ráðleggingar um breytt mataræði og aukna hreyfingu frá 

starfsfólki heilsugæslustöðvarinnar. Einnig var einungis 84 (14%) þeirra sem voru í of-

þyngd/offitu vísað á frekari úrræði, s.s. til næringarfræðings eða á klíníska móttöku fyrir börn 

í ofþyngd/offitu (Dorsey o.fl., 2005). Af börnunum í rannsókninni hafði LÞS einungis verið 

reiknaður út hjá 3 (0,5%) börnum. Staðlað viðmið Cole og félaga (2000) á mælingu LÞS til 

greiningar ofþyngdar/offitu barna var ekki komið fram á þessum árum og er það líklegasta 

ástæða þess að heilbrigðisstarfsfólkið mældi ekki LÞS nægilega oft. 
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Heimildagreining á rannsóknum á störfum skólahjúkrunarfræðinga erlendis 

Höfundar Tilgangur Rann-

sóknarsnið 

Aðferðir og 

úrtak 

Niðurstöður Umræða og ályktanir höfunda 

Upprunaland 

Krauser-Parello 
og Samms 
(2009).  

 
Bandaríkin 

Að kanna störf skóla-
hjúkrunarfræðinga hvað 
varðar heilsueflingu og 

forvarnarfræðslu til 
nemenda. 

Megindleg 
þversniðs-
rannsókn. 

Spurninga-
listi. 300 
skóla-

hjúkrunar-
fræðingar. 

Skólahjúkrunarfræðingar verja meira 
af tíma sínum nú en áður í meðhöndlun 
of þungra og of feitra barna samhliða 

vaxandi tíðni vandamálsins. 

Þar sem ofþyngd og offita barna er 
vaxandi vandamál er mikilvægt að 
skólahjúkrunarfræðingar þekki 

orsök og eðli vandamálsins til að 
geta tekið á því á viðeigandi hátt. 

Müllersdorf, 
Zuccato, 

Nimborg og 
Eriksson (2010).  
 
Svíþjóð  

Að kanna störf skóla-
hjúkrunarfræðinga sem 

starfa samkvæmt að-
gerðaráætlun um hvernig 
á að takast á við of-
þyngd/offitu barna 

Eigindleg 
rannsókn. 

Viðtöl við 6 
skólahjúkrun

a-fræðinga. 

Skólahjúkrunarfræðingunum í 
rannsóknnni fannst auðveldara að 

takasta á við ofþyngd/offitu nemenda 
þegar þeir höfðu aðgerðaráætlun til 
hliðsjónar. 

Skólahjúkrunarfræðingar eru í 
lykilhlutverki til að takasta á við 

ofþyngd/offitu barna og getur að-
gerðaráætlun veitt þeim stuðning til 
að takast betur á við þetta vandamál. 

Nauta, Byrne og 
Wesley (2010).  

 
Bandaríkin  

Að kanna þekkingu og 
verklag skólahjúkruna- 

fræðinga í tengslum við 
börn í ofþyngd/offitu. 

Megindleg 
þversniðs-

rannsókn 

Spurninga-
listi. 103 

skóla-
hjúkrunar-
fræðingar í 
tilviljunarúr-
taki. 

Skólhjúkrunarfræðingar gerðu sér 
grein fyrir því að ofþyngd/offita barna 

er vaxandi vandamál sem hverfur ekki 
af sjálfu sér. Þrátt fyrir það var mikill 
minnihluti sem hafði reglulegt eftirlit 
með ofþyngd/offitu barna s.s. fylgjast 
með LÞS. Einnig var lítil hluti sem 
vísaði börnum í ofþyngd/offitu á 
frekari úrræði. 

Ástæður þess að skólahjúkrunar-
fræðingar virðast ekki vera að taka 

nægilega vel á þessu vandamáli 
gætu verið hve erfitt er að takast á 
við þetta viðkvæma málefni. Skól-
inn þarf að taka virkari þátt með því 
að stuðla að góðu umhverfi til að 
takast á við ofþyngd/offitu barna. 

Kubik, Story og 
Davey (2007).  
 
Bandaríkin 

Að kanna ábyrgð og 
íhlutun skólahjúkrunar- 
fræðinga í forvörnum og 
meðhöndlun á börnum í 
ofþyngd/offita 

Megindleg 
þversniðs-
rannsókn 

Spurninga-
listi. 221 
skóla-
hjúkrunar-
fræðingar. 

Tilviljunarúr-
tak. 

Skólahjúkrunarfræðingar sem fengu 
stuðning frá heilbrigðiskerfinu og 
starfsfólki skólans voru líklegri til að 
sinna forvarnarstarfi. Einnig voru 
skólahjúkrunarfræðingar sem voru 

hlynntir mælingu LÞS barna og 
samvinnu við foreldra líklegri til að 
sinna forvarnarstarfi. 

Nauðsynlegt er að veita skóla-
hjúkrunarfræðingum stuðning frá 
skólanum og heilbrigðiskerfinu til 
að stuðla að árangursríkari for-
varnar-fræðslu og til að vekja áhuga 

skólahjúkrunar-fræðinga á for-
varnar-fræðslu. 
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Skólahjúkrun á Íslandi 

Samkvæmt reglugerð um heilsugæslustöðvar frá 2007 skulu heilsugæslustöðvar annast 

heilsugæslu í grunnskólum viðkomandi svæðis, en þessari þjónustu er að langmestu leyti 

sinnt af hjúkrunarfræðingum. Einnig kemur fram í lögum um grunnskóla nr. 91/2008 að 

skólastjóra er skylt að fylgjast með því að skólaheilsugæsla sé til staðar fyrir nemendur innan 

skólans. Grunnskólar á höfuðborgarsvæðinu tilheyra Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins, sem 

er alhliða heilsugæsluþjónusta heilsugæslustöðva á höfuðborgarsvæðinu. Af þeim 180 grunn-

skólum sem eru á Íslandi eru 76 innan Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins. Skólaheilsugæslan 

starfar samkvæmt tilmælum Landlæknisembættisins og er markmið hennar að efla heilbrigði 

nemenda og stuðla að vellíðan þeirra (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009.) 

Störf skólahjúkrunarfræðinga innan skólaheilsugæslunnar eru margvísleg og má þar 

nefna skimanir, viðtöl um lífsstíl og líðan, bólusetningar og heilbrigðisfræðslu, ásamt ráðgjöf 

til nemenda, fjölskyldna þeirra og starfsfólks skólans. Skimanir skólahjúkrunarfræðinga fela 

meðal annars í sér mælingu á hæð og þyngd nemenda. Með því er hægt að fylgjast með breyt-

ingum á næringarástandi og almennu heilsufari barnanna auk þess að skima fyrir frávikum í 

þyngd. Í Handbók í skólahjúkrun eru settar fram verklagsreglur um reglulegar hæðar- og 

þyngdarmælingar barna sem fara fram í 1., 4., 7. og 9. bekk. Með reglulegum mælingum á 

hæð og þyngd samanborið við vaxtalínurit er hægt að sjá ef börn víkja út frá sinni vaxtarkúrfu 

og sé um frávik að ræða er hægt að grípa snemma inn í. Miðað er við að ef frávik er meira en 

tvö staðalfrávik á vaxtarkúrfunni þurfi að fylgjast nánar með þeim börnum. Sé um vaxtarfrá-

vik að ræða hjá börnum getur verið nauðsynlegt að hæðar- og þyngdarmæla þau oftar 

(Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009). Á svæði Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins skrá 

skólahjúkrunarfræðingar hæð og þyngd nemenda inn í rafræna sjúkraskrá sem nefnist Ískrá. 
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Þar birtist hæð og þyngd nemanda á vaxtarlínuriti en einnig reiknar kerfið út LÞS og flokkar 

nemendur eftir því hvort þeir eru í undirþyngd, kjörþyngd, ofþyngd eða offitu samkvæmt 

viðmiðum Cole (Stefán Hrafn Jónsson og Margrét Héðinsdóttir, 2010). Þannig sjá skóla-

hjúkrunarfræðingar auðveldlega ef líkamsþyngdarstuðull barns fer yfir eða undir ákveðin 

viðmiðunarmörk eftir aldri og kyni. Heilbrigðisfræðsla er einnig hluti af störfum skóla-

hjúkrunarfræðinga. Fræðsla skólahjúkrunarfræðinga í kennslustund um næringu og hreyfingu 

er liður í verkefninu 6H heilsunnar. Markmiðið með fræðslunni er að auka þekkingu nem-

enda á mikilvægi heilbrigðs lífernis og hvaða ávinning það hefur (Heilsugæsla 

höfðuborgarsvæðisins, 2009). 

Ekki eru til sambærilegar rannsóknir á Íslandi og erlendis á þekkingu og viðhorfum ís-

lenskra skólahjúkrunarfræðinga á ofþyngd/offitu barna. Því er ekki unnt að svo stöddu að 

bera þekkingu og viðhorf skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi saman við önnur lönd í heim-

inum. Ekki eru heldur til rannsóknir á íhlutun og verklagi skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi í 

tengslum við börn í ofþyngd/offitu, en markmið þessarar rannsóknar var að kanna það. 

Samantekt 

Ofþyngd og offita barna er vaxandi vandamál víðs vegar í heiminum og er tíðnin hvað 

hæst í þróuðum löndum. Á Íslandi er tíðni ofþyngdar og offitu barna ekki lægri en annars 

staðar í heiminum, en um 20% íslenskra barna eru of þung og 5,5% of feit. Ofþyngd og offita 

íslenskra barna virðist hafa staðið í stað í 21% á árunum 2003-2009 en offita ein og sér jókst 

úr 4,7% í 5,5,% á þessum árum.  

 Ofþyngd og offita barna getur haft ýmis vandamál í för með sér. Helstu líkamlegu 

sjúkdómar sem geta komið í kjölfar ofþyngdar/offitu eru hjartasjúkdómar, hár blóðþrýstingur 

og insúlínviðnám ásamt stoðkerfisvandamálum. 
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 Meðferð við ofþyngd og offitu fellst aðallega í því að fækka hitaeiningum og auka 

hreyfingu og er slík meðferð alltaf fyrsti kostur. Fjölskyldumeðferð við ofþyngd/offitu barna 

hefur einnig reynst gagnleg og hefur verið sýnt fram á að stuðningur fjölskyldunnar sé mikil-

vægur þáttur í að breyta venjum í mataræði og hreyfingu. Lyfjameðferð og/eða skurðaðgerð 

vegna ofþyngdar/offitu barna eru úrræði sem lítið er notast við. 

 Skólahjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í heilsueflingu nemenda og eru 

störf þeirra innan skólans fjölbreytt. Við meðhöndlun á ofþyngd og offitu nemenda eru skóla-

hjúkrunarfræðingar í lykilhlutverki, þar sem þeir hafa gott aðgengi að nemendum ásamt því 

að þeir geta veitt foreldrum og starfsfólki skólans ráðgjöf ef þyngd barns er áhyggjuefni. For-

varnarfræðsla um næringu og hreyfingu er mikilvægur þáttur í meðhöndlun skólahjúkrunar-

fræðinga á ofþyngd og offitu barna ásamt skimunum á borð við hæðar- og þyngdarmælingar.  
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Aðferðafræði 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna verklag íslenskra skólahjúkrunarfræðinga í 

heilsueflingu, skimun og meðhöndlun grunnskólabarna í ofþyngd/offitu. Í þessum kafla 

verður farið yfir rannsóknaraðferð, gagnasöfnun, þýði og úrtak, mælitæki, rannsóknarspurn-

ingar og tölfræðiúrvinnslu. 

Rannsóknaraðferð og gagnasöfnun 

Gerð var megindleg, lýsandi rannsókn á verklagi íslenskra skólahjúkrunarfræðinga í 

tengslum við ofþyngd og offitu grunnskólabarna (Polit og Beck, 2010). Rafrænn spurninga-

listi (K2 könnun af Uglu, innri vef Háskóla Íslands) var sendur til allra skólahjúkrunarfræð-

inga á Íslandi. Gagnasöfnun í rannsókninni fór fram frá 21. mars til 5. apríl 2011. Ásamt 

spurningalistanum fengu þátttakendur bréf sem skýrði tilgang rannsóknarinnar og fram-

kvæmd hennar. Ef þátttakendur höfðu einhverjar spurningar var þeim bent á að hafa samband 

við rannsakendur (sjá viðauka 1.). Skólahjúkrunarfræðingunum var ekki skylt að svara spurn-

ingalistanum og gátu þeir hætt þátttöku hvenær sem var. Ekki var nauðsynlegt að fá leyfi frá 

siðanefnd né önnur leyfi vegna framkvæmdar rannsóknarinnar. 

Þýði 

Spurningalistinn var sendur til allra skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi sem eru í 

virkum samskiptum við Þróunarstofu heilsugæslunnar, en þeir eru um 120 talsins (Ragn-

heiður Ósk Erlendsdóttir munnleg heimild, 2. maí 2011). Skólahjúkrunarfræðingar sem 

svöruðu spurningalistanum voru 92 og var svarhlutfall því 76,7%. Meðalaldur þátttakenda 

var 44,71 ár (frá 25 árum upp í 61ár, SD 9,33 ár). Meðalstarfsaldur í hjúkrun var 18,24 ár (frá 

1 ári upp í 40 ár, SD 10,58) og meðalstarfsaldur í skólahjúkrun var 7,25 ár (frá 6 vikum upp í 



31 

 

 

35 ár, SD 6,73). Þegar menntun skólahjúkrunarfræðinganna var skoðuð kom í ljós að 20,0% 

(n=18) voru með hjúkrunarpróf frá Hjúkrunarskóla Íslands, 60,0% (n=54) þeirra voru með 

BS-gráðu í hjúkrun, 17,8% (n=16) voru með Diplómagráðu og 2,2% (n=2) voru með MS-

gráðu í hjúkrun. Af þeim skólahjúkrunarfræðingum sem svöruðu í rannsókninni voru 55,4% 

(n=51) starfandi hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins en 44,6% (n=41) á landsbyggðinni. 

Þegar vinnuhlutfall skólahjúkrunarfræðinganna var athugað kom í ljós að 39,6% (n=36) unnu 

31 eða fleiri klst. á viku (77% hlutfall eða meira). Meirihluti skólahjúkrunarfræðinganna var 

ábyrgur fyrir einum skóla, eða 58,7% (n=54), og 29,3% (n=27) voru ábyrgir fyrir tveimur 

skólum. Þegar fjöldi nemenda sem skólahjúkrunarfræðingarnir voru ábyrgir fyrir var 

skoðaður kom í ljós að flestir, eða 35,9% (n=33), báru ábyrgð á 301-500 nemendum (sjá 

nánar í viðauka 2).  

Mælitæki 

Spurningalistinn sem sendur var til skólahjúkrunarfræðinga var þýddur og staðfærður 

úr mælitækinu Minnesota School Nurse Survey sem hannað var af Mörthu Y. Kubik, Mary 

Story og Cynthiu Davey. Spurningalistinn var hannaður með það markmið í huga að kanna 

ábyrgð og íhlutanir skólahjúkrunarfræðinga í forvörnum og meðhöndlun á börnum í of-

þyngd/offitu (Kubik, Story og Davey, 2007). Spurningalistinn innihélt 64 spurningar um störf 

skólahjúkrunarfræðinga. Leyfi var fengið hjá höfundum til að þýða spurningalistann, laga að 

íslenskum aðstæðum og nota hann í rannsókninni. Spurningalistinn var þýddur af höfundum 

þessa verkefnis og leiðbeinendum. Þýðingarnar voru sendar á milli til yfirferðar, en endanleg 

þýðing á listanum var samþykkt á einum af þrem fundum sem haldnir voru. Markmiðið í þýð-

ingu listans var að merking spurninganna væri sem líkust spurningunum í upprunalega mæli-

tækinu; mikilvægt er að gæta réttmætis og áreiðanleika í þýðingu mælitækja milli landa til 
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þess að niðurstöðurnar verði áreiðanlegar (Brynja Örlygsdóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 

2005). Þar sem spurningalistinn var lagaður að íslenskum aðstæðum var lokaeintak af ís-

lensku útgáfunni einungis tuttugu spurningar um verklag skólahjúkrunarfræðinga, en hann 

má sjá í viðauka 1. Miðað var við að skólahjúkrunarfræðingarnir svöruðu út frá skólaárinu 

2010-2011. Spurningarnar könnuðu m.a. hvort skólahjúkrunarfræðingar hefðu samband við 

foreldra ef þeir hefðu áhyggjur af börnum í ofþyngd/offitu, hvort þeir skimuðu markvisst fyrir 

börnum sem væru í hættu á að vera í ofþyngd/offitu og hvort þeir veittu kennurum og öðru 

starfsfólki skólans fræðslu og ráðgjöf vegna barna í ofþyngd/offitu. Auk 20 spurninga um 

íhlutanir skólahjúkrunarfræðinga varðandi börn í ofþyngd/offitu voru átta spurningar um 

bakgrunnsupplýsingar varðandi þátttakendur sem fengnar voru úr upprunalega mælitækinu 

og frá höfundum og leiðbeinendum þessa verkefnis. 

Af spurningunum um íhlutanir skólahjúkrunarfræðinga voru átján spurningar með 

fjórum svarmöguleikum (aldrei, stundum, sjaldan og oft). Einnig voru tvær spurningar sem 

höfðu aðeins tvo svarmöguleika (já eða nei), en þær fjölluðu um hvort skólahjúkrunarfræð-

ingarnir hefðu tekið þátt í heilsutengdum stýrihópum og hvort þeir hefðu skrifað pistla um 

heilbrigði. Bakgrunnsupplýsingarnar höfðu mismarga svarmöguleika, frá tveimur upp í fimm. 

Spurningalistinn var forprófaður af þremur skólahjúkrunarfræðingum, sem komu með 

athugasemdir. Helsta athugasemdin sem þar kom fram var að skólahjúkrunarfræðingunum 

fannst erfitt að merkja við valmöguleikann „oft“ í einhverjum tilfellum sem áttu sjaldan við, 

t.d. í þeim skólum þar sem fá börn voru of þung eða of feit. Listinn var lagfærður eftir 

athugasemdunum og síðan sendur til allra skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi.  



33 

 

 

Rannsóknarspurningar og tölfræðiúrvinnsla 

Gögnin í rannsókninni vistuðust á Excel-skjali en voru flutt yfir í SPSS- forritið, 19. út-

gáfu (SPSS Inc., Chicago, IL., USA), sem notað var til úrvinnslu gagnanna. Lýsandi tölfræði, 

t-próf óháðra úrtaka, krosstöflur og kí-kvaðrat próf voru notuð við tölfræðilega úrvinnslu. 

Rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram í rannsókninni voru: 1) Hvert er verklag 

skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við foreldra barna í ofþyngd/offitu, 2) Hvert er verklag 

skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við nemendur í ofþyngd/offitu, 3) Hvert er verklag 

skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við starfsfólk skólans í tengslum við ofþyngd/offitu 

barna, 4) Er munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir vinnustað og 5) Er munur á verk-

lagi skólahjúkrunarfræðinga eftir aldri?  

Lýsandi tölfræði var notuð til að skoða tíðni á svarmöguleikum hverrar spurningar fyrir 

sig í rannsóknarspurningum 1, 2 og 3 og í bakgrunnsupplýsingunum. Í bakgrunnsspurning-

unum hver er aldur þinn í árum?, hver er starfsaldur þinn í hjúkrun? og hver er starfsaldur 

þinn í skólahjúkrun? var einnig fundið meðaltal, spönn og staðalfrávik hverrar spurningar 

fyrir sig. Í spurningum 4 og 5 var notast við t-próf óháðra úrtaka ásamt krosstöflu og kí-

kvaðrat prófi til að reikna mun á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir vinnustað og aldri.  

Samantekt  

Rannsóknin var megindleg, lýsandi rannsókn og var rafrænn spurningalisti sendur til allra 

skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi. Spurningalistinn var þýdd og staðfærð, stutt útgáfa mæli-

tækisins Minnesota School Nurse Survey sem hannað var af Kubik, Story og Davey 2007. 

Unnið var úr svörum frá 92 skólahjúkrunarfræðingum í tölfræðiforritinu SPSS. Notast var við 

lýsandi tölfræði, t-próf óháðra úrtaka, krosstöflur og kí-kvaðrat próf við tölfræðilega úr-

vinnslu. 
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Niðurstöður 

Í þessum kafla er niðurstöðum rannsóknarspurninganna sem settar voru fram í inn-

gangi ritgerðarinnar lýst. Gerð verður grein fyrir hverri rannsóknarspurningu og þeim töl-

fræðiútreikningum sem gerðir voru ásamt niðurstöðum. 

Rannsóknarspurning 1: Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við foreldra 

barna í ofþyngd/offitu? 

Síðastliðið skólaár (2010-2011) höfðu 59 (64,2%) skólahjúkrunarfræðinganna oft og 

stundum haft samband við foreldra vegna þess að þeir höfðu áhyggjur af ofþyngd/offitu 

barns. Af skólahjúkrunarfræðingunum höfðu 59 (65,5%) oft og stundum sjálfir veitt 

foreldrum ráðgjöf vegna þess að þyngd barns var áhyggjuefni og 41 (45%) þeirra ráðlagði 

foreldrunum oft og stundum að leita heilbrigðisþjónustu vegna þyngdar barns þeirra (sjá 

nánar í töflu 1.). 

 

Tafla 1. Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við foreldra of feitra og of þungra barna 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
Aldrei            

n (%) 

Sjaldan           

n (%) 

Stundum     

n (%) 

Oft                 

n (%) 

Heildarfjöldi 

n (%) 

Haft samband við foreldra vegna þess 

að þú hafðir áhyggjur af 

ofþyngd/offitu barns? 

5 (5,4) 28 (30,4) 34 (37,0) 25 (27,2) 92 (100) 

Veitt foreldrum ráðgjöf vegna þess að 

þyngd barns er áhyggjuefni? 
4 (4,5) 27 (30,0) 38 (42,2) 21 (23,3) 90 (100) 

Ráðlagt foreldrum að leita heil-

brigðisþjónustu vegna þyngdar  

barns þeirra? 

20 (22,0) 30 (33,0) 32 (35,1) 9 (9,9) 91 (100) 
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Rannsóknarspurning 2: Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við nemendur 

í ofþyngd/offitu? 

Síðastliðið skólaár (2010-2011) höfðu 53 (61,7%) skólahjúkrunarfræðinganna oft og 

stundum veitt barni ráðgjöf vegna þess að þyngd þess var áhyggjuefni. Einnig hafði 51 

(56,6%) þeirra haft oft og stundum reglulegt eftirlit með þyngd barnanna. Það sem fólst í 

slíku eftirliti var m.a. að fylgjast með LÞS barnanna, en síðastliðið skólaár höfðu 63 (73,3%) 

skólahjúkrunarfræðinganna reiknað út LÞS oft og stundum hjá barni sem þá grunaði að væri í 

ofþyngd/offitu. Aftur á móti notuðu 84 (93,4%) skólahjúkrunarfræðinga LÞS og vaxtakúrfu 

oft og stundum til að meta ofþyngd/offitu barns. Mæling blóðþrýstings var einnig hluti af 

eftirliti, en af skólahjúkrunarfræðingunum höfðu 13 (14,1%) oft og stundum mælt blóðþrýst-

ing barns en 79 (85,9%) höfðu aldrei eða sjaldan mælt blóðþrýsting barns síðastliðið skólaár. 

Hvað varðar fræðslu í kennslustund til nemenda höfðu 82 (94,2%) skólahjúkrunarfræðingar 

oft og stundum veitt nemendum fræðslu í kennslustund um næringu og 82 (90,1%) skóla-

hjúkrunarfræðingar höfðu oft og stundum veitt nemendum fræðslu í kennslustund um hreyf-

ingu. Þegar skoðað var hvort skólahjúkrunarfræðingar hefðu fylgst með hvað nemendur 

komu með í nesti að heiman kom í ljós að 47 (52,2%) þeirra höfðu oft og stundum fylgst með 

því (sjá nánar í töflu 2). 
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Tafla 2. Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við of þunga/of feita nemendur 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
Aldrei            

n (%) 

Sjaldan           

n (%) 

Stundum     

n (%) 

Oft                 

n (%) 

Heildarfjöldi     

n (%) 

Veitt barni ráðgjöf vegna þess að þyngd 

þess er áhyggjuefni? 

10 (11,6) 23 (26,7) 32 (37,2) 21 (24,5) 86 (100) 

Haft reglulegt eftirlit með þyngd barns 

vegna þess að hún er áhyggjuefni? 

13 (14,4) 26 (29,0) 30 (33,3) 21 (23,3) 90 (100) 

 

Reiknað út líkamsþyngdarstuðul (BMI) 

hjá barni sem þú „heldur“ að sé of 

þungt/of feitt? 

10 (11,6) 13 (15,1) 23 (26,8) 40 (46,5) 86 (100) 

 

Notað líkamsþyngdarstuðul og vaxtar-

kúrfu til að meta ofþyngd/offitu barns? 

2 (2,2) 4 (4,4) 22 (24,4) 62 (69) 90 (100) 

Mælt blóðþrýsting barns vegna þess að 

það er of þungt/of feitt? 

56 (60,9) 23 (25,0) 10 (10,9) 3 (3,2) 92 (100)  

 

Veitt fræðslu í kennslustund um nær-

ingu? 

2 (2,3) 3 (3,5) 31 (35,6) 51 (58,6) 87 (100) 

 

Veitt fræðslu í kennslustund um hreyf-

ingu? 

4 (4,4) 5 (5,5) 27 (29,7)  55 (60,4) 91 (100) 

Fylgst með hvað nemendur koma með í 

nesti að heiman? 

19 (21,1) 24 (26,7) 26 (28,9) 21 (23,3) 90 (100) 

 

Rannsóknarspurning 3: Hvert er verklag skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við starfsfólk 

skólans í tengslum við ofþyngd/offitu barna? 

Síðastliðið skólaár (2010-2011) höfðu 25 (27,5 %) skólahjúkrunarfræðinga oft og 

stundum veitt kennara ráðgjöf vegna þess að þyngd nemanda var áhyggjuefni. Aftur á móti 

höfðu 62 (69%) skólahjúkrunarfræðinga sjaldan og aldrei veitt stjórnendum skólans ráðgjöf 

um heilsutengda skólastefnu. Hvað varðar mat og drykk sem boðið var upp á í skólanum 

höfðu 46 (51,2%) skólahjúkrunarfræðinganna oft og stundum metið næringarinnihald í mötu-

neytum skólans. Einungis 21 (25,3%) þeirra hafði oft og stundum metið næringarinnihald í 
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sjoppum og sjálfsölum innan skólans. Þegar skoðað var hve margir skólahjúkrunarfræðingar 

höfðu fylgst með hreyfingu barna á skólatíma, s.s. aðgangi að leiktækjum og aðstöðu til 

hreyfingar á skólalóð, kom í ljós að 57 (62,6%) svöruðu oft og stundum. Af skólahjúkrunar-

fræðingunum höfðu einungis 45 (52,3%) oft og stundum útvegað foreldrum, kennurum 

og/eða nemendum skriflegar upplýsingar um næringu og 46 (51,7%) oft og stundum útvegað 

þeim skriflegar upplýsingar um hreyfingu (sjá nánar töflu 3). 

 

Tafla 3. Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk skólans 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
Aldrei            

n (%) 

Sjaldan           

n (%) 

Stundum     

n (%) 

Oft                 

n (%) 

Heildarfjöldi     

n (%) 

Veitt kennara ráðgjöf vegna þess að 

þyngd nemanda er áhyggjuefni?  
34 (37,4)  32 (35,1) 20 (22,0) 5 (5,5) 91 (100) 

Veitt stjórnendum skólans ráðgjöf um 

heilsutengda skólastefnu? 
31 (34,5) 31 (34,5) 18 (20,0) 10 (11,0) 90 (100) 

 

Metið næringarinnihald matvæla og 

drykkja sem börnum er boðið upp á í 

mötuneyti skólans? 

21 (23,3) 23 (25,5) 32 (35,6) 14 (15,6) 90 (100) 

 

Metið næringarinnihald matvæla sem 

nemendum er boðið uppá í sjálfsölum 

og sjoppum innan skólans? 

49 (59,0) 13 (15,7) 16 (19,3) 5(6,0) 83 (100) 

 

Fylgst með hreyfingu barna í 

skólanum?                                                                          

Svo sem aðgangi að leiktækjum og 

aðstöðu til hreyfingar á skólalóð. 

7 (7,7) 27 (29,7) 33 (36,3) 24 (26,3) 91 (100) 

 

Útvegað foreldrum, kennurum og/eða 

nemendum skriflegar upplýsingar um 

næringu? 

18 (21,0) 23 (26,7) 29 (33,7) 16 (18,6) 86 (100) 

 

Útvegað foreldrum, kennurum og/eða 

nemendum skriflegar upplýsingar um 

hreyfingu? 

 23 (25,8) 20 (22,5) 32 (36,0) 14 (15,7) 89 (100) 
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Einungis höfðu 25 (27%) skólahjúkrunarfræðingar tekið þátt í heilsutengdum stýri-

hópi innan skólans, og 22 (23,9%) þeirra skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl barna í skóla-

blað, á vefsíðu skólans eða annars konar fréttarit á vegum skólans (sjá nánar töflu 4). 

 

Tafla 4. Framlag skólahjúkrunarfræðinga til heilsutengdra málefna 

Já/Nei-spurningar 
Já              

n (%) 

Nei           

n (%) 

Heildarfjöldi 

n (%) 

Hefur þú tekið þátt í heilsutengdum stýrihóp innan 

skólans? 

 

25 (27,5) 

 

66 (72,5) 

 

91 (100) 

 

Hefur þú skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl barna í 

skólablað, á vefsíðu skólans eða annars konar fréttarit á 

vegum skólans? 

22 (23,9) 70 (76,1) 92 (100) 

 

Rannsóknarspurning 4: Er munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir vinnustað í a) 

samskiptum við foreldra; b) samskiptum við of þunga/of feita nemendur og c) samskiptum við 

starfsfólk skólans. 

a) Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við foreldra eftir vinnustað 

Skoðað var hvort munur væri á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við foreldra of 

þungra og of feitra barna eftir því hvort þeir tilheyrðu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins eða 

landsbyggðinni. Í ljós kom að ekki var marktækur munur milli þessara hópa í samskiptum við 

foreldra (sjá nánar töflu 5) 
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Tafla 5. Munur á samskiptum við foreldra eftir vinnustað skólahjúkrunarfræðinga 

  

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
Landsbyggðin 

meðaltal (SD) 

Heilsugæsla höfuð-

borgarsvæðisins meðal-

tal (SD) 

t-gildi p-gildi 

 

Haft samband við foreldra vegna 

þess að þú hafðir áhyggjur af of-

þyngd/offitu barns? 

3,07 (0,959) 2,92 (0,913) 0,77 0,152 

 

Ráðlagt foreldrum að leita heil-

brigðisþjónustu vegna þyngdar 

barns þeirra? 

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

 

Veitt foreldrum ráðgjöf vegna þess 

að þyngd barns er áhyggjuefni? 

3,15 (0,91) 3,06 (0,922) 0,439 0,662 

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

b) Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við of feita/of þunga nemendur eftir 

vinnustað 

Einungis var marktækur munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir því hvort þeir 

störfuðu innan höfuðborgarsvæðisins eða landsbyggðarinnar þegar spurt var um mælingu 

blóðþrýstings barna í ofþyngd/offitu, en skólahjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni fram-

kvæmdu slíkar mælingar marktækt oftar (p=0,017) (sjá nánar í töflu 6).  
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Tafla 6. Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við nemendur eftir vinnustað 

 

 Hve oft hefur þú á þessu skóla-

ári: 

Landsbyggðin 

meðaltal (SD) 

Heilsugæsla höfuð-

borgarsvæðisins 

meðaltal (SD) 

t-gildi p-gildi 

 

Veitt barni ráðgjöf vegna þess að 

þyngd þess er áhyggjuefni? 

2,87 (1,070) 2,92 (1,028) -0,212 0,832 

 

Haft reglulegt eftirlit með þyngd 

barns vegna þess að hún er 

áhyggjuefni? 

2,80 (1,077) 2,82(1,054) -0,51 0,96 

 

Mælt blóðþrýsting barns vegna 

þess að það er of þungt/of feitt? 

2,17 (1,202) 1,61 (1,021) 2,428 
0,017*

* 

 

Reiknað út líkamsþyngdarstuðul 

(BMI) hjá barni sem þú „heldur“ 

að sé of þungt/of feitt? 

2,58 (0,941) 2,56(1,097) -0,076 0,939 

 

Notað líkamsþyngdarstuðul og 

vaxtarkúrfu til að meta of-

þyngd/offitu barns? 

2,51 (0,952) 2,51 (0,845) 0,011 0,992 

 

Veitt fræðslu í kennslustund um 

næringu? 

2,72 (1,031) 2,73 (0,961) -0,015 0,988 

 

Veitt fræðslu í kennslustund um 

hreyfingu? 

2,65 (1,051) 2,57 (0,900) 0,053 0,39 

 

Fylgst með hvað nemendur koma 

með í nesti að heiman? 

2,80(1,067) 2,50 (1,147) 1,271 0,207 

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

c) Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk eftir vinnustað 

Marktækur munur var á milli vinnustaða á því hvort skólahjúkrunarfræðingar höfðu 

tekið þátt í heilsutengdum stýrihópi innan skólans. Marktækt fleiri af þeim sem höfðu tekið 

þátt í slíkum stýrihópi tilheyrðu landsbyggðinni (x
2
=3,602, p=0,058) (sjá nánar í töflu 7).  
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Tafla 7. Munur á þátttöku skólahjúkrunarfræðinga í heilsutengdum stýrihópi eftir vinnustað 

Hefur þú tekið þátt í heilsu-

tengdum stýrihópi innan skólans? 

Landsbyggðin           

n (%) 

Heilsugæsla höfuð-

borgarsvæðisins      n 

(%) 

Heild 

(Total)        

n (%) 

X
2
 p-gildi 

Já 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 marktækur munur á skólahjúkrunarfræðingum á milli vinnustaða á því 

hvort þeir höfðu skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl barna, þar sem marktækt fleiri á lands-

byggðinni höfðu skrifað slíkan pistil (x
2
=4,257, p=0,039) (sjá nánar í töflu 8). 

 

Tafla 8. Munur á birtingu pistla skólahjúkrunarfræðinga eftir vinnustað 

Hefur þú skrifað pistil um heil-

brigðan lífsstíl barna í skólablað, á 

vefsíðu skólans eða annars konar 

fréttarit á vegum skólans?             

Landsbyggðin           

n (%) 

Heilsugæsla höfuð-

borgarsvæðisins      n 

(%) 

Heild 

(Total)        

n (%) 

X
2
 p-gildi 

Já 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 marktækur munur á öðrum þáttum í tengslum við starfsfólk eftir vinnustað (sjá 

nánar í töflu 9). 
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Tafla 9. Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk eftir vinnustað 

  

Hve oft hefur þú á þessu 

skólaári: 

Landsbyggðin 

meðaltal (SD) 

Heilsugæsla höfuð-

borgarsvæðisins 

meðaltal (SD) 

t-gildi 
p-

gildi 

 

Veitt kennara ráðgjöf vegna 

þess að þyngd nemanda er 

áhyggjuefni? 

2,61 (1,222) 2,26 (1,175) 1,388 0,169 

 

Útvegað foreldrum, 

kennurum og/eða nemendum 

skriflegar upplýsingar um 

næringu? 

2,85 (1,136) 2,64 (1,150) 0,839 0,404 

 

Útvegað foreldrum, 

kennurum og/eða nemendum 

skriflegar upplýsingar um 

hreyfingu? 

2,78 (1,230) 2,61 (1,204) 0,628 0,532 

 

Veitt stjórnendum skólans 

ráðgjöf um heilsutengda 

skólastefnu? 

2,61 (1,137) 2,22 (1,159) 1,583 0,117 

 

Fylgst með hreyfingu barna í 

skólanum?                                                 

Svo sem aðgangi að leik-

tækjum og aðstöðu til hreyf-

ingar á skólalóð. 

3,00 (0,949) 2,90 (0,995) 0,487 0,627 

 

Metið næringarinnihald mat-

væla og drykkja sem börnum 

er boðið upp á í mötuneyti 

skólans? 

     2,83(1,196) 2,66 (1,171) 0,658 0,512 

 

Metið næringarinnihald mat-

væla sem nemendum er 

boðið uppá í sjálfsölum og 

sjoppum innan skólans? 

1,97 (1,207) 1,94 (1,275) 0,131 0,896 

*p<0,10. **p<0,05 
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Rannsóknarspurning 5: Er munur á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir aldri í a) sam-

skiptum við foreldra; b) samskiptum við of þunga/of feita nemendur og c) samskiptum við 

starfsfólk skólans. 

Til þess að hægt væri að kanna mun á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir aldri var 

þeim skipt í tvo aldurshópa, 25-44 ára og 45-61 árs. Í yngri aldurshópnum voru 47 skóla-

hjúkrunarfræðingar og var meðaldur þeirra 34,5 ár. Skólahjúkrunarfræðingarnir í eldri 

aldurshópnum voru 45 og var meðalaldur þeirra 53 ár. 

a) Munur á samskiptum við foreldra eftir aldri skólahjúkrunarfræðinga 

Þegar skoðaður var munur var á verklagi skólahjúkrunarfræðinga í samskiptum við 

foreldra eftir aldri skólahjúkrunarfræðinganna kom í ljós að ekki var marktækur munur (sjá 

nánar í töflu 10). 

 

Tafla 10. Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við foreldra eftir aldri þeirra 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
25-44 ára 

meðaltal (SD) 

45-61 árs 

meðaltal (SD) 
t-gildi p-gildi 

 

Haft samband við foreldra vegna þess að þú 

hafðir áhyggjur af ofþyngd/offitu barns? 

2,96 (0,822) 3,02 (1,033) -0,33 0,742 

 

Ráðlagt foreldrum að leita heilbrigðisþjónustu 

vegna þyngdar barns þeirra? 
2,66 (1,048) 2,98 (1,229) -1,329 0,187 

Veitt foreldrum ráðgjöf vegna þess að þyngd 

barns er áhyggjuefni? 3,13 (0,869) 3,07 (0,963) 0,345 0,731 

*p<0,10. **p<0,05 
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b) Munur á samskiptum við nemendur eftir aldri skólahjúkrunarfræðinga 

Enginn marktækur munur var á verklagi skólahjúkrunarfræðinga í tengslum við nem-

endur eftir aldri skólahjúkrunarfræðinganna (sjá nánar í töflu 11). 

 

Tafla 11. Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við nemendur eftir aldri þeirra 

 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 
25-44 ára 

meðaltal 

(SD) 

45-61 árs 

meðaltal 

(SD) 

t-gildi p-gildi 

 

Veitt barni ráðgjöf vegna þess að þyngd þess 

er áhyggjuefni? 

2,98 (1,023) 2,81 (1,065) 0,745 0,458 

 

Haft reglulegt eftirlit með þyngd barns vegna 

þess að hún er áhyggjuefni? 

2,81 (1,014) 2,81 (1,118) -0,024 0,981 

 

Mælt blóðþrýsting barns vegna þess að það er 

of þungt/of feitt? 

1,85 (1,142) 1,87 (1,140) -0,066 0,948 

 

Reiknað út líkamsþyngdarstuðul (BMI) hjá 

barni sem þú „heldur“ að sé of þungt/of feitt? 
2,65 (0,973) 2,49 (1,055) 0,744 0,459 

 

Notað líkamsþyngdarstuðul og vaxtarkúrfu til 

að meta ofþyngd/offitu barns? 

2,62 (0,922) 2,40 (0,849) 1,183 0,24 

 

Veitt fræðslu í kennslustund um næringu? 
2,69 (0,973) 2,76 (1,008) -0,344 0,732 

 

Veitt fræðslu í kennslustund um hreyfingu? 
2,63 (0,974) 2,58 (0,965 ) 0,259 0,796 

 

Fylgst með hvað nemendur koma með í nesti 

að heiman? 

2,52 (1,049) 2,75 (1,184) -0,969 0,335 

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

c) Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk eftir aldri þeirra 

Marktækur munur var á því hvort skólahjúkrunarfræðingar höfðu tekið þátt í heilsu-

tengdum stýrihópi innan skólans eftir aldri skólahjúkrunarfræðinga, þar sem fleiri af þeim 

sem höfðu tekið þátt í slíkum stýrihópi voru í aldurshópnum 45-61 árs (x
2
=7,012, p=0,008) 

(sjá nánar í töflu 12). 
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Tafla 12. Munur á þátttöku skólahjúkrunarfræðinga í heilsutengdum stýrihópi eftir aldri 

Hefur þú tekið þátt í heilsutengdum stýrihópi 

innan skólans? 

25-44 ára 

n (%) 

45-61 árs 

n (%) 

Heild 

(Total)     

n (%) 

X
2
 p-gildi 

Já 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 marktækur munur á öðrum þáttum í tengslum við starfsfólk eftir aldri skóla-

hjúkrunarfræðinganna (sjá nánar í töflu 13 og 14). 

 

Tafla 13. Munur á birtingu pistla skólahjúkrunarfræðinga eftir aldri 

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

 

Tafla 14. Munur á samskiptum skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk eftir aldri 

  

25-44 ára 

meðaltal 

(SD) 

45-61 árs 

meðaltal 

(SD) 

t-gildi p-gildi 

Veitt kennara ráðgjöf vegna þess að þyngd 

nemanda er áhyggjuefni? 
2,26 (1,188) 2,59 (1,207) -1,336 0,185 

 

Veitt stjórnendum skólans ráðgjöf um heilsu-

tengda skólastefnu? 

2,36 (1,151) 2,44 (1,179) -0,362 0,718 

 

Fylgst með hreyfingu barna í skólanum?                                                                          

Svo sem aðgangi að leiktækjum og aðstöðu til 

hreyfingar á skólalóð. 

2,98 (0,921 ) 2,91 (1,030 ) 0,34 0,734 

 

Metið næringarinnihald matvæla og drykkja 

sem börnum er boðið upp á í mötuneyti 

skólans? 

2,72 (1,186 ) 2,75 (1,184) -0,13 0,896 

 

Metið næringarinnihald matvæla sem nem-

endum er boðið uppá í sjálfsölum og sjoppum 

innan skólans? 

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

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

Hefur þú skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl 

barna í skólablað, á vefsíðu skólans eða annars 

konar fréttarit á vegum skólans?       

25-44 ára 

(%) 

45-61 árs 

(%) 

Heild 

(Total)      

n (%) 

X
2
 p-gildi 

Já 12 (54,5) 10 (45,5)  22 (100) 0,138 0,710 

Nei 35 (50) 35 (50) 70 (100)   
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Samantekt 

Í niðurstöðunum kom fram að 64,2% skólahjúkrunarfræðinga höfðu samband við 

foreldra barna vegna þess að þyngd barnsins var áhyggjuefni. Einnig kom í ljós að skóla-

hjúkrunarfræðingarnir fræddu foreldrana frekar sjálfir heldur en að vísa þeim á frekari heil-

brigðisþjónustu. Þegar skoðuð var skimun skólahjúkrunarfræðinga fyrir ofþyngd og offitu 

barna kom í ljós að 73,3% skólahjúkrunarfræðinga höfðu reiknað út LÞS hjá barni fyrir utan 

reglulegar hæðar- og þyngdarmælingar. Hvað varðar fræðslu skólahjúkrunarfræðinga í 

kennslustund til nemenda höfðu 94,2% veitt fræðslu um næringu og 90,1% veitt fræðslu um 

hreyfingu.  

