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Utdrattur

Hvad einkennir annars vegar pé of feitu sem né arangri i medferd og hins vegar pa sem
ekki na arangri? Tilgangur pessa verkefnis var ad skoda hvort munur sé a einkennunum
pbunglyndi, kvida, heilsutengdum lifsgedum (HL), likamspyngdarstudli (LPS),
likamsheilsu og verkjum fyrir medferd milli peirra sem né arangri og hinna sem ekki na
arangri i offitumedferd & FjordungssjukrahGsinu i  Neskaupstad  (FSN).
Arangursvidmidin voru prjd, 5% laekkun LPS vid lok medferdar, 30% haekkun & HL vid
lok medferdar og 10% leekkun LPS eftir 6 manada eftirfylgd.

patttakendur voru 129, par af 79,8% konur, sem toku pétt i 5 vikna offitumedferd
a4 FSN. Medalaldur var 46,4 ar + 12,2 og LPS var ad medaltali 42,3 + 4,9. Markmid
medferdarinnar var ad adstoda sjuklinga vid ad beeta lifsgeedi sin og 6dlast betri bjargrad
i barattunni vid offitu. Reynt var ad breyta matarvenjum, hreyfingarmynstri, hugreenum
ferlum og pyngd til langframa. Hugraen atferlismedferd var veitt med pad ad markmidi
ad hafa ahrif & hugsanir og atferli sem varda offitu og matarvenjur.

Pegar nidurstoour eru skodadar med tilliti til 5% lekkunar LPS vid lok
medferdar kom ekki fram munur milli peirra sem nddu 5% laekkun & LPS og hinna sem
ekki nddu peim arangri. Hins vegar kom i ljés pegar litid var til breytinga &
heilsutengdum lifsgeedum, ad peir sem voru punglyndir og kvionir i upphafi beettu
heilsutengd lifsgaedi sin eftir medferd hlutfallslega meira en peir sem ekki voru
pbunglyndir og kvidnir. Ad sidustu kom fram ad peir sem nddu a.m.k. 10% lekkun a LPS
vid 6 manada eftirfylgd h6fou nad betri arangri i sjalfri medferdinni og voru marktaekt
minna kvionir vid lok hennar en peir sem ekki nadu 10% leekkun & LPS eftir 6 manudi.

Nidurstoour fyrri  rannsokna vardandi upphafseinkenni pétttakenda i
offitumedferoum eru ekki mjog afgerandi og pvi parf frekari rannsékna vid & pessu
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Inngangur
Offita hefur aukist mjég & heimsvisu undanfarna éaratugi. A arunum 1980 til 2008
tvofaldadist utbreidsla offitu i heiminum og prefaldadist & sama tima i Evropu.
Alpjodaheilbrigdisméala-stofnunin hefur skilgreint pessa hrédu aukningu sem faraldur
(WHO, 2012).

pad hefur p6 haegst & faraldrinum i nokkrum l6ndum sidastlidin prju ar (OECD,
2012). A Englandi og Italiu hefur faraldurinn stadid i stad, en & sama tima maldist mikil
aukning of feitra i Bandarikjunum, & irlandi og vidar. I riflega helmingi allra OECD
landanna er yfir 50% pjdédarinnar of pung eda of feit. Spad hefur verid 33% aukinni
atbreidslu offitu og 130% aukningu medal alvarlega of feitra i Bandarikjunum fram til
arsins 2030 (Finkelstein, Khavjou, Thompson, Trogdon, Pan og Sherry, 2012).

Fullordin manneskja er of pung pegar likamspyngdarstudull hennar, LPS (Body
Mass Index, kg/m?), er a milli 25 og 29,9 en of feit pegar LPS melist 30 eda heerri
(WHO, 2012). MaIt er med leeknisskodun fyrir pa sem malast of feitir vegna aukinnar
heettu & hinum ymsu fylgikvillum eins og kransadasjukdémum, sykursyki, haprystingi
og heilablodfalli (Hjartavernd, 2010). Einstaklingur med LPS yfir 40 er alvarlega of
feitur og um tvofalt pyngri en einstaklingur i kjorpyngd par sem LPS er milli 18,5 og
24.9.

Islendingar foru ekki varhluta af offitufaraldrinum og hafa fitnad til muna
sidastlidna aratugi. Arid 2009 maldust 40,1% pjédarinnar of pung og 20,1% of feit. bar
med skipudu Islendingar 11. seti yfir feitustu pjodir innan OECD (OECD, 2012).
Hjartavernd rannsakadi LPS 45-64 ara islendinga og haekkadi hann mjég fra arinu 1981
til &rsins 2007. Arid 1981 var medaltal LPS 26,1 hja korlum og 25,3 medal kvenna. Arid
2007 var pad ordid 28,1 medal karla og 27,2 hja konum (Hjartavernd, 2010). Sidan pa
hefur medaltal LPS svo til stadid i stad. P& proun ma rekja til aukinnar medvitundar um
heilsu, mikilveegi hreyfingar og fituminni fedu (Anna Lilja Périsdéttir, 2012).
Sambarilegar  nidurstoour  fast pegar yngri  aldurshopar eru  skodadir.
Langtimarannsoknir benda til pess ad um 75-80% of feitra unglinga haldi afram ad vera
of feitir & fullordinsarum (Aycan, 2009). pbvi er ljost ad rekja ma upphaf offituvanda

margra fullordinna til ungdémsaranna.



1. Offita

1.1. Ahaettupaettir

Offita er &n vafa mjog utbreitt heilsufarsvandamal sem erfitt er ad henda reidur a.
Meginorsok offitu er 6jafnvaegi milli innt6ku hitaeininga og orkunotkunar, en ekki er
&tid ljost hvada ferlar liggja ad baki pvi 6jafnveegi (Stunkard, 1996). Gen sem hafa ahrif
a innkirtlakerfid og heilastarfsemi sem stjornar inntoku fedu og efnaskiptum geta
orsakad offitu (Carlson, 2010). Einnig hafa ymsir pettir i umhverfinu ahrif og flest
bendir til pess ad orsakir offitu séu einmitt flokid samspil erféa og umhverfis (Carlson,
2010).

1.1.1. Erfoir

Erfdapattur offitu er p6 nokkur. I tviburarannséknum hefur komid fram mun herri
samtidni (concordance) likamspyngdar medal eineggja tvibura en tvieggja (Roth, Qiang,
Marban, Redelt og Lowell, 2004). Rannsoknir syna ad arfgengi skyrir um 33% af
dreifingu LPS (Stunkard 1996).

[ stoku tilfellum valda gallar i einstékum genum offitu, en slikir kvillar eru afar
sjaldgeefir (Roth o.fl., 2004). Sem demi méa nefna galla i geni sem framleidir leptin en
hann veldur oféati vegna skorts & bodum um seddu. Oftast er haegt er ad medhondla
leptinskort med reglulegri leptininngjof (O'Rahilly, Faroogi, Yeo og Challis, 2003). En
ad jafnadi valda gen ekki offitu heldur auka pau sum hver hattuna 4 ad einstaklingar
verodi of feitir. Idulega er pa um ad reeda samspil margra mismunandi gena.

Hagkveem efnaskipti (thrifty metabolism) par sem likaminn geymir umframorku
Ur feedu virdast erfast. Erfitt er ad koma i veg fyrir steekkun fitufordans og pvi purfa
einstaklingar med genasamsetningu sem studlar ad hagkveemum efnaskiptum ad leggja
mikid & sig til ad léttast. Peir sem ekki hafa slik efnaskipti geta bordad meira an pess ad
fitna (Carlson, 2010). Peir sem fitna borda pvi ekki endilega meira en adrir, en peir
borda meira en peir purfa. Gen hafa einnig ahrif a fjolda fitufruma. Of feitir einstaklingar
hafa fleiri fitufrumur en einstaklingar i kjorpyngd. Pegar orka ur fedu er meiri en
likaminn parf & ad halda, breytist umframorkan i priglyserid sem fitufrumur geyma. bvi
meiri orka sem berst peim, peim mun sterri verda peer. begar orkuporf eykst gengur a
priglyseridsfordann og fitufrumurnar dragast saman, en peim faekkar ekki. Vegna aukins
fjolda fitufruma virdast of feitir einstaklingar eiga erfidara med ad léttast og meiri heatta

er & ad peir fitni aftur eftir pyngdartap (Carlson, 2010).



Anrif gena koma oft ekki fram nema pegar akvednir peettir i umhverfi eru til
stadar. Umhverfi og hegdun einstaklingsins geta haft mikil ahrif & tjaningu gena, p.e.
hvort genin leidi til offitu eda ekki. Offita hefur eins og &dur sagdi aukist hratt og pvi er
Oliklegt ad adalorsokin sé liffreedilegar breytingar. Lélegt mataraedi og hreyfingarleysi
virdast hins vegar eiga storan patt i offitufaraldrinum (WHO, 2012).

1.1.2. Umhverfi

Rekja ma breytingar a mataredi og hreyfingu til ymissa patta i samfélaginu.
Alpjoédaheilbrigdismalastofnunin (2012) bendir a ad skortur sé & stefnu og markmidum i
heilbrigdismalum,  landbunadi, = samgdngum,  borgarskipulagi, = mataridnadi,
markadssetningu og menntun sem yta undir heilsusamlegt liferni. Sitt hvad hefur pé
verid gert til ad sporna vid offitu & islandi. A heimasidu Embeettis landslaknis eru taldir
upp peettir eins og verdostyring med skoéttum og vorugjoldum t.d. & sykrada gosdrykKi
sem vidleitni til ad snba proéun offitu i samfélaginu vid. Skréargatid, samnorrent
hollustumerki, er einnig nefnt sem skef i retta att. Pad audveldar neytendum valid &
heilsusamlegri feedu pvi vorur sem bera skraargatid eru hollari en samberilegar vorur

sem ekki bera merkid (Elva Gisladottir og Holmfridur Porgeirsdéttir, 2011).

1.1.2.1. Mataraedi
A heimsvisu hefur neysla hitaeiningariks matar sem inniheldur mikla fitu, salt og sykur
og litid af vitaminum og steinefnum aukist (WHO, 2012). Mikil tekniveding i
matveelaionadi & undanfornum aratugum hefur aukid fjoldaframleidslu édyrs tilbuins
matar (Cutler, Glaser og Shapiro, 2003). Oftar en ekki kemur fita par vid sdgu par sem
han er 6dyr og oft notud til ad bragdbeta mat (Stunkard, 1996). I Bandarikjunum og
vidar hefur neysla tilbdins matar aukist en neysla ferskrar matvéru minnkad ad sama
skapi. Skammtar hafa einnig steekkad. Langir vinnudagar og aukin patttaka kvenna &
vinnumarkadnum valda pvi ad minni timi gefst til matreidslu og neysla skyndifaedu
eykst (Cutler o.fl., 2003). Mjog audvelt er ad nalgast skyndibita og vida parf jafnvel ekki
ad stiga at ar bilnum til ad kaupa maltid. Stoku skyndibiti parf ekki ad koma ad sok, en
safnast pegar saman kemur. Ad jafnadi parf barn um 1-2 klukkustundir af 6flugri
hreyfingu til brenna einum barnaskammti af vinsalu skyndibitafedi, um 785
hitaeiningum (Dehghan, 2005).

Stor hluti islensku pjodarinnar fylgir enn ekki radleggingum um hollt mataraedi,
en po hafa ordid breytingar i rétta att. Kénnun &4 mataradi Islendinga & arunum 2010 og



2011 syndi fram a ad neysla a hardri fitu og vidbattum sykri hefur heldur minnkad og
neysla greenmetis, avaxta og grofs brauds hefur aukist fra arinu 2002 og er ni um 330
gromm ad medaltali & dag. Vidmidin eru um 500 grémm & dag og pvi er ljést ad enn er
nokkud i land (HoImfridur porgeirsdottir, Hrund Valgeirsdottir, Ingibjorg Gunnarsdottir,
Elva Gisladéttir, Bryndis Elfa Gunnarsdottir, Inga Porsdottir o.fl., 2011). Arid 2002
bordudu Islendingar minnst greenmeti og avexti af Nordurlandapjodunum. Avaxta- og
greenmetisneysla Dana hefur aukist & &runum 2003-2008, en hun nadi pd ekki peim 600
g & dag sem melt er med par i landi (Simil&, Fagt, Vaask, porgeirsdéttir, Pudule,
Petkeviciene o.fl., 2003). b6tt neysla islendinga & avoxtum og graenmeti hafi einnig
aukist er hugsanlegt ad vid rekum enn lestina af Nordurlandapjodunum i dag, ef neysla
hinna pj6danna hefur aukist ad sama skapi.

Neysla & sykrudum gosdrykkjum hefur minnkad umtalsvert, en meira er drukkid
af sykurlausu gosi en &dur. Hugsanlega er pad ein asteda pess ad LpbS islendinga hefur
stadid i stad undanfarin ar. Um 85% ungs folks a aldrinum 18-30 ara drekkur sykrad gos
(HoImfridur borgeirsdottir o.fl., 2011). begar & heildina er litid neyta Islendingar
toluvert meira af vidbaettum sykri en adrar Nordurlandapjodir. Islendingar neyta ad
medaltali um 130 litra af sykrudum gosdrykkjum & ari sem samsvarar um einu kil6i af
sykri & viku, mun meira en askilegt er. EkKi er radlagt ad karlar innibyrdi meira en 36

gromm af sykri & dag og konur 20 gromm (Vilhjalmur Arason, 2012).

1.1.2.2. Hreyfing
Annad hegdunareinkenni sem titt er nefnt sem ahattupattur offitu er hreyfingarleysi. A

heimsvisu hreyfir folk sig minna vegna aukinnar Kyrrsetuvinnu, breyttra samgangna og
aukinnar péttbylismyndunar (WHO, 2012). Um 80% Evrépubua fara i og dr vinnu &
einkabil i stad pess ad ganga, hjola eda nota almenningssamgdngur (Cutler o.fl., 2003;
WHO, 2007). Talid er ad um 30 minatna hreyfing & dag, t.d. hr6d ganga, beti heilsuna
og minnki likur & punglyndi, kransaedasjukdéomum, haum blddprystingi og sykursyki
tegund 2 (WHO, 2007). P¢ virdist riflega 60% fullordinna innan Evrépusambandsins
hreyfa sig minna en mealt er med (WHO, 2007). Svipada sogu er ad segja af
Bandarikjaménnum en ramlega 60% peirra fa ekki halfrar klukkustunda hreyfingu a dag
0g 25% hreyfa sig ekki ad neinu radi (Godfrey og Brownell, 2008). Born hreyfa sig
einnig ad jafnadi minna en adur fyrr (Carriere, 2003). Helstu astaedur eru paer ad born

leika sér minna Gti en adur m.a. vegna pess ad foreldrar vilja fylgjast med peim pegar



peir eru heima vid og fleiri bérn eru keyrd i skdla og fristundir en adur. Aukid
sjonvarpsahorf barna virdist syna tengsl vid offitu, helst vegna auglysinga a éhollum
mat, nasli med ahorfi og kyrrsetu. Foreldrar hafa ahrif & petta hegdunarmynstur og pvi
kemur ekki & ovart ad of pung born eiga oftar en ekki of punga foreldra (Carriere, 2003).

1.1.2.3. Félags- og fjarhagsstada

Adrir umhverfispeettir sem tengjast offitu snua ad félagslegu umhverfi. Einstaklingar a
heerri stigum félags- og fjarhagsstodu i vestrenum samfélogum hafa tilhneigingu til ad
borda hollari mat sem einkennist af meiri neyslu dvaxta, greenmetis og minni fitu, en folk
a leegri stigum samfélagsins (Power, 2008). Hugsanlega er asteedan st ad hollari matur er
i mérgum tilfellum dyrari en naringarsnaudari matur (Drewnowski og Specter, 2004).
Kyrrseta virdist algengari medal folks a leegri stigum félags- og fjarhagsstoou i hinum
préudum léndum, hugsanlega vegna verra adgengis ad idkun hreyfingar og iprotta af
ymsu tagi, minni fritima og takmarkadrar pekkingar & peim &vinningi sem hreyfing hefur
i for med sér (WHO, 2007).

