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Agrip
Inngangur: Offita er eitt steersta lydheilsuvandamal i heiminum i dag og tidni hennar hefur aukist
sidustu 20-30 arin. Offita hefur ahrif & andlega og likamlega heilsu og eykur danartiéni. Skortur er
a medferdarurraedum sem skila vidunandi langtimaarangri.

Markmid: Ad forprofa 15 vikna medferd byggda a hugraenni atferlismedferd (HAM) og pjalfun
svengdarvitundar (AAT) fyrir konur i yfirvigt. Markmid medferdar var ad patttakendur léttist, LSP
leekki, lifsgaedi aukist og dragi ur einkennum punglyndis og kvida.

Adferd: Rannsakandi skipulagdi medferdina asamt samnemanda undir handleidslu
leidbeinenda. Medferdin er i namskeidsformi og nefnist ,Njottu pess ad borda“. Rannsoknin var
ihlutandi, par sem ahrif ihlutunar var rannsokud hja tveimur hépum, hép A og B. Hépur A var
rannsakadur medan hoépur B var til samanburdar, sidan var vixlrannséknarsnidi (e. crossover)
beitt og hépur B vard ihlutunarhépur seinni hluta rannséknar. batttakendur voru 20 konur a
aldrinum 19 - 44 ara med BMI 30 — 39,9 kg/m? peim var skipt af handahéfi i tvo hépa. Arangur
var meaeldur fyrir, & medan og eftir ihlutun og eftirfylgd er aaetlud sex og 12 manudum eftir hana.
Meelingar voru gerdar a haed, pyngd, likamspyngdarstudull reiknadur ut og lagdir fyrir kvardar
sem meta lifsgeedi (SF-36 og OP), punglyndi (BDI-II) og kvida (BAIl). Lagdir voru fyrir
spurningalistar um bakgrunn patttakenda og mat & namskeidinu.

Nidurstodur: Helstu nidurstddur syna markteeka leekkun a pyngd (P = 0,001) og LPS (P =
0,001). Einkennum punglyndis og kvida faekkadi marktaekt (P < 0,001 og 0,004). Lifsgeedi jukust
einnig markteekt samkveemt OP-kvarda (P = 0,006) og a SF-36 vard markteek haekkun a fimm
heilsutengdum atridum af atta.

Alyktun: Namskeidid ,Njottu pess ad borda“ lofar godu sem akjésanlegur kostur til notkunar
innan heilbrigdispjonustu, til ad baeta andlega lidan og lifsgaedi kvenna i yfirvigt auk pess ad

hjalpa peim ad grennast. Langtimaahrif medferdar liggja po ekki fyrir, fyrr en ad lokinni eftirfylgd.



Abstract

Background: Obesity is one of the biggest public health problems in the world today, and during
the past 20-30 years its prevalence has increased worldwide. Obesity is related to mental and
physical health and increases mortality rate. There is a shortage of treatment options that show
satisfying long term result

Objective: Evaluate a 15 weeks program based on Cognitive Behavior Therapy (CBT) and
Appetite Awareness Training (AAT) for obese women. The aim of the program was to reduce
weight and BMI, increase quality of live and reduce symptoms of depression and anxiety.

Methods: The program was designed by the researcher and another student under guidance
of instructors. The study was analytical intervention with crossover design in a convenience
sample of 20 women, age 19 - 44 with BMI 30 — 39,9 kg/m?. Participants were split randomly in
two groups; group A and B. Group A attended the program, while control group B waitedand then
received the program inthe second half of the study period. To evaluate the program
measurements were done before, while and after the program and follow up is planned six and
12 months later. Weight and BMI was measured and to evaluate psychological changes, the BDI-
II, BAl, SF-36 and OP-scale were administered.

Result: Main results show significant decrease in weight (P = 0,001), BMI (P = 0,001).
Symptoms of depression and anxiety decreased significantly (P < 0,001 and P = 0.004). Quality
of live increased significantly measured with OP-scale (P = 0,006) and with SF-36 there was
significant increase on five health related factors out of eight.

Conclusion: The program “Enjoy eating” showed to be a promising health promoting
approach to use in the health care sector for obese women, to improve mental well-being and
quality of life, as well as helping them to lose weight. Although the long term effects have yet to
be evaluated.
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1 Inngangur

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal i heiminum en orsakir hennar eru jakveett orkujafnvaegi
sem er tilkomid vegna flokins samspils erfda, umhverfis, mataraedis og hreyfingar (WHO, 2011).
Alpjéda heilbrigdismalastofnunin (World Health Organization; WHO) hefur skilgreint offitu sem
heimsfaraldur (e. global epidemic) og eitt af steerstu lydheilsuvandamalum 21. aldarinnar vegna
tidni hennar, heilsufarsahrifa og kostnadar fyrir pjodfélagid (WHO, 2007).

1.1 Skilgreining a ofpyngd og offitu

Ofpyngd og offita er likamlegt astand, par sem éedlilega stér hluti likamans samanstendur af fitu
sem getur verid skadleg heilsunni (WHO, 2011). Ofpyngd og offita er skilgreind eftir meelieiningu
sem nefnist, likamspyngdarstudull (LPS) (e. Body Mass Index; BMI) og er reiknadur med pvi ad
deila haed i 6dru veldi upp i pyngd i kilbum (kg/m?) (WHO, 2000). WHO gaf ut vidmidunarmork
fyrir flokkun a LPS fyrir fullordna einstaklinga (tafla 1), m.a. vegna pess ad synt haféi verid fram a
tengsl milli LPS og danartidni. Danartidni einstaklinga med LPS yfir 25 er haerri en peirra sem eru
i kierpyngd (WHO, 2000). | pessu verkefni verdur hér eftir fjallad um likamspyngd samkvaemt
vidmidunarmdérkum WHO.

Tafla 1. Flokkun likamspyngdarstuduls fullordinna skv. WHO

Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull (kg/m2)
Vanneaering <185
Kjérpyngd 18,6 - 24,9
Ofpyngd 25-29,9
Veeg offita/fyrsta stig 30- 34,9
Talsverd offita/annad stig 35-39,9
Alvarleq offita/pridja stig 240

Kostir LPS er ad hann tekur tillit til haedar en hann er takmarkadur ad pvi leyti ad hann tekur
ekki tillit til likamsbyggingar og greinir ekki a milli fitu og annarra vefja likamans, pvi getur
vodvamikill og grannur einstaklingur reiknast med hdan LPS. Studullinn hentar ageetlega til ad
maela breytingar a holdafari hdpa 4 tilteknu timabili en gefur einstaklingi einungis visbendingu um
holdafar hans midad vid adra fulloréna (WHO, 2000).

1.2 Tidni ofpyngdar og offitu

Ofpyngd og offita hafa aukist i heiminum sidustu 2-3 aratugi. Ari® 2008 voru 23,6% fullordinna i
heiminum taldir vera med heerri LPS en 30 og voru konur i meirihluta eda 13,8% en karlmenn
9,8%. Tidni offitu virdist hafa naer tvofaldast sidan 1980 en pa var hun 12,7%, 7,9% medal
kvenna og 4,8% medal karla (Finucane o.fl., 2011). Ari® 2008 var aldurssté6lud tidni offitu heest
hja korlum i Nordur-Ameriku eda um 29,2% og hja konum i Sudur-Afriku eda 36,4%. Aftur & moti

var tidnin minnst i Sudur-Asiu, 1,4% hja kérlum og 2,9% hja konum (Finucane o.fl., 2011).
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Nidurstédur WHO, fra 2008, leiddu i ljés ad i heiminum eru um 1,5 milljardur einstaklinga 20
ara og eldri of pungir og af peim um 500 milljénir of feitir. Talid er ad arid 2015 verdi um 2,3
milljardar einstaklinga of pungir og meira en 700 milljénir of feitir (WHO, 2011).

i Evrépu hefur offituvandinn vaxid i éllum I6ndum alfunnar og er eitt alvarlegasta heilbrigdisvanda-
malid par, en tidnin hefur prefaldast a sidustu tveimur aratugum. Um helmingur fullordinna Evrépubua
eru yfir kjorpyngd og par af flokkast pridjungur med offitu (WHO, 2007). Bretland er med haestu tidni
offitu i Evropu en par eru tveir af hverjum premur karlménnum i ofpyngd og meira en ein af hverjum
tveimur konum. Einn af hverjum fjérum Evrépubdum er of feitur (OECD, 2009).

Af 16ndum innan OECD er tidni offitu haest i Bandarikjunum og er talin vera um 34,3%.
Mexiké fylgir fast a eftir en talid er ad um 30% pjodarinnar sé med offitu (OECD, 2009). Wang
o.fl. (2008) skodudu tidnitdlur offitu i Bandarikjunum & timabilinu 1970-2004 og spadu til um
préun hennar til arsins 2048 ut fra peim nidurstédum. beir alyktudu ad med obreyttri préun verdi
um 86,3% fullordinna of pungir og par af 51,1 % i offituflokki 2030 en allir fullordnir einstaklingar i
Bandarikjunum yréu yfir kjorpyngd arié 2048 (Wang o.fl., 2008).

A heimsvisu var medal LbS arid 2008, 24,1 kg/m? hja konum en 23,8 kg/m? hja kdérlum en
azxtlad var ad 1.46 milljardar einstaklinga i heiminum veeru med LPS = 25 kg/m? og af peim um
205 milljénir karla og 297 milljénir kvenna med offitu (= 30 kg/m?). A arunum 1980-2008 jokst LPS
ad medaltali um 1,2 kg/m? hja kérlum og 1,5 kg/m? hja konum i heiminum. Arié 2008 var LbS
haestur ad medaltali i I6ndum Eyjadlfu par sem hann fér i 33,9 kg/m? hja kérlum og 35 kg/m? hja
konum i Nauru. Medal hatekjupjoda er LbS haestur i Bandarikjunum og mesta haekkun a LbS &
timabilinu var i Bandarikjunum, Nyja-Sjalandi og Astraliu (Finucane o.fl., 2011).

islendingar hafa pyngst sidastlidna tvo aratugi eins og adrar vestraenar pjédir. Arid 2007
framkvaemdi Lydheilsustdd kdnnun & heilsu og lidan islendinga & aldrinum 18-79 ara. Gégnum
var safnad med spurningalista par sem félk greindi sjalft fra haed og pyngd (Valdimarsdéttir o.fl.,
2009) en badum kynjum, haettir til ad vanmeta pyngd og ofmeta haed pegar pau greina sjalf fra
haed og pyngd (Danubio o.fl., 2008). Samkvaemt framangreindri kdnnun er hlutfall islenskra karla
yfir kjérpyngd 66,6%, par af flokkast 47,7% i ofpyngd og 18,9% i offitu. Hiutfall kvenna yfir
kjorpyngd var 53,5% og par af 32,2% i ofpyngd og 21,3% i offitu. Nidurstédurnar benda til pess
ad meira en helmingur islensku pjodarinnar sé i yfirvigt, par af um 20% of feitir, en samkveemt
WHO er um faraldur ad reeda ef meira en 15% pjodar er of feit (WHO, 2007). A mynd 1 og 2 sést
pbréun offitu & islandi hja badum kynjum fra arinu 1990 til arsins 2007 (Valdimarsdéttir o.fl., 2009).

Samkvaemt goégnum Hjartaverndar par sem mealingar a haed og pyngd voru gerd af
rannsakendum hefur LbS haekkad hja 45-64 ara Islendingum & héfudborgarsvaedinu sidastlidin
ar. Arid 1967 var medal LPS hja kérlum 25,8 kg/m? en 25,2 kg/m? hja konum. Arid 2007 var LbS
ordinn 28 kg/m? hja kérlum en 27,2 kg/m? hja konum (Hjartavernd, 2008).

Erlendar rannsoknir syna ad tiéni offitu i préudum I6ndum er meiri medal folks med minni
menntun og i sleemri félagslegri stédu (Ball & Crawford, 2006; WHO, 2007). islensk rannsékn
synir ad munur virdist vera a holdafari kvenna a barneignaraldri eftir menntun og busetu. Hlutfall
kvenna med offitu reyndist vera riflega tvofalt haerra i hopi peirra sem voru med grunnskoélaprof

borid saman vid haskdélamenntadar konur. Buseta utan hofudborgarsveedisins jok einnig likur a
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offitu um 66% eftir ad tekid hafdi verid tillit til menntunar, reykinga aldurs og afengisnotkunar
(Steingrimsdéttir o.fl., 2010). Samhlida aukningu a offitu fullordinna hefur offita barna aukist og
eru nu islensk bérn med peim feitustu i Evropu (OECD, 2010). Samkveemt rannséknum eru of
pung bérn 50 - 60 % liklegri til ad verda of feit pegar pau verda fullordin (Viner & Cole, 2005).

Hlutfall Hlutfall
20 25
15 20
15
10
10
5 I
T 2% 5
0 . ]
1990 2002 2007 Ar 1990 2002 2007 Ar
Mynd 1. Hiutfall karla med offitu & Islandi Mynd 2. Hlutfall kvenna med offitu & Islandi

Laekkun a LPS hefur géd ahrif & heilsu, sem deemi ma nefna ad pad ad léttast um minna en
10% beetti blédsykursstjorn einstaklinga med aunna sykursyki auk pess ad leekka blodprysting,
gildi koélesterdls og auka likur a langlifi (Goldstein, 1992). byngdartapi fylgir einnig betri

salfélagsleg virkni og betri andleg lidan (Karlsson o.fl., 2003).

1.3 Orsakir offitu

Engin einfold skyring er a offitufaraldrinum en margir samverkandi peettir eru taldir yta undir ad
bj6dir pyngist. Meginastaeda offitu er po einféld og endurspeglast i 6jafnvaegi a milli orku inntoku
og brennslu, folk neytir fleiri hitaeininga en pad brennir og baetir umframhitaeiningum a sig i formi
fitu (Delva o.fl., 2007). Orsakir offitu geta veri®6 mismunandi milli einstaklinga og hoépa en
algengast virdist vera a® um samspil hegdunar, umhverfis, félagslegra-, efnahagslegra- og
erfdapatta ad reeda (Lang & Froelicher, 2006; WHO, 2007).

Miklar breytingar hafa ordid a umhverfi og daglegu lifi folks sidustu aratugi m.a. valda breyttir
atvinnuheettir pvi ad feerri storf krefjast likamlegrar areynsiu en adur. Pad hafa ordid miklar
teeknilegar framfarir a heimilum og heimilisverk krefjast minni orkunotkunar (Lanningham-Foster
o.fl., 2003). Breyttir atvinnuhaettir hafa ahrif a mataraedi. Aukin patttaka kvenna a vinnumarkadi
og lengri vinnudagur hafa leitt til minni timi til undirbunings maltida og aukningu a neyslu
skyndibita. Matveeli eru fidldaframleidd i auknum meeli en pau eru gjarnan 6dyr og innihalda oft
miki® af sykri, fitu og salti (Cutler o.fl., 2003).

Samgonguheettir hafa breyst og rannsdknir syna ad tengsl eru milli daglegs ferdamata og
holdafars. Likur a offitu virdist aukast um sex prosent fyrir hverja klukkustund sem eytt er i bil
daglega (Frank o.fl., 2004) en aftur a méti eru likur a offitu minni hja folki sem gengur eda hjolar
daglega (Lindstrom, 2008). i dag fara um 80% Evrépubua til og fra vinnu i einkabil i stad pess ad
nota almenningssamgoéngur, hjola eda ganga (WHO, 2006). Hreyfingarleysi hefur ahrif a préun

offitu og gengur of feitur einstaklingur ad medaltali 2000 skrefum minna en einstaklingur i
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kjorpyngd. Meelt er med ad einstaklingur gangi um 10.000 skref a dag (Tudor-Locke o.fl., 2004).
Med aukinni télvunotkun baedi i vinnu og fritima hefur kyrrseta aukist og sjonvarpsahorf hefur
einnig ahrif. Konur sem horfa mikid & sjonvarp eru liklegri til ad verja 66rum fritima sinum i
kyrrsetu en karlar sem horfa mikid a sjénvarp (Sugiyama o.fl., 2008).

Umhverfi® hefur ahrif & matarvenjur og hreyfingu félks. Umhverfispaettir sem skipta mali eru
adgengi og frambod faedu, moguleiki til hreyfingar og félagslegir peaettir (Gibney, 2004). Margt
bendir til ad verd og adgengi ad mat i nanasta umhverfi vid heimili hafi ahrif a matarvenjur (Inglis,
Ball, & Crawford, 2008). Raunverd matvaela hefur farid lzekkandi i idnveeddum rikjum undanfarin
ar (OECD, 2009). | astralskri rannsokn kom i ljés ad fiéldi skyndibitastada i nagrenni heimilis
hafdi neikvaed ahrif & neyslu graeenmetis og avaxta (Timperio o.fl., 2008). Markadssetning hefur
ahrif a neysluvenjur, sérstaklega ungs folks. Skyndibiti og saetindi eru téluvert meira auglyst en
holl faeda (Hawkes, 2007). Einstaklingar i ofpyngd stjérnast frekar af ytri areitum fra umhverfinu
en innri merkjum likamans, s.s. hungri eda bragdi (Wansink o.fl., 2007).

Breyting a faeduvali a sinn patt i préun offitu og benda rannsoknir til ad hluti skyringarinnar sé
mikid frambod a orkuriku feedi og félagslegri vidurkenningu a neyslu pess. Skammtar sem bodid
er upp a pegar snaett er utan heimilis, hafa farid staekkandi i fjdlda ara (Gibney, 2004). Aukning a
neyslu skyndibita, aukin sykur- og fituneysla asamt éreglulegum matartima hafa einnig haft ahrif
a préun offitu (CDC, 2011). Einnig hefur aukin neysla gos- og svaladrykkja verid talin veigamikill
asteeda offitufaraldsins (Brownell & Frieden, 2009) og pad stydur fidlgreinarannsékn (e. meta-
analysis) fra 2007 sem tengdi neyslu & gosdrykkjum vi® aukna likamspyngd og orkuneyslu
(Vartanian, Schwartz, & Brownell, 2007). Neysla & gosdrykkjum jokst hratt & islandi & arunum
1985-2002, en 1985 voru 1,51 plastfloskur settar a markad og nokkud 6dyrara ad kaupa peer
heldur en minni einingar. Arid 1960 innbyrti hver islendingur ad medaltali um 20l & ari af
gosdrykkjum en &rié 2002 var talan komin i 160! & ari sem pydir ad hver islendingur innbyrdir ad
medaltali um hélfan litra af gosdrykk & dag (Steingrimsdéttir o.fl., 2003).

Samkvaemt islenskri rannsokn virdist verda talsverd aukning a offitu medal kvenna milli
aldurshépanna 18 - 25 og 26 - 32 ara. A pessu aldursbili verda oft miklar breytingar 4 lifi kvenna
sem felst i stofnun fj6lskyldu og eigin heimilis auk pess ad takast & vid meiri abyrgd a
vinnumarkadi. Mikid alag kvenna vid pessar adstaedur geeti ytt undir préun offitu (Steingrimsdottir
o.fl., 2010) en streita og kvidi eru tilfinningar sem eru taldar geta haft ahrif a matarvenjur og
holdafar (Ozier o.fl., 2008). beir sem borda oft yfir sig vegna neikveedra tilfinninga eru liklegri il
ad vera of pungir eda of feitir (Ozier o.fl., 2008). Nidurstdodur rannsoknar a tengslum
streituvidbragda kvenna fyrir tidahvorf benda til ad sal-likamlegt vidbragd vid streitu geti haft ahrif
a matarlyst (e. eating behaviour) sem til lengri tima getur haft ahrif & pyngd og heilsufar (Epel
o.fl., 2001). Matur getur veitt timabundna ,huggun® en leysir ekki vanda. At af tilfinningalegum
toga er algengt og getur tengst baedi jakveedum og neikvaedum tilfinningum. Peir sem eru of
pungir bordéa meira undir alagi og pegar peir upplifa neikvaedar tilfinningar en peir sem eru i eda
undir kjérpyngd (Arnarson & Davidsdottir, 1984; Geliebter & Aversa, 2003). Svefn, streita og alag
eru natengd, rannsoknir sidustu ara benda til ad svefnleysi geti med timanum verid einn af peim
filmorgu pattum sem studlar ad pyngdaraukningu (Taheri, 2006).
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1.4 Afleidingar offitu

Afleidingar ofpyngdar og offitu eru margvislegar, medal annars margir langvinnir sjukdémar sem
eru ein helsta asteeda dauda og foétlunar i heiminum (WHO, 2009). Danartidni of feitra
einstaklinga er helmingi meiri en peirra sem eru i kjorpyngd og eykst med heekkudum LPS
(Hjartavernd, 2008). Offita er i fimmta saeti yfir pa ahaettupeetti sem valda flestum daudsféllum i
heiminum eda um 5%. Ahgettupaettir sem valda fleiri daudsféllum en offita eru of har
blédprystingur (13%), tébaksnotkun (9%), har blédsykur (6%) og hreyfingarleysi (6%) (WHO,
2009). Helstu orsakapeettir tengdir lifsstillangvinnra sjukdéma eru matareedi, kyrrseta og
tébaksnotkun. Adrir ahrifapaettir sem einstaklingur getur ekki haft ahrif a eru aldur og erféir
(WHO, 2007). Ahzetta eykst linulega med heerri likamspyngdarstudli, einstaklingur med 31-32 i
LPS er ad jafnadi i 40% meiri ahaettu a ad deyja en sa sem er i kjérpyngd. Einstaklingar med
LPS 33 - 40 eru komnir i teeplega 70% meiri haettu a daudsfalli en sa sem er i kjorpyngd
(Hjartavernd, 2008).

Offita virdist @ margan hatt koma i veg fyrir ad einstaklingar sem pjast af henni nai ad lifa lifinu
til fulls, auk pess er hun aheettupattur margra sjukdéma eins og hjarta- og aedasjukéma,
sykursyki, keefisvefns, ymissa krabbameina, slitgigtar og verkja fra stodkerfi, auk margvislegra
andlegra, félagslegra og tilfinningalegra vandamala (de Zwaan o.fl, 2009, Birgisson
&Gudmundsson, 2005). Offita virdist hafa meiri ahrif a félagslega st6du kvenna en karla og eru

atvinnuhorfur of feitra kvenna verri en peirra sem aldrei hafa verid i ofpyngd (Viner & Cole, 2005).

1.4.1 Andleg heilsa og offita

Offita er heilbrigdisvandamal baedi fyrir likamlega- og andlega heilsu auk &hrifa a lifsgeedi. Beedi
offita og gedsjukdéomar eru algengir sjukdomar. Kénnun a algengi gedraskana i 14 16ndum ar
fiorum heimsalfum leiddi i ljés ad kvidaraskanir voru algengasta gedréskunin i 6llum I6ndunum
nema einu en tidnin var mjog breytileg 2,4% til 18,2%. Algengi punglyndis og annarra skapgerdar
raskana (e. mood disorders) var énnur algengasta gedréskunin i 6llum 16ndum fyrir utan tvdé en
tidnin var 0,8% til 9,6% (Demyttenaere o.fl., 2004).

Andleg vanlidan sem tengist offitu getur m.a. komid fram sem kvidi, punglyndi eda
vanmetakennd og sem likamleg einkenni t.d. verkir. Ein skyring & ad andleg vanlidan komi fram i
likamlegum einkennum er su ad félki er fremur synd samud og skilningur vegna peirra en
andlegra patta (Barrow, 2002).

