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pakkarord

Vid viljum koma & framfeeri pokkum til allra peirra sem syndu okkur studning vid skrif
bessarar ritgerdar. Vid viljum byrja & ad pakka leiobeinanda okkar, J6hénnu Bernhardsdéttur
lektor, fyrir gbda samvinnu og leidsdgn vio framkvaemd verkefnis. Sérstakar pakkir faerum
vid HoImfridoi Gudmundsdottur, moédur annars hofundar og fjolskyldu hennar fyrir
Ometanlega hjalp vid yfirlestur verkefnis. Einnig viljum vid pakka Aron Erni Grétarssyni,
maka annars hofundar, fyrir mikla hjalp og polinmadi. Sidast en ekki sist viljum vid koma &
framfeeri pakkleeti til ettingja og vina sem hafa synt okkur einstakan studning i gegnum allt

hjakrunarfreedindmid.



Utdrattur

Ofpyngd og offita er eitt mesta heilsufarsvandamal i heiminum i dag og hefur tioni
aukist baedi medal barna og fullordinna. Samkveemt Alpjodaheilbrigdismalastofnuninni voru
ario 2008, 1,4 milljardar einstaklinga i heiminum 20 ara og eldri yfir kjorpyngd og par af 500
milljonir sem glimdu vid offitu (WHO, 2012). Stadan er sist betri hér & landi en nidurstodur
islenskrar rannsoknar benda til ad meira en helmingur islensku pjédarinnar sé yfir kjorpyngd
og par af fimmti hver of feitur (Margrét Valdimarsdoéttir o.fl., 2009). Markmid pessarar
freedilegu samantektar er ad skoda arangur hugreennar atferlismedferdar vid ofpyngd og offitu
og hvada medferdarform hafa skilad mestum langtimaarangri. Jafnframt er tilgangurinn ad
kanna hvada urraedi eru i bodi fyrir einstaklinga yfir kjérpyngd & Islandi og hver

framtidarstefna islenskra stjornvalda er vid offitupréuninni.

Rannsoknir hafa synt ad hugren atferlismedferd er arangursrik fyrir einstaklinga sem
glima vid offitu og vilja breyta um lifstil (Werrij o.fl., 2009; Stahre og Hallstrom, 2005).
Lifstill & yngri arum hefur forspargildi fyrir lifnadarheetti sidar meir en synt hefur verid fram
a betri arangur lifstilsbreytinga hja bérnum en fullorénum (Stevenson o.fl., 2007). Huga parf
sérstaklega ad hau brottfalli i medferd hja 12-18 ara unglingum og finna videigandi Urreedi
fyrir pann hdp. Nidurstodur rannsdkna syna mikilvegi forvarnarstarfs og gegna
hjakrunarfreedingar lykilhlutverki i heilsueflingu og heilbrigdisfraedslu allra aldurshdpa.
Samhlida 6flugu forvarnarstarfi purfa videigandi Urraedi ad vera til stadar fyrir einstaklinga
sem glima vid offitu. Med skyrri framtidarstefnu geta stjornvold, heilbrigdisstarfsmenn,
skolar og heimili lagt sitt af mérkum til ad studla ad heilbrigdum lifshattum og betri

lifsgeedum (Margret Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Lykilord: Offita — hugreen atferlismedferd — langtimaarangur — bakslag — forvarnir



Abstract

Overweight and obesity constitute one of the major public health problems in the world
today, and prevalence among children and adults has increased worldwide. According to The
World Health Organization over 1,4 billion adults, 20 years and older, were overweight in
2008. Out of those individuals, 500 million were obese (WHO, 2012). Iceland is no
exception, according to research more than half of the Icelandic population is overweight and
out of these one in every five is obese (Margrét Valdimarsdéttir 0.fl., 2009). The aim of this
literature review is to examine the effect of cognitive behavioral therapy for overweight and
obese individuals and assess treatment options and their long-term results. The aim is also to
examine and evaluate the future goals of the Icelandic government in counteracting the

development of obesity.

Research has shown that cognitive behavioral therapy is effective for obese
individuals who want to change their lifestyle (Werrij o0.fl., 2009; Stahre og Hallstrom, 2005).
Lifestyle in early years has predictive value for way of living later on and research has shown
better effects of lifestyle changes for children than adults (Stevenson o.fl., 2007). It is
important, however, to consider the high dropout rate from therapy of adolescents aged 12-18
and to find suitable resources for that age group. Research has shown the need to focus on
preventive measures. Nurses play a key role in health promotion and health education for all
age groups. Effective preventive measures are needed and, in addition, appropriate resources
have to be available for individuals who struggle with obesity. With clear future objectives
the government, healthcare professionals, school systems and homes can contribute in

promoting healthy lifestyles and better quality of life (Margrét VValdimarsdéttir o.fl., 2009).

Keywords: Obesity — cognitive behavioral therapy — long-term results— relapse — prevention
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Inngangur

Ofpyngd og offita er vaxandi vandamal vida um heim. Alpjédaheilbrigdismalastofnunin
(e. World Health Organization, WHO) skilgreindi offitu sem sjukdom &rid 1985 og er offita
na eitt af steerstu lydheilsuvandamalun 21. aldarinnar. Orsok offitu er 6jafnveegi & neyslu orku
og peirri orku sem likaminn brennir (WHO, 2007a; WHO, 2000). Lifnadarheettir sidustu
aratugi hafa gjorbreyst i kjolfar teekniveedingar og rekja ma préun ofpyngdar og offitu til
flékins samspils umhverfis, matarradis, erfda og hreyfingarleysis (Margrét VValdimarsdottir
o.fl., 2009). Offita er stor ahaettupattur fyrir ymsum langvinnum sjukdémum svo sem hjarta-
0g &dasjukddémum, sykursyki tegund 11, haprystingi, keefisvefni, stodkerfisvandamalum og
akvednum krabbameinum (Busija, Buchbinder og Osborne, 2009; Renehan, Tyson, Egger,
Heller og Zwahlen, 2008; Calling, Hedblad, Engstrém, Berglund og Janzon, 2006; Wolk,
Shamsuzzaman og Somers, 2003; Rosenfalck o.fl., 2002). Offita hefur einnig ahrif & salrena
og félagslega peetti og dregur ur lifsgeedum fdlks (Cochrane, 2008). borf fyrir heilbrigdis-
bjonustu eykst samhlida aukinni pyngd og er pad kostnadarsamt fyrir samfélagid (WHO,
2012). Ljost er ad ofpyngd og offita er vaxandi heilsufarsvandamal og huga parf ad

videigandi arreedum fyrir folk yfir kjorpyngd.

Adferdin vid ad grennast virdist vera einféld pad er ad segja ad borda minna og hreyfa
sig meira, en pyngdarstjornun er langtimaverkefni. Vinsaldir hugraennar atferlismedferdar
hafa farid vaxandi og midar ad pvi ad kenna einstaklingum adferdir til ad breyta hugsunum
og/eda hegdun til ad hafa ahrif & lidan (Westbrook, Kennerly og Kirk, 2007). Erfitt getur
reynst ad breyta lifstil til frambudar. Flestir sem leita sér adstodar vegna offitu léttast fyrst um
sinn, en hlutfallslega fair na ad vidhalda pyngdartapi. Tilgangur pessarar freedilegu

samantektar er ad skoda arangur hugrannar atferlismedferdar vid ofpyngd og offitu og bera



saman vid arangur annarra medferdardrraeda. | pessari fredilegu tttekt verdur leitast vid ad

svara eftirfarandi spurningum:

=

Hver er tidni ofpyngdar og offitu 4 Islandi samanborid vid 6nnur 16nd?

2. Hver er arangur hugrannar atferlismedferdar vid ofpyngd og offitu?

3. Hvada medferdarform hefur synt fram a mestan &rangur pegar til lengri tima er litid
og hvada peettir hafa &hrif & langtimaérangur?

4. Hvada Urraedi eru i bodi fyrir einstaklinga yfir kjorpyngd og hver er framtidarstefnan &

Islandi?

Heimildaleit

Heimildaleit for fram fra septembermanudi 2012 til aprilmanudar 2013. Eftirfarandi
gagnasofn voru notud: Medline, Pubmed, ProQuest, Sciencedirect og Scopus. Auk pess var
heimilda aflad & vefsioum stofnana eins og Embeetti Landlaeknis, Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) og World Health Organization (WHO). Helstu
leitarord voru ,,cognitive-behavioral therapy, , lifestyle disease og “nursing*. { framhaldinu
voru greinar flokkadar eftir innihaldi og heimildaleit afmdrkud vid greinar fra arinu 2005.
Eftirfarandi efnisflokkar voru algengastir: punglyndi, hjarta- og edasjukdoémar,
sykursyki, verkir, atraskanir og offita. Hofundar h6fou dhuga & ad fjalla um ofpyngd og offitu
vegna aukinnar umfjollunar i samfélaginu og pvi var heimildaleit prengd enn frekar med
leitarordinu ,,obesity*“. Mikid af nyjum rannséknum var ad finna i tengslum vid hugraena
atferlismedferd & pessu svidi auk pess sem hofundar fengu ad fylgjast med hopi folks i

hugranni atferlismedferd vio offitu til ad 6dlast enn frekar skilning & medferdinni.