Pad kemur pvi ekki & 6vart ad lag félags- og fjarhagsstada tengist offitu, ekki sist
offitu barna (Shrewsbury og Wardle, 2008). Stor allsherjargreining rannsokna fra
Vesturlondum frd timabilinu 1993 til 2007 synir ad samband milli félags- og
fjarhagsstoou og fitu barna er ad mestu & pa leid ad mikil likamsfita tengist lagri félags-
og fjarhagsstédu og litil likamsfita tengist harri félags- og fjarhagsstédu. |
rannsoknunum var ymist tekid tillit til menntunar foreldra, starfs peirra, tekna eda blsetu
i skilgreiningunni & félags- og fjarhagsstoou eda samsetningu af pessum pattum. Jakveett
samband par sem mikil likamsfita tengist heastu félags- og fjarhagsstédu og litil
likamsfita peirri leegstu meelist varla lengur, en i yfirliti yfir rannsoknir fra arunum 1941-
1989 kom hins vegar fram jakveett samband i fjordungi rannsokna (Shrewsbury og
Wardle, 2008).

Félags- og fjarhagsstada margra breyttist eftir paer efnahagsbreytingar sem attu
sér stad arid 2008 & islandi og vida annars stadar. Atla metti ad peer breytingar hefdu
ahrif & feduval folks. I kénnun um mataraedi Islendinga fra arinu 2011 var sérstaklega
spurt hvort neyslumynstur hefdi breyst eftir efnahagsbreytningarnar 2008. Um
pridjungur patttakenda taldi svo vera en hafdi po ekki breytt neyslu sinni & fiski,
avoxtum og grenmeti, heldur minnkad neyslu selgetis, gosdrykkja og skyndibita

(HOImfridur Porgeirsdéttir o.fl.,, 2011). Af pessum nidurstddum ad dema virdast
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efnahagsbreytingarnar ekki hafa breytt feduvali Islendinga fra arinu 2008 til 2011 til
hins verra. Enda hefur komid i 1jos, eins og adur sagdi, ad LPS islendinga hefur haldist
svo til obreyttur fra arinu 2007, sem medal annars mé rekja til aukinnar medvitundar um
holla fedu (Anna Lilja borisdéttir, 2012).

Hvad vardar atvinnu pa eru konur i lagt metnum stérfum 40% liklegri til ad vera
of feitar en ekki kom fram mikill munur medal karla (McLaren og Kuh, 2004). Synt
hefur verid fram & ad menntun er sa pattur félags- og fjarhagsstodu sem er sterkast
tengdur 6anagju kvenna med likamann. Menntun felur i sér vonir um persénulegan
arangur og velgengni, einnig i tengslum vid heilsu, pyngd og utlit. Pess vegna er
hugsanlegt ad vel menntadar konur seekist heldur eftir pvi ad vera grannar og samsvara
par med peirri likamsmynd sem mikil &hersla er 16gd & i vestrenum samfélogum
(McLaren og Kuh, 2004). Folk i hjonabandi er liklegra til ad vera of feitt, pa sér i lagi
karlmenn (Ball, Mishra og Drawford, 2002).

1.2. Fylgikvillar

Offita hefur mikil ahrif & heilsutengd lifsgeedi og er ahettupattur fyrir ymsa sjukdoma,
suma lifsheettulega. Einstaklingar sem pjast af alvarlegri offitu eiga margir hverjir i
erfidleikum med hreyfingu og likamlega virkni i daglegum storfum. Ahrif offitu &

félagslega virkni og andlega heilsu eru einnig mikil (Fontaine og Barofsky, 2001).

1.2.1. Likamlegir kvillar

Offita er langvarandi sjukdomur og greiningar & ymsum 0drum sjukdémum og
sjukddémseinkennum aukast med offitu (WHO, 2007). Um 80% allra sem greinast med
sykursyki tegund 2 eru of feitir, enda er sykursyki einn helsti ahattupattur offitu (Pi-
Sunyer, 1993). Ekki eru allir & einu mali um tengsl sjukdoma og offitu. Erfitt ad er
stadhaefa um orsakasamband, pott offita auki sannanlega likur & hinum ymsu kvillum.
Neel, Weder og Julius (1998) feera t.d. rok fyrir pvi ad offita geeti verid snemmeinkenni
sykursyki, en ekki undirliggjandi orsok, vegna pess ad sameindaerfdafraedirannsoknir
stadfesta tilgatuna um hagkvaema genid (the thrifty gene hypothesis), en samkvaemt
henni eykur aukinn fitufordi heettu a sykursyki. Hvad sem pvi lidur pa liggur ljost fyrir
ad sykursyki hefur aukist i hlutfalli vid vaxandi ofpyngd undanfarna aratugi & Islandi
(Jéhannes Bergsveinsson, Thor Aspelund, Vilmundur Gudnason og Rafn Benediktsson,
2007), 6drum Vesturlondum (Ford, Ajani, Croft, Critchley, Labarthe, Kottke, o.fl., 2007)
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og einnig prounarlondum (Gregory, Martorell Venkat Narayan, Ramirez-Zea og Stein,
2008).

Of feitir meelast oftar en folk i kjorpyngd med haprysting og réskun & blodfitu
(Pi-Sunyer, 1993). Jafnframt prefaldast likurnar & gallsteinum hja of feitum. Offita
tengist einnig kefisvefni sem einkennist af stuttum o6ndunarhléum eda minnkun
loftfleedis, oftast vegna prengsla eda lokunar i efri hluta 6ndunarvegarins (Dempsey,
Veasey, Morgan og O’Donnell, 2010). Ad auki greinast ymis hormdnatengd krabbamein
oftar hja of feitum en hja folki i kjorpyngd. Heerri danartioni er medal of feitra karla
vegna endaparms- og blodruhalskirtilskrabbameins og of feitra kvenna vegna
krabbameins i legslimhid, leghélsi, gallblédru og brjostum. Enn fremur er offita
ahaettupattur fyrir kransadasjukdéma (Pi-Sunyer, 1993). Auk pess eykst tioni
bvagsyrugigtar og slitgigtar i hnjadm, mjédmum og hondum med aukinni pyngd (Felson,
1996). Hid liffreedilega samspil einstakra patta ad baki slitgigtar er ekki alveg skyrt, pott
likast til sé um ad reeda alag & lidina. I mérgum tilfellum getur pyngdartap komid i veg
fyrir slitgigt, ekki sist i hnjam (Felson, 1996).

Vegna offitu og fylgikvilla hennar lifa of feitir skemur en medalpungir.
Alvarlega of feitir (LPS 40 eda harri) deyja ad jafnadi 8-10 arum fyrr en medalpungir
einstaklingar. Svipadar télur er ad finna & medal peirra sem reykja. Med hverjum 15
aukakiléum eykst hattan a ad deyja um aldur fram um 30% (OECD, 2012b).

1.2.2. Salraenir kvillar

Offita getur haft alvarlegar sélrenar afleidingar (Friedman og Brownell, 1995). Ad
Ollum likindum eru salreen ahrif sokum offitu til komin vegna likamlegra og félagslegra
patta (Schwartz og Brownell, 2004). Lélegt mataraedi og ofpyngd geta haft ahrif & lund
vegna breytinga i taugabodefnum. Su breyting getur haft ahrif & likamsmynd, upplifun
folks a likama sinum og (tliti, og hugsanir og tilfinningar par ad latandi (Cash, 2004).

[ vestreenum menningarsamfélégum er vida gefid i skyn ad grannur likami sé hid
aeskilega vaxtarlag. Mikil ahersla er 4 16g0 a grannvaxna likama i auglysingum og
timaritum, sér i lagi peim sem &tlud eru konum. I fjélmidlum eru grannir oftar tengdir
vid jakveaeda peetti eins og hamingju en feitir syndir & neikvaedan hatt. Gerd var greining
a of pungum og medalpungum persénum i vinselum sjonvarpspattum og kom i ljés ad

oftar er gert grin ad of pungum persénum, paer eru sidur i romantiskum sambéndum og
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eru oftar syndar borda hémlulaust en par personur sem ekki eru of pungar (Greenberg,
Eastin, Hofshire, Lachlan, og Brownell, 2003).

Oéanagja med likamann er Gtbreidd enda virdist bilid milli pess vaxtarlags sem
mest ber & i fjoImidlum og peirrar likamslogunar sem algeng er medal folks nokkud
breitt. Helstu aheettupeettir sleemrar likamsmyndar eru mikil offita, kvenkyn, atlotur og
strioni i aesku vegna pyngdar (Schwartz og Brownell, 2004) og afleidingar hennar hafa
oft sleem ahrif & andlega vellidan. Likamsmynd of feitra kvenna er enn verri en kvenna i
kjorpyngd og mun fleiri of feitar konur fordast ad horfa & likama sinn og komast i
uppnam pegar paer hugsa um utlit sitt (Sarwer, Wadden og Foster, 1998).

Ljost er ad margir of feitir pjast verulega vegna pyngdar sinnar. Rannsokn var
gerd medal folks sem hafdi Iést um 45 kg eda meira eftir skurdadgerd og haldid
byngdartapinu vid i meira en prja ar. Par kom i ljos hversu alvarlegum augum fyrrum of
feitir lita offitu pegar peir voru spurdir hvort peir vildu frekar glima vid adra kvilla en
offitu. Nidurstodur syndu ad patttakendur vildu heldur vera i kjorpyngd og heyrnarlausir,
med sykursyki, lesblindir eda med hjartasjukdom heldur en ad verda aftur of feitir. betta
var 6venjulegt pvi medal folks med adra kvilla, voldu langflestir sinn eigin kvilla. |
somu rannsékn kom jafnframt i 1jos ad patttakendur vildu heldur vera i kjorpyngd en
alvarlega of feitir milljardameringar (Rand og McGregor, 1991). Allir patttakendur
greindu fra beettri likamsmynd eftir adgerd og hugsanlega hefur pad haft ahrif & pessa
akvoroun. Atla maetti ad patttakendur fordist i lengstu 16g hina slemu likamsmynd sem
virdist valda mikilli vanlidan (Sarwer, Thompson, Cash, 2005). Pad kann einnig ad vera
ad fyrrum of feitir geri sér enn frekar grein fyrir hversu mikid bdél fylgir offitu, eftir ad
hafa lést verulega (Stunkard og Wadden, 1992).

I rannsokn Schwartz, Vartanian, Nosek og Brownell (2006) & ahrifum
likamspyngdar & fitufordoma medal félks a 6llum pyngdarskalanum kom fram ad naer
helmingur patttakenda var tilbdinn til ad upplifa neikveeda atburdi eins og gefa eitt ar af
lifi sinu upp & batinn i stad pess ad vera of feitur. Pridjungur vildi heldur vera fraskilinn
en of feitur. Grennri patttakendur voru viljugri til ad gangast vid pessum fornum en peir
byngri. Einnig voru nokkud margir grannir sem heldur vildu vera alvarlega punglyndir
eda Ofaerir um ad eignast born en ad vera of feitir. bad virdist sem sér i lagi medalpungir
einstaklingar vilji férna ymsu til ad halda sinni pyngd. Likast til hafa fordomar gagnvart

of feitum sitt ad segja og jafnframt vitneskjan um pad hversu erfitt pad er ad léttast.
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Fordomar gagnvart feitum hafa aukist til muna & sidastlidnum aratugum
(Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008). Rannsoknir syna ad of pungir og of feitir
einstaklingar hafa sams konar fordoma gagnvart feitum og medalpungir einstaklingar
(Wang, Brownell og Wadden, 2004). Hugsanlega er astedan su ad feitir samsama sig
sidur med 6drum feitum, par sem margir peirra telja astand sitt timabundid (Quinn og
Crocker, 1998).

Fitufordomar og mismunun birtast vida i samfelaginu. Of feitir eru til demis
mun verr settir i menntakerfinu, & vinnumarkadi og i heilbrigdiskerfinu (Puhl og
Brownell, 2001). Mismunun & vinnumarkadi kemur fram i pvi ad margir
atvinnurekendur rada frekar einstaklinga i kjorpyngd i vinnu. Rumlega 40% kvenna i
Bandarikjunum sem pjast af offitu eru atvinnulausar midad vido um 30% allra kvenna.
bar ad auki eru of feitir ad jafnadi med um 18% legri laun en adrir (OECD, 2012b). |
kjolfar hrunsins & Islandi voru of feitar konur liklegri en konur i kjorpyngd til pess ad
missa vinnuna. betta atti ekki vid um karla (Harpa Hrund Berndsen, 2011), mogulega
vegna pess ad vida i menningu okkar, eins og sja ma i mérgum fjolmidlum, er mikid lagt
upp Ur gronnum likama kvenna. Vinnuveitendur jafnt sem margir adrir i samfélaginu
taka pessar aherslur til sin og velja pvi frekar ad halda grannvéxnum konum i starfslidi
sinu. Rannsoknir syna einnig ad mismunun er meiri gagnvart of feitum konum en
korlum i sambeerilegri pyngd, til ad mynda hvad vardar radningar, stdéduhakkarnir og
brottrekstur (Puhl og Brownell, 2001). Astedan getur verid st ad i vissum skilningi
tilheyra konur minnihlutahopi & vinnumarkadi, ef skilgreina ma minnihlutah6p sem pann
hop sem er mismunad, en konur fa laegri laun en karlar fyrir samberilega vinnu, jafnvel
pott leiorétt hafi verid fyrir ahrifapeetti eins og aldur, vinnutima, starfsaldur, menntun,
starfsstétt, atvinnugreinar og mannaforrad (VR, e. d.). bvi meetti atla ad of feitar konur
séu enn verr settar en konur i kjorpyngd, par sem per tilheyra i raun tveimur
minnihlutahépum.

Gera meetti rad fyrir ad aukin tidni offitu og su vitneskja um ad gen hafa ahrif &
pyngd upp ad vissu marki draegi ur forddmum (Fabricatore og Wadden, 2003), en svo
virdist ekki vera. Ein astedan er hugsanlega st ad margir telja of feita sjalfa abyrga fyrir
sinu asigkomulagi og par af leidandi vakna hugmyndir um stadalimyndir of feitra, ad
pbeir séu veikgedja, latir, heefileikalausir, keerulausir og i tilfinningalegu 6jafnveegi (Puhl
og Brownell, 2001).
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A Islandi starfa Samtok um likamsvirdingu sem er vettvangur peirra sem vilja
breytt vidhorf til Gtlits, heilsu og holdafars. Studlad er ad pvi ad borin sé virding fyrir
hvers kyns likamsvexti og unnid er gegn forddomum og mismunun i tengslum vid
vaxtarlag. Haustid 2012 sendu samtokin erindi til stjérnskipunar- og eftirlitsnefndar
Alpingis um mikilvaegi pess ad minnst verdi a holdafar i jafnraedisdkveedi i nyrri
stjornarskra Islendinga, til ad sporna vid fordomum og mismunun gagnvart of feitum
(Samtok um likamsvirdingu, 2012).

Atak sem stemmir stigu vid forddmum og mismunum er an efa gagnlegt.
Fordomar og mismunun verda i sumum tilfellum langvarandi alagspattir sem geta haft

alvarlegar afleidingar fyrir andlega heilsu of feitra (Fabricatore og Wadden, 2003).

1.2.2.1. bunglyndi
Margsinnis hefur verid synt fram & tengsl offitu og punglyndis, en punglyndi er &stand

sem einkennist af depurd eda &hugamissi & pvi sem &dur veitti &neegju, einnig
vonleysistilfinningu, sjalfsvigshugsunum, likamlegri Geird eda pyngslum og
einbeitingarerfidleikum. bunglyndi getur skert lifsgedi folks verulega (Nolen-
Hoeksema, 2011). punglyndi er nokkud algengur salreenn kvilli, en um 4-10%
einstaklinga i almennu pydi eru punglyndir hverju sinni, p.e. med midlungs eda alvarlegt
pbunglyndi (Témas Helgason, 1990).