Samband offitu og andlegrar heilsu hefur talsvert verid rannsakad en rannséknarnidurstodur
eru ekki ad ollu leiti samhljoma. Rannséknum virdist bera saman um tengsl gedsjukdéma og
offitu en ekki er ad fullu ljést hve mikil pau eru (de Wit o.fl., 2010; Gadalla, 2009). bunglyndi og
adrir gedsjukddémar virdist auka likur a offitu og peir sem eru med langvinnan eda fa endurtekinn
gedsjukdom eru taldir liklegri til ad pyngjast (Kivimaki o.fl., 2009). bad er talid auka likur a
alvarlegri salfraedilegri streitu (e. serious psychological distress) ad vera utan kjérpyngdar hvort
sem er fyrir ofan eda nedan, 6had sjukdomum tengdum offitu, lifsstil og tilfinningalegum studningi
(Zhao o.fl., 2009).
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1.4.1.1 punglyndi og offita

Einkenni punglyndis eru m.a. depurd, ahugaleysi, breyting & pyngd og matarlyst, orkuleysi,
breyting & svefnmynstri, sektarkennd, einbeitingarleysi og sjalfsvigshugsanir (Westbrook o.fl.,
2008). Vitreent likan Beck’s um punglyndi er priskipt og kjarni pess er ad hinir punglyndu hafi
tilhneigingu til ad tulka atburdi a versta veg og einkennandi neikvaedar hugsanir um sjalfan sig
(sekt, skdbmm sjalfsgagnryni), um umheiminn (athyglinni beint ad pvi neikveeda allt fer a versta
veg o.s.fr.) og framtidina sem birtist m.a. i hjalparleysi (Westbrook o.fl., 2008).

Punglyndi er um pad bil helmingi algengara hja konum en kérlum (WHO, 2009). Tidni
punglyndis einkenna midaldra kvenna i kjérpyngd i Idaho i Bandrikjunum reyndist vera 6,5% en
17% hja konum med LSP milli 30 og 35 en 26% hja peim sem voru yfir 35 (Simon o.fl.,, 2008). Ad
mati WHO mun punglyndi valda neest mestri vanlidan og évinnufaerni a heimsmaelikvarda arid
2020 (WHO, 2009).

Tengsl offitu og punglyndis hefur oft verid stadfest i rannséknum (Luppino o.fl., 2010), p6 ber
ekki 6llum rannséknum saman og i sumum fundust ekki marktaek tengsl (Jorm o.fl., 2003; J. M.
Murphy o.fl., 2009). Kynjamunur virdist vera til stadar (de Wit o.fl., 2009) og astrolsk rannsékn
syndi tengsl offitu, punglyndis og kvida hja konum en ekki kérlum (Jorm o.fl., 2003). Adrar
rannsoknir hafa stadfest kynjamun. i fidlgreiningarrannsokn (e. meta-analysis) voru skodadar 17
pversnidsrannsoknir og fundust sterkari tengsl punglyndis og offitu medal kvenna en karla (de Wit
o.fl., 2010). Onnur fidlgreiningarannsokn a 15 langtimarannsoknum syndi ad offita vid upphaf
rannsoknar eykur likur @ punglyndi a eftirfylgdartima, 6had kyni um 55%, pessi tilhneiging var
sterkari medal Bandarikjamanna en Evrépubua. Sama rannsékn syndi ad punglyndi vid upphaf
rannsoknar hefur forspargildi fyrir préun offitu og eykur likur & henni um 58%. Nidurstodur virdast
pvi stadfesta gagnkvaem tengsl punglyndis og offitu (Luppino o.fl., 2010). Einnig fundust tengsl
milli punglyndis og ofpyngdar en pau voru ekki eins sterk sem gaeti bent til ad um skammtahada
svorun (e. dose-respons) sé ad reeda (Luppino o.fl., 2010). De Wit o.fl. (2009) telja ad samband
LPS og punglyndis sé ekki linulegt heldur U-laga p.e. LPS utan kjérpyngdar virdist auka likur a
punglyndiseinkennum. Adrar rannsoknir hafa leitt i [jds ad pvi alvarlegri sem offitan er peim mun
meiri likur eru a punglyndi. Konur med LPS = 40 eru liklegar til ad vera punglyndari en paer sem
eru milli 30 - 35 i LPS (Ma & Xiao, 2010).

Fjoéldi rannsokna hafa stadfest ad pegar arangur naest i barattunni vid offitu og einstaklingur
grennist dregur ur punglyndiseinkennum (Andersen o.fl., 2010). | kjélfar marktaeks pyngdartaps
dré ur punglyndis- og kvidaeinkennum og likamsimynd batnadi medal patttakenda eftir sex
manada atferlismoétandi ihlutun og sex ménada eftirfylgd (Munsch o.fl., 2003).

Punglyndiskvardi Becks (Beck Depression Inventory second edition; BDI-II) er matskvardi
sem hefur talsvert verid notadur i rannséknum & punglyndiseinkennum i tengslum vid
byngdartap. | rannsékn sem stéd i eitt ar var medal pyngdartap 8,4% af likamspyngd og laekkadi
medalskor a BDI-Il um 36,6% (Faulconbridge o.fl., 2009). Einnig sast markteek laekkun a einu ari
a utkomu BDI i rannsékn par sem medferdin byggdi a hugraenni atferlismedferd (HAM) og

markmidid var ad laera pyngdarstjérnun (Rapoport o.fl., 2000).
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1.4.1.2 Kvidi og offita

Kvidi og ahyggjur eru hluti af lifinu og teljast edlileg vidbrégd likamans vid alagi og erfibum
adstaedum. begar kvidi verdur mjog mikill og/eda kemur oft fram i daglegu lifi an roklegs
samhengis er hann ordinn vandamal (Westbrook o.fl., 2008). Helstu flokkar kvida eru felmtur
(ofsakvidi) med eda an vidattufeelni, almennur kvid, félagsfeaelni, aratta- og prahyggja og
afallastreituroskun (e. Post Traumatic Stress Disorder; PTSD) (Zoéga, 2001).

Feerri heimildir fundust um samband kvida og offitu en punglyndis og offitu og peer rannséknir
sem fundust voru misvisandi, sumar syna tengsl kvida og offitu (Petry o.fl., 2008; Scott o.fl.,
2008; Simon o.fl., 2006) en adrar ekki (Gadalla, 2009). Rannsdékn fra 2006 syndi markteekt
auknar likur & pvi ad greinast einhver timan 4 lifsleidinni med akvedna kvidaréskun ef offita var til
stadar eda 27% auknar likur (Simon o.fl., 2006). | kanadiskri rannsékn fannst ekki marktaekt
samband kvidaog offitu en i sému rannsékn fundust tengsl & milli punglyndis og offitu pegar buid
var ad leidrétta fyrri gruggunarpattum (e. confounding) eins og kyni, faedingarstad, reykingum og
likamlegri fotlun (e .functional limitations) (Gadalla, 2009). Rannsékn fra Nyja-Sjalandi syndi
sterkara samband offitu og kvida (OR 1.46) en offitu og punglyndis (OR 1.27) en sterkast var
samband offitu og PTSD (OR 2.64) (Scott o.fl., 2008). Medferd vid offitu virdist draga ur kvida
(Munsch, Biedert, & Keller, 2003). i kj6lfar pyngdartaps eftir skurdadgerd (e. duodenal switch) dré
verulega Ur kvida og punglyndiseinkennum (Andersen o.fl., 2010).

Eitt af peim maelitaekjum sem notad er i rannséknum til ad meta andlega lidan er kvidakvardi
Becks (Beck Anxiety Iventory; BAI) (Tietjen o.fl., 2007).

1.4.1.3 Heilsutengd lifsgaedi

Gerdur er greinarmunur & heilsutengdum lifsgeedum og almennum lifsgaedum. Almenn lifsgeedi
taka til helstu lifsnaudsynja eins og naeringar, husnaedis og tekna auk vellidunar og hamingju.
Heilsutengd lifsgeedi spanna paetti tengda heilsunni sjalfri, upplifun af henni, mati einstaklingsins
sjalfs a adsteedum sinum og hvernig heilsan er takmarkandi pattur. Lifsgaedi og heilsa eru
natengd pvi heilsa er talin forsenda lifsgaeda og lifsgeedi forsenda godrar heilsu (Helgason o.fl.,
2000; Albertsdottir o.fl., 2009).

Rannséknir a heilsutengdum lifsgeedum hafa aukist a undanférnum aratugum innan heil-
brigdisvisinda m.a. vegna pess ad paer eru gagnlegar i rannséknum & langvinnum sjukdémum.
Pegar markmid medferdar er ad baeta lidan frekar en ad laekna, gefa meaelingar a heilsutengdum
lifsgeedum besta mynd af arangri inngrips (Albertsdéttir o.fl., 2009; Larsson o.fl., 2002). Til ad
skoda heilsutengd lifsgaedi einstaklinga yfir kjérbyngd ma nota sértaek meeliteeki fyrir offitu eda
almenn lifsgaedamaeliteeki. Helstu kostir almennu meelitzekjanna er ad med peim er haegt ad bera
saman mismunandi sjuklingahépa en med sérteekum meeliteekjum ma afla vitneskju um
breytileika eftir stigum heilbrigdisastands (Larsson o.fl., 2002). Lifsgaedakvardi SF-36 (The Short
Form (36) Health Survey; SF36) er almennur meaelikvardi mikid notadur i rannséknum vida um
heim (Saris-Baglama o.fl., 2010). OP-kvardinn (Obesity-related problems scale; OP) er sérteekur

lifsgaedakvardi tengdur offitu og skimar fyrir salfélagslegu 6jafnvaegi (Karlsson o.fl., 2003).
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Rannsoknir hafa synt ad ahrif ofpyngdar og offitu a heilsutengd lifsgaedi eru talsverd (Algul o.fl.,
2009). Almennt syna rannsoknir ad offita tengist lakari likamlegum lifsgeedum en ahrif & andlega
pattinn er umdeildari (Doll o.fl., 2000; Eichler o.fl., 2007; Huang o.fl., 2006; Larsson o.fl., 2002). Doll
o.fl. (2000) alyktudu ad léleg andleglidan, medal of feitra tengist sjukdomum sem offitan getur
valdid en ekki offitunni sjalfri. Onnur rannsdkn syndi ad likamlegir og andlegir sjukdémar hafa
forspargildi vid utkomu & mismunandi pattum lifsgeedakvardans SF-36. Rannsakendur greindu naid
samband medalskors a pattum tengdum likamlegri heilsu (PCS) a SF-36 og LPS, aldurs og um
hversu marga likamlega og andlega kvilla (e. disorders) var ad raeda. beir alykta ad mikilveegt sé ad
hafa undirliggjandi sjukdéma i huga vid medferd offitu (de Zwaan o.fl., 2009).

Adrar rannsoknir syna ad offita hefur ahrif baedi & andlega og likamlega peetti. Aldur og
alvarleiki offitunnar hefur einnig ahrif t.d syndi seensk rannsokn ad medal kvenna a aldrinum 35 -
64 ara voru ahrifin neikvaed fyrir alla atta paetti lifsgaeda samkvaemt SF-36 en hja kérlum & sama
aldri maeldust eingdngu neikvaed ahrif & likamlega virkni (PF) og almenna heilsu (GH). Sama
rannsokn syndi ad hja ungu folki a aldrinum 16 - 34 ara saust eingdngu neikvaed ahrif & pattum
sem meela likamlega heilsu en konur og karlar sem voru yfir 40 i LPS hofdu Iélegustu lifsgaedin af
6llum hopunum sem skodadir voru (Larsson o.fl., 2002). Onnur szensk rannsokn sem maeldi
salfélagsleg ahrif offitu med OP-kvarda syndi ad salfélagsleg ahrif offitu eru p6é nokkur og
algengari medal of feitra kvenna en of feitra karla (Karlsson o.fl., 2003). Mérg vandamal sem
tengjast offitu endurspeglast ekki ad ollu leyti i almennum lifsgeedakvoréum t.d. likamsimynd.
Almennt er talid ad ungar konur séu vidkvaemar fyrir salfélagslegum pattum tengdum offitu vegna
mikils prystings ur umhverfinu s.s.fra fjolmidlum og tiskuheimi um ad vera grannar (Craighead,
2006; Larsson o.fl., 2002). Til ad sja ahrif offitunnar a lifsgeedi hépa eetti ad nota sértaekt
maelitaeki fyrir offitu auk almennra lifsgaedakvarda (Karlsson o.fl., 2003; Kolotkin o.fl., 2009).

Kolotkin o.fl. skodudu ahrif pyngdartaps a lifsgaedi i kjolfar medferdar par sem ahersla var a
mataraedi, hreyfingu og lyf eda lyfleysu. Peir notudu prja mismunandi lifsgeedakvarda. Einn peirra var
sértaekur lifsgaedakvardi (Impact og Weight on Quality of life-lite; IWQOL-Lite) fyrir offitu og tveir voru
almennir lifsgaedakvardar, SF-36 og EQ-5D. Nidurstédur syndu meiri breytingu til batnadar samfara
pyngdartapi med sértaeka listanum en hinum tveimur (Kolotkin o.fl., 2009). byngdartap virdist ekki
vera eina orsok beettra lifsgaeda eftir lifsstilsmedferd pvi eftir tveggja ara eftirfylgd ad lokinni slikri
medferd héldust baett lifsgeedi (meelt med OP-kvarda) pratt fyrir ad hluti kildéanna kaemu til baka.
Sama gilti um tvo af atta pattum a SF-36 lifsgaedakvarda (Kaukua o.fl., 2003).

1.4.2 Efnahagsleg ahrif

Kostnadur hagkerfisins af véldum ofpyngdar og offitu er sivaxandi eins og offitan sjalf og par sem
han er ahesettupattur margra sjikdéma eykst eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu (Asgeirsdaéttir,
2007). bessi préun hefur ahrif & heilbrigdispjonustu og stefnumérkun i heilbrigdismalum. Erfitt er
ad meta heildarkostnad af offitu og fylgikvillum hennar nakvaemlega en er hann yfirleitt talinn
nema um 6% af utgjéldum rikja til heilbrigdismala (WHO, 2006). Kostnadur vegna ofpyngdar og

offitu er pripaettur:
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e Beinn kostnadur (e. direct costs) er kostnadur einstaklingsins og peirra (t.d.
heilbrigdispjonustu) sem veita honum pjonustu vegna offitunnar sjalfrar.

o Odpreifanlegur kostnadur (e. Intangible costs) er félagslegt og personulegt tap
einstaklingsins tengt pyngdinni sem rekja ma til lakari lifsgaeda, sjukdéma eda dauda.

o Obeinn kostnadur (e. indirect costs) er vegna minni framleiéni, fiarveru fra vinnu og
dauda fyrir aldur fram (Kouris-Blazos & Wahlqvist, 2007).

Peir sem bera kostnadinn eru einstaklingurinn, vinnuveitendur, sveitarfélég og rikissjédur.
Offita er kostnadarsdm fyrir einstaklinginn og takmarkar teekifeeri hans @ margan hatt, adeins
meelanlegt ad hluta (Runge, 2007). Heildar kostnadur bandariskra offitusjuklinga vegna
heilbrigdispjonustu er talinn vera 37% haerri en folks i kjérpyngd. bessi vidbétarkostnadur er
nanast jafn mikill og heilbrigdisutgjold vegna reykinga (Finkelstein o.fl., 2003). Vinnuveitendur
tapa einnig vegna minni framleidbni og afkasta auk haerri idgjalda tryggingafélaga. Riki og
sveitarfélog bera m.a. kostnad vegna, atvinnulausra, sjukratrygginga og heilbrigdiskerfis a vegum
rikisins (Runge, 2007).

Rannséknir syna ad notkun a heilbrigdispjonustu eykst med haekkandi LbPS (Reidpath o.fl.,
2002). | Sviss er tali® ad hlutfall Gtgjalda til heilbrigdismala vegna offituvandans séu a bilinu 2,3%
til 3,5% (Schmid o.fl., 2005). A islandi er varlega &aetlad ad ytri heilbrigdiskostnadur haekki um
teepa tvo milljarda vid aukningu um eitt stig & medaltals LPS (Asgeirsdéttir, 2007)

Saensk rannsokn syndi ad kostnadur vid medferd a spitala er heerri fyrir of punga og of feita
sjuklinga en fyrir sjuklinga i kjérpyngd. Astaedan er m.a. st ad reikna ma med ad medal legudaga
fioldi a sjukrahusi verdi haerri en hja sjuklingi i kjoérpyngd. Fyrir saenska heilbrigdiskerfid eykur
petta kostnad um 2,1 milljarda seenskra kréna a ari (Borg o.fl., 2005).

Eitt af pvi sem gerir umraedu um efnahagsleg ahrif offitu flokna er gagnkveem ahrif offitu og
tekna. Offita virdist draga ur efnahagslegum teekifeerum en & sama tima virdist fateekt auka likur &
offitu. | mérgum préudum I6ndum er pad fylgifiskur fataektar ad vera yfir kjsrbyngd. Vandamalié er
ekki eingdbngu vandamal rikra idbnveeddra pjéda heldur er vaxandi vandmal i fateekari 16ndum (Ball
& Crawford, 2006; Kouris-Blazos & Wabhlqvist, 2007; Runge, 2007).

Rannséknir sem skoda hagkveemni medferdaforma komust ad pvi ad hépmedferd er
hagkveemari en venjuleg einstaklings medferd (Kouris-Blazos & Wahlqvist, 2007).
Atferlismedferdir fyrir hépa og einstaklinga eru taldar arangursrikar en hopmedferd talin
hagkvaemari (Avenell o.fl., 2004).

Svissnesk rannsékn syndi ad lifstils ihlutun jok lifun og beetti lifsgeedi ut lifid. HUn reyndist
einnig vera hagkveem sem langtima forvornum og medhdndlun & offitu sérstaklega hja

einstaklingum & mérkum offitu og ofpyngdar (Galani o.fl., 2007).

1.5 Medferdarleidir vid offitu

Sidustu aratugi hefur mismunandi adferdum verid beitt til ad takast & vid offituvandann baedi
innan og utan hins hefébundna heilbrigdiskerfis. Fjoldi kira og skyndilausna er i bodi og mikil
sb6lumennska stundud til ad na til félks sem vill léttast & skjotvirkan hatt. Margir megrunarkurar

eru sidur en svo heilsusamlegir og leida yfirleitt til frekari fitusdfnunar (Berg, 1999). Fjoldi
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rannsokna beinist ad pvi ad finna réttu medferdina og margt sem bendir til ad mismunandi
adferdir henti mismunandi hépum (Phelan o.fl., 2008). Pad ad grenna sig er ekki eingdngu
spurning um viljastyrk og sjalfstjérn, offituvandinn er flokinn (Lang & Froelicher, 2006) og kallar a
lausnir i samraemi vid pad.

Helstu medferdarform vid ofpyngd og offitu sem radldégd eru innan heilbrigdisgeirans eru
mismunandi form atferlismedferda, sem byggja a breyttu mataraedi, hreyfingu auk annarra
hegdunar breytinga, skurdadgerdir og lyffamedferd (Avenell o.fl., 2004; NHS, 2006; SIGN, 2010).
Kliniskar leidbeiningar um utfeerslu a framantdldum medferdum eru vida gefnar at af
heilbrigdisyfirvéldum t.d. i Englandi og Wales af NICE (National Institute for Health and Clinical
Excelance), i Skotlandi af SIGN (SIGN, 2010) og af samtékum bandariskra laekna (American
Collega of Physicans) (ACP, 1998). A islandi hafa kliniskar leidbeiningar fyrir fullordna ekki verié
gefnar ut en a vef Landlaeknis eru kliniskar leidbeiningar fyrir offitu barna sem byggja & skosku
leidbeiningunum (Landlaeknisembaettid, 2004).

Innan heilbrigdiskerfisins 4 islandi er offitumed&ferd i bodi &4 Reykjalundi og Heilsustofnun NLF
i Hveragerdi (Birgisson & Gudmundsson, 2005), a Sjukrahisinu a Akureyri innan
endurheefingardeildar a Kristnesi (FSA, 2009) og a Fjérdungssjukrahusinu i Neskaupstad (HSA).
Par fyrir utan er haegt ad leita radgjafar hja hjukrunarfraeedingum og laeknum heilsugaeslustodva
ymist i skipuldgdum lifsstilsmoéttdkum (Heilsugaeslan, 2011) eda i almennum vidtalstimum. A ari
koma u.p.b. 100 sjuklingar i offitumedferd a Reykjalund (munnleg heimild Ludvig Gudmundsson,
2011) en ekki nzest ad anna eftirspurn. Heilsustofnunin i Hveragerdi medhdéndlar um 100
sjuklinga a ari (Birgisson & Gudmundsson, 2005). Fleiri Urraedi eru i bodi og ma par nefna
sjalfsteett starfandi salfreedinga, Heilsuborg, islensku vigtarradgjafana, OA-samtokin og

margskonar ataksnamskeid likamsreektarstédva.

1.5.1 Atferlismedferd

Atferlismedferdir (e. Behavioral treatments) stundum kalladar lifsstilsmedferdir eru mjog
mismunandi en paer eru snidnar ad einstaklingum eda hépum og taka a einum eda fleiri pattum
t.d. mataraedi, hreyfingu og hegdun. Lifsstilsmedferdir eru taldar 6éruggur kostur pegar kemur ad
byngdartapi (Galani o.fl., 2007). Atferlismedferd fyrir félk sem vildi grennast kom fyrst fram a
sjounda aratugnum og hafur sidan verid i stédugri préun (Cooper & Fairburn, 2001). HUn er ordin
nokkurskonar lykilmedferd i barattunni vid offitu hvort sem henni er beitt einni sér eda samhlida
06rum medferdum. begar hin kom fyrst fram var algengt ad setja upp atta vikna medferd en
préunin hefur verid su ad lengja medferdartimann sem skilar sér med baettum arangri (Jeffery
o.fl., 2000). | gegnum arin hefur verid reynt ad baeta langtimaarangur. Baettur arangur hefur m.a
nadst med aukinni eftirfylgd eftir ad medferd likur og ad kenna lausnamida nalgun (e. Problem—
solving therapy) (Perri o.fl., 2001; Turk o.fl., 2009). Eftirfylgd virdist skila arangri hvort sem hun er
gerd i gegnum netid eda auglitis til auglitis. Hefdbundin atferlismedferd felur i sér ad patttakendur
halda matardagbok, gera virkniskraningu m.t.t. hreyfingar, leera lausnarmidada nalgun, sjonum

peirra er beint ad areitum sem auka 16ngun i mat og fallvérn kennd (Eichler o.fl., 2007).
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Undanfarin ar hefur feerst i voxt ad hugreen atferlismedferd (HAM) sé notud til vidboétar vid
adra medferd og syna rannsoknir ad lifsstilsmedferdarform par sem HAM er baett vid medferd
sem tekur a mataraedi og hreyfingu eru arangursrik (Avenell o.fl., 2004; Eichler o.fl., 2007; Galani
o.fl., 2007). P6 er ekki full rannsakad hvada samsetning eefinga, mataraedis og hugreenna
medferda er best til ad na langtima arangri en sterkar visbendingar eru um ad bléndud medferd
syni bestan arangur (Avenell o.fl., 2004; Lang & Froelicher, 2006).

Jakvaed breyting sast a lifsgaedum of pungra einstaklinga sem toku patt i 6 manada medferd
byggdri 8 HAM, mesta breytingin var a likamlegum einkennum (Eichler o.fl., 2007). Rannsoékn
Heshka o.fl. syndi ad med pyngdartapi vard jakvaed breyting a lifsgaedum (Heshka o.fl., 2003).
badum framangreindum rannséknum voru lifsgeedi maeld med lifsgaedakvardanum SF-36.

Almennt virdist offitumedferd byggd a HAM gagnast baedi til ad |étta patttakendur, baeta
likamlega- og andlega lidan og lifsgeedi (Crerand o.fl., 2007; Heshka o.fl., 2003).