Fraedileg Samantekt

Ofpyngd og offita er likamlegt astand par sem mikil séfnun verdur & likamsfitu vegna
jakvaeds orkujafnveaegis (Soderlund, Fischer og Johansson, 2009; Anderson, Konz, Frederich
og Wood, 2001). Ofpyngd og offita hefur jafnan verid skilgreind Ut fr& malieiningu sem
nefnist likamspyngdarstudull (LPS) eda ,,body max index* (BMI). Likamspyngdarstudull er
reiknadur sem pyngd i kiléum deilt med had { metrum i 63ru veldi (kg/m?).
Alpjédaheilbrigdismalastofnunin hefur gefid Gt viomidunarmork fyrir flokkun fullordinna
(tafla 1), par sem peim er skipt nidur i undirpyngd, kjérpyngd, ofpyngd og offitu (WHO,
2000). Offitu er sidan skipt nidur i prja stig eftir alvarleika. peir sem hafa likamspyngdar-
studul > 25 kg/m? teljast vera of pungir og pvi meiri hatta & ad peir préi med sér alvarlega

sjukdoéma sem fylgja aukinni pyngd (Bigaard o.fl., 2004).

Tafla 1. Vidmidunargildi likamspyngdarstuduls (kg/m?) fyrir fullordna

Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull (kg/m?)
Vannaring <18,4
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25-29,9
Veeg offita (fyrsta stig) 30-34,9
Talsverd offita (annad stig) 35- 39,9
Alvarleg offita (pridja stig) > 40

Likamspyngdarstudullinn (LPS) hefur pann kost ad vera audveldur i notkun, auk pess
sem hann gefur i flestum tilfellum raunsaja mynd af likamsastandi einstaklingsins (National
Health and Medical Research Council, 2003). Studullinn er p6 takmarkadur ad pvi leyti ad
ekki er tekio tillit til samsetningar vefja, fitudreifingar og mismunandi likamsbyggingar
(Romero-Corral o.fl., 2008). bar af leidandi getur grannur og vodvamikill einstaklingur

flokkast sem of pungur.



Adrar malingar sem haegt er ad nota til ad mela likamspyngd eru medal annars
ummalsmalingar a kvid eda mjadmasvadi og fituprésentumelingar (WHO, 2007a). pad er
gagnlegt ad meela mittismal pvi fituséfnun & kvid um innri lifferi er talin heettulegri en 6nnur
fita og getur pannig haft alvarleg ahrif & heilsu med pvi til demis ad auka likur & sykursyki
typu Il og hjartasjukdémum (Calling o.fl., 2006; Rosenfalck o.fl., 2002). Kostir pess ad mala
fituprésentu umfram notkun likamspyngdarstuduls eru peir ad upplysingar um samsetningu
vefja og fitudreifingu eru ndkveemari. Haegt er ad fylgjast vel med breytingum & pyngdartapi,
en fituhlutfall endurspeglar badi lifsnaudsynlega fitu og fituforda likamans. Askilegt er ad
fituhlutfall fari hvorki yfir 25% af heildarpyngd karlmanna, né yfir 33% af heildarpyngd
kvenna (Calling o.fl., 2006; Schubert o.fl., 2006). Einnig hefur rafleidnimeling, BIA
(e. bioelectrical impedance method), gefid g6da raun pegar fituhlutfall hja einstaklingum med

alvarlega offitu er metid (Adams o.fl., 2007).

Tioni ofpyngdar og offitu

Ofpyngd og offita hefur aukist verulega sidustu aratugi og er na einn af hverjum tiu
fullordnum of feitur (> 30 kg/m?). Samkvamt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni voru &rid
2008, 1,4 milljardar einstaklinga i heiminum 20 &ra og eldri yfir kjérpyngd (> 25 kg/m?) og af
peim um 300 milljénir kvenna og 200 milljonir karla sem glimdu vid offitu (WHO, 2012). b4
voru arid 2010 meira en 40 milljénir barna undir 5 &ra aldri of pung, en rannséknir syna ad
born yfir kjorpyngd eru helmingi liklegri til ad glima vid offitu & fullordinsarum (Viner og
Cole, 2005). Ef marka méa spa um préun ofpyngdar og offitu i heiminum er talid ad arid 2015
verdi 2,3 milljardar of pungir og meira en 700 milljonir of feitir (WHO, 2012). Hasta hlutfall
offitu i heiminum er i Bandarikjunum (34,3%), en Mexiké fylgir fast & eftir (30%) (OECD,
2012b). Stodug aukning hefur einnig att sér stad i Evropu, en par er um helmingur fullordinna

yfir kjorpyngd (WHO, 2007b) og einn af hverjum fjorum of feitur (OECD, 2012b). Tidni



ofpyngdar og offitu hér a landi er svipud og hja 6drum vestreenum pjédum. Nidurstodur
islenskrar rannsoknar benda til ad meira en helmingur islensku pjodarinnar sé yfir kjorpyngd
og par af er fimmti hver of feitur (Margrét VValdimarsdottir o.fl., 2009). Hlutfall offitu medal
islenskra barna hefur einnig aukist og eru pau & medal pyngstu barna i Evropu (OECD,
2012a). Nylegar nidurstédur OECD (2012b) benda po til ad sidastlidin prju ar hafi heldur

dregid ur hratt vaxandi proun ofpyngdar og offitu i Evrdpu.

Orsakir ofpyngdar og offitu

Arid 1985 var pyngdarpréun ordin slik ad offita (> 30 kg/m?) var skilgreind sem
sjukdomur af Alpjéoaheilbrigdismalastofnuninni. byngdaraukning verdur vegna éjafnveegis a
neyslu orku og peirri orku sem likaminn brennir (WHO, 2000), pad er ad segja ad likaminn
breytir umfram hitaeiningum i fituforda. Rekja ma offitu og ofpyngd til flokins samspils
umhverfis, erfda, matarraedis og minni hreyfingar (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).
Lifnadarheettir a sidustu aratugum hafa gjorbreyst i kjolfar teekniveedingar. Kyrrseta hefur
aukist baedi i vinnu og fritima ad vidbeettri afpreyingu eins og sjonvarpsahorfi og
tolvuleikjanotkun (Hamilton, Hamilton og Zderic, 2007; Hu, Li, Colditz, Willet og Manson,
2003). Storfum sem krefjast likamlegrar areynslu hefur feekkad og ferdamati folks hefur
breyst (WHO, 2000). A tuttugustu 6ld jokst bilaeign i heiminum og vid pad dré marktaekt ar

daglegri hreyfingu fjélmargra barna og fullordinna (Rabin, Boehmer og Brownson, 2007).

Samhlida minni hreyfingu hefur neysla orkurikra matveela aukist. Mikid trval er af
tilbdinni matvoru og skammtasteerdir hafa steekkad, auk pess sem neysla sykradra gos- og
svaladrykkja hefur verid tengd vid vaxandi ofpyngd og offitu (Brownell og Frieden, 2009;
Worobey, Tepper og Kanarek, 2006). Adstedur og umhverfi einstaklinga mota lifsheetti og
hafa pannig ahrif a heilsu og lifsgedi. Rannsékn Wansink, Payne og Chandon (2007) syndi

ad einstaklingar yfir kjorpyngd stjornast frekar af ytri areitum og verda oft fyrir meiri ahrifum



fra umhverfinu en innri merkjum likamans svo sem hungri. Oholl feda, svo sem
skyndibitamatur, seetir drykkir og seelgeati er mikid auglyst en slik markadssetning hefur ahrif
a neysluvenjur félks (Hawkes, 2007). FOlk med takmorkud fjarrad er hettara vid ad vera yfir
kjorpyngd par sem orkurikur matur er oft 6dyrari og adgengilegri en hollur matur.
Rannsoknir hafa synt ad sterk tengsl eru & milli mataraedis, virkni foreldra og likamspyngdar
barna (Li, Pinot og Power, 2010; Golan og Crow, 2004). Einnig hafa rannséknir synt ad
mikid alag, streita, kvidi og svefnleysi getur studlad ad pyngdaraukningu (Laufey
Steingrimsdottir, Elinborg J. Olafsddttir, Lilja Sigran Jonsddttir, Rafn Sigurdsson og Laufey

Tryggvadéttir, 2010; Taheri, 2006).

