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Agrip

Rannsoknir hafa synt fram & ad hreyfing getur komid i veg fyrir Gtbreidslu fjdlda lifstilssjukdéma eins
og offitu, of has blédprystings, hjarta- og sedasjukdéma og sykursyki af tegund tvé. Undanfarin ar
hefur hreyfing i formi medferdar verid notud vida um heim og hér & landi hefur tilraunaverkefni um
svokalladan hreyfisedil stadid yfir i halft annad ar. Einstaklingar i ahaettuhdpi, p.e. peir sem eiga a
haettu ad préa med sér lifstilssjdkddm, sem og peir sem hafa pegar greinst med sjukdom eru
markhépur sedilsins. Tilgangur pessarar rannséknar er ad kanna reynslu leekna og notenda af
hreyfisedlinum & islandi.

patttakendur i rannsékninni voru annars vegar allir sem hafa fengid avisad hreyfisedli og hins
vegar laeknar sem avisad hafa hreyfisedli og starfad a heilsugeeslustédvum i Arbee, Efra-Breidholti,
Gardabee, Glaesibee og Grafarvogi. batttakendur fengu sendan spurningalista um reynslu og vidhorf
peirra til hreyfisedilsins. Laeknar og notendur fengu sinn hvorn spurningalistann. Tiu manna Urtak ar
hépi notenda tok sex minitna génguprof til ad kanna breytingu a poli yfir timabilid sem peir hafa notad
hreyfisedilinn.

Nidurstddur syndu fram & gédan arangur af notkun hreyfisedilsins. Notendur sedilsins og leeknar
voru almennt &naegdir med fyrirkomulag hans. Vidhorf 55% notenda til hreyfingar er almennt ordid
jakvaedara, lang flestir hafa aukid pol sitt og 55% upplifa heilsu sina betri en adur. betta bendir til pess
ad hreyfisedillinn geeti verid gott verkfseri fyrir heimilisleekna til ad hvetja til meiri hreyfingar og
mikilveegt Urraedi fyrir einstaklinga sem lifa kyrrsetulifi.



pakkir

Vid viljum pakka keerlega eftirtéldum adilum sem komu ad framkveemd verkefnisins sem er loka
verkefni til B.S.-grédu i sjukrapjalfun.
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Abstract

Research has shown that physical activity may prevent the development of lifestyle diseases such as
obesity, hypertension, diabetes mellitus type two and heart disease. Physical activity as a treatment
has been used around the world for the past years and in Iceland there has been an experimental
project with physical activity as a prescription for the past one and a half year. Individuals diagnosed
with, or at risk of developing lifestyle diseases have been prescribed physical activity instead of or with
medication. The purpose of this study is to explore the experience of general practitioners and patients
have of these prescriptions in Iceland.

The participants of the study were the patients prescribed physical activity and their general
practitioner in the primary healthcare centers of Arbaer, Efra-Breidholt, Gardabeer, Glaesibaer and
Grafarvogur. The participants received a questionnaire with questions relating to their experience and
attitude toward physical activity as a prescription. The doctors and the patients did not receive the
same questionnaire. Ten patients took a six minute walking test to examine the change in their
stamina during the period in which they took out their prescription.

The results showed that prescribing physical activity provided a positive outcome. The patients and
their general practitioners were generally satisfied with the arrangement. The attitude of 55% of
patients towards physical activity had in general become more positive. Most had increased their
stamina and 55% had experienced an improvement in their health. This suggests that physical activity
as a prescribed treatment could be a good tool for general practitioners when encouraging the patients
to engage in more physical activity providing them with the known health benefits of physical activity.



Efnisyfirlit

e ] R RTRRRSRO i
[T 1 S ii
Y 0151 1 = Lo PP iii
EFNISYTITTI ... iv
1Y 00 TS TR STPPRI Vi
I 0 1S - U Vi
N 1T gV T= T o 11 PSSP 1
A o = <o 11 [ To J 01001 o] | (U o SRR 2
Nt R o 4V - 1 o PP 2
2.2 Hreyfing, PJAIfUN 09 NEIISA.........coiiiiiiii e e e e 2
2.3 ANrif NFEYFINGAT A NEIISU ......oviieie ittt e ere e 2
2.4 Radleggingar Um NreYfiNQU .........ooooiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e s eeeeeeeeeas 3
Hversu mikid hreyfir fOlk Sig i raun? ... 4

2.5 Ahrif hreyfingar & ahaettupaetti SJUKAOMAL............cceeveeuiieierieeieee ettt ee e eaeaneas 5
251 Hijarta- 0g 820aS]UKAOMI@T .......c..uueiiieieeeeeeitiieeeee e e e e e ettt eeeeeeeeannaeeeeeeeaeeeaannnneeeeeaeeeaannnes 5
2.5.2  SYKUISYKI wetteititeesiieittieie et e e e ettt et e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e nataeeaeeeeeeaaannntaeeeeeeeeaane 6
TS B AN 4 (o | L= T gl o= 1 A PP P PTPPPPPPPPPPPPPRE 6
BT R © 1 11 - PP PPPPPPRt 7

A T o 1=/ 5= o 1 11T oS 8
2.6.1  Hreyfisedlar A TSIANGi...........ccceeuieuiieieceee et 9

2 A |V 11 111 o SR 10
2.7.1 Kenningarlikanid um Breytingu ........coooe i 10
2.7.2  ANUQANVELANAT SAMAL .......c.eeiviieieieeeee ettt et eee e eeeenee s 11
2.7.3  RannsOKNir & hVatniNQU..........cooouiiiiiiii i e e e e e e e e e e eeenannas 11
A O R VA To | = LS = = g T = <1 (g - PP PPPPPPNS 12

2.8 KOSINAOUT ... 13
Tilgangur 0g rannNSOKNAIrSPUININGAT .......cieeeieeeiiiie e e e e et e e e e e e e et e e e e e eeeaaaseeeeeeeeesannaaeeaeeees 14

F e 1= 1o | PP 15
A1 PARUAKENAU ... 15
4.2 MEIEEBKI....cc oo 15
N R AN 1 = T W] o] o V2T o =V 15

4.3 FramKVaEMIO ..o 16
R U V7TV T YR 16

LI N\ T T =1 (oo 11 PP PPPPPPPR 17
5.1 Spurningalisti til notenda hreyfiSedilSINS ........coooiiiiiiii, 17
5.1.1 Athugasemdir fr& notendum vardandi hreyfiSedil................uuuvriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieirieaens 18

5.2 Sex minltna gongUPTOT.....ccooo oo 18
5.3 Avisun hreyfisedila €ftir ArStiMa ...........ceieieieieeece e et ee e ene s 19



5.4 Spurningarlisti til heimilislaeKna ..........ooooiiiiii 19

SR U 401 =T U | PP PUUTTTPT 21
6.1.1  NOteNdUr NFEYTISEOIA .....cceii ittt a e e e e e e e e e e e naes 21
6.1.2  HEIMINISIBEKNA . .......etiiiiiiiiiiiieie ettt e e s nnnenensnnnne 23
6.1.3  Avisanir & hreyfisedil 0g ArStidir..........cccveeieiiieieereee ettt 24

7 Styrkleikar 0g VeikleiKar FaNNSOKNA ...........coiiiiuiiiiiiie e e e e e e et e e e e e e e e annneeeeas 25

S o] 12 To ] ' TP PRURT R 26

HEIMIIAASKIA . ...ttt et e e e e e ettt e e e e e e e e e nnateeeeeeeeeeansbasneaaaeeeaaanne 27

By IGISK Ol 32

1 Fylgiskjal I: Spurningalisti til PATTAKENTE ..........ooiiiiiiiiiie e 32

2 Fylgiskjal II: Spurningalisti til NeIMIlISIBEKNEL.............viiiiiiiiiiiiie s 34

3 Fylgiskjal lll: Kynningarbreéf til notenda hreyfisedla...........ccuveiiiiiiiiiiiii e 36

4 Fylgiskjal IV: Kynningarbréf til heimilslaekna ..............eoiiiiiiiiii e 38

5 FYIQiSKjal Vi VIFKNISTIQ «..eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiet ettt es e s snsneeseennnnne 40

6 Fylgiskjal VI: VIFKNISPUININQA. ........uuttiiiiiiiiiieieiieieeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeaesaessssessesssesssssessssessesnnnnnes 41



Myndaskra

Mynd 1. Mismunur & vegalengd i sex minGtna gonguprofi. ... 19

Mynd 2. Fjoldi hreyfisedla eftir mdnudum midad vid dagsetningu & beidni fra heimilsleekni............ 19
Tofluskra

Tafla 1. Radleggingar um magn 0g akefd hreyfingar............ccceiiiiiiiiiiiiiie e 4

Tafla 2. Kenningarlikanio um stig Breytingar. ...........ooo i 11

Tafla 3. Virknistig i byrjun og eftir a.m.k. priggja méanada notkun hreyfisedils.............ccccccuvveennenn. 17

Tafla 4. Nidurstoour Ur sex mindtna goNQUPIOfi.........ooiuuuiiiiiiie e 18

Vi



1 Inngangur

Rannsoknir syna ad tengsl eru milli hreyfingar og heilsu. Lifstilssjukdémar & bord vio haprysting,
hjarta- og sedasjukdoma, sykursyki og offitu er stort vandamal vidsvegar um heiminn. Talid er ad
hreyfingarleysi sé einn orsakavaldur pessarar préunar (Alpjédlega heilbrigdismalastofnunin, 2010).
Hreyfing getur verid arangursrik baedi sem forvérn og medferdarform gegn fjiélmérgum sjukdémum og
hefur préunin i moérgum I6ndum verid si ad leeknar hafa byrjad ad avisa hreyfingu i stadinn fyrir eda
asamt lyfjum (Kallings, Leijon, Hellénius og Stale, 2007; Horne, Skelton, Speed og Todd, 2010; Fortier
o.fl., 2011). betta medferdardrraedi hefur reynst vel erlendis og var tilraunaverkefni um hreyfisedil hrint
af stad hér & landi og hefur stadio yfir i tvd ar. Ferlid er pannig ad fyrst avisar laeknir skjdlsteedingi
sinum & hreyfingu. | framhaldinu fer hann til samhaefingaradilia og feer videigandi freedslu og
radleggingar um hreyfingu vid heefi (Hédinn Jénsson, munnleg heimild, 4.september 2012).
Naudsynlegt er ad meta arangurinn af pessu fyrirkomulagi og eitt markmid rannséknarinnar er ad
kanna hvort notendur sedlanna og heimilsleeknar sem avisa peim séu ansegdir med pad og safna
upplysingum um hvad betur megi fara. Skodad er hvort vidhorf notenda gagnvart hreyfingu,
hreyfivenjur og lyfjanotkun hafi breyst. Einnig er athugad hvort heilsutengdir paettir patttakenda, svo
sem Uthald og heilsa, hafi breyst. Mikilvaegt er ad taka mid af reynslu sem fengist hefur erlendis af
avisunum a hreyfingu og leera af mistékum sem par kunna ad hafa verid gerd.

Hvatning er talinn vera mikilvaegur pattur fyrir pa einstaklinga sem ekki eru vanir ad hreyfa sig
reglulega (Fortier o.fl., 2011). beir sem upplifa heilsubrest leita oftast fyrst til heilsugaeslunnar. Pé er
mikilveegt ad starfsmenn sem taka & moéti pessum einstaklingum hafi gott verkfaeri vid hondina og ad
peir fai rétta og géda fraedslu um heilbrigt liferni. Mégulega eru meiri likur & ad heimilislaeeknar noti
Urraedio ef peir hafa videigandi leidbeiningar tiltaekar og kunna gdda vidtalsteekni. P& er hugsanlega
haegt ad gripa fyrr inn i sjukdémsferli skjélsteedinga og baeta pannig heilsu peirra. Annad markmid
rannsOknarinnar er ad kanna hvort nidurstédur rannséknarinnar séu svipadar nidurstodum
sambeerilegra rannsokna erlendis.



2 Freaedileg umfjollun

2.1 Forvarnir

Oroio forvarnir er skilgreint sem radstoéfun til ad koma i veg fyrir sjukdém, slys eda onnur afoll
(Australian Institute of Health and Welfare, 2004). Forvérnum er oft skipt upp i prju stig: fyrsta, annad
og pridja stig (National Public Health Partnership, 2006). Fyrsta stigs forvarnir eru almennar og beinast
ao folki sem ekki er i aheettuhopi. Markmid fyrsta stigs forvarna er ad draga Ur tidni sjukdéma og
heilbrigdisvandamala med radstéfunum sem draga Ur eda Utryma orsbkum eda ahrifapattum sem hafa
ahrif & géda heilsu. Daemi um fyrsta stigs forvarnir er fraedsla um géda naeringu, mikilveegi pess ad
hreyfa sig reglulega og fraedsla um skadsemi reykinga, &fengis og annarra vimuefna. Einnig flokkast
bélusetningar og regluleg skimun eftir visbendingum um eda haettu a akvednum sjukdémum undir
fyrsta stigs forvarnir. Annars stigs forvarnir beinast ad folki sem hefur greinst med sjikdém. ba er
markmidid ad koma i veg ad einkenni vidkomandi sjukdéms versni. bridja stigs forvarnir beinast hins
vegar ad félki med langvarandi sjukdoma. ba er midad ad pvi ad veita videigandi studningsmedferd og
endurheefingarpjonustu til ad draga Ur einkennum sjukdoms, beeta astand og hamarka lifsgeedi.

2.2 Hreyfing, pjalfun og heilsa

Hreyfing og pjalfun eru hugtok sem oft er ruglad saman og stundum notud j6fnum hondum. Hreyfing
(e. physical activity) er skilgreind sem likamleg vinna framkvaemd af beinagreindarv6dvum sem eykur
orkunotkun peirra umfram pad sem gerist i hvild. Orkunotkunina er haegt ad maela i hitaeiningum
(Caspersen, Powell og Christenson, 1985; Pate, o.fl., 1995). bjalfun (e. exercise) er skilgreind sem
skipuleg, endurtekin og markviss hreyfing sem er notud i peim tilgangi ad byggja upp likamann, baeta
heilsuna og vidhalda likamlegu hreysti (Caspersen o.fl., 1985). Heilsu er haegt ad skilgreina a marga
vegu en samkvaemt skilgreiningu Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar (WHO) er heilsa ekki einungis
félgin i pvi ad vera laus vid sjukdéma heldur i almennri velferd og vellidan einstaklings; likamlega,
andlega og félagslega (Alpjédaheilbrigdismélastofnunin, 1948). bessa skilgreiningu hefur
Lydheilsustod & islandi einnig notad (Lydheilsustdd, 2008).

2.3 Anrif hreyfingar & heilsu

| visindaheiminum er vidurkennt ad orsakasamhengi er & milli likamlegrar hreyfingar og heilsu
(Warburton, Nicol, Bredin, 2006; Alpjédaheilbrigdismalastofnunin, 2010; Kokkinos og Myers, 2010).
Hreyfingarleysi er nu talid vera ein af fjorum adaldanarorsékum i heiminum & eftir haprystingi,
tébaksnotkun og haekkudum blddsykri (Alpj6daheilbrigdismalastofnunin, 2010). Hreyfingarleysi er ad
aukast i mérgum lI6ndum sem hefur miklar afleidingar fyrir heilsu almennings a heimsvisu. bad eykur
algengi a helstu lifstilssjukdémum ndtimans t.d. hjarta- og sedasjukdémum, sykursyki, krabbameini,
haprystingi, haekkudum blédsykri og ofpyngd. bPess ma einnig geta ad rannséknir benda til ad kyrrseta
og offita orsaka 25% allra krabbameinstilfella i heiminum (Thune, 2010).

Jakvaed ahrif hreyfingar eru margvisleg. | daglegu lifi er mest talad um ahrif hreyfingar & pyngd og
Gtlit en mikilveegt er ad gera almenning medvitadan um annars konar avinning. Synt hefur verid fram 4
i fiolmdrgum rannséknum ad patttaka i reglulegri hreyfingu minnki dheaettuna a hjartasjakdomum, heila-
bloofalli, haprystingi, ristilkrabbameini, brjéstakrabbameini og punglyndi (Alpj6daheilbridismala-
stofnunin, 2005; Meyerhardt o.fl., 2006, Holick o.fl., 2008). Annar &vinningur hreyfingar eru aukin
lifsgeedi, en fjoldi rannsékna hafa synt fram 4 ad med reglulegri hreyfingu aukast lifsgeedi hja folki sem
aour hreyfai sig litio (Kallings o.fl., 2007; Lawton, Rose, Elley, Dowell, Fenton og Moyes, 2008).