Tengsl offitu og punglyndis eru pé 6ljos og syna rannséknir ymist ad punglyndi
komi a undan offitu eda ad offita sé fyrst a ferdinni og punglyndi komi i kjofarid.
Allsherjargreining Luppino og félaga fra 2010 leiddi i 1jos tengsl i badar attir milli offitu
og punglyndis, & pann héatt ad of feitir eru 55% liklegri en medalpungir til ad verda
pbunglyndir og punglyndir eru 58% liklegri en ekki punglyndir til ad verda of feitir
(Luppino, de Wit, Bouvy, Stijnen, Cuijpers, Penninx o.fl, 2010). Margpattar astaedur eru
fyrir pessum tengslum. Rannsoknir syna ad punglyndir hafa tilhneigingu til ad hreyfa sig
minna en adrir (Whooley, de Jonge, Vittinghoff, Otte, Moos, Carney o.fl., 2008), enda er
ahugamissir & pvi sem adur veitti ansegju medal einkenna pynglyndis, sem getur leitt til
pess ad punglyndir dragi sig i hlé og haldi sig meira heima vid. | sumum tilfellum hagist
einnig & hreyfingum punglyndra og margir hverjir finna fyrir orkuleysi og langvarandi
preytu. Af peim sokum geta punglyndir fitnad 6hoflega med timanum. bunglyndir
virdast einnig sidur fylgja leidbeiningum leknis (Chen, Cohen, Crawford, Kasen, Guan

og Gorden, 2009). Hugsanlega geta neikvadar afleidingar offitu, svo sem neikvaed
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sjalfsmynd eda likamlegir kvillar sokum offitu, smam saman leitt til punglyndis. Verkir
sem afleiding offitu, hafa verid tengdir aukinni heettu & punglyndi og kvida (Beesdo,
Jacobi, Hoyer, Low, Hofler og Wittchen, 2009).

ponokkrar rannsoknir syna fram & ad heettan & salrenum kvillum aukist pvi
alvarlegri sem offita er. Nidurstodur rannsoknar Waddens og Phelans (2002) leiddu i 1jos
ad of feitir med LPS 40 eda hearri mealdust med marktaekt meiri punglyndiseinkenni og
leegra sjalfsmat en peir med LPS undir 40. Hugsanlega er aukin hatta & likamlegum
fylgikvillum, fordomum og mismunun &steda punglyndiseinkennanna sem birtast
fremur medal einstaklinga med LPS um og yfir 40.

Talsverdur munur virdist vera a tengslum punglyndis og offitu hja kérlum og
konum. Carpenter, Hasin, Allison og Faith (2000) syndu fram & ad of feitar konur eru
37% liklegri til ad hafa upplifad punglyndi &r aftur i timann en konur i kjorpyngd. Of
feitir karlar voru hins vegar oOliklegri en medalpungir karlar til ad hafa upplifad
bunglyndi. Hugsanlega hefur likamsmynd kvenna sitt ad segja i pessum nidurstédum, en
peer eru mun liklegri en karlar til ad vera 6anaegdar med likamsmynd sina, ekki sist of
feitar konur (Sarwer o.fl., 2005). Einnig ber vid ad dlikur tonn sé notadur vardandi
vaxtarlag kynjanna. P& er sagt ad konur séu feitar, en karlar séu preknir, sem er téluvert
jakveedara og siour sarandi ord en feitur.

Ljost er ad tengsl offitu og punglyndis eru ekki skyr, enda verda fjdlmargir of
feitir ekki punglyndir og astedur punglyndis of feitra er ekki atid offita. Hins vegar geta
ymsir peettir, likamlegir og andlegir sem tengjast heilsutengdum lifsgeedum of feitra,
dregid ur vellioan, jafnvel pétt peir séu ekki pad alvarlegir ad greining punglyndis fylgi i
kjolfario.

1.2.2.2. Kvidi
Eins hefur verid synt fram & tengsl offitu og kvida. Kvidi er astand sem einkennist af

Otta, spennu og ahyggjum. Einkennin eru likamleg, tilfinningaleg, hugren og
hegdunartengd eins og spenna, eirdarleysi, pirringur, vodvaspenna, preyta og erfidleikar
med svefn (Nolen-Hoeksema, 2011). bau geta haft sleem ahrif & lifsgaedi folks. beir sem
pjast af almennum kvida hafa idulega miklar ahyggjur af ymsu pattum hins daglega lifs,
svo sem vinnu, sambdndum vid adra og heilsu. Jafnframt eiga peir erfitt med ad stjorna
ahyggjunum. Mikill timi og orka fer i ahyggjur og ad hindra pad ad atburdurinn sem
veldur ahyggjum, til deemis ad meeta of seint a fund eda til vinnu, eigi sér stad. pvi gefst
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sjaldan teekifeeri til ad fast vid rot vandans. Einnig getur 6akvedni og frestun hrjad
kvidna (Nolen-Hoeksema, 2011).

Kvidaraskanir eru algengastar gedraskana i hinum préudu rikjum. Um 22%
fullordinna islendinga hafa pjadst af almennum kvida um lengri eda skemmri tima. Ef
sex manada timabil er skodad er liklegt ad um 15% pjodarinnar pjaist af kvida (Oddi
Erlingsson, 2000).

Rannsoknir benda til pess ad kvidaraskanir séu mun algengari medal of feitra en
medalpungra. Scott, McGee, Wells og Oakley Browne (2007) komust ad peirri
nidurstdou ad 13,6% patttakenda i kjorpyngd pjadist af kvida midad vid 18,6% of feitra
patttakenda a 12 manada timabili i mjog storri rannsékn par sem vidtdl voru tekin vid
patttakendur i Grtaki ar almennu pydi. Pessi munur var marktekur og einnig kom fram
marktekt meira punglyndi medal of feitra, po6tt munurinn veeri minni en hvad kvida
vardadi. Badi kvidi og punglyndi jukust med harri LPS en kyn virtist ekki hafa ahrif &
pbessi tengsl. Adrar rannsdknir benda po til pess ad sterkari tengsl séu milli offitu og
kvida medal kvenna en karla. Sem demi ma nefna rannsékn Jorm, Korten, Christensen,
Jacomb, Rodgers og Parslows (2003) par sem synt var fram & tengsl offitu vid kvida,

bunglyndi og minni vellidan hja konum, en litil sem engin tengsl hja kérlum.

1.2.3. Skert heilsutengd lifsgaedi

Enn einn fylgikvilli offitu er skerding & heilsutengdum lifsgedum. bau eru skilgreind
sem lidan og lifsfylling pegar tekid er tillit til heilsufars, sjukdéma, slysa og medferda,
svo sem salrenna medferda. Heilsutengd lifsgedi na yfir andlega, likamlega og
félagslega peetti (Tomas Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri
Ingimarsson, 1997).

Fj6lmargar rannsoknir hafa synt fram & tengsl offitu og heilsutengdra lifsgeda a
pbann veg ad pvi hearri sem LPS vidkomandi er, pvi verri eru lifsgedin (Fontaine og
Barofsky, 2001). Samantekt 14 rannsdkna par sem ymist var ad finna artok medal of
feitra eda Ur almennu pydi, gaf til kynna ad of feitir einstaklingar meta heilsutengd
lifsgeedi sin lakari en almennt gengur og gerist. Ad auki kom fram ad pvi harri sem LPS
meeldist, pvi verri reyndust lifsgaedin. | samantektinni virtist offita einnig hafa meiri ahrif
a likamlega peetti en andlega peetti (Fontaine og Barofsky, 2001).

I rannsokn Fontaine, Barofsky og Andersen fra 1999 voru heilsutengd lifsgaedi
hops of feitra metin fyrir og eftir 12 vikna lifsstilsmedferd. Hopurinn beetti marga peetti
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heilsutengdra lifsgeeda - almenna heilsu, likamsvirkni, andlega heilsu, orku, verki og
félagslega virkni. Pad etti ekki ad koma & ovart ad folk telji heilsutengd lifsgeedi sin ad

jafnadi betri eftir medferd, enda er batt heilsa idulega eitt af markmidum medferda.

1.2.3.1. Likamsheilsa
Likamsheilsa er einn peirra patta sem hefur ahrif & heilsutengd lifsgaedi folks.

Likamsheilsa tengist likamlegri lidan og likamlegum stérfum, eins og pvi ad feera til
hasgdgn, ryksjuga eda bera poka eftir verslunarferd (Témas Helgason, Jalius K.
Bjornsson, Kristinn Tdmasson og Erla Grétarsdottir, 2000). Likamsheilsa og virkni
meelast idulega skert medal of feitra fyrir medferd. Rippe, Price, Hess, Kline, DeMers og
Damitz (1998) rannsdkudu hép of feitra kvenna par sem helmingurinn for i 12 vikna
offitumedferd og léttist umtalsvert medan hinn helmingurinn fékk enga medferd og
byngdist litillega. Fyrir medferd meeldust heilsutengd lifsgeedi beggja hopa verri & 6llum
pattum en gengur og gerist i almennu pydi. Medferdarhdpurinn beetti markteekt
likamsvirkni, orku og andlega heilsu, en samberilegar breytingar meldust ekki hja
hopnum sem enga medferd fekk.

Idulega virdist medferd hafa jakveed ahrif & likamsheilsu, enda er pad eitt af
markmidum margra offitumedferda ad folk beti heilsu sina og likamséstand. Jafnvel
minni hattar pyngdartap, 5-10%, getur komid i veg fyrir eda minnkad likamlega
fylgdarkvilla offitu (Foster, Wadden, Phelan, Sarwer og Sanderson, 2001), til ad mynda
kafisvefn, og par med bett likamlega lidan. Einnig maetti tla ad talsvert pyngdartap
auki likamlega virkni sem audveldi allar daglegar athafnir, svo sem heimilisstorf.

1.2.3.2. Verkir
Verkir teljast einnig til peirra atrida sem hafa ahrif a heilsutengd lifsgaedi. Verkir eru

mismiklir og tengdir 6likum likamshlutum. Of feitir eru almennt liklegri til ad finna fyrir
meiri verkjum og & fleiri stédum, heldur en medalpungir (Hitt, McMillen, Thornton-
Neaves, Koch og Cosby, 2007). bvi hearri sem LPS er, peim mun meiri verkjum finnur
folk fyrir. T rannsokn Hitt og félaga (2007) var ekki mikill munur & milli tveggja hopa
sem maldust med LbS annars vegar fra 30-34,9 og 35-39,9, en peir fyrrnefndu voru 1,76
sinnum liklegri til ad greina fra alvarlegum verkjum en medalpungir og peir sidarnefndu
1,89 sinnum liklegri. Hins vegar voru peir med LPS yfir 40 mun liklegri til ad greina fra

alvarlegum verkjum eda 2,30 sinnum liklegri en medalpungir.
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I rannsokn Fontaine og Barofsky (2001) medal 312 of feitra einstaklinga sem
meeldust med skert lifsgaedi, kom i 1jos ad mestu ahrif offitu var ad finna a pattunum
verkjum og orku, en 56% pétttakenda fann fyrir kréniskum verkjum, einna helst i baki
og lidum. beir méatu verki sina marktaekt meiri en adrir med kroniska sjukdéma eins og
pbunglyndi og eydni, og reyndist mat peirra samberilegt vid sjuklinga med kroniskt
migreni, en sa sjukdomur einkennist af alvarlegum verkjum. Peir sem greindu fra
verkjum fengu markteekt 1élegri Utkomu & 6llum pattum HL-lista midad vid pa sem ekki
fundu fyrir verkjum (Fontaine og Barofsky, 2001). Hugsanlega eru verkir millibreyta
medal LPS og salrenna kvilla eins og punglyndis alvarlega of feitra einstaklinga
(Fabricatore og Wadden, 2003). P& geta verkir haft vidtek ahrif a paetti tengda HL, baedi
andlega og likamlega.

1.3. Kostnadur vegna offitu

Samanlagdur kostnadur sem rekja ma til offitu og fylgikvilla hennar hefur verid alitinn
2-7% af utgjoldum heilbrigdiskerfa (WHO, 2000). pessar tolur koma ur rannséknum
fijbgurra vestreenna landa. bar var reiknad med prenns konar kostnadi. | fyrsta lagi
beinum kostnadi sem nar yfir kostnad samfélagsins vegna greininga og medferda offitu,
einnig sjikdéma henni tengdum. | 68ru lagi 6apreifanlegum kostnadi sem felst i &hrifum
offitu & heilsutengd lifsgaedi einstaklingsins, og ad lokum 6beinum kostnadi sem neer yfir
tapada framleidslu samfélagsins vegna fjarveru of feitra fra vinnu og dauda fyrir aldur
fram. Liklegt er ad heildarkostnadur aukist tluvert i takt vid aukna tidni offitu. Ef of
bungir einstaklingar (LPS 25-29,9) yrou einnig teknir med i reikninginn og fleiri
fylgikvillar, myndi samanlagdur kostnadur aukast til muna. Nyrri gdgn syna einmitt ad
heildarkostnadur offitu og fylgikvilla hennar er yfirleitt talinn nema um 6% af utgjoldum
rikja til  heilbrigdismala og heilbrigdiskostnadur eykst med hakkandi
likamspyngdarstudli pjoda (WHO, 2007). begar a heildina er litid kosta of feitir
heilbrigdiskerfid a.m.k. 25% meira en medalpungir (OECD, 2012).

I skyrslu heilbrigdismalaraduneytisins (nu velferdarraduneytisins) fra arinu 2008
kemur fram ad heildarkostnadur islensks samfélags arid 2007 vegna ofpyngdar og offitu
var metinn a 5,8 milljarda. Reiknad var med beinum, 6beinum og éapreifanlegum
kostnadi sbr. skyrslu WHO (2000). Einnig kom fram ad vid hakkun LPS um eitt stig
eykst kostnadur samfélagsins um raman milljard. Ef vel tekst til i barattunni vid offitu

feest pvi augljoslega mikill avinningur fyrir samfélagid, badi i formi velferdar og
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fjarmagns (Asta Dis Oladattir, Birgir Oli Sigmundsson, Esther Helga Gudmundsdottir,

Helga Einarsdottir, Kari Joensen og Reynir Kristinsson, 2008).

1.4. Meodferdarurreedi

I flj6tu bragdi virdist leidin til ad léttast vera nokkud augljos, meiri hreyfing og hollara
mataraedi er pad sem til parf. En pad er haegara sagt en gert ad tileinka sér pessar
hegdunarbreytingar og par med ad breyta sinum lifsstil pott 6grynni Grreeda af ymsum
toga séu i bodi fyrir pa sem vilja léttast.

Pad ma skipta Urredum gegn offitu i prja flokka. Fyrst er um ad reda
sjalfshjalparatak, pa helst gegnum baekur, timarit og heimasidur eda atak i samneyti vid
adra gegnum samtok eins og Overeaters Anonymous (OA). | 6dru lagi er um ad reda
styrda sjalfshjalp eda medfero sem ekki er klinisk og medferdaradilinn sjaldnast ur
heilbrigdisstétt. Pess konar medferdir eru idulega auglystar & almennum markadi, sbr.
Weight Watchers, og peim fylgir oft ymsar vorur, eins og maltidardrykkir og
feedubotarefni sem er &tlad ad hjalpa til i barattunni vid offitu (Institute of Medicine,
1995). | rannsokn Heshka, Anderson, Atkinson, Greenway, Hill, Phinney og félaga
(2003) kom i ljés ad patttakendur sem notudust vid styroa sjalfshjalp léttust dalitio og
nadu betri arangri yfir tveggja ara timabil en peir sem hjalpudu sér sjalfir. [ pridja lagi er
bodid upp & kliniskar medferdir undir handleidslu leeknis og annars starfsfolks sem
menntad er & heilbrigdissvidi. | peim tilfellum er oft um vidameira inngrip ad raeeda eins
og breytt mataredi, reglulega hreyfingu, hugrena atferlismedferd og jafnvel
skurdadgerd (Institute of Medicine, 1995) ef énnur Urreedi virka ekki. Allsherjargreining
Pronk og Wing (1994) syndi fram & ad patttakendur i medferdum par sem 16gd er ahersla
beaedi & mataraedi og hreyfingu, na betri arangri til langframa, en peir sem fara i medferd
par sem &hersla er 16gd & annadhvort mataradi eda hreyfingu.