Erfdir og sjukdomar geta haft ahrif & proun offitu en eru sjaldan orsok hennar og eru
yfirleitt medhdndlanlegir. Innkirtlasjukdomar eru taldir valda um 2-3% tilfella offitu og sem
deemi ma nefna vanstarfsemi skjaldkirtils (e. Hypothyroidism), leptinskort og ofgnétt af
hormoninu kortisél (e. Cushing’s syndrome) (Weaver, 2008). Uppg6tvun & hormoninu leptin
sem styrir matarlyst markadi timamot i skilningi & offitu en leptin myndast i fituvef likamans
og eykst hlutfall pess med auknum fitumassa. Ef leptinstyrkur haekkar ekki vid inntoku finnur
vidkomandi ekki ad hann er saddur pratt fyrir ad hafa innbyrt mikid magn af mat (Weaver,
2008; Farooqi og O’Rahilly, 2006). Auk pess hafa akvednir lyfjaflokkar verid tengdir vid
byngdaraukningu par a medal sterar, insulin, ged-, flogaveikis-, og bl6dprystingslekkandi lyf

(Malone, 2005).

Afleidingar offitu

Déanartioni eykst med haekkudum likamspyngdarstudli (McGee, 2004). Offita dregur ar
lifslikum en synt hefur verid fram a ad einstaklingar med likamspyngdarstudul & bilinu 33-40
kg/m?eru i teeplega 70% meiri ahattu & 6timabaerum dauda en peir sem eru i kjdrpyngd

(Hjartavernd, 2008). Offita er stor ahaettupattur fyrir ymsa langvinna sjukdoma en peim fylgja



oft vandamal sem hafa ahrif & daglegt lif og lifsgeedi folks (Kolbrdn Albertsdottir, Helga
Jonsdéttir og Bjorn Gudbjornsson, 2009; Haslam og James, 2005). Par ma nefna hjarta- og
&dasjukdéma (Calling o.fl., 2006), haprysting, kefisvefn (Wolk o.fl., 2003), sykursyki typu
Il (Rosenfalck o.fl., 2002), vitglop & efri &rum (Siervo o.fl., 2011), ymis stodkerfisvandamal
(Busija o.fl., 2009) og krabbamein (Renehan o.fl., 2008; Larsson og Wolk, 2007;

Moghaddam, Woodward og Huxley, 2007; Olsen o.fl., 2007).

Offita hefur einnig ahrif & sélreena og félagslega peetti (Annesi og Unruh, 2008;
Cochrane, 2008). I safngreiningu (e. meta-analysa) Luppino o.fl. (2010) eru tengsl offitu og
punglyndis skodud en nidurstodur syna ad of feitir einstaklingar eru i 55% meiri dhaettu 4 ad
broa med sér punglyndi en einstaklingar i kjérpyngd. P4 hafa rannsoknir einnig synt ad of
bungir einstaklingar upplifa frekar kvida, leegra sjalfstraust og sjalfsmat og hafa verri
likamsimynd (Rivenes, Harvey og Mykletun, 2009; Gadalla, 2009). bessir pattir geta haft
ahrif & lifgaedi folks og dregid Ur patttoku i ath6fnum daglegs lifs. I eigindlegri rannsokn
Muckle (2007) var raett vid konur yfir kjorpyngd sem téldu holdafar sitt hafa neikveed ahrif &
eigin sjalfsmynd og sjalfstraust. baer upplifdu einnig skdmm og feimni i kringum adra og
studladi pad ad félagslegri einangrun. Einstaklingar yfir kjorpyngd upplifa einnig i auknum
meeli fordéma i sinn gard baedi fra almenningi og heilbrigdisstarfsfélki (Brown, 2006; Puhl
og Brownell, 2001). Rannséknir hafa synt ad neikveett vidhorf gagnvart of pungum
einstaklingum er til stadar medal fagfolks og getur pad leitt til lakari pjonustu innan
heilbrigdiskerfisins (Keyworth, Peters, Chrisholm og Hart, 2013). bessi vidhorf eru ekki ny af
nalinni en nidurstodur rannsoknar fra arinu 1992 par sem 174 hjakrunarfraedingar voru
spurdir alits, kom fram ad 48% peirra fannst 6pagilegt ad sinna sjuklingum med offitu og
31% vildu ekki sinna peim (Maroney og Golub, 1992). Vidmid samfélagsins hefur einnig
ahrif en rikjandi hugmyndir eru um grannan likamsvoxt, askilegt utlit og pyngd (Puhl og

Brownell, 2001).



Notkun heilbrigdispjonustu eykst samhlida haekkandi likamspyngdarstudli. bessu
fylgir mikill kostnadur fyrir samfélagid. Um 7% utgjalda vegna heilbrigdisméla eru rakin til
offitu i Evropu (WHO, 2012) og um 9% i Bandarikjum. b6 getur reynst erfitt ad meta
nakvaeman kostnad pvi offita er dheettupattur i ymsum langvinnum sjukdémum og talan pvi

eflaust mun heerri (OECD, 2012b).

Offitupréun & Islandi

Aukin offita er alpj6dlegt vandamal baedi i proudum og vanpréudum rikjum. Samraemi
er milli erlendra og innlendra rannsokna nidurstadna um préun offitu. Rannsoknir syna ad
likamspyngdarstudull Islendinga hefur haekkad undanfarna tvo aratugi og mikil aukning hefur
ordid & offitu (> 30 kg/m?). Islensk rannsékn & préun ofpyngdar og offitu Reykvikinga &
aldrinum 45-64 éra leiddi i ljos ad hlutfall of feitra einstaklinga tvofaldadist & timabilinu
1975-1994. Nidurstddurnar syndu ad um 70% karla og um 60% kvenna & pessum aldri voru
annadhvort of pung eda of feit (HOImfridur borgeirsddttir, Laufey Steingrimsdattir, Orn
Olafsson og Vilmundur Gudnason, 2001). bessar nidurstddur na eingéngu yfir Reykvikinga
en nyleg rannsokn syndi ad baseta utan héfudborgarsvaedis eykur likur & offitu um 66%
medal kvenna pegar tekid var tillit til aldurs, menntunar, &fengisnotkunar og reykinga

(Laufey Steingrimsdattir o.fl., 2010).

Framkveemd var rannsékn a Nordurléndunum arid 2011, en par kom i 1jés ad hlutfall
offitu (> 30 kg/m?) var hast medal islendinga eda um 18% étttakenda badi medal karla og
kvenna, samanborid vid 9-12% i Danmdrku, Finnlandi, Svidpjod og Noregi. Likamspyngdar-
studull var herri hja kérlum en konum og for haekkandi med auknum aldri (Rassmussen o.fl.,
2011). Svipadar nidurstédur komu fram i rannsokn Lydheilsustodvar a heilsu og lidan
islendinga arid 2007 par sem hlutfall offitu var 22,3% hja kérlum og 17,9% hja konum

(Margret Valdimarsdottir o.fl., 2009). Stefnt er ad pvi i drégum ad heilbrigdisaztlun til arsins



2020 ad hlutfall fullordinna sem eru of feitir fari nidur fyrir 20% medal karla og 17% hja
konum (Velferdarraduneytid, 2013). ba hefur 6ryrkjum & islandi fjélgad & undanfornum arum
en pad mé& medal annars rekja til aukinnar tidni offitu. Hlutfall einstaklinga par sem offita var
megin asteda drorkumats & arabilinu 1992-2004 jokst ar 37 tilvikum i 111. pad er um 183%
haekkun hja konum og 263% hakkun hja kérlum (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B.
Stefansson og Laufey Steingrimsdottir, 2006). Ljost er ad ofpyngd og offita er mikid
heilsufarslegt vandamal hér & landi eins og annars stadar og huga parf ad Grreedum til ad

draga enn frekar ur offitupréun og efla heilbrigda lifsheetti.

Medferd offitu

Medferd offitu er langtimaverkefni og skyndilausnir eru ekki vaenlegar til &rangurs
(Ludvig Gudmundsson, 2004). Markadssetning skyndilausna midar oft ad pvi ad folk léttist &
skémmum tima en litid er hugad ad langtimaérangri (Thompson, Cook, Clark, Bardia og
Levine, 2007). Innan heilbrigdiskerfisins eru radlogd mismunandi form atferlismedferda sem
byggja & breyttu mataraedi og aukinni hreyfingu. Auk pess getur komid til skurdadgerda og
lyfjamedferdar (Avenell o.fl., 2004). Engin ein medferd er til sem hentar 6llum (Phelan o.fl.,

2009).