Arangur aukinnar hreyfingar skilar sér & stuttum tima en hversu hratt pad gerist fer eftir likamlegu
astandi hvers og eins. Einstaklingur sem lifir kyrrsetulifi og er i Iélegu likamlegu formi synir hlutfallslega
hradari framfarir en s& sem er i gédu likamlegu formi (Pate o.fl., 1995; Lydheilsustdd 2008). b6 ad


http://is.wikipedia.org/wiki/Al%C3%BEj%C3%B3%C3%B0aheilbrig%C3%B0isstofnunin
http://is.wikipedia.org/wiki/Sj%C3%BAkd%C3%B3mur

einhver ahrif hreyfingar geti komid i 1jés eftir eina til tveer vikur eru &hrifin téluvert meiri ef pjélfun
stendur yfir i nokkra ménudi til nokkurra ra og ef folk nger ad gera hreyfingu ad lifstil. Adrir mikilvaegir
peettir sem hafa ahrif & pad hversu mikill og skjétur arangur naest med hreyfingu er hversu oft
viokomandi eefir, hversu lengi og af hve mikilli akefd. Pessir prir peettir dkvarda svokalladan
afingarskammt. bvi heerri sem aefingarskammturinn er, peim mun meiri verda ahrifin. b6 ber ad geeta
pbess ad fara ekki ut i ofgar par sem ofpjalfun getur verid skadleg rétt eins og hreyfingarleysi
(Ly®heilsustto, 2008).

2.4 R&odleggingar um hreyfingu

Hreyfing hefur verid hluti af daglegu lifi mannsins fra 6rofi alda. Tengsl milli likamlegrar hreyfingar og
heilsu voru pegar ljos & fimmtu old fyrir Krist. Heimspekingurinn Hippocrates skrifadi pa pegar um
mikilveegi hreyfingar til ad vera heilsuhraustur og hversu naudsynlegt veeri ad hreyfa alla hluta
likamans til ad eldast vel. A timum Romverja dofnadi pessi vitneskja og i margar aldir par & eftir var
likamleg hreyfing alitin vera mest fyrir karimenn i hernadi og unga ipréttamenn. bad var ekki fyrr en i
lok seinni heimstyrjaldarinnar ad vidhorfin toku ad breytast og vitneskjan um ad hreyfing veeri
naudsynleg fyrir alla til ad vidhalda godri heilsu vard almenn (Kokkinos og Myers, 2010).

A sjétta aratuginum breyttu frumkvodlar eins og Jeremy Morris og félagar (Morris, Heady, Raffle,
Roberts og Parks, 1953) almennum hugmyndum um tengsl milli likamlegrar hreyfingar og heilsu. ba
var byrjad ad hvetja almenning til breyttrar hugsunar og birtar rannsoknir sem syndu fram a sterk
tengsl & milli hreyfingar, heilsu og danartidni. Morris og Crawford (1958) rannsokudu skipulega ahrif
hreyfingar & heilsu med pvi ad bera saman atvinnu og danartioni breskra karlmanna (45-70 ara). beir
baru saman mismunandi starfsstéttir, m.a. postburdamenn og karlmenn sem unnu skrifstofustorf, og
fundu Gt ad poéstburdarmenn fengu sidur hjartaafoll en peir sem unnu kyrrsetustorf a skrifstofu. Af
nidurstdoum pessara rannsdkna var dregin su alyktun ad eftir pvi sem karlmenn hreyféu sig meira i
vinnunni, peim mun eldri yrou peir og létust sidur Ur hjarta- og aedasjukdémum.

Neestu arin a eftir komu fram fleiri faraldsfreedilegar og kliniskar rannséknir sem leiddu til pess ad
farid var ad rddleggja hreyfingu & annan att en adur (Pate o.fl., 1995). Hins vegar skorti pekkingu a pvi
hvernig hreyfingunni skyldi vera hattad, hvad vardar magn, tioni og dkefd. Flestar pessara rannsdkna
syndu fram a kosti pess ad hreyfa sig af mikilli akefd en ekki var rannsakadur avinningurinn af pvi ad
hreyfa sig af minni akefd eda litid fram hja honum. A tiunda aratugnum leiddu m.a. langtimarannsoknir
a danartioni einstaklinga med hjarta- og sedasjukdéma i ljos ad hreyfing af midlungsakefd (< 6 MET -
sja utskyringar i toflu 1, bls.15) framkallar einnig mikilveega lifedlisfraedilega svérun sem studlar ad
baettri heilsu og feekkar daudsféllum. [ einni af pessum timamétarannsoknum var fylgst med
hreyfivenjum karla a aldrinum 45-84 &ra a arunum 1962, 1966, 1977 og 1985 (Paffenbarger, Hype,
Wing, Lee, Jung og Kampert, 1993). Eitt af markmidum rannséknarinnar var ad tengja lifstil peirra vid
danartioni & pessu timabili. Helstu nidurstédur voru paer ad karlar sem héfu pjalfun af midlungs til
mikillar akefoar sem samsvaradi > 4,5 MET voru 23% liklegri til ad vera a lifi & a&runum 1977-1985 en
peir sem vidhéldu kyrrsetulifi. Pad kom einnig i ljos ad peir sem haettu ad reykja, vidhéldu edlilegum
bléaprystingi og kjorpyngd drogu Ur ahaettu a hjarta- og aedasjukdomum og dauda.

Nyjar radleggingar um hreyfingu komu fram arid 1995 (Pate o.fl., 1995). ba téku nokkrir visinda-
menn i Bandarikjunum nidurstddur marga rannsékna saman og drégu pa alyktun ad til ad vidhalda
heilsu veeri rddlagt ad hreyfa sig i 30 minatur & dag, helst alla daga vikunnar og jafnvel meetti skipta
hreyfingunni i styttri lotur, t.d. i prjar 10 minatna lotur, ef pess veeri porf (tafla 1). Gerdar hafa verid
rannsoknir & pvi hvort pad skili sdmu ahrifum ad skipta hreyfingu nidur i lotur & méti pvi ad hreyfa sig
samfellt. Margt bendir til pess ad heildartiminn & hreyfingu yfir daginn skipti meira mali en ad hreyfa sig
samfellt (DeBusk, Stenestrand, Sheehan og Haskell, 1990). Frekari rannsékna er hins vegar porf &
pessu atridi og hafa pvi rddleggingar um skiptingu verid umdeildar. baer voru fyrst og fremst hugsadar
til ad fa folk til ad byrja ad hreyfa sig og til ad setja raunhaefari markmio fyrir kyrrsetufélk.



NU eru helstu heilsustofnanir um heim allan sammala um radleggingar um hreyfingu og heilsu
(Pate o.fl., 1995). Embeetti landlaeknis sér um ad samreema og efla lydheilsustarf & islandi. Adur var
pad hlutverk Lydheilsustédvar en hin sameinadist Embeetti landlaeknis i mai 2011. Arid 2008 gaf Lyd-
heilsusttd Ut raddleggingar um hreyfingu sem byggjast & innlendum og erlendum rannséknum. bar
segir ad fullordnir einstaklingar (18-65 ara) skuli hreyfi sig i minnst 30 minatur af midlungsakefd
daglega (3-6 MET, sja Utskyringar i toflu 1). bad jafngildir pvi ad eyda ad minnsta kosti 1.000
hitaeiningum a viku. Til viobotar er aeskilegt ad fullordnir stundi styrktaraefingar a.m.k. tvisvar i viku
(20-30 mindtur i senn) til ad viohalda vodvastyrk og beinpéttni (Lydheilsustdd 2008; Kokkinos og
Myers, 2010).

Oll hreyfing sem krefst meiri orku en 6 MET er skilgreind sem hreyfing af mikilli akefd (Ainsworth
o.fl., 2011) Skilgreina ma mjog roska gongu, hlaup eda skokk, fjallgdngur, hjolreidar, dans, sund og
skidi sem og flestar iprottagreinar sem hreyfingu af mikilli &kefd (tafla 1). beir sem vilja enn frekar
draga Ur likum a sjukddomum og beeta heilsuna, eettu ad aefa af meiri akefd (> 6,0 MET) og oftar eda
lengur en radleggingar um hreyfingu segja til um (Kokkinos og Myers, 2010; Ainsworth o.fl., 2011).
Pessi nidurstada er byggd & langtimarannséknum sem stadid hafa yfir i 5-15 ar og hafa synt ad med
pvi ad hreyfa sig i petta langan tima og af mikilli 4kefd er haegt ad leekka danartidni midaldra
einstaklinga um allt ad 20-40% (Pate o.fl., 1995; Kokking og Myers, 2010).

Tafla 1. Radleggingar um magn og akefd hreyfingar

LETT HREYFING
< 3,0 MET*
eda 4 kkal/min.™?

MEDAL HREYFING
3,0-6,0 MET*
eda 4-7 kkal/min.™

MIKIL HREYFING
> 6,0 MET*
eda 7 kkal/min.™

Heaeg ganga (2-3 km/klst.)

Résk ganga (5-6 km/kist.)

Fjallgbngur og ganga med
pungan bakpoka; hlaup

Hjola sitjandi & prekhjdli (< 50
W)

Hjola sér til anaegju eda & milli
stada (< 16 km/klst.)

Hjéla hratt eda keppa i
hjélreidum (> 16 km/klst.)

Rdlegt sund

Sund af medalakefd

Hratt skridsund

Létt leikfimi, |éttar teygjur

Leikfimi af medalakefd

Likamsreekt, stigvél, prekhjol

Bordtennis

Tennis, hnit

Golf Golf med golfkerru i eftirdragi

Keila

Sitjandi fiskveidar, dorgveidi Stangveidi, standandi eda ad kasta
Roéa (5-6 km/klst.)

Heimilsprif

Stangveidi Uti i a
Roéa mjog hratt (= 6 km/klst.)

Sigla vélbét

Létt heimilisstorf, t.d. spa golf Feera og flytja husgogn

Sla gras med slattuvélbil Sléa gras med slattuvél sem parf ad

yta & undan sér

Sla gras med handslattuvél

Sinna vidgerdum heima fyrir,
t.d. trésmidavinna

Heimilsvidhald, t.d. méala

* Orkueydsla er meeld i hitaeiningum (kilékalorium (kkal)) eda sem margfeldi (MET) af peirri orku sem likaminn
notar i hvild (3,5 ml/kg/min. = 1 MET). Byggt & gdgnum fra Ainsworth o.fl. (2011).

Hversu mikid hreyfir félk sig i raun?

Hversu mikid einstaklingar hreyfa sig veltur & mérgum lydfreedilegum atrioum eins og aldri, kyni,
kynpeetti, tekjum og menntun (Pate o.fl., 1995). Karlar eru t.d. liklegri en konur til ad stunda reglulega
hreyfingu og iprottir vid mikla dkefd. Einstaklingar eyda jafnframt minni tima i reglulega hreyfingu med
haekkandi aldri (Stephens, Jacobs og White, 1985; Pate o.fl., 1995). Timaskortur, preyta og meidsl eru



einnig algengustu asteedur pess ad einstaklingar draga Ur eda heetta ad stunda reglulega hreyfingu
(Pate o.fl., 1995).

| islenskri rannsokn var kannad hversu mikla likamlega pjalfun fullordnir islendingar stundudu
(Sigridur Lara Gudmundsdottir, Diana Oskarsdéttir, Leifur Franzson, Olafur Skuli Indridason og
Gunnar Sigurdsson, 2004). Urtakid var 2.310 manns og par af téku 1.630 manns (70,6%) patt i
rannsokninni. Astundun likamlegrar pjalfunar og areynslu i vinnu var kénnud hja konum og kérlum i
aldurshépunum 30-45 &ra, 50-65 ara og 70-85 ara. Nidurstéour syndu ad fjordi hver karlmadur og
fimmta hver kona stundadi enga reglulega likamspjalfun og ad fleiri islendingar lifa kyrrsetulifi en
landar flestra grannpjoda okkar. | samantekt & rannsoknum yfir 40 ara timabil sem Hjartavernd tok
saman kom i lj6s ad hreyfing i fritima hja einstaklingum & aldrinum 20-89 &ra hefur aukist a sidustu
aratugum (Handbok Hjartarverndar, 2008). Hins vegar hefur hreyfing og areynsla bundin vid dagleg
storf minnkad verulega par sem athafnir daglegs lifs krefjast mun minni hreyfingar nd en adur, t.d.
vegna nyrrar taekni og aukins adgengis ad bilum. Ef litid er til annarra landa kemur i ljés ad naer 40%
Svia hreyfa sig minna en radleggingar heilsustofnanna segja til um (Romé, Persson, Ekdahl og Gard,
2009). Adeins 40% karlmanna og 28% kvenna teljast hreyfa sig neegilega mikid i Englandi og
rannsoknir & Nyja-Sjalandi syna svipadar nidurstodur (Lawton o.fl., 2008). Erfitt er p6 ad gera
samanburd 4 pessum télum par sem notadir eru mismunandi spurningalistar sem meta hreyfingu a
olikan hatt.

2.5 Ahrif hreyfingar & ahaettupeetti sjukdéma

Hreyfingu aetti ad snida ad pérfum og getu hvers einstaklings. betta a sérstaklega vio um aldrada, of
bunga einstaklinga og pa sem greinst hafa med haprysting eda sykursyki (Kokkinos og Myers, 2010). |
pessum kafla er fjallad um ahrif hreyfingar a algenga lifstilssjukdéma eins og hjarta- og aedasjukdéma,
sykursyki, offitu og gedraena sjukdéma.

2.5.1 Hijarta- og aedasjukdémar

Hjarta- og eedasjukdémar eru ein algengasta orstk 6timabeers heilsubrests og daudsfalla a
vesturlondum. Alls eru 12% af daudsfollum i Bandarikjunum talin vera vegna hjarta- og aedasjukdéma
og par ad auki neer tvdfalda slikir sjukdémar ahaettuna a kranssedasjukdémum, p.e. likurnar eru 1,9
sinnum meiri en ella (Pedrinazzi, Durin og Inama, 2012). Til hjarta- og aedasjukdoma teljast sjukdémar
i slageedum likamans og eru peir yfirleitt af voldum aedakélkunar. Algengast er ad sedakdlkun byrji ad
myndast um tvitugt og agerist med arunum. beettir eins og reykingar, fjolskyldusaga, sykursyki, of har
bléaprystingur, offita, streita og of litil hreyfing auka likurnar a aedakélkun. Einkenni aedakoélkunar fara
eftir pvi hvada eedar likamans eiga i hlut en algengast er ad pau komi fra hjarta, heila eda fétum
(Handbék Hjartaverndar, 2008).

Daudsféllum af véldum hjarta- og kransaedasjukdéma hefur faekkad verulega sidustu aratugina en
pau voru i hamarki & attunda aratug sidustu aldar (Pedrinazzi o.fl., 2012). bessa breytingu til hins
betra ma rekja til betri drangurs i skurdadgeroum og medferdar & hjartadeildum sjiukrahlsa asamt
aukinni fraedslu til almennings. Reykingar og magn kolesterdls i blédi hafa t.d. minnkad talsvert a
undanférnum arum. Einnig hefur blédprystingur laekkad, ad hluta til vegna breytts matarsedis
(Handbék Hjartaverndar, 2008). bvi hefur synt sig ad fyrsta og annars stigs forvarnir eru mikilvaegar
pegar kemur ad hjarta- og kranssedasjukdomum.

Rannséknir syna ad hreyfing er god adferd til ad laekka blodfitur sem veitir vorn gegn
kransaedasjukdémum og til ad leekka bl6dprysting, draga ur likamspyngd og beaeta blodsykursstjorn hja
sykursjukum einstaklingum (Eriksson, Westborg og Eliasson, 2006; lori o.fl., 2008; Eriksson, Franks
og Eliasson, 2009; Pedrinazzi o.fl., 2012). Bandarisku hjartaverndarsamtokin (American Heart
Association) hofu &rid 2000 ad radleggja pol- og styrktarpjalfun fyrir einstaklinga med hjarta- og
&edasjukdéma (Warburton o.fl., 2006; Eriksson o.fl., 2009). Einnig kemur fram i kerfisbundinni



samantekt Warbuton o.fl. (2006) ad meelt er med ad akefd pjalfunar hja hjartasjuklingum aetti ekki ad
vera undir 45% af hamarkshjartslattartioni.

2.5.2 Sykursyki

Sykursyki er efnaskiptasjukdomur sem einkennist af éedlilega hdum glukdsastyrk i blddinu. Oftast er
talad um sykursyki sem einn sjukdém en i raun naer hugtakid til heillar fjdlskyldu af sjgkdomum sem
hafa ymsar orsakir og birtingarmyndir og geta haft ahrif 4 fjdlda likamskerfa. Vandamal tengd
sykursyki sem geetu komid upp eru til ad mynda skemmdir a a&dum, augum, nyrum og taugakerfinu.
Sykursyki er skipt i sykursyki 1 og 2. Sykursyki af gerd eitt kallast instlinhdd sykursyki og er
sjélfsénaemissjukdémur par sem orsokin er 6fullnaegjandi framleidsla a insulini. bessi gerd af sykursyki
getur verid arfgeng. Sykursyki af gerd tvd er hins vegar svokoéllud aunnin sykursyki. ba er
insulinstyrkur i bl6di venjulegur eda yfir edlilegum mérkum en instlinngemar frumur likamans veita ekki
edlilega svorun vid insalininu. Orsok sykursyki 2 er oftast kyrrseta, ofpyngd og offita (Ostenson,
Birkeland og Henriksson, 2010).