A islandi kemur skurdadgerd adeins til greina fyrir alvarlega of feita einstaklinga
(LPS um eda yfir 45) eda fyrir pa sem pjast af sjukddomum, svo sem sykursyki tegund 2
eda krabbameini, sem alitnir eru fylgikvillar offitu (Hjoértur Gislason, 2006). bad er
skilyrdi fyrir skurdadgerd ad farid sé fyrst i kliniska medferd par sem veitt er
atferlismedferd. Astedan er st ad sumir einstaklingar eru i afneitun eda virdast ekki hafa
innsyn i vandamal sitt né vita hvada hegdun pad er sem leidir til offitu. Eftir medferd er
lagt mat & pad hvada sjuklingum skurdadgerd henti (Hjortur Gislason, 2006).
Allsherjargreiningar benda til pess ad skurdadgerdir gagnist of feitum med LPS yfir 40
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betur en adrar medferdir, ekki sist til langframa (Maggard, Shugarman, Suttorp,
Maglione, Sugerman og Livingston, 2005).

Enn eitt kliniskt medferdarform gegn offitu er lyfjamedferd. Lyfin sem féast &
islenskum lyfjamarkadi ymist auka mettunartilfinningu og orkunotkun eda hafa ahrif &
ensim sem brytur nidur fitu. Laeknar geta avisad lyfjunum og 16gd er ahersla a ad folk
auki hreyfingu og bordi hitaeiningaskertan mat samhlida lyfjamedferd (Hjartavernd,
2010). A fyrstu sex manudum medferdarinnar léttist viskomandi, en eftir pad virdist
byngdartapid standa i stad. Pegar medferd er hett pyngist vidkomandi idulega aftur og
pbvi er tilhneiging til ad framlengja medferd. Langtimaahrif lyfjanotkunar af pessu tagi
eru litt rannsdkud (Cooper og Fairburn, 2001).

A Islandi er bodid upp & kliniskar offitumedferdir m.a. & Fjordungssjukrahtsinu i
Neskaupstad (FSN), & Reykjalundi og i Kristnesi. Einnig er bodid upp &
heilsueflingarmedferd & Heilsustofnun  Nattarulekningafélags fislands, NLFI, i
Hveragerdi par sem badi of feitir og adrir sem glima vid langvarandi sjukdéma eda
purfa ad beeta likamlegt eda andlegt astand eftir erfid veikindi taka patt (NLFI, e.d.).
Midad er vid ad patttakendur séu tilbanir til ad breyta lifsstil sinum vardandi hreyfingu,
mataradi, streitu og svefn. EkKki er 16g0 sérstok ahersla & pyngdartap i peirri medferd, en
patttakendum sem kljast vid offitu er kennd lystarhygli sem audveldar peim ad atta sig a
tilfinningum tengdum svengd og seddu. Medferdin tekur ad jafnadi fjorar vikur og
dvelja patttakendur & Heilsustofnun NLFI. A3 medferd lokinni er moguleiki &
endurkomu i tveer vikur innan ars (NLFI, e.d.). A3 minnsta kosti pridjungur patttakenda
velur ad nyta sér pann kost, en akvérdunin um pad er undir peim sjalfum komin (Bjérg
Olafsdottir, munnleg heimild, 23. jantar 2013).

A FSN fer fram klinisk offitumedferd par sem 16gd er ahersla & pyngdartap, baett
lifsgaedi og varanlegar hegdunarbreytingar (Erla Bjornsdottir, 2009). Par er bodid upp a
fimm vikna offitumedferd par sem markmidid er ad adstoda sjuklinga vid ad beaeta
lifsgedi sin og 0Odlast betri bjargrad i barattunni vid offitu. Reynt er ad breyta
matarvenjum, hreyfingarmynstri, pyngd og hugrenum ferlum til langframa.
Sjuklingarnir dveljast & sjakrahdsinu a.m.k. fimm daga vikunnar og dagskra stendur yfir
allan daginn. Helstu paettir i medferdinni a FSN eru regluleg hreyfing, slékun, matreidsla
og fredsla um offitu og fylgdarkvilla hennar. Jafnframt eru pétttakendur freeddir um
ahrif hreyfingar, mataradis, neringar og lifsstilsbreytinga. Hugreen atferlismedferd er
Vveitt, par sem farid er yfir hugsanir og atferli tengdum offitu og matarvenjum. Eftirfylgd
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stendur yfir i tvé ar par sem fylgst er kerfisbundid med pyngd patttakenda. Sex
manudum eftir medferd meeta sjuklingar aftur i viku og eins sex manudum sidar (Erla
Bjornsdottir, 2009).

Til ad f4 ad hefja medferd & Reykjalundi parf vidskomandi ad syna fram & ad hann
sé tilbdinn til ad breyta lifshattum sinum & bidlistanamskeidi. par fa patttakendur
kynningu & helstu pattum medferdarinnar og leidbeiningar um hvernig vinna megi ad
mikilveegum lifsstilsbreytingum sem eru veenlegar til arangurs (Reykjalundur, e.d.).
Medferd fer fram i hop & tveimur timabilum, fyrst i fimm vikur og sex manudum sidar i
prjar vikur. Gert er rad fyrir ad haegt sé ad sinna daglegum stérfum samhlida
medferdinni. Notast er vid atferlismedferd par sem fraeedsla um hreyfingu, mataraedi og
annad tengt offitu kemur vid sogu. Hreyfing skipar stéran sess i medferdinni, svo og
slokun, sjalfsstyrking og skipulag daglegs lifs. Eftirfylgd stendur yfir i tvd ar og
patttakendur meeta aftur & Reykjalund i fjogur skipti, einn dag i senn. Fylgst er med
arangri i medferdo og bodid er upp & hépumraedur og studning eftir pvi sem vid a.
Medferdin a Kristnesi er byggd & somu pattum og medferdin & Reykjalundi
(Reykjalundur, e.d.).

Segja ma ad aherslur klinisku medferdanna gegn offitu sem i bodi eru & islandi
séu apekkar. Alls stadar er stefnt ad baettum heilsutengdum lifsgaedum, en pau taka til
andlegra, likamlegra og félagslegra patta. Freedsla um matarvenjur og nearingu er hluti af
ollum medferdum, svo og hreyfing og slokun. A hverjum stad er teymi
heilbrigdisstarfsfolks sem sér um medferd m.a. laeknar, salfredingar og
hjukrunarfreedingar. Hugreen atferlismedferd er veitt & Reykjalundi og i Neskaupstad, en

i Hveragerdi er metid i hverju tilfelli fyrir sig hvort porf sé & salreenni medferd.

[ offitumedferdum er sjaldnast gert rad fyrir ad sjuklingar nai kjorpyngd, en bdist er vid
ad peir léttist um 5-10% og haldi peirri pyngd til frambudar. Pad nagir til ad minnka
verulega sjukdomstengda fylgikvilla offitu (Foster o.fl., 2001). Pannig er midad vid ad
milda ahrif offitu i stad pess ad leekna hana, enda er offita talin til langvinnra sjukdoma,
sem margir hverjir tengjast lifsstil Vesturlandabda (WHO, 2012).

Toluverdur einstaklingsmunur er & arangri folks sem reynir ad léttast. Flestir
Iéttast i medferd en faum tekst ad vidhalda pyngdartapi til langs tima. Einungis um 20%
einstaklinga ar almennu pydi sem léttast, ymist af sjalfsdadum eda med hjalp af
einhverju tagi, tekst ad vidhalda 10% pyngdartapi i eitt r eda lengur. Petta kom fram i
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grein Wing og Phelan (2005) sem hafa skodad stort gagnasafn Gr almennu pyadi.
patttakendur h6fdu misst ad medaltali 33 kg og vidhaldid peim arangri i meira en fimm
ar. Hreyfing i minnst klukkustund & dag, hitaeininga- og fitusnautt f&di, regluleg vigtun,
neysla morgunverdar dag hvern og regla & matarvenjum voru sameiginleg
hegdunareinkenni peirra sem nadu ad vidhalda pyngdartapi. Einnig kom berlega i 1j6s ad
med timanum er audveldara ad halda pyngdinni i skefjum ef gddur arangur hefur
vidhaldist i minnst tvo ar. badan i fra minnka likurnar & ad fitna med hverju ari sem
lidur. Jafnframt kom fram ad peim sem ekki tekst ad vidhalda pyngdartapi hefur
mistekist ad halda vid aukinni hreyfingu og hollara mataraedi, nokkud sem ekki kemur a
Ovart. Pad er pvi ljost ad aframhaldandi hegdunarbreytingar eru mjog mikilveegar til pess

ad viohald & pyngdartapi geti att sér stad (Wing og Phelan, 2005).

2. Upphafseinkenni og arangur i medferd

Margoft hefur verid synt fram & ad tengsl offitu og gedreenna kvilla i almennu pyadi, eins
og punglyndis, séu nokkud misvisandi, par sem nidurstodur virdast ekki alltaf
areidanlegar (Fabricatore og Wadden, 2003). Fjoélmargar pydisrannsoknir sem meta
salren mein & hefdbundinn hatt, til ad mynda med stédludum spurningalistum, syna
litinn mun & of feitum og félki i kjorpyngd. P6 eru nokkrar rannsoknir sem syna fram a
tengsl offitu og gedraenna kvilla i almennu pydi. | rannsokn einni voru 1743 of feitir
Sviar skodadir og peir bornir saman vid hop folks med annars konar langvarandi
sjukdéma og hop medalpungra. 1 1j6s kom ad meiri kvidi og punglyndi og jafnframt
lelegra mat & eigin heilsu virtist hrja of feitra (Sullivan, Karlsson, Sjéstrom, Backman,
Bengtsson, Bouchard o.fl., 1993).

Hins vegar syna atta kliniskar rannséknir mjég mismunandi tioni sélreenna meina
hja of feitum, allt fra 0% upp i 62%. EkKi er skyrt hvad veldur pessum mikla breytileika,
en ljost er ad tdlka verdur nidurstodur varlega (Stunkard og Wadden, 1992). Lamertz,
Jacobi, Yassouridis, Arnold og Henkel (2002) greina fra pvi ad i kliniskum rannséknum
virdist tidni gedreenna raskana vera allt ad 4,8 sinnum harri medal offitusjuklinga en hja
heilbrigdu folki i kjorpyngd. Hins vegar benda peir &, eins og margir adrir, ad faar
pydisrannsoknir fai fram marktaek tengsl milli offitu og gedraenna kvilla med stédludum

listum.
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pratt fyrir misvisandi nidurstédur um samband offitu og punglyndis i
pydisrannsoknum, syna flestar rannséknir fram & mun milli of feitra sem leita sér hjalpar
og of feitra sem ekki gera pad (Stunkard, Faitha og Allisona, 2003). bad kemur einnig
fram i allsherjargreiningu Friedman og Brownell (1995) ad mun meiri likur eru &
pbunglyndi medal of feitra sem leitudu medferdar midad vid of feita sem ekki leitudu sér
medferdar. Tidni sélreenna kvilla hja peim sidarnefndu voru sambeerilegir og hja folki i
kjorpyngd. Kirschenbaum og Fitzgibbon (1995) komust einnig ad pvi ad mun meiri likur
veeru & salreenum kvillum medal of feitra sem leitudu sér medferdar & spitala midad vid
of feita sem ekki leitudu sér hjalpar og einnig midad vid folk i kjorpyngd. Badir
offituhdparnir, peir sem leitudu eftir adstod og hinir sem ekki gerdu pad, syndu hins
vegar meiri einkenni vanlidunar og oféats, attu erfidara med ad standast freistingar og
hreyfdu sig minna en folk i kjorpyngd.

Konur, 6h&d pyngd, eru um tvisvar sinnum liklegri til ad verda punglyndar en
karlar (Nolen-Hoeksema, 2011) og pvi kemur ekki & ovart of feitar konur virdast liklegri
en of feitir karlar til ad verda punglyndar, en eins og &dur sagdi hefur verid synt fram &
ad of feitar konur eru mun liklegri en konur i kjorpyngd til ad finna fyrir einkennum
bunglyndis (Carpenter o.fl., 2000). Mun fleiri of feitar konur en karlar sekja sér hjalpar
(Fabricatore og Wadden, 2003) og su stadreynd skyrir likast til harri tioni punglyndis og

kvida medal of feitra sem leita sér hjalpar.

Einkenni of feitra mald fyrir medferd virdast segja misvel til um medferdararangur.
Teixeira, Going, Sardinha og Lohman (2005) toku saman 29 mismunandi
offiturannsdknir og skodudu salfélagslegar spabreytur um pyngdartap sem meeldar voru
fyrir medferd. 1 yfirlitinu voru adeins rannsoknir & offitumedferdum par sem 16gd var
ahersla & hegdunarbreytingar til ad baeta mataraedi annadhvort med eda an aherslu &
aukna hreyfingu. Medallengd inngripa sem skodud voru var 21 vika. [ teplega helmingi
(46%) rannsékna voru péatttakendur eingéngu konur. Medferdirnar toku fra 8 upp i 52
vikur og medaltimi eftirfylgni var 63 vikur, en oftast 52 vikur. Samantekt nidurstada
rannsoknanna ma sja i toflu 1. pPar kemur fram hvada breytur, meldar fyrir medferd,
segja fyrir um arangur & pyngdartapi og hvada breytur virdast ekki spa fyrir um arangur,

vid lok medferdar eda i eftirfylgd.
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Tafla 1. Samantekt upphafseinkenna sem hugsanlega eru spabreytur um pyngdartap eftir

offitumedferd
Spabreytur Ekki spabreytur
Samkvaemni Féar pyngdartapstilraunir, fair Atlotur/at vegna gedshraeringa
1 nidurst6dum megrunarkurar ad baki bunglyndi, gedraenir kvillar, lund

Sjalfsahugahvot, sjalfstedi, almenn
atorka, virkni (general efficacy)

Homluleysi 4 ati
Hugran hofsemi (4 ati), langvarandi

megrun
Skynjun hungurs
LbS/pyngd fyrir medferd
Misremi Likamsmynd, danaegja med likamsstaerd Persénuleiki, almennur hugsanastill
1 nidurst6dum Sjalfsalit Skynjadur félagsstudningur
Skilvirk athegdun (eating self-efficacy)
Raunhef pyngdartapsmarkmid og
-ventingar
Innri stjorn
Virkni i pjalfun (exercise efficacy)
Upplifun farra hindrana gegn pvi ad
Tilhneiging hreyfa sig Litil streita, kvidi
i nidurstédum Lifsgaedi (sértek fyrir offitu) Félagslegur studningur i heilsurakt
Skynjadur (félagslegur) styrkur sjalf- Hugran geta
stedis Heilsutengd lifsgaedi
A0 vera an bilimiueinkenna
Hugarfar gagnvart misheppnudum
pyngdartapstilraunum

I t6flunni sést medal annars ad punglyndi meelt fyrir medferd virdist ekki spa vel fyrir
um pyngdartap i medferd. betta & vid pegar skodud eru demigerd klinisk urtok, en
mogulegt er ad finna megi ahrif medal undirhopa eins og peirra sem eru alvarlega
bunglyndir eda hja peim sem hafa att erfida eesku og hafa verid vanraktir (Lissau og
Sorensen, 1994), misnotadir (Williamson, Thompson, Anda, Dietz og Felitti, 2002) eda
medal peirra sem var stritt (Thompson, Coovert, Richards, Johnson, og Cattarin, 1999).

Onnur asteda fyrir litlu spagildi punglyndis er hugsanlega st ad i sumum
rannsoknum er buid ad sia ut pa sem eru kliniskt punglyndir. Breytileikinn verdur pvi
litill og pess vegna er dliklegra ad punglyndi hafi ahrif & arangur (Teixeira o.fl., 2005).
Einnig virkar punglyndi mogulega betur sem spabreyta pegar litid er til enn lengri tima
en gert er i rannsokn Teixeira, eda tveggja ara eda meira (Wing og Phelan, 2005).