Lyfjamedferd vid offitu ein og sér hefur ekki gefid gdda raun til lengri tima. Lyf geta
b6 verid gagnleg sem vidbotarmedferd samhlida breyttu mataraedi og hreyfingu (Thompson
o0.fl., 2007). Eftirfarandi lyf eru notud hér landi vid offitu en pau hafa mismunandi verkun.
Orlistat (Xenical) er &tlad ad hafa ahrif a efnaskipti i meltingarvegi og hindra upptoku fitu.
Seratonin sertek endurupptoku hamlandi lyf (SSRI-lyf) sem oftast eru notud vid punglyndi
draga ar matarlyst og Glucophag er notad til ad hafa ahrif a bl6dsykursstjornun. bessum
lyfjum sem og 6drum fylgja aukaverkanir og pvi naudsynlegt ad meta avinning lyfjanotkunar

hverju sinni (Thompson o.fl., 2007; Avenell o.fl., 2004).
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Skurdadgerdir vid alvarlegri offitu (> 40 kg/m?) hafa reynst arangursrikar til lengri
tima en malt er med adgerd pegar ekki hefur nadst arangur med 6drum drreedum. Ad
medaltali léttast einstaklingar um 25% af upprunalegri pyngd & fyrsta ari eftir skurdadgerd
(Bond, Phelan, Leahey, Hill og Wing, 2009). Markmid adgerda er ad einstaklingur léttist med
pvi ad minnka magaummal og/eda frasogsgetu smaparma. Skurdadgerdir hafa ekki einungis
ahrif & pyngd heldur einnig jakvaed ahrif & aheettupeetti og fylgikvilla offitu eins og alvarlega
sykursyki, hjarta- og eedasjukdoma og stodkerfisvandamal. Einstaklingum med sterka
ahaettupetti og likamspyngdarstudul > 35 kg/m? hefur pvi verid bodinn pessi moguleiki.
Skurdadgerd er pd ekki lausn ein og sér heldur purfa breytingar & lifstil ad eiga sér stad
samhlida. An slikrar breytinga er hatta & pyngdaraukningu til lengri tima (Sockalingam o.fl.,

2013; Bond o.fl., 2009; Waseem, Mogensen, Lautz og Robinson, 2007).

Hugren atferlismedferd

Upphaf hugrannar atferlismedferdar ma meoal annars rekja til gedlaeknisins Aaron T.
Beck (Beck, 1967). Medferdin var upprunalega atlud til ad takast & vid punglyndi. Han hefur
verid i sifelldri préun og er nd notud vid ymsum kvillum svo sem kvida, langvinnum
verkjum, &fallastreiturdskun, atroskunum, &fengis- og vimuefnavanda o.fl. (Hoffmann,
Asnaani, Vonk, Sawyer og Fang, 2012; Beck, 2011). A sidustu arum hafa freedimenn velt pvi
fyrir sér hvort haegt sé ad nota hugrannar atferlismedferdar til ad hjalpa peim sem pjast af

offitu (Fabricatore, 2007).

Hugreen atferlismedferd byggir a tveimur 6likum medferdum; atferlismedferd og
hugreenni medferd. Atferlismedferd kom fyrst fram & 20. 6ld og & reetur ad rekja til pess svids
innan salfredinnar sem nefnist atferlisfraedi. Atferlisfraedi felst i ad skipta 6aeskilegri hegdun
at fyrir nyja og aeskilegri hegdun og hafa ahrif & areiti i umhverfi einstaklings. Markmid

medferdar er ad hjalpa einstaklingum ad bregdast vid akvednum areitum a annan hatt en adur.
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Medferdin var po gagnrynd fyrir ad huga eingdngu ad atferli folks. A attunda aratug 20. aldar
komu upp hugmyndir um mikilveegi pess ad vinna med hugrana peetti i medferd svo sem
tilfinningar, upplifun, hugsanir og talkun peirra. I gegnum &rin hafa pessar stefnur haft mikil

ahrif & hvor adra og sameinast undir heitinu hugren atferlimedferd (Westbrook o.fl., 2007).

Hugmyndafradi hugraennar atferlismedferdar

Hugreen atferlismedferd gengur Ut & ad meta hvernig hugsanir, hegdun og lidan tengjast
auk pess ad kenna einstaklingum adferdir til ad hafa ahrif 4 eigin hugsanir og lidan. Folk
ahrif a vidbrogd hans. Haegt er ad pjalfa einstaklinga i ad meta réttmeeti 6sjalfrada hugsana og

smam saman skipta neikveedum hugsunum ut fyrir jakveedar (Westbrook o.fl, 2007).

I hugraenni atferlismedferd er mikil ahersla 16gd & samvinnu skjolstaedings og
medferdaradila auk pess sem heima- og verkefnavinna er unnin medan & medferd stendur.
Athyglinni er beint ad pattum sem vidhalda vandamalinu og atburdum i lifi folks en ekki er
verid ad velta sér upp ur fortidinni. I hugreenni atferlismedferd er talid mikilvaegt ad horfa &
vandamal at fra samspili adsteedna, hegdunar, hugsana, tilfinninga og lifedlisfraedilegra

vidbragda (Westbrook o.fl, 2007).

Hugren atferlismedferd vid ofpyngd og offitu

Adferdin til ad grennast virdist vera einfold pad er ad segja ad borda minna og hreyfa
sig meira. En petta getur reynst morgum, ef ekki flestum, afar erfitt. Adur fyrr var
atferlismedferd helsta Urraedid vegna veegrar offitu en nu hafa vinszldir hugraennar
atferlismedferdar aukist og er han notud vidsvegar i heiminum (Fabricatore, 2007). Hugraen

atferlismedferd vid offitu hefur verid préud til ad hjalpa einstaklingum ad atta sig a eigin
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hugsunum i tengslum vid pyngd sina, hvada afleidingar offita hefur a lif hans og nanustu
adstandendur. Medferdinni er &tlad ad gera folki kleift ad setja ser raunhaef markmid i
tengslum vid matar- og hreyfivenjur (Cooper o.fl., 2010; Westbrook o.fl., 2007). Medferdin
byggir & lausn vandamala, sjalfsskraningu, markmidssetningu, stjérnun &reita, svengdarvitund

og bakslagsvorn sem fjallad verdur nanar um hér & eftir.

Hreyfing og mataraedi eru grundvallaratridi pegar kemur ad pyngdarstjornun. Meelt er
med pvi ad folk hreyfi sig i ad minnsta kosti halftima & dag eda lengur og er mikilveegt ad
byrja rélega til ad koma i veg fyrir meidsli (Séderlund o.fl., 2009). Einstaklingar yfir
kjorpyngd geta minnkad likur & alvarlegum sjukdémum og 6timabaerum dauda med aukinni
hreyfingu, jafnvel pott peir léttist ekki (Séderlund o.fl., 2009). Hreyfing ein og sér er ekki
likleg til ad skila &rangri og purfa breytingar & mataradi auk hreyfingar ad fara saman. Malt
er med pvi ad hitaeiningafjoldi sé & bilinu 800-1500 & dag (e. low-calorie diet) en
hitaeiningafjoldi fer po eftir aldri, kyni, pyngd og virkni hverju sinni (Hainer, Toplak og

Mitrakou, 2008).

I hugreaenni atferlismedferd er mikilvaegt ad notast vid nalgun sem byggist & pvi ad
leysa vandamal (e. problem solving) til ad greina rot vandans. Skjélstaedingur er hvattur til ad
einblina ekki adeins & augljosar lausnir heldur kafa dypra og finna adrar leidir vid lausn
vandans. Vidkomandi skrair par nidur og metur kosti og galla peirra. Hann velur pvi naest pa
lausn sem hentar honum best. Lausnin er sidan profud i tiltekinn tima og arangur metinn. Ef
eftirfarandi lausn hentar pa er notast vid hana, ef ekki parf ad finna nyjar lausnir og profa paer

(Fabricatore, 2007).

I medferdinni er 16gd ahersla a ad skjolsteedingur skrai nidur mataraedi og pa
hreyfingu sem stundud er. Sjalfsskraning (e. self-monitoring) er gerd til ad einstaklingur atti

sig & pvi hvad hann innbyrdir mikid af hitaeiningum og hversu mikil hreyfing er stundud.
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Petta er mikilveegur péattur til ad varpa ljosi & pa hegdun sem parf ad breyta. Rannsoknir
stadfesta ad peir sem notast vid sjalfskraningu né betri &rangri en peir sem gera pad ekki
(Cohen, Edmunds, Brodman, Benjamin og Kendall, i prentun; Corbalan o.fl., 2009;

Fabricatore, 2007).

Synt hefur verid fram & &rangur pess ad setja sér markmid (e. goal setting) i medferd.
Medferdaradili og skjolsteedingur setja markmid fyrir hvern dag, jafnvel hluta ar degi. Setji
einstaklingur sér 6raunhaf markmid, til demis um pyngdartap, eykur pad likur & pvi ad
markmidinu verdi ekki ndd. Markmid purfa ad vera raunhaf, ndkveem, melanleg og timasett.
I tengslum vid markmidssetningu er gagnlegt ad nota jakvada styrkingu pegar markmidum er
nad. bad felst i pvi ad jakveed hegdun styrkist vegna dkvedinnar umbunar eda vidbragda fra
umhverfinu, til deemis hros. Jakvaed styrking getur verid veitt af skjolsteedingnum sjalfum, til
deemis med mati & eigin arangri, adstandendum og/eda medferdaradila (Hainer o.fl., 2008;

Fabricatore, 2007).