1.5.1.1 Hugreen atferlismedferd
HAM er su salfraedimedferd samtimans sem er i mestum vexti og mest rannstkud (Beck, A.T.,&
Dozois, 2011). Hun var upphaflega préoud sem punglyndismedferd en sidar hefur komid i ljés ad
han er arangursrik til ad takast a vid adra sjukdéoma s.s. kvida og atraskanir. HAM préadist a
sjotta og sjdunda aratug sidustu aldar og var fyrst métud af Aaron T. Beck en & einnig reetur i
atferlismedferd proadri af Wope o.fl. (Westbrook o.fl., 2008). HAM byggir & peirri grunnhugmynd
ad tengsl séu a milli hugsana, tilfinninga og hegdunar. Pad sé i raun ekki atburdur sem slikur
sem hefur ahrif a lidan heldur hvernig hann er tulkadur (vitreenn hluti HAM) og hvernig brugdist er
vid honum (atferlis hluti HAM). Med pvi ad prdéa pessa hugmynd hefur nadst ad hjalpa
einstaklingum sem eiga vid salreenan vanda ad strida ad breyta hugsunum og hegdun og par
med lidan (Westbrook o.fl., 2008). Hvernig atburdir eru tulkadir hefur ahrif a lidan og hvernig
brugdist er vid hefur sterk ahrif & hugsanir og tilfinningar. HAM litur & vandamalin sem samspil,
tilfinninga, hegdunar og lifedlisfraedilegra vidbragda vid umhverfinu. Grundvallaratridi i medferd
HAM er ad bera kennsl & neikveedar osjalfradar hugsanir og gera paer oOvirkar. Neikveedar
osjalfradar hugsanir koma 6sjalfratt, peer stoppa stutt vid i huganum en peim er trtad an
umhugsunar og hafa talsverd ahrif a lidan (Westbrook o.fl., 2008). HAM hefur timamoérk en
breytilegt er eftir vandanum sem tekist er a vid hverju sinni hvernig teekni er beitt og hve lengi
medferdin stendur. Almennt byggir HAM b6 a préun medferdasambands, aaetlun um
hegdunarbreytingu, azetlun um vitraena endurskipulagningu, breytingum & grunnvidhorfum og
skema auk fallvarnar (Beck, A.T.,& Dozois, 2011). Heimaverkefni eru orjufanlegur pattur af HAM
0g syna rannsoknir ad einstaklingar sem gera heimavinnu samviskusamlega na betri arangri en
hinir (Neimeyer & Feixas, 1990).

Gagnsemi HAM hefur talsvert verid ranns6kud og synt hefur verid fram a arangur vid medhdndlun
fiolda gedraskana ymist sem adalmedferd eda til vidbotar vid adra medferd (Beck, A.T.,& Dozois,
2011). Meelt er med HAM i kliniskum leidbeiningum fra NICH sem medferd margra gedraskana s.s.

punglyndis, kvida, sumra flemstursrannskana og lotugraedgi (Westbrook o.fl., 2008).
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Til ad léttast og vidhalda arangri er talid ad hugsana- og hegdunarbreytingar purfi ad eiga sér
stad (Reever, 2008). Einstaklingar sem eiga erfitt med ad léttast eru taldir hafa nidurrifshugsanir
sem draga ur arangri, ekki er haegt ad koma i veg fyrir paer hugsanir en kenna mé hvernig heaegt
er ad takast & vid paer (Beck, A.T., 2008). Fj6ldi rannsdkna hafa synt ad ihlutun byggd a8 HAM sé
arangursrik fyrir einstaklinga yfir kjorpbyngd sem vilja léttast og breyta um lifsstil (Culos-Reed o.fl.,
2007; Eichler o.fl., 2007; Jeffery o.fl., 2006; Munsch o.fl., 2003). Einn af kostum HAM er ad
fallvorn er hiuti hennar (Beck, A.T.,& Dozois, 2011) og pbegar HAM er baett vid hefébundna

atferlismedferd sést gjarnan betri langtima arangur (Werrij o.fl., 2009).

1.5.1.2 pjalfun svengdarvitundar

bjalfun svengdarvitundar (Appetite Awareness Training; AAT) er hugreen atferlismedferd, par
sem ahersla er 16gd a ad pjalfa svengdarvitund. Medferdin er préud af Lindu W. Craighead og
samstarfsadilum. Pessi nalgun var upphaflega préud til ad takast a vid lotuat, en hefur einnig
gefist vel til ad takast a vid offitu og atraskanir af mismunandi toga (Craighead, 2006; Dicker &
Craighead, 2004). Grundvollur AAT er hugraent likan Fairburn’s um lotuat sem lysir hringras par
sem lagt sjalfsmat leidir til ahyggja af likamsimynd og pyngd sem leidir til pess ad haldid er i vid
sig i mataraedi sem leidir sidan til lotuats. Lotuatid er pa notad til ad baeta upp skort/lébngun (e.
compensatory) i mat. Craighead og Allen utvikkudu likanid 1995 og préudu AAT til ad hjalpa
einstaklingum sem voru heettir ad hlusta a innri merki likamans vardandi svengd og seddu (Allen
& Craighead, 1999). Skortur & svengdar- og tilfinningavitund virdist hafa ahrif a préun atraskana
(Brown o.fl., 2010).

i AAT er 16gd ahersla a ad einstaklingar laeri ad pekkja merki likamans um svengd og seddu,
mun & hungri og I6ngun eda pra eftir mat og hvernig tilfinningar og ytri areiti geta haft ahrif a
matarléngun. | AAT er reynt ad rjufa tengsl milli sjalfsvirdingar og pyngdar med pvi ad
péatttakendur saettist vid likama sinn en pad er ekki pad sama og vilja halda obreyttri pyngd. Of
feitar konur sem seettast vid pyngdina, auk pess ad laera ad hlusta a merki likamans eru liklegri til
ad baeta heilsutengda aheettupaetti (Bacon o.fl., 2005). Kennt er ad borda eftir ,venjulegu leidinni*
sem fellst i ad taka medvitadar akvardanir um feeduval og vera medvitadur medan a maltid
stendur, haett héflega mett og meta lidan eftir maltid. Til ad festa breytingar i sessi eru notud par
til gerd eydublod vid daglega skraningu i sjd vikur. A pau skrair einstaklingur svengdar og seddu
merki, lidan eftir mat o.fl. Svengdarskraning er talin arangursrik adferd til ad breyta hegdun
einstaklings. | rannséknum hefur komid fram ad einstaklingar eru ansegdir med skraningu a
svengdarvitund (Craighead, 2006).

Tilfinningar geta valdi®d pvi ad félsk hungurbod koma, pad er eitthvad sem vantar og reynt er
ad fullneegja porfinni med mat. Matur slaer ekki a tilfinninguna nema ad mjdg litlu leyti, getur veitt
timabundna huggun en leysir ekki vanda og pvi haett vid ad haldid sé afram ad borda eftir ad
maginn er mettur. Mikilveegt ad leera ad pekkja muninn a raunverulegu hungri og félskum
hungurbodum (Craighead, 2006; Arnarson & Davidsdéttir, 1984). Hiuti af AAT er ad leera ad
draga ur ati af tilfinningalegum toga en of feitir einstaklingar sem na ad draga ar ati af

tilfinningalegum toga eru liklegri til ad n& arangri vid ad draga ur pyngd sinni (Blair o.fl., 1990).
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Talid er mikilvaegt ad einstaklingur nai stjérn a eigin akvardanatdku i tengslum vid ytri areiti,
sérstaklega félagsprysting (Beck, J.S., 2008; Craighead, 2006) en félk yfir kjérpyngd notar frekar
ytri areiti heldur en innri merki likamans vid ad fa sér ad borda (Wansink o.fl., 2007).

pjalfun svengdarvitundar virdist skila arangri umfram hef6bundna medferd, en einstaklingar sem
treysta meira & innri merki likamans, en ytri merki umhverfisins vié ad byrja og haetta ad borda eru taldir
baeta matarvenjur sinar pegar til lengri tima er litid (Allen & Craighead, 1999; Wansink o.fl., 2007). AAT

virdis einnig vera arangursrik nalgun til ad fyrirbyggja atréskun hja ungum konum (Brown o.fl., 2010).

1.6 Mataraedi
Likaminn parf naudsynleg nzeringarefni til vaxtar og viéhalds ar faedunni (WHO, 2007). Faeda

gefur orku sem er skilgreind sem hitaeining. Orkupdrf einstaklinga er mismikil og fer medal
annars eftir aldri, kyni, pyngd og hreyfingu. Algeng orkuporf fyrir konur sem hreyfa sig litid er um
2000 hitaeiningar a solarhring (Lydheilsustdd, 2009).

Rétt samsetning neaeringarefna studlar ad pyngdarstjornun. Lydheilsustdd gefur ut
radleggingar um mataraedi fyrir almenning. Meelt er med ad hlutfallsleg skipting orkuefnanna sé
pannig ad 10-20% orkunnar komi ar préteinum, 25-35% ur fitu og 50-60% ur kolvetnum. Légd er
ahersla & fjdlbreytt faeduval med daglegri neyslu greenmetis og avaxta, fiskneyslu a.m.k. tvisvar i
viku, gréfu braudi og trefjariku korni, fituminni mjolkurvérum, oliu og mjukri fitu i stad hardrar,
hoflegri saltneyslu, teskeid af lysi daglega og vatnsdrykkju. Radlagt er ad bordéa 500 g af
graenmeti og avoxtum a dag en pau innihalda m.a. vitamin, steinefni, andoxunarefni og trefjar en
neysla peirra virdist minnka likur a fjolmérgum sjukdémum, t.d. offitu, hjarta- og aedasjukdomum,
aunninni sykursyki og ymsum tegundum krabbameina (Brug o.fl., 2005; Lydheilsust6d, 2009).
Nidurstédur rannsoknar, sem nadi til teeplega halfrar milljonar manna i tiu Evrépuléndum og
spannadi rumlega niu ar, syndu ad neysla a um 200 g af avéxtum og greenmeti & dag dré ur
heildarnygengi krabbameina um teeplega 4%. Nidurstddurnar gafu visbendingu um bein ahrif
samanlagdrar neyslu & 6llum tegundum af greenmeti og avéxtum & tidni alls krabbameins en
ekkert um ahrif einstakra tegunda a tiltekid krabbamein (Boffetta o.fl., 2010).

Rannséknum benda til ad fiskneysla sé verndandi gegn kransaedasjukdémum hja
einstaklingum i ahaettuhdpi og peir sem borda 2-3 fiskmaltidir i hverri viku fai sidur hjartaafall en
peir sem borda litinn eda engan fisk (Marckmann & Gronbaek, 1999). Fiskurinn er godur
proteingjafi og inniheldur m.a. neeringarefni selen og jod. Feitur fiskur inniheldur ad auki D-
vitamin og 6mega 3 fitusyrur (Lydheilsustdd, 2009). Visbendingar eru um ad fiskneysla sem hluti
af megrunarfaedi yti undir pyngdartap (Thorsdottir o.fl., 2007). | kornvérum eru fjéldi mikilvaegra
nzeringarefna fyrir heilsuna, s.s. trefjar, steinefni, ymis B-vitamin og E-vitamin. Askilegt er ad
neyta um 25 g af faedutrefjum a dag. Mjoélkurvorur eru préteinrikar asamt ad innihalda kalk, jod,
selen, kalium og sum B-vitamin en betra er ad velja fituminni mjélkurvorur til ad fordast mettada
fitu en heefilegt er ad neyta tveggja skammta & dag (500 ml). Fita er naudsynleg fyrir likamann
vegna fitusyranna og vitaminanna sem hun inniheldur, betra er ad velja mjuka fitu i stad harérar
(Lydheilsustdd, 2009).
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Visbendingar eru um ad ,hefébundid” mataraedi sem inniheldur avexti, graenmeti, kjot, fisk og
grofar kornvorur sé verndandi gegn punglyndi og kvida. Aftur & maéti er talid ad ,vestraent"
mataraedi sem inniheldur unnar matvoérur, djupsteiktan mat, vidbaettan sykur og bjor auki likur &
salfraedilegum vanda (Jacka o.fl., 2010).

Einstaklingur pyngist pegar orkujafnveegid verdur jakveett og hann neytir fleiri hitaeiningar en likaminn
parf til vaxtar, vidhalds og hreyfingar (Gibney, 2004). Val feedutegunda er ekki talid skipta htfudmali vid
préun offitu heldur heildarfjéldi hitaeininga midad vid orkuporf einstaklingsins (Craighead, 2006). Neysla
a orkurikri faedu s.s. skyndibita getur studlad ad jakvaedu orkujafnvaegi og einnig eru hitaeiningar sem
neytt er i flitandi formi (t.d. sykradir gosdrykkir) taldar studla frekar ad offitu heldur en f6st faeda. Talid er
ad ein megin orsdk pess sé ad einstaklingur finni ekki eins fyrir seddu af fliétandi hitaeiningum og peim
sem eru i fostu formi. Enn fremur er orkuinnihald drykkja oft hatt (Ludwig o.fl., 2001). Fyrir einstaklinga
sem purfa ad léttast er meelt med ad draga ur neyslu a orkurikri faedu s.s. fiturikum feedutegundum,
gosdrykkjum, afengum drykkjum og skyndibita. | stad pess er maelt med ad auka neyslu & heilkorni,
avoxtum og greenmeti (SIGN, 2010). MaltiGamynstur og samsetning maltida skiptir einnig talsverdu mali
begar kemur ad pyngdarstjornun. Mikilveegt er ad hver maltid innihaldi gaeda kolvetni, prétein og fitu il
ad auka mettunartilfinningu og halda blodsykri stédugum. Mzelt er med ad borda reglulega yfir daginn,
prijar til fimm maltidir (Beck, J.S., 2008; Craighead, 2006). Reglulegar maltidir halda hungri i skefjum og
likaminn stillist inn & akvedna matmalstima. Maelt er med ad borda pad mikid i hverri maltid ad
einstaklingur finni ekki fyrir likamlegu hungri naestu tvo timana a eftir. Ad borda samkveemt akvedinni
azetlun hjélpar einstaklingi ad pekkja mun & likamlegu hungri og hungri af 66rum toga, t.d. porsta og
tilfinningalegu hungri (Craighead, 2006). Rannsoknir syna ad ef bordad er hratt verdur heildar neysla
meiri en pegar bordad er haegar, sama gildir um ad borda standandi eda annars hugar t.d. medan horft
er a sjonvarp (Beck, J.S., 2008).

Jakvaedar breytingar hafa ordid a feeduvali islendinga & sidustu arum og aukning ordid a
avaxta-, graeenmetis- og vatnsneyslu. Hins vegar hefur fiskneysla dregist mikid saman og uppfyllir
ekki radleggingum Lydheilsustddvar. Midad vid paer radleggingar neyta islendingar of mikils
vidbaetts sykurs, sérstaklega i formi gosdrykkja, en radleggingarnar mida vid ad vidbaettur sykru

sé innan vid 10% af heildar kolvetnaneyslu (Steingrimsdéttir o.fl., 2003).

1.6.1 Hreyfing
Likamleg hreyfing er skilgreind sem hver su hreyfing sem notar einn eda fleiri védvahdpa og
eykur hjartslatt. Hreyfing eykur orkunotkun og pvi talin ahrifarik pegar barist er vid ofpyngd en par
skiptir lengd og &kefd hennar mestu mali (Cioffi, 2002; Westerterp, 2009), hun er pvi talin skipta
miklu mali i 6llum lifsstilsmedferdoum (Fogelholm & Kukkonen-Harjula, 2000). Aftur & maéti er
hreyfing ein og sér ekki nog til ad valda pyngdartapi hja konum i ofpyngd og offitu (Lee o.fl.,
2010) en hun er verndandi gegn pvi ad pyngjast og til ad vidhaldastédugri pyngd eftir pyngdartap
(Christiansen o.fl., 2007; Jakicic, 2008).

Hreyfing ein og sér baetir andlega og likamlega lidan og dregur m.a. Ur punglyndiseinkennum
(WHO, 2009). | rannsékn Hjartaverndar, 2008 kom fram ad pad dré6 ur ahaettu &

kransaedasjukdomi hja peim sem hreyfdu sig reglulega i fristundum (Hjartavernd, 2008).
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Hreyfing hefur lengi verid notud sem hluti af medferd til ad Iétta folk, sérstaklega vegna pess
hve mikilveeg hun er til ad vidhalda arangri, en hreyfing er ekki sidur mikilveeg vegna &hrifa a
andlega lidan. Akof (e. moderate-intensity) hreyfing tvisvar i vikur er talin hafa ahrif 4 sjalfstraust,
likamsimynd og skap of feitra kvenna sérstaklega peirra med LPS> 40. Jakvaed breyting a
pessum pattum hafdi einnig jakvaed ahrif & pyngdartap, pvi er mikilvaegt ad byrja hreyfingu fljott
sem hluta af medferd (Annesi & Whitaker, 2010).

Pridjungur fullordinna i Evropu stundar ekki naega hreyfingu til ad vidhalda almennu heilsufari
(WHO, 2007). Ondg hreyfing er fjordi staersti ahzettupattur daudsfalla i heiminum en 6% allra
daudsfalla i heiminum eru rakin til 6nograr hreyfingar (WHO, 2009). Synt hefur verid fram a ad
jafnvel réleg hreyfing hafi jakveed ahrif a likamsstarfsemi (Murphy o.fl., 2000). Ly®heilsustdd hefur
gefid ut radleggingar um aeskilega hreyfingu og leggur til ad bérn og unglingar hreyfi sig ad
minnstakosti i 60 minuatur & dag en fullorénir i 30 minutur til ad hafa jadkveed ahrif & heilsuna
(Lydheilsustdd, 2008). Rannsdkn Lee og félaga leiddi i ljos ad til ad koma i veg fyrir
pbyngdaraukningu parf daglega hreyfingu i a.m.k. 60 minutur (Lee o.fl., 2010) og til ad valda
byngdartapi geeti purft allt ad 90 minutna hreyfingu a dag (WHO, 2007).

1.6.2 Slokun

Areiti i daglegu lifi geta valdid spennu, spennt astand kallar & vidbrégd likamans og veldur oft
svokalladri brjostholsdbndun sem er grunn, hréd og 6regluleg. Brjostholséndun geta fylgt 6paegindi
eins og Or hjartslattur, andnaud, svimatilfinning og pad sleer Ut svita. Andstaeda spennu er sldkun
en han felst i pvi ad teema hugann og na valdi a 6ndun (Arnarson, 2007). Reglubundin slékun
leekkar blédprysting, dregur ur surefnisporf likamans, haegir a 6ndun og hjartsleetti, dregur ar
vodvaspennu og minnkar kvida (Landlaeknisembeettid, 2008).

Nokkrar tegundir slékunar eru til, t.d. kerfisbundin slékun og slékunarvidbragd. Kerfisbundin
slékun var préud arid 1920 af bandariskum salfreedingi, Edmund Jacobson. R&k hans voru ad
par sem vodvaspenna fylgir kvida pa hlyti ad vera heegt ad minnka kvida med pvi ad slaka a
vodvunum. Kerfisbundin slokun audveldar ad greina i sundur spennu og sldkun i likamanum og
er markmidid ad leera ad pekkja hvenaer veeg areiti valda spennu. Jafnframt er talid ad pessi
adferd auki vitund um spennuastand og ahrif hvildar (Arnarson, 2007).

Peir sem eru undir alagi eiga oft erfitt med ad kalla fram jakveedar hugsanir og pvi er slokun
mikilvaeg par sem hun er kjéradstadan til ad yta neikveedum hugsunum burt (Arnarson, 2007).
Sumir nota mat til ad sla a streitu sem hefur til langs tima &hrif & holdafar. beir sem borda oft yfir
sig vegna neikveedra tilfinninga eru liklegri til ad vera of pungir eda of feitir, peir nota mat sem
huggun til ad takast a vid stress og neikveedar tilfinningar (Ozier o.fl., 2008).

SIékun hefur verid notud samhlida HAM med gédum arangri (Westbrook o.fl., 2008). Bandarisk
rannsokn syndi ad reglubundin slokun i prjar vikur sem hiuti af fimm vikna medferd of feitra kvenna
dré markteekt ur ati af tilfinningalegum toga og punglyndiseinkennum & BDI kvarda midad vid
samanburdarhép sem einungis fékk hefdbundna medferd, en badir héparnir léttust markteekt
(Manzoni o.fl., 2009). Einstaklinar yfir kjorpyngd nota sidur sldkun en peir sem eru i kjorpyngd
(Bertisch o.fl., 2008).
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1.6.3 Skurdadgerair

Skurdadgerdir med pad ad markmidi ad 1étta folk felast i flestum tilfellum i ad minnka magann
og/eda draga ur frasogsgetu smagarna eda hvoru tveggja (Mehrotra o.fl., 2005). Meelt er med
skurdadgerd ef ekki hefur nadst arangur med 6drum medferdarformum einum sér og ef um
alvarlega offitu LPS =40 er ad raeda, i sumum tilfellum er maelt med skurdadgerd ef LPS = 35, ef
um alvarlega fylgikvilla offitu s.s. alvarlega sykursyki, keefisvefn eda sjukdéma i lidum er ad raeda.
Sjuklingur parf einnig ad vera tilbuin ad skuldbinda sig i langtima eftirfylgd (NHS, 2006; SIGN,
2010).Skurdadgerd er po ekki beitt nema samhlida annarri medferd eins og atferlismedferd
(Yaskin o.fl., 2009). Fjélgreiningarrannsdkn (e. meta-analysis) synir ad hja flestum sem gangast
undir skurdadgerd vegna offitu dregur ur sykursyki, haprystingi, keefisvefni og blééfitu (Buchwald,
2005). Hér a landi purfa offitu sjuklingar ad syna fram a ad peir geti breytt lifsstil sinum adur en
beim bydst skurdadgerd. A Landspitalanum eru gerdar um pad bil 80 skurdadgerdir vegna offitu

a ari i tengslum vid medferd a Reykjalundi (Birgisson & Gudmundsson, 2005).

1.6.4 Lyfjamedferd

i gegnum arin hafa komid fram ymsar gerdir megrunarlyfja (Avenell o.fl., 2004) en fa hafa reynst
gagnleg og sum jafnvel skadleg og mérghafa verid tekin af markadi vegna aukaverkana. Lyf geta
verid gagnleg vidbot vid adra medferd en duga skammt ein sér (Glandt & Raz, 2011). Abendingar
fyrir notkun peirra er alltaf samhlida breyttu matareedi og hreyfingu. Lifsstilsmedferd med
fitusnaudu faedi og likamsraekt synir oft sambaerilegan arangur og lyfjamedferd (Avenell o.fl.,
2004). An atferlisbreytinga hafa lyfin litil ahrif og er pyngdartap vegna megrunarlyfja tiltélulega
liti® (Gudmundsson, 2004).

Hér & landi er eitt offitulyf &4 skra sem nefnist Xenical. Abendingar fyrir notkun a Xenical eru
eftirfarandi ,,....aetlad asamt hitaeiningaskertu feedi til medferdar hja offitusjuklingum med pyngdar-
studul hzerri eda jafnan 30 kg/m? (BMI) eda yfirpyngdarsjuklingum (BMI 28 kg/m?) med tengda
ahaettupeetti...“ (Lyfjastofnun, 2011). Virka efnid i Xenical er orlistat sem virkar a meltingarveginn.
Annad offitu lyf, Reductili var a markadi hér a landi en afskrad 2010 vegna aukaverkana,
verkunarmati pess var a4 midtaugakerfid. Onnur lyf sem stundum eru notud vid offitu eru m.a.
Glucophag og SSRI-lyf. Virka efnid i Glucophag er metformin sem hefur ahrif & blédsykursstjoérn,
en SSRI-lyf sem oftast eru notud vid punglyndi hafa ahrif & matarlyst (Avenell o.fl., 2004).