Algengi sykursyki 2 & islandi & timabilinu 1967-2007 hja folki & aldrinum 45-64 ara hefur tvifaldast
hja koérlum og aukist um rdma tvo pridju hluta hja konum (Bolli bPérisson, Thor Asperlund, Tamara
Harris, Lenore J. Launer og Vilmundur Gudnason, 2009). Rannsoéknir hafa synt fram & ad fyrsta stigs
forvarnir eins og hreyfing beri gédan arangur til ad vinna gegn einkennum og seinka framvindu
sykursyki 2. | samantekt Thomas, Elliott og Naughton (2009) er tekid fram ad med hreyfingu baetist
bl6dsykurstjornun m.a. i gegnum aukid instlinnaemi og pessi ahrif sjast jafnvel p6 ad vidkomandi léttist
ekki. Kvidfita og vodvamassi eykst og einnig sjast jakvaed ahrif a blodfitu.

Hreyfing af midlungs akefd (> 5,5 METs i a.m.k. 40 minGtur & viku) hefur synt verndandi &hrif gegn
pvi ad greinast med sykursyki 2 hja midaldra kariménnum og hefur hreyfing jafnvel enn meiri ahrif hja
peim sem eru i ahaettuhdpi fyrir sykursyki (Helmrich, Ragland, Leung og Paffenbarger, 1991). Onnur
rannsOkn a sama vidfangsefni syndi ad haefilegt pyngdartap i gegnum mataraedi og hreyfingu
minnkadi tioni sjukdémsins hja einstaklingum sem voru i ahaettuhdépi um 40-60% yfir 3-4 ar
(Williamson, Vinicor og Bowman, 2004). i kliniskum leidbeiningum Canadian Diabetes Association
(2008) er fjallad um danarlikur einstaklinga med sykursyki 2. par kemur fram ad adurnefndir
einstaklingar sem stunda reglulega hreyfingu af medalalagi eda eru med medalpol hafa 39-70% laegri
danarlikur tengdar aedasjukdémum & 15-20 ara timabili. Einnig kemur fram i s6mu Kklinisku
leidbeiningum ad allir, aettu ad stunda einhverja polaukandi hreyfingu undir medalélagi (puls 50-70%
af hamarkspuls) eda miklu alagi (> 70% af hamarkspuls). | minnst 150 minGtur & viku en dreift & prja
daga. Meelt er med ad ekki lidi meira en tveir dagar milli sefinga par sem ahrif blédsykursleekkunar er
ad hamarki talid haldast i pennan tima (Colberg o.fl., 2010).

2.5.3 Andlegir peettir

Lengi hefur verid vitad ad langtima gedsjukdémar geta haft neikvaed ahrif a lif einstaklinga og skert
lifsgaedi peirra til muna (Jonsdottir, Rddjer, Hadzibajramovic, Bjéresson og Ahlborg, 2010). Til daemis
getur slikur sjukdémur haft ahrif & vinnu, samskipti vid vini og fjélskyldu, heimilishald, menntun, heilsu
og félagslega stoou i samfélaginu. Ad auki eru pekktar aukaverkanir af gedlyfjum sem valda t.d.
auknum hjartslaetti, munnpurrki og svitamyndun og ekki sist aukinni matarlyst. Pad getur orsakad
pyngdaraukningu sem veldur pvi ad pessi hopur & frekar & heettu ad f4 hjarta- og sedasjukdéma,
sykursyki 2 og krabbamein. Vandasamt er ad fa einstaklinga i pessum hépi til ad hreyfa sig vegna
pess ad margir peirra purfa ad yfirstiga baedi sinar eigin hindranir og annarra i daglegu lifi (Kjelleman,
Martinsen, Taube og Andersen, 2010; Hodgson, McCulloch og Fox, 2011).

Hvada &hrif hefur likamsraekt almennt 4 andlega lidan? Hvada peettir eru pad sem mogulega hindra
folk med gedsjukdoma i ad stunda reglulega hreyfingu? Hodgson o.fl. (2011) gerdu eigindlega
rannsokn til ad greina pa peetti sem hvetja og letja folk med alvarlega gedraena sjukddéma til ad taka



patt i skipulagdri hreyfingu inni & gedheilbrigdissviodi. Tilgangurinn var jafnframt ad meta &hrif
hreyfingar & andlega lidan peirra. Valdir voru pétttakendur ar tveimur MS-ranns6knum par sem
skodadir voru likamlegir, sélraenir og félagslegir peettir. Nidurstédurnar gafu til kynna ad raunheeft sé
ad skipuleggja hreyfingu sem hluta af medferdarformi fyrir pennan sjuklingahdp. baer benda einnig til
pess ad likamleg hreyfing geti haft g6d ahrif & andlega, félagslega og likamlega lidan og umfram allt
aukio lifsgaedi.

Jonsdottir o.fl. (2010) skodudu langtimatengsl milli hreyfingar i fritima, streitu, ahugaleysis (e.
burnout), punglyndis og kvida. bPau sofnudu gognum 2004 og 2006 fra starfsfélki sem vann i
heilsugaeslu og almannatryggingum i Svipj6d. Spurningalisti var lagdur fyrir 2.694 konur og 420 karla.
Helstu nidurstdédur voru peer ad i upphafi rannsdknar var folk sem skradi annad hvort létta eda
midlungs til mikla hreyfingu ekki eins liklegt til ad upplifa mikla streitu, &hugaleysi (e. burnout) eda
punglyndi og kvida, borid saman vid kyrrsetufolk. begar rannsokninni var fylgt eftir tveimur arum
seinna kom i ljos ad peir sem sogoust stunda létta til midlungs og mikla hreyfingu i upphafi voru i
minni ahaettu & ad upplifa punglyndi, ahugaleysi og mikilla streitu. beir sem stundudu mjég mikla
hreyfingu h6fou minni tengsl vid kvida. ba alyktun ma draga af pessari rannsékn ad peir sem stunda
reglulega hreyfingu, prisvar sinnum i viku i 30 mindtur i senn, minnki &haettuna & pvi ad préa med sér
streitu, ahugaleysi, punglyndi og kvida tveimur arum sidar. Oll hreyfing umfram kyrrsetu virdist hafa
go6o ahrif a andlega heilsu sem er mikilveeg nidurstada. Hreyfing er talin arangursrik fyrir folk med
punglyndi samhlida lyfja- og samtalsmedferd hja gedleeknum og sélfreedingum (Kallings o.fl., 2007;
Kjellman o.fl., 2010; Livingstone o.fl.,2011). Sterk visindaleg rok hafa komid fram med pvi ad nota
hreyfingu sem bradamedferd vido mildu til medal alvarlegu punglyndi til a® minnka aheettuna a
endurteknu afalli (Kjelleman o.fl., 2010).

2.5.4 Offita

Ofpyngd og offita er vaxandi heilbrigdisvandamal um allan heim og hefur ahrif a alla aldurshépa, kyn
og pjéofélagshdépa. Rannséknir syna ad med aukinni yfirpyngd eykst tidni sykursyki, gallsteina,
haprystings, hjartasjukdéma, ristilkrabbameins og heilablédfalls (Field o.fl., 2001). Offita er jafnframt
dyr fyrir pjéofélagid en Rannsdéknamidsttd Haskdlans & Bifrost var falio ad taka saman upplysingar um
offitu & Islandi og samfélagslegan kostnad vegna hennar. Samkveemt UGtreikningum hennar var
kostnadur vegna offitu metinn 5,8 milljardar kréna, sem skiptist i beinan medferdarkostnad og beinan
og 6beinan kostnad vegna fylgikvilla offitu (Asta Dis Oladéttir, Birgir Oli Sigmundsson, Esther Helga
Gudmundsdottir, Helga Einarsdéttir, Kéari Joensen og Reynir Kristinsson, 2008)

Likamspyngdarstudull (LPS) islendinga hefur haekkad undanfarna tvo &ratugi (Margrét
Valdimarsdottir, Stefan Hrafn Jonsson, Holmfridur borgeirsdottir, Elva Gisladéttir, Jon Oskar
Gudlaugsson og Poérdlfur pPérlindssin, 2009). LSP er notadur sem vidmid vid ofpyngd og offitu og er
hann reiknadur med formdlunni pyngd/haed® (kg/m?). beir sem maelast med LSp 18-25 teljast vera |
kjorpyngd, allt fyrir nedan pad telst vera of Iétt. Einstaklingur telst hins vegar vera i ofpyngd med LSp
25-30 og offitu med LSP fra 30 og yfir. Nidurstddur um LPS ber p6 ad tilka med varid par sem
studullinn gerir til ad mynda ekki greinarmun & beinabyggingu, vodva- og fitumassa. bratt fyrir pessar
takmarkanir gagnast studullinn vel til ad meela breytingar a tilteknum tima og er pvi kjorinn til ad nota
vid rannsoknir. | skyrslu Lydheilsustédvar (Margrét Valdimarsdéttir o.fl., 2009) var tekin saman préun &
offitu & Islandi 1990-2007. bar kom i ljés ad hlutfall feitra karla &rid 1990 var 7,2% en hafdi heekkad i
18,9% arido 2007. Hj4 konum haekkadi hlutfallid ar 9,5% arid 1990 i 21,3% &rid 2007. Svipadar
nidurstddur koma fram i grein Bolla Pérssonar o.fl. (2009) og ranns6kn Holmfridar borgeirsdéttur o.fl.
(2012). | Handbok Hjartaverndar (2008) kemur fram ad algengi offitu & aldrinum 25-84 ara milli 2004-
2007 var 23% hja kérlum og 21% hja konum. | sému rannsokn kom i ljos ad karimenn hafa pyngst um
ad medaltali 8 kg a sidustu 40 arum og konur um 7 kg & sama timabili. Vert er ad taka fram ad
likamspyngdarstudullinn hélst neer 6breyttur 1967-1981 en hefur aukist stodugt eftir pad.



Taep 5% niu &ra barna & hofudborgarsvaedinu flokkast of feit og 18,5% of pung (Stefan Hrafn
Joénsson og Margrét Hédinsdéttir, 2010) en ofpyngd i sesku hefur verid tengd offitu sidar & eevinni
(Juhola o.fl., 2011). A si®ari hluta 20. aldar haekkadi mjog hlutfall barna sem flokkudust sem of pung
eda of feit en meelingar undanfarinn aratug benda ekki til merkjanlegrar aukningar hvad petta vardar.
pratt fyrir ad visbendingar séu um jakveeda breytingu & préun offitu medal fullordinna og barna a
sidustu arum er mikilvaegt ad horfast i augu vid stdduna og til mikils ad vinna fyrir islenskt samfélag ad
studla med abyrgum heetti ad heilsusamlegu holdafari og lifshattum landsmanna almennt.

American College of Sport Medicine (e.d.) setti fram nyjar radleggingar um hreyfingu einstaklinga
sem purfa ad léttast og fyrirbyggja pyngdaraukningu. Samtékin halda pvi fram ad til ad fyrirbyggja
pyngdaraukningu purfi einstaklingur ad hreyfa sig i 150-250 minatur & viku (20-35 minatur & dag) af
midlungs akefd. Med hreyfingu i meira en 150 minatur i midlungs til mikillar dkefdar aetti ad fylgja
hégveert pyngdartap. Ef hreyfing af midlungs til mikillar akefdar fer yfir 250 minGtur aetti aftur a méti ad
verda marktaekt pyngdartap. Til ad halda pyngdartapi og na langtimaarangri eftir ad hafa Iést hefur
verid synt fram & ad hreyfing i meira en 250 mindtur a viku i midlungs til mikilli &kefd komi i veg fyrir ad
einstaklingur pyngist aftur. Takmorkun & orkuinntéku asamt hreyfingu eykur pyngdartap meira midad
vid ad minnka einungis orkuneyslu. Fyrir flesta fulloréna getur petta magn af hreyfingu audveldlega
nadst med 30 mindtum a dag fimm daga vikunnar.

2.6 Hreyfisedillinn

A3 undanfornu hefur hreyfisedillinn rutt sér til rams i heilbrigdiskerfum um allan heim. Reynslan i
Svipj6d og 6drum l6ndum hefur synt fram & ad avisun & hreyfingu samkvaemt laeknisradi eda
leidbeiningum annarra heilbrigdisstarfsmanna ber arangur (Kallings o.fl., 2007; Horne o.fl., 2010;
Fortier o.fl., 2011). Niu af hverjum tiu heilsugaeslustddvum i Svipjéd notast vid hreyfisedla, en peim
hefur verid avisad par i landi i mdrg ar (Swedish National Institute of Public Health, 2010). Synt hefur
verio fram & ad hreyfisedillinn hentar vel sem medferd til ad gera hreyfingu ad lifstil (Elley, Kerse, Arrol
og Robinson, 2003; Kallings o.fl., 2007; Lawton o.fl., 2008).

Bokin ,Physical Activity in the Prevention on Treatment of Disease” (Sundberg, 2010) er gjarnan
notud til studnings pegar hreyfisedli er avisad. par er baedi fjallad um almenn ahrif hreyfingar og
sértaek ahrif hennar 4 dkvedna sjukdoma. Lifstilssjukdémar eins og hjarta- og sedasjukdémar, offita og
sykursyki eru nefndir i pessu sambandi og einnig slitgigt, Parkison, astmi, MS og punglyndi. bessi b6k
er hugsud sem uppflettibdk til pess ad skrifa upp & hreyfingu af videigandi alagi, likt og lyfjahandbdk
leekna er notud til ad skrifa upp & Iyf.

Kallings o.fl. (2007) fundu Ut ad andleg og likamleg lifsgeedi urdu betri asamt pvi ad almenn
hreyfing vard marktaekt meiri eftir ad hreyfisedli var avisad i 6 manudi eda meira. Adrar rannsoknir
hafa synt fram a pad sama (Grandes o.fl., 2009; Livingstone o.fl., 2011). Elley o.fl. (2003) gerdu
slembiradada samanburdarrannsokn i Bretlandi a gildi hreyfisedilsins yfir 12 manada timabil.
ihlutunarhépur fékk hreyfisedli avisad fra heimilislaekni eda hjukrunarfreedingi. | pvi félst ad laeknir
radlagdi videigandi hreyfingu og markmid voru sett i sameiningu. bvi naest voru pessi markmid send a
likamsreektarstdd par sem fagmadur hringdi minnst prji simtél til viokomandi til ad hvetja hann og
stydja. Hopurinn fékk einnig hvatningu i bréf- og télvupdsti med ymiss konar efni eins og dkvednum
eefinga adoferdum sem geetu kveikt dhuga. Viomidunarh6pur fékk sému pjénustu og adur var veitt fra
heilsugaeslunni en i lok rannsdknarinnar voru honum bodnar radleggingar um hreyfingu. Nidurstodur
rannsoknarinnar syndu ad Gthlutun hreyfisedils & heilsugeeslu bar gédan arangur par sem likamleg
virkni og lifsgeedi voru meiri eftir 12 ménada timabil hja inngripshépnum i samanburdi vid
viomidunarhop. Nidurstdédur syndu einnig ad blddprystingur leekkadi markteekt med pessari ihlutun.
Onnur nyrri slembir6dud samanburdarrannsokn a gildi hreyfisedla st6d yfir i tvé ar og gefur
visbendingu um langtimaéhrif sedlanna (Lawton o.fl. 2008). Nidurstédur syndu meiri aukningu a
almennri hreyfingu eftir avisun a hreyfisedli en i sams konar ranns6knum sem gerdar héfou verid |



styttri tima. Fyrri rannséknir bentu til ad hugsanlegt veeri ad meiri eftirfylgni sé naudsynleg og var pad
gert i pessari rannsokn.

pratt fyrir ad Gthlutun hreyfisedla hafi haslad sér voll i mérgum [6ndum i pvi skyni ad auka
hreyfingu hafa faar rannsoknir metid ahrif hreyfisedilsins & heilsu i samanburdi vid vidmidunarhop.
Kallings o.fl. (2009) gerdu slembiradada samanburdarrannsékn til ad meta ahrif hreyfisedilsins &
aheettupeetti hjartasjukdéma hja eldri konum og kérlum sem hreyfdu sig litid, voru i yfirbyngd og med
of mikla kvidfitu. Ahaettupeettir sem skodadir voru vardandi hjartasjukdéma voru m.a. glakésa-,
kolesterdl- og priglyseriomagn i blédi asamt slagbilsprystingi (e. systolic pressure). Nidurstdour syndu
ad ihlutunarhépurinn léttist meira asamt pvi ad kvidfita og aheettupeettir hjartasjikdoma minnkudu
markteekt meira i samanburdi vid vidmidunarhdp. Pessar rannsoknir o.fl. sambeerilegar benda pvi til
pess ad radleggingar um hreyfingu i formi vidtala asamt eftirfylgni i formi simtala, télvupdsts eda bréfa
beri arangur og virki folk til ad hreyfa sig meira (Bull og Jamrozik, 1998; Dubbert, Cooper, Kircher,
Meydrech og Bilbrew, 2002; Green, McAfee, Hindmarsh, Madsen, Caplow og Buistm, 2002; Petrella,
Koval, Gunningham, og Paterson, 2003; Aittasalo, Miilunpalo, Kukkonen og Pasanen, 2005).