Kvioi spair ad likast til ekki fyrir um arangur i medferd. Samkvemt yfirliti

Teixeira og félaga (2005) er p6 nanari rannsokna porf par sem kvidi hafi af einhverjum
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orsokum sjaldan verid skodadur i rannsoknum af pessu tagi. Rannsdkn fra sjounda
aratugnum syndi ad kvidi (og punglyndi), melt fyrir medferd med spurningalista unnum
Ur Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI, og Taylor Manifest Anxiety
Scale, spédi fyrir um pyngdartap (Shipman og Plesset, 1963). bessar nidurstédur hafa
hvorki verid stadfestar né hraktar sidan samkvaemt rannsékn Teixeira og félaga (2005).
pad parf pvi frekari rannsokna vid til ad alykta nanar um ahrif kvida & arangur eftir
medferd.

Sex rannsoknir i samantekt Teixeira og félaga leiddu i 1jos jakveed tengsl milli
LPS i byrjun medferdar og pyngdartaps i medferd, & pa leid ad pvi heerri LPS i byrjun
medferdar, pvi meira meldist pyngdartapid eftir medferd. | pessum rannséknum var
medal LPS um 35 eda hzrri og i flestum tilfellum var um skammtimaahrif ad reeda. Atta
rannsoknir syndu fram & engin tengsl og tveer neikvaed tengsl. 1 peim rannsoknum var
medal LPS um 31 og oftast var midad vid pyngdartap til langframa. Pvi méa gera rad
fyrir ad sé LPS patttakenda ad medaltali um og yfir 35, er liklegra ad hann segi fyrir um
byngdartap i medferd.

Prof sem meta serstaklega heilsutengd lifsgeedi tengd offituvandamalum virdast
likast til spa fyrir um arangur. Hvort almenn heilsutengd lifsgaedi segja fyrir um
byngdartap eftir medferd hefur litid verid skodad, en tveer rannsdknir (Teixeira, Going,
Houtkooper, Cussler, Martin, Metcalfe o.fl. 2002; Teixeira o.fl., 2004) syna fram &
tengsl milli heilsutengdra lifsgaeda fyrir medferd og pyngdartaps eftir medferd. I peim
rannsoknum kemur fram ad sér i lagi konur sem malast med lélega Utkomu Gr HL-
préfinu i byrjun medferdar léttast minna.

Pessar nidurstodur draga po ekki ar mikilveegi pess ad skoda hvort akvedin
einkenni segi fyrir um arangur i offitumedferd. Teixeira og félagar (2005) nefna ad i
samantekt peirra sé i morgum tilfellum ekki haegt ad draga skyrar alyktanir eins og sja
ma i toflu 1 og ymsar astedur séu fyrir pvi. Til ad mynda var Grtak litid i sumum
rannsoknum og pvi hafa paer ekki nad fram marktekt. Auk pess var einungis notast vid
arangursviomidid pyngdartap, idulega melt med leekkun LPS, en askilegra sé ad nota
fleiri viomid eins og lifsgaedi. Hugsanlega er lika um floknara samspil ad reeda, t.d. geetu
ahrif punglyndis verid had vidhorfi gagnvart hreyfingu eda likamsmynd. Af peim s6kum

er porf & frekari ranns6knum & pessu svidi.
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3. Rannséknarspurningar og tilgatur

Ekki er ljost hvers vegna sumum tekst ad tileinka sér hegdun sem virdist veenleg til
vidhalds & pyngdartapi til langframa, en 6drum ekki. bad er mikilveegt ad geta greint &
milli peirra sem liklegir eru til ad né arangri i medferd og hinna sem sidur eru liklegir til
pbess, pvi pa veeri mogulegt ad meta fyrirfram hverjum mestar likur eru & ad tiltekin
medferd gagnist, ekki sist pegar til lengri tima er litid. Ef fram koma sameiginleg
upphafseinkenni medal peirra sem Oliklegir eru til arangurs veeri haegt ad meta hvers
konar urraedi henti peim betur og jafnvel ad sérsnida medferdir og eftirfylgni med parfir
pessa hops i huga. Pannig veeri haegt ad gera Urraedi einstaklingsmidadri i pvi skyni ad
hamarka arangur sem flestra. Sem demi méa nefna ad Teixeira og félagar (2005) greina
fra pvi ad mikil sjalfsahugahvot einkenni pa sem na arangri. P& veeri hagt ad leggja
sérstaka aherslu a ad orva dhugahvot peirra sem greinast med litla ahugahvot fyrir
medferd.

Ef tiltekin medferd hentar sjuklingi vel eru meiri likur & arangri og par med
minni likur & vonbrigdum og vonleysi sem oft fylgir misheppnudum tilraunum til ad
léttast. Ein asteeda fyrir 1élegum arangri i medferd eru margar tilraunir til pyngdartaps.
Teixeira og félagar (2002) syndu fram & ad liklegt er ad konur sem hafa endurteknar og
nylegar megrunartilraunir ad baki, ymist upp & eigin spytur eda med hjalp af einhverju
tagi, nai ekki hinu algenga vidmidi um 5% pyngdartap eda meira eftir 16 vikna kliniska
medferd. Kiernan, King, Kraemer, Stefanick og Killen (1998) komust ad svipudum
nidurstodum medal patttakenda af badum kynjum i eins ars offitumedferd. Ef
sameiginleg upphafseinkenni koma endurtekid i 1jos og unnid veeri med pau einkenni,
myndi pad studla ad betri nytingu & medferdarplassum, betri arangri, aukinni vellidan
patttakenda og par med sparnadi innan heilbrigdiskerfisins pegar til langs tima er litid.
Af peim sokum var vert ad skoda féaein upphafseinkenni peirra sem tdku patt i
offitumedferdinni a FSN

Rannsoknarspurningarnar eru eftirfarandi:

1. Er munur & arangurshopi (AR) og ekki-arangurshopi (ei-AR) fyrir medferd hvad
vardar punglyndi, kvida og heilsutengd lifsgeedi eda LPS, likamsheilsu og verki pegar
notast er vid prju arangursviomia (5% lekkun LPS vid lok medferdar, 30% haekkun &
heilsutengdum lifsgedum (baett Gtkoma & HL-profinu) vid lok medferdar og 10%
leekkun LPS vid 6 méanada eftirfylgd)?
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2. Hafa punglyndis- og kvidaeinkenni fyrir medferd ahrif & arangur i medferd?

Arangursvidmid vid medferdarlok
Pegar litid er til 5% lseekkunar & LPS er buist vid mun & hépunum med tilliti til LPS og

heilsutengdra lifsgeda, en ekki punglyndis, kvida, likamsheilsu eda verkja. Reiknad er
med ad har LPS fyrir medferd segi til um meira pyngdartap eftir medferd, pannig ad AR
melist med harra LPS en ei-AR i upphafi. Einnig er gert rad fyrir ad i upphafi
medferdar melist AR med betri heilsutengd lifsgeaedi (harri Gtkomu & HL-profinu) en ei-
AR.

Hvad vardar viomidid 30% haekkun heilsutengdra lifsgeda, pa er buist vid mun &
hopunum a 6llum breytunum. Gert er rad fyrir ad peir sem haekka sig hlutfallslega mest &
HL-préfinu séu punglyndari, kvidnari og malist med meiri verki og slakari likamsheilsu
en peir sem hakka sig minna. peir fyrrnefndu hafa ad 6llum likindum leegri dtkomu &
HL-préfinu fyrir medferd, pannig ad reiknad er med ad pvi verri sem Gtkoman melist &
HL i byrjun, pvi meiri hlutfallsleg haekkun meelist i lok medferdar. Jafnframt er gert rad
fyrir ad LPS i byrjun medferdar hafi ahrif a utkomu ar HL-préfinu i lok medferdar &
pann hatt ad pvi leegri LPS, pvi betri Gtkoma & HL-profi.

Arangursviomid eftir 6 manudi
Reiknad er med ad heilsutengd lifsgaedi AR og ei-AR séu 6lik fyrir medferd, en ekki

bunglyndi, kvidi, LPS, likamsheilsa né verkir. Gert er rad fyrir ad peir sem hafa gdda
Utkomu ar HL-préfinu vid byrjun medferdar, hafi lést hlutfallslega meira eftir 6 manudi
en peir sem hafa slaka Gtkomu.

Einnig var stada einkenna vid medferdarlok skodud. Par er gert rad fyrir ad peir
sem lekka LPS um a.m.k. 5% i medferd, haldi &fram ad léttast meira en hinir i

eftirfylgdinni og hafi pvi hlutfallslega leegri LPS eftir 6 manudi.

Adferd

patttakendur

patttakendur voru 129 einstaklingar sem hofu fimm vikna offitumedferd & FSN &
timabilinu oktéber 2007 til april 2012. bar af voru 103 konur (79,8%). Medalaldur var
46,4 ar + 12,2. Yngsti patttakandinn var 24 ara og sa elsti sjétugur. patttakendurnir
meeldust med LPS milli 34,7 og 65,3 og medaltal LPS var 42,3 + 4,9. | heildina voru
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64,6% patttakenda alvarlega feitir (LPS yfir 40). Malingar & LPS 6 manudum eftir
medferd voru til hja 84 patttakendum, par af 68 konum (80,1%).

[ flestum tilfellum visadi heimilislaeknir sjuklingum i offitumedferd & FSN vegna
likamlegra eda salfreedilegra kvilla sem rekja ma til ofpyngdar. Nokkrir komu po6 af
sjalfsdadum en teymi fagfolks for yfir allar beidnir &dur en akvordun um innlégn var
tekin (Erla Bjornsdéttir, 2009). Einungis einn patttakandi haetti medferd.

Offitumedferdin & Fjérdungssjukrahusinu i Neskaupstad
Markmidid med medferdinni sem stendur til boda & FSN er ad lidsinna patttakendum vid

ad baeta likamlegt astand sitt og lifsgaedi. Einnig eru patttakendur adstodadir vid ad afla
sér betri bjargrada i barattunni vid offitu. Markmidio er, &samt vidvarandi pyngdartapi,
ad breyta matarvenjum, hreyfingarmynstri og hugreenum ferlum til langframa. Teymi
leeknis, hjakrunarfredinga, idjupjalfa, sjukrapjalfa og salfredings sér um ad veita
medferdina. | senn eru 5-9 patttakendur i medferdinni og dveljast peir & sjukrahusinu
fimm daga vikunnar i fimm vikur samfleytt. Dagskra er fra klukkan 8:15 til 16 alla virka
daga. Helstu peettir i medferdinni & FSN eru regluleg hreyfing, slékun, matreidsla og
freedsla um offitu og fylgikvilla hennar. Jafnframt eru patttakendur freeddir um ahrif
hreyfingar, mataraedis, naringar og lifsstilsbreytinga. Hugraen atferlismedferd er veitt,
par sem farid er yfir hugsanir og atferli vardandi offitu og matarvenjur. Bjargrad par ad
lutandi eru skodud og leitast er vid ad styrkja patttakendur i ad setja sér raunheef
markmid. Jafnframt eru aform gerd til ad koma i veg fyrir bakslag (Erla Bjérnsdottir,
2009).

Vid upphaf og lok medferdar eru haed, pyngd, ymis ummal og pol patttakenda
meeld af starfsfélki spitalans (Erla Bjornsdottir, 2009). Patttakendur svara premur listum
vardandi salfredilega peaetti baedi fyrir og eftir medferd; punglyndislistanum Beck
Depression Inventory Il (BDI), kvidalistanum Beck Anxiety Inventory (BAI) og HL-
profinu sem metur heilsutengd lifsgeedi. Einnig fara patttakendur i polprof framkvaemt af
leekni ar medferdarteyminu.

patttakendum er fylgt eftir i tvo ar eftir ad peir ljuka fimm vikna medferd.
Eftirfylgd felst medal annars i pvi ad sjuklingar hringja sjalfir reglulega i
hjukrunarfreeding og gefa upp pyngd sina. Ef ut af bregdur, er haft er samband vid
patttakendur (Bjorn Magnusson, munnleg heimild, 23. oktober 2012). Ad auki mata

sjuklingar aftur & spitalann i viku i senn manudum og ari eftir ad medferd lykur par sem
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upprifjun a sér stad og melingar eru endurteknar. Eftir seinni endurkomuna heldur
reglubundio eftirlit afram simleidis i eitt ar. Pannig er reynt ad studla ad pvi ad
patttakendur pyngist ekki og haldi i paer hegdunarbreytingar sem peir hafa tileinkad sér
(Erla Bjornsddttir, 2009).

Meeliteeki og matsadferdir
prir sjalfsmatslistar, punglyndisprof Becks (BDI), kvidapréf Becks (BAI) og HL-profid,

voru notadir til ad meta punglyndi, kvida og heilsutengd lifsgeedi. Likamsheilsa og
verkir voru metin & undirkvérdum HL-profsins. Hed og pyngd voru meld &
hefébundinn hatt til ad meta LPS.

Punglyndispréf Becks - BDI
punglyndispréf Becks, onnur utgafa, er 21 atrida sjalfsmatskvardi sem metur alvarleika

bunglyndiseinkenna tveer vikur aftur i timann. Hvert atridi samanstendur af fjérum
fullyrdingum sem hafa t6lugildin 0-3 stig allt eftir alvarleika einkenna. Sem demi méa
nefna atridio pirringur, par gefur ,,ég er ekki pirradri en venjulega“ 0 stig, ,,ég er pirradri
en venjulega® 1 stig, ,,ég er miklu pirradri en venjulega® 2 stig og ad sidustu ,,&g er alltaf
pirradur/pirrud“ 3 stig (Jakob Smari, Daniel bor Olason, bérdur Orn Arnarson og Jon
Fridrik Sigurdsson, 2008). Vid tulkun & dtkomu ur BDI er midad vid ad 0-13 stig séu til
marks um litil punglyndiseinkenni, 14-19 stig gefa visbendingu um veegt punglyndi, 20-
28 stig benda til midlungs punglyndis og 29-63 stig gefa til kynna alvarlegt punglyndi
(Groth-Marnat, 2003).

Fjolmargar erlendar rannsoknir bua ad baki punglyndispréfi Becks og virdist
profid hafa goda proffraedilega eiginleika (Jakob Smari o.fl., 2008). Islenska utgafan
hefur einnig mjog géoa proffreedilega eiginleika, svipada peim sem komid hafa fram i
samberilegum hépum i erlendum rannsoknum (Jakob Smari o.fl., 2008). Innri
areidanleiki og endurpréfunaréareidanleiki hafa melst hair i islensku Gtgafunni. Gott
samleitniréttmeti og vidunandi sundurgreinandi réttmeeti hefur einnig komid fram,
préfio greinir & milli peirra sem ekki eru greindir og peirra sem eru greindir med
bunglyndi i greiningarviotali. Adgreiningarréttmeeti malist semilegt gagnvart kvida
samanborid vid alika prof (Jakob Smari o.fl., 2008).
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Kvidaprof Becks - BAI
A profinu sem pytt hefur verid & islensku eru 21 atridi yfir algeng kvidaeinkenni, badi
hugren og likamleg. Med fjogurra punkta skala, fra ,,alls ekki® til ,,mikid - pad var
nestum Opolandi®, er metid ad hve miklu leyti vidkomandi hefur fundid fyrir
einkennunum viku aftur i timann. Deemi um stadhafingu er ,,0tti vid ad eitthvad slemt
gerist” og ,.erfidleikar vid slokun.” Gefin eru 0, 1, 2 eda 3 stig fyrir hvert atridi og
Utkoman er pvi a bilinu 0-63 stig. Vid talkun a nidurstédum er midad vid ad 0-7 stig gefi
til kynna litinn eda engan kvida, 8-15 stig veegan kvida, 16-25 stig séu til marks um
midlungs kvida og 26-63 stig bendi til alvarlegs kvida (Beck og Steer, 1993).

Hvad islensku Utgafuna vardar, pa teljast proffraedilegir eiginleikar hennar godir.
Innri areidanleiki meelist har og endurpréfunarareidanleiki er einnig nokkud héar. Préfid
hefur gott samleitniréttmeeti vid 6nnur sambeerileg prof. Samleitni préfsins meelist po
einnig hatt vid punglyndisprof. Profid greinir vel & milli peirra sem ekki eru greindir og

peirra sem eru greindir med kvida i greiningarvidtali (Bragi Seemundsson, 2009).