1.6.5 Samfélagsleg nalgun

Abyrgd & eigin heilsu liggur ad mestu hja einstaklingnum en umhverfi félks hefur bzedi bein og
Obeinahrif & heilsu og ma reka offituvandan ad hluta i umhverfi og samfélag einstaklingsins
(Gibney, 2004; Valdimarsdottir o.fl., 2009). Til pess ad folk velji heilsusamlegan lifsstil er pekking
og jakveett vidhorf ekki ndg, umhverfid parf einnig ad vera hvetjandi (Valdimarsdéttir o.fl., 2009).
WHO hefur bent 4 ad til ad na arangri gegn offitu purfi ad beita fjdlpaettum samfélagslegum
adgerdum. Stjérnvold, vinnustadir, skélar og heimili geta unni® saman ad pvi ad skapa folki
teekifeeri a heilsusamlegu lifi (Valdimarsdéttir o.fl., 2009). Stjérnvold geta komid ad fyrirbyggingu
offitu m.a. med skattastefnu, skipulagsmalum, takmérkun a adgengi ad 6hollum mat og med

fyrsta stigs forvérnum s.s. freedslu gegnum heilsugaeslu og skoéla. Sveitarféldg geta aukid adgengi
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ad hollum mat i skélum og studlad ad aukinni hreyfingu med samgoéngukerfi sem audveldar folki

ad ganga og hjola milli stada (Asgeirsdéttir, 2007).

1.7 Arangur lifsstilsmedferda

Breyting a pyngd er areidanlegasta maelieiningin a hvernig tekst til vid ad halda sig vid ad borda
eftir innri merkjum likamans (Craighead, 2006) en gefur einnig visbendingu um arangur
lifsstilsmedferda. bad ad léttast um fimm til tiu présent i lifsstilsmedferd telst gédur arangur og
hefur g6d ahrifa a heilsu, sérstaklega ef arangur helst i eitt ar (IOM, 1995).

Flestir einstaklingar sem leita sér adstodar vegna offitu léttast, en feerri na ad halda peirri
breytingu a hegdun sem barf til ad koma i veg fyrir ad pyngjast aftur. Meirihluti patttakanda
pbyngist aftur um pau kil6 sem peir nadu af sér en a misléngum tima (Cooper o.fl., 2010; Turk
o.fl., 2009). P6 neer hluti peirra sem léttast ad halda arangri (Klem o.fl., 1997) og um 20%
patttakenda hélt peim arangri i a.m.k. eitt ar ad léttast um tiu présent af upprunalegri pyngd
(Wing & Phelan, 2005).

Talsvert hefur verid rannsakad hvad einkennir p4 sem na ad halda arangri og er pad m.a.
mikil hreyfing, stjorn & mataraedi og minna hémluleysi i tengslum vi®é mat i samanburdi vid pa
sem ekki na sama arangri (Phelan o.fl., 2008). Umhverfis- og salfélagslegir paettir hafa einnig
ahrif & hvernig gengur ad vidhalda pyngdartapi. Fjdlgun sjonvarpa a heimili er talin hafa (Blissmer
o.fl., 2006) neikveed ahrif, en teeki til iprottaidkunar & heimili og liti® frambod a fituriku faedi
jakveed ahrif. Fa punglyndiseinkenni hofdu einnig jakveed ahrif (Phelan o.fl,, 2008; Wing &
Phelan, 2005). | annarri rannsékn kom fram ad mikil hreyfing, ad borda reglulega morgunvers,
vigta sig reglulega, borda hitaeininga- fitusnaudan mat og ad halda sig vid svipadar matarvenjur
um helgar og & virkum dégum hefur jakvaed ahrif, til ad halda arangri eftir ad haf lést (Wing &
Phelan, 2005). Bond o.fl., (2009) ranns6kudu hvort munur veeri & langtimaarangri peirra sem
léttust med skurdadgerd eda med lifsstilsmedferd. Nidurstddur syndu ad ekki var marktaekur
munur @ hve miki® hoparnir pyngdust aftur. Badir héparnir pyngdust ad medaltali um tvo kilo a
ari. Nidurstodur benda til ad peir sem léttast an skurdadgerdar geti vidhaldid arangri til jafns vid
ba sem kjosa skurdadgerd. Pad virdist pé6 sem peir purfi ad leggja adeins meira a sig en hinir
sem undirgangast adgerd.

Nokkud hefur verid deilt um hve oft purfi eda sé aeskilegt ad fylgjast med vigt eftir medferd vid
ofpyngd. Rannsékn Wing o.fl., (2007) bendir til ad dagleg vigtun hjalpi til vid ad halda arangri eftir
lifsstilsmedferd.

Langtimarannsoknir hafa leitt i [jés ad pratt fyrir ad arangur haldist ekki eftir medferd til ad
léttast stdédvi han oft pa préun ad pyngjast um halft kil6 a ari, sem & sér stad hja flestum
fullordnum. beir sem taka patt i medferd og pyngjast aftur & neaestu tveimur til fimm arum eru pratt
fyrir pad léttari en peir sem ekki toku patt i medferd (Jeffery & Levy, 2010).

Fleira telst arangur en pyngdartap og er ekki sidur mikilvaegt ad skoda langtimaahrif & andlega heilsu
og lifsgeedi eftir lifsstilsmedferd. b6 ad pyngdartap haldist ekki ad dllu leyti eftir hugraena medferd sem
byggdi & breytingu a hegdun vard jakvaed breyting & nokkrum péattum lifsgaeda vid lok medferdar og
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margar pessa jakvaedu breytinga héldust i 24 manada eftirfylgd. Pad var ekki naudsynlegt ad vidhalda
markteekum pyngdarmissi (>5%) til ad halda betri lifsgeedum (Blissmer o.1l., 2006).

Of feitir einstaklingar sem na ad draga ur ati af tilfinningalegum toga eru liklegri til ad na
arangri vid ad draga ur pyngd sinni (Blair o.fl., 1990). Rannsokn leiddi i ljos ad eftir sex manada
atferlismétandi medferd faekkadi einkennum punglyndis patttakenda sem allir voru yfir kjérpyngd
marktaekt (Bacon o0.fl.,2005). Cooper o.fl., (2003) skodudu fij6lda rannsékna a arangri
offitumedferdar. Hja peim kom fram ad peir sem nadu ekki arangri i offitumedferd vantadi oftast

ad setja sér markmid.

1.8 Bakgrunnur “Njottu pess ad bordoa”

Af framans6gdu ma vera ljdst ad offita er mikil 6gn vid lydheilsu islendinga og p6 aeskilegast veeri
ad fyrirbyggja offitu med par til gerdum adgerdum er mikilvaegt ad maeta offituvandanum eins og
hann kemur fyrir. Med islenskan veruleika i huga skipulagdi undirritud i samvinnu vid
samnemanda Helgu Larusdéttur, undir handleidslu leidbeinenda namskeidid ,Njottu pess ad
borda“ medferd byggda a hugraenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt.

Aukning offitu barna og ungs folks er ahyggjuefni pvi likur eru & ad of feit bdrn verdi of feit pegar
pau verda fullordin (Asgeirsdéttir, 2007). Til ad sporna vid ofpyngd og offitu medal barna parf ad
leidbeina foreldrum peirra um heilsusamlegan lifsstil. Rannsakandi telur ad med pvi ad na til kvenna a
barneignaraldri (19 - 44 ara) og peer tileinki sér heilsusamlegri lifsstil muni pad ekki einungis skila sér
til hverrar og einnar heldur inna heimili peirra til barna og annarra i fidlskyldunni. Rannséknir hafa leitt i
lj6s ad maedur hafa meiri ahrif a faeduval og hefdir innan heimila en adrir fjdlskyldumedlimir (Gibney,
2004). Eins og fram kemur hja Galani (2007) er lifsstilsmedferd arangursrik og hagkvaem hja of feitum
einstaklingum og peim sem eru @ mérkum ofpyngdar og offitu. Pad er sa hépur sem edlilegt er ad leiti
fyrst til heilsugaeslu pvi eins og segir i heilbrigdisldigum skal vid skipulag heilbrigdispjonustu ... stefnt
ad pvi ad hun sé avallt veitt a videigandi pjonustustigi og ad heilsugeeslan sé ad jafnadi fyrsti
viokomustadur sjuklinga...“ (Log um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007, 3. gr.). Pad er edlilegt og
hagkveemt ad heilsugaeslan bjédi upp a urraedi fyrir pennan vaxandi hop skjolstaedinga. Pad naegir
einungis i undantekningartilfellum ad senda félk heim med pau skilabod ad pad purfi ad grenna sig
svo og svo mikid til ad baeta heilsuna og naudsynlegt er fyrir heilbrigdisstarfsfélk ad hafa urraedi til ad
visa 4. P6 ad & islandi i dag finnist ymsar leidir fyrir of punga og of feita einstaklinga vantar fleiri
medferdarirraedi sem byggja & gagnreyndri pekkingu, vegna pess ad urraedin sem til eru duga
skammt til ad anna eftirspurn.

Undirritud hefur yfir tiu ara starfsreynslu innan heilsugaeslu og hefur saknad skipulagds
gagnreynds urraedis fyrir skjolstaedinga yfir kjorpyngd og velt mégulegum Urbétum fyrir sér. bad
Ia beint vid ad préa hugmyndina i lydheilsunaminu. bad var i namskeidi i afbrigdasalfreedi og
hugreenni atferlismedferd hja Eiriki Erni Arnarsyni haustid 2008 sem hugmyndin kviknadi ad pvi
ad nota HAM sem hluta af lifsstilsnamskeidi. | framhaldi hofst mikil undirbiningsvinna sem st6d
fra haustinu 2008, fyrst med heimildalestri og vinnslu kerfisbundins yfirlits um efnid sem skilad var
i namskeidinu verklag i visindum. Handbdk fyrir leidbeinendur var unninn arin 2009 og 2010, a

peim tima var einnig allra tilskilinna leyfa fyrir rannséknina aflad. Upphaflega hugmyndin var su
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ad beita einstaklings medferd en fljdtlega eftir ad heimildadflun hoéfst préadist verkefnid ut i
hopnamskeid enda virdist hun skila meiri arangri og vera hagkvaemari en einstaklingsmedferd
(Paul-Ebhohimhen & Avenell, 2009). Vid skipulagsvinnu var haft i huga hve flokin offita er og ad
liklegast til arangurs sé ad nalgast vandann ur fra mdérgum sjénarhornum. Par sem fjoldi
rannsékna hefur leitt i 1j6s ad erfitt hefur reynst ad halda pyngdartapi eftir medferd var meiri
ahersla 16gd & heilbrigdan lifsstil og lifsgaedi en pyngdartap. A namskeidinu var pad ad léttast
kynnt sem bonus vid breyttan lifsstil. | upphafi pess var patttakendum hjalpad vid ad setja sér
raunhaef markmid en pad er talid draga ur likum a pvi ad patttakendur gefist upp (Dalle Grave
o.fl., 2005). Aherslan var & ad na til patttakanda & jakveedan hatt sem m.a. endurspeglast i nafni
namskeidsins, ,Njottu pess ad borda“.

Meginmarkmid verkefnisins var ad hanna arangursrika medferd byggda a HAM og AAT sem
nyst geeti i barattunni vid offitu, og haft pannig jakveed ahrif a lidan einstaklinga og lydheilsu.
Helsta markmid ihlutunar var ad kenna patttakendum ad skynja betur tilfinningu um svengd og
seddu, takast a vid nidurrifshugsanir, setja sér markmid, takast a vid ytri areiti og tilfinningalegt at.
Einnig var markmid ad baeta stjorn a mataraedi, auka pekkingu a ahrifum naeringar, hreyfingar og
slokunar auk pess ad studla ad breyttum lifsstil til frambudar. Medferdinni var aetlad ad draga ur
ahaettu a likamlegum og andlegum sjukdémum, sem geta verid afleiding ofpyngdar og offitu, og
auka lifsgaedi patttakenda. | handbok fyrir medferdaradila er framkvaemd namskeidsins lyst og
greint fra rékstudningi sem liggur ad baki (Larusdoéttir & Saevarsdottir, 2010).

Til ad meta afstédu til namskeids og hvort pad uppfylli vaentingar patttakenda hénnudu
rannsakendur spurningalista. Er pad von meistaranema ad nidurstédur pess mats geti nyst vid

frekari préun namskeidsins og innleidingu pess i heilsugaeslu.
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2 Markmio

Markmid rannsdknarinnar sem greint er fra i pessu meistaraverkefni var ad forpréfa medferdina
.Njottu pess ad borda“: Medferd byggd a hugreenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt. Sjénum er
sérstaklega beint ad ahrifum medferdarinnar & andlega lidan patttakenda auk breytinga a pyngd
og LPS. Mzelingar voru gerdar & andlegri lidan patttakenda med par til gerdum matskvérdum. |
rannsokninni voru einnig gerdar maelingar & likamlegum breytum en fra nidurstédum beirra
meelinga er greint i 6&ru meistaraverkefni sem Helga Larusdaéttir vann. Vinnutilgaturnar eru prjar:

Vinnutilgata eitt: eftir patttdku i namskeidinu ,Njottu pess ad borda“ medferd byggd a hugraenni
atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt, hafi konur a aldrinum 19 - 44 ara, med LPS a bilinu 30 — 39,9
kg/m?, Iést, LPS hafi laekkad, lifsgaedi aukist og dregid ur einkennum punglyndis og kvida.

Vinnutilgata tvé: marktaekur munur verdi a breytingum a pyngd og andlegri lidan og lifsgaedum
hja samanburdarhép og ihlutunarhép.

Vinnutilgéta prja: batttakendur eru ansegdir med nalgunina sem notud er i namskeidinu

.Njottu pess ad borda“ og gefa namskeidinu haa einkunn.
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3 Efni og adferdir

3.1 Rannsoknarsnid

Rannsokn pessi var ihlutandi (e. interventional) par sem 15 vikna meéferd fyrir konur i yfirvigt var
skipuldgd og forprofud. Ahrif ihlutunar @ hop A var rannsakad medan hoépur B var il
samanburdar, sidan var vixlrannsoknarsnidi (e. crossover) beitt og hopur B vard ihlutunarhépur
seinni hluta rannséknar. Eftirfylgd er azetlud 6 og 12 manudum eftir medferd.

Rannsakandi, er hjukrunarfreedingur og meistaranemi i Lydheilsuvisindum. HUn s& um
skipulagningu og framkvaemd medferdar i samvinnu vid Helgu Larusdéttur, hjukrunarfraeding og
meistaranema i Lydheilsuvisindum, sem skrifar meistararitgerd um likamleg ahrif med&ferdar.
Ludvig Gudmundsson leidbeinandi var med 60 mindtna innlegg i fyrsta hoptima og Eirikur Orn

Arnarson, adal leidbeinandi verkefnisins med 60 mindtna innlegg i sjotta hdptimanum.

3.2 Ppéatttakendur

Tuttugu konur voru valdar med paegindaurtaki (e. convenience sample) og skipt af handahdfi i tvo tiu
manna hdpa, A og B. Fagfélk & heilsugeeslustddvum i Arbze, Mjodd og Mosfellsumdaemi &fludu
patttakenda i rannsoknina ad fenginni kynningu hja rannsakendum i febriar og mars 2010.

Fagfolkid afhenti skjolstaedingum i yfirvigt kynningabréf (fylgiskjal 1) um rannséknina eda
hringdi i pa og sendi kynningarbréf i tolvupdsti. Sumir patttakendur fréttu af rannsoékninni i
gegnum vini eda kunningja og héféu beint samband vid rannsakendur. beir sem virtust uppfylla
inntdkuskilyrdi eftir fyrstu samskipti vid rannsakendur voru bodadir i forvidtal par sem nakvaemar
var farid yfir inntokuskilyroi.

Forvidtol foru fram 13.- 23. agust 2010. Inntdkuskilyrdi voru ad vera kona a aldrinum 19 - 44
ara (feedd & arunum 1991-1965), med LbS & bilinu 30 -39,9 kg/m2. Peir paettir sem utilokudu
patttdku voru pungun, brjéstagjof, patttaka i 66rum namskeidum til ad taka a pyngd, nygreind
sykursyki, eda alvarleg likamleg fotlun. Paer konur sem uppfylltu inntékuskilyrdi, skrifudu undir
upplyst sampykki (fylgiskjal 2) og urdu par med pétttakendur i rannsokninni. baerhéféu lesid
kynningabréfid,voru tilbunar ad binda sig i paer 15 vikur sem ndmskeidid stéd, vinna heimavinnu
og hitta rannsakendur i tvigang i eftirfylgd.

Pann 23. agust 2010 héfdu 29 konur skrad sig i rannséknina og par af 17 skrifad undir upplyst
sampykki. Tolf duttu ut af élikum asteedum, prjar peirra maettu ekki i forvidtal, prjar voru yfir 39,9 kg/m?,
prjar téldu sig ekki hafa tima, tveer h6fdu skrad sig i adra medferd og ein var of gémul. Dregid var i hépa
pannig ad n6fn 17 patttakenda voru skrifud a mida og prir audir midar hafdir med ef fleiri skyldu skra sig
til patttdku. Rannsakendur drogu mida ar skalinni og fyrstu tiu midarnir sem dregnir voru lentu i
ihlutunarhopi (hép A) sem hlaut medferd i 35. — 49. viku arsins 2010. Midarnir sem eftir voru lentu |
samanburdarhdpi (hép B) sem hlaut medferd fra fyrstu til 15. viku arsins 2011. Audu plassin fylltust fyrir
27. 4gust 2010 og badir hoparnir voru fullskipadir. Nafn patttakenda og kennitala kom ekki fram i
rannsoknargdgnum heldur fékk hver patttakandi nimer. Skra sem tengdi numer og néfn patttakenda var

geymd i leestri hirslu og urvinnsla var 6persénugreinanleg.
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3.3 Namskeidid , Njottu pess ad bordoa“

Medferdin sem var i namskeidsformi byggir & hugraenni atferlismedferd (HAM) og pjalfun
svengdarvitundar (Appetite Awareness Training) og tok 15 vikur og samanst6d af 14 héptimum
og premur einstaklingstimum a 15 vikna timabili. Hoptimar voru ad meédaltali 3 - 4 sinnum i
manudi, 100 - 120 minutur i senn og byggdust a hoépefli, freedslu, kynningu og fyrirlégn
heimavinnu, génguferdum, teygjum og slékun (mynd 3). Flestir timarnir voru a laugardégum K.
9:30 -11:30 en einn var @ manudegi fra kl. 20:00 - 22:00 og annar a fimmtudegi fra kl. 18:00 -
20:00 i husnaedi Heilsugeeslunnar Arbze, Hraunbse 115. /tlast var til ad patttakendur maettu i
alla hoptima en ef peir misstu fleiri en prja tima duttu peir Gt Gr rannsoékninni. Lysingu a
medferdinni er ad finna i handbok medferdaradila (Larusdottir & Saevarsdéttir, 2010).

Vinnsla Handbdkarinnar tok um eitt og halft ar, undirbaningur hofst vorid 2009 og lauk vinnu
vid hana haustid 2010. bar er ad finna allar glaerur og fylgiskjél sem afhent voru i namskeidinu
auk rokstudnings fyrir efni hvers tima. Matskvardar eru ekki birtir vegna reglna sem gildir um
medferd peirra.

i upphafi medferdar voru tveir einstaklingstimar og fér sa fyrrii meelingar og ad svara
matskvérdum en hinn sidari i ad setja markmid med patttakendum. Auk pess var einn
einstaklingstimi i lokin par sem maelingar voru framkvaemdar og farid yfir nidurstédur. Markmid
medferdar var ad fa patttakendur til ad breyta lifsstil til frambudar og par af leidandi auka lifsgaedi

og draga ur likum a sjukdémum.

120 min Hopefli/ spjall bema/fraedsla Heimavinna Hreyfing/ slékun
15 minutur 40 minatur 10 mindtur 45 minatur
Hoptimi Spurningar FreeGsla um 4kvedio  Kynning & nzesta Gongutdr 25 min
Laugardaga il vidfangsefni heimaverkefni Teygjur 10 min
9:30-11:30 Spjall 9 Slékun 10 min

Mynd 3. Skipulag héptima

3.3.1 Hopefli/ spjall

Fyrstu 15 mindturnar i hverjum hépatima var varid i spjall og spurningar nema i fyrstu tveimur
timunum en i peim var hopefli. Tilgangur hépeflis var ad audvelda patttakendum ad kynnast og
audvelda samskipti. Jakvaedur hopprystingur er talinn audvelda ad takast & vid breytingar a

lifsstil. Markmidid var ad hépurinn naedi vel saman og patttakendur styddu hvern annan.

3.3.2 Fraedsla/pema

i hverjum hoéptima var freedsla (mynd 4) sem talin var naudsynleg til ad patttakendur skildu
tilgang pess sem peir eru bednir ad framkveema i medferdinni. Leitast var vid ad hafa freedsluna

einfalda og hnitmidada.
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Hoptimi

Freedsla/bPema

10
11
12
13
14

Kynning & medferdinni — Medferdin kynnt og farid i hugmyndafraedi hugraennar atferlismedferdar og
AAT. Ludvig Gudmundsson leeknir var med innlegg um afleidingar offitu.

Markmidssetning — Farid yfir hvernig setja eigi langtima- og skammtima-markmid.

Hreyfing - Farid i jakvaed ahrif hreyfingar, umfang og tegundir, daglega og skipulagda hreyfingu,
polpjalfun og styrktarpjalfun.

Heilbrigdar matarvenjur - Grunnhugmyndir AAT kynntar, p.e. ad laera ad hlusta & likamann vardandi
svengd og seddu. “Venjulega leidin“ kynnt.

Osjélfradar hugsanir - Farid i 6sjalfradar hugsanir og ahrif peirra a einstaklinginn.

Osjélfradar hugsanir - Afram farid i 6sjalfradar hugsanir og unnid med hugsanaskra. Eirikur Orn
Arnarson salfreedingur reeddi um 6sjalfradar hugsanir og for yfir hugsanaskra.

Borda medvitad — L6gd ahersla a venjulegu leidina og ad lata innri merki likamans stjorna hvemnig bordad er.
Ahrif umhverfis 4 mataraedi — farid i kveikjur ad pvi ad einstaklingar byrjar og haettir ad borda.
Tilfinningalegt at — Farid yfir leidir til ad draga ur pvi.

Tegund matar — Ahersla 4 hvada mat er hentugt ad velja.

Neering, innkaup og merkingar matveela — Farid yfir radleggingar Lydheilsustédvar og merkingar matveela
byngdartap - Farid yfir leidir ad pyngdartapi.

Einkapjalfarinn - Patttakendum kennt ad vera sinn eigin einkapjalfari.

Samantekt og aherslupunktar

Mynd 4. Freedsla i hoptimum

3.3.3 Heimavinna

Eftir hvern héptima voru heimaverkefni (mynd 5) 16g6 fyrir sem tengdust freedslu hvers tima. bau
voru i samhengi vid pa fraedslu sem patttakendur fengu i timanum. Heimaverkefni voru ad mestu
félgin i ad skra svengdar og seddu merki. Patttakendur merktu vid & skalanum 1 - 7 hve svangir

beir voru pegar peir byrjudu ad borda og hve saddir peir voru eftir mat. Aherslur skraningar

breyttust i hverri viku.