2.6.1 Hreyfisedlar & islandi

Arid 1996 var fyrst sett fram tillaga um avisun & hreyfingu & vegum Heilsueflingar, samstarfsverkefnis
heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytisins og landleeknisembeettisins (Anna Karélina Vilhjalmsdéttir,
Elisabet Einarsdéttir, Hulda Finnbogadottir, J6hannes Ingason, Juliana Gudmundsdottir og Pérunn
Sverrisdéttir, 2005). Gert var rad fyrir ad markhopur verkefnisins veeri skilgreindur fjoldi sjiklinga med
stookerfisvandamal og ad leitad yroi samstarfs vid laekna & heilsugeeslustod. Petta verkefni var
skilgreint sem forvarnarverkefni og var & vegum Heilsueflingar, heilsugaeslusttdva og leeknadeildar Hi.
Ekki voru taldar forsendur til ad leggja fé til verkefnisins og hugmyndin vard pvi ekki ad veruleika ad
sinni.

Arid 2006 hofst tilraunaverkefni um hreyfisedilinn i Gardabee. Um verkefnid attu samstarf Heilsu-
geeslan i Gardabee, beejaryfirvold, Sjukrapjalfunin i Gardabee, iprottafélagid Stjarnan og hopur sem
stundadi nam i verkefnastjornun vid endurmenntun Haskola islands. Verkefnisstjornunarhépurinn
gerdi skyrslu og tilldgur um hvernig taka meetti upp slika medferd & islandi. Verkefnid var styrkt af
heilbrigdisradherra. Styrkurinn var nyttur til ad Utbla kynningarefni og var verkefnid kynnt innan baejar-
marka Gardabaejar (Anna Karolina Vilhjalmsdottir o.fl., 2005; J6n Steinar Jénsson, munnleg heimild,
26. mars 2013).

Tilldgurnar sem verkefnisstjérnunarhdpurinn lagadi til kréfdust mikils fjarmagns og var pvi ekki unnt
ao fara eftir peim ad fullu. Mikill ahugi var & viofangsefninu en reynslan aftur & mati litil. Talid var ad
haegt veeri ad setja verkefnio af stad i Gardabeae an pess ad radda starfsmann til verksins heldur skyldu
peir sem pegar stérfudu hja heilsugaeslunni og innan baejarmarkanna leysa pad af hendi. Hugmyndin
var su ad leeknar skrifudu Ut hreyfisedla sem voru merktir sem beidni til sjukrapjalfara og i framhaldinu
atti viokomandi ad panta sér tima hja Sjukrapjalfun Gardabaejar. Tveir sjlkrapjalfar héldu utan um
sedlana. Ekki var aetlast til pess ad skjolstaedingar feeru i sjukrapjalfun hja peim en préunin vard samt
sem adur st ad margir leitudu til peirra. Heimilislaeknar skipulégdu aaetlun um eftirfylgni par sem
fylgjast atti med hverjum einstaklingi i eitt ar. Fljétlega komu i ljés akvednir annmarkar a verkefninu,
m.a. ad vorumerki hreyfisedilsins var ekki pekkt. Leeknar gerdu sér ekki grein fyrr pvi hvad opekkt
medferdardrreedi veeri mikil hindrun og hversu mikla vinnu pad kostadi ad hvetja folk til ad gera
lifsstilsbreytingu. Heimilislaeeknar haettu smam saman ad avisa medferdarirraedinu par sem peim gafst
ekki naegur timi til pess ad fara i gegnum &hugahvetjandi vidtal &samt ymiss konar annarri vinnu sem
pvi fylgdi. Timaskortur vard einnig til pess ad sjukrapjalfararnir nddu ekki ad sinna sinu hlutverki i
verkefninu. Erfitt reyndist ad radstafa tima i ad hringja i folk ef pad meetti ekki i hreyfingu par sem ekki
var gert rad fyrir pessum verklid i daglegum storfum peirra. Verkefnid rann pvi smétt og sméatt at i



sandinn og leid undir lok einu og halfu ari eftir ad pad hofst (Jon Steinar Jonsson, munnleg heimild,
26. mars 2013).

I mars 2011 hofst ad nyju tilraunaverkefni um hreyfisedilinn sem Sjukrapjélfun Styrkur leidir.
Dreginn hefur verid leerddmur af pvi sem arskeidis for i fyrra verkefninu og radinn var starfsmadur til
ad sinna hlutverki samhaefingaradila. Fimm heilsugeeslustdovar & héfudborgarsveedinu taka pétt i
verkefninu:  Arbeer, Efra-Breidholt, Gardabeer, Gleesibser og Grafarvogur. Samhaefingaradili
verkefnisins er Hédinn Jonsson sjukrapjalfari og hefur hann haft adstoou hja Styrk endurgjaldslaust.
Leeknar viokomandi heilsugeeslustodva visa skjolsteedingum til samheefingaradila. Hans hlutverk er
m.a. ad taka ahugahvetjandi viétal, meta faerni og pol hvers einstaklings fyrir sig og leggja sidan upp
aaetlun um hreyfingu. bvi neest fylgir hann hverjum og einum eftir med simtélum & sex vikna fresti,
smaskilabodum eda télvusamskiptum. Einnig er 16gd &hersla & ad laeknar fylgi medferdinni eftir.
Notendur f& jafnframt adgang af heimasiounni hreyfistjornun.is par sem peir skra hreyfingu sina hverju
sinni. Peir geta lika hringt Gr sima sinum og skrad pannig inna siduna. Notendur borga ekkert gjald
fyrir pessa pjonustu né vidtolin vid samhaefingaradiliann (Hédinn Jonsson, munnleg heimild, 23.mars
2013).

Verkefnid er styrkt af velferdarraduneytinu en i upphafi var sott um styrk til upptéku hreyfisedilsins a
Ollu hofudborgarsveedinu dsamt Akureyri, en ekki fékkst fjarmagn til pess. Styrkurinn sem veittur var
frA mars 2011 til mars 2012 féIst i ad greida laun eins samhaefingaradila til ad sinna fimm
heilsugaeslustodvum. | febriar 2013 fékk verkefnid aukafjarveitingu fra velferdarraduneytinu til ad
fiolga samhaefingaradilum i fjéra. Samhaefingaradilarnir eru allir 16ggildir sjukrapjalfarar. brir peirra
starfa a hofudborgarsveedinu og einn a nordurlandi. Samanlagt sinna peir 17-18 heilsugeeslustédvum.
Hreyfisedillinn er ni kominn a heilbrigdisazetlun til arsins 2020 (Pingskjal 604, 2012-2013). Leyfi hefur
fengist til pess ad samheaefingaradili fai adstoou & Ollum heilsugeeslustodvum ad frataldri einni i
Reykjavik. Hugmyndin er ad prir sjukrapjalfarar sem radnir hafa verid sem samheefingaradilar a
héfudborgarsveedinu skipti heilsugaeslustédvum par & milli sin og verdi med vidtalstima a hverri
heilsugaeslustdd & tveggja vikna fresti. Sjukrapjalfari @ Akureyri mun sjad um heilsugaeslustédina par.
Vonir eru bundar vid ad vel takist til vid innleidingu og ad verkefnid sé komid til ad vera.
Framtidarmarkmidid er ad samhaefingaradili geti komid med upplysingar inn & heilsugaeslustédvarnar
hvad vardar sjukdéma, hreyfingu o.fl. og gert samanburd & milli stédva (Hédinn Jénsson, munnleg
heimild 23.mars 2013)..

2.7 Hvatning

Hvatning er talin vera mikilvaegur pattur fyrir pa einstaklinga sem ekki eru vanir ad hreyfa sig reglulega
og er talid ad hvatningavidtal fyrir pennan hép beri gédan arangur pegar pjalfun er ad hefjast (Fortier
o.fl., 2011).

2.7.1 Kenningarlikanid um breytingu

I mérgum tilfellum i tengslum vid heilsufarssjukdéma getur breyting & hegdun radid miklu. Sem deemi
ma nefna hjartasjukdoma og sykursyki en skipt getur sképum ad einstaklingar med pessa sjukdéma
séu tilbdinir ad breyta venjum sinum til ad yfirstiga vandann sem peir glima vid. Prochaska og
DiClemente (1982) settu fram kenningu um hvada paettir skipta mali fyrir einstaklinga til ad gera
breytingar. Pegar einstaklingur ihugar hvort ad hann sé tilblinn ad gera breytingu eda ekki byrjar hann
& ad hugsa um pad. bad ferli kallast forhugleiding. A naesta stigi er vidkomandi medvitadur um ad
vandamalio sé til stadar. bad stig nefnist hugleiding. Padan fer ferlid i undirbining og framkvaemd par
sem einstaklingurinn akvedur ad gera breytingu. Vidhald felst svo i pvi ad adlagast nyrri hegdun og
fordast bakslag (tafla 2).
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Tafla 2. Kenningarlikanid um stig breytingar (Prochaska og DiClemente, 1982).

Hugtak Utskyring

Forhugleiding Hugsar en ekki tilbuinn til pess ad gera breytingu.
Hugleiding Medvitadur um vandamali®, & bAdum attum med breytinguna.
UndirbUningur Akvedinn i ad gripa til adgerda i nanustu framtid.
Framkveemd Tekur patt i breytingu.

Vidhald Heldur vid breytingu.

2.7.2 Ahugahvetjandi samtal

Til pess ad komast yfir stig breytingar getur verid gagnlegt ad notast vid ahugahvetjandi samtal, en pvi
var fyrst lyst af Miller (1983) og sidar Gtfeert af Miller og Rollnic (1991). Ahugahvetjandi samtali er oft
skipt i tvo hluta. Fyrsti hlutinn felur i sér ad na attum og byggja upp innri hvot skjdlstaedings til
breytinga. Seinni hlutinn fer i ad styrkja skuldbindingu til breytinga og préa framkvaemdarazetiun fyrir
breytinguna (Miller, 1983). Samtalid byggist a pvi ad fagadilinn hjalpar skjélsteedingi sinum ad komast
ad nidurstoou sjalfur. Fagadilinn eetti pvi ad leidbeina samtalinu i akvedna att til ad hafa ahrif a
nidurstodu vidtalsins, p.e. til ad hvetja vidkomandi til ad gera breytingu. Adalmarkmid ahugahvetjandi
vidtalsteekni er ad auka innri hvot einstaklings svo breytingin komi fra honum sjalfum. bvi eetti ad
leggja aherslu a skyr markmid og fylgja kerfisbundnum adferdum til ad na peim.

Adaladhersla dhugahvetjandi samtals er samskiptateekni (Miller, 1983). begar hudn er kennd er
medal annars farid yfir muninn & pvi ad styra, leidbeina og fylgja. Pegar fagadili reynir ad stjorna skjoél-
staedingi med fyrirskipunum og teyma hann afram geeti pad haft neikveed ahrif. bess i stad eetti ad
gefa einstaklingnum kost & ad nj6ta sin og leidbeina i stadinn, nota opnar spurningar og hvetja afram.
Einnig er mikilvaegt ad fylgja skjélsteedingi eftir &n pess ad skipta sér of mikid af, p.e. ad leyfa honum
ad réda ferdinni og gera honum Kleift ad na sinum markmidum. i lok samtalsins er upplagt ad draga
saman umraedur og nidurstddur. Varast ber ad nota lokadar spurningar, p.e. ad spyrja og svara fyrir
skjolsteeding, taka afstddu gagnvart adsteedum hans, sjukdémsgreina, benda & hver eigi sdkina og
setja sig i hlutverk sérfraedingsins.

2.7.3 Rannsoknir a hvatningu

Hvatningarviotal parfnast pess ad medferdaradili hafi haefileika til ad hlusta (Miller, 1983). Hann & ad
hlusta &n pess ad koma med athugasemdir og reyna ad skilja vanda skjolsteedings frekar en ad
sannfeera hann um ymsar lausnir. bad pydir samt ekki ad sa sem tekur vidtalid geti ekki Gtvegad
upplysingar eda gefid go6d rad. L6gd er ahersla & ad koma med tillégur sem skjélstaedingur getur
sampykkt eda hafnad. Deemi um hvernig akjésanlegt veeri ad nalgast skjolsteedinginn er: ,Er i lagi ad
€g komi med innlegg um hvad hefur hjalpad 6drum i sdmu adstédu?*

Rannsékn sem stéd yfir i 15 manudi medal einstaklinga med vaegan eda midlungs haprysting syndi
fram a ad hvatningarvidtal samhlida avisun & hreyfingu baetti marktaekt hreyfingu i tbmstundum asamt
pvi ad auka heilsutengdar breytur hja hopnum (Sjdling, Lundberg, Englund, Westman og Jong, 2011).
Nidurstédur rannséknar Fortier o.fl. (2011) leiddu i lj6s ad naudsynlegt er ad gaedi hvatningar hja
fagadila asamt ahugahvot hja einstaklingi sé naeg til ad breyting verdi & daglegu hreyfimynstri.
Naudsynlegt er ad komast ad pvi af hverju vioskomandi hefur ekki hvata til pess ad hreyfa sig, en synt
var fram & ad einstaklingar sem hafa meiri ahuga hreyfa sig oftar og meira.

I annarri rannsokn voru ahrif hvatningar & hreyfingu skodud hja sudurasiskum og hvitum
einstaklingum i Englandi (Horne o.fl., 2010) & aldrinum 60-70 &ara. RannsoOknin féIst i vidtolum
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(eigindleg rannsékn) og notud var pjodfreedileg nalgun (e. ethnographic approach). Tilgangurinn var
ad fa dypri skilning & vidhorfum eldri borgara og hegdun gagnvart pjélfun og hreyfingu. péatttakendum
var skipt nidur i rynihdpa til ad kanna upplifun eldri borgara gagnvart starfsfalki & heilsugaeslu sem
hvéttu til hreyfingar. I vistélunum kom i ljos ad algengt var ad heilbrigdisstarfsfolk lagdi til hreyfingu
adeins sem medferd eftir ad sjukddomur kom upp frekar en ad stinga upp & henni sem fyrirbyggjandi
medfero.

Pegar kom ad pvi hreyfa sig kom i ljos ad mérgum fannst viomaot fagadila skipta miklu mali. Einnig
toldu flestir ad studningur vid framkveemd &efinga vaeri mikilveegur, sérstaklega hja peim sem hofou
litta sem enga reynslu af likamsraekt. Nidurstédur syndu fram & ad heilbrigdisstarfsfélk setti ad syna
eldri borgurum meiri ahuga og hvetja p4 i ad sja jakveedan avinning af hreyfingu. Snida parf rao-
leggingar ad peim vandamalum sem eldra folk glimir oft vid eins og gigt, almennt slit og haegari
hreyfingar. Einnig parf heilbrigdisstarfsfolk ad geta gefid leidbeiningar um magn (tioni, timalengd og
tegund) hreyfingar sem vidkomandi eetti ad tileinka sér. pad parf ad geta hlustad & parfir skjolstaedinga
sinna, synt samkennd og fordast mismunun a folki vegna aldurs.

Romé o.fl. (2009) gerdu slembiradada samanburdarrannsékn par sem tveir hopar fengu hreyfisedil
og voru bornir saman. ihlutunarhopur fékk pjalfun tvisvar i viku, hvatningarvidtal og freedslu asamt pvi
ad vera leidbeint einu sinni i viku um hreyfingu af midlungs akefd. Vidmidunarhopurinn fékk skriflegar
upplysingar um patttéku i hreyfingu af midlungs akefd med eftirliti einu sinni i viku. Nidurstdour syndu
markteekt betri arangur i hreyfingu hja badum hépum. Enginn munur var hins vegar & milli hopa sem
stangast a vid margar adrar rannsoknir (Horne o.fl., 2010; Sjéling o.fl., 2011; Fortier o.fl., 2011).
Hugsanleg skyring geeti verid ad peir sem luku rannsékninni geetu hafa haft meiri ahuga a hreyfingu en
hinir en mikid brottfall var Ur péatttakendahopi Rome o.fl. (2009). bad gefur til kynna ad laga megi
framkvaemd hreyfisedlakerfisins med tilliti til hvatningar og umhverfis.