Stjérnun areita (e. stimulus control) er mikilveaegur pattur. P& eru pau areiti i
umhverfinu sem leida til 6zeskilegrar hegdunar minnkud og pau areiti sem leida til jakveedrar
hegdunar styrkt enn frekar. Daemi um jakvaeda stjornun areita er ad borda avallt vio
matarbordid, geeta pess ad borda reglulega, fordast ad borda & medan horft er & sjonvarp og

reyna ad takmarka innkaup & éhollri fedu (Fabricatore, 2007).

Innan hugraennar atferlismedferdar hefur préast adferd sem byggir & pjalfun
svengdarvitundar (e. appetite awereness training) par sem einstaklingur er pjalfadur i pvi ad
pekkja hvener hann er saddur. bjalfun i svengdarvitund felst i pvi ad hvetja folk til ad borda
hegar, taka stutt hlé medan bordad er og meta hversu svangt pad er medan a maltid stendur
og & milli maltida. Notadur er skali fra einum til sj6. Mikilveegt er ad vidkomandi finni

hvenar hann er gjarn a ad borda 6hoflega og velji sér pess i stad adrar anaegjulegar athafnir
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svo sem mala, skrifa eda ad hreyfa sig. Mikilvaegt er ad leera ad pekkja muninn a félskum

hugbodum og raunverulegu hungri (Fabricatore, 2007; Craighead, 2006).

A0 koma i veg fyrir bakslag (e. relapse) er stor pattur i hugreenni atferlismedferd sem
einblint er & i lok medferdar. Rannsdknir hafa synt ad einstaklingar sem eiga vid ofpyngd ad
strida eru feerir um ad takmarka neyslu sina i &kvedinn tima en vid akvednar adstedur reynir
meira a viokomandi og einstaklingur leitar aftur i sama horf (Cooper ofl., 2010). Vid
endurtekid bakslag verdur einstaklingum sidan heettara vid ad gefast alveg upp. bvi er
mikilveegt ad skjolsteedingar séu medvitadir um ad bakslag geti ordid og ad pad sé ekki merki
um veikleika. Bakslag getur reynst jakveett ad pvi leyti ad einstaklingur 6dlist meiri stjorn &

matareedi sinu i kjolfarid (Fabricatore, 2007).

Rannsoknir hafa synt ad hugsanarvillur svo sem ,,allt eda ekkert hugsanir*
(e. dichotomous thinking) eru algengar i offitumedferd en peer geta haft ahrif & bakslag. petta
eru hugsanir eins og: ,,ég bordadi einn sukkuladibita og get pvi alveg eins klarad allan
pakkann®. En einstaklingur er liklegri til ad hugsa neikveett i kjolfar sliks atburdar svo sem:
,,g mun aldrei 1éttast”. Til ad arangur naist er mikilveegt ad vinna med neikveedar hugsanir
(Fabricatore, 2007). Erfitt getur verid ad vidhalda lifstilsbreytingum til frambddar, en til pess
ad fyrirbyggja bakslag eda pyngdaraukningu er naudsynlegt ad hugsana- og

hegdunarbreytingar fari saman (Reever, 2008).

Arangur hugreennar atferlismedferdar

Mikid hefur verid birt af nyjum rannsoknum & hugreenni atferlismedferd i tengslum vid
ofpyngd og offitu & sidustu arum. Vitad er ad erfitt getur reynst ad breyta lifstil til frambudar
en nidurstodur fjolda rannsdkna hafa synt ad hugraen atferlismedferd er arangursrik fyrir

einstaklinga sem glima vid offitu og vilja breyta um lifstil (Werrij o.fl., 2009; Eichler, Zoller,
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Streurer og Bachmann, 2007; Stahre, Tarnell, Hakanson og Hallstrom, 2007; Stahre og
Hallstrom, 2005). Flestir peir sem leita sér adstodar vegna offitu léttast fyrst um sinn, en fair
na ad vidhalda pyngdartapi eftir medferd. I rannsokn Werrij o.fl. (2009) voru borin saman
ahrif hugreennar atferlismedferdar annars vegar og likamspjalfunar (an hugraennar
atferlismedferdar) hins vegar, en allir patttakendur fengu jafnframt fraeedslu fra
naringarfreedingi. I hdpnum par sem hugreen atferlismedferd for fram var sérstaklega unnid
med leidir til ad vidhalda heilsusamlegum lifstil til ad koma i veg fyrir bakslag. A medan
stundadi samanburdarhépur eingéngu likamspjalfun undir leidsogn. Nidurstddur syndu ad
eftir tiu vikur h6fou badir hopar lést um tep 5%, en arangur midast almennt vid 5-10%
byngdartap sem er vidhaldid i ad minnsta kosti ar eftir medferd (Phelan og Wing, 2005). Ekki
var marktekur munur & pyngdartapi milli hdpa i lok medferdar, en ari sidar kom i 1jos ad
samanburdarhdpurinn, sem stundadi eingongu likamspjalfun, pyngdist um 25% af

upprunalegri pyngd & medan markhépur vidhélt pyngdartapi (Werrij o.fl., 2009).

Adrar rannsoknir sem metid hafa arangur hugraennar atferlismedferdar syna fram a
aukid pyngdartap medan & meoferd stendur og betri langtimaarangur. Nidurstédur rannséknar
Stahre og Hallstrom (2005) syndi pyngdartap ad medaltali 8,5 kg i lok tiu vikna namskeids i
hugraenni atferlismedferd og 10,4 kg eftir 18 manudi. Samburdarhopur, sem fékk hefdbundna
atferlismedfero, stdd i stad i lok medferdar en hafdi pyngst um 2,3 kg 18 manudum sidar.
Onnur sambaerileg rannsokn kannadi langtimaarangur medal 42 kvenna. beim var bodin
hugreen atferlismedferd annars vegar og hins vegar eingéngu atferlismedferd. Nidurstodur
syndu ad peer konur sem voru i hugranni atferlismedferd léttust ad medaltali um 8,6 kg a
medan a tiu vikna medferd stod. Samanburdarhopur léttist a sama tima um 0,7 kg. Konunum
var sidan fylgt eftir i 18 manudi til ad meta langtimaarangur. Pyngdartap var pa ad medaltali
5,9 kg hja markhopnum en samanburdarhépur hafdi pyngst um 0,3 kg (Stahre o.fl., 2007). Ut

fr& pessum nidurstddum ma a&tla ad hugraen atferlismedferd skili betri langtimaarangri i
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samanburdi vid hefébundna atferlismedferd (Stahre o.fl., 2007; Stahre og Hallstrom, 2005).

Pess m& pd geta ad um litil artok er ad reeda og pvi ber ad varast alhafingar.

I ranns6kn Corbalan o.fl. (2009) var kannadur arangur hugraennar atferlismedferdar
hja 1406 einstaklingum yfir kjorpyngd. Tilgangur rannsoknarinnar var ad athuga ahrif
midjardarhafsmatarraedis (e. mediterranean diet) & pyngdarstjornun. Mikil &hersla var 16go &
ad fordast unnin kolvetni, draga ur neyslu ohollrar fitu og auka trefjarika feedu. Nidurstodur
syndu ad medalpyngdartap eftir 34 vikur var 7,8 kg. Mesti arangur nadist hja pyngstu
batttakendum (30-34,9 kg/m?) en ekki var marktaekur munur & milli kynja. Helstu hindranir
fyrir g6dum &rangri voru streituvaldandi adsteedur, hdmluleysi vardandi mat, allt eda ekkert
hugsanir og 6raunhaef markmid. Sjalfsskraning skiptir einnig miklu mali i hugraenni
atferlismedferd. Nidurstédur syndu ad peir einstaklingar sem skradu mataradi
samviskusamlega nidur voru tvofalt liklegri til ad né &rangri en peir sem skrddu matarradi sitt

oreglulega.

Cooper o.fl. (2010) ranns6kudu skamm- og langtimaahrif ,,nyrrar* hugraennar
atferlismedferdar sem var sérstaklega honnud til ad fyrirbyggja pyngdaraukningu eftir
medferd. Um 150 konum var skipt tilviljunarkennt upp i prja hdpa. Einn hopur fékk
sjalfshjalparnamskeid (e. guided self-help) i 24 vikur. Hinir hoparnir fengu einstaklings-
medferd i 44 vikur sem skipt var upp i atferlismedferd eda hugraena atferlismedferd.
Nidurstodur syndu ad mun betri arangur nadist hja peim hopum sem fengu atferlismedferd
eda hugraena atferlismedferd samanborid vid sjalfshjalparnamskeidid. Par af héfdu 60,7%
patttakenda lest um 5% eda meira og 36% patttakenda lést um 10% eda meira. prétt fyrir
godan arangur hofdu nanast allir patttakendur (99%) beett aftur a sig peirri pyngd sem tapast
hafdi premur arum eftir medferdina. Cooper o.fl. (2010) halda pvi fram ad ,,ny* hugraeen

atferlismedferd virki ekki til ad koma i veg fyrir bakslag. Samkvamt Jeffrey og Levy (2010)
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eru nidurstodur Coopers o.fl. (2010) hins vegar ekki &reidanlegar. beir gagnryna lysingu
Hhyrrar hugraennar atferlismedferdar par sem ekki er tekid skyrt fram hvad felst i
medferdinni og pvi erfitt ad gera sér grein fyrir pvi hvad er verid ad mela. b4 telja peir
hofunda alheaefa ut fra nidurstédunum og ad ekki sé rétt ad haetta rannsoknum & arangri
hugraennar atferlismedferdar ut fra neikveedum nidurstddum einnar rannsoknar. Einnig ma
benda & ad peir patttakendur sem pyngdust aftur, & priggja ara timabili i kjolfar medferdar,
voru pratt fyrir pad léttari en peir sem toku ekki patt i hugraenni atferlismedferd (Jeffrey og

Levy, 2010).

Synt hefur verio fram & notagildi hugraennar atferlismedferdar en hin er talin ein af
arangursrikustu leidunum til ad draga Ur ofpyngd og offitu hja bornum (Waters o.fl., 2011;
Whitlock, Williams, Gold, Smith og Shipman, 2005). Akker o.fl. (2007) rannsokudu ahrif
hugreaennar atferlismedferdar a 8 til 15 ara gdmul born en medferdin stdd yfir i 12 vikur.
Markmid medferdar var ad hvetja til heilsusamlegs lifernis, efla sjalfsimynd og sjalfstraust
med hopmedferd og virkri patttdku foreldra. Hopnum var fylgt eftir i ar og var heildar-
byngdartap patttakenda 18,7%. brétt fyrir gédar nidurstodur meetti pridjungur patttakenda
ekki ari eftir medferd og var sa hopur pvi skilgreindur sem brotfall. par af voru 62% barna &
aldrinum 12 éra og eldri sem mettu ekki. Visbendingar eru um tengsl & milli medferdarheldni
og aldurs en rannsoknir hafa synt ad medferd gengur betur hja yngri bérnum. Sambeerilegar
nidurstddur voru i rannsdkn Tsiros o.fl. (2008) par sem harra hlutfall brotfalls var hja
patttakendum 12 til 18 ara. pad er margt sem getur haft ahrif & medferdarheldni barna og
unglinga, en foreldrar gegna par storu hlutverki og geta haft forspargildi fyrir &rangur

(Steinbekk, Odegard og Wichstrom, 2011; Tsiros, o.fl., 2008; Akker o.fl., 2007).
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Munur a arangri einstaklings- og hopmedferdar

Hugraen atferlismedferd var upphaflega honnud sem einstaklingsmedferd. A sidustu
arum hefur hopmeoferd faerst i aukana par sem baedi hefur verid synt fram & betri &rangur og
aukna hagkveemni pegar um hopmedferd er ad reeda. Hopmedferd bydur upp & akvedin
teekifeeri par sem einstaklingar geta midlad reynslu sinni til annarra, tjad tilfinningar sinar og
kynnst 6drum i svipadri stodu (Paul-Ebhohimhen og Avenell, 2009; Tucker og Oei, 2007;
Wadden, Butryn og Byrne, 2004). Patttakendur geta veitt hvor 6drum studning og hvatt pa
afram i barattunni vid aukakiloin. bad getur einnig reynst audveldara ad koma auga a
hugsanaskekkjur annarra heldur en sinar eigin (Chen, Lu, Chang, Chu og Chou, 2006). |
rannsokn Renjilian o.fl. (2001) var patttakendum fyrst skipt nidur i hopa eftir pvi hvort peir
Oskudu eftir hop- eda einstaklingsmedferd. Sidan var peim radad nidur i fjéra hopa ut fra pvi

medferdarformi sem peir fengu (sja toflu 2).

Tafla 2. Hopaskipting Renjilian o.fl. (2001).

Hdépaskipting

Hopur 1: Einstaklingar sem vildu hopmedferd en fengu einstaklingsmedferd
Hopur 2: Einstaklingar sem vildu einstaklingsmedferd en fengu hdpmedferd
Hopur 3: Einstaklingar sem vildu hépmedferd og fengu hopmeoferd

Hopur 4: Einstaklingar sem vildu einstaklingsmedferd og fengu einstaklingsmedferd

Nidurstodur leiddu i 1jés ad offitumedferd i hopi skiladi betri arangri. Einstaklingar i
hopmedferd léttust meira (11 kg) en peir sem fengu einstaklingsmedferd (8,8 kg).
Nidurstodur leiddu einnig i 1jés ad peir sem kusu einstaklingsmedferd en fengu hdpmedferd
(hdpur 2) léttust meira en peim sem var veitt einstaklingsmedferd (hopur 4). betta er pvert &
fyrirfram motadar hugmyndir rannsakenda par sem peir téldu patttakendur hafa meiri
teekifeeri til ad takast a vid personuleg vandamal i einstaklingsmedferd (Renjilian o.fl., 2001).

Einnig hefur arangur einstaklings- og hdpmedferdar verid skodadur hja bornum. 1
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langtimarannsokn Dufrense o.fl. (2006) var einstaklings- og hépmedferd borin saman hja

bérnum & aldrinum 7-13 &ra. Nidurstddur syndu markteekt betri arangur hopmedferdar.

pratt fyrir ad hopmedferd hafi skilad betri arangri i nylegum rannsoknum ma ekki
gleyma pvi ad henni fylgja d&kvednar takmarkanir (Paul-Ebhohimhen og Avenell, 2009;
Tucker og Oei, 2007; Chen o.fl., 2006). pegar horft er & arangur medferdarforms parf ad huga
ad einstaklingsmun. I hdpmedferd getur reynst erfitt fyrir hvern og einn ad tja sig og minni
timi gefst til ad vinna med parfir hvers og eins. Einnig krefst pad akvedinnar hafni af
leidbeinanda ad stjérna hopumradum og erfitt getur verid ad finna hentugan tima par sem

allir patttakendur komast (Paul-Ebhohimhen og Avenell, 2009).

Hroo teekniveeding hefur opnad nyja moguleika i hugreenni atferlismedferd. Nu er
heegt ad veita hugreena atferlismedferd i einstaklings- og hdpmedferdarformi & netinu. Kostir
bess eru ad einstaklingar geta unnid & eigin hrada, & tima sem peim hentar auk pess sem fleiri
komast ad. Einnig er mogulegt ad na til peirra sem hefdu annars ekki mett medal annars
vegna eigin fordoma eda annarra (Cuijpers, Straten og Andersson, 2008). Rannséknir hafa
synt fram & arangur hdpmedferdar yfir netid, radgjof baedi i gegnum tdlvupdst og & styréum
spjallrasum. Par geta einstaklingar hvatt hvern annan afram og fengid teekifaeri til ad deila
reynslu sinni (Tate, 2011; Tate, Jackvony og Wing, 2006). P4 fylgja pessu medferdarformi
akveonir gallar. Netnotkun hentar ekki 6llum, pekking & notkun internetsins er misjoéfn og
adgengi ad tolvu er ekki sjalfgefid. Margt bendir po til pess ad i framtidinni verdi hugraen
atferlismedferd i auknu meeli veitt i gegnum netid. PO ber ad varast alhafingar par sem ekki
eru til naegar rannsoknir ennpa um arangur & pessu svidi (Cuijpers, Straten og Andersson,

2008).



20

Ahrifapattir sem varda langtimaarangur

Akvednir peettir virdast studla ad pvi ad einstaklingar nai ad vidhalda pyngdartapi ari
eftir medferd. Phelan og Wing (2005) toku saman peetti sem peir telja ad studli ad
langtimaarangri eftir offitumedferd: Ad einstakingar hreyfi sig ad minnsta kosti klukkustund
a dag, bordi hitaeininga- og fitusnaudan mat, bordi morgunmat daglega, temji sér gédar
matarvenjur, fylgist reglulega med pyngd og komi i veg fyrir hdmluleysi i tengslum vid mat
til ad fyrirbyggja bakslag. beir benda einnig & ad peir einstaklingar sem na ad vidhalda
byngdartapi i tv ar eftir medferd eru helmingi liklegri til ad vidhalda peim &rangri. bvi ma
segja ad med timanum reynist audveldara ad viohalda pyngdartapi vegna hugafars- og
hegdunarbreytinga. Phelan og félagar (2009) rannsokudu samband pessara péatta enn frekar
par sem samanburdarhdp vantadi i &durnefnda rannsékn. Enn fremur vildu peir bera saman
ahrif umhverfis-, hegdunar- og salrenna patta & langtimaarangur. Nidurstédur voru
sambeerilegar fyrri rannsokn Phelan og Wing (2005), auk pess sem sterkt samband kom fram
a milli félagslegs studnings og pyngdartaps. Meiri likur eru & langtimaarangri ef fjélskylda og

vinir taka virkan patt og hvetja vidkomandi &fram (Phelan o.fl., 2009).