Hoptimi Heimavinna Hoptimi Heimavinna

1 Astzedukort 8 Svengdarskraning
2 Markmidssetning 9 Svengdarskraning
3 Virkniskraning 10 Svengdarskraning
4 Virkniskraning 11 Svengdarskraning
5 Hugsanaskraning 12 Svengdarskraning
6 Hugsanaskraning 13 Hugarskraning

7 Svengdarskraning

Mynd 5. Heimavinna

3.3.4 Hreyfing og slékun

i hverjum héptima var farid i 25 minatna géngutir ad fyrsta og sjétta tima undanskildum pegar

gestafyrirlesarar komu og freedsla tok lengri tima. Tilgangurinn var ad auka hreyfingu patttakenda

og efla hopinn.

Eftir gdnguna voru gerdar teygjur i tiu minuatur til ad koma i veg fyrir slit i vodvavef og vidhalda

teygjanleika vodvans.
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Hver hoéptimi endadi a tiu mindtna slokun og voru patttakendum kynntar prjar leidir til slokunar,
pindaréndun, kerfisbundin slékun og slokunarvidbragd. Medan a slékun st6d var reynt ad hafa

umhverfid roandi, dregid var fyrir glugga, ljos slokkt, slokunarténlist leikin og kveikt a kertum.

3.4 Meelingar og utkomubreytur

Allar maelingar voru framkvaemdar fyrir og eftir ihlutun og verda einnig framkvaemdar i eftirfylgd
sex 0og 12 manudum fra lokum medferdar. Haed og pyngd var maeld hja ollum patttakendum og
LPS reiknadur ut i upphafi rannséknar (viku 35, 2010). Eftir pad var pyngd meeld hja hépi A i
Ollum héptimum ad undanskildum fyrsta, 68rum og sjétta. Samanburdarhépur (hépur B) kom il
meelinga i viku 49, 2010 pegar hopur A var ad ljuka medferd.

Vid mat a andlegri lidan svorudu patttakendur fiorum matskvérdum, punglyndiskvarda Becks
(Beck Depression Inventory second edition; BDI-Il), kvidakvarda Becks (Beck Anxiety Iventory;
BAl), lifsgaedakvarda sem tekur a vandamalum sem tengjast offituvanda (Obesity-related
Problems scale; OP) og kdnnun & heilsufari SF-36 (The Short Form (36) Health Survey). Allir
matskvardar voru lagdir fyrir i upphafi medéferdar og i lok hennar. OP og BDI-Il voru auk pess
lagdir fyrir tvisvar a medferdartimabilinu, einum og tveimur manudum eftir ad medferd hofst.
Hépur B svaradi matskvordum fyrir og eftir medferd héps A. bess var geett ad patttakendur heféu
naedi til ad svara spurningalistum

Pegar hopur B vard ihlutunarhépur voru allar maelingar endurteknar a sama hatt og i fyrri ihlutun.

i upphafi rannséknar var aflad lydfraedilegra upplysinga (fylgiskjal 3) med spurningalista par
sem spurt var um aldur, hjuskaparstddu, fjdlda barna, menntun, atvinnu, reykingar, lyfjatoku og
leeknisfreedilegar greiningar. Patttakendur voru bednir ad lata vita af breytingum a lyfjatoku a
medan 4 namskeidi stéd. | lok ihlutunar voru patttakendur bednir ad meta medferdina med pvi ad

svara spurningalistanum: Mat & namskeidinu ,Njéttu pess ad borda“ (fylgiskjal 4).

3.4.1 Heed og pyngd
Vid haedarmaelingu var notud veggfost meelistika med stédludum kvarda a Heilsugeeslunni Arbze.
patttakandi var latinn snua baki i vegg, heelar, sitjandi og herdar latnir snerta vegg og handleggir
slakir. Hver patttakandi var hvattur til ad rétta vel ur sér og horfa beint fram og haed skrad med
0,1 sm nakvaemni.

patttakendur voru vigtadir i léttum fatnadi & Seca tblvuvog eftir ad hafa verid bednir um ad
fara ar ském, yfirhéfnum og taka punga fylgihluti af sér. Patttakendur voru vigtadir vikulega og
skradu pyngd sina a linurit (einstaklingstimi 2 i handbdk leidbeinenda).

Likamspyngdarstudull var reiknadur ut fra haed og pyngd (kg/m?). Hann segir til um samband
haedar- og pyngdar. Einn og sér veitir LPS takmarkadar upplysingar pvi ekki er gerdur
greinamunur a védva- og fituvef. Vid flokkun og umfjéllun & ofpyngd og offitu er avallt notast vid

alpjédavidmidunarmork likamspyngdarstuduls.
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3.5 bpunglyndiskvardi Becks (BDI-II)

Punglyndiseinkenni voru metin med punglyndiskvaréa Becks. BDI-Il er einn mest notadi
sjalfsmatskvardi fyrir punglyndi, baedi i rannséknum og kliniskri vinnu (Arnarson o.fl., 2008). BDI-
Il er 21 atrida sjalfsmatskvardi, par sem punglyndiseinkenni eru metin a kvardanum 0 - 3 eftir
alvarleika og heildarstig ar kvardanum geta verid & bilinu 0 - 63 eftir alvarleika punglyndi-
seinkenna. BDI-Il préadist upp ur eldra punglyndisprofi BDI, sem kom fyrst Ut arid 1961 (Beck,
AT, ofl., 1961). Arid 1971 byrjud Beck og fleiri ad vinna ad breytingum & kvardanum m.a. til ad
hann hentadi betur til sjélfsmats, en upphaflega var hann hannadur med pad i huga ad
starfsmadur legdi hann fyrir (Gunnarsdoéttir & Einarsdéttir, 1993). BDI var i stddugri préun og
endurskodud gerd hans kom ut 1987, en ekki voru menn a eitt sattir med vissa paetti profsins og
bvi var pad préad afram og BDI-Il var gefinn ut arid 1996. ba stédu eingdngu prju atrid eftir
Obreytt af upprunalegu gerd hans, (Beck, A.T. o.fl., 1996; Jakob Smari o.fl., 2008). Beck og
félagar gerdu rannsoéknir & préffraedilegum eiginleikum BDI-Il par sem uartakid var 500 sjuklingar
(264 sjuklingana voru greindir med punglyndi) og 120 haskdélanemar. Alfa studulinn var 0,92 fyrir
sjuklingahépinn og 0,93 fyrir haskdlanema hépinn sem reyndist heerra en i fyrri utgafu profsins
(Beck, A.T.o.fl., 1996).

Vid hverja spurningu eru svarmoguleikar fjorir 8 kvardanum 0 - 3 og heildarstig geta verid a
bilinu 0 - 63. Svarendur eru bednir ad lysa hvernig peim hafi 1idid sidastliébnar tveer viku ad
medtdldum peim degi sem kvardinn er fylltur at. Alvarleiki punglyndiseinkenna fer eftir fjidlda stiga
bvi fleiri stig pvi fleiri einkenni punglyndis. Nidurstédur gefa visbendingu um alvarleika punglyndis

og eru flokkadar a eftirfarandi hatt:

e 0-13 stig, edlilegt

e 14 - 19 stig, veegt punglyndi

e 20 - 28 stig, midlungs punglyndi

e 29 - 63 stig, alvarlegt punglyndi (Beck, A.T.,o0.fl., 1996)

Baedi BDI og BDI-II hafa veri® pyddir a islensku og notadir hér a landi. Eirikur Orn Arnarson
pyddi kvardann upphaflega og su pyding var endurskodud og lagfaerd vid vinnslu lokaverkefnis i
salfreedi arid 1993, a sama tima var gerd athugun a areidanleika kvardans sem kom vel ut og
kvardinn virtist areidanlegur (Gunnarsdéttir & Einarsdoéttir, 1993).

Jon Fridrik Sigurdsson, Asrin Matthiasdéttir, Anna Kristin Newton og Gisli Gudjénsson
islenskudu BDI-II. islensk pyding BDI-II virdist hafa géda proffreedilega eiginleika. Medaltdl og
stadalfravik eru svipud hér og pau sem fengist hafa i sambaerilegum hdépum erlendis.
Samanburdarréttmaeti virdist gott midad vid dnnur sjalfsmatsprof. Adgreiningarréttmeeti gagnvart
kvida virdist pokkalegt midad vid pad sem gerist og gengur med svipud prof.
Endurtektarareidanleiki virdist einnig vera godur, profid greinir & milli peirra sem eru og eru ekki

greindir med punglyndi samkveemt greiningarviétali (Arnarson o.fl., 2008).
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3.5.1 Kvidakvardi Becks (BAI),

Kvidakvardi Becks var notadur til ad meta kvidaeinkenni patttakanda. BAI er 21 atridi
sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika kvidaeinkenna viku aftur i timann. BAI var hannadur af
Aaron T. Beck eins og upprunalega gerdin af BDI-II til ad meta alvarleika og styrk kvidaeinkenna.
Vid gerd BAI var studst vid prja eldri kvarda med 86 atridum Anxiety Checklist (ACL) sem var
hannadur til ad maela alvarleika kvidaeinkenna medal punglyndra. Physicians Desk Reference
Checklist (PDR Checklist) sem metur algengar aukaverkanir kvida- og punglyndislyfja, priji
kvardinn var Situational Anxiety Checklist (SAC), sem metur likamleg og andleg einkenni kvida,
baedi almennt og einnig vid sérstakar adstaedur (s.s. ad tala opinberlega/halda raedur) (Beck,A.T.
o.fl., 1988). Atridunum 86 var markvisst fackkad par til eftir stédu 21 atridi sem matu alvarleika
kvidaeinkenna viku aftur i timann. Stefnt var ad pvi ad hanna hentugt maelitaeki a8 kvida sem
adgreinir jafnframt einkenni kvida fra einkennum punglyndis (Beck, A.T.o.fl., 1988). Hvert atridi er
metid a 4 punkta skala (fra 0 - 3) og heildarstig eru pvi a bilinu 0 - 63 stig par sem fleiri stig

endurspegla alvarlegri kvida. Stigagjof er flokkud a eftirfarandi hatt.

e 0-9stig, edlilegur eda enginn kvidi

e 10 - 18 stig, vaegur kvidi

e 19 - 29 stig, midlungs til alvarlegur kvidi

e 30 - 63 stig, alvarlegur kvidi (Antony & Barlow, 2002; Rush o.fl., 2008)

Vid préun BAIl kdnnudu héfundarnir m.a. proffraedilega eiginleika kvardans a 160 sjuklingum
sem neer allir h6fdu hlotid greiningu a punglyndi/oyndi eda kvidardskun (felmtursroskun, félags-
eda vidattufaelni, almennan kvida eda afmarkada faelni). Innri areidanleiki reyndist vera (a = 0,92)
auk pess kom areidanleiki vid adra fyrirlogn viku sidar, vel Ut (r = 0,75) (Beck, A.T.o.fl., 1988).
Gerdar hafa verid a.m.k. tvaer islenskar pydingar a BAI, annarsvegar af Eiriki Erni Arnarsyni og
hinsvegar af Joni Fridriki Sigurdssyni og Gisla Gudjonssyni. Bragi Reynir Seemundsson kannadi
préffraedileg eiginleika islensku pydingarinnar. Notud voru gégn fra 1067 haskolanemum, 697
konum og 362 kérlum, og 607 sjuklingum 485 konum og 122 kdrlum. BAI var einnig lagdur fyrir
88 héaskolanema med tveggja vikna millibili til ad kanna endurpréfunarareidanleika. Nidurstodur
benda til ad islenska gerd BAI sé areidanleg og réttmeett maelitaeki vid mat & kvida hér a landi
(Seemundsson, 2009).

3.5.2 Konnun a heilsufari SF-36v1

Upplysingar um almenn lifsgeedi voru fengin med pvi ad leggja fyrir Kébnnun & heilsufari SF-
36v1® stadladri utgafu sem er margreyndur (e.well established) sjalfsmatskvardi fyrir almenna
heilsu og byrgdi langvinnra sjukdéma (Saris-Baglama o.fl., 2010). Lifsgeedakvardinn SF-36 var
hannadur med pad i huga ad bera saman lifsgaedi hopa, i rannséknum, kliniskri vinnu og til ad
meta arangur heilbrigdisstefnu. SF-36 var unnin upp Ur eldri lifsgeeda kvérdum, sem voru i
notkun a attunda og niunda aratug sidustu aldar en, fyrsti stadladi SF-36 listinn kom fram 1990
(Ware & Sherbourne, 1992). SF-36 er notadur vida um heiminn og er faanlegur a yfir 120

tungumalum, par & medal islensku (Saris-Baglama o.fl., 2010). Onnur utgafa kom ut af SF-36
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(SF-36v2™) 1996 en par voru gerdar smaveegilegar ordalagsbreytingar og svarmdéguleikum
breytt i premur spurningum (Saris-Baglama o.fl., 2010). Badar utgafur SF-36 hafa verid notadar i
fiolmérgum rannséknum a offitu og heilsutengdum lifsgaedum (de Zwaan o.fl., 2009; Doll o.fl.,
2000; Eichler o.fl., 2007; Heshka o.fl., 2003; Larsson o.fl., 2002).

Spurningalistinn metur heilsutengd lifsgeedi patttakenda med atta atridum sem tengjast heilsu.

Spurt er um:
1. Likamlega virkni (faerni) (Physical functioning; PF)
2. Likamleg einkenni, sem takmarka hlutverk (Role Limitations due to Physical Health; RP)
3. Verki (Bodily pain; BP)
4. Almennt heilsufar (General Health preception; GH)
5. Orku eda lifskraft (Vitality;VT)
6. Félagslega virkni (Social Functioning; SF)
7. Tilfinningalegan vanda sem takmarkar hlutverk (Role Limitations due to Emotional Problems; RE)
8. Gedheilsu (Mental Health; MH), (Larsson o.fl., 2002; Saris-Baglama o.fl., 2010; Ware &

Sherbourne, 1992).

Ur listanum er reiknud stig fyrir hvern af atta liSunum & kvardanum O - 100. Ekkert stig
endurspeglar versta hugsanlega heilbrigdisastand og hundrad pad besta. Stigin eru breytt yfir i T-
einkunn og stillt af pannig ad medalskor er 50 stig, sem telst endurspegla edlilegt astand.
Stigafjoldi a bilinu 47 - 53 er innan medaltals samkveemt bandarisku pydi og heaerri tala gefur til
kynna betri lifsgaedi. Medaltal fyrir islenskt pydi hefur ekki verid reiknad en rannséknir hafa leitt i
ljos ad pad virdist vera sambeerilegt vid nidurstédur fra 6drum vestreenum I6ndum (Jenkinson,
1999; Keller o.fl., 1998).

Til ad feekka breytum eru reiknud Ut stig fyrir tvd megin hugték, annarsvegar medaleinkunn
fyrir andlega heilsu (Mental Component Summary; MCS) og hinsvegar fyrir likamlega heilsu
(Physical Component Summary; PCS) (Ware, 2000). Til ad reikna ut PCS eru fjorir undirpaettir
metnir p.e.a.s. likamleg virkni (PF), likamleg einkenni sem takmarka hlutverk (RP), verkir (BP) og
almenn heilsa (GH). Undirpeettir MCS eru orka eda lifskraftur (VT), félagsleg virkni (SF),
tilfinningalegur vandi sem takmarkar hlutverk (RE) og andleg lidan (MH) (Ware, 2000). SF-36
virdist vera gott maelitaeki til ad meta lifsgaedi dlikara hdpa sjuklinga og menningarsamfélaga.
Innri areidanleiki spurningalistans meeldist gédur i yfirgripsmikilli samanburdarrannsokn i ellefu
l6ndum, eda yfir 0,70 sem var lagmarkskrafa fyrir samanburd hépa. | Japan og Bandarikjunum
reyndust vera tvaer undantekningar tengdar félagslegri virkni (SF). Adgreiningarréttmaeti reyndist
einnig gott fyrir flesta paetti (Gandek o.fl., 1998). Leyfi fyrir notkun notkun islenskrar pydingar SF-
36 fékkst i névember 2010 (fylgiskjal 5).

Nidurstddur ar lifsgeedakvardanum SF-36 eru slegnar inn i sérstakt forrit (QualityMetric Health
Outcomes ™Scoring Software 4.0) sem umbreytir hraum stigum i gildi a kvarda 0-100 par sem 50

stig eru edlilegt astand en heerri tala gefur til kynna betri lifsgaedi.

39



3.5.3 Lifsgaedakvardi sem tekur a vandamalum sem tengjast offituvanda
(OP-kvaroi)

Upplysingar um lifsgaedi sem sérstaklega tengjast offituvanda fengust med pvi ad leggja fyrir OP-
kvarda. betta er stuttur sjalfsmatskvardi sem talinn er areidanlegur og skimar fyrir salfélagslegu
Ojafnveaegi (Karlsson o.fl., 2003). OP-kvardi er saenskur og var gefinn Gt arid 1987 til ad meaela
sérstaklega ahrif offitu & salfélagslega virkni. Kvardinn var islenskadur af Karli Kristjanssyni og
Ludvig Gudmundssyni 2004. Markmidi® med pydingunni var ad afla meaeliteekis sem sérstaklega
meelir 6paegindi og vandamal i félagslifi og daglegu lifi sem tengjast offitu, pvi vandamal sem
tengjast offitu eru ekki alltaf endurspeglud i almennum lifsgeedakvordum. OP-kvardinn er préadur
og stadladur i pjodfélagi sem svipar ad morgu leyti til islensks pjodfélags m.t.t. vidhorfa og
vidmida (Kristjansson & Gudmundsson, 2005).

i OP-kvardanumeru atta spurningar um daglegar athafnir, sem metnar eru & fidgra punkta
kvarda (engin Opeaegindi upp i mjoég mikil épesegindi). Kvardinn naer yfir nokkud fjdlbreyttar
félagslegar athafnir, p.e. samkvaemi heima, hja vinum eda eettingjum, ad fara a veitingahus,
péatttaka i samfélagslegri virkni, frii ad heiman, kaupa og mata fot, fara i sund og ad stunda kynlif
med maka. Stig svara eru 16gd saman eftir og sett inn i formulu (stig — 8/24 x 100)og utkoman
verdur kvardi a bilinu 0-100 stig. Hatt skor gefur til kynna meiri salfélagslega vanvirkni. Stigunum

er skipt nidur i eftirfarandi flokka.

e 0- 19 stig mjog litil vandamal

e 20 - 39 stig litil vandamal

e 40 - 59 stig nokkur vandamal

e 60 - 79 stig mikil vandamal

e 80 - 100 stig mjog mikil vandamal (Karlsson o.fl., 2003)

Rannsokn Karlsson o.fl. leiddi i ljos ad samleitniréttmaeti (e. construct validity) OP-kvardans
telst vera hatt og adgreiningarréttimaeti (e. discriminative capacity) gott. Innri areidanleiki
maelitaekisins hefur meelst goédur (a = 0,92 - 0,93). OP er stuttur og areidanlegur kvardi og talinn
gagnlegur i Kliniskri vinnu til ad skima fyrir salfélagslegu 6éjafnveegi og til ad fylgjast med
offitusjuklingum i medferd (Karlsson o.fl., 2003).

3.5.4 Mat & namskeidinu , Njottu pess ad borda“
| lok sidasta hoptima svérudu patttakendur lista med niu spurningum um namskeidid (fylgiskjal
9). Matsbladid hénnudu rannsakendur og markmid matsins var ad fa upplysingar um hvernig

patttakendum likadi namskeidid og hvort pad uppfyllti veentingar peirra.

3.5.5 Eftirfylgd

Eftirfylgd mun fara fram eftir ad rannsakendur skila meistaraverkefni og pvi ekki fjallad um hana
hér en aztlad er ad greina fra nidurstdédum eftirfylgdar i greinaformi eftir ad rannsékninni lykur.

Eftirfylgd er azetlud 6 og 12 manudum eftir ad ihlutun hefur farid fram.
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3.6 Rannsodknarleyfi

Visindasidanefnd gaf leyfi fyrir rannsokninni pann 16. februar 2010 (sja fylgiskjal 6). Leyfi
framkveemdastjora laekninga hja Heilsugaeslu héfudborgarsveedisins (sja fylgiskjal 7) fékkst 17.
febraar 2010 og yfirleeknar priggja stédva sem Ofludu patttakenda i rannsdknina lystu
samstarfsvilja 4. og 5 februar 2010 (fylgiskjél 8 - 10) Persénuvernd var tilkynnt um rannséknina i
jantar 2010 (fylgiskjal 11).

3.7 Tolfreeoi

Vid arvinnslu nidurstadna var notud vid megindleg adferd og gogn greind med adstod Excel og
SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences) tolfraediforritsins.

Lysandi tolfreedi var notud, kassarit (e. boxplot) medaltdl (e. mean) og stadalfravik (e.
standard deviation; SD) fundin fyrir allar breytur. Dreifing var skodu® med Kolmogorov-Smirnov
profi. Til ad meta arangur namskeidsins, p.e. fyrir og eftir ihlutun var notast vié stikalaus (e. non-
parametrc) prof (Wilcoxon) par sem artakid var litid og ekki normaldreift. Til ad bera saman
ihlutunarhép og samanburdarhép voru hopmedaltdl borin saman med stikalausu profi (Mann-
Whitney). Midad var vid 5% marktektarmork (P < 0,05).

3.8 Styrkir

Til ad standa straum af kostnadi vid framkvaemd rannséknarinnar var sott um styrki. Styrkur ad
upphaed 380 pusund fékkst fra B-hluta Visindasjods islenskra hjukrunarfraedinga og 300 pusund
fra forvarnarsjodi Lyodheilsustddvar. Heilsugaesla hoéfudborgarsvaedisins borgadi  fyrir eina
blédprufu hja éllum patttakendum og lagdi til hisnaedi fyrir rannséknina og ymsan tsekjabunad

eins og blédprystingsmeeli, vigt og haedarmaeli.
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4 Niourstoour

Hér er farid yfir nidurstédur meelinga fyrir og eftir namskeid hja ihlutunarhépum A og B, einnig er
borinn saman arangur hja hépi A og samanburdarhépi. Hoéparnir eru svo sameinadir og
breytingar rannsakadar hja 6llum patttakendum (n = 18), fyrir og eftir ihlutun. betta var gert pvi
breytingar hja hépunum bentu allar i sému att og med sameiningu nadist meiri styrkur a
tolfreedilega arvinnslu. Hoparnir fengu sému medferd en & mismunandi tima. Eftir ad hoparnir
voru sameinadir er sa hépur kalladur hopur A+B til ad audvelda framsetningu nidurstadna.

Fra nidurstédum eftirfylgdar verdur greint sidar pvi hun hefur ekki farid fram.

4.1 Brottfall

Af 20 konum sem héfu rannséknina voru 18 med til endaseinni ihlutunar og patttaka pvi 90%. Einn
patttakandi datt ar hvorum hopi af 6pekktum orsékum, annar eftir prjar vikur i fyrri ihlutun og hinn eftir
fimm vikur i seinni ihlutun. Nidurstddur og utreikningar byggja @ maelingum & niu patttakendum i hvorum
hépi nema medan hépur B var samanburdarhdpur pa var reiknad med tiu pvi pad var fyrir brottfall. | hopi
B vantar upphafsmeelingu a BDI-Il hja einum patttakanda, annar svaradi ekki bakgrunnspurmingum af
bakhlid spurningalista og svor pess pridja vid SF-36 voru 6fullngegjandi. Bakgrunnsbreytum er lyst eftir
brottfall hja hopi A (n = 9) en fyrir brottfall hja hopi B (n = 10).