2.7.4 Viotalstaekni laeekna

Sjuklingar leita oftast fyrst til heilsugaeslunnar pegar heilsan brestur. Pad gefur pvi auga leid ad
heimilislaeknar eru tilvaldir i pad hlutverk ad hvetja til heilbrigdari lifstils (Pate o.fl., 1995).
Skjdlsteedingar virda oftast hvad leeknirinn segir og taka mark a honum. Synt hefur verid fram 4 ad
radleggingar um hreyfingu er gédur kostur innan heilsugaeslunnar og arangursrik leid til pess ad hvetja
kyrrsetufélk til hreyfingar (Pinto, Goldstein, DePue og Milan, 1998a; Pinto, Goldstein og Marcus,
1998b). Rannséknir hafa pd synt fram a ad ymsar hindranir geta verid til stadar og komid i veg fyrir ad
innleiding forvarna gegn hreyfingarleysi eigi sér stad innan heilsugaeslunnar. bessar hindranir geta til
ad mynda verid reynsluleysi vid ad radleggja hreyfingu, litil trd leeknis & arangri pess ad radleggja
hreyfingu, litill studningur fra viokomandi stofnun sem laeknir vinnur hja, skortur & valkostum til ad gefa
Gt tilvisanir & hreyfingu, skortur a kliniskum leidbeiningum um avisun a hreyfingu, timapréng og litill
sem enginn styrkur til forvarna (Pinto o.fl., 1998a; Walsh, Swangard, Davis og McPhee, 1999; Albright
o.fl, 2000; Kennedy og Meeuwisse, 2003).

Albright o.fl. (2000) gerdu rannsékn til ad meta arangur af mismunandi radleggingum um hreyfingu.
ihlutunin var radlegging um hreyfingu (e. activity counseling trial) par sem tveer adferdir voru bornar
saman: radleggingar heimilislaekna eingdngu og radleggingar asamt ahugahvetjandi samtélum sem
framkvaemd voru af 6dru heilbrigdisstarfsfélki. Laeknar voru pjalfadir i ad veita skjélstaedingum sinum
radleggingar um hreyfingu eftir akvednu ferli. Markmid pjalfunarinnar var ad gera heimilisleeknum
kunnugt um ferli rannséknarinnar og stadla viétol peirra. Nidurstddur leiddu i 1j6s ad margir leeknanna
(77%) hofou gefid rddleggingu um hreyfingu &dur. Neer helmingurinn (46%) eyddi 3-4 mindtum i pvi ad
radleggja hreyfingu eins og meelt var med i freedslunni. bar af leidandi eyddi helmingur meira en
radlégoum tima vid freedsluna. Margir (56%) héldu pvi fram ad peir geefu adrar upplysingar til vidboétar
vid pé freedslu sem kennd var & ndmskeidinu. Meirihlutinn hélt pvi fram ad su freedsla sem réologo var
a ndmskeidinu hefdi litil sem engin &hrif & heildarvidtalstima med skjélsteedingum og 88% hélt pvi fram
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ad patttaka i rannsokninni veeri ekki byrdi fyrir pa né heilsugeesluna. Um 64% laeknanna sogdu ad
pjalfunin i namskeidinu hefdi beett feerni peirra i ad radleggja hreyfingu. | heildina sogdust 72%
svarenda hafa gott eda mjog gott vidhorf gagnvart rannsékninni.

I ranns6kn Ampt, Amoroso, Harri, McKenzie, Rose og Taggart (2009) voru tekin vidtdl vid 29
heimilisleekna. Margir peirra h6fou nylega sott namskeid i hvatningu og fannst flestum faerni peirra til
ao hvetja aukast. Allir leeknarnir téldu radgjof og fraedslu til skjolsteedinga vera hluta af faglegri abyrgo
peirra. Tilraunir til ad hvetja skjolstaedinga voru arangurstengdar eftir pvi hversu vel pad haféi tekist ad
hvetja 4dur. Flestum heimilsleeknum fannst erfidast ad hvetja skjdlsteedinga sina til ad heetta ad reykja.
Virk eftirfylgni tok mid af hugarfari lseekna gagnvart forvérnum sem medferd, hversu motteekilegir
skjolsteedingar voru fyrir hvatningu og kostnadi og adgengi skjOlsteedings ad pjénustu. Nokkrum
leeknum fannst hugmyndin um &hugahvetjandi samtal hljoma vel en veeri erfid i framkveemd vegna
krafna sem aetlast var af peim i vinnu sinni. Sumir upplifdu vonbrigdi pegar peir gatu ekki hvatt
skjolstaedinga sina eins vel og peir vildu. Hins vegar fannst 6drum ad pegar buid veeri ad fraeda
skjolstaedinginn um lifstilstengda &heettupeetti veeri abyrgdin ad ollu leyti komin yfir a hann.
Hvatningarstig (sja toflu 1) sjuklings var oftar reett en hvort leeknir geeti adlagad sig ad pvi stigi.
Nidurstddur pessara rannsokna benda til pess ad arangursrikt sé ad heimilislaeknar seeki namskeid
tengd ahugahvetjandi samtalsteekni og ad med pvi lengist vidalstimi peirra ekki mikid.

2.8 Kostnaour

Kyrrseta getur haft sleemar afleidingar fyrir heilsu og fjarhag folks og ekki er sidur mikid i huafi fyrir
samfélagio i heild. begar ny medferdarform koma inn i heilbrigdiskerfid parf ad skoda hagkvaemni
beirra, sérstaklega a timum nidurskurdar. Margar pjodir hafa asetlad kostnad samfélagsins vegna
kyrrsetu landsmanna, m.a. beinan kostnad vegna medferdar & lifsstilstengdum sjukdémum, og
Obeinan kostnad vegna veikindafjarvista. Byggt a nidurstodum slikra rannsokna aeetlar Evrépu-
skrifstofa Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar ad kyrrseta geti kostad Evrépupjédir sem svarar um
5.000-30.000 kr. & hvern ibta & ari eda um 4,7-9,4 milljarda kr. ef midad er vid ibuafidlda & islandi i
upphafi ars 2008. (Lydheilsusttd, 2008). Mikilveegt er ad snda préuninni vid og adkallandi ad finna
hagkveemar leidir til ad draga Ur kostnadi. Ein leidin getur verid ad hvetja til aukinnar hreyfingar
(Boehler, Milton, Bull og Fox-Rushby, 2011).

| kanadiskri rannsokn kom fram ad 2,5% af heildarkostnadi i heilbrigdiskerfinu 1999 vaeri haegt ad
rekja til hreyfingarleysis (Katzmarzyk, Gledhill og Shephard, 2000). Einnig var pvi haldid fram ad
hugsanlega veeri haegt ad koma i veg fyrir 33% daudsfalla sem orstkudust af hjartasjukdomum,
ristilkrabbameini og sykursyki 2 med pvi ad Gtryma hreyfingarleysi. Nidurstddur syndu fram a ad
sparnadur geeti numid 150 milljén dollurum med pvi ad studla ad aukinni hreyfingu med pvi ad faekka
einstaklingum 1 kyrrsetu um 10%. Hafa parf i huga ad ekki er haegt ad buast vido pvi ad sparnadur
innan heilbrigdiskerfisins komi i ljés undir eins par sem avinningur af likamlegri virkni a sér stad alla
eevi ef félk vioheldur lagmarks hreyfingu.

| kerfisbundnu yfirliti var farid yfir slembiradadar samanburdarrannsoknir 2002-2009 & pvi hvort ad
hreyfing sem ihlutun veeri hagkveem og hvada tegund af hreyfingu vaeri hagkveemust (Garrett, Elley,
Rose, O'Dea, Lawton og Dowell, 2011). Flestar rannsoknirnar syndu ad ihlutun a hreyfingu veeri
hagkveem, sérstaklega par sem ekki var porf a eftirliti eda leidbeinendum fyrir patttakendur. Ganga,
héppjélfun eda stutt radlegging um hreyfingu & hreyfisedli, i sima eda i télvupdsti virtist vera
hagkveemari leid en ad bjéda upp & likamsreektartima eda gonguhdpa med leidbeinanda.
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3 Tilgangur og rannsdknarspurningar

Tilgangur rannsoknarinnar er ad kanna reynslu og arangur af notkun hreyfisedla hérlendis, annars
vegar hja leeknum sem A&visa sedlinum og hins vegar notendum. Sérstaklega var skodud
medferdarheldni og hvort hreyfing ykist eda minnkadi hja notendum. Einnig var gert mat & avinningi
medferdar og meelanlegir arangurspeettir hja einstaklingum skodadir asamt pvi ad kanna hvort vidhorf
notanda sedlanna gagnvart hreyfingu hefdu breyst. Med pessum upplysingum er hugsanlega hasgt ad
finna Gt hvad ma fara betur i fyrirkomulagi og framkveemd verkefnisins og leggja fram tillgur ad
arbétum.

Rannséknaspurningarnar eru eftirfarandi:

Hver er reynsla af notkun hreyfisedla hérlendis?

Hefur pol notenda aukist eftir avisun hreyfisedils?

Hefur hreyfing aukist hja peim sem nota hreyfisedla?

Eru notendur hreyfisedla &naegdir med fyrirkomulag peirra?

Eru laeknar anaegdir med fyrirkomulag hreyfisedlanna?

Eru laeknar sem taka patt i verkefninu naegilega virkir ad avisa hreyfisedlinum?

N o o s~ DN e

Er asteeda til ad fa samhaefingaradila inn & heilsugeeslustédina?
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4 Aoferoir

Rannsoknaradferdin byggist & megindlegum rannséknaradferdum par sem notast var vid stadladan
spurningarlista, gdnguprof og upplysingar Ur sjikraskram.

4.1 batttakendur

Adur en rannsoknin hofst var valid Grtak fra peim fimm heilsugaeslustodvum i Reykjavik sem hafa tekid
patt i tilraunaverkefninu um hreyfisedilinn: Arbze, Efra-Breidholti, Gardabae, Glaesibae og Grafarvogi.
patttakendur rannsoknarinnar voru einstaklingar sem hoféu fengid avisudum hreyfisedli fra laekni, nytt
sér pjonustu sem heilsugaeslan bydur upp a og verio i eftirfylgni hja samheefingaradila verkefnisins.
par ad auki eru i urtakinu allir heimilslaeknar sem starfa a heilsugeeslustédvunum fimm, hvort sem peir
hafa avisad hreyfisedli eda ekki. Notendum sedlanna, samtals 139 einstaklingum af badum kynjum,
var bodin pétttaka. Allir h6fou mismunandi sjukdémsgreiningar tengdar stodkerfi og lifstil. Heimilis-
leeknarnir voru 43 samtals og hoéféu unnid i mislangan tima hja heilsugeeslunni. Alls voru pvi 182
einstaklingar i Urtakinu.

4.2 Meeliteeki

Notast var vid tvo spurningalista hannada af rannsakendum, einn eetladan laeknum sem &visudu
hreyfisedlum og annan aetludum notendum bpeirra (sja fylgiskjol | og IlI). Markmid spurningalista til
leekna var ad kanna vidhorf peirra til hreyfisedilsins, athuga hversu oft peir avisudu sedlinum og
hversu langan tima pad teeki. Tilgangurinn var einnig ad skoda hversu mikla trd peir heféu &
medferdardrreedinu og hvad betur maetti fara. | spurningalistanum til notenda var medal annars spurt
um hreyfingu, p.e. dkefd (hve erfitt), tima (hve lengi), tioni (hve oft) og tegund (hvers konar hreyfing)
og hvort vidkomandi var tilbdinn til ad auka hreyfingu sina enn frekar. Eins var spurt Ut i breytingu a
lyfjanotkun og um lidan vidkomandi. Polpréf i formi sex minatna géngupréfs var notad til ad kanna
breytingu & poli yfir pad timabil sem einstaklingur hafdi notast vid hreyfisedilinn. Maelitaeki sem notud
voru i préfinu voru blédprystingsmeelir asamt puls- og surefnismettunarmeeli til ad fylgjast med astandi
patttakanda & medan & préfinu stéo.

4.2.1 Adrar upplysingar

Eftirfarandi upplysingar Ur tilvisunum notenda hreyfisedlanna voru nyttar: néfn, heimilisfong, télvupost-
fong, sjukdémsgreining og hvada pjalfun heimilslaeknir maelti med, svo og néfn peirra heimilislaekna
sem avisudu hreyfisedli. Einnig var notast vid svor vid tveimur spurningum sem patttakendur svorudu i
fyrsta viotali hja samhaefingaradila eftir avisun med hreyfisedli. Nidurstédur ar sex minatna génguprofi
voru einnig nyttar hja patttakendum sem valdir voru til ad framkvaema préfio aftur, p.e. peim sem
notudu Urrraedio og hoéfdu hreyft sig reglulega i a.m.k. prja manuadi.

Notendur voru spurdir tveggja spurninga um hreyfingu sina i fyrsta viétali vid samhaefingaradila og
paer sidan endurteknar i spurningarlista rannsakenda. Hér eftir er notadst vid ordid virkni pegar visad
er til pessara spurninga og virknistig reiknud Gt fra pessum svérum (sja fylgiskjol V og VI).

1. Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pu hreyfingu sem stéd yfir ad lagmarki 30 mindtur {
heildina (minnst 10 mindtur i senn) sem leiddi til 1éttrar maedi og pulshaekkunar sem samsvarar
roskri gbngu?

2. Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pu einhvers konar areynslu i formi

hreyfingar/pjalfunar i ad lagmarki 20 minatur sem leiddi til reglulegrar maedi og pulsheekkunar
sem samsvarar skokki?
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4.3 Framkveemd

patttakendur (heimilsleeknar og notendur sedlanna) fengu sent kynningarbréf og spurningalista i
bréfposti og med toélvupdsti i jantar 2013 og voru bednir um ad senda hann til baka innan viku
(Fylgiskjol 1, 11, 11l og V). Upplysingar um heimilisfong og tolvupdstfong voru fengnar dr tilvisunum fra
leekni. Postburdargjald var greitt fyrirfram hja peim sem voldu ad senda svar bréfleidis. Visindasida-
nefnd og Persénuvernd gafu sampykki sitt fyrir pessari kénnun. Heilsugaesla Reykjavikur gaf leyfi til ad
senda spurningalista til laekna & heilsugaeslunni. Allir spurningarlistar voru nameradir til ad tryggja ad
sami einstaklingur svaradi ekki tvisvar. [ ljosi persénuverndarlaga var tryggt ad ekki veeri haegt ad
tengja namerin persénugreinanlegum upplysingum eftir ad bréf og télvupostar voru send. patttakendur
i rannsokninni (notendur sedlanna) skrifudu undir upplyst sampykki.

Tiu einstaklingar voru valdir til ad endurtaka sex mindtna géngupréf. Hringt var i pa til ad boka tima
i gbnguprofio. Gonguprofido var framkvaemt & sama stad og fyrsta meeling var gerd hja
Sjukrapjalfuninni Styrki. Samhaefingaradili framkveemdi gonguprofid og maeldi strefnismettun, puils og
bl6dprysting fyrir og eftir profio. pessi atridi voru meeld til ad kanna lifsmork einstaklinganna en ekki
notud i Urvinnslu rannsoknarinnar. Génguprofio fér pannig fram ad einstaklingurinn gekk i sex minatur
eins hratt og hann treysti sér til. Hann matti hvila sig en timinn var ekki st6dvadur & medan.
Gonguvegalengd var meeld & medan gengid var og patttakendur latnir vita pegar 2 minatur, 4 minGtur
og 6 minGtur voru lidnar af profinu.

4.4 Urvinnsla

Urvinnsla gagna r spurningarlistum for fram i Microsoft Office Exel toflureikni og télfreedigreining i
SAS-Enterprise Guide forritinu. Medaltdl og hlutféll voru reiknud & hefdbundinn hatt. Til ad reikna Gt
muninn a fyrra og seinna géngupréfi var notad parad T-prof med 95% 6ryggismoérkum. Virknistig voru
reiknud ut fra akvedinni formulu sem hefur verid notud vid Urvinnslu gagna & hreyfisedilinum i Svipjod
(sja nanar fylgiskjal V).
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5 Nidurstoour

5.1 Spurningalisti til notenda hreyfisedilsins

Af 139 manna dUrtaki voru 62% konur og 38% Kkarlar. Alls svaradi 31 pétttakandi eda 22%
spurningalistanum. Par af voru 71% konur og 29% karlar. Af bréfum sem send voru Gt voru 4 bréf
endursend. Medalaldur patttakenda var 62 ar. Af 31 sem svorudu spurningalistanum hafdi hver
patttakandi notad hreyfisedilinn ad medaltali i &tta manudi. bar af voru prir nybdanir ad fa
hreyfisedlinum avisudum og tolf patttakendur hoféu notad sedilinn lengur en i tiu manudi.
Sjukdémsgreiningar voru skradar af heimilsleeknum & heilsugeeslustédvum a hreyfisedlinn. Flestir
notendur hofou fleiri en eina sjukdomsgreiningu. Algengasta greiningin var punglyndi og gigt, naest
komu of héar blédprystingur, sykursyki 2, offita, stodkerfisverkir og of har glukoési i bldoi. begar notendur
svOrudu spurningunni um hversu marga daga sidastlidinnar viku peir hreyfdu sig ad lagmarki i 30
minGtur (minnst 10 mindtur i senn) sem leiddi til Iéttrar maedi og pulshaekkunar sem samsvaradi roskri
gongu, svorudu flestir prisvar sinnum i viku. Pegar spurt var hversu marga daga sidastlidinnar viku
vidkomandi stundadi areynslu i formi hreyfingar eda pjalfunar i ad lagmarki 20 minatur sem leiddi til
reglulegrar maedi og pulshaekkunar kom i ljos ad medaltalid var 1,48 dagur a viku. Tveir patttakendur
hreyfdu sig ekkert umreedda viku sokum veikinda. Af 31 einstaklingi héfou 13 alls 5 virknistig eda
meira eftir a.m.k. priggja manada notkun (tafla 3). Talid er ad einstaklingar purfi ad hreyfa sig meira ef
peir f& undir 5 virknistig (sja fylgiskjal V) og & pad pvi vid um meiri hluta notenda sedilsins.