pa hefur einnig verid bent & ad akvednir atburdir (e. triggering events) geta haft ahrif &
pyngdartap og langtimaarangur. I rannsokn Phelan og Wing (2005) kom i ljés ad steersti hluti
patttakenda eda 83% vildi léttast i kjolfar slikra atburda. Algengt var ad einstaklingar leitudu
sér adstodar vegna heilsufarsvandamala (23%), ef peir h6fdu pyngst mikid & skdmmum tima
(21,3%) eda voru osattir vid spegil- eda ljosmyndir af sjalfum sér (12,7%) (Phelan og Wing,
2005; Gorin, Phelan, Hill og Wing, 2004). Cooper, Fairburn og Hawker (2003) skodudu
arangur offitumedferdar en par kom i ljos ad arangur var oft tengdur vid markmidssetningu.
Oraunhaef markmid par sem etlast er til of mikils arangurs 4 skommum tima, til demis: ,,ég

&tla ad léttast um 15 kilo 1 pessum manudi® leiddu til 6anaegju og brottfalls ur medferd pegar
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markmid nadust ekki. bvi parf ad vinna med 6raunhaf markmid fra byrjun medferdar
(Grave o.fl., 2005; Foster, Wadden, Phelan, Sarwer og Sanderson, 2001). EKki eru pé allar
nidurstodur samhljoda. Synt hefur verid fram & ad peir sem setja sér haleit markmid geta i
einstaka tilfellum nad géoum langtimaarangri (Linde, Jeffrey, Finch, Ng og Rothman,

2004).

Mikilvaegt er ad einblina ekki adeins & pyngdartap pegar langtimaarangur er metinn.
Rannsdknir hafa synt fram & tengsl milli offitu og minni lifsgeeda en huga parf ad andlegri
heilsu einstaklinga yfir kjorpyngd. Samkveemt rannsokn Blissmer o.fl. (2006) komu fram
jakvaedar breytingar & lifsgeedum patttakenda sem voru enn til stadar tveimur arum eftir
medferd. Pa kom fram i rannsékn Werrji 0.fl. (2009) ad hugreen atferlismedferd hafdi jakveed
ahrif & neikvaedar hugsanir, kvida, punglyndi og atraskanir patttakenda til lengri tima. I
kjolfar pyngdartaps geta einstaklingar einnig upplifad betri likamsimynd og aukid sjalfstraust.
pad hefur verid synt fram & ad peir sem hafa betri likamsimynd, aukid sjélfstraust og minni
bunglyndiseinkenni eftir medferd eru liklegri til ad vidhalda pyndartapi (Annesi, 2010; Werrji

o. fl., 2009; Blissmer o.fl., 2006).

Takmarkanir rannsékna

Pegar rannséknir sem meta arangur hugraennar atferlismedferdar eru skodadar kemur i
ljos ad kynjahlutfall patttakanda er ekki jafnt. Stor hluti rannsokna skodudu eingdngu arangur
hugreennar atferlismedferdar hja konum (Cooper o.fl., 2010; Stahre o.fl., 2007; Stahre og
Hallstrom, 2005), en i 68rum rannséknum voru konur i miklum meirihluta patttakenda eda
yfir 80% (Corbalan o.fl., 2009; Werrij o.fl., 2009; Eichler o.fl., 2007). Sama & vid um
rannsoknir & arangri hugraennar atferlismedferdar hja bérnum en par voru stalkur yfir 70%

patttakenda (Tsiros o.fl., 2008; Akker o.fl., 2007).
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Faar rannsoknir fundust um ahrif hugreennar atferlismedferdar & einstaklinga yfir
sextugt en markhépur flestra rannsdkna voru einstaklingar & aldrinum 20 til 60 ara (Cooper
o.fl., 2010; Werrij o.fl., 2009; Eichler o.fl., 2007; Stahre og Hallstrom, 2005). Herning, Cook
og Schneider (2005) benda & ad mikilveegt er ad fylgjast med hreyfingu eldri borgara ekKi
sidur en hja 6drum aldurshépum. Visbendingar eru um ad hugran atferlismedferd skili
g6dum arangri hja eldri borgurum en porf er & fleiri rannsoknum fyrir pann aldurshdp

(Schneider, Mercer, Herning, Smith og Prysak, 2004; Rejeski o.fl., 2002).

Einnig parf ad huga ad menningarmun, en mikill meirihluti patttakanda i
ofangreindum rannséknum voru midaldra hvitar konur (Cooper o.fl., 2010; Werrij o.fl., 2009;
Eichler o.fl., 2007; Stahre o.fl., 2007; Stahre og Hallstrom, 2005). Ahugavert vari ad nalgast
upplysingar um pad hvort munur er & arangri hugraennar atferlismedferdar milli kynja og
kynstofna. Menning og uppeldi getur haft ahrif & dkvardanir einstaklinga til deemis hvad
vardar heilbrigt liferni og vidhorf peirra til medferdar. bvi parf ad huga ad mismunandi

menningarhdépum i ranns6knum & hugreenni atferlismedferd (Phelan, 2009).

pa getur lengd medferdar haft ahrif & arangur. Meiri hluti peirra rannsékna sem
skodadar voru midast vid tiu til tuttugu vikna medferdartimabil og eftirfylgd (Werrij o.fl.,
2009; Eichler o.fl., 2007; Stahre o.fl., 2007; Stahre og Hallstrom, 2005). Samkvemt Stahre
og Hallstrom (2005) skiptir lengd medferdar ekki hofudmali fyrir langtimaarangur heldur
0flug eftirfylgd og hvernig ad medferd var stadid. Huga parf ad arangri hugraennar
atferlismedferdar hja mismunandi aldurshopum, sérstaklega hja 12-18 ara unglingum vegna
mikils brotfalls. Fleiri rannsdkna er p6rf um hvad liggur par ad baki og hvernig haegt er ad

auka arangur pessa aldurshops i medferd.
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Medferdarirradi vid offitu & Islandi

A islandi eru fimm stofnanir innan heilbrigdiskerfisins sem bjoda upp & medferd og
endurhefingu vid offitu. Fyrst ma nefna Reykjalund i Mosfellsbe, pa Fjordungssjukrahusio &
Akureyri, Heilsustofnun Natturuleekningafélagsins i Hveragerdi, Fjordungssjukrahusid a
Neskaupsstad og loks Heilbrigdisstofnun Saudarkrdks. Her & eftir verdur farid itarlega i

uppbyggingu offitumedferdar & Reykjalundi sem er brautrydjandi & pessu svidi hér & landi.

Ymis fleiri Grraedi eru einnig i bodi vid ofpyngd og offitu. Haegt er ad leita radgjafar
hja hjukrunarfreedingum og leeknum heilsugaeslustodva vidsvegar um landid, sjalfsteett
starfandi salfreedingum, Heilsuborg, OA-samtokunum og margskonar ataksnamskeid eru i
bodi hja likamsreaektarstodvum. Einnig eru til sérsnidin Urraedi fyrir born yfir kjorpyngd svo

sem Heilsuskoli Barnaspitala Hringsins.

Offitumedferd & Reykjalundi

A Reykjalundi hefur verid bodid upp 4 atferlismotandi medferd vid alvarlegri offitu fra
arinu 2001. Medferdin byggir & pvi ad hjalpa félki ad endurskipuleggja lifshatti sina, baeta
heilsu, léttast, auka virkni og lifsgaedi (Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005).
Arid 2002 hofst samstarf Reykjalundar og skurddeildar Landspitala sem midar ad pvi ad
undirbla einstaklinga fyrir magahjaveituadgerd, en abendingar fyrir adgerd er alvarleg offita
(> 40 kg/m?) eda sterkir ahattupaettir. Medferdin er st sama hvort sem folk stefnir 4 adgerd
eda ekki, en adaléherslan er ad koma & varanlegum lifstilsbreytingum. An lifstilsbreytinga er
mikil haetta & pyngdaraukningu eftir adgerd (Sockalingam o.fl., 2013; Bond o.fl., 2009;

Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005).

Mikil eftirspurn er eftir offitumedferd og endurhafingu. Arid 2011 voru 155

sjuklingar i offitumedferd a Reykjalundi. Par af voru 123 konur og 32 karlar en mun fleiri
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konur hafa sost eftir slikri medferd en karlar (Arsskyrsla Reykjalundar, 2011). | upphafi
medferdar fer fram forskodun & géngudeild par sem framkveemdar eru mealingar & holdarfari,
polpréf, blodrannsoknir og andleg lidan kénnud. Uppfylla parf dkvedin skilyrdi til ad komast
i offitumedferd & Reykjalundi. Vidkomandi parf ad hafa tilvisun fra laekni, vera & aldrinum
18-65 &ra, hafa likamspyngdarstudul yfir 35 kg/m?, vera reyk- og vimuefnalaus og syna
ahuga 4 ad takast 4 vid offituvandann. Oflugt starf fer fram & géngudeild en par er
einstaklingum leidbeint vardandi likamspjalfun og eiga patttakendur moguleika &
sélfreediadstod, neringar- og félagsradgjof. Hver og einn parf ad fylla Ut matardagbdk og
fylgja radleggingum um faeduval og méaltidarmynstur. Fré forskodun er midad vid ad 6-8%
byngdartapi sé nad sex manudum fra fyrstu komu & géngudeild, en sa &rangur er skilyrdi pess
ad haegt sé ad komast i &framhaldandi medferd & dagdeild (Gudlaugur Birgisson og Ludvig

Gudmundsson, 2005).