4.2 patttakendur
Greint er fra bakgrunni patttakenda og helstu lydfraedilegum breytum i téflu 2. Aldur peirra var 21
- 42 ar og allir busettir a hofudborgarsvaedinu utan einn sem kom Ur nagrannasveitarfélagi, 12
voru giftir eda i sambud sex einhleypir og einn fraskilinn. Prir voru barnlausir en hinir attu a bilinu
eitt til fimm bdrn. Prir dr hdpnum reyktu og allir nema tveir voru i vinnu utan heimilis. Tiu toku Iyf,
sjo toku engin lyf og ein svaradi ekki pessari spurningu, tiu greindu fra ad peir vaeru med
leeknisfreedilega greiningu. Spurt var um starfsheiti og starfshlutfall en ekki greint fra nidurstédum
hér til ad gaeta persénuverndar patttakenda.

Héparnir voru apekkir hvad bakgrunnsbreytur vardar nema i hopi B voru fleiri med haskoélaprof
en sa munur reyndist ekki tolfreedilega marktaekur (P = 0,102). bad var ekki marktaekur munur a

upphafsmaelingum nema & einkennum punglyndis sem voru markteekt (P = 0,04) fleiri i hopi A.

4.3 Breytingar 4 pyngd og LbPS

i toflu 3 eru birtar nidurstddur maelinga og reiknadur LbS fyrir og eftir ihlutun hja hépi A og
samanburdarhépi,p-gildi breytinga auk p-gildis & samanburdi a breytingum milli hépanna. Vid
upphaf rannséknar var pyngd hja ihlutunarhépi (hépi A) 89,4 til 126,5 kg, medalpyngd var 105,7
kg. Medan & namskeidinu stod léttustu sjo (78%) af niu patttakendum, um ad medaltali 4,4 kg. Su
sem léttist mest, léttist um 12% af upprunalegri pyngd. Tveer (22%) ur hépnum pyngdust, su sem
pyngdist meira, pyngdist um 2% af upphafs pyngd. Hopurinn i heild (n = 9) léttist ad medaltali um
3.0 kg sem er markteek breyting fra grunnmeelingu (P = 0,033) (fafla 3).

43



Tafla 2. Bakgrunnur patttakenda

Hépur A n=9 Ho6pur B n=10 Badir hopar n=19
medalt (sd) sponn medalt (sd) sponn medalt (sd) sponn
Aldur 35,2(8,3) 21-42 37,0 (5,1) 29-40 36,2(6,7) 21-42
Barnafjoldi 2,2 (1,5) 0-5 1,7(1,1) 0-3 2,0 (1,3) 0-5
n % n % N %
Reyktu 2 22 1 11* 3 17
I vinnu 8 89 9 90 17 89
Taka lyf 6 67 4 44* 10 56**
Laeknisfr. greining 6 67 4 44* 10 56
Menntun
Skyldunam 3 33 0 0 3 16
Framhaldskolastig 3 33 3 30 6 32
Héaskdlastig 3 33 7 70 10 53
*n=9 **n=18

i samanburdarhépi léttust sex af tiu patttakendum medan & fyrri ihlutun stéé samtals um 13,4
kg, eda um 1,5 kg ad medaltali. Hinar fjérar pyngdust um 7,5 kg eda ad medaltali um 1,9 kg. Allur
hépurinn 1éttist um 0,5 kg ad medaltali sem reyndist ekki vera marktaek breyting (P = 0,425).

Breytingar eftir ihlutun hja hopi B sjast i t6flu 4. Patttakendur vogu 90 til 114,8 kg i upphafi
rannséknar, medalpyngd 102,3 kg. Eftir namskeidid hofou atta (89%) af niu patttakendum Iést,
samtals um 40,3 kg og ad meédaltali um 5,0 kg. Prir h6fdu lést um meira en 5% af upphaflegri pyngd
0og sa sem leéttist mest léttist um 10%. Einn (11%) patttakandi pyngdist um 0,6 kg og léttist allur
hépurinn (n = 9) ad medaltali um 4,4 kg sem reyndist marktaek breyting fra grunnmeelingu (P = 0,011).

i upphafi var medal LPS hja hép A 37,2 kg/m? en i lok ihlutunar var hann 36,0 kg/m? sem
reyndist marktaek breyting (P = 0,031). A sama tima breyttist medal LPS hja samanburdarhép
Overulega (fafla 3). byngdartap og leekkun & LPS milli hops A og samanburdarhéps reyndist ekki
vera tolfreedilega marktaekt (fafla 3).Leekkun ad medaltali & LS hja hépi B nam 1,8 kg/m? sem
var tolfreedilega markteek laekkun (P = 0,007) fra upphafi seinni ihlutunar til loka hennar (fafla 4).

Pyngdartappatttakenda i hopi A+B (n = 18) var 3,7 kg ad medaltali og breyting a LPS var
1,5kg/m? ad medaltali (tafla 4).

Vid upphaf ihlutunar voru fjérir patttakendur med vaega offitu (30 - 34,9 kg/m?) en 14 (78%)
med talsverda offitu (35-39,9 kg/m?). Eftir namskeid voru tveir patttakendur i ofpyngdarflokki (25 -

29,9 kg/m?), sj6 med veega offitu og niu med talsverda offitu.

4.4 punglyndi

Pad dré markteekt Ur einkennum punglyndis maeldum a BDI-Il i badum ihlutunarhépum, nidurstédur eru
syndar i t6flum 3 og 4.1 upphafi maeldust skor & BDI-Il i hdpi A & bilinu 6 — 36 stig en 3 — 24 stig i
ihlutunarhopi B. Laekkun a medal stigum punglyndiseinkenna i hépi A voru 14,11 stig sem er
télfreedilega marktaek breyting (P = 0,011), en breyting hja samanburdarhdpi @ sama timabili nam einu
stigi og var ekki marktaek (P = 0,573). Vid samanburd a ihlutunar- og samanburdarhoépi reyndist faekkun

a einkennum punglyndis eina breytan, sem reyndist tlfraedilega marktaek (P = 0,004) (tafla 3).
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Breyting hja hépi B medan a seinni ihlutun stéd var ad medaltali 12,1 og var tdlfraedilega
markteek (P = 0,011). Myndir 6 og 7 syna préun punglyndiseinkenna hja hépi A og B medan &
namskeidunum st6d og & samanburdartimabili hja hopi B. bar sést hvernig dregur jafnt og pétt r
einkennum punglyndis & medan a patttoku i namskeidinu stendur.

Einkenni punglyndis i hopi A+B feekkadi um 13,1 stig ad medaltali sem reyndist tolfraedilega
markteek (P < 0,001) (tafla 4).

Tafla 3. Nidurstédur meelinga a holdafari, andlegri lidan og lifsgeedum fyrir og eftir fyrri ihlutun.

Saman-

ihlutunarh6pur A, aguast des Samanburdarhépur (hopur B), kt))lfjerilijr: a_

2010 (n=9) agust - des 2010 (n=10) ytng

um milli
hépa
Upphafs Meeling eftir _ T Upphafs Meeling eftir _ A i
meeling 15 vikur £~ el meeling 15 vikur =il il
pyngd (kg) 105,7 (11,0) 102,7 (12,3) 0,033* 101,4 (8,1) 100,9 (7,4) 0,425 0,065
LbS (kg/m2) 37,2 (2,7) 36,0(3,6) 0,031* 36,5 (2,6) 36,0 (2,5) 0,500 0,070
bunglyndi (BDI-II) 21,7 (9,4) 7,6 (5,5) 0,011* 14,0 (6,2)** 13,0 (6,4) 0,573 0,004*
Kvidi (BAI) 9,4 (7,6) 5,9 (7,7) 0,068 7,9 (4,7) 7,2 (7,1) 0,573 0,079
Lifsgaedi (OP) 55,2 (22,2) 35,2 (22,2) 0,092 48,1 (25,7) 50,2 (34,9) 0,678 0,095
Lifsgaedi (SF36, PCS) 44,2 (8,6) 46,5 (5,5) 0,314 50,01 (8,0)** 53,1 (8,0) 0,110 0,730
Lifsgaedi (SF36, MCS) 39,3(8,1) 432(11,9) 0,110  451(9,4)**  41,0(10,5) 0,260 0,190

*Munur telst markteekur ef P < 0,05 **n=9 Gildi: Medaltal (stadalfravik) og p- gildi

Tafla 4. Nidurstédur meelinga a holdafari, andlegri lidan og lifsgaeedum fyrir og eftir fyrri ihlutun hja
hopi B og hja badum hépum saman.

ihlutunarhépur B, jantar - april 2011 Badir hépar saman fyrir og eftir ihlutun
(n=9) (hépur A+B)(n=18)

Urgg:;f; Maelir\}?kﬁ'ftir 15 p- gildi Urgser:;f; Meeling eft\i/riklusr p- gildi
pyngd (kg) 102,3 (7,8) 97,8 (9,8) 0,011* 104 (9,4) 100,3 (11,1) 0,001*
LPS (kg/m2) 37,0 (3,0) 35,2 (3,2) 0,007* 37,1(2,8) 35,6 (3,4) 0,001*
punglyndi (BDI-II) 15,4 (8,8) 3,3(2,2) 0,011* 18,6 (9,4) 5,5 (4,6) <0,001*
Kvidi (BAI) 7,1(6,7) 2,8 (3,3) 0,017* 8,3 (7,1) 4,3 (4,9) 0,004*
Lifsgaedi (OP) 47,4 (27,0) 30,3 (15,8) 0,033* | 51,3(24,3) 32,7 (18,9) 0,006*
Lifsgeedi (SF36,PCS) 52,8 (7,7) 53,1 (6,3) 0,214 49,2 (9,1) 49,8 (6,6) 0,879
Lifsgeedi (SF36,MCS) 39,2 (12,4) 53,4 (5,8) 0,051 | 38,8(10,5) 48,3 (10,5) 0,012*

*Munur telst marktaekur ef P < 0,05 Gildi: Medaltal (stadalfravik) og p- gildi

Peir sem fengu 14 stig eda yfir a BDI-II voru latnir vita og bent & ad leita til sins heimilislaeknis
eda i annad videigandi Urraedi, ekki er vitad til ad neinn patttakandi hafi leitad annarrar adstodar
en ad taka patt i rannsokninni. Fjérir Gr hépi A voru & punglyndislyfjum i upphafi medferdar en

enginn Ur hopi B, lyfjataka hélst 6breytt medan & namskeidinu stdd.
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Eftir patttdku i namskeidinu voru allir patttakendur nema einn (6%) med punglyndiseinkenni
innan edlilegra marka en i upphafi voru 14 (78%) af 18 patttakendum med einkenni punglyndis

fyrir ofan vidmidunar mérk (BDI-11 = 14).

4.5 Kvidaeinkenni
Kvidaeinkenni beggja hépa feekkadi medan & namskeidinu stdd, en su feekkun reyndist einungis
tolfraedilega marktaek i hopi B og i hopi A+B. Nidurstddur eru syndar i téflum 3 og 4.

Utkoma & BAI fyrir namskeidid i hopi A var & bilinu 0 — 24 stig en 1 — 22 stig i ihlutunarhépi B.
Pad dré ur kvidaeinkennum hja hopi A um 3,6 stig sem ekki var tolfreedilega markteek (P = 0,068)
breyting. Breyting hja samanburdarhép a sama timabili nam 0,70 stigum og var ekki tolfraedilega
marktaek (P = 0,57). Faekkun stiga a BAI reyndist ekki tolfraedilega marktaek i samanburdi milli
hops A og samanburdarhoéps (P = 0,079) (tafla 3). Breyting a stigum i hopi B var 4,3 stig sem
reyndist vera markteek breyting (P = 0,017) (tafla 4).

Pegar utreikningar voru gerdir & hépi A+B leekkudu meelingar & BAI kvarda ad medaltali um
4,0 stig sem reyndist vera markteek breyting (P = 0,004) (tafla 4).

Fyrir namskeidid voru 12 (67%) patttakendur af 18 med kvidaeinkenni sem teljast innan

edlilegra marka en eftir ihlutun voru allir patttakendur nema einn (6%) innan peirra marka.

4.6 Lifsgeedi
4.6.1 OP-kvardi

A OP-kvarda feekkadi stigum beggja hopa eftir namskeidid, en laekkunin reyndist einungis
tolfreedilega marktaek hja i B og A+B (tafla 3 og 4).

i upphafi var spénnin & stigum & OP-kvarda 8 — 83 stig i hopi A en 14 — 79 stig i hopi B.
Leekkun & medal stigafjdlda a OP-kvarda hja hopi A voru 20 stig sem reyndist ekki télfraedilega
marktaek breyting (P = 0,092), en breyting hja samanburdarhép & sama timabili var -2,10 stig og
ekki markteek (P = 0,68). Laekkun & OP-kvarda var ekki markteek i samanburdi milli
ihlutunarhéps A og samanburdar hops (P = 0,095) (fafla 3).

Breyting @ medal stiga fjdlda i hopi B voru 17,0 stig sem reyndist veratolfreedilega markteek
leekkun (P = 0,033), vid utreikninga hja hépunum saman (hopur A+B) reyndist einnig marktaek
leekkun (P = 0,006) (tafla 4). | upphafi namskeids téldu 28% af 18 patttakendum ad offita vaeri
.mjog litid* eda ,litio“ vandamal 28% tdldu hana ,nokkud” vandamal og 45 % ,mjég mikid“ eda
,mikid“ vandamal. | lok namskeids tdldu 61% ad offita veeri ,mjég litid“ eda ,liti6“ vandamal 33%

nokkud vandamal og 6% ,mikid“ eda ,mjég mikid“ vandamal.

4.6.2 Konnun & heilsufari SF-36

i toflu 5 sést ad i dllum atta heilsutengdum atridum haekkar Gtkoma & SF-36i hopi A en engin
breytinganna telst tolfreedilega markteek, sama gildir um Utreikninga fyrir MCS og PCS (tafla 3).
Hja samanburdarhopi fidlgar eda faekkar stigum atta heilsutengdra atrida en engin peirra
breytinga er tolfreedilega markteek (tafla 3). Vid samanburd ihlutunarhéps A og samanburdarhéps
reyndist haekkun & SF-36 ekki marktaek P-gildi eru einungis synd fyrir MCS og PCS (tafla 3).
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Mynd 6. bréun punglyndiseinkenna (& BDI-1I) hja hopi A maelt med manadar millibili fré upphafi
namskeids til loka pess
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Mynd 7. bréun punglyndiseinkenna (& BDI-II) hja hopi B, fyrstu kassarnir (boxplot) tveir syna
proun einkenna medan hopurinn var samanburdarhépur og seinni fjorir bréun medan a
ihlutun stéé
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i toflu 6 sést ad i dllum atta heilsutengdum atridum haekka nidurstodur kvardans eftir ad hopur B
lauk ndmskeidi og breytingin er tolfraedilega marktaek fyrir fimm peetti p.e. feerni, prott, félagslega
lidan, tilfinningalega lidan og andlega lidan. Allir framantaldir peettir gefa stig fyrir medalitkomu
andlegrar heilsu nema faerni, en medalgildio sjalft (MCS) neer ekki markteekni (P = 0,051). Breyting a
medalskori likamlegrar heilsu (PCS) reyndist ekki marktaekt (P = 0,214) (tafla 4).

Hja hopi A+B (n=18), batna sému peettir marktaekt og hja hopi B p.e. feerni, prottur, félagslega lioan,

tifinningalega lidan og andlega lidan (tafla 6) og MCS batnar einnig marktaekt (P = 0,012) (tafla 4).

Tafla 5. Nidurstodur ar SF-36 fyrir og eftir ihlutun hja thlutunarhépi A og samanburdarhépi.

ihlutunarhépur (hépur A), agust - des Samanburdarhépur (h6pur B), agust - des
2010 (n=9) 2010 (n=10)

Heilsutengdir paettir ‘;fa‘;:ﬁgs Mzeling efir b giai er;nﬁgs Mzeling efir b gici
Feerni 47,1 (6,6) 50,5 (6,2) 0,182 50,2 (4,5) 52,32 (2,81) 0,150
Virkni 44,5 (11,2) 46,8 (12,8) 0,715 47,8 (8,7) 48,46 (9,10) 0,705
Verkir 41,1 (7,7) 42,7 (6,8) 0,674 51,7 (7,3) 51,95 (7,14) 0,893
Almenn lidan 38,8 (11,3) 42,4 (12,4) 0,262 47,7 (7,1) 46,91 (7,24) 0,354
prottur 39,6 (4,3) 43,0 (8,21) 0,173 46,9 (5,6)* 45,97 (9,20) 0,767
Félagsleg lidan 37,2 (12,4) 43,26 (8,2) 0,191 45,2 (10,5) 46,28 (8,10) 0,952

Tilfinningaleg lidan 41,3 (13,9) 44,8 (15,0) 0,408 42,7 (12,0) 39,5 (11,4) 0,496

Andleg lidan 42,9 (8.2) 454 (9,1) 0,172 49,18 (6,0* 458 (8,6) 0,236

*Munur telst markteekur ef P < 0,05  Gildi: Medaltal (stadalfravik) og p- gildi

Tafla 6. Nidurstodur ar SF-36 fyrir og eftir ihlutun hja ihlutunarhépi B og hja badum hépum saman.

ihlutunarhépur (hépur B), jandar - april  Badir hpar saman (hépur A+B), fyrir

2011 (n=9) og eftir ihlutun (n=18)
Heilsutengdir paettir L;fa‘;:ﬁgs Mﬁi?/?kﬁ:t" P - gildi ‘;fa’;'ﬂf]‘;s MieS":‘,?kS:t" P - gildi
Feerni 50,9 (4,3) 539(28)  0042* | 490(58  520(48)  0,011*
Virkni 49,2 (8,6) 547(31) 0102 | 468(100) 50,7(9,9) 0,163
Verkir 53,6 (8,9) 513(94) 0336 | 47,3(103) 47001 0975
Almenn Iidan 477(97)  5202(98) 0051 | 433(112) 47.6(121) 0111
brottur 44,1 (8,7) 551(6,7)  0035* | 418(7,1)  49,1(9.6)  0,012*
Félagsleg lidan 43,9 (7,7) 51,7(6,1)  0041* | 40,6(106) 47,5(82)  0,011*
Tilfinningaleg Iidan  37,8(13.9)  51,8(53)  0027* | 39,5(136) 483 (12,0)  0,028*
Andleg lidan 441(108)  552(50)  0017* | 435(9,3)  50,3(87)  0,034*

*Munur telst markteekur ef P < 0,05  Gildi: Medaltal (stadalfravik) og p- gildi

4.7 Mat péatttakenda & namskeidinu
Einn patttakandi skiladi ekki mati & namskeidinu, svarhlutfall var pvi 94%. A myndum 8, 9, 10 og
11 ma sja nidurstddur ar matinu. Par kemur fram ad patttakendurnir voru almennt anaegdir med

namskeidid ,Njottu pess ad borda“: Medferd byggd a hugreenni atferlismedferd fyrir konur i
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yfirvigt, 53% gafu namskeidinu tiu en 47% atta eda niu (mynd 8). Ollum patttakendum fannst
skipulag namskeidsins gott eda mjog gott (mynd 9).

06 0%~ _Einkunn namskeids - Hvernig fannst pér skipulag namskeidsins?
M G M 0% L 0%
12%0% "2 0%
ue ¥ Mjdg gott
ny
g B Gott
5 I Hyorki gott né slzmt
ny
"3 B Slemt
2 B Mjog sleemt
n
Mynd 8. Einkunn namskeids Mynd 9. Skipulag namskeid
Hverjar voru vantingar pinar til Uppfyllti namskeidid vaentingar pinar?
namskeidsins? 0%
G'V 0%-~" _~0%
~l
% o B AGolly leyti
12%— B Mjog miklar
B AGmiklu leyti
B Miklar
B Adnokkru leyti
B Nokkrar
B AGlitlu leyti
W (jtlar
B Adengu leyti
I \Vijg ltlar
Mynd 10. Veentingar til namskeids Mynd 11. Uppfyllti namskeidid vaentingar

i upphafi h6fdu 82% patttakendur nokkud miklar eda mjég miklar vaentingar til namskeidsins,
en 18% nokkrar eda litlar vaentingar (mynd 10). Namskeidid uppfyllti veentingar patttakenda ad

6llu eda miklu leiti (mynd 11).
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5 Umreeda

5.1 Helstu nidurstdédur

Meginmarkmid pessarar rannsoknar var ad kanna arangur namskeidsins ,Njottu pess ad borda“
og meta ahrif pess a andlegri lidan, lifsgaedi, pyngd og LPS. Nidurstédur benda til ad ahrif
namskeidsins hafi verid jakvaed og sast tolfreedilega marktaekar breyting til batnadar 4 maelingum
allra breytana ad undanskildum prem undirpattum SF-36 og medaleinkunn fyrir likamlega heilsu
(PCS). Nidurstddur stadfesta vinnutilgatu eitt ad ,eftir patttéku i namskeidinu ,Njottu pess ad
borda“ medferd byggd a hugreenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt, hafi konur a aldrinum 19 -
44 ara, med BMI a bilinu 30 - 39,9 kg/m? lést, LbS hafi leekkad, lifsgeedi aukist og dregid ur
einkennum punglyndis og kvida*“. Fjallad verdur nanar um hverja utkomubreytu fyrir sig hér a eftir.

Vinnutilgatu tvd p.e .,marktaekur munur verdi & breytingum a pyngd og andlegri lidan og
lifsgeedum hja samanburdarhop og ihlutunarhop® er ekki haegt ad svar eins afgerandi. Pad kom
ekki i 1jos tolfreedileg markteekni milli ihlutunarhéps A og samanburdarhdps nema hvad punglyndi
vardar og vinnutilgatu tvo er hafnad ad 6dru leyti.

A bessu geta verid nokkrar skyringar, i fyrsta lagi getur verid ad namskeidié hafi ekki stadié nogu
lengi og 15 vikur verid of stuttur timi til ad sja afgerandi mun. i 68ru lagi geeti verid ad su athygli sem
samanburdarhopur naut attention group effect hafi valdid breytingu & hegdun einstaklinga i
samanburdarhépi. Sést hefur i samanburdar rannsoknum a punglyndi ad um 20% sjuklinga batnar an
medferdar, sem rakid hefur verid ad hluta til ,attention group effect* og ad hluta til edlilegs bata
(Posternak & Miller, 2001). Talid er ad ahrif lyfleysu (e. placebo effects) geti komid fram pratt fyrir ad
medferd sé ekki veitt eda lyfleysa ekki gefin (Finniss o.fl., 2010). bad er hugsanlegt ad peir sem hafa
skuldbundid sig til patttdku i namskeidi sem beinir sjdonum ad heilbrigdi og pyngd séu tilbunir ad breyta
lifsstil og byriji & pvi medan peir bida eftir ad komast ad i medferdina.

Vinnutilgatu prju p.e. ,patttakendur eru ansegdir med nalgunina sem notud er i namskeidinu ,Njottu
pess ad borda“ og gefa namskeidinu haa einkunn® virdist vera haegt ad svara jatandi. batttakendur
gafu namskeidinu einkunn a bilinu 8 - 10 og eru a heildina litid anaegdir med skipulagid.