Tafla 3. Virknistig patttakenda i byrjun og eftir a.m.k. priggja manada notkun hreyfisedils.

Undir 5 stig* Yfir 5 stig Ekki svarad
i byrjun 18 3 10
Eftir 3 manada noktun eda meira 16 13 2

* Undir 5 stig telst vera of litil hreyfing.

Pegar vidhorf patttakenda var skodad héfou 55% jakveedara vidhorf gagnvart hreyfingu eftir ad peir
fengu hreyfisedli avisudum en 45% s6gdu ad vidhorf peirra gagnvart hreyfingu hefdi ekki breyst.
Enginn hafdi neikvaedara vidhorf gagnvart hreyfingu. begar spurt var um breytingu a heilsufari taldi
meirihlutinn eda 55% (n=17) ad heilsufarid hefdi breyst til hins betra, 39% (n=12) téldu ad heilsufarid
hefdi ekkert breyst og 6% (n=2) sagdi ad heilsufarid hefdi breyst til hins verra.

Langflestum fannst hvatning samhaefingaradila vera naegilega mikil eda 81% (n=25), 16% (n=5)
sbgou hvatningu samheefingaradila ekki vera naegilega og 3% (n=1) svaradi ekki viokomandi
spurningu. begar spurt var um eftirfylgni fra heimilislaekni s6gdust 52% (n=16) ekki hafa fengid neina
eftirfylgni en 42% (n=13) hafa fengid hana. Einn sagdist ekki muna hvort hann heféi fengid eftirfylgni
par sem mjog langt veeri sidan hann hafdi fengid hreyfisedlinum avisad og einn svaradi ekki
spurningunni. begar patttakendur voru spurdir hvort peir teldu ad eftirfylgnin yrdi betri ef samhaefingar-
adilinn starfadi innan heilsugaeslunnar ségoust 48% (n=15) ekki vera viss, 39% (n=12) téldu ad
eftirfylgnin yréi betri en 13% (n=4) ad eftirfylgnin yrdi ekki betri. batttakendur voru spurdir hvort lyfja-
notkun hefdi breyst eftir ad peir fengu hreyfisedlinum avisad. Meirihlutinn eda 65% (n=20) s6gdu lyfja-
notkun peirra ekki hafa breyst, 13% (n=4) s6gdu ad lyfjanotkun hefdi minnkad en 23%(n=7) s6gdu
hana hafa aukist. Margir eda 45% voru séttir vio fyrirkomulag hreyfisedilsins, 39% vildu breyta fyrir-
komulaginu en adrir voru ekki vissir. Ekki var fari®d nanar ati hvernig haegt veeri ad breyta fyrirkomu-
laginu.
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5.1.1 Athugasemdir frA notendum vardandi hreyfisedil

I lok spurningalistans fengu patttakendur teekifeeri til ad koma med athugasemdir i tengslum vid
hreyfisedilinn. Tolf manns hoéféu eitthvad til malanna ad leggja en adrir svorudu engu. Helstu athuga-
semdir voru vardandi valmoguleika & vefsidunni hreyfistjornun.is og hvatninguna. Vardandi
hvatninguna s6gdust fjorir vilja meiri eftirfylgni. Minnst var & ad meira samband meetti vera bzedi fra
sjukrapjélfara og heilsugaeslu, einnig ad samheefingaradili maetti hringja med péttara millibili i byrjun
par sem fdlki finnst yfirleitt erfidast ad byrja og koma sér af stad i hreyfingu. Einnig var nefnt ad gott
veeri ad hringja i p4 sem ekki skra reglulega nidur hreyfingu og slai sloku vid. Jafnframt fannst einum
vanta pann moguleika ad folk geeti komid saman og hreyft sig og pannig myndad hépprysting. Einn
patttakandi minntist & ad gott veeri ad taka 6 minitna génguproéfid aftur eftir akvedinn tima til ad sja
hvort ad einhverjar framfarir heféu ordio.

Einn péatttakenda vildi f& annan moguleika en netid til ad skra hreyfingu par sem nettenging
vidkomandi veeri haeg. Tveir vildu sja breytingu i télvuforritinu par sem heegt veeri ad skra hreyfingu
aftur i timann. Minnst var a siduna lifshlaup.is, en par er haegt ad skra sig aftur i timann og jafnvel skra
hvernig hreyfing er stundud. Einn vildi geta fylgst betur med i télvu.

5.2 Sex minutna génguprof

Pol endurspeglar vel astand hjarta, seda og lungnakerfa sem og skilvirkni efnaskipta i likamanum.
Sex minata goénguprof er vidurkennt og mikid notad til ad meela Gthald hja sjuklingah6pum og
oldrudum einstaklingum (Guyatt o.fl,, 1985). Samanburdur & tveimur meelinum & sex minlta
gonguprofi syndi aukio pol hja atta af tiu patttakendum sem téku proéfio. Pad er ad atta af tiu gengu
lengra i seinna skiptid midad vid pad fyrra. Einn patttakandi purfti ad haetta gongu i fyrra skiptid eftir
tveer mindtur. 1 fyrri maelingu var gengid ad medaltali 443m en 528m i seinna skiptid (mynd 1 og tafla
4). Reiknad parad t-prof var 0.03 og p<0.001.

Tafla 4. Nidurstddur Ur tveimur sex mindtna géonguprofum bornar saman.

Vegalengd Hiutfall Vegalengd Hiutfall af

Timi notkunar (m) afvegalengd (m), vegalengd midad

Kyn hreyfisedils Fyrsta midad vid kyn og seinni vid kyn og aldur
(mén.) meeling aldur (%) meeling (%)
Kvk 3 472 81 504 87
Kvk 5 591 96 584 95
Kvk 8 568 85 670 100
Kvk 10 470 71 530 81
Kvk 12 420 60 422 61
Kvk 12 497 69 526 82
Kvk 12 Stopp 0 407 66
Kk 15 506 89 536 94
Kk 16 408 60 480 71
Kk 18 495 72 619 91
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Mynd 1. Mismunur & vegalengd i sex minGtna gonguprofi i byrjun og eftir a.m.k. priggja manada
noktun hreyfisedils.

5.3 Avisun hreyfisedila eftir arstima
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Mynd 2. Fj6ldi hreyfisedla eftir manudum midad vid dagsetningu & beidni fra heimilslaekni.

5.4 Spurningarlisti til heimilisleekna

Af 45 manna Urtaki heimilsleekna svorudu 21 (47%). Leeknarnir voru spurdir ad pvi hvort peir heféu
radlagt hreyfingu adur en hreyfisedillinn var tekinn i notkun hja heilsugeeslunni. Af 21 sem svérudu
s6gou 33% (n=7) ad peir hefdu alltaf radlagt hreyfingu, 57% (n=12) toldu sig rddleggja hreyfingu oft og
10% (n=2) sdgdust stundum hafa radlagt hreyfingu. begar leeknar voru spurdir ad pvi hversu oft peir
hefdu avisad hreyfisedil svorudu 38% (n=8) ad peir hefdu radlagt hann 1-5 sinnum, 19% (n=4) 6-10
sinnum, 19% (n=4) 11-15 sinnum, 10% (n=2) 16-20 sinnum og 14% (n=3) sdgdust ekki vita hversu oft
beir hefdu rédlagt sedilinn vegna pess ad ekki veeri rafreen skraning & fjélda avisana. i ljos kom ad
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flestar avisanir voru skrifadar Gt yfir vetrarmanudina fra september til april (mynd 2). | kjolfarid var
spurt hversu lengi teeki ad avisa hreyfisedlinum og tok pad flesta heimilislaeekna eda 81% (n=17) ad
medaltali fijorar minatur. Adeins einn laeknir sagdist vera 6-8 mindtur og einn 8-10 mindtur ad 4visa
hreyfisedli. Tveir leeknar eda 10% sogdust taka meira en 10 mindtur i viofangsefnio. Um 62%
leeknanna (n=13) t6ldu ad avisun hreyfisedils lengdi ekki vidtalstima skjolsteedinga, 33% (n=7) s6gdu
hins vegar ad vidtalstimi lengdist vid avisun sedilsins. | framhaldinu svérudu flestir eda 48% (n=10) ad
ekki pyrfti ad halda namskeid fyrir laekna um hvernig avisa skuli hreyfisedli, 38% (n=8) tdldu hins vegar
ad pess veeri porf en 14% (n=3) voru ekki vissir.

Vidhorf er almennt mjog gott medal 48% (n=10) heimilislaekna gagnvart hreyfisedli, gott hja 19%
(n=4) og ageett hja 33% (n=7). Flestir eda 67% (n=14) hoéfdu mikla trd & ad hreyfisedillinn veeri
raunverulegur valkostur sem medferdarirraedi. Langflestir eda 81% (n=17) toldu ad tilraunaverkefnid
veeri kostur fyrir heilsugaeslustédina, 10% (n=2) toldu pad ekki vera til béta og tveir (10%) voru ekki
vissir. Allt Urtakid (100%) var samméla um ad tilraunaverkefnid veeri ekki byrdi fyrir heilsugaeslu-
stodina.

Flestir eda 55% (n=11) téldu ad samvinna leekna og samhaefingaradila veeri vidunandi. b6 t6ldu
40% (n=8) svo ekki vera. Einn laeknir svaradi ekki spurningunni. i framhaldinu téldu flestir eda 65%
(n=13) ad hreyfisedillinn yrdi meira notadur ef samhaefingaradilinn starfadi innan heilsugeeslu-
stodvarinnar. Af 21 laekni sem svaradi spurningalistunum komu atta med athugasemdir. Tveir nefndu
ad hreyfisedillinn veeri frabaser kostur og naudsynlegt Urreedi. Tveir nefndu ad eftirfylgni veeri ekki nseg
og sjuklingar tregir til ad byrja ad hreyfa sig. Annar nefndi ad meiri endurgjof pyrfti ad koma fra sam-
haefingaradilanum.
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6 Umreedur

Tilgangur rannséknarinnar var ad meta reynslu laekna og notenda & hreyfisedlinum og er hin su fyrsta
sinnar tegundar hér & landi. Nidurstdédur benda til pess ad arangurinn sé gédur og ad notendur og
leeknar séu almennt ansegdir med fyrirkomulag hreyfisedilsins. Jafnframt benda nidurstddur til pess ad
peir sem hafa notast vid hreyfisedla hafi almennt betra hugarfar gagnvart hreyfingu, hreyfi sig oftar,
hafi 6dlast betra pol og upplifi heilsu sina betri en adur. Hugsanlega eru pessir einstaklingar liklegri til
aod breyta lifstil sinum til frambudar en peir sem hafa neikveett hugarfar gagnvart 4durnefndum péattum.
P& benda nidurstddurnar til pess ad leeknar séu ekki naegilega virkir i ad avisa sedlinum. Samkveemt
pessari rannsokn er full astaeda til pess ad fa samheefingaringaradila inn & heilsugaeslustédina til ad
baeta eftirfylgni og upplysingafleedi milli allra adila. betta gefur til kynna ad hreyfisedillinn geeti verid
gott verkfeeri fyrir heimilisleekna til ad hvetja til meiri hreyfingar og mikilveegt Urraedi fyrir einstaklinga
sem lifa kyrrsetulifi. Pannig meetti studla ad betri heilsu og efla lifsgaedi.

6.1.1 Notendur hreyfisedla

Adur hefur komid fram ad svarhlutfall notenda hreyfisedilsins var adeins 22% par sem konur voru i
miklum meirihluta (72%). Hugsanleg skyring & lélegu svarhlutfalli geeti verid su ad patttakendur purftu
ad senda upplyst sampykki til baka i bréfposti pratt fyrir ad hafa méguleika &4 ad svara spurninga-
listanum & veraldarvefnum. Konur voru i meirihluta Urtaksins og pvi meiri likur & svari fra peim en
korlunum. Nidurstddurnar syna ad konur fa pessu medferdarlrraedi avisad i meira meeli en karlar.
Skyringin gaeti verid su ad konur leiti sér fyrr og frekar leeknishjalpar en karlar.

Medaltimanotkun & hreyfisedlinum var um 8 manudir en nokkrir voru nybunir ad fa sedlinum
avisudum og peir einstaklingar voru eflaust ekki bunir ad fa mikla reynslu af fyrirkomulaginu.

Einstaklingar sem valdir voru til ad taka 6 mindtna gonguprof purftu ad vera bunir ad nota
hreyfisedilinn i ad lagmarki prja manudi svo ad haegt veeri ad sja hvort ad breyting hefdi ordid & poli.
Rannsakendur settu fram rannséknarspurningu um hvort pol notenda hefdi aukist eftir avisun sedilsins
og fengu markteekar nidurstédur (p < 0,001) sem bendir til pess ad svo sé (mynd 1 og tafla 4).

Heegt er ad alykta ad notendur hreyfi sig meira eftir ad hafa notad medferdarirreedid par sem
Utreikningar a virknistigum voru marktaekt heerri eftir ad hafa notast vio hreyfisedilinn i einhvern tima.
P4 vantar enn toéluvert upp & ad allir ndi ad hreyfa sig samkveemt radleggingum landlaeknis. Ef til vill
veeri haegt ad auka virknina enn frekar med fleiri valméguleikum tengdan hreyfisedlinum eins og Sviar
hafa gert. bPar i landi er haegt ad nyta hreyfisedilinn lika sem afslattarmida inna likamsraektarsttd, hja
ipréttafélégum, i sund og adra hreyfingu (Swedish National Institude of Puplic Health, 2012). ba geeti
verio hvetjandi ad hafa polprof og likamsmeelingar reglulega t.d. & priggja manada fresti til ad sja
arangur. Rannsoknir benda til pess ad meira en helmingur fullordinna islendinga hreyfi sig ekki i
samraemi vid hreyfirddleggingar (Handbok Hjartaverndar, 2008). Timaskortur, alag og preyta eru
algengar skyringar & litilli hreyfingu hja fulloronum (Pate o.fl., 1995). bvi er 16gd sérstdk ahersla a ad
hreyfingin purfi ekki ad vera timafrek eda erfid. Ahugavert er ad sja ad meirihluti notenda hefur
jakveedara vidhorf gagnvart hreyfingu eftir ad hafa fengid sedlinum avisad. Rannsakendur fundu ekki
erlendar ranns6knir sem kénnudu vidhorf gagnvart hreyfisedlinum en rannsékn Kallings o.fl. (2007)
synir ad andleg og likamleg lifsgeedi jukust marktaekt eftir avisun sedilsins. Pad ad vidhorf sé ordid
jakveedara en adur eykur veentanlega likurnar & pvi ad hreyfing verdi stundud reglulega hja pessum
hépi. Einnig upplifdi meirihluti Grtaksins heilsufar sitt betra, sem undirstrikar &rangur pessa
medferdardrreedis og pad samreemist fjolmérgum erlendum rannséknum (Elley o.fl., 2003; Kallings
o.fl., 2007; Lawton o.fl., 2008; Horne o.fl., 2010; Fortier o.fl., 2011). bad ad lida betur eykur liklega
moguleikann & pvi ad vera virkari i samfélaginu, geta stundad vinnu og sinnt daglegu lifi. bvi méa
alykta ad beedi heilsufarslegur og fjarhagslegur &vinningur fyrir samfélagid i heild sé til stadar.

21



Markmid ranns6knarinnar var ekki ad kanna pad atridi en forvitnilegt veeri ad sja hvort einstaklingar
yrou samfélagslega virkari fyrir og eftir notkun hreyfisedils yfir lengri tima og er efni i adra rannsokn.