HL-profio
A HL-profinu eru metin lidgan og lifsfylling med tilliti til heilsufars, sjukdéma,
medferdar og slysa (Tomas Helgason o.fl., 1997). Gagnsemi préfsins liggur m.a. i pvi ad
geta fylgst med framgangi og bata sjuklinga med langvarandi sjukdéma (T6omas
Helgason o.fl., 2000b). Profio er sjalfsmatslisti med 32 spurningum og 12 pattum
heilsutengdra lifsgeeda. Par af eru atta heilsufarspeettir - likamsheilsa, verkir, heilsufar,
depurd, prek, kvidi, svefn og einbeiting, og fjorir samskiptapeettir - samskKipti,
sjalfsstjorn, lidan og fjarhagur. Allir 12 peettir eru metnir med jafnmorgum
undirkvérdum & profinu. Utkomur ar peim mynda heildarGtkomuna, matid &
heilsutengdum lifsgeedum. Ein til fimm spurningar tengjast hverjum undirkvarda fyrir
sig. Tiu spurningum skal svarad med sjonskala, en 22 spurningar eru med premur til sex
gefnum svarmdéguleikum. Flestar spurningar varda lidan fjérar vikur aftur i timann,
faeinar tilgreina ekki tima. Nokkrar stadhafingar varda sidastliona viku eda mat pann
dag sem préfid er tekid (Tomas Helgason o.fl., 1997).

Utkoma Gr spurningum er & skalanum fra 1 til 10. Henni er svo er breytt i T-tolu,
fra 0-100 par sem leegri Gtkoma ber vott um minni lifsgedi. Hid stadlada viomid er 50,
en Gtkoma undir pvi telst til skertra lifsgeeda (TOmas Helgason o.fl., 1997). betta viomid
var fengid Ur rannsokn par sem skodad var slembilrtak 2800 islendinga 20 &ra og eldri
Ur pjodskra. Ekki var sérstakt tillit tekid til heilsufars folks, heldur var gert rad fyrir ad
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pad veeri eins og gengur og gerist i almennu pydi (Témas Helgason o.fl., 2000a). Profid
er samid fyrir islenskar adsteedur og synt hefur verid fram & vidunandi areidanleika og

réttmeeti profsins (Tomas Helgason o.fl., 2000a).

Likamspyngdarstudull (LPS)
Fagfolk FSN meldi haed, pyngd og ummal péatttakenda med vigt og malbandi. byngd var

®tid maeld & somu vigt a sama tima dags, lika i eftirfylgdinni. LPS er reiknadur Ut med
bvi ad deila had (m) i 6dru veldi i pyngd (kg). Olik likamsbygging er ekki tekin med i
reikninginn, né heldur greinir studullinn & milli vodva og fitu. Grannur og vodvasteeltur
einstaklingur sem augljoslega & ekki vid offituvandamal ad strida, getur pvi malst med
hdan LPS. Ppratt fyrir pad gefur studullinn almennt ageeta visbendingu um offitu
(Hjartavernd, 2010), pa sérstaklega pegar hann er metinn & medferdarstad af

heilbrigdismenntudu starfsfolki.

Arangursvidmio
[ kliniskum offitumedferdum eins og peirri & FSN eru helstu markmidin pau ad

sjuklingar léttist og baeti heilsutengd lifsgeedi sin. pad er pvi askilegt ad mida arangur

baedi vid likamleg vidmid eins og LPS og hugleg eins og HL-listann, par sem

patttakendur meta ahrif heilsu, sjikdéma og medferdar & eigin lidan og feerni.
Arangursvidmidin voru prji og eftir peim var patttakendum skipt i tvennt -

arangurshop (AR) og ekki arangurshop (ei-AR):

1. 5% laekkun & LPS vid lok medferdar. AR og ei-AR bornir saman & upphafseinkennum

maldum fyrir medferd.

2. 30% haekkun & HL-listanum vid lok medferdar. AR og ei-AR bornir saman & upphafs-

einkennum meeldum fyrir medferd.

3. 10% laekkun & LPS 6 manudum eftir medferd. AR og ei-AR bornir saman & upphafs-

einkennum meeldum fyrir og eftir medferd.

Asteedurnar fyrir vali & vidmidunum eru paer ad 5-10% pyngdartap, par sem midad vid
lekkun LPS, er hlutlegt viomid & arangri sem algengt er ad notad sé i rannsoknum
(Teixeira, o.fl., 2004; Foster o.fl., 2001). Sameiginleg vidomid i rannsoknum audvelda
allan samanburd nidurstadna. Viomidid 30% haekkun a HL-listanum var atlad ut fra
bvi ad svipadur fjoldi patttakenda nadi 30% heaekkun & HL og 5% pyngdartapi vid lok
medferdar. Vidmidid 30% haekkun & HL-listanum skipti einnig patttakendum nokkud
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jafnt i AR og ei-AR. Medallekkun & pyngd eftir 6 manudi reyndist um 10% og par med
var viomidid nokkud sambaerilegt vid 5% vidmidid, en medalleekkun a pyngd fra byrjun
fram til loka medferdar reyndist einmitt um 5%. Einnig potti askilegt ad skoda arangur
midad vid einkenni patttakenda vid lok medferdar. bad er hugsanlegt ad ahrif medferdar

og par med ahrif einkennanna vid lok medferdar geeti enn eftir 6 manuai.

Framkvaemd
Gognunum, sem notud voru vid urvinnslu, var safnad af fagfolki & FSN. Gognin barust

undirritadri & Excel skjali og voru pau ferd inn i tolfrediforritid SPSS. Patttakendur

voru merktir med nameri og pvi var ekki haegt ad rekja melingar.

Tolfraedileg Grvinnsla
Megindlegar adferdir voru notadar vid Urvinnslu. Notast var vid lysandi rannsdknarsnid,

pversnidsrannsdkn eins hops. Frumbreyturnar voru hlutfallsleg lekkun & LPS eftir
medferd (5%), hlutfallsleg haekkun & HL-lista (30%) og hlutfallsleg leekkun & LPS 6
manudum eftir medferd (10%). Fylgibreyturnar voru einkenni patttakenda - punglyndi
(nidurstodur BDI), kvidi (nidurstodur BAI), LbPS, heilsutengd lifsgeedi (nidurstodur HL -
profs), likamsheilsa og verkir (mald & HL-pr6fi) - annars vegar meeld fyrir medferd og
hins vegar eftir medferd.

Eftir forskodun & breytum var parad t-prof notad til ad skoda mun & einkennum
patttakenda fyrir og eftir medferd. Profid var einhlida, en gert var rad fyrir ad medferd
beetti einkenni sem skodud voru. Ohad t-prof var notad pegar einkenni patttakenda voru
borin saman Ut fr4& medferdararangri og einnig kvida og punglyndi. Préfin voru einhlida
bar sem reiknad var med ad einkenni AR litu betur Gt en einkenni ei-AR. Einnig var gert
rad fyrir ad peir sem ekki voru punglyndir hefdu betri Gtkomu ar HL-profinu fyrir
medferd en hinir punglyndu. T-prof i einum hopi var notad pegar LPS fré fyrir og eftir
medferd, svo og 6 manudum sidar, voru bornir saman. Marktekt var midud vio 5%
marktektarmork (p < 0,05).
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Nidurstoour

patttakendur voru 129 talsins eins og adur sagdi og sjad ma kynjaskiptingu eftir aldri &
mynd 1. Breytan aldur er normaldreifd hja baedi konum og korlum. Flestir patttakendur
voru & bilinu 40-49 &ra og medalaldur kynjanna var svipadur, konur reyndust 46,61 +
12,56 ars og karlar 45,62 + 10,6.
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Mynd 1. Aldur patttakenda eftir kyni (N=129)
Flestir patttakendur meeldust med LPS milli 40-44,9 fyrir medferd og breytan er nalaegt

normaldreifingu hja bAdum kynjum. Sja ma einn fravilling, en hann virtist ekki skekkja

nidurstodur (mynd 2).
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Mynd 2. LbS karla og kvenna, maldur fyrir medferd (N=127)

LPS kvenna og karla var mjog svipadur. LPS kvenna var ad medaltali 42,8 + 5,17 og
karla 42,35 £ 3,78. Engir patttakendur meeldust med LPS & bilinu 55-65, en gera maetti
rad fyrir ad einhverjir meeldust med LPS & pvi bili i steerra drtaki.

Munur a einkennum patttakenda fyrir og eftir medferd

Pegar borin voru saman medaltdl allra patttakenda vardandi punglyndi, kvida, LPS, HL,
likamsheilsu og verki fra pvi fyrir og eftir medferd kom i 1jés ad medalt6l allra einkenna
breyttust marktaekt til hins betra. Utkoma Gr BDI og BAI lakkadi, til marks um minni
einkenni punglyndis (t(119) = 15,8, p < 0,001) og kvida (t(121) = 8,5, p < 0,001). LbS
leekkadi um 2,07 + 0,88 (t(126) = 26,6, p < 0,001) og Utkoman ur HL-profinu var ad
medaltali betri i lok medferdar sem endurspeglar betri lifsgeedi patttakenda eftir medferd.
AdJ auki batnadi likamsheilsa (t(114) = -13,2, p < 0,001) og verkir minnkudu (t(114) = -
6,9, p <0,001) (tafla 2).
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Tafla 2. Medaltol og stadalfravik utkomu patttakenda a einkennum fyrir og eftir
medferd

Einkenni patttakenda®  Fyrir medferd M (sf) Eftir medferd M (sf)

Punglyndi (N=120) 16,02 (9,25) 5,88 (6,10)
Kvidi (N=122) 10,50 (9,26) 4,68 (5,20)
LbS (N=127) 4230 (4.91) 40,22 (4,64)
HL (N=108) 38,81 (11,31) 51,36 (8,39)
Likamsheilsa (N=115) 37,98 (12,11) 49,30 (8,07)
Verkir (N=115) 39,11 (10,43) 4524 (9,67)

LBS = likamspyngdarstudull, HL. = heilsutengd lifsgadi
*Markteekur munur a 6llum breytum fyrir og eftir medferd, p < 0,001.

Medalleekkun LPS yfir alla pattakendur var 5,01 LPS + 2,03. S& sem nadi bestum
arangri lekkadi LPS um 11,91, en minnsta leekkun var 0,7 LPS. Medaltal LPS eftir 6
manudi meeldist 38,4 £ 5 (N=84). Munurinn a LPS fra pvi fyrir medferd og eftir medferd
var marktaekur (t(126) = 26,5, p < 0,001) og einnig fra pvi eftir medferd og 6 manudum
sidar (t(83) = 6,7, p < 0,001). LPS laekkar pvi jafnt og pétt milli pessara priggja
timapunkta — fyrir medferd, eftir medferd og 6 manudum sidar.

Enn fremur var skodadur munur a HL hja peim sem maldust med LPS < 39,9
(N=39) fyrir medferd og peim sem mealdust med LPS > 45 (N=30). Hinir léttari voru ad
medaltali 9,85 + 2,3 stigum haerri & HL-profinu fyrir medferd (t(61) = 4,2, p < 0,001), en
eftir medferd maldist munurinn minni. beir léttari voru pa 4,45 £ 1,74 stigum harri en
hinir pyngri (t(59) = 2,5, p < 0,05). Ekki meeldist markteekur munur & kynjunum & neinni
breytu.

Punglyndi og kvidi patttakenda

pegar punglyndi var skodad nanar kom i ljos ad alls meldist ramur pridjungur
patttakenda med midlungs eda alvarlegt punglyndi fyrir medferd sbr. toflu 3. 1 heildina
hafdi punglyndi minnkad marktaekt eftir medferd (t(119) = 15,8, p < 0,01) og var ordid

sambeerilegt vid pad sem malist i almennu pydi.
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Tafla 3. Fjoldi og hlutfall punglyndra patttakenda fyrir og eftir medferd

Fyrir medferd Eftir medferd
Punglyndi* N (%) N (%)
Nanast ekkert 56 (44,8) 110 (90,2)
Vagt 28 (20.8) 7 (5,7
Midlungs 29 (23,2) 4 (33)
Alvarlegt 14 (11,2) 1 (0,8)

*Marktakur munur, p <0,01.

[ toflu 4 sést ad teepur pridjungur patttakenda (27,5%) maeldist med midlungs eda
alvarlegan kvida fyrir medferd, en einungis rum 3% eftir medferd sem er svipad og

meelist i almennu pydi.

Tafla 4. Fjoldi og hlutfall kvidinna patttakenda fyrir og eftir medferd

Fyrir medferd Eftir medferd
Kvidi N (%) N (%)
Nanast enginn®* 62 (48.8) 94 (77,0)
Vegur 30 (23,6) 24 (19,7)
Midlungs** 22 (17,3) 3 (2,5)
Alvarlegur®* 13 (10,2) 1 (0,8)

Marktekur munur, *p < 0,01, **p < 0,001.

Ekki kom fram marktekur munur & kynjunum hvad vardar punglyndi og kvida fyrir og

eftir medfero.

Arangur midadur vid 5% leekkun & LbS vid lok medferdar

bvi nast var patttakendum skipt i tvennt, arangurshop (AR) og ekki-arangurshop (ei-
AR) eftir vidmidinu 5% laekkun & LPS vid lok medferdar. Hoparnir voru bornir saman &
upphafseinkennum punglyndis, kvida, LPS, HL, likamsheilsu og verkjum. Einnig voru
hoparnir bornir saman a haekkun & HL um 30% vid lok medferdar og 10% leekkun & LPS
6 manudum eftir medferd.

Svipadur fjoldi var i hépunum, ad medaltali voru 55 i AR og 58 i ei-AR. [ t6flu 5
koma fram 6lik medaltl upphafsbreytanna milli hopanna, en munurinn er pé hvergi
marktekur. Pad sést ad badir hopar meldust ad jafnadi med veegan kvida og veegt
punglyndi i byrjun medferdar og AR var betur settur. LPS var ad medaltali mjog

svipadur i byrjun medferdar hja baAdum hépum, munurinn var einungis 0,12 LPS. bess
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ma po geta ad sa sem léttist langmest, um teep 12 LPS, var a medal peirra ramra 13%
sem vogu pyngst i byrjun. Lifsgeedamatid Gr HL-profinu var adeins betra hja AR, en
badir hdpar voru ad jafnadi undir 50 stigum, medaltali hins almenna pydis. Likamsheilsa
og verkir komu betur Ut hja peim sem nadu arangri, en ekki marktaekt betur.

Tafla 5. Arangurshopar (5% eda meiri laekkun & LPS vs. minn en 5%) bornir saman:
Medaltol og stadalfravik & upphafsgildum og breytingargildum LPS og HL

AR >5% ei-AR < 5%
Einkenm patttakenda M (sf) N M (sf) N
Punglyndi f. medferd 1522 (893) 58 16,63 (9,49) 65
Kvidi f. medferd 9,15 (8386) 58 11,69 (9,38) 67
LPS f. medferd 42,36 (4,79) 59 42,24 (5,04) 68
HL f. medferd 39,81 (12,01) 53 37,84 (10,62) 55
Likamsheilsa f. medferd 37,52 (13,03) 58 38,79 (11,09) 57
Verkir f. medferd 39,74 (10,22) 58 38,68 (10,53) 57
Lekkun LPS e. 6 man. (%)* 12,47 (7,10) 45 6,77 (4,30) 39

Hekkun HL e. medferd (%) 43,74 (38,06) 53 36,67 (32,34) 55

AR = Arangurshépur, ei-AR = ekki-drangurshépur, LPS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd
lifsgaedi
*Marktakur munur, p < 0,001.

Munurinn & peim sem léttust um 5% eda meira og hinum sem léttust minna er sem sagt
ekki marktaekur & neinum grunnlinubreytanna. Kvidi kemst naest marktekt (t(122) = -1,6,
p = 0,12). Hins vegar kemur fram ad AR hefur laekkad LPS neer tvéfalt meira en ei-AR 6
manudum eftir medferd og s& munur er marktaekur (t(74) = 4,5, p < 0,001) (tafla 5).

Arangur midadur vid 30% haekkun & HL
Heilsutengd lifsgeedi patttakenda haekkudu ad medaltali um 32,6% pegar & heildina er
litio (38,81 + 11,31 stig i byrjun medferdar, en 51,36 = 8,39 i lok medferdar). Mikill
breytileiki var & utkomu ar HL-préfinu medal patttakenda vid lok medferdar, allt fra
12% laekkunar til 158% haekkunar.

patttakendum var skipt i tvennt, arangurshop (AR) og ekki arangurshép (ei-AR)
eftir viomidinu 30% hakkun & HL-listanum vid lok medferdar. Hoparnir voru bornir
saman a upphafseinkennum punglyndi, kvida, LPS, HL, likamsheilsu og verkjum og
jafnframt a breytingargildinu leekkun LPS eftir 6 manudi.
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Tafla 6. Arangurshopar (30% eda meiri haekkun & HL vs. minni en 30%) bornir saman:
Medaltol og stadalfravik & upphafsgildum og breytingargildi LPS

AR >30% ei-AR < 30%
Einkenni patttakenda M (sf) N M (sf) N
Punglyndi f. medferd* 1995 (7,68) 55 11,92 (8,93) 50
Kvidi f. medferd™* 12,47 (9,08) 55 8,29 (8.92) 52
LPS f. medferd 42,79 (4,53) 55 41,74 (5.32) 53
HL f. medferd** 30,93 (6,71) 55 46,98 (9.10) 53
Likamsheilsa f. medferd 38,59 (10,88) 54 37,73 (12,90) 52
Verkir f. medferd 3994 (10,39) 54 38,12 (10,18) 52

Lekkun LPS e. 6 man. (%) 9,16 (647) 40 10,77 (7,11) 34

AR = Arangurshoépur, ei-AR = ekki-arangurshépur
LPS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd lifsgadi
Marktaekur munur, *p < 0,05, **p < 0,001.

Mjog jafnt var i hopunum pegar buid var ad skipta patttakendum i AR sem maldist med
30% hakkun & HL-profinu og hins vegar ei-AR sem ekki nadi peirri haekkun. begar tafla
6 er skodud sést ad AR meldist ad jafnadi haerri & punglyndisprofi (t(97) = 4,9, p < 0,01)
og kvidi var einnig marktekt meiri (t(105) = 2,4, p < 0,05).

Peir sem nadu minni haekkun eftir medferd voru nokkud hair fyrir & HL-profinu
fyrir meoferd eda ad medaltali med 46,98 + 9,10 stig, sem er ndlaegt medtaltalsskori hins
almenna pyadis, 50. beir sem hakkudu sig um 30% eda meira mealdust hins vegar téuvert
leegri eda med 30,93 + 6,71 stig fyrir medferd. bessi munur er marktaekur (t(96) = -10,4,
p < 0,001). bad er pvi ljost ad heilsutengd lifsgeedi peirra sem matu pau ekki hatt i
upphafi hafa aukist hlutfallslega meira vid medferd en peirra sem matu lifsgedi sin
nokkud hatt.

Arangur midadur vid 10% leekkun & LPS 6 manudum eftir medferd
pa var patttakendum skipt i tvennt, arangurshop (AR) og ekki arangurshop (ei-AR) eftir
viomidinu 10% lekkun & LPS 6 manudum eftir medferd. Hoparnir tveir voru bornir
saman & upphafseinkennum punglyndis, kvida, LPS, HL, likamsheilsu og verkja. Einnig
voru héparnir bornir saman a breytingargildunum haekkun & HL um 30% i lok medferdar
og leekkun LPS um vid lok medferdar.

Nokkud jafnt var i hpunum eda ad jafnadi um 35 pétttakendur i AR & moti um

45 { ei-AR. 1 toflu 7 sést ad mismikill medaltalsmunur er & breytunum. Langoftast var
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AR betur settur, en munurinn & einkennum fyrir medferd reyndist p6 hvergi marktaekur.

Veegt punglyndi og vaegur kvidi meldist i badum hopum fyrir medferd.

Tafla 7. Arangurshopar (10% eda meiri leekkun & LPS 6 manudum eftir medferd vs.
minni en 10%) bornir saman: Medalt6l og stadalfravik & upphafsgildum og
breytingargildi HL og LPS

AR >10% ei-AR < 10%

M (sf) N M (sf) N
Punglyndi f. medferd 15,03 (10,86) 36 15,23 (7,44) 48
Kvidi f. medferd 9,10 (8,82) 36 10,73 (8,03) 48
LPS f. medferd 43,69 (6,34) 36 41,94 (4,25) 48
HL f. medferd 40,73 (10,90) 33 37,37 (10,38) 41
Likamsheilsa f. medferd 3829 (12,58) 35 37,81 (12,36) 43
Verkir f. medferd 4209 (11,29) 35 39,35 (9,93) 43
Hakkun HL e. medferd (%) 36,47 (33,18) 33 44,29 (33,55) 41
Lakkun LPS e. medferd (%)* 6,50 (1,96) 36 4,48 (1,66) 48

AR = arangurshépur, ei-AR = ekki-arangurshopur
LPS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd lifsgadi
*Marktakur munur, p < 0,001.

Hins vegar ma sja ad AR gekk ad jafnadi betur en ei-AR ad léttast i sjalfri medferdinni
(t(82) =5,0, p <0,001) (tafla 7).

Ad svo banu voru hdparnir bornir saman & einkennunum punglyndi, kvida,

heilsutengdum lifsgeedum, likamsheilsu og verkjum, meldum vid lok medferdar. Einnig

var breytingargildid heekkun HL eftir medferd skodad og borid saman milli hopanna.
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Tafla 8. Arangurshopar (10% eda meiri laekkun LPS 6 manudum eftir medferd vs. minni

en 10%) bornir saman: Medaltdl og stadalfravik & lokagildum og breytingargildi HL

AR >10% ei-AR < 10%

M (sf) N M (sf) N
Punglyndi e. medferd 5,25 (6,43) 35 5,41 (4,76) 47
Kvidi e. medferd™ 343 (454) 35 5,64 (4,84) 47
LPS e. medferd 40,96 (6,09) 36 40,08 (3,92) 48
HL e. medferd 52,82 (7,40) 33 50,98 (7,32) 42
Likamsheilsa e. medferd 50,26 (7,33) 34 49,09 (9.85) 45
Verkir e. medferd 46,38 (8,80) 34 47,00 (9.,95) 45
Hakkun HL e. medferd (%) 36,47 (33,18) 33 44,29 (33,55) 41

AR = Arangurshoépur, ei-AR = ekki-arangurshépur

LPS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd lifsgadi

*Marktazkur munur, p < 0,05.

AR maldist med marktaekt minni kvida vid lok medferdar en ei-AR (tafla 8), en ekki

reyndist marktekur munur & 6drum breytum.

Anrif punglyndis & arangur

pegar skodadur var munurinn & peim sem fengu minna en 14 stig 4 BDI i upphafi (teljast

bvi ekki punglyndir) og peim sem fengu 14 stig eda fleiri & BDI (teljast med vegt,

midlungs eda alvarlegt punglyndi), sést ad ekki er marktekur munur & LPS i lok

medferdar, né heldur eftir 6 manudi (tafla 9). Hins vegar er marktaekur munur & Gtkomu
ar HL-préfi baedi fyrir (t(99) = -6,1, p < 0,001) og eftir medferd (t(97) = -4,2, p < 0,001),

hinir punglyndu fa marktakt verri utkomu i baedi skiptin. bad atti ekki ad koma & ovart

bvi vaentanlega skerdir punglyndi heilsutengd lifsgeedi. Einnig sést ad peir punglyndu

beettu utkomu sina ar HL préfinu marktekt meira en hinir sem ekki voru punglyndir

(tafla 9).
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Tafla 9. Medaltdl og stadalfravik a upphafsgildum og lokagildum, aldur, kyn og
breytingargildi LPS og HL punglyndra og ekki punglyndra

Punglyndir BDI > 14 Ekki punglyndir BDI < 14

M (sf) N M (sf) N
Aldur 44,67 (1234) 69 48,16 (11,70) 56
Kyn (% konur) 81 56 79 44
Punglyndi e. medferd™* 8,51 (6,88) 65 2,77 (2,80) 55
Kvidi f. medferd* 1459 (9.45) 69 6,16 (6,71) 56
Kvidi e. medferd* 6,86 (5,61) 65 2.15 (3.26) 55
LPBS f. medferd 4197 (3.98) 67 42,55 (5,84) 56
LPBS e. medferd 3996 (3,75) 67 40,40 (5,51) 56
HL f. medferd™ 33,22 (9.88) 60 44,87 (9,90) 47
HL e. medfero* 4843 (9.44) 60 54,44 (5,46) 50
Likamsheilsa f. medferd 3756 (11,68) 64 38,50 (12,75) 50
Likamsheilsa e. medferd 4850 (8,51) 66 49,43 (8,04) 51
Verkir f. medferd 37,78 (10,75) 64 40,32 (10,24) 50
Verkir e. medferd 4441 (10,04) 66 45,45 (9,65) 51
Lakkun LPS e. medferd (%) 487 (2,13) 67 5,20 (1.83) 56
Lakkun LPS e. 6 man. (%) 881 (5,94) 44 10,93 (7.13) 40
Heekkun HL e. medferd (%)* 50,84 (36,33) 58 27,70 (29,23) 47

1.bS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd lifsgadi, BDI = punglyndisprof Becks.
*Marktakur munur, p < 0,001.

Ahrif kvida & arangur

patttakendum var skipt i tvo hdpa, pa sem maldust med 8 eda meira & BAI (teljast med
veegan, midlungs eda alvarlegan kvida) og pad sem maldust med minna en 8 & BAI
(teljast pvi ekki kvionir). Badir hopar maldust med lagmarkskvida ad medaltali eftir
medferd. PO er marktaekur munur & hépunum, eins og kemur fram i t6flu 10. Sem demi
ma nefna fékk kvidalausi hopurinn marktaekt verri Gtkomu & BAI eftir medferd, (t(108) =
5,5, p <0,001), nokkud sem ekki kemur & dvart (tafla 10).
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Tafla 10. Medaltdl og stadalfravik & upphafsgildum og lokagildum, aldur, kyn og
breytingargildi LPS og HL kvidinna og ekki kvidinna

Kvidnir BAI> 8 Ekki kvidnir BAI <8

M (sf) N  M(s) N
Aldur 46,00 (13,26) 65 46,45 (10,79) 62
Kyn (% konur) 83 58 77 48
Kvidi e. medfero™ 7,00 (5,38) 61 2,36 (3,82) 61
bunglyndi f. medferd* 20,48 (8,62) 65 11,47 (7,69) 60
Punglyndi e. medferd* 8,31 (7.01) 61 3,36 (3,54) 61
LPS f. medferd 42,70 (4.,55) 63 41,94 (5.32) 62
LbS e. medferd 40,65 (427) 63 39.85 (5,04) 62
HL f. medferd* 33,52 (990) 54 4324 (1066) 55
HL e. medferd* 48,13 (9,60) 54 53,95 (5,73) 58
Likamsheilsa f. medferd 37,12 (11,80) 59 38,86 (12,05) 57
Likamsheilsa e. medferd 48,38 (8,66) 58 49,59 (7,89) 61
Verkir f. medferd** 36,37 (10,42) 59 41,61 (9,97) 57
Verkir e. medferd 44,16 (9.91) 58 45,69 (9,69) 61
Lakkun LPS e. medferd (%) 487 (2.15) 63 5,13 (1,83) 62
Laekkun LPS e. 6 man. (%) 8,61 (5.38) 42 11,03 (7,47) 42
Heekkun HL e. medferd (%)*** 4938 (37,39) 52 32,26 (30,96) 55

LPS = likamspyngdarstudull, HL = heilsutengd lifsgaedi, BAI = kvidaprof Becks.
*Marktaekur munur, p < 0,001, **p < 0,01, ***p < 0,05.

Hinir litt kvionu meldust med lagmarkspunglyndi fyrir medferd en peir meira kvionu
med midlungspunglyndi (t(123) = 6,2, p < 0,001). Eftir medferd meldust badir hdparnir
med lagmarkspunglyndi en kvidalausi hépurinn var p6 enn med marktekt minna
bunglyndi (t(89) = 4,9, p < 0,001).

Kvidalausi hopurinn mat heilsutengd lifsgedi sin marktaekt betri en peir sem
voru kvidnari, baedi fyrir og eftir medferd. Hinir kvionu bettu hlutfallsega HL Utkomu
sina um rétt ram 49% en hinn hopurinn um riflega 32% (t(99) = 2,6, p < 0,05) en pad er i
samraemi vid pad sem adur hefur komid fram. beir sem hakkudu sig mest voru idulega
kvidnari og punglyndari en peir sem haekkudu sig minna & HL eftir medferd.

Peir litt kvidnu greindu fra marktekt minni verkjum i byrjun medferdar (t(114) =
-2,8, p < 0,01) en hinir kvidnari, en ekki var ad finna mun eftir medferd. Ad verkjunum
undanskildum er munurinn & peim kvidnu og litt kvidnu mjog samberilegur og

munurinn & peim punglyndu og litt punglyndu.
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Umraeda

Tilgangur verkefnisins var ad skoda hvad einkennir pa sem na arangri i medferd & FSN
med tilliti til lekkunar & LPS eftir medferd og 6 manudum sidar og jafnframt beettra
heilsutengdra lifsgeeda eftir medferd. Ad auki var athugad hvort punglyndi og kvidi
hefdu ahrif & arangur i medferd.

[ nidurstddum kom ekki fram afgerandi munur & upphafseinkennum hdpanna
hvorki til skemmri né lengri tima. Upphafseinkennin punglyndi, kvidi, LPS, HL,
likamsheilsa og verkir voru ekki 6lik & milli &rangurshops og hinna sem ekki né arangri
hvad vardar leekkun & LPS. Hins kom i 1jés ad peir sem voru punglyndir og kvidnir fyrir
medferd battu Gtkomu sina ar HL-préfinu mun meira en hinir sem ekki voru punglyndir
og kvionir. Upphafseinkenni punglyndis og kvida tengjast pvi likast til aukningu
heilsutengdra lifsgaeda.

Einnig syndu nidurstédur ad peir sem nddu a.m.k. 10% laekkun & LPS eftir 6
manudi voru marktekt minna kvidnir i lok medferdar og hofdu lést meira i sjalfri
medferdinni en hinir sem ekki nddu pvi vidmidi. Peir hafa pvi ad 6llum likindum nad ad
tileinka sér hegdunarbreytingar i medferd og nyta sér peer eftir ad peir héldu til sins
heima. Kvidi beggja hopa var hins vegar veegur og munurinn litill og pvi er ekki vist ad
hann hafi ahrif.

Astaeda er til gera sérstakar radstafanir fyrir pa sem ekki gengur vel ad léttast i
medferd, par sem arangur peirra er einnig i verri kantinum eftir 6 manudi. Med meiri
studningi og adhaldi i eftirfylgd veeri likast til haegt ad studla ad betri arangri peirra 6
méanudum eftir medferd.

Pegar patttakendum var skipt i hépa eftir punglyndis- og kvidaeinkennum, voru
nidurstodur apekkar fyrir utan pad ad peir sem meldust kvionir fyrir medferd greindu fra
mun meiri verkjum fyrir medferd en hinir sem ekki voru kvidnir. Eitt einkenna kvida er
einmitt vodvaspenna (Nolen-Hoeksema, 2011) sem getur valdid verkjum. Einnig er
hugsanlegt ad peir kvidnu, sér i lagi peir sem hafa ahyggjur af heilsu sinni og veita par
med likamanum mikla athygli, heetti til ad oftalka likamlega verki.

Peir sem voru punglyndir i upphafi medferdar maldust einnig med veegan kvida i
byrjun og hinir kvionu med veegt punglyndi. bad kemur ekki a Ovart vegna pess ad
bunglyndi og kvida sler saman pannig ad flestir sem fa alvarlegt punglyndi upplifa
einnig kvidalotur og um 90% peirra sem greinast med kvida finna einnig fyrir

punglyndiseinkennum (Lewinsohn, Zinbarg, Seeley, Lewinsohn og Sack, 1997).
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Lifsgaedi hinna punglyndu og einnig hinna kvidnu voru verri en lifsgaedi peirra
sem ekki voru punglyndir eda kvionir badi fyrir og eftir medferd, pratt fyrir téluverda

heekkun & HL-profinu eftir medferd.