Arangur hja hépi B var heldur betri pegar & heildina er liti® patttakendur léttust ad medaltali
um 4,4 kg a namskeidinu samanborid 3,0 kg hja hépi A. Markteekur munur var a 6llum breytunum
hja hopi B ad undanskildum prem undirpattum SF-36 og medaleinkunn fyrir likamlega heilsu
(PCS) en einungis a punglyndi, pyngd og LPS hja hopi A. Betri heildararangur héps B geeti verid
vegna pess ad rannsakendur voru ad leggja namskeidid fyrir i annad sinn og pvi reynslunni rikari.
Onnur skyring gaeti veri® mismunandi samsetning hopanna, en fleiri voru med haskolaprof i hopi
B p6 munurinn reyndist ekki télfreedilega marktaekur sennilega vegna smaedar Urtaks. bad styrkir
b6 nidurstddur rannsoknar ad nidurstddur beggja ihlutunarhdpa voru svipadar eftir ad hafa tekid

patt i namskeidinu.
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5.2 Holdafar

Eftir patttdku i namskeidinul éttust 83% af 18 patttakendum um 71,1 kg. Pyngdartap ad meédaltali
(3,74 kg) reyndist vera tolfreedilega markteekt og LPS leekkadi einnig marktaekt. Patttakendur
léttust um 1-12% af upphafs pyngd. Séu nidurstédur bornar saman vid adrar rannsoknir telst
arangur asaettanlegur sérstaklega pegar haft er i huga ad ekki var 16gd sérstok ahersla a
byngdartap. bPatttakendum var sagt ad pad veeri bonus eda afleiding sem kaemi i kjolfar pess ad
tileinka sér heilbrigdan lifsstil og borda eftir ,venjulegu leidinni“ sem er hluti AAT. Hvorki voru
strangar reglur um mat né patttakendur bednir ad telja hitaeiningar, en peir voru hvattir til ad
borda samkveemt radleggingum Lydheilsustddvar. Ahersla var & ad patttakendur ykju hreyfingu
en eina skipulagda hreyfingin var 25 minutna gongutdr einu sinni i viku (Larusdéttir &
Seevarsdottir, 2010).

i kerfisbundnu yfirlit og fjdlgreiningarrannsékn & arangri offitumedferda kemur fram ad
patttakendur léttust ad medaltali um 5-9% af pyngd eftir sex manada medferd (Franz o.fl., 2007).
i rannsékn Eichler o.fl., (2007) léttust patttakendur um 4 kil6 ad medaltali eftir 12 manada
medferd en annar af tveimur medferdarhépum i rannsokn Bacon o.fl. léttist um 4,4 kg. eftir sex
manada medferd. | 6drum rannsoknum hafa patttakendur lést meira m.a. hja Stahre o.fl. (2007)
var pyngdartap 7,7 kg eftir tiu vikna medferd byggda a HAM og i 18 manada eftirfylgd hélst
arangur sem nam a 5,9 kg. | rannsékn voru borin saman tvé form HAM medferdar i 12 vikur,
annad (S-CBT) med aherslu a pyngdartap en hitt (M-CBT) a ad stédva pyngdaraukningu med
aherslu a heilbrigdan lifsstil. patttakendur Iéttust meira i S-CBT hépnum eda 3,9 kg en 1,3 kg i
M-CBT hépnum. | eins ars eftirfylgd dré6 saman med hépunum og reyndist ekki marktaekur munur
a pyngdartapi (Rapoport o.fl., 2000).

A namskeidinu var meelt var med ad hamarks pyngdartap 4 viku vaeri 0,5 — 0,7 kg. Ad léttast &
pessum hrada er talid ad komi i veg fyrir ad likaminn telji ad um hungursneid sé ad reeda og fari
ad spara orku. Ad léttast of hratt skilar litlum langtima arangri og getur haft slaemar afleidingar
fyrir heilsu (Berg, 1999). byngdartap sem nemur 5-10% telst godur arangur vegna akjésanlegra
heilsufarsahrifa, sérstaklega ef arangurinn helst i ar eda lengur (IOM, 1995; Wing & Hill, 2001) og
nadu 28% patttakenda peim arangri.

Pad kom fram i mati @ namskeidinu ,Njottu pess ad borda“ ad peir patttakendur sem ekki
nadu ad léttast voru ad eigin ségn anaegdir med namskeidid vegna jakveedra breytinga 4 lifsstil
og t6ldu ad namskeidid hefdi hjalpad peim vid ad stédva pyngdaraukningu. Fyrsta markmid AAT
er ad vidhalda stdédugri pyngd (Craighead, 2006).

Rannsoknir hafa leitt i ljos ad pyngdartap er ekki forsenda jakvaedra ahrifa a heilsufar petta
synir m.a. rannsoknin ,heilsa 6had holdafari“ (e. health at every size). bar tokst ad na pvi
markmidi medferdar hopsins ,heilsa 6had holdafari“ ad halda pyngd ébreyttri auk pess sast baett
sjalfsalit og dré ur einkennum punglyndis (Bacon o.fl., 2005). Samband likamspyngdar og
sjukdéma er ekki adeins vegna beinna ahrif likamsfitu a sjukdéma heldur einnig vegna pess ad
litil hreyfing og sleemt matareedi hefur ahrif & hvort tveggja, holdafar og sjukdéma (Valdimarsdaéttir
o.fl., 2009). Medferd sem ekki leggur aherslu & pyngdartap virdast vera gagnleg fyrir konur i
yfirvigt til ad baeta sjalfsalit, likamsimynd, og neikvaett vidhorf til offitu (Crerand o.fl., 2007).
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5.3 bunglyndis- og kvidaeinkenni

Hatt skor a BDI-II kvarda vid upphaf rannsoknar kom rannsakendum a ovart. Stigafjoldi var heerri
ad medaltali i pessari rannsékn (hépur A = 21,67 stig og hépur B = 14,00 stig) en hja Werrij o.fl.
(2009), en einkenni punglyndis a BDI i peirri rannsékn var 10,01 ad medaltali. Meirihluti
patttakenda hja Werrij voru konur (78%) en pad voru eingdngu konur i rannsoékninni ,Njottu pess
ad borda“. bunglyndi er talid algengara medal kvenna en karla med offitu 6hadaldri, kynpaetti,
hjuskaparstdédu, menntun, tébaksnotkun og notkun punglyndislyfja (de Wit, L.,o0.fl., 2010; Simon
o.fl., 2008). bad geeti verid ein skyring a heerri stigafjdlda ad medaltali. Upphafsgildi BDI i annarri
rannsokn par sem patttakendur voru konur og medal LPS 35,4 kg/m? var pé litid haerra eda 11
stig (Rapoport o.1l., 2000).

Onnur skyring geeti verid ad punglyndi hefur i sumum tilfellum verid notad sem utilokandi
pattur i rannséknum a lifsstils ihlutunum og var pad einnig hugleitt vid skipulag ,Njéttu pess ad
borda“ en fallid fra peirri hugmynd. Rannsékn fra 2009 leiddi i ljos ad punglyndar konur nadu
sama arangri vid ad léttast og peer sem ekki voru pad (Ludman o.fl., 2009). | pridja lagi voru allir
patttakendur bunir ad reyna fjdlda leida til ad grenna sig adur en paer skradu sig. Hugsanlegt er
ad endurteknar misheppnadar tilraunir til ad grennast hafi ahrif & sjalfsmynd og andlega lidan.

Pad var anaegjulegt ad sja hvernig einkennum punglyndis fackkadi medan a namskeidinu st6d og
gerdist pad jafnt og pétt & medferdar timanum (mynd 6 og 7). Einkennum punglyndis faekkadi
tolfreedilega marktaek fra upphafi til loka medferdar hja badum medferdarhépum (P < 0,001). bessar
nidurstddur er i samraemi vid nidurstddur annarra rannsékna par sem HAM var notad (Faulconbridge
o.fl., 2009; Lang & Froelicher, 2006; Munsch o.fl., 2003; Rapoport o.fl., 2000). Munsch o.fl., (2003)
framkveemdu sex manada atferlismotandi ihlutun med sex manada eftirfylgd, ad hluta til i
heilsugeeslu. bar sast marktaekt pyngdartap og dré ar punglyndis- og kvidaeinkennum.

Einkennum kvida faekkadi einnig og vard tolfraedilega marktaek breyting ha hépi B og pegar
hoéparnir voru skodadir saman (P = 0,004). baer nidurstédur benda i sdmu att og fyrri rannsoknir
(Munsch o.fl., 2003; Hannesdéttir, 2010).

Vonast er til ad beett andleg lidan hjalpi patttakendum ad halda arangri eftir namskeidid en litil
punglyndiseinkenni eru talin auka likur a ad halda arangri eftir pyngdartap (Annesi & Whitaker, 2010).
Vid lok namskeidsins var ahersla 16gd a ad patttakendur héldu afram ad hreyfa sig en hreyfing hefur

baedi jakvaed ahrif & andlega lidan og eykur likur & ad halda arangri (Lee o.fl., 2010).

5.4 Lifsgeedi

Vid mat & lifsggedum sem tengjast offituvanda var OP-kvardi notadur. beim sem tdldu offitu vera
,mikid“ eda ,mjog mikid“vandamal feekkadi um 33% & medferdatimanum hja hopi A+B. bad
bendir til ad salfélagslegt dlag hafi minnkad talsvert, lifsgaedi aukist og gefur visbendingu um
baetta sjalfsmynd. Marktaek laekkun var a einkennum a OP-kvarda hja ihlutunarhépi B (P = 0,033)
og hja hépi A+B (P = 0,006). betta eru athyglisverdar nidurstodur pvi adeins tveir patttakendur
feerdust nidur i ofpyngd ur offitu,p.e. nidur fyrir LPS 30 kg/m?2. bessar nidurstddur benda til ad

fleiri paettir en kiloin hafi ahrif a salfélagslegt alag og lifsgaedi of feitra, en rannséknir hafa m.a.
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synt ad baett lifsgaedi samkvaemt OP-kvarda haldast eftir medferd pratt fyrir ad kiléin komi til baka
(Kaukua o.fl., 2003).

Moégulega hefdi nadst markteekni fyrir bada ihlutunarhépa med steerra Urtaki. Nidurstédur syna
s6mu tilhneigingu og sést i rannsokn & salfélagslegu alagi a OP-kvarda hja sjuklingum i offitumedferd
a Reykjalundi (Hannesdottir, 2010). SOmu sbgu er ad segja um erlendar rannséknir sem hafa synt
marktaeka leekkun a sértaekum lifsgaeda meelikvordum fyrir offitu (Kolotkin o.fl., 2009).

Vid mat a almennum heilsutengdum lifsgaedum var notad meelitaekid FS-36. Stigafjoldi & bilinu
47-53 er innan medaltals samkvaemt bandarisku py®i og haerri tala gefur til kynna betri lifsgeedi.
Vaeg haekkun vard a medaleinkunn fyrir andlega (MCS) og likamlega lidan (MCP) og a 6llum atta
heilsutengdu undirflokkunum hja hépi A en engin breyting var tolfreedilega markteek. Hugsanlegt
er ad med steerra Urtaki hefdi nddst markteekni pvi breytingarnar voru allar i sému étt.

Hja hépi B og A+B vard haekkun a kvardanum télfraedilega marktaek fyrir fimm peetti p.e. faerni,
prott, félagslega lidan, tilfinningalega lidan og andlega lidan. Allir framantaldir peettir gefa stig fyrir
MCS nema faerni. MCS nadi einungis marktaekni hja hépi A+B (P = 0,012).

Pessar nidurstodur eru ekki ad ollu leiti i samraemi vid fyrri rannséknir og komu pvi ad sumu
leiti & 6vart. Ahrif offitu hafa verid talin meiri & likamlega heilsu (Huang o.fl., 2006) og tengd
undirpattum MCP sérstaklega likamlegri virkni, likamlegum einkennum sem takmarka hlutverk og
verkjum (Fabricatore o.fl., 2005). Rannsékn Kolotkin o.fl., (2009) leiddi i ljés veega haekkun a
likamlegri virkni hja peim sem léttust um 10% af pyngd en fjérir adrir undirpeettir (verkir, félagsleg
virkni, tilfinningalegur vandi sem takmarkar hlutverk og gedheilsa) breyttust ekkert eda lsekkudu
eftir ars medferd. | sému rannsékn sést meiri breyting & lifsgeedum med sértaekum lifsgaeda-
kvarda fyrir of feita.

Aukin lifsgaedi a MCS eftir namskeidid gaeti skyrst ad hluta af verri andlegri lidan patttakenda i
upphafi sem breytist til batnadar a medferdartimanum og gefur pvi stig fyrir MCS. Undirpaettir
MCS eru orka eda lifskraftur (VT), félagsleg virkni (SF), tilfinningalegur vandi sem takmarkar
hlutverk (RE) og andleg lidan (MH).

5.5 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Einn helsti styrkleiki rannsdknarinnar var notkun samanburdarhdps og vixlrannsdknarsnid (e.
crossover). Mikilveegt er ad reyna ad greina milli hvada ahrif ihlutun hefur og hvad breytingar
verda 6had henni (Rothman, 2002). Adeins nadist marktaekni a einni breytu milli ihlutunarhops A
og samanburdarhops en breytingin var alltaf meiri hja ihlutunarhép og hugsanlega hefdi nadst
marktaekni med steerra urtaki. Mikill munur er & peim breytingum sem urdu hja samanburdarhép
medan hann beid og medan a patttdéku i namskeidinu st6d. Pad er ekki haegt ad fullyrda ad allar
breytingar megi rekja til namskeidsins pvi mismunandi timasetning getur haft ahrif (Rothman,
2002).

Litid brottfall er annar styrkleiki rannséknarinnar en pad var einungis 10% sem telst godur
arangur, litid brottfall hefur sést i 6drum rannsakendum sem baeta HAM vid hefdbundna medferd
(Werrij o.fl., 2009). Werrij, o.fl., fundu mun & brottfalli milli tveggja hépa par sem annar fékk HAM
til vidboétar vid medferd med pyngdartap ad markmidi, brottfall ur HAM hép var 16 % a moéti 21%
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hja hinum hépnum. | namskeidinu ,Njéttu pess ad borda“ var i upphafi 16g8 ahersla & hopefli og
myndadist ad mati rannsakanda gédur andi i hépunum. Pad ad lida vel & namskeidinu og innan
hépsins er liklegt til ad draga ar brottfalli. | rannsékn par sem borinn var saman arangur tveggja
hépa og annar hépurinn var kalladur ,heilsa 6h&d holdafari (e. health at every size) en hinn
.megrunarhopur” (e. diet group) var brottfall meira ar megrunarhépnum eda 42% en einungis 8%
ur hinum hoépnum (Bacon o.fl., 2005). Annar pattur sem talinn er draga ur brottfalli er ad
patttakendur setji sér raunheef markmid (Dalle Grave o.fl., 2005), en patttakendum i pessari
rannsokn fengu adstod vid pad. beim var radlagt ad setja sér langtima og skammtima markmid
sem snérust um fleira en pyngd. Markmid lutu einnig ad hreyfingu, mataraedi og heimavinnu i
tengslum vid namskeidid. Rannsoknir hafa synt ad éraunhaefar vaentingar geta verid sjalfstaedur
pattur sem spair fyrir um brottfall patttakanda (Dalle Grave o.fl., 2005).

i pridja lagi telst pad styrkleiki ad eftirfylgd er aaetlud sex og 12 manudum eftir ad medferd
likur. Tali® er mikilveegt er ad meta langtimaabhrif lifsstilsmedferda til ad geta sagt til um hvort pau
skili raunverulegum arangri (Cooper o.fl., 2010). bad er helsta askorun skipuleggjenda medferda
fyrir folk i yfirvigt ad hanna medferd sem stydur patttakendur i ad vidhalda arangri. Rannsoknir
syna ad heett er vid ad meirihluti patttakenda baeti aftur vid sig kiloum eftir ad medferd likur
(Cooper o.fl., 2010; Turk o.fl., 2009). bad verdur pvi ahugavert ad fylgjast med pyngd
patttakenda i eftirfylgd eftir namskeidid ,Njottu pess ad borda“. Rannséknir sem hafa beett HAM
vid pyngdarstjornunarnamskeid syna betri langtimaarangur (Werrij o.fl., 2009) enda er einn af
kostum HAM talin vera ad hluti hennar er fallvérn (Beck, A.T.,& Dozois, 2011).bPad er vonandi
Ohaett ad vera bjartsyn hvad petta vardar en ekkert haegt ad fullyrdéa fyrr en nidurstodur
eftirfylgdar liggja fyrir.

Helsti veikleiki rannséknar er smaed urtaksins sem veldur pvi ad tolfraedilegur styrkur rannsoknar er
litill. Nidurstddur gefa pé til kynna mjdg jakvaedar visbendingar um arangur ndmskeidsins. Ovist er hvort
yfiffeera megi nidurstddur yfir & steerra pydi en paer eru pé samhljoma fyrri rannséknum (Eichler o.fl.,
2007; Rapoport o.1l., 2000; Hannesdéttir, 2010; Werrij o.fl., 2009)

Annar veikleiki rannsoéknar gaeti verid ad rannsakendur eru ekki sérfreedingar i HAM en
namskeidid var skipulagt undir handleidslu Eiriks Arnar Arnarsson, salfraedings og professors vid
Laeknadeild, sem er sérpjalfadur i HAM medferd. Auk pess kom Eirikur Orn i sjotta tima med

freedslu um nidurrifshugsanir.

5.6 Framtidarsyn

Offita er 6gn vid lydheilsu & islandi og & heimsvisu, mikilvaegt er ad vinna gegn henni & sem
flestum vigst6dvum, med fyrirbyggjandi adgerdum og medferd. Samfélagid i heild parf ad koma
ad offituvandanum. Nidurstédur pessarar rannsoknar gefur visbendingu um ad namskeidid
.Njottu pess ad borda“ sé gédur kostur til ad efla heilsu kvenna i yfirvigt. Leitast var vid ad nalgast
vandann fra mérgum hlidum en steerstur hluti er fenginn Ur smidju Lindu Craighead og Judith
Beck. begar fidlbreyttum adferdum er beitt vid medferd er erfidara einangra hvad einstakir hlutar
(AAT, hreyfing, slékun o.s.fr.) hennar hafa ahrif en horfa verdur til heildarahrifa ndmskeidsins.

Liklegt ma telja ad mismunandi peettir ndmskeidsins hafi héféad til patttakanda enda eru
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visbendingar um ad pad sé ekki ein uppskrift sem henti heldur mismunandi adferdir henti élikum
einstaklingum (Phelan o.fl., 2008). Mikilveegt er pé ad hafa i huga vid aframhaldandi préun ,Njéttu
pbess ad borda“ hvort eitthvad megi betur fara og gott ad hafa til hlidsjénar mat patttakenda og
abendingar fra peim.

i heildina voru rannsakendur anaegdir med skipulagningu namskeidsins og ekki margt sem
peir vilja breyta. Hugsanlega maetti p6 hafa namskeidid lengra en 15 vikur. Med timanum meetti
lengja a milli héptimanna pannig ad patttakendur fengju studning yfir lengra timabil. Eftirfylgdin er
mikilvaegur hluti medferdar pvi hafa verdur i huga ad medferd gegn offitu er langtimamedferd
(Gudmundsson, 2004; Hainer o.fl., 2008). Athuga pyrfti hvort velja aetti adra timasetningu fyrir
namskeidid en pad var oftast a laugardagsmorgnum sem hentadi patttakendum misvel.

Pad er edlilegt og hagkveemt ad grunnheilbrigdispjonusta bjédi upp a urraedi fyrir
skjolsteedinga yfir kjérpyngd. Innan heilsugeeslu virdist vera vaxandi ahugi a markvissari
adgerdum gegn offitu sem sést m.a. & fjdlgun lifsstilsméttaka innan hennar. Akjésanleg vidbot viéd
pjonustuna veeri ad bjoda upp & medferd i namskeidsformi, pad gefur moguleika & ad sinna fleiri
skjolstaedingum i einu og aetti pvi ad vera hagkveemari kostur (Galani o.fl., 2007).

Rannsoéknir hafa leitt i ljés ad heilsugaesla er gédur vettvangur fyrir HAM medferdir vid offitu
og ofpyngd (Eichler o.fl., 2007; Hardcastle o.fl., 2008; Munsch o.fl., 2003) og konur i yfirvigt hafi
ahuga a ad meeta i lifsstilsmedferd a heilsugeeslustéd (Hardcastle o.fl., 2008). Med innleidingu
namskeidsins ,Njottu pess ad borda“ i grunnheilbrigdispjénustu ma leggja 16da a vogaskalina til
ad draga ur offitu og andlegum afleidingum hennar, en peer eru kostnadarsamar fyrir pjédfélagiod.
Rannsakandi hefur ahuga & ad préa namskeidid frekar pegar nidurstddur eftirfylgdar liggja fyrir
og studla ad innleidingu pess hja Heilsugaeslu héfudborgarsvaedisins.

Ahugavert veeri ad préfa namskeidio ,Njottu pess ad borda“ & steerra urtaki, einnig meetti horfa til
fleiri hopa t.d. karimanna eda ungs folks. Erlendar rannséknir syna ad nalgun byggd a AAT sé gédur
kostur pegar kemur ad forvdrnum a préun atraskana (Brown o.fl., 2010). Heilsuefling medal unglinga
er ein besta leidin til forvarna offitu (Tanofsky-Kraff o.fl., 2007). Forvitnilegt veeri ad gera
langtimarannsékn a fyrirbyggjandi ahrifum namskeidsins a hja ungum konum med LbS 25 til 30kg/m?.
Miki®d er unni® med sjalfsmynd i AAT og fyrsti drangur sem neest hja peim sem tileinka sér adferdina
er ad peir virdast na ad halda pyngdinni stddugri (Craighead, 2006). Til mikils er ad vinna ef haegt er
ad draga ur notkun mishollra megrunarkura sem studla ad ,jo-j6“ pyngdarsveiflum sem fil lengri tima
studla ad pyngdaraukningu og neikveedri sjalfsmynd (Berg, 1999).

Vid skipulag pjénustu vid skjolstaedinga i yfirvigt er mikilvaegt ad hafa tengsl offitu og
pbunglyndis i huga (Simon o.fl., 2008). Medferd byggd a HAM aetti ad gegna lykilhlutverki par sem
han hefur reynst arangursrik til ad taka a badum vandamalunum.

Eitt af pvi sem parf ad skoda vid mat a arangri medferda er kostnadur, ef farid verdur i ad
innleida namskeidid ,Njottu pess ad borda“ veeri frodlegt ad gera kostnadar og nytjagreiningu.
Rannsokn fra 2007 gefur til kynna ad ekki sé nogu mikill gaumur gefinn ad hagfraedilegu mati

begar kemur ad pvi ad meta arangur lydheilsuverkefna (Ammerman o.fl., 2009).
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6 Alyktanir

Sidustu aratugi er buid ad reyna margskonar medferdarleidir vid offitu med misjéfnum arangri.
Rannsoknir hafa leitt i ljos ad erfitt er ad halda arangri eftir pyngdartap og hefur pad leitt til
aukinnar aherslu & heilbrigdan lifsstil i stad meginaherslu & megrun. bvi pratt fyrir allt tryggir
kjorpyngd ekki goda heilsu.

Namskeidid “Njottu pess ad borda” sem byggir &8 HAM og leggur aherslu & heilbrigdan lifsstil
olli marktaekri breytingu & pyngd, LPS, punglyndis- og kvidaeinkennum, lifsgeedum maeldum med
OP og einstokum pattum lifsgaeda maeldum med SF-36. Namskeidid lofar gédu sem akjosanlegt
urraedi fyrir konur i yfirvigt til ad hjalpa peim ad léttast og baeta andlega lidan og lifsgaedi.
Ahugavert vaeri ad préa namskeidid afram eftir ad nidurstddur eftirfylgdar liggur fyrir. Namskeidid
virdist vera patttakendum ad skapi sem minnkar likur & brottfalli en eykur likur & ad patttakendur

meeli med pvi vid adra.
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»Njottu pess ad borda“
Medferd byggd & hugreenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt

Januar 2010

Keeri vidtakandi

.Njottu pess ad borda“:. Medferd byggd a hugreenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt er
meistaraverkefni tveggja hjukrunarfreedinga i Lydheilsuvisindum vid Haskodla islands.
Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Eirikur Orn Arnarson, préfessor vid lseknadeild Haskdla
islands. Medleidbeinendur eru Ludvig Gudmundsson, yfirleeknir offitu- og naeringarsvids a
Reykjalundi og Laufey Steingrimsdéttir, préfessor i naeringarfraedi.