Peir sem avisa hreyfisedlunum purfa ad vera medvitadir um mikilvaegi hvatningar og eftirfylgni hja
peim hopi folks sem faer hreyfisedlana (Miller o.fl., 1983; Fortier o.fl., 2011; Sjoling o.fl., 2011). |
flestum tilfellum er um kyrrsetufélk ad raeda sem ekki er vant ad hreyfa sig. Ymsar hindranir geta verid
til stadar, likamlegar jafnt sem andlegar, og pvi getur verid erfitt fyrir pessa einstaklinga ad byrja og
halda sér vid efnid (Hodgson o.fl., 2011; Romé o.fl. 2009). Mikill meirihluti notenda taldi ad hvatning
samheefingaradila veeri naegilega mikil. Meira en helmingur Grtaksins hafdi pé ekki fengid neina
eftirfylgni fra heimilisleekni sinum, sem kemur rannsakendum & 6vart. Ekki er naegilegt i ndverandi
fyrirkomulagi ad einungis samhaefingaradili annist eftirfylgni. Hugsanlega er gott ad gera Urbaetur a
pessum lid til ad verkefnid haldi velli. Eins gaeti verid til mikilla bota ad notandi og leeknir hittust eftir
notkun hreyfisedilsins i dkvedinn tima, til ad meta &rangur. Ef notandi vissi ad laeknir meeti arangur
hans eftir &kvedinn tima ma eetla ad pad veeri enn meiri hvatning fyrir vidkomandi ad sinna sinni
hreyfingu. A sama hatt ma atla ad ef leeknar avisudu hreyfisedli oftar vaeri arangurinn synilegri.
Hugsanleg leid til ad brda bilid sem getur myndast milli notenda og laekna geeti verid ad
samheefingaradili starfi innan heilsugeeslunnar, en eins og adur var minnst & er pad a dofinni.
Samhaefingaradili geeti pa verid i beinu sambandi vid heimilisleekni ef notandi vaeri ekki viss hvenaer
hann eetti ad hitta laekni sinn aftur. Eftirfylgni leekna yrdi pannig betri og fleekjustig fyrir notandann
minnkadi.

Nidurstada okkar gefur ekki til kynna ad hreyfisedlar komi i stadinn fyrir lyfsedla. Ef litid er &
virknistig pessara einstaklinga, p.e. hversu mikid peir hreyfa sig, syna nidurstddur ad margir na ekki ad
fara eftir naverandi radleggingum um hreyfingu fra landlaekni, sem er 30 minGtur & dag, helst alla daga
vikunnar (tafla 3). Peir sem fa minna en fimm virknistig eru taldir purfa ad hreyfa sig meira og i pessu
tilviki var pad meira en helmingur patttakenda. P6é ber ad hafa i huga ad sex einstaklingar ségdust
ekkert hafa hreyft sig umraedda viku, vitad er ad tveir pessara einstaklinga voru veikir. Frédlegt veeri ad
sja hver nidurstadan veeri hja einstaklingum sem hafa notad hreyfisedilinn og i raun farid eftir
umraeddum radleggingum. Engar rannséknir fundust sem hafa rannsakad tengslin milli hreyfisedils og
lyfja. Hins vegar hafa margar rannsoknir synt frama ad hreyfing dregur ar sjukdomseinkennum, beetir
lifsgeedi og eykur vellidan og getur pannig i sumum tilvikum minnkad lyfjanoktun (sbr.lsekkadur
haprystingur, minni likamspyngd o.s.frv) (Lawton o.fl. 2008; Kallings o.fl. 2009). Ekki er heegt ad
fullyrda ad einstaklingar sem fylgja fyrirmaelum hreyfisedilsins til lengri tima geti dregid Ur lyfjanoktun
fyrr en nidurstédur visindarannsokna liggja fyrir.

| athugasemdum fr4 notendum var minnst & ad gott veeri ad hafa moguleika & ad tilheyra hopi og
sefa med 66rum. bessi valkostur er einmitt & doéfinni en radgert er ad vefsidan hreyfitorg.is verdi tekin
til noktunar i &gust 2013. bPad er gagnvirkur vefur sem veitir upplysingar yfir pa moguleika til hreyfingar
sem eru i bodi & hverjum tima, s.s. génguhopar, likamsraekt o.fl. Markmidid er ad allir geta fundid sér
hreyfingu vio haefi i sinu hverfi. Stjérnandi hvers hdps hefur pa yfirsyn yfir maetingu og geti 14tid
samheaefingaradila vita ef vidkomandi haettir ad maeta. Med pessari lausn er vonast til pess ad
hvatningin verdi meiri fyrir notendur og medferdaruirreedid skili sér betur (Hédinn Jénsson, munnleg
heimild, 23.mars 2013).

Liklegt eru ad mun fleiri peettir en hreyfing hafi ahrif & heildarmynd patttakenda sem rannsakendur
taka ekki a i pessari rannsékn. Sem deemi mé nefna breytingar a blédprystingi og likamspyngd,
samanburd vid vidmidunarhdp og itarlegri rannsékn & polbreytingum med steerra Grtaki og rannsoknir
a einstokum sjuklingah6pum. Einnig veeri &hugavert ad leggja fyrir péatttakendur spurningalista um
lifsgeedi. Pétttakendur svorudu listanum pd med tilliti til hreyfisedilsins og maetti pvi alykta sem svo ad
peir telji hreyfisedilinn dkjosanlegt Urraedi til ad n4 betri lidan.

Ekki hafa fundist erlendar rannséknir par sem vidhorf notenda er kannad sérstaklega, adeins
arangur & medferdarurraedinu sem sliku (Kallings o.fl., 2007; Horne o.fl., 2010; Fortier o.fl., 2011).
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6.1.2 Heimilislaeknar

Nidurstdédur Ur spurningalista til heimilisleekna & heilsugeeslustodvum sem toku patt i tilraunaverkefninu
syndu ad leeknar eru almennt mjog virkir i ad radleggja hreyfingu. Svarhlutfall laeknanna var 47%.
Ymislegt geeti skyrt petta laga hlutfall. Hugsanlegt geeti verid ad heimilislaeknar sem ekki svorudu
listanum hafi verid fra vinnu a peim tima sem dskad var eftir svérum eda ad pessi hdpur hefdi minni
ahuga & verkefninu og ekki med sama hvata og peir sem toku patt.

Af heimilisleeknum sem svérudu kom & évart ad sja ad a tveggja ara timabili sem tilraunaverkefnio
st6d yfir hefur hver heimilislaeknir i mesta lagi &visad sedlinum 20 sinnum. brétt fyrir pad er viohorf
leekna almennt gott gagnvart hreyfisedlinum og mikill meirihluti hefur mikla trd & medferdarirraedinu.
Margir svérudu 6nakveemt um fidlda avisana par sem peir voru ekki med nakveema télu. Astaedan fyrir
pvi er hugsanlega su ad hreyfisedillinn er ekki adgengilegur i Ségukerfi heilsugaeslunnar sem geeti
aftrad leeknum i ad avisa sedlinum. Benda ma a ad avisanir a hreyfisedlum preféldudust i Sviopjod
milli aranna 2007 og 2010. En &rid 2010 voru gefnir Ut samtal 49.000 hreyfisedlar par i landi. Yfirvold
heilbrigdismala i Svipj6d telja samt sem adur ad petta medferdarform sé enn verulega vannytt
(Swedish National Institude of Public Health, 2012).

Ef verkefnid heldur afram geeti verid géd hugmynd ad bua til sérstakt hreyfisedla eydublad sem
leeknar avisa og hafa pad sem valmoguleika inni Sogukerfinu. Pa yrdi liklega audveldara ad avisa
honum og laeknar hefdu betri yfirsyn yfir fjdlda avisadra sedla og upplysingar tengdum peim. Finnar
hafa t.d. UtbUio sérstakt eydublad fyrir avisun & hreyfingu (Aittasalo o.fl., 2005) en ekki fundust neinar
adrar rannsoknir sem skodudu sérstaklega hvernig skraningu i upplysingakerfi veeri hattad annars
stadar.

Um 38% svarenda tdldu ad samvinna samhaefingaradila og laekna veeri ekki vidunandi. Enginn tok
p6 fram ad hvada leyti maetti baeta samvinnuna en ein athugasemd kom um ad betri eftirfylgni maetti
vera fra samhaefingaradila. Ahugavert er ad sja hvort eftirfylgni samhaefingaradila verdi betri med
nykomnu fyrirkomulagi par sem samhaefingaradilar eru ordnir fjorir talsins og hafa fengid adstédu inni
a heilsugaeslustédvunum. Moguleiki er ad umfjéllun um sedilinn verdi vitaekari pegar samhaefingaradili
er synilegur medal heilbrigdisstarfsfolks og notkun peirra hugsanlega aukist i kjolfario.

Meirihluti laekna sem svérudu tdldu ad hreyfisedillinn yrdi meira notadur ef samheaefingaradilinn
starfadi innan veggja heilsugaeslustédvarinnar. Samhaefingaradili getur verid i beinu sambandi vid
leekni ef ad akvedin atridi vantar a beidnina og sémuleidis laeknir vid samhaefingaradila ef hann vantar
upplysingar. Pad eetti ad audvelda eftirfylgni vio skjélstaeding. Einnig geetu heimilisleeknar bokad tima
fyrir skjblstaedinga til samheefingaradila beint i gegnum békunarkerfi heilsugaeslunnar og pannig komid
i veg fyrir ad skjélstaedingur dragi ad bdka tima hja samhaefingaradila.

Mikio maedir a heimilislaeknum og eru verkefni peirra yfir daginn moérg. Hugsanlegt er ad timapréng
og aukio alag i vinnu aftri peim i ad avisa hreyfisedli. bad tok flesta leekna ad medaltali fjérar minatur
ao avisa einum sedli en rimlega helmingur leekna taldi ad pad lengdi ekki vidtalstima. Of litill timi aetti
pvi ekki ad vera til fyrirstddu i ad nota medferdarirreedio. bad er i samraemi vid rannsokn Albright o.fl.
(2000), par sem fagadilar telja fijérar minatur akjésanlegan tima til ad hvetja til hreyfingar. bad voru pé
um 33% sem téldu ad vidtalstiminn lengdist. Mégulega er ndmskeid i vidtalsteekni, i ad avisa sedlinum
akjosanlegur kostur fyrir leekna. Ad hafa stadlad eydublad og gagnvirkar leidbeiningar geeti hvatt
leekna til ad radleggja hreyfingu oftar asamt pvi ad einfalda verkferlid og spara tima i hverju viotali. P6
taldi teeplega helmingur svarenda ad ekki veeri porf & sliku ndmskeidi. Samkveemt adurnefndri
rannsokn Albright o.fl., (2000) reyndist vel ad halda namskeid i vidtalsteekni til ad rddleggja hreyfingu
(sj& nanar bls. 30). Athyglisvert veeri ad sja hvort ad nidurstadan yréi si sama hér a landi ef haldio
veeri sambeerilegt ndmskeid.
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6.1.3 Avisanir & hreyfisedli og arstidir

Flestum hreyfisedlum er avisad fra september fram i april. Mdgulegt er ad mismunandi arstidir geta
haft ahrif & nidurstédurnar. Telja méa ad islendingar hreyfi sig meira pegar hlynar i vedri og daga tekur
ad lengja a vorin. Einnig getur skammdegiod ef til vill haft neikvaed ahrif 4 andlega heilsu og viljan til ad
hreyfa sig (Leppamaki, Haukka, Lénnqvist og Partonen, 2004). Hugsanlegt er ad med meiri vanlidan
séu auknar likur & ad einstaklingar leiti til leeknis. Hvad petta atridi vardar eru margir peettir sem eru
ahugaverair eins og hvada ahrif hreyfing hefur & andlega heilsu og almenna vellidan og er efni i adra
rannsokn. Vert er ad taka fram ad ekki er vist ad allir hreyfisedlar sidustu manudi hafi borist pegar
petta efni er tekid saman (sja nanar mynd 2). Eins var farid i kynningarherferd a heilsugaeslustédvum i
april og mai 2011 sem getur haft ahrif a fjolda avisada hreyfisedla.
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7 Styrkleikar og veikleikar rannsoknar

Helsti styrkleiki rannséknarinnar er ad hér er um framskyggna ihlutunarrannsékn ad reeda og hefur
pbess vegna beina hagnyta skirskotun. Rannsoknin fér fram vid raunverulegar adsteedur par sem
einstaklingar svara eftir sinni bestu getu um upplifun sina & hreyfisedlinum. Takmarkanir voru medal
annars paer ad svarhlutfall var fremur lagt, pratt fyrir ad Grtak rannsOknarinnar innihéldi alla
einstaklinga sem notad hafa hreyfisedil og alla pa leekna sem hafa avisad honum. bvi er hugsanlegt
ao Urtakid sé ekki endilega lysandi fyrir pydid. Vegna farra svara fra notendum er erfitt ad draga
markteekar alyktanir af reynslu notenda & hreyfisedlinum i heildina. Hins vegar getur svarhlutfall lsekna
gefid géda mynd af afstédu peirra til verkefnisins.

Einstaklingar sem sv6rudu gaetu hafa haft meiri ahuga & hreyfisedlaverkefninu en peir sem svorudu
ekki. Velta ma fyrir sér hvort ad peir hafi almennt meiri ahuga a hreyfingu en hinir sem ekki svérudu.
Sama ma segja um laeknana. Einnig geeti pad hafa dregid ar notendum ad purfa ad senda upplyst
sampykki sérstaklega asamt pvi ad veita adgang ad vidkveemum upplysingum 0r sjukraskra. Frestur til
ad svara var fremur litill eda rdm vika, pegar rannsakendur sau hversu fa svor hofdu borist eftir
umraeddan frest var akvedid ad gefa lengri tima og vonast eftir fleiri svorum. itrekun var send i
tolvuposti. Hugsanlegt er ad ekki hafi oll tolvupostfong verid virk eda notendur ekki virkir a netinu.
Svorun geeti lika verid had félagslegum pattum eins og menntun, atvinnu og heilsu. Fritimi einstaklinga
er mismikill og ekki sjalfgefid ad vilja verja honum i ad svara.

Hugsanlegt er ad folk geti misskilid eda ekki skilid 6ll hugtokin i spurningarlistanum og pad pannig
haft ahrif & nidurstéduna. Einnig getur folk ofmetid eda vanmetio pa hreyfingu sem pad hefur stundad
og erfidleikastig hennar. Spurningalisti til notenda var saminn af rannsakendum og ekki gafst timi til ad
profa gildi listans né areidanleika a peim tima sem aetladur var rannsokninni. Spurningalisti til leekna
var einnig saminn af rannsakendum og tekid var mid af lista sem notadur var i rannsékn & vidtalstaekni
leekna i Bandarikjunum (Albright o.fl., 2000).

Hugsanlegur veikleiki i talkunum nidurstadna rannséknarinnar er ad viohorf rannsakanda til
hreyfingar er mjog jakveett.
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8 Lokaoro

Nidurstada rannsoknarinnar er ad arangur af noktun hreyfisedla a Islandi er nokkud godur en Urraedid
er samt frekar vannytt. Baedi notendur og leeknar eru almennt anaegdir med hreyfisedilinn sem
medferdardrraedi. Einna helst vantar upp a ad lseknar noti Urreedid oftar, setji skyrari fyrirmeeli um
markmid og hreyfingu i upphafi. AG mati notenda meetti samhaefingaradili fylgja peim betur eftir i byrjun
par sem félki finnst erfidast ad byrja og koma sér af stad.

Ad mati rannsakenda eru nokkur atridi sem meettu betur fara i tengslum vid framkveemd hreyfi-
sedlanna i islensku heilbrigdiskerfi. | framtidinni meetti t.d. setja hverjum notanda akvedinn timaramma
par sem gert er rad fyrir upphafi og enda & medferdinni. A einhverjum timapunkti purfa notendur
hreyfisedilsins ad haetta ad treysta a hvatningu samhaefingaradila og taka &byrgd a eigin heilsu.
Gagnlegt geeti verido ad hafa moguleika a ad halda afram ad skra hreyfingu sina a vefsiduna
hreyfistjornun.is eftir ad medferd lykur. Pannig veeri i raun haegt ad sja arangurinn & verkefninu. Sidast
en ekki sist telja rannsakendur ad vidtalsteekni namskeid sé goédur kostur fyrir leekna. bPannig veeri ef til
vill heegt ad gera avisanakerfid skilvirkara og fljétlegra asamt pvi ad leeknar fengu gott verkfeeri i
hendurnar til ad midla pekkingu sinni &fram um heilsufarslega avinninga hreyfingar.

pad er mat rannsakenda ad starf samheefingaradilans sé mikilvaegt. Markhopur hreyfisedilsins eru
einstaklingar i kyrrsetu og margir hafa greinst med sjikdoma a bord vid hjarta- og sedasjukdéma,
krabbamein, gigt o.fl. Mikilvaegt er ad samhaefingaradili hafi gédan grunn i sjukdémafraedi, hreyfingar-
fraedi, sérhaefingu i stodkerfisvandamalum og pekkingu & liffeerafreedi asamt fleiru. i byrjun medferdar
parf ad meta astand skjdlstaeding hverju sinni, framkveema videigandi maelingar og mida hreyfingu ut
fr& hverjum sjukdomi fyrir sig. Samhlida parf samhaefingaradili ad gera pjalfunaraaetiun i samradi vid
skjblstaeding og veita fraedslu um gagnsemi hreyfingarinnar. Pvi hentar menntun sjukrapjélfarans vel i
starf samheaefingaradilans.