Anrif medferdar & punglyndi, kvida, LbS, HL, likamsheilsu og verki

Medferdir eru ad ollu jofnu settar saman med pad ad markmidi ad breyta lidan
patttakenda og pyngd peirra til hins betra. Eins og vid matti blast léttust patttakendur i
medferd og pad drd Ur verkjum og einkennum punglynds og kvida, & medan heilsutengd
lifsgaedi og likamsheilsa jukust eftir medferd.

pad kemur ekki & dvart ad vellidan patttakenda aukist eftir medferd. Langflestir
peirra bua & stadnum i paer fimm vikur sem medferdin tekur, fjarri daglegu amstri og
alagi. Hreyfing og pyngdartap og par med oft batt likamsimynd eru peettir sem likast til
beaeta lund og adra salrena peetti. Einnig hafa regluleg félagsleg samskipti vid adra i
medferdinni og starfsfolk jakveed ahrif 4 arangur (Sarwer o.fl., 1998). | medferd er mikid
adhald og studningur, hreyfing er stundud & hverjum degi og séd til pess ad bordadur sé
hollur matur. Hid verndada umhverfi & sinn pétt i pvi ad langflestir n& arangri, 6had
einkennum vid byrjun medferdar (Erla Bjornsdattir, 2009).

Marktaek leekkun LPS hélt afram eftir medferd. pad virdist pvi sem patttakendur
hafi tileinkad sér paer hegdunar- og hugsunarbreytingar sem studlad var ad i medferd og
nytt sér paer afram eftir medferd. Ahrif medferdar virdast sem sagt vera enn til stadar
eftir 6 manudi, ef midad er vid leekkun & LPS. Pad er i samraemi vid &rangur apekkra
medferda, til ad mynda léttust allir i medferd i rannsokn Cuntz, Leibbrand, Ehrig, Shaw
og Fichte (2001) og hofou lést enn frekar eftir 6 manudi. SU rannsdkn var svipud
medferdinni & FSN. patttakendurnir 138 dvoldu & leeknamidstéd i Pyskalandi og tdku
patt i 10 vikna offitumedferd. Helstu peettir i medferdinni voru hreyfing, hollt mataraedi
og hugrzn atferlismedferd. Spurningalistar, m.a. punglyndisprof Becks, BDI, voru
notadir til ad meta salfredileg ahrif & atmynstur, gedraena sjukdéma og raskanir hja
patttakendum. Listarnir voru lagdir fyrir premur manudum fyrir medferd, fyrir og eftir
medferd og aftur 6, 12 og 18 manudum eftir medferd. bunglyndiseinkenni og athegdun
breyttust til hins betra i medferd, vidhéldust i eftirfylgd og syndu fylgni vid pyngdartap.
Arangurshépurinn maldist med minna punglyndi og adra gedraena kvilla og edlilegra
atmunstur i sidustu meelingunni. Hins vegar var ekki haegt ad greina & milli arangurshops

og hinna fyrir medferd med adurnefndum meeliteekjum. Hvorki athegdun né punglyndi
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meelt fyrir medferd spadu pannig fyrir um arangur vio lokamelingu 18 manudum eftir
medferd.

I verkefni minu kom einnig fram ad peir sem voru pyngri i upphafi maldust med
leegri tkomu & HL bedi fyrir og eftir medferd, en peir sem voru léttari, og er pad i

samraemi vid nidurstodur Fontaine og Barofsky (2001).

Upphafseinkenni hépa midud vid 5% leekkun & LPS eftir medferd
Ekki reyndist markteekur munur & punglyndi, kvida, LPS, HL, likamsheilsu né verkjum
péatttakenda, melt fyrir medferd, pegar peim var skipt i tvo hopa, pa sem nadu a.m.k. 5%
byngdartapi eftir medferd og hina sem ekki nadu peim arangri. bad er i samraemi vid
tilgatur og einnig nidurstédur rannsdékna um apekka medferd (Cuntz o.fl., 2001; Poston,
Ericsson, Linder, Nilsson, Goodrick og Foreyt, 2005), fyrir utan LPS, en gert var rad
fyrir ad peir pyngstu myndu léttast meira en hinir. Ekki gerdist pad ad jafnadi, LPS var
ad medaltali mjog svipad i byrjun medferdar hja bAdum hépum, munurinn er einungis
0,12. Pad matti svo sem buast vid pvi par sem misremis geetir i nidurstédum skv.
samantekt Teixeira og félaga fra 2005, en p6 hefur arangur oftast verid betri hja félki
med LPS i herri kantinum, eda um og yfir 35 (Teixeira o.fl., 2005). Mdgulega hefur
mun heerri LPS litil ahrif, en LPS pétttakenda i minni rannsdkn var ad medaltali um 42
sem telst til alvarlegrar offitu. Sterd Urtaks geati einnig haft ahrif, en Grtakid var frekar
litio.

punglyndi patttakenda minnkadi til muna eftir medferdina & FSN. I einhverjum
tilfellum hefur pyngdartap hugsanlega bett likamsmynd og almenna lidan og par med
hefur dregid ur punglyndiseinkennum. Einnig hefur hugrena atferlismedferdin likast til
haft ahrif. Af peim sékum mé atla ad punglyndi syni samdreifni vid pyngdarbreytingar,
p.e. punglyndi og LPS hafa tilhneigingu til ad breytast eins, og par af leidandi verda
ahrif upphafseinkenna punglyndis frekar litil i lok medferdar (Teixeira o.fl., 2005). betta
kom fram i nidurstédum, en alls maldist pridjungur patttakenda med midlungs eda
alvarlegt punglyndi i byrjun medferdar. Vid lok medferdar voru peir adeins fimm svo ad
rum 90% patttakenda voru ekki punglyndir i lok medferdar og er pad i samraemi vid
présentutolu i almennu pydi (Témas Helgason o.fl., 1990). bad virdist sem medferdin
hafi haft mjog gdd ahrif & baedi punglyndi og kvida. Kvidi minnkadi mikid i medferd og
hafdi litil ahrif & arangur vid lok medferdar. Eins og adur sagdi virtist peim sem voru
minna kvidnir i lok medferdar ganga betur ad vidhalda pyngdartapi eftir 6 manudi. pessi
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ahrif komu hins vegar ekki fram & punglyndisbreytunni, pétt samslattur sé algengur a
milli kvida og punglyndis og oft reynist erfitt ad greina & milli peirra (Lewinsohn o.fl.,
1997). Hugsanlega keemu &hrif fram i steerra urtaki.

Ekki var gert rad fyrir ad heilsutengd lifsgeedi greindu & milli peirra sem nadu
arangri og hinna sem ekki nadu arangri hvad vardar lekkun LPS. Pbau batna i
langflestum tilfellum vid medferd og hafa pvi litil ahrif & pyngdartap. Likamsheilsa og
verkir hofou ekki marktek ahrif & pyngdartap eftir medferd. Hugsanlega tengir folk
verki og likamsheilsu, p.e. ef fundid er fyrir miklum verkjum er likamsheilsa metin verri
en ella. Verkir minnka likast til hja flestum vid hreyfingu sem er hluti af medferdinni og

ahrif peirra maelast pvi ekki mikil eftir medferd.

Upphafseinkenni hopa midud vid 30% haekkun a HL-profinu eftir medfero
Nidurstoour leiddu i ljos ad peir sem beattu heilsutengd lifsgaedi sin hlutfallslega mest,
meeldust ad jafhadi punglyndari og kvidnari i upphafi eins og gert var rad fyrir. Einnig
var buist vid ad utkoma peirra ur HL-préfinu yroi lakari en hja peim sem voru minna
bunglyndir og kvidnir og reyndist pad svo. pad virdist sem pessir peettir lagist til muna
vid medferd. En pegar einstaklingar meta lifsgaedi sin nokkud hatt eda naleegt medaltali
hins almenna pydis fyrir medferd verda breytingarnar edlilega ekki eins miklar, enda
Utkoman god fyrir og pvi minna svigram til betrumbota. beir einstaklingar virdast minna
kvidnir og punglyndir og hugsanlega hefur pad toluvert ad segja um Gtkomu ur HL-
préfinu. Hugsanlega hafa peir nad einhvers konar satt vid astand sitt eins og pad er og
meta stodu sina eftir pvi. FOlk seattir sig misvel vid afleidingar sjukdéma og pvi er
huglaegt mat, sbr. mat & heilsutengdum lifsgeedum, undir ahrifum peirrar sattar. Uppgjof
gagnvart breytingum til hins betra og satt vid astandid getur pvi valdio heerra mati a
heilsutengdum lifsgeedum i byrjun medferdar (Tomas Helgason o.fl., 1997). Atla meetti
ad ef alit annarra sem pekkja vidkomandi einstaklinga veeri haft til hlidsjonar veeri
hugsanlega hagt ad vega upp a méti sattarahrifunum.

Gert hafdi verid rad fyrir ad likamsheilsa vaeri verri og verkir meiri medal peirra
sem heaekkudu sig mest. Svo var hins vegar ekki, en litill breytileiki var a verkjabreytunni
og pvi hefur breytan likast til haft litil ahrif & arangur. Pad var pé mun meiri dreifing &
likamsheilsubreytunni, en pratt fyrir pad hafdi han einnig litil ahrif. Hugsanlega hafa
punglyndi og kvidi meiri ahrif & Gtkomu ur HL-profinu en likamsheilsa og verkir, en pad
hefur komid fram, pegar afla atti almennra vidmida fyrir profid, ad peettirnir almennt
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heilsufar og andleg lidan skyra langmest, eda radm 20% hvor, af breytileika nidurstadna
medal almennings (Tomas Gislason o.fl., 2000a). Peir hafa pvi meiri ahrif & adtkomuna

en likamlegir peettir.

Upphafseinkenni hdpa midud vid 10% leekkun a LPS 6 manudum eftir medferd
Ekki var buist vido ad upphaflegur LPS hefdi ahrif a pyngdartap melt med LPS 6
méanudum eftir meodferd og stodust peer tilgatur. Gert var rdd fyrir ad Utkoma ar HL-
profinu hefdi ahrif a pann veg ad herri Utkoma i upphafi gefi til kynna meira
pyngdartap 6 manudum eftir medferd en svo var ekki. pvi virdist sem breytingar a
heilsutengdum lifsgaedum til hins betra i medferd hafi oftast neer ahrif sem vara i a.m.k.
6 manudi. Eins og gert var rad fyrir hofou likamsheilsa og verkir meldir i byrjun heldur
ekki ahrif & arangur eftir 6 manudi, hugsanlega vegna pess ad breytingarnar & peim
einkennum verda pad miklar i medferd ad pau nytast illa sem spabreytur.

punglyndi og kvidi i upphafi voru ekki alitin hafa ahrif a pyngdartap eftir 6
manudi og stodst s tilgata. Pad samramist nokkud vel 68rum rannsoknum. | samantekt
Teixeira og félaga (2005) kom fram ad punglyndi og kvidi spéi sjaldnast fyrir um
byngdartapsarangur til skamms tima. Heaerra LPS hefur hins vegar synt tengsl vid meira
byngdartap medan & medferd stendur, en tengslin hafa ekki komid endurtekid fram pegar
til lengri tima er litio.

I rannsokn Poston og félaga (2005) sem skodudu medferd svipada peirri & FSN,
virtist punglyndi ekki segja fyrir um pyngdartap ad lokinni medferd, en markmidid med
rannsokninni var ad skoda hvort stddug persénuleikaeinkenni spadu fyrir um
byngdartap, baedi eftir medferd og sidar. Einnig voru lagdir fyrir tveir punglyndislistar
og gedraskanalisti. pad kom i ljos ad personuleikaeinkenni spadu ekki fyrir um
pbyngdartap ad lokinni medferd, né heldur Gtkoma ar 6drum listum. byngdaraukning eftir
3 manudi spadi best fyrir um bakslag eftir 12 manudi.

Pad ma segja ad svipud tilhneiging hafi komid i 1jos i minni rannsokn. peir sem
léttust sidur i medferd, nadu ekki godum arangri eftir 6 manudi og meldust & peim

timapunkti hlutfallslega pyngri en hinir sem stddu sig vel i medferd.

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru peir ad litid brottfall var i medferdinni og flestir
patttakendur foru i gegnum alla peetti medferdar og pvi er arangur lysandi fyrir
medferdina. Patttakendur dvéldust & spitalanum & medan medferd stod alla virka daga og
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sumir jafnvel um helgar. Stadladar adferdir voru notadar vid skraningu og melingar
voru gerdar af fagfolki.

Urtakid endurspeglar pydid vel ad akvednu leyti. Talid er ad um 80% peirra sem
sekja sér hjalp i medferd seu konur (Fabricatore og Wadden, 2003) og pear eru pvi
idulega fleiri en karlar i svipudum rannsoknum. Konur voru einmitt um 80% af
patttakendum i rannsokn minni og einnig i svipadri rannsokn Postons og félaga (2005).

Takmarkanir eru peer ad urtakid var ekki tilviljanakennt og pad var enginn
samanburdarhépur. Flestir patttakendur komu i medferd vegna tilvisunar fra leekni sem
peir hofdu leitad til vegna andlegra eda likamlegra kvilla, oft tengdum offitu. Sumir
komu ad sjalfsdadum. Hugsanlegt er ad ahugahvot pessara hopa sé 6lik, en ekki er greint
a milli pessara tveggja hopa i gognum. Pad er heapid ad alhaefa nidurstédur yfir & adra
offitusjuklinga en pa sem taka patt i svipadri medferd og peirri @ FSN og pa helst vegna
tilvisunar fra leekni.

patttakendur matu sjalfir einkenni og styrk punglyndis og kvida med pvi ad svara
listum. Hugsanlega er pvi tidni peirra kvilla meiri en komid hefdi fram i kliniskum
vidtélum, sem gefa ndkvaemari greiningu. Par ad auki svérudu pétttakendur listunum i
tengslum vid medferdina og pvi geta offitutengd vandamal hafa komid sérstaklega fram

vid svorun, umfram énnur almennari vandamal (Erla Bjornsdéttir, 2009).

I framhaldinu veeri mjog ahugavert ad skoda sému upphafsbreytur med fleiri
patttakendum og lengri eftirfylgd. Einnig veeri ahugavert ad skoda fleiri upphafsbreytur.
Ahugahvét og fjoldi megrunartilrauna eru upphafsbreytur sem virdast geta sagt til um
arangur skv. Teixeira og félogum (2005). bessi atridi koma ekki fram & HL listanum en
mogulega veeri haegt ad meta pau med 6drum leidum. P6 parf ad geeta pess ad ipyngja
ekki patttakendum eda adstandendum um of med spurnngalistum. Jafnframt veeri
ahugavert ad skoda motunar- og millibreytur tengdar salreenum kvillum, svo sem erfida
reynslu i eesku og strioni, sem geta aukid naemi of feitra fyrir punglyndi.

Sidast en ekki sist veeri frodlegt ad skoda vel pa sem hefur tekist ad vidhalda
pyngdartapi til langframa. bad virdist sem regluleg hreyfing, fitulitid hollt feedi og naid
eftirlit med pyngdarbreytingum hafi mikid ad segja i vidhaldi & pyngdartapi. En hvers
vegna sumum tekst svona vel ad halda i pessar hegdunarbreytingar en 6drum ekKi, er
ekki jafn ljost. Ef sameiginleg einkenni fyndust endurtekid medal pessa hops sem ekki
eru tekin sérstaklega fyrir i medferd veeri hugsanlega haegt ad 6rva pessi einkenni hja
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peim sem ekki syna pau i upphafi. A pann hatt er mégulegt ad studla ad betri nytingu &
medferdarplassum, betri arangri og aukinni vellidan pétttakenda sem skilar sér i

skilvirkni og sparnadi innan heilbrigdiskerfisins pegar til langs tima er litid.
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