Meginmarkmid rannsoknar er ad kanna hvort 15 vikna medferd byggd & hugreenni
atferlismedferd baeti heilsu, lidan og lifsstil hja konum i yfirvigt & aldrinum 19-44 ara.

Hugreen atferlismedferd

Hugraen atferlismedferd byggir & peirri grunnhugmynd ad hugsun, lidan og hegdun tengist.
Rannsoknir hafa synt ad medferdin virkar vel fyrir einstaklinga i yfirvigt og langtimaarangur er
godur. Medferdin i verkefninu er byggd & pessari hugmyndafraedi og er studst vid baekur eftir
Lindu W. Craighead, Ph.D (Appetite Awareness training) og Judith S. Beck, Ph.D (The Beck Diet
Solution: Train Your Brain to Think Like a Thin Person).

Spurningalistar og meelingar

| upphafi rannséknar, medan & henni stendur, i lok hennar og vid eftirfylgd verda patttakendur
bednir um ad svara spurningalistum til ad meta lifsgeedi, punglyndi og kvida. | einum
spurningarlistanum er spurt um aldur, hjuskaparsttdu, atvinnupatttoku o.fl. Alls tekur um 10-20
minutur ad svara o6llum listunum. BIl6dsyni verdur tekid i upphafi rannsoknar, i lok hennar og
tvisvar sinnum a eftirfylgdartimanum par sem rannsakad verdur almennt neeringarastand,
bl6dsykursgildi og fitugildi. Einnig verda haed, pyngd, ummal mittis, fitumaeling og blédprystingur
meeldur. Fylgst verdur med pyngd vikulega medan & medferd stendur.

Heimavinna
Meédferdinni fylgir heimavinna sem felst i ad skra atridi sem tengjast I6ngun i mat. Einnig verda
patttakendur m.a. bednir um ad skra hugsanir og virkni.

pPyngdartap

Ekki er unnt ad segja til um hvort eda hversu mikid pyngdartap verdur & medferdartimanum.
Rannsoknir syna ad pad er mjdg breytilegt eftir patttakendum. A medan medferd stendur leera
péatttakendur leidir, sem taldar eru arangursrikar vié ad takast a vid ofpyngd, varanlegar leidir sem
rannsoknir hafa synt ad virka til frambudar.

Kostnadur

Rannsdknin er patttakendum ad kostnadarlausu, en patttakendur purfa ad koma ser a eigin
kostnad i einstaklings- og hoptimana, sem munu fara fram a Heilsugeeslunni i Arbee, Hraunbee
115.

Hugsanleg aheetta
Hugsanleg aheetta af verkefninu geeti verid mar eda syking vegna toku blédsyna. Einnig er
hugsanlegt alag fyrir patttakendur ad svara spurningum og spurningalistum um sjalfan sig.
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patttakendur eru hvattir til ad lata vita ef peim finnst patttakan épzegileg og er frjalst ad heetta vid
patttoku hvenaer sem er. Einnig geta patttakendur neitad ad svara einstaka spurningum eda
spurningalistum an pess ad pad hafi ahrif & patttoku i rannsékninni eda pa heilbrigdispjonustu
sem peir eiga rétt a i framtidinni.

Persdnuvernd

Nafn patttakenda og kennitala mun ekki koma fram a rannséknargdgnum heldur mun hver
patttakandi fa namer. Skra sem tengir nimer og néfn (kennitdlu) patttakenda verdur geymd i
leestri hirslu abyrgdarmanns. Pannig verdur 6ll Urvinnsla épersénugreinanleg. Heitid er fullrar
nafnleyndar og trunadar. A medan & rannsokninni stendur verda gdgnin vardveitt i lsestri hirslu
hja Heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins, sem einungis adstandendur rannsdknar hafa adgang ad.
Ollum gégnum verdur eytt fimm arum fra lokum rannsoknar. Rannséknin hefur verid tilkynnt til
Persénuverndar og Visindasidanefnd hefur veitt leyfi fyrir henni asamt laekninga— og
hjukrunarforstjéra Heilsugaeslu héfudborgarsveaedisins.

Abyrgdaradili

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Eirikur Orn Arnarson, préfessor vid lseknadeild Haskdla
islands, simi 543-9216, netfang: eirikur@landspitali.is. Adrir leidbeinendur i verkefninu eru
Ludvig Gudmundsson, yfirlaeknir offitu- og neeringarsvidss a Reykjalundi og Laufey
Steingrimsdottir, préfessor i naeringarfraedi vid rannséknarstofu i neeringarfraedi vid Landspitala
haskolasjukrahis og Haskola islands. Meistaranemarnir, Helga Larusdéttir og Helga
Saevarsdottir munu sja um alla framkvaemd og vinnslu verkefnisins.

patttakendur

Leitad er eftir 20 konum til ad taka patt i rannsékninni, sem verdur skipt af handahofi i tvo 10
manna hépa, rannsdknarhép A og rannsdknarhép B. Peir sem lenda i rannséknarhépi A njéta
medferdar a timabilinu fra agust fram i desember 2010, en fylgst verdur med peim sem lenda i
rannsoknarhopi B med sému rannsdknum fyrir og eftir ihlutun og rannséknarhdpur A feer.
Rannsoknarhdp B bydst umraedd medferd i januar til april 2011.

patttaka i medferdinni tekur 15 vikur og reiknad er med eftirfylgd 6 og 12 manudum eftir ad
medferdinni lykur. A medferdartimanum purfa patttakendur ad meeta i 14 hoptima og 3
einstaklingstima. | eftifylgd munu patttakendur verda bednir ad maeta tvisvar sinnum i
einstaklingstima. Hoptimarnir munu fara fram & laugardagsmorgnum 9:30-11:10, en bodnir
verda einstaklingstimar eftir samkomulagi vié patttakendur.

Ef upp kemur vanlidan i tengslum vid patttdku i rannsékninni munt pu eiga kost & einu vidtali pér
ad kostnadarlausu vid Gudrinu Bjarnadéttur salfraeding 4 Heilsugaeslunni Arbae, simi: 585-7800,
netfang: gudrun.bjarnadottir@heilsugaeslan.is. Ef huan telur p6rf & frekari medferd visar han pér i
videigandi urreedi.

Ef pu hefur ahuga a ad taka patt i rannsdkninni ertu vinsamlegast bedin um ad hafa samband vid
Helgu Larusdottur, s: 895-9999 eda Helgu Seevarsdottur, s: 690-0313 hjukrunarfraedinga. Einnig
er haegt ad hafa samband vid paer & netfangid betrilifsstill@gmail.com. Pér verdur sidan bodid i
forvidtal par sem raedst hvort pu uppfyllir inntdékuskilyrdi i rannséknina, p.e. pu parft ad vera a
aldrinum 19-44 ara, med BMI 30-40 (reiknad med pvi ad deila haed i 66ru veldi i pyngd (kg/m?)),
ekki pungud® eda med barn a brjosti og ekki med nygreinda sykursyki. Ef pu uppfyllir
inntdkuskilyrdi verdur pu bedin um ad stadfesta patttoku pina med undirskrift, sem kallast upplyst
sampykki. Annadhvort munt pu radast i rannséknarhép A eda rannsdknarhdp B, en badir hopar
hljéta somu medferd. Peir sem eru i rannséknarhdpi B bydst medferdin fimm manudum sidar en
rannsoknarhopi A.

Med pbkk og keerri kvedju,

Undirskrift 4byrgdarmanns rannsdknarinnar
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Eirikur Orn Arnarson

Undirskrift meistaranema

Helga Larusdéttir, hjukrunarfraedingur Helga Szevarsdottir, hjukrunarfraedingur
Heilsugaeslunni Mjédd Heilsugaeslunni Arbae

Ef pa hefur spurningar um rétt pinn sem pattakandi i visindarannsokn eda vilt heetta patttoku i
rannsokninni getur pu snud pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi:551-
7100 fax: 551 1444
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Fylgiskjal 2. Upplyst sampykki

HEILSUGASLAN

Upplyst sampykki fyrir patttéku i visindarannsékninni

»Njéttu pess ad borda“;
Medferd byggd a hugraenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt

Megin tilgangur pessarar rannsoknar er ad kanna hvort 15 vikna medferd byggd & hugraenni
atferlismedferd beeti heilsu, lidan og lifsstil hja konum i yfirvigt a aldrinum 19-44 éra.

bétttaka i rannsékninni felur i sér ad ég komi i einstaklingstima og hdptima hja rannsakendum i 15
vikur, svari spurningalistum og einnig verda teknar likamsmaelingar af mér og blédsyni i upphafi
patttoku, lok hennar og 4 eftirfylgdartima eins og lyst er @ kynningarbladi sem ég hef lesid.

Eg stadfesti hér med undirskrift minni ad ég hef lesid upplysingarnar um rannséknina sem mér
voru afhentar, hef fengid teekifzeri til ad spyrja spurninga um rannsoknina og fengid fullnaegjandi
svdr og Utskyringar & atridum sem mér voru 6ljés. Eg hef af fisum og frjdlsum vilja akvedid ad
taka patt i rannsékninni. Mér er ljost, ad b6 ég hafi skrifad undir pessa samstarfsyfirlysingu, get ég
haett patttéku minni hvenaer sem er an dtskyringa og an bess ad bad hafi &hrif & pa
heilbrigdispjonustu sem ég a rétt a i framtidinni. Mér er einnig ljost ad ég get neitad ad svara
einstékum spurningum og spurningalistum i rannsékninni pétt rannséknarinnar vegna sé
mikilvaegt ad 6llum atridum sé svarad samviskusamlega.

Meér er ljést ad rannséknargdgnum verdur eytt ad rannsokn lokinni og eigi sidar en eftir 5 ar fra
urvinnslu rannséknargagna.

Dagsetning

Undirskrift patttakanda

Undirskrift abyrgdamanns

Undirskrift rannsakanda

Undirskrift rannsakanda

Upplyst sambykki er i tviriti og munt pu halda eftir 68ru eintakinu. Helga Larusdoéttir og Helga Saevarsdottir
(betrilifsstill@gmail.com) veita fuslega frekari upplysingar ef pess er éskad. Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem
pbétttakandi i pessari visindaranns6kn eda vilt haetta patttéku i rannsékninni getur pa sndid pér til Visindasidanefndar,
Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551 7100, vefsida:www.visindasidanefnd.is
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Fylgiskjal 3. Bakgrunnur patttakenda

Spurningar um bakgrunn
1. Hvada ar ert pu feedd?

[11961-1965
J1966-1970
01971-1975
01976-1980
J1981-1985
[11986-1990
01991-1995

2. Hver er hjuskaparstada pin?

OGift

OSambud

OI sambandi (an sambudar)
CEinhleyp

OFraskilin

OEkkja

3. Hversu mérg born att pa?

4. Hvada nami hefur pu lokio?

OHaskdlanami

CONami & haskolastigi, t.d. idnrekstrarfraedi eda kerfisfraedi

OFramhaldsnami sem ekki er haskélanam, t.d. l6gregluskélinn eda meistaranam i
idngrein

OMenntaskéla (stidentsprofi)

OSkyldunami (t.d. grunnskoélaprofi)

OHeetti i skyldunami

COAnnad

5. Ert pu i launadri vinnu?

Ja
[CONei

6. Hvert af eftirfarandi starfsheitum lysir starfi pinu best?

OSérfraedingur (med haskodlaprof)

Osérmenntadur starfsmadur (ekki med haskolaprof)

Skrifstofustarf

OpPjénustu-., solu- eda afgreidslukona

OBoONndi

OIdnadarmadur

OBilstjori, véla- eda vélgaeslumadur

LVerkakona

OEg er eingbngu i nami

Elég er ekki i launadri vinnu

O Eg er atvinnulaus Rannsoknin ,Njéttu pess ad borda“: Medferd byggd a
CAnnad hugraenni atferlismedferd fyrir konur i yfirvigt

Heilsugeesla héfudborgarsvaedisins
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7. Hvert er starfshlutfall pitt?

8. Reykir pu?

[CONei
0Ja

9. Tekur pu einhver lyf?
LINei

134
Ef j4, hvada

10. Hefur pu leeknisfraedilega greiningu um sjukdém?

ONei
314, hvada
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Fylgiskjal 4. Mat & namskeidinu

Mat a namskeidinu ,Njottu pess ad borda“
Hverjar voru veentingar pinar til namskeidsins?

a Mjoég miklar
Q Miklar

O Nokkrar

Q Litlar

O Mjog litlar

Uppfyllti ndmskeidid veentingar pinar?

O AJ ollu leyti

Q Ad miklu leyti
O Ad nokkru leyti
O AJ litlu leyti

O Ad engu leyti

Hefur pa lagt pig fram i pessu namskeidi?

O AJ ollu leyti

a Ad miklu leyti
O Ad nokkru leyti
Q AJ litlu leyti

O Ad engu leyti

Hvernig fannst pér skipulag namskeidsins?

U Mjég gott

a Gott

U Hvorki gott né sleemt
O Sleemt

O Mjog sleemt

Hvernig fannst pér uppbygging freedsluinnleggjanna?
a Mjoég god

O God

U Hvorki g6d né sleem

4 Sleem

O Mjog sleem
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Hvernig fannst pér rannsakendur standa sig i freedslunni?

U Mjog vel

Q Vel

O Hvorki vel né illa
Q llla

4 Mjog illa

Fannst pér heimavinnan mikilveegur hluti af namskeidinu?

O Mjég mikilveegur

O Mikilveegur

O Hvorki mikilveegur né dmikilvaegur
O Ekki mikilveegur

O Alls ekki mikilvaegur

Hvernig fannst pér vinnuélagid i namskeidinu?

a Mjog mikid
a Mikid

O Nokkud
a Litid

O Mijog litid

Gefou namskeidinu einkunn fra 1-10, par sem einn pydir ad pu varst alls ekki aneegd meo
namskeidio og 10 pydir ad pu varst mjog aneegd med namskeidio.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Endilega skrdadur nidur athugasemdir sem pu vilt koma & framfeeri ©(Allar abendingar vel
pegnar)
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Fylgiskjal 5. Leyfi fyrir notkun islenskrar py&ingar SF-36.

al\A ON

- = -
INWFIY WWiTIlfTEMNWiML LIVLIYTOL A
vlv' o - UREEIFICIY

Qu ElTll;MEtrE Oﬁce

Incorporated

License Number:
Effective Date:
Licensee Name:

Licensee Address:

Requested Administrations:
Approved Use:

Administrative Fee:

rn.uul:nr--ru l'l'f'l.:lu:-z A ST

f Grants and Scholarly Research (OGSR)

CT122681 / OPOD5313
November 17, 2010
Helga Saevarsdottir

ATTN: Eirikur Orn Arnarsson
C/0 University of Iceland

s

Saemundai gbtu 2
101 Reykjavik
Iceland

100

Non-commercial academic research - funded student — “Enjoy eating; A cognitive
behavioral program for obese women”

Beginning on December 1, 2010 and ending on November 30, 2012

o Ae indirabad i;m Areasdic O cdbeoabes sl
PO IHIURLOUCU i APPCHUIA D alualr

Licensee must purchase (or have purchased) from QM a copy of the manuals indicated
in Appendix B attached

None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Use
below

$150.00 USD

Licensee accepts and agrees to the terms of this Non-Commercial License Agreement (the “Agreement”) from the Office
of Scholarly Grants and Research (OGSR) of QualityMetric Incorporated ("QM™) as of the Effective Date.

Subject to the terms of this Agreement, including the QualityMetric Non-Commercial License Terms and Conditions
attached as Appendix A: (a) QM grants to Licensee, and Licensee accepts, a non-exclusive, non-transferable, non-
assignable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Use and during the License Term, the
Licensed Surveys in the authorized Modes and Approved Languages indicated on Appendix B and to administer the
Licensed Surveys only up to the Approved Administrations (and to make up to such number of exact reproductions of the
Licensed Surveys necessary to support such administrations) in any combination of the specific Licensed Surveys and
Approved Languages and Modes and to use any related software provided by QM and (b) Licensee agrees to pay the
Administrative Fee and other applicable charges in accordance with the attached invoice.

Capitalized terms used in this Agreement and not otherwise defined herein shall have the meanings assigned to them in
Appendix A. The appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

Helga Seevarsddttir

ATTN: Eirikur Orn Arnarsson
C/O University of Iceland
Seemundargitu 2

101 Reykjavik

Iceland

R VRV gt o L

Name: Eu_ax.@i SELURSDETTIR

Title: n
» For additional information about QM’s OGSR , go to http://www.qualitymetric.com/advancing/ <
FileName: University of Iceland - Eirkur Om Amarsson - CT122681 - OP005313 Page 1 of 4

Template - License Agreement (OGSR) - 08-2008

82



Fylgiskjal 6. Leyfi VSH

VISINDASIDANEFND
Eirikur Orn Arnarson, salfreedingur Vegmila 3, 108 Reykjavik,
Hrélfsskalavor 12 Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

170 Seltjarnarnes netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 16. febraar 2010
Tilv.: VSNb2010010020/03.7

Efni; Vardar: 10-019-S1 Njéttu bess ad borda: Medferd byggd 4 hugrenni atferlismedferd fyrir
konur i yfirvikt.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 05.02.2010 vegna 4dursendra athugasemda vid ofangreinda
rannsoknaraaetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 26.01.2010. I bréfinu koma fram svér og skyringar til
samrzmis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu nytt og endurbatt upplysingabréf,
endurbeettur spurningalisti og ad sidustu samstarfsyfirlysingar fra Heilsugeslu Arbejar badi fra
salfredingi og yfirlekni og Heilsugaslu Mosfellsumdemis.

Fjallad var um svarbréf bitt og Snnur innsend gdgn og voru pau talin fullnaegjandi.
Rannséknaraetlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer rannséknarinnar
par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar { birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

dr. med., Bjéﬂn Runar Ladviksson, leeknir, formadur
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Fylgiskjal 7. Leyfi l&ekningaforstjora HH

Eirikur O Arnarson professor.

Laknadeild,
Haskola fslands v. Sudurgotu,
101 Reykjavik

Efni: Rannséknin ,Njdttu pess ad borda®

A e

Visa il télvuposts bins dags. 22. jantiar 2010 um ofangreinda rannsokn, par sem med fylgir
itarleg 1ysing 4 rannsokninni. Visa enn fremur til bréfs peirra Helgu Larusdottur og Helgu

.

Savarsdéttur dags. 14, jantar 2010 og svarbréfs mins dags. 18. januar sl.

bér er hér med heimilt a8 hafa samband vi8 stjdmendur heilsugaslustodvanna briggja, 1 Arbe,
Mosfellsba og Mjédd, kynna peim rannsdknina og leita eftir sampykki belrra fyrlr henni 4
stodvunum. Heimild pessi er had peim takmérkunum ad ekki verdi auglyst eftir patttakendum i
forstofum heilsugaslustsdvann og ad kostnadur vegna blédrannsokna 4 patttakendum verdi ekki
grelddur af Heilsugzslu hofudborgarsvadisins. Ennfremur er heimild pessi had peim skilyrdum
a3 heimild Visindasidanefndar liggi fyrir begar rannséknin hefs og ad skilyrdum Persénuverndar

sé fylgt. soknin hels 0g a0 sxilyroum Ferson

Yidgarfyllst, — /

Z—-’ = V Ll Wi W
. vik Olafsson
leekningaforstjori  ~

Aftit: J6hann Ag. Sigurdsson

= Gunnar Ingi Gunnarsson |/
Samiiel J. Samuelsson

= Pbengill Oddsson

»Ingibjorg Sigmundsdéttin/
Matthea G. Olafsdéttir

o Hrafnhildur Halldorsdottir ¢/
Helga Larusdottir

Heloa Sevarsddttir

¥y iliga Soovaisuut

aulicy oicil IE.I uu:duuu

o

L
Ludvig Guémundsson

Baronsstig 47 1071 Reykjavik Simi: 585 1450 Fax: 585 1455
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Fylgiskjal 8. Samstarfsyfirlysing yfirlaeknis heilsugzeslunnar Arbae

\e
Il HEILSUGASLAN
" - e f/ 5 -

ARIR AAFLS W Al RSEL

Samstarfsyfirlysing

Eg undirritadur yfirleknir 4 Heilsugzslu Arbaejar veiti hér med leyfi fyrir ab rannsoknin
“Mdrtu bess ad borda” Medferd byggd & hugrenni atferlismedferd fyrir konur i [ yfirvigt verdi

_____ o bronen d £ Elailocmelicd2A A hanine anl haco cam FaofAll cfiflvarinnar vici
llyl.l.lll. Ug ldliAvailu a I.J.cu.'suga;blubwu Aluajdl, aun poss SULL 1apIUlR Stsuvaliuial vaoss
L ldbbnirac dreen ¢ mamemaAlrmiaa ot

pattilanciGiiil i fannsSoKning cins O Vi a.
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Fylgiskjal 9. Samstarfsyfirlysing yfirlaeknis Heilsugaeslunnar Mjodd

\e/
!.I IJTIT QT I7 ATCT AR
FLCLLOUNI/TYD
" LA
9 ‘
Dags. S .2 . lC

Eg undirritadur yfirleknir 4 Heilsugaeslustodinni Mjédd veiti hér med leyfi fyrir ad
rannsoknin “Njéttu pess ad borda” Medferd byggd d hugreenni atferlismedferd fyrir konur i
Yfirvigt, verdi kynnt & Heilsugaslustédinni Mjédd og ad fagf6lk stédvarinnar visi
patttakendum i rannséknina eins og vid 4.

—_—
<L Vo - o 2e =
Virdingarfyllst - —
NW—‘

P Fan |
Samuel J. Sapfiielsson, yfirlasichir
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Fylgiskjal 10. Samstarfsyfirlysing yfirlaeknis heilsugaeslu Mosfellsumdaemis

HEILSUG/ESLAN

U gl
-
Samstarfsyfirlysing

ir 4 Hei 0 damis veiti hér med leyfi fyrir ad
rritadur yfirleknir 4 Heilsugzslustod Mosfellsum : - e
]rga%mu:odg:n “Mé)fur pess ad borda” Medferd byggd & hugreenmi ag{ff:;lfzglr;:eéferé fyrtr ot
yfirvigt, verdi kynnt & Heilmgnslu@ﬁ I'\dosfeﬂsmdmxs og stodvarinnar
patttakendum § rannsoknina eins og vid 4.

Virdingarfyllst
\'\L'V\ <y ‘\:,-\,-v{; SO
Bengill Oddsson, yfirlakni )
Heilsugeslunn Mosfellsumdemis
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Fylgiskjal 11. Stadfesting Personuverndar

Helga Sevarsdottir 9
Asholti 5 1
270 Mosfellsbar

Persénuvernd

Raularirsig 10 105 Reykavik
simi: S109600 bréfasim: 5109606

netfing: postur@personuvernd.is
veffang: personuvemd.is

Reykjavik 15. jantar 2010
Tilvisun: $4657/2010/ BPJ/-
Hér med stadfestist a0 Persénuvernd hefur méttekid tilkynningu { ydar nafni um vinnslu petsénuupplysinga.

Tilkynningin er nr. S4657/2010 og fylgir afrit hennar hjalagt.

Allar tilkynningar sem berast Persénuvernd birtast sjalfkrafa 4 heimasi®du stofnunarinnar.
Tekid skal fram ad med méttéku og birtingu tilkynninga hefur engin afstada veri® tekin af hilfu
Petsénuverndar til efnis beirra.

Virdingarfyllst,

ﬁm:)fz@%

ur Larusson
logft.

Hjil: - Tilkynning nr. $4657/2010 um vinnslu persénuupplysinga.
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