Hagnyting rannséknarinnar felst i ad syna fram a &rangur og reynslu hreyfisedla sem gagnast vid
mat & &framhaldandi noktun peirra. Alyktun okkar af pessari rannsokn er ad med markvissri opinberri
uppbyggingu og freedslu geti hreyfisedlar i nainni framtid ordid fullgilt medferdarirraedi i heilbrigdis-
pbjonustu & islandi.

porf er & frekari ranns6knum a hreyfisedlinum hér & landi yfir lengri tima og pa hugsanlega med
steerra Urtaki og notendum sem hafa meiri reynslu a medferdararraedinu til ad gefa af pvi skyrari mynd.
Mikilveegt er ad hreyfing i formi medferdar verdi styrkt enn frekar par sem fjélmargar rannséknir syna
fram & ad hreyfing getur komid i veg fyrir Utbreidslu fjdlda lifstilssjakdoma.
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Fylgiskjol
1 Fylgiskjal |

Spurningalisti til patttakenda

. Hvert er kyn pitt?

a. Karl
b. Kona
. Hver er aldur pinn? Svar: ara.
. Hversu lengi hefur pu notast vid hreyfisedilinn? Svar: manudir.

. Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pu hreyfingu sem st6d yfir ad lagmarki 30
minatur i heildina (minnst 10 minatur i senn) sem leiddi til [éttrar maedi og pulshaekkunar
sem samsvarar roskri gongu ? Svar: dagar.

. Hversu marga daga i sidustu viku stundadir pu einhvers konar areynslu i formi hreyfingar /
pjalfunar i ad lagmarki 20 minatur sem leiddi til reglulegrar maedi og pulshaekkunar sem
samsvarar skokki ? Svar: dagar.

. Astaedan fyrir pvi ad ég vil auka hreyfingu er til pess ad (merktu med X fyrir framan pad
sem vid 4, eitt eda fleiri atridi):

__minnka 4haettu a hjartasjukdémum

_ leekka blodprysting

_ leekka kdlesterélmagn i blodi

_hafa betri stjérn a sykursyki

__minnka streitu

_ léttast

_ beeta likamséastand

_baeta almenna heilsu/hreysti

__annad

7. Hefur vidhorf pitt gagnvart hreyfingu breyst eftir ad pér var avisad hreyfisedli?

a. Ja, pad hefur ordio jakveedara
b. Ja, pad hefur ordid neikveedara

c. Nei, pad hefur ekki breyst

8. Hefur heilsufar pitt breyst sidan pu forst ad nota hreyfisedilinn

a. Ja, til hins betra
b. J4, til hins verra

c. Heilsufar mitt hefur ekki breyst

9. Finnst pér hvatning samhaefingaradila (Hédinn Jénsson) vera neegilega mikil?

a. Ja

b. Nei

10. Hefur pa fengiod eftirfylgni fra pinum heimilislaekni vardandi hreyfisedilinn?
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a. Ja
b. Nei

11. Telur pu ad eftirfylgni verdi betri ef samhaefingaradilinn (i pessu tilviki Hédinn Jénsson
sjukrapjélfari) mundi starfa innan heilsugaeslunnar?

a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki
12. Hefur lyfjanotkun pin breyst eftir ad pu forst ad nota hreyfisedilinn?
a. J&, hun hefur aukist
b. J&, han hefur minnkad
c. Nei, han hefur ekki breyst

13. Er eitthvad i fyrirkomulagi hreyfisedilsins sem pu mundir vilja breyta?
a. Ef j4, ad hvada leyti?

b. Nei
c. Veit ekki
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2 Fylgiskjal Il

Spurningalisti til leekna

Merktu med x fyrir framan pad sem vid &, adeins eitt atridi i hverri spurningu.
1. Adur en pu byrjadir ad avisa hreyfisedli, hversu oft radlagdir pa kyrrsetueinstaklingum hreyfingu?
a. Aldrei
. Sjaldan
c. Stundum
d. Oft
e. Alltaf

(op

2. Hversu langan tima tekur ad avisa hreyfisedli?
a. 1-2 min.
b. 2-4 min.
c. 4-6 min.
d. 6-8 min.
e. 8-10 min.
f. Meira en 10 min.

3. Hefur avisun & hreyfisedli lengt vidtalstima vid skjolsteedinga?

a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki

4. Er asteeda til pess ad halda namskeid fyrir laekna um pad hvernig avisa skuli hreyfisedli?

a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki

5. Telur pt ad samvinna milli leekna og samheefingaradila sé vidunandi?
a. Ja
b. Nei

6. Telur pu ad hreyfisedillinn vaeri meira notadur ef samhaefingaradilinn starfadi innan
heilsugaeslunnar?
a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki

7. Hversu oft hefur pu avisad hreyfisedli? Svar:

8. Hvert er vidhorf pitt gagnvart hreyfisedlinum?
a. Mjog lélegt
b. Lélegt
c. Ageett
d. Gott
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e. Mjog gott

9. Hversu mikla tra hefur pu & ad hreyfisedillinn sé raunverulegur valkostur sem medferdarirraedi
innan heilbrigdispjénustunnar?

a. Mjog mikla
b. Mikla

c. Midlungs
d. Litla

e. Mjdg litla

10. Hefur tilraunaverkefnid um hreyfisedilinn verid gédur kostur fyrir heilsugeeslustédina?

a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki

11. Hefur tilraunaverkefnid um hreyfisedilinn verid byrdi fyrir heilsugaeslusttdina?

a. Ja
b. Nei
c. Veit ekki

12. Er eitthvad sem pu vilt koma & framfaeri vardandi hreyfisedlana?
Svar:
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3 Fylgiskjal 11l

Kynningarbréf fyrir notendur hreyfisedla

Keeri vidtakandi

Vid viljum bjoda pér ad taka patt i rannsékn sem er hluti af lokaverkefni til BS-gradu i
sjukrapjalfun vid Haskdla islands. Markmid rannsoknarinnar er ad kanna reynslu og arangur
af notkun hreyfisedla & islandi.

Abyrgdarmadur verkefnisins er:

pérarinn Sveinsson, désent vid Haskdla islands

Adsetur: Rannsoknastofa i hreyfivisindum, Stapi v/Hringbraut, 101 Reykjavik
Simanamer: 525 4840 / 848 0554

Tolvufang: thorasve@hi.is

Adrir rannsakendur eru:

Inga Dagmar Karlsdottir, BS-nemi i sjukrapjalfun
Maria Kristin Valgeirsdéttir, BS-nemi i sjukrapjalfun
Hédinn Jénsson sjukrapjalfari

Audur Olafsdottir sjakrapjalfari

Verkefnid er hluti af lokaverkefni peirra Ingu Dagmarar og Mariu Kristinar i BS-nami peirra i
sjukrapjalfun. Tilgangur verkefnisins er ad meta reynslu og arangur af notkun hreyfisedla.

Peim einstaklingum er bodin pétttaka i rannsékninni, sem fengid hafa avisadan hreyfisedil fra
heimilisleekni sinum og i framhaldinu farid til Hédins Jonssonar sjukrapjalfara og fengid
radleggingar um videigandi pjalfun asamt eftirfylgni i formi simtala. Patttaka i rannsékninni
felur i sér ad svara spurningalista sem patttakendur f4 sendan i posti og tdlvupdsti. Adeins
parf ad svara annadhvort bréfpéstinum eda télvupdstinum, eftir pvi hvort patttakandinn velur.
Sé spurningunum svarad i posti ertu vinsamlega bedin(n) um ad koma honum i medfylgjandi
umslag og senda til baka; vidtakandi greidir sendingarkostnad.

I spurningalistanum er spurt um reynslu patttakanda af hreyfisedlinum, aldur, kyn og hversu
lengi pétttakandi hefur notad hreyfisedilinn. Ef spurningar valda Opesegindum eda
patttakendur eru évissir um svar, er ekki naudsynlegt ad svara 6llum spurningunum. Askilegt
er po, rannsdknarinnar vegna, ad sem flestum spurningum sé svarad eins nakveemlega og
unnt er. Pad tekur um 5 til 6 minatur ad svara spurningalistanum.

I framhaldinu verda 25 einstaklingar valdir tilviljunarkennt, af peim sem svara spurninga-
listanum, til pess ad taka sex minatna géngupréf sem framkveemt verdur hja fyrirteekinu
»Sjukrapjalfunin Styrkur“ ad Hofdabakka 9 i Reykjavik. beir patttakendur verda latnir vita um
nanara fyrirkomulag simleidis. Gongupréfio fer fram & géngubraut sem gengin er fram og til
baka. pPatttakendur eru bednir um ad ganga eftir gongubrautinni eins hratt og peir treysta sér
til & 6 minatum. batttakendur purfa ad hafa med sér hentugan kleednad og skéfatnad pegar
beir taka profid. Aheetta, t.d. & ad misstiga sig eda togna, er hverfandi, sérstaklega par sem
patttakendur hafa verid i medferd samkvaemt hreyfisedlinum naestu vikur a undan.

Framkveemd gonguprofsins tekur i heildina um 15-20 minGtur pétt gangan sjalf taki ekki
nema 6 minutur.

Peir sem piggja petta bod um patttdku i rannsékninni purfa ad skrifa undir medfylgjandi
sampykkisyfirlysingu og senda til baka i medfylgjandi umslagi; vidtakandi greidir sendingar-
kostnad. Med pvi er patttakandi ad sampykkja patttéku i rannsékninni og veita leyfi til ad
rannsakendur fai adgang ad heilsufarsupplysingum um hann sem undirritudum (Héoni
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Jénssyni samheefingaradila) hafa borist fra heimilislaekni ar sjokraskram. Allar slikar
upplysingar verda po teknar Ut og medhondladar &n persénuaudkenna.

Svor spurningalista dsamt nidurstédum i gonguprofi verda hvorki audkennd med néfnum né
kennitdlu patttakenda og eru gognin pvi aldrei persénugreinanleg. Allar upplysingar sem
péatttakendur veita i rannsékninni verda medhondladar samkvaemt strongustu reglum um
tranad og nafnleynd og farid er ad islenskum l6gum vardandi persénuvernd, vinnslu og
eydingu frumgagna. Rannséknargdgn verda vardveitt & druggum stad hja abyrgdarmanni
medan & rannsokn stendur og O6llum gbégnum eytt ad rannsékn lokinni. Nidurstodur
rannsoknar verda kynntar & BS-kynningu i mai 2012 dsamt pvi ad koma fram i BS-ritgerd
ofangreindra nemanda.

Vid viljum taka pad fram ad patttaka i rannsokninni er frjals og geta patttakendur haett i
rannsokninni & hvada stigi sem er an utskyringa.

poétt vidtakandi hafni eda heetti vio patttéku i rannsékninni hefur pad engin ahrif & péa
heilbrigdispjonustu sem hann & rétt 4. Avinningur patttakenda er hugsanlega sa ad peir
geti nytt sér pjonustu hreyfisedilsins betur um 6komna framtid par sem markmid Urreedisins
er ad beeta heilsu, auka baedi likamlega virkni i daglegu lifi og lifsgaedi.

Visindasidanefnd og Persénuvernd hafa sampykkt pessa rannsékn. Ef pa hefur spurningar
um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsékn eda vilt heetta patttoku i rannsdkninni getur
pa snuid pér til visindasidanefndar, Hafnarhasinu, Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551
7100, fax: 551 1444, télvupostfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Ef pa hefur einhverjar spurningar vardandi pessa rannsokn hafdu pa samband vid Hédin
Jonsson i sima 660 9889 eda borarin Sveinsson i sima 848 0554.

Bestu kvedijur,

Héadinn Jonsson, sjukrapjalfari vid Sjukrapjalfunina Styrk
Farsimi: 660 9889; tdlvupdstfang: hedinnj@gmail.com

porarinn Sveinsson, dosent vid Haskola islands (abyrgdarmadur)
Farsimi: 848 0554; télvupostfang: thorasve@hi.is
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4 Fylgiskjal IV

Kynningarbréf fyrir heimilislaekna

Keeri vidtakandi

Vid viljum bjéda pér ad taka patt i rannséknarverkefni sem er hluti af lokaverkefni til BS-
grédu i sjukrapjalfun vid Haskoéla Islands. Markmi® rannsoknarinnar er ad kanna reynslu
og arangur af notkun hreyfisedla a islandi.

Abyrgdarmadur verkefnisins er:

pérarinn Sveinsson, dosent vid Haskola islands

Adsetur: Rannsoknastofa i hreyfivisindum, Stapi v/Hringbraut, 101 Reykjavik
Simanuamer: 525 4840 / 848 0554

Télvufang: thorasve@hi.is

Adrir rannsakendur eru:

Inga Dagmar Karlsdéttir, BS-nemi i sjukrapjalfun
Maria Kristin Valgeirsdottir, BS-nemi i sjukrapjalfun
Hédinn Jonsson sjukrapjalfari

Audur Olafsdottir sjukrapjalfari

Verkefnid er hluti af lokaverkefni peirra Ingu Dagmarar og Mariu Kristinar i BS-nami
peirra i sjukrapjalfun. Tilgangur verkefnisins er ad meta reynslu og arangur af notkun
hreyfisedla.

Heimilisleeknum sem hafa &visad hreyfisedli til Hédins Jonssonar sjukrapjélfara, er bodin
péatttaka i rannsokninni. Péatttaka i rannsokninni felur i sér ad svara spurningalista sem
sendur er i posti og tolvupdsti. Adeins parf ad svara 6drum hvorum, eftir pvi sem
patttakandi kys. | spurningalistanum er spurt um reynslu patttakanda af pvi ad avisa
hreyfisedli. Sé spurningum svarad i posti ert pu vinsamlega bedinn um koma honum fyrir
i medfylgjandi umslag og senda pad til baka; vidtakandi borgar sendingarkostnad.

Svor spurningalista verda hvorki audkennd med néfnum né kennitélu patttakenda og eru
gOgnin pvi aldrei persénugreinanleg. Ekki er naudsynlegt ad svara 6llum spurningum ef
spurningar valda Opesegindum eda patttakendur eru dvissir um svar. Askilegt er po,
rannsoknarinnar vegna, ad sem flestum spurningum sé svarad eins nakveemlega og unnt
er.

Allar upplysingar sem patttakendur veita i rannsokninni verda medhondladar samkvaemt
strongustu reglum um trinad og nafnleynd og farid er ad islenskum l[6gum vardandi
persénuvernd, vinnslu og eydingu frumgagna. Rannsdknargdgn verda vardveitt &
oruggum stad hja abyrgdarmanni & medan a rannsékn stendur og 6llum gégnum verdur
eytt ad rannsokn lokinni. Nidurstddur rannséknar verda kynntar & BS-kynningu i mai
2012 asamt pvi ad koma fram i BS-ritgerd ofangreindra nemanda.

Vid viljum taka pad fram ad patttaka i rannsokninni er frjals og geta patttakendur haett i
rannsokninni & hvada stigi sem er an utskyringa. Med pvi ad svara spurningalistanum er
litid svo a ad pu hafir sampykkt ad taka patt i rannsékninni.

Avinningur pétttakenda er ad nidurstddur geta gefid visbendingu um hvort ad
hreyfisedilinn sé godur valkostur sem medferdarirreedi innan heilbrigdiskerfisins.
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Visindasidanefnd og Personuvernd hafa sampykkt pessa rannsékn. Ef pua hefur
spurningar um rétt pinn sem péatttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku i
rannsokninni getur pa snuid pér til visindasidanefndar, Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik.
Simi: 551 7100, fax: 551 1444, tolvupdéstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Ef pu hefur einhverjar spurningar vardandi pessa rannsokn hafdu pa samband vid Hédin
Jonsson i sima 660 9889 eda Pdrarin Sveinsson i sima 848 0554.

Bestu kvedjur,

Hédinn Jonsson, sjukrapjélfari vid Sjukrapjalfunina Styrk
Farsimi: 660 9889; tolvupostfang: hedinnj@gmail.com

Pérarinn Sveinsson, dosent vid Haskola islands (abyrgdarmadur)
Farsimi: 848 0554; tolvupdstfang: thorasve@hi.is
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5 Fylgiskjal V

Resultatnyckel (lathund)

Avids antal dagar pa friga A resp friga B och avlds totalpodngen. Du fir fram totalpodngen
genom att ta svaren pd friga Ax1+frigaBx 1,7
5 poing eller mer motsvarar Folkhilsorekomendationen och riiknas som en regelbunden niva.

De som hamnar under 5 podng (rddmarkerade fiilt) bdr 8ka sin fysiska aktivitesnivi.
Dagarfrigaa Dagarfrigab  Totalpoang Dagarfrigaa Dagarfrigab Totalpodng
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6 Fylgiskjal VI
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Fysisk aktivit Recept
Aktivitetsfragor

a) Hur manga dagar under den senaste veckan dgnade du dig at
minst 30 min sammanlagd tid (minst 10 minuter at gangen)
av fysisk aktivitet som fick dig att bli litt andfadd och gav
nagot férhojd puls, motsvarande rask promenad?

0 1 2 3 4 5 6 7 dagar/vecka

b) Hur manga dagar under den senaste veckan dgnade du dig at
nagon form av anstringande fysisk aktivitet/traning,
i minst 20 minuter, som fick dig att bli rejdlt andfadd och
som gav dig forhdjd puls, motsvarande jogging?

0 1 2 3 4 5 6 7 dagar/vecka

mvxsnu
v GOTALANDSREGIONEN
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