Medferdartimabili & dagdeild er skipt upp i tvennt, fyrst fimm vikur og sidan prjar
vikur. par fer fram hopmedferd (6-8 einstaklingar) prisvar i viku halfan dag i senn. Milli
medferdartimabila & dagdeild er sex manada timabil & gongudeild. begar seinni dagdeildar-
medferd lykur er hdpnum fylgt eftir i tvo ar. Eftirfylgdin er gerd til pess ad meta arangur
medferdar og vidhalda pyngdartapi. Astladur medferdartimi fra forskodun til lok eftirfylgdar

er um prju &r (Gudlaugur Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005).

Mynd 1. Yfirlit yfir tima medferdar & naeringar- og offitusvidi a Reykjalundi

Hvad er til rada?

Mikilveegt er ad horfast i augu vid pa offitupréun medal barna og fullordinna sem hefur

att sér stad sidustu ar. Yfirlyst stefna islenskra stjornvalda er ad styrkja forvarnastarf barna og
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unglinga, en videigandi Urreedi purfa ad vera til stadar fyrir pa einstaklinga sem eru yfir
kjorpyngd (Velferdarraduneytid, 2013; Tsiros o.fl., 2008). Til mikils er ad vinna fyrir islenskt
samfélag med pvi ad studla ad heilsusamlegri lifnadarhattum landsmanna (Embeetti

landlzeknis, 2013).

Rannsoknir hafa synt fram & jakveedar nidurstodur ef raett er almennt um ad beeta
lifnadaheetti i stad pess ad einblina & pyngd (Puhl, Peterson og Luedicke, 2012). Askilegt er
ad stjornvold skapi adsteedur sem hvetji til heilbrigds lifstils og dragi Gr peim pattum sem
geta haft ahrif & préun ofpyngdar og offitu. Mikilvaegt er ad skima markvisst fyrir peim i
heilbrigdiskerfinu og tryggja adgengi ad Urreedum ef porf krefur. Med pvi er haegt ad fylgjast

med préun ofpyngdar og offitu og gripa fyrr til adgerda (Embeetti landlaeknis, 2013).

Forvarnir

Rannsoknir hafa synt fram & ad forvarnir sem taka mid af pvi ad fyrirbyggja
pbyngdaraukningu eru arangursrikari og édyrari en medferdardrraedi vio offitu (Margrét
Valdimarsdattir o.fl., 2009). I islenskri ordabok (2007) eru forvarnir skilgreindar sem:
,,radstafanir til ad koma i veg fyrir sjakdom, slys eda oénnur afoll* (bls. 374). Forvarnir eru
jafnan flokkadar i prju stig. Fyrsta stigs forvarnir beinast ad folki sem er ekki i skilgreindum
ahaettuhdpi, med pad ad markmidi ad draga almennt Ur tioni sjukdéma og
heilbrigdisvandamala. Annars stigs forvarnir beinast ad einstaklingum i ahattuhdpi med pad
ad markmidi ad takmarka skada og koma i veg fyrir frekari préun sjukdoms. pridja stigs
forvarnir beinast ad einstaklingum med akvedin heilsufarsvandamal med pad ad markmidi ad
koma i veg fyrir ad sjukdémur versni, koma i veg fyrir fylgikvilla og studla ad bata
(Bjerva, Haugen og Stordal, 2003; Tetrick og Quick, 2003). Til ad studla ad heilsusamlegu
liferni parf ad breyta vidhorfi og hegdunarmynstri folks med aherslu & hreyfingu og hollt

matarreedi. Eins og fram hefur komid er algengt ad folki sem glimir vid offitu reynist erfitt ad
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Iéttast og vidhalda pyngdartapi i kjolfar medferdar. pvi etti forvarnarstarf med bérnum og
unglingum ad skila meiri arangri i stad pess ad bregdast vid & sidari stigum vandans

(Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Rannsoknir hafa synt ad naudsynlegt er ad byrja forvarnarstarf snemma. Born &
grunnskolaaldri eru i hvad mestri heaettu ad pyngjast (Kries o.fl., 2012). bad & einnig vid hér &
landi en hlutfall barna yfir kjorpyngd eykst fra leikskdlaaldri (11%) til grunnskdlaaldurs
(15%) (Ragnheidur Osk Erlendsdottir, Sesselja Gudmundsdottir, Ragnheidur Bachmann,
Helga Larusdottir og Margrét Hédinsdottir, 2011). Samkveemt kliniskum leidbeiningum
Landleeknisembeettisins um medferd offitu barna parf ad huga sérstaklega ad breytingum a
likamspyngdarstudli fimm til sjo &ra barna. Haekkun likamspyngdarstuduls getur bent til
aukinnar heettu & ofpyngd og offitu sidar meir. I drogum ad heilbrigdisaaetlun til arsins 2020
kemur fram ad utbla eigi kliniskar leidbeiningar fyrir fullordna og endurbata ndverandi
leidbeiningar barna og unglinga (Velferdarraduneytid, 2013; Landleknisembattid, 2004).
Ofpyngd og offita barna og unglinga hefur lengi verid ahyggjuefni par sem rannsoknir syna
ad born sem eru of pung eru liklegri til ad glima vid offitu & fullordinsarum. Lifstill & yngri
arum hefur forspargildi fyrir lifnadarhetti sidar meir en synt hefur verid fram & betri arangur
lifstilsbreytinga hja bornum en fullordnum (Stevenson o.fl., 2007). Waters o.fl. (2011) toku
saman nidurstddur rannsékna par sem metid var hvada peettir studla ad arangursriku
forvarnastarfi hja bornum & aldrinum 6-12 ara. Par kom i ljos ad skolaumhverfi barna skiptir
miklu mali. Skolar sem hvottu til heilbrigds lifstils, aukinnar hreyfingar a skolatima og budu

upp a hollan mat komu best ut.

Foreldrar eru fyrirmyndir, en born eru liklegri til ad glima vid offitu sidar meir ef
annad eda badir foreldrar eru of feitir. Foreldrar hafa ahrif & hreyfingu og naeringu barna

sinna (Davis o.fl., 2007; Golan og Crow, 2004). Foreldrar geta hvatt born sin til ad préfa
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mismunandi iprottir og stunda pa hreyfingu sem peim pykir skemmtileg. beir bera abyrgd a
pvi hvada matur er i bodi & heimilinu og peim matarvenjum sem born tileinka ser, en varast
skal ad nota 6hollan mat sem verdlaun fyrir géoa hegdun (Chen og Escarce, 2010; Young,
Northern, Lister, Drummond og O"Brian, 2007). Naudsynlegt er ad foreldrar séu medvitadir
um mikilveegi heilsusamlegs matarraedis og reglulegrar hreyfingar. | drégum ad
heilbrigdisaetlun til 2020 er fyrirhugad ad auka pekkingu foreldra & heilsusamlegu liferni
med aukinni freedslu i ung- og smébarnavernd (Velferdarraduneytid, 2013). EkKi er ndg ad
virkja foreldra og veita peim forvarnarfreedslu & sama hatt og bérnunum. Stydja parf vel vid
bak foreldra og freeda p4 um videigandi Urraedi svo ad haegt sé ad gripa fyrr inn i ef porf er &

(Davis o.fl., 2007).

Hlutverk samfélagsins

Offituvandinn er samfélagslegt vandamal og pvi parf ad horfa & pad i vidara samhengi.
Abyrgd einstaklinga & eigin heilsu er ad mestu undir peim sjalfum komid en umhverfid hefur
baedi bein og dbein ahrif (Margrét VValdimarsdottir o.fl., 2009). Stjornvold geta haft ahrif &
neysluvenjur folks med pvi ad leekka gjold & holla matarvoru og leggja harri skatta a
gosdrykki og skyndibitafeedu. bannig er medal annars stefnt ad pvi ad neyslu gos- og
svaladrykkja medal ungs folks ur 367ml & dag nidur i 250ml a dag fyrir arslok 2020
(Velferoarraduneytid, 2013). bessi adferd er p6 umdeild par sem skattaleekkanir & hollri feedu
hafa ekki alltaf fylgt i kjolfarid. Mikilveegt er ad neytendur geti tekid upplysta akvordun
pegar kemur ad matveelum vardandi innihald og ad adgengi ad hollum mat sé tryggt
(Landleeknisembettid, 2007). Efla parf fyrsta stigs forvