UTDRATTUR
Tilgangur

Offita snemma 4 lifsleidinni getur haft margvislegar
afleidingar og eru born me?d offitu oftar greind seinna
a lifsleidinni med ymsa sjukdéma en born sem eru i
kjorpyngd. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
holdafar grunnskélabarna a Sudurnesjum og tengsl vid
lifsstilspaettina matar- og drykkjarvenjur, D-vitamin
inntoku, likamlega hreyfingu og svefn.

Adferd

Rannsoknin var megindleg, lysandi pversnidsrannsékn.
Gognin voru fengin ar iskra, sjikraskrarkerfi
skolaheilsugeeslu og byggdust & upplysingum um
nemendur sem voruil.,4.,7. og 9. bekk & Sudurnesjum
(N=1430).

Nidurstodur

Urtakid (n=1402) voru allir peir nemendur sem attu
maelingar i iskra skélaarid 2019-2020. Af peim voru
447 nemendur sem maldust of pungir eda med
offitu. Alls voru 284 (20%) nemendur i yfirbyngd

0g 163 (12%) med offitu. Haesta hlutfall nemenda i
yfirbyngd var hja stilkum i 7. bekk (24%) og haesta
hlutfall nemenda me$ offitu var hja drengjum i 9.
bekk (17%). Marktaekt fleiri nemendur reyndust
vera i ofpyngd eda med offitu af peim sem ekki
bordudu morgunmat (p=0,004), stundudu ekki
ipréttir eda reglulega hreyfingu i 7. og 9. bekk
(p=0,013) og foru seint ad sofa i badi 1. og 4. bekk
(p=0,001) og 7. og 9. bekk (p=0,007). i 9. bekk
fannst vid tvikosta adhvarfsgreiningu ad fyrir hvern
lifsstilspatt par sem farid var eftir leidbeiningum
um lifsstilspaetti minnkadi pad likurnar a ad vera i
yfirbyngd eda med offitu um 18%.

Alyktun

Samkvaemt rannsékninni eykst hlutfall barna i
ofpyngd og me3d offitu eftir pvi sem pau eldast

og virdist pad ad borda ekki morgunmat, hreyfa
sig ekki n6g og ad sofa of litid hafa marktaek ahrif
par a. Til ad sporna vid aframhaldandi préun a
yfirpyngd og offitu barna zetti ad leggja aherslu

a aukna fraedslu um forvarnargildi pessara
briggja patta, einkum i eldri bekkjum, og gegna
skolahjukrunarfraedingar par lykilhlutverki.

Lykilord:

Born, ofpyngd, offita, lifsstilspaettir, skolaheilsugasla.

HAGNYTING
RANNSOKNARNIDURSTADNA

»Hvers vegna attir b ad lesa pessa grein?*

Ngjungar: Akvednir lifsstilspeettir geta aukid
dhaettu barna og ungmenna a ad verda of pung
eda of feit og ma par sérstaklega nefna svefn,
hreyfingu og hvort morgunmatar sé neytt.

Hagnyjting: Pyngdaraukning barna eykst G
unglingsaldri og er pad mikilvaegt hlutverk
skolahjukrunarfraedinga ad reyna ad fyrirbyggja
pad ad bérn og unglingar pyngist of mikid og/eda
of hratt.

bekking: Nidurstodur rannséknarinnar dgpka
pekkingu G pattum sem leitt geta til yfirpyngdar
og offitu hja grunnskélabérnum.

Ahrif G storf hjikrunarfraedinga:

Mikilvaegt er ad endurmeta reglulega hvar porfin
G dherslu i freedslu til grunnskélabarna, (foreldra
peirra og skélanna) liggur til ad gera starf
skolahjukrunarfraedinga sem skilvirkast.
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Holdafar
grunnskolabarna a
Sudurnesjum og tengsl
vio lifsstilspeetti

INNGANGUR

Offita er ordid eitt steersta heilsufarsvandamalid i heiminum og hefur Alpj6daheilbrigdis-
stofnunin lyst yfir heimsfaraldri vegna pess. Sérstakt ahyggjuefni er aukning 4 ofpyngd medal
barna en arid 2016 voru um 18% barna i heiminum of pung og er pad aukning um pridjung fra
arinu 1975 pegar hlutfallid var 4%. Arid 1975 var einungis rétt undir 1% barna & aldrinum fimm
til 19 ara sem voru of feit en arid 2016 var hlutfallid komid i um 7% (WHO, 2016). | rannsokn
Brynhildar Briem (1999) & breytingum a haed og pyngd medal niu ara barna i Reykjavik kom

i [jos ad hlutfall ofpyngdar og offitu jokst fra arinu 1958 til 1998 Ur 6,5% i 23,7%. Samkvaemt
nidurstddum meelinga i heilsuvernd skoélabarna a héfudborgarsvaedinu fra arinu 2004 til 2012
haegdist 4 pyngdaraukningunni og hlutfall of pungra og feitra barnai 1., 4., 7. og 9. bekk st6d
nanast i stad. Hlutfall of pungra barnail., 4.,7. og 9. bekk var 21% ari& 2012, par af var 4,7%
barnanna med offitu (Stefan Hrafn Jonsson, o.fl., 2013). Samkvaemt dbirtum nidurstodum
meaelinga skélasvids Prounarstofu Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins fra skolaarinu 2018-
2019 voru ad medaltali um 23% grunnskélabarna & islandi of bung, par af voru 5,8% of feit. A
Sudurnesjum var hlutfallid nokkud haerra. Hlutfall barna i yfirbyngd var um 28% og haf8&i aukist
um 3% fra 2014-2019. P4 jokst hlutfall of feitra stulkna um 0,9% i 7,1% og of feitra drengja um
5,4% i 12% (Heilsugaesla hofudborgarsvaedisins, 2019).

i heilsuvernd skélabarna hérlendis eru vidmid Cole o.fl. (2000) notud vid mat & likamspyngdar-
studli barna (Stefan Hrafn Jonsson o.fl., 2011). Vidmidin eru kynjaskipt og sett fram fyrir born &
aldrinum tveggja til 18 ara, notud eru heil og half aldursar barna, reiknud 0t fra faedingardegi og
skraningardegi maelinga. Ef aldurstengdur likamspyngdarstudull (LPS) barna fra fimm til nitjan
ara er einu stadalfraviki fyrir ofan medaltal eru pau almennt talin vera of pung en of feit ef pau
eru tveimur og halfu stadalfravikum fyrir ofan medaltal (Cole o.fl., 2000).

Offita snemma 4 lifsleidinni getur haft margvislegar afleidingar og eykur likur 8 ymsum
sjukdomum sidar a lifsleidinni svo sem hjarta- og aedasjukdomum, haprystingi, sykursyki og
stodkerfisvandamalum auk lungnasjukdéma og keefisvefns (Andersen ofl., 2016; Brady, 2017;
Weihrauch-Bliher o.fl., 2019). Rannséknir syna ad har LPS og hatt hlutfall fituvefs hja bornum
eykur haettu & D-vitamin- og jarnskorti (Weihrauch-Bliher o.fl., 2019). Ofpyngd fylgir bérnum
gjarnan yfir & fullordinsar en um helmingur of feitra barna eru enn of feit & unglingsarum auk
pess sem pau eru fimm sinnum liklegri til a8 vera enn med offitu pegar komid er & fullordinsar
samanborid vid born sem ekki eru of feit (Simmonds o.fl., 2016). Pa eru salreenar afleidingar
sem fylgja offitu barna ekki sidur algengar en likamlegar afleidingar svo sem lagt sjalfsmat,
punglyndi, kvidi, lélegri frammistada i skéla og fleiri tilfinninga- og hegdunarvandamal (Sagar
og Gupta, 2018; Topcu o.fl., 2016).

Margt bendir til pess ad tengsl séu & milli ofpyngdar hja bérnum og ymissa lifsstils- og
umhverfispatta. Samkvaemt skyrslu OECD (2019) um byrdi offitu kemur fram ad allt ad 50%
folks bordar ekki négu heilsusamlega faedu samkveemt alpjodlegum radleggingum og einn af
premur hreyfir sig ekki n6g pvi um 40% af vokutima er eytt i kyrrsetu. Erfdir og sjukddmar geta
haft ahrif & préun offitu en eru po sjaldan orsék hennar en erfdagallar hafa synt sig ad skyra
adeins um eitt prosent tilfella offitu barna (Ells o.fl., 2005).
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Mikilveegt er ad stunda reglulega hreyfingu, ekki eingéngu

til ad fyrirbyggja ymsa sjukdoma, heldur einnig til ad 68last
meiri likamshreysti, vellidan og betri lifsgaedi. | radleggingum
Lydheilsustddvar (2008) um hreyfingu kemur fram ad bérn
attu ad hreyfa sig i ad minnsta kosti 60 mindtur a dag.
Rannsékn Santos o.fl. (2019) syndi ad born sem stundudu
einhvers konar hreyfingu einu sinni til prisvar i viku voru i 69%
minni haettu & ad vera of feit og bérn sem stundudu hreyfingu
fijorum til sex sinnum i viku voru i 78% minni haettu en pau
bdrn sem ekki stundudu neina hreyfingu.

Rannsoknir hafa synt fram a sterk tengsl milli pess ad borda
ekki morgunmat og ad vera i yfirbyngd eda med offitu (Koca
o.fl., 2017; Okada o.fl., 2018). Tengsl gosneyslu og offitu barna
eru pekkt auk pess sem dhaetta & ad préa med sér sykursyki
af gerd 2 og ymsa adra sjukdoéma er aukin hja bérnum med
offitu (Elva Gisladoéttir og Holmfridur borgeirsdottir, 2015:
Vos o.fl., 2016). Samkvaemt lydheilsuvisi fra arinu 2018

kom fram ad gosdrykkja, baedi barna og fullordinna, er

meiri & Sudurnesjum en annars stadar a landinu (Embaetti
landlaeknis, 2018). Bandarisku hjartasamtokin (2016) hafa
gefid Ut radleggingar sem vidbrogd vid peirri préun sem

ordid hefur & undanférnum aratugum par sem fram kemur ad
born og unglingar settu ad takmarka neyslu sina & sykrudum
drykkjum i einn eda feerri drykk & viku (um 250 ml).

i kanadiskri rannsékn par sem patttakendur voru tveggja til
18 &ra bdrn (n=217) med offitu kom i [j6s ad 76% peirra voru
med D-vitaminskort og voru sterk tengsl milli mittismals
barnanna og skorts & D-vitamini auk pess sem pau voru

i aukinni haettu & haprystingi og skertri insulinstjornun i
likamanum (McDonald o.fl., 2017). Rannsékn Giannios o.fl.
(2018), sem gerd var i Grikklandi (n=232), gaf til kynna ad
D-vitamingjof geti dregid ur offitu barna og par med einnig
heaettu & heilsufarsvanda svo sem hjarta- og ae8asjukdomum
og sykursyki. Likamspyngdarstudull barna sem téku patt

i rannsokninni laekkadi umtalsvert med aukinni inntdku &
D-vitamini i 12 manudi. betta gefur akvedna visbendingu um
ad D-vitamingjof geti haft jakvaed ahrif i medferd barna med
ofpyngd og offitu.

Visbendingar eru um ad bérn og fullordnir 4 [slandi fai

of litinn svefn og eigum vid pad sameiginlegt me3 fleiri
vestreenum pj6dum (Litsfeldt o.fl., 2020). [ lySheilsuvisi fra
arinu 2019 kemur fram ad hlutfallslega flestir fullordnir ibdar &
Sudurnesjum sofa of stutt (Embeaetti landlaeknis, 2019). Of litill
svefn hefur fjolmargar likamlegar og salraenar afleidingar baedi
hja bérnum og fullordnum. Svefn er ekki sist mikilvaegur pegar
kemur ad alhlida proska barna og mikilvaegur 6llum lifverum
en skortur a svefni hefur neikvaedar afleidingar fyrir efnaskipti,
6naemi og innkirtlastarfsemi likamans sem getur leitt til
ofpyngdar og offitu (Miller og Cappuccio, 2013). Samkvaemt
radleggingum svefnmidstddvar i Bandarikjunum (The National
Sleep Foundation) er aeskilegt ad born & aldrinum 6-13 ara fai
9-11 klukkustunda svefn og unglingar atta til tiu klukkustunda
svefn (Hirshkowitz, o.fl., 2015). Hins vegar hefur komid i ljés ad
pridjungur 12-14 ara og yfir helmingur 15-17 ara unglinga fa
minna en sjo klukkustunda svefn a néttunni (Bash o.fl., 2014).
Rannséknir syna samband milli of litils svefns og ofpyngdar og
offitu hja bérnum & 6llum aldri (Weihrauch-Bliiher o.fl., 2019).
i ranns6kn Litsfeldt o.fl. (2020) sem gerd var i Svipjéd kom

i ljés ad samband reyndist vera a milli pess ad sofa skemur
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en sjo klukkustundir/nétt og yfirpbyngdar og offitu hja 13-15
ara unglingum. [ islenskri rannsékn var hvildartimi unglinga
i 10. bekk borinn saman vid radlagdan svefntima, pad er ad
segja minnst atta tima naetursvefn. Nidurstédurnar syndu
ad einungis 5,0% drengja og 19,8% stulkna nadu radlogdum
hvildartima og baedi stulkur og drengir svafu skemur &
skéladégum en 4 friddgum. A fridégum nadu 68,9% drengja
0g 65,6% stulkna radlogdum hvildartima fyrir unglinga (Vaka
Rognvaldsdottir o.fl., 2018). Af pessu ma alykta ad islenskir
unglingar fa ekki naegan svefn og mogulega getur pad, ad
hluta til, Gtskyrt aukid algengi & ofpyngd og offitu.

Embeetti landleeknis hefur & undanféornum arum studlad
markvisst ad heilsueflandi starfi i sk6lum med margvislegu
forvarnar- og heilsueflingarstarfi. Gefnar hafa verié ut
leibeiningar um heilsuvernd grunnskélabarna sem
skélahjukrunarfraedingar starfa eftir og er markmidid

ad efla heilbrigdi nemenda og studla ad vellidan peirra.
Leidbeiningarnar na til helstu patta sem tengjast

heilsuvernd barna i grunnskdlum og er pess vaenst ad

notkun peirra auki geedi i heilsuvernd grunnskolabarna.

Storf skolahjukrunarfreedinga fela medal annars i sér
forvarnir, skimanir, heilsueflingu, freedslu, bélusetningar,
radgjof og umonnun grunnskoélabarna med brad og

langvinn veikindi (Embeetti landleeknis, 2014; Heilsugzesla
hofudborgarsveedisins, e.d.). Ekki fundust margar islenskar
rannséknir um tengsl lifsstils og holdafars grunnskélabarna
en vitad er ad ofpyngd og offita er vandamal medal
grunnskolabarna og pa ekki sist & Sudurnesjum. Mikilvaegt er
ad greina hvada lifsstilspaettir hafa tengsl vid offitu og ofpyngd
til ad inngrip skolahjukrunarfraedinga i lifsstil grunnskélabarna
til ad baeta heilsufar peirra verdi sem markvissast.

Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna holdafar
grunnskélabarna 4 Sudurnesjum skoladrid 2019-2020
og tengsl vid lifsstilspaettina matar- og drykkjarvenjur,
D-vitamininntdku, likamlega hreyfingu og svefn.

ADFERD

Megindleg, lysandi pversnidsrannsokn (e. descriptive study
design).

badtttakendur

i pydinu (N=1430) voru nemendur i 1., 4., 7. 0g 9. bekk i 6llum
11 grunnskélum & Sudurnesjum skoélaarid 2019-2020 en
urtakid var 1.402 nemendur. Skilyrdi fyrir patttoku voru ad
nemendur hef&u verid haedar- og pyngdarmeeldir og skraning
veeri tilum pad i sjukraskrarkerfinu dsamt grunnupplysingum
ur lifsstilsvidtali vid skélahjukrunarfraeding. Alls uppfylltu
1.402 nemendur pessi skilyrdi. Gogn peirra nemenda sem
skilgreindir voru i yfirbyngd eda med offitu samkvaemt
meelingum voru greind nanar (n=447).

Gagnaoflun

Gagna fyrir rannséknina var aflad ar Iskra sem er rafraent
sjukraskrarkerfi heilsugeeslunnar. | heilsuvernd skélabarna
er sjikraskrarkerfid [skra notad vid skraningu en pad var
innleitt & hofudborgarsvaedinu veturinn 2002-2003 og er



nl notad a landinu 6llu. i iskra eru skradar upplysingar um
nemendur, heilsufarsleg vandamal peirra, reglubundid eftirlit,
samskipti peirra og foreldra/forrdadamanna vid starfsfolk i
heilsuvernd skélabarna, forvarnir, freedslu og skimanir sem
skoélahjukrunarfreedingar sinna. Skélahjukrunarfraedingar
skima alla nemenduril.,4.,7. 0og 9. bekk og haedar- og
pyngdarmeaelingar eru gerdar hja peim auk sjonmeelinga og
eru nidurstodur skradar i iskra sem veitir goda yfirsyn yfir

og heldur utan um upplysingar er varda heilsufar nemenda.

[ kjolfar maelinga er likamspyngdarstudull nemenda
reiknadur par sem vidmid Cole o.fl. (2000) eru notud og
fravik metin. Einnig eru tekin lifsstilsvidtol vid born i pessum
s6ému argéngum og eru pau hugsud sem mat 4 fraedsluporf.
Fyrirmynd lifsstilsvidtala kemur fra Nordurlondum par sem
vida eru notadar sambaerilegar spurningar. En spurningarnar
hér & landi voru utbunar af starfshépi innan Heilsugaeslu
héfudborgarsvaedisins.

Framkvaemd

Rannséknin byggir & grunnupplysingum ur lifsstilsvidtdlum
skoélahjukrunarfreedinga vid nemenduri 1., 4., 7. og 9. bekk
auk nidurstadna haedar- og pyngdarmaelinga sem skradar
eru i sjukraskrarkerfid iskra. Gégnin eru fyrir skélaarid 2019-
2020 og voru skrad i Excel-gagnagrunn og fengu nemendur
rannsoknarnumer. beir flokkast eftir litum i sjukraskrarkerfi
iskrar eftir pvi hvort peir eru i undirpyngd=blar, kjérpyngd=
graenn, yfirpyngd=gulur eda ofpyngd=raudur. Vi& flokkun er
notast vid vidmidin Cole o.fl. (2000) en pau eru kynjaskipt
og notud eru heil og half aldursar barna, reiknud at fra
faedingardegi og skraningardegi maelinga. Bérn & aldrinum
fimm til nitjdn ara eru almennt talin vera of pung ef aldurs-
tengdur LPS peirra er einu stadalfraviki fyrir ofan medaltal
en of feit ef pau eru tveimur og halfu stadalfraviki fyrir ofan
medaltal (Cole o.fl., 2000). Rannséknarbreyturnar voru
settar upp i gagnagrunn rannsoknar og gildi peirra skrad vid
rannsoknarnimer hvers nemanda. Rannséknin takmarkadist
vid paer spurningar ur lifsstilsvidtolum sem tengdust
mataraedi, hreyfingu og hvild, og sem var spurt um i ad
minnsta kosti premur af fjorum argéngum sem skimad var i.

Rannsoéknarbreytur

Likamspyngdarstudull (LPS) nemendai 1.,4.,7. 0g 9. bekk,
aldur og kyn. Til visbotar eru 11 spurningar um lifsstilspaetti
sem eru vidtalsrammi lifsstilsvidtala og flokkast i prja paetti. A)
spurningar sem tengjast mataraedi: Bordadir pu morgunmat
i morgun? (ja/nei); Tékst pu lysi eda D-vitamin i morgun?
(ja/nei); Hversu oft i viku drekkur pu gosdrykk)? 0-1x/viku,
2-3x/viku, 4-5x/viku, 6-7x/viku. B) spurningar sem tengjast
hreyfingu: Hvernig komst pu i skélann i morgun? Gangandi/
hjolandi/a bil; afir pu einhverjar ipréttir? (1. og 4. bekkur) (ja/
nei); hversu oft i viku zefir pu iprottir eda stundar reglulega
hreyfingu? (7. og 9. bekkur) 0-1x/viku, 2-3x/viku, 4-5x/viku,
6-7x/viku. C) Spurningar sem tengjast svefni/hvild: Hvenaer
attu ad fara ad sofa pegar pad er skoli daginn eftir? Fyrir

1. og 4. bekk; fyrir kl 21, kl 21-22, eftir kl 22, veit ekki. Fyrir
7.0g9. bekk: Hvenzer ferd pu venjulega ad sofa & kvoldin
pegar pad er skéli daginn eftir? Fyrir kl 22, kl 22-23, kl 23-24,
eftir kl 24. bessu til visboétar eru nemendur i 4., 7. og 9. bekk
spurdir ad: Gengur pér vel ad sofna & kvoldin? Finnur pu fyrir
preytu a daginn? Med svarmdguleikum, Aldrei - Sjaldan -
Stundum - Oftast - Alltaf. Gengid var Ut fra leidbeiningum

um heilsuhegdun: A3 borda morgunmat, taka Lysi/D-vitamin,
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drekka gos-/orkudrykk sjaldnar en x1/viku, ganga/hjola i
skélann, aefa ipréttir eda stunda hreyfingu i 60 minGtur a dag,
fari ad sofa kl 21 eda fyrri 1. og 4. bekk, fara a8 sofa kl 22 eda
fyrri7.0g9. bekk.

Greining gagna

Lysandi og alyktunartolfraedi var notud. Tidnitolur og hlutfoll
voru notud vid lysingu & Grtakinu. Kikvadratprof var notad til
ad kanna hvort dkvednir lifsstilspaettir hafi ahrif & pad hvort
nemendur eru i yfirpyngd eda offitu. | télfraediatreikningum
voru nemendur i ofpyngd og med offitu settir i einn hdp og
kannad hvort fylgni veeri milli lifsstilspatta og pess ad vera

i yfirbyngd eda med offitu. Til ad skoda nanar tengsl milli
likamspyngdar og lifsstilspatta var buinn til kvardi par sem
lagdur var saman fjoldi jakveedra lifsstilspatta sem nemendur
uppfylltu og framkvaemd tvikosta adhvarfsgreining par

sem yfirpyngd og offita var fylgibreyta en fjoldi jakveedra
lifsstilspatta var frumbreyta. Marktektarmérk voru midud vid
p=0,05.

Vid skraningu og urvinnslu gagna var toflureiknirinn Excel og
tolfraediforritid SPSS (Utgafa 27) notad.

Siofredi

Leyfi fyrir rannsékninni fékkst fra Visindasidanefnd. Engin
persénuaudkenni voru i peim gégnum sem notud voru i
rannsokninni.

NIDURSTODUR

Alls voru 1.402 nemenduri 1., 4., 7. 0g 9. bekk i grunnskélum
& Sudurnesjum skimadir skélaarid 2019-2020. Af peim voru
alls 447 nemendur (32%) sem reyndust of bungir eda of feitir.
par af voru 284 nemendur (20%) i yfirbyngd og 163 (12%) med
offitu.

Tafla 1 synir hlutfall og tidni nemenda eftir bekkjum sem eru
undir-, kjor- og yfirbyngd og peirra sem eru med offitu, flokkad
eftir kyni og bekk. bar sést ad hlutfall nemenda i yfirpyngd

er haest i 7. bekk (23%), hja stulkum i 7. bekk (24%) og par &
eftir hja drengjum i 7. bekk (22%) og stulkum i 4. bekk (22%).
Haesta hlutfall nemenda med offitu sést i 9. bekk (14%), en hja
drengjum i 9. bekk (17%) og bar a eftir hja drengjum i 7. bekk
(16%). Hja stulkum er hlutfallid jafnti 1., 7. og 9. bekk med
10% og 9% i 4. bekk og er pad laegra en hja drengjum.

[ toflu 2 sést ad pegar athugad var hvort munur veeri &

pyngd nemenda eftir pattum sem tengdust mataraedi kom

i ljos ad eini patturinn i peim flokki sem hefur télfraedileg
marktaek ahrif er hvort bordadur er morgunmatur eda

ekki (p=0,004). Marktaekt faerri nemendur sem bordudu
morgunmat voru i yfirbyngd eda med offitu en peir sem ekki
bordudu morgunmat. Inntaka 4 lysi/D-vitamini (p=0,407)

og tidni gosdrykkjaneyslu i 4. bekk (p=0,483) og gos- og
orkudrykkjaneyslu i 7. og 9. bekk (p=0,501) hafdi ekki marktaek
ahrif & pyngd.

Tafla 3 synir mun & pyngd nemenda eftir pattum sem tengjast

hreyfingu. [ [j6s kom ad ipréttaidkun/regluleg hreyfing hja
nemendum i 7. og 9. bekk (p=0,013) tengist marktaekt minni
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Tafla 1. Hlutfall og fjoldi nemenda i undirpyngd, kjorpyngd, yfirpbyngd og med offitu og hlutfoll innan bekkja eftir kyni.

1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur Samtals
% n % n % n % n
Undirpyngd 1% (4/331) 1% (0/381) 1% (2/366) 1% (4/324) 0,8%
Drengir 2% (3/157) 1% (1/203) 1% (1/183 1% (2/170) (11/1402)
Stalkur 1% (1/174) 0% (0/178) 1% (1/183) 1% (2/154)
Kjorpyngd 71% (235/331) 69% (261/381) 63% (231/366) 67% (217/324) 67,3%
Drengir 70% (111/157) 68% (138/203) 61% (111/183) 64% (108/170) (944/1402)
Stalkur 71% (124/174) 69% (123/178) 66% (120/183) 71% (109/154)
Yfirbyngd 19% (62/331) 21% (79/381) 23% (84/366) 18% (59/324) 20,3%
Drengir 19% (30/157) 20% (40/203) 22% (41/183) 19% (32/170) (284/1402)
Stalkur 18% (32/174) 22% (39/178) 24% (43/183) 18% (27/154)
Offita 9% (30/331 11% (40/381) 13% (49/366) 14% (44/324) 11,6%
Drengir 8% (13/157) 12% (24/203) 16% (30/183) 17% (28/170) (163/1402)
Stalkur 10% (17/174) 9% (16/178) 10% (19/183) 10% (16/154)
Samtals 100% (331) 100% (381) 100% (366) 100% (324) 1402

Tafla 2. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og me#d offitu eftir pvi hvort peir bordudu morgunmat, téku Lysi/D-vitamin og hversu oft i viku peir drukku

gos-/orkudrykk, greint eftir bekkjum.
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Mataraedi 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
Bordudu morgunmatimorgun Ja | 27% (37) 28% (44) | 30% (53) 32% (48) | 37% (54) 35% (53) | 30% (34) 22% (20) |0,004*
Nei | 38% (5) 28% (5) 48% (11) 27% (7) 54% (13) 29% (9) | 45% (25) 38% (23)
Toku Lysi/D-vitamin Ja | 29% (22) 22% (18) |30% (26) 28% (29) |36% (31) 33% (30) | 36% (24) 32% (18) |0,407
Nei | 26% (20) 34% (31) |33% (38) 36% (26) |42% (40) 35% (32) | 34% (35) 26% (25)
Gosdrykkja pr/viku (4. bekk) 0-1x 33% (45) 31% (41) 0,483
2-3x 2% (17) 32% (11)
4-5x 13% (1) 40% (2)
6-7x 25% (1) 50% (1)
Gos/orkudr. Pr/viku 0-1x 36% (42) 34% (50) | 30% (24) 27% (27) |0,501
(7. 0g 9. bekk) 2-3x 42% (22) 31% (8) 42% (24) 27% (10)
4-5x 67% (4) 0% (0) 38% (6) 44% (4)
6-Tx 50% (3) 50% (3) 31% (5) 50% (2)
* p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.
Tafla 3. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og med offitu eftir pvi hvort og hve oft peir afa iprottir og hvernig peir koma til skéla eftir kyni,
greint eftir bekkjum.
Hreyfing 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
Afir iprottir (1. og 4. bekk) Ja 23% (22) 30% (32) 18% (45) 31% (41) 0,152
Nei | 31% (9) 22% (8) |44% (17) 32% (14)
ipr./hreyf. Pr/viku 0-1x 45% (8) 50% (8) 28% (11) 41% (12) |0,013*
(7. 0g 9. bekk) 2-3x 38% (27) 35% (25) | 47% (27) 25% (11)
4-5x 39% (26) 38% (19) | 34% (17) 27% (14)
6-7x 37% (10) 22% (10) 25% (5) 22% (6)
Ferdamatiiskolann  Gengur/hjélar| 22% (16) 25% (16) | 34% (40) 33% (37) | 37% (51) 36% (43) | 32% (30) 27% (22) |0,568
Abil 32% (24) 30% (33) |28% (24) 28% (24) | 47% (20) 30% (19) | 41% (30) 31% (21)

*p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.

pyngd. Marktaekt faerri born sem aefdu ipréttir eda stundudu

reglulega hreyfingu i 7. og 9. bekk voru of pung eda feit en pau

sem ekki gerdu pad. Ekki sdust markteek ahrif & pyngd eftir
pvi hvort nemendur i 1. og 4. bekk aefdu iprottir (p=0,152) eda
hver ferdamati peirra i skélann var (p=0,568).

Pegar skodad var hvort svefn hefdi ahrif 4 pyngd nemenda
(tafla 4) sast ad nemendur sem nadu vidmidum um
hvildartima voru markteaekt oliklegri til ad vera i yfirpyngd
eda med offitu baedi i 1. og 4. bekk (p=0,001) og i 7.0g9.
bekk (p=0,007). Ekki voru markteek ahrif & pyngd eftir pvi
hvort nemendur ségdu ad peim gengi vel ad sofna a kvoldin
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(p=0,205) eda ekki eda hvort pau sogdust finna til preytu &
daginn (p=0,767).

pegar einfold fylgni milli pyngdarflokka og lifsstilspatta var
skodud, kom i ljos vaeg markteek fylgni vid pyngdarflokka eftir
pvi hvort nemendur bordudu morgunmat (r=0,09), hreyfdu
sigi7.0g9. bekk (r=0,11) og gengi vel ad sofna a kvéldin
(r=0,07) og voru peir nemendur 6liklegri til ad vera of pungir
eda feitir. Mest var fylgnin & milli pess hvort nemendum

gangi vel ad sofna a kvéldin og hvort peir finna fyrir preytu a
daginn (r=-0,36) sem pydir ad nemendur eru sidur preyttir
daginn ef peim gengur vel ad sofna & kvoldin. Fylgnin & milli
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Tafla 4. Hlutfall og fjoldi nemenda i yfirbyngd og me#d offitu greint eftir kyni, eftir pvi hvenaer peir fara ad sofa a kvoldin, hvort peim gangi vel ad sofna a
kvoldin og hvort peir finni fyrir preytu a daginn, greint eftir bekkjum.

Hvild 1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur p-gildi
Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur Strakar Stelpur
% n % n % n % n % n % n % n % n
A ad fara ad sofa Fyrirkl21 | 27% (29) 28% (36) |23% (24) 27% (28) 0,001*
(1. og 4.b) Kl21-22 45% (11) 45% (9) |42% (37) 40% (25)
Eftirkl22 | 0% (0) 0% (0) |17% (1) 0% (0)
Veit ekki 14% (3) 1% (4) 25% (1) 33% (33)
Fer venjulega ad sofa  Fyrirkl22 40% (37) 34% (40) [ 0% (0) 28% (5) 0,007*
(7. 0g 9. bekk) K122-23 35% (28) 35% (18) | 36% (33) 26% (16)
Kl23-24 38% (3) 25% (2) | 39% (21) 23% (12)
Eftir k1 24 0% (0) 51% (1) |39% (5) 53% (10)
Gengurvel ad sofnaa  Aldrei 50% (2) 0% (0) 100% (2) 40% (2) | 100% (1) 33% (1) 0,205
kvoldin? Sjaldan 38% (8) 33% (3) 50% (3) 33% (3) | 67% (8) 40% (8)
Stundum 34% (24) 31% (17) | 32% (18) 34% (21) | 39% (20) 24% (12)
Oft 25% (10) 29% (13) | 37% (27) 32% (25) | 33% (18) 27% (14)
Alltaf 30% (20) 32% (22) | 40% (27) 32% (20) | 24% (12) 28% (8)
Finnur pu fyrir preytu a Aldrei 23% (10) 36% (16) |33% (15) 20% (11) | 34% (10) 29% (9) 0,767
daginn? Sjaldan 31% (16) 30% (13) |26% (9) 36% (19) | 28% (13) 25% (8)
Stundum 33% (28) 31% (24) | 47% (40) 34% (26) | 28% (30) 26% (18)
oft 4% (8) 17% (2) 33% (4) 25% (1) |58% (7) 42% (8)
Alltaf 40% (2) 0% (0) 0% (0) 60% (3) | 0% (0) 0% (0)
* p-gildi fengid med ki-kvadratprofi.
Tafla 5. Tvikosta adhvarfsgreining a likamspyngdarstudli og lifsstilspattum, greint eftir bekkjum.
1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur
Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P
Borda morgunmat 1,13 0,81 0,89 0,74 0,96 0,89 0,51 0,02
Taka Lysi/D-vitamin 0,90 0,71 0,90 0,65 0,85 0,48 1,62 0,07
Drekka gos/orkudrykki < x1/viku 1,03 0,91 0,84 0,51 0,80 0,39
Ganga eda hjola i skolann 0,57 0,06 1,30 0,27 1,06 0,84 0,78 0,32
Afa ipréttir/stunda reglulega hreyfingu 1,20 0,60 0,81 0,45 0,70 0,16 0,75 0,33
Fara ad sofa négu snemma 1,12 0,72 0,54 0,01 1,16 0,53 0,54 0,25
Cox & Snell R Square 0,02 0,03 0,01 0,05
Nagelkerke R Square 0,02 0,04 0,02 0,07
Chi-sqr 4,01 11,2 43 15,09
Tafla 6. Tvikosta adhvarfsgreining a likamspyngdarstudli og fjdlda lifsstilshatta par sem farid er eftir leidbeiningum, greint eftir bekkjum.
1. bekkur 4. bekkur 7. bekkur 9. bekkur
Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P Exp(B) P
Fjoldi atrida sem eru eftir leisbeiningum 0,83 0,09 0,88 0,12 0,92 0,31 0,82 0,03
Cox & Snell R Square 0,01 0,01 0,01 0,02
Nagelkerke R Square 0,01 0,01 0,01 0,03
Chi-sqr 2,88 2,51 2 6,95

pess hvenaer nemenduri 7. og 9. bekk fara ad sofa og hvort
peir bordi morgunmat var marktaek neikvaed (r=-0,32). Pau

sem borda morgunmat fara frekar seinna ad sofa og pau sem
drekka gos sjaldan fara frekar fyrr ad sofa (r=0,31). pa sast

einnig fylgni & milli pess hvort nemendur bordi morgunmat

og hvort pau taki lysi/D-vitamin (r=0,23) og hvort pau drekki
gos (neikvaed fylgni) (r=-0,22), pau sem borda morgunmat taka
frekar Lysi/D-vitamin og drekka sjaldnar gos.

i to6flu 5 sést hvada lifsstilspeettir hafa ahrif 4 pad ad vera i
yfirpyngd eda med offitu i hverjum bekk af peim fjorum sem
um raedir og jafnframt hvada ahrif pad hefur a likur & pvi ad
vera i yfirpyngd eda me#d offitu ad fylgja radleggingum um
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lifsstil. Fram kemur ad i 1. bekk hefur enginn pattur marktaek
ahrif 4 pyngd. i 4. bekk hefur bad ad fara négu snemma ad
sofa marktaek ahrif & pyngd sem pydir ad fari nemendur ad
sofa klukkan 21 eda fyrr eru peir 6liklegri til ad vera of pung
eda med offitu. Hja nemendum i 7. bekk komu ekki fram
marktaek ahrif. [ 9. bekk sast ad bordi nemendur morgunmat
eru peir marktaekt 6liklegri til ad vera of pungir eda feitir.

i t6flu 6 koma fram likur & pvi ad vera i yfirpyngd eda med
offitu ef leidbeiningum um heilsuhegdun er fylgt. bad reyndist
marktaekt eingdngu i 9. bekk (p=0,03). bar sést ad fyrir hvern
lifsstilspatt sem farid er eftir leidbeiningum minnkar pad
likurnar & ad vera i yfirbyngd eda med offitu um 18%.
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Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad umtalsverdur
fjoldi barna & Sudurnesjum er of pungur (20%) og of feitur
(12%) og er hlutfall of feitra mun heerra en medaltalid hefur
verid & landsvisu en skoélaarid 2018-2019 var pad 23% of
pungir og 6% of feitir (Heilsugaesla héfudborgarsvaedisins,
2019). begar horft var til tengsla lifsstils nemendanna vid
yfirpyngd og offitu voru mest tengsl i 9. bekk par sem ad
fylgja radleggingum dré Ur likum & offitu. Einnig kom i ljos ad
nemendur sem bordudu morgunmat voru marktaekt sjaldnar
of pungir eda feitir og er pad i samraemi vid rannséknir

sem hafa synt fram & sterk tengsl milli pess ad borda ekki
morgunmat og ad vera i yfirbyngd eda med offitu (Koca o.fl.,
2017; Okada o.fl., 2018). Rannsékn Santos o.fl. (2019) syndi
fram & ad bérn sem stundudu einhvers konar hreyfingu

voru i mun minni haettu 4 ad vera of feit en bérn sem ekki
stunda neina hreyfingu. | pessari rannsékn var slikt samband
eingdngu marktaekt hjd nemendum i 7. og 9. bekk. P4 kom
fram i pessari rannsékn ad nemendur sem nadu vidmidum
um hvildartima voru markteekt 6liklegri til ad vera of pung
eda feit. Er pad samhljoma rannséknum Litsfeld o.fl. (2020) og
Weihrauch-Bliiher o.fl. (2019) sem fundu marktaekt samband
milli of litils svefns og offitu hja bérnum & 6llum aldri. Hins
vegar syndi rannsékn Voku Rognvaldsdéttur o.fl. (2018) ad
eingdngu 19,8% stulkna og 5% drengja na vidmidum um
radlagdan hvildartima. bad er pvi ljost ad mikill meirihluti
islenskra barna faer ekki naegan svefn sem er dhyggjuefni og
naudsynlegt er ad bregdast vid pvi.

Ekki kom fram markteekur munur & pyngd eftir gosdrykkja-
neyslu sem er 6likt pvi sem kom fram i rannsékn Bes-Rastrollo
o.fl. (2016) sem syndi bein tengsl & milli neyslu & sykrudum
gosdrykkjum og offitu. Auk pess komu ekki fram marktaek
tengsl milli Lysis- og D-vitamininntoku og offitu en rannsékn
Giannios o.fl. (2018) gefur til kynna ad D-vitamingjof geeti
dregid ur offitu barna.

Margir samverkandi paettir hafa ahrif 4 ofpyngd hja bérnum og
pvi brynt ad samfélagid i heild i samstarfi vid skélana, einblini
4 orsakir vandans med aherslu & baett mataraedi og aukna
hreyfingu sem talid er vega pyngst i barattunni vid ad draga ar
yfirpyngd og offitu (Sahoo, o.fl., 2015). Born leera pad sem fyrir
peim er haft og & pad einnig vid um heilbrigdan lifsstil. Talid
er ad ef foreldrar hvetja til heilbrigdra lifnadarhatta heima
fyrir sé pad steersti ahrifavaldurinn og muni draga verulega ur
ofpyngd barna og studla ad heilbrigdara samfélagi i heild. i
rannsokninni kom fram ad 6liklegra er ad nemendur i 9. bekk
fari eftir lei&beiningum um heilsuhegdun en peir yngri og
skyrist pad liklega af pvi a8 foreldrar hafa pa ekki eins mikid
um hegdun ad segja og hja yngri nemendum.

Med samraemdri skraningu eins og iskra skapast méguleikar
til a8 fa upplysingar um heilsufar og heilbrig&ispjonustu
fyrir 61l born & grunnskoélaaldri og er pvi mikilvaeg forsenda
gaedaprounar par sem grundvollur skapast til ad meta

gaedi pjonustunnar. Einnig veitir han géda yfirsyn yfir

starf skolahjukrunarfraeedinga og einstaklinginn sem nytur
pjonustunnar og skapar samfellu i pjonustunni.

Rannsoknin gefur til kynna akvednar visbendingar um
lifsstilspeetti sem orsakad geta aukningu a yfirbyngd og offitu
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barna, einkum hja bérnum i efri bekkjum grunnskola.
Auk pess gefa nidurstodurnar tilefni til ad skoda hvort og
hvar haegt sé ad baeta pjoénustu vid born i grunnskélum
landsins. Grunnskélar gegna mikilveegu hlutverki hvad
vardar ad bregdast vid préun a offitu grunnskélabarna med
pvi ad studla ad heilsusamlegri naeringu, efla hreyfingu
og sinna almennri heilbrigdisfraeedslu (WHO, 2018) og
gegna skoélahjukrunarfraedingar par lykilhlutverki. Nyta
ma pessa pekkingu og leggja dherslu 4 aukna fraedslu
um forvarnargildi peirra lifsstilspatta sem syna tengsl vid
yfirpyngd og offitu, einkum i eldri bekkjum grunnskola.

Helsti styrkleiki rannséknarinnar felst i pvi ad gogn fengust
um nénast alla nemendur Gr umraeddum argéngum eda
1.402 af 1.430 nemendum sem samsvarar svarhlutfalli
upp 4 98%, sem er pvi nanast allt pydid. Einnig er
styrkleiki ad gégnum er safnad af fagfélki og sama

adferd til gagnasofnunar er notud alls stadar. Takmorkun
rannséknarinnar er ad einungis er gerd ein meeling hja
hverjum bekk og pvi ekki haegt ad draga miklar alyktanir
um orsakasamhengi af nidurstédum. Til pess er frekari
rannsékna porf. Auk pess er pad veikleiki i rannsékninni
ad likamspyngdarstudull er takmarkadur meelikvardi a
holdafari einn og sér en hann gefur dkvedna visbendingu.




ENGLISH SUMMARY

Weight of primary school children
in Sudurnes and connection with

lifestyle factors

Stefansdottir A, Sigurdardottir AK and Olafsson K.

Aim

Obesity in early life can have many consequences
and obese children are more often diagnosed
later in life, with various diseases than children at
ideal weight. The aim of this study was to analyze
lifestyle factors related to overweight and obesity
among school-children in Sudurnes region and
connection between overweight/obesity and
lifestyle factors such as diet, D-vitamin intake,
exercise and sleep.

Method

The research design was descriptive cross-
sectional. Data was obtained from iskra, the
electronic medical registration system used by
school nurses in Iceland. The study includes all
school childrenin 1., 4., 7. and 9. grade in Sudurnes
region, the school year 2019-2020.

Results

The sample, 1402 children, was all school children
that had measurements in iskra the school year
2019-2020. Out of them 447 were overweight/
obese, where of 20% (n=284) were overweight,
and 12% (n=163) obese. The highest proportion

of overweight children was among girls in the 7th
grade (24%) and the highest proportion of obese
children was among boys in the 9th grade (17%). A

significant difference was seen according to weight
if they ate breakfast (p=0,004), if they practiced
sports in the 7th and 9th grade, (p=0,013) and
hours of sleep in both 1st and 4th grade, (p=0,001)
and 7th and 9th grade (p=0,007). In grade 9 it was
demonstrated by using logistic regression, that for
each positive lifestyle factor that was followed, the
risk for overweight/obesity reduced by 18%.

Conclusion

According to this research the proportion of
children with overweight and obesity increases

as the children get older, which can be related to
not eating breakfast, not practicing sports and not
getting enough sleep. In an effort, to prevent weight
gain, the focus should be on increased education on
the preventive value of the three factors, especially
in the upper grades, and school nurses play a key
role in that area.
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Children, overweight, obesity, lifestyle factors,
school nursing
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