Þegar skoðað var hvort munur var á verklagi skólahjúkrunarfræðinga eftir því hvort þeir 

tilheyrðu Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins eða landsbyggðinni kom í ljós að lítill mark-

tækur munur var milli vinnustaða. Marktækur munur var þó á milli vinnustaða á því hvort 

skólahjúkrunarfræðingar höfðu tekið þátt í heilsutengdum stýrihópi, en marktækt fleiri sem 

höfðu tekið þátt í slíkum stýrihópi tilheyrðu landsbyggðinni. Einnig höfðu marktækt fleiri 

skólahjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl barna. 
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Umræður 

 Í þessum kafla er fjallað um þær niðurstöður sem rannsóknin á verklagi íslenskra 

skólahjúkrunarfræðinga í tengslum við ofþyngd og offitu grunnskólabarna leiddi í ljós. 

Einnig verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar ásamt ályktunum/lærdómi sem draga 

má af niðurstöðunum og framtíðarsýn. 

Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við foreldra barna í ofþyngd/offitu 

Ofþyngd og offita barna er vandamál sem hefur verið að aukast í heiminum á síðustu 

árum (Li og Hooker, 2010). Mikilvægt er að sporna við þeirri þróun þar sem ofþyngd og 

offita getur haft fjölmarga sjúkdóma í för með sér ásamt því að líklegt er að of þung og of feit 

börn verði einnig í ofþyngd/offitu á fullorðinsárum (Ebbeling o.fl., 2002). Skólahjúkrunar-

fræðingar eru í góðri aðstöðu til að fylgjast með þróun ofþyngdar og offitu barna og grípa inn 

í þar sem þeir verja miklu af tíma sínum með börnunum innan veggja skólans. Því var 

ánægjulegt að sjá að þegar samskipti skólahjúkrunarfræðinga við foreldra voru skoðuð kom í 

ljós að flestir skólahjúkrunarfræðingar í þessari rannsókn höfðu samband við foreldra ef þeir 

höfðu áhyggjur af þyngd barns, óháð vinnustað. Með því að hafa samband við foreldra 

stuðluðu skólahjúkrunarfræðingarnir að því að foreldrar yrðu virkir þátttakendur í heilsuefl-

ingu barna sinna og að börnin fengju stuðning frá foreldrum. Samkvæmt niðurstöðum rann-

sóknar Gunnarsdottir og félaga (2011) er stuðningur frá foreldrum mikilvægur þáttur í með-

ferðarheldni hjá of þungum og of feitum börnum og getur haft jákvæð áhrif á þyngdartap. Út 

frá þeim niðurstöðum mætti áætla að með því að hafa samband við foreldra séu skóla-

hjúkrunarfræðingar á Íslandi að leggja grunn að árangursríkri meðferð of þungra og of feitra 

barna.  

Alma Björk Guttormsdóttir (2010) gerði meistararannsókn um reynslu og væntingar 
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foreldra of feitra barna af skóla- og heilbrigðisþjónustu. Þátttakendur rannsóknarinnar voru 

tíu börn og tólf foreldrar, þar af tvenn hjón og átta mæður. Til að vera valinn í rannsóknina 

þurftu börnin að vera níu ára, vera of feit og hafa einnig verið of feit í sex ára skoðun. Niður-

stöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að foreldrarnir hefðu viljað vera látnir vita þegar þyngd 

barns byrjaði að vera áhyggjuefni, ásamt því að fá úrræði frá skólahjúkrunarfræðingum. Því 

er ánægjulegt að sjá að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi hafa samband við foreldra, vegna 

þess að þyngd barns er áhyggjuefni, töluvert oftar en skólahjúkrunarfræðingar í rannsókn 

Kubik og félaga (2007). Í þessari rannsókn höfðu tæplega tveir þriðju skólahjúkrunarfræðinga 

oft og stundum haft samband við foreldra en í rannsókn Kubik og félaga (2007) hafði 

einungis þriðjungur skólahjúkrunarfræðinga oft og stundum samband við foreldra. Frekari 

samanburður á þessum rannsóknum sýndi einnig mun á því hve oft skólahjúkrunarfræðingar 

höfðu veitt foreldrum ráðgjöf vegna þess að þyngd barns var áhyggjuefni. Þrátt fyrir að 

skólahjúkrunarfræðingarnir, í báðum rannsóknum, hefðu haftsamband við foreldrana ef 

þyngd barns var áhyggjuefni veittu þeir ekki foreldrunum ráðgjöf jafn oft.  

Eins og fram kom í rannsókn Müllersdorf og félaga (2010) er ofþyngd og offita barna 

oftast viðkvæmt málefni sem skólahjúkrunarfræðingar geta átt erfitt með að takast á við. Á-

stæðan fyrir því að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi veita ekki foreldrum oftar ráðgjöf gæti 

því verið viðkvæmni gagnvart vandamálinu. Hugsanlega væri þörf á aðgerðaráætlun fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga varðandi ráðgjöf til foreldra of þungra og of feitra barna, en sam-

kvæmt rannsókn Müllersdorf og félaga (2010) var slík aðgerðaráætlun gagnleg fyrir skóla-

hjúkrunarfræðinga. Áhugavert var að sjá að töluvert fleiri skólahjúkrunarfræðingar ráðlögðu 

foreldrum að leita frekari heilbrigðisþjónustu vegna þyngdar barns í þessari rannsókn heldur 

en í rannsókn Kubik og félaga (2007) þar sem fá úrræði eru í boði á Íslandi fyrir of þung og 

of feit börn eins og fram kemur síðar. 
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Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við nemendur í ofþyngd/offitu 

 Skólahjúkrunarfræðingar gegna stóru hlutverki í heilsueflingu nemenda og skimunum 

fyrir ofþyngd og offitu. Heilsuefling felur m.a. í sér heilbrigðisfræðslu til nemenda í for-

varnarskyni og til að efla og viðhalda heilbrigði. Verkefni á borð við 6H- heilsuna er því 

gagnlegt þar sem það inniheldur fræðsluþætti um mikilvægi hollrar fæðu og aukinnar hreyf-

ingar og geta skólahjúkrunarfræðingar stuðst við þær upplýsingar í fræðslu sinni til barna. Því 

kom ekki á óvart að langflestir skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi sögðust oft og stundum 

hafa veitt nemendum fræðslu í kennslustund um næringu og hreyfingu. Þetta er mjög ólíkt 

því hvernig skólahjúkrunarfræðingar starfa í Bandaríkjunum, enda sýndu niðurstöður Kubik 

og félaga (2007) að aðeins þriðjungur skólahjúkrunarfræðinga hafði oft og stundum veitt 

nemendum fræðslu í kennslustund um næringu og fjórðungur hafði veitt fræðslu í kennslu-

stund um hreyfingu. Mikil uppbygging hefur verið í fyrsta stigs forvörnum innan skóla-

heilsugæslunnar síðustu ár hér á landi. Lögð hefur verið áhersla á að styrkja heilsueflingar-

starf skólahjúkrunarfræðinga, m.a. með aukinni fræðslu um heilbrigðan lífsstíl (Ragnheiður 

Ósk Erlendsdóttir munnleg heimild, 3. maí 2011).  

Skimun skólahjúkrunarfræðinga felst m.a. í mælingum á hæð og þyngd og útreikn-

ingum á LÞS nemenda en það er í verklagsreglum skólahjúkrunarfræðinga á Íslandi. Með 

reglulegum hæðar- og þyngdarmælingum er stuðlað að því að hægt sé að grípa snemma inn í, 

komi í ljós frávik í vexti. Áhugavert var að sjá að tæplega tveir þriðju skólahjúkrunarfræðinga 

í þessari rannsókn reiknuðu oft og stundum LÞS hjá barni sem þá grunaði að væri of þungt 

eða of feitt, en í rannsókn Kubik og félaga (2007) höfðu færri en þriðjungur þeirra fram-

kvæmt slíkar mælingu. Því má sjá að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi virðast vera að standa 

sig vel í skimunum fyrir utan þær reglulegu hæðar- og þyngdarmælingar sem þeir fram-

kvæma í 1., 4., 7. og 9. bekk. Einnig kom í ljós að mun fleiri skólahjúkrunarfræðingar á Ís-
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landi notuðu LÞS og vaxtarkúrfu til að meta ofþyngd og offitu barna heldur en skóla-

hjúkrunarfræðingar í rannsókn Kubik og félaga (2007). Áætla má að munurinn geti falist í því 

að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi geta borið saman upplýsingar um LÞS og vaxtarkúrfu í 

Ískrá, en ekki er vitað hvort notast er við svipað kerfi í Bandaríkjunum. Þegar rannsóknir frá 

Bandaríkjunum eru skoðaðar kemur í ljós að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi reikna út LÞS 

töluvert oftar en skólahjúkrunarfræðingar í Bandaríkjunum. 

Samskipti skólahjúkrunarfræðinga við starfsfólk skólans varðandi nemendur í ofþyngd/offitu 

Skólinn getur stuðlað að heilbrigðum lífsstíl og jákvæðum áhrifum til að sporna við of 

mikilli þyngdaraukningu barna með góðri aðstöðu til hreyfingar, s.s. á skólalóð eða í 

íþróttum. Einnig getur skólinn stuðlað að heilbrigðum lífsstíl með því að bjóða upp á hollt 

mataræði í mötuneytum skólans. Skólahjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að meta bæði 

aðstöðu til hreyfingar og næringarinnihald matar sem boðið er upp á í mötuneytum skólans 

þar sem þeir starfa innan skólans. Því kom ekki á óvart að tveir þriðju skólahjúkrunarfræð-

inga í þessari rannsókn höfðu fylgst með hreyfingu barna í skólanum, s.s. aðgangi að leik-

tækjum á skólalóð. Hins vegar var áhugavert að sjá að einungis helmingur skólahjúkrunar-

fræðinga í þessari rannsókn hafði metið næringarinnihald matar og drykkja í mötuneytum 

skólans. Skólahjúkrunarfræðingar í rannsókn Kubik og félaga (2007) höfðu sjaldnar fylgst 

með hreyfingu og metið matvæli í mötuneytum skólans en skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi. 

Áhugavert var að sjá í þessari rannsókn að skólahjúkrunarfræðingar á aldrinum 45-61 árs 

tóku oftar þátt í heilsutengdum stýrihópi innan skólans heldur en skólahjúkrunarfræðingar á 

aldrinum 25-44 ára. Hins vegar var ekki unnt að bera þær niðurstöður saman við niðurstöður í 

rannsókn Kubik og félaga (2007) þar sem búið var að breyta svarmöguleikum í sumum 

spurningum í þessari rannsókn. 



51 

 

 

Úrræði fyrir of þung og of feit börn á Íslandi 

Skólahjúkrunarfræðingar veittu foreldrum oftar ráðgjöf sjálfir heldur en að vísa þeim á 

frekari heilbrigðisþjónustu. Ástæðan fyrir því gæti verið sú að lítið er til af sérhæfðri þjónustu 

fyrir of þung og of feit börn á Íslandi. Nýlega er þó búið að stofna teymi á Barnaspítala 

Hringsins fyrir of þung og of feit börn og fjölskyldur þeirra. Teymið tók til starfa 1. apríl 

2011 en ráðgert er að formleg starfsemi þess hefjist haustið 2011 (Þrúður Gunnarsdóttir 

munnleg heimild, 28. apríl 2011). Starfsemi teymisins er byggð á fjölskyldumiðaðri meðferð. 

Teymið er ætlað fyrir börn og unglinga til 18 ára aldurs og í því eru starfandi sálfræðingur, 

hjúkrunarfræðingur og læknir. Í samstarfi við teymið er rannsóknarteymi sem heldur utan um 

rannsóknir á þessu efni. Rannsóknarteymið hefur gert rannsóknir á árangri fjölskyldu-

miðaðrar meðferðar hjá of þungum og of feitum börnum á Íslandi og hafa þær sýnt góðan 

árangur meðferðarinnar (Gunnarsdottir o.fl., 2011).  

Víða á Íslandi eru heilsugæslustöðvar að prófa sig áfram með íhlutanir fyrir fjölskyldur 

of feitra barna, til dæmis á nokkrum heilsugæslustöðvum á höfuðborgarsvæðinu og einnig í 

Borgarnesi (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir munnleg heimild, 3. maí 2011). Einnig býður 

Reykjalundur upp á atferlismótandi meðferð við alvarlegri offitu en skilyrði fyrir slíkri með-

ferð er að fólk sé á aldrinum 18-56 ára. 

Takmarkanir rannsóknar 

 Nokkrar takmarkanir á rannsókninni komu í ljós við úrvinnslu gagna. Takmarkanirnar 

áttu flestar við svarmöguleika spurningalistans, þar sem misjafnt var hvaða skilning þátttak-

endur lögðu í spurningarnar og svarmöguleikana. Við forprófun spurningalistans kom í ljós 

að svarmöguleikanum „alltaf“ hefði mátt bæta við þar sem sumar spurningar fjölluðu um 

íhlutanir sem eru í verklagsreglum skólahjúkrunarfræðinga. Hins vegar var ekki unnt að 
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breyta svarmöguleikum upprunalega spurningalistans í grein Kubik og félaga (2007) þar sem 

ekki fékkst leyfi frá höfundum spurningalistans. Hægt er að lesa betur um þær takmarkanir 

sem voru í rannsókn Kubik og félaga (2007) í greininni Obesity prevention in schools: 

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

Ályktanir og túlkun niðurstaða 

Störf íslenskra skólahjúkrunarfræðinga hafa lítið verið rannsökuð og því er lítið vitað 

hvernig þeir takast á við ofþyngd og offitu barna í grunnskólum. Þessi rannsókn leiddi í ljós 

að skólahjúkrunarfræðingar standa sig nokkuð vel í skimunum og meðhöndlun of þungra og 

of feitra barna. Einnig standa þeir sig vel í samskiptum við foreldra, nemendur og starfsfólk 

skólanna. Þrátt fyrir það mætti verklag skólahjúkrunarfræðinga vera markvissara varðandi 

íhlutun og eftirfylgd sem snýr að of þungum og of feitum börnum og foreldrum þeirra. 

Áhugavert var að lítill munur var á flestum verklagsþáttum skólahjúkrunarfræðinga 

milli Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins og landsbyggðarinnar. Í þeim þáttum sem munur var 

á komu skólahjúkrunarfræðingar á landsbyggðinni betur út. Ástæðan fyrir því að lands-

byggðin kemur betur út í þessum þáttum gæti verið fólgin í þróunarverkefninu Allt hefur 

áhrif, einkum við sjálf! Þróunarverkefnið, sem stóð frá 2005 til 2010, var á vegum Lýðheilsu-

stöðvar í samstarfi við sveitarfélög á Íslandi. Verkefnið snerist um aukna hreyfingu og hollt 

mataræði barna og unglinga ásamt því að sveitarfélögin þróuðu aðgerðaráætlun og stuðluðu 

að heilsueflandi umhverfi. Jafnframt var tilgangur verkefnisins að auka þekkingu einstaklinga 

í sveitarfélögunum á þeim þáttum sem hafa áhrif á heilsuna (Lýðheilsustöð, 2011). 

Framtíðarsýn og gildi fyrir hjúkrunarfræðinga 

Rannsóknin varpar ljósi á verklag skólahjúkrunarfræðinga í tengslum við of þung og of 
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feit grunnskólabörn á Íslandi. Ekki hafa áður verið gerðar rannsóknir um sama efni hér á 

landi og geta niðurstöðurnar því nýst í starfi skólahjúkrunarfræðinga. Niðurstöðurnar vekja 

jafnframt upp spurningar á borð við hvað skólahjúkrunarfræðingar geta gert til að koma auga 

á börn sem eru í hættu á að verða of þung og of feit og hvernig skólahjúkrunarfræðingar geta 

stuðlað að heilbrigðu umhverfi bæði innan og utan skólans.  

 Greinilegt er að skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi eru að vinna gott starf í skimun fyrir 

ofþyngd/offitu barna og er mikilvægt að halda því áfram samhliða hækkandi tíðni of-

þyngdar/offitu barna. Með því að halda áfram slíkri skimun er hægt að koma auga á börn sem 

eru of þung og of feit snemma og veita þeim viðeigandi meðferð til að koma í veg fyrir a f-

leiðingar ofþyngdar/offitu. Eins og fram kom í rannsókn Stefáns Hrafns Jónssonar og 

Margrétar Héðinsdóttur (2010) virðist ofþyngd/offita barna á Íslandi hafa staðið í stað á ár-

unum 2003 til 2009. Séu niðurstöður rannsóknar þeirra bornar saman við niðurstöður þessarar 

rannsóknar mætti álykta að skólahjúkrunarfræðingar eigi þátt í þessari stöðnun.  

 Skólahjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að koma í veg fyrir að ofþyngd/offita 

verði vandamál hjá nemendum með því að veita fræðslu í kennslustund um næringu og hreyf-

ingu. Einnig mætti efla samskipti skólahjúkrunarfræðinga við foreldra enn frekar og gera þau 

markvissari, þar sem sýnt hefur verið fram á að samstaða fjölskyldunnar gegn þessum vanda 

er mikilvæg (Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir, Craighead og Bjarnason, 2011).Einnig 

mætti nefna að viðmið í heilsuvernd skólabarna er 800 nemendur á hvert stöðugildi skóla-

hjúkrunarfræðina (Ragnheiður Ósk Erlendsdóttir munnleg heimild, 12. mai 2011). Ef þetta 

viðmið væri fært neðar t.d.í 600 eða 500 væri hægt að stuðla að enn betri yfirsýn og með því 

ná að grípa snemma inn í og vinna markvissar með þennan áhættuhóp sem og aðra áhættu-

hópa. 
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Samantekt 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að skólahjúkrunarfræðingar hafa oft sam-

band við foreldra of þungra og of feitra barna. Hugsanlega væri þörf á aðgerðaráætlun fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga varðandi ráðgjöf til foreldra of þungra og of feitra barna til að auka 

samskiptin enn frekar, þar sem sýnt hefur verið fram á að samstaða fjölskyldunnar gegn 

þessum vanda er mikilvæg.  

Skólahjúkrunarfræðingar eru í góðri stöðu til að koma í veg fyrir að ofþyngd og offita 

nemenda verði vandamál með því að veita fræðslu í kennslustund um næringu og hreyfingu, 

en eins og niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós eru skólahjúkrunarfræðingar að 

standa sig vel í fræðslu til nemenda. Fá úrræði eru í boði á Íslandi fyrir börn í ofþyngd og 

offitu og getur það verið ástæðan fyrir því að skólahjúkrunarfræðingar veita frekar ráðgjöf 

sjálfir heldur en að vísa þeim á frekari heilbrigðisþjónustu. Greinilegt er að skólahjúkrunar-

fræðingar á Íslandi eru að vinna gott starf í skimun fyrir ofþyngd og offitu barna og er mikil-

vægt að halda því áfram samhliða hækkandi tíðni vandamálsins.  
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Lokaorð 

Ofþyngd og offita barna er vaxandi vandamál í heiminum. Mikilvægt er að koma í veg 

fyrir ofþyngd og offitu, þar sem fjölmargir sjúkdómar geta komið í kjölfarið. Meðferð fyrir of 

þung og of feit börn felst aðallega í að fækka fjölda hitaeininga og auka hreyfingu. Skóla-

hjúkrunarfræðingar gegna mikilvægu hlutverki í heilsueflingu skólabarna og eru störf þeirra 

og verkefni innan skólans fjölbreytt. Skólahjúkrunarfræðingar eru í góðri aðstöðu til að skima 

fyrir ofþyngd og offitu barna, þar sem þeir eru í daglegum samskiptum við börn innan 

skólans. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar leiddu í ljós að 66% skólahjúkrunarfræðinga höfðu 

veitt foreldrum ráðgjöf vegna þyngdar barns, 62% höfðu veitt of þungu eða of feitu barni 

ráðgjöf og 28% höfðu veitt kennara ráðgjöf vegna þyngdar nemenda. Ekki var munur á verk-

lagi skólahjúkrunarfræðinga milli höfuðborgarsvæðisins og landsbyggðarinnar, nema að á 

landsbyggðinni mældu þeir blóðþrýsting of þungra og of feitra barna marktækt oftar, tóku 

oftar þátt í heilsutengdum stýrihópum og skrifuðu oftar pistla um heilbrigði. Mikilvægt er að 

skólahjúkrunarfræðingar á Íslandi haldi áfram að sinna heilsueflingu, skima fyrir og með-

höndla of þung og of feit börn eða vísa þeim á viðeigandi heilbrigðisþjónustu. 
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Viðauki 1 

Spurningalisti um íhlutun skólahjúkrunarfræðinga vegna ofþyngdar/offitu nemenda 

Þú ert vinsamlegast beðin/n um að taka þátt í rannsókninni með því að svara neðangreindum 

spurningum sem eru 28 talsins. Spurt er um íhlutanir vegna ofþyngdar /offitu barna auk bak-

grunnsupplýsinga um þig, en spurningarnar eru þýddar og staðfærðar úr mælitækinu 

"Minnesota School Nurse Survey" sem hannað var af Mörthu Y. Kubik, Mary Story og 

Cynthiu Davey. Það tekur um 10 mínútur að svara. 

 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna íhlutun skólahjúkrunarfræðinga vegna of-

þyngdar/offitu grunnskólabarna. Einnig verður skoðað hvernig aðrar Evrópuþjóðir taka á 

ofþyngd /offitu barna og þær niðurstöður bornar saman við það sem verið er að gera á Íslandi.  

 

Það er ekki skylda að svara spurningunum og getur þú hætt hvenær sem er. Það skoðast sem 

upplýst samþykki fyrir þátttöku þinni að þú svarir spurningunum og ýtir á "Ljúka". Fram-

kvæmd rannsóknarinnar er nafnlaus og er ekki hægt að tengja svarendur við svör þeirra. 

 

Virðingarfyllst, 

Sigrún Huld Hjartardóttir og Urður G. Norðdahl hjúkrunarfræðinemar við Háskóla Íslands. 
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1. Spurningar um íhlutun vegna ofþyngdar/offitu hjá börnum 

Hve oft hefur þú á þessu skólaári: 

1.1 Haft samband við foreldra vegna þess að þú hafðir áhyggjur af ofþyngd/offitu barns? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.2 Ráðlagt foreldrum að leita heilbrigðisþjónustu vegna þyngdar barns þeirra? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.3 Veitt foreldrum ráðgjöf vegna þess að þyngd barns er áhyggjuefni? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.4 Veitt barni ráðgjöf vegna þess að þyngd þess er áhyggjuefni? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.5 Veitt kennara ráðgjöf vegna þess að þyngd nemanda er áhyggjuefni? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.6 Haft reglulegt eftirlit með þyngd barns vegna þess að hún er áhyggjuefni? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.7 Mælt blóðþrýsting barns vegna þess að það er of þungt/of feitt? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.8 Reiknað út líkamsþyngdarstuðul (BMI) hjá barni sem þú „heldur“ að sé of þungt/of feitt?  

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.9 Notað líkamsþyngdarstuðul og vaxtarkúrfu til að meta ofþyngd/offitu barns? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.10 Útvegað foreldrum, kennurum og/eða nemendum skriflegar upplýsingar um næringu? 
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Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.11 Útvegað foreldrum, kennurum og/eða nemendum skriflegar upplýsingar um hreyfingu? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.12 Veitt stjórnendum skólans ráðgjöf um heilsutengda skólastefnu? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.13 Veitt fræðslu í kennslustund um næringu? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.14 Veitt fræðslu í kennslustund um hreyfingu? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.15 Fylgst með hvað nemendur koma með í nesti að heiman? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.16 Fylgst með hreyfingu barna í skólanum? 

Svo sem aðgangi að leiktækjum og aðstöðu til hreyfingar á skólalóð. 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.17 Metið næringarinnihald matvæla og drykkja sem börnum er boðið upp á í mötuneyti 

skólans? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

1.18 Metið næringarinnihald matvæla sem nemendum er boðið uppá í sjálfsölum og sjoppum 

innan skólans? 

Aldrei Sjaldan Stundum Oft 

2. Já/Nei-spurningar 
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2.1 Hefur þú tekið þátt í heilsutengdum stýrihópi innan skólans? 

Já Nei 

2.2 Hefur þú skrifað pistil um heilbrigðan lífsstíl barna í skólablað, á vefsíðu skólans eða 

annars konar fréttarit á vegum skólans? 

Já Nei 

3. Bakgrunnsupplýsingar 

Um þig: 

3.1 Aldur þinn í árum 

 

3.2 Starfsaldur í hjúkrun 

 

3.3 Starfsaldur í skólahjúkrun 

 

3.4 Menntun þín: 

Hjúkrunarpróf frá Hjúkrunarskóla Íslands BS gráða í hjúkrun Diplómagráða 

MS gráða í hjúkrun MS eða MA gráða í öðru fagi 

3.5 Vinnustaður: 

Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins Annað 

3.6 Hversu margar klukkustundir (% hlutfall) vinnur þú á viku? 

0-10 (0-25%) 11-20 (27- 50%) 21-30 (55-75%) 31 eða fleiri (77% eða 

meira) 

3.7 Hversu mörgum skólum ert þú ábyrg/ur fyrir? 
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Einum Tveimur Þremur Fjórum Fimm eða fleirum 

3.8 Hversu mörgum nemendum ert þú ábyrg/ur fyrir? 

Ef þú vinnur í fleiri en einum skóla, þá er miðað við heildarfjölda úr öllum skólunum 

100 eða færri 101-300 301-500 501-700 Fleiri en 700 
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Viðauki 2 

Vinnuhlutfall skólahjúkrunarfræðinga  

Vinnustundir á viku (starfs-

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 eða fleiri 

(77% eða meira) 

 

39,6 (36) 

Skólar á ábyrgð skólahjúkrunarfræðinga 

Fjöldi skóla sem hver 

skólahjúkrunarfærðingur er á-

byrgur fyrir 

% (n=92) 

Einum 58,7 (54) 

Tveim 29,3 (27) 

Þrem 9,8 (9) 

Fjórum  1,1 (1) 

Fimm eða fleirum 1,1 (1) 

Nemendur á ábyrgð skólahjúkrunarfræðinga 

 

 

 

 

 

 

Fjöldi nemenda sem hver 

skólahjúkrunarfræðingur er 

ábyrgur fyrir 

(%) (n=92) 

100 eða færri 10,9 (10) 

101-300 18,5 (17) 

301-500 35,9 (33) 

501-700 29,3 (27) 

Fleiri en 700 5,4 (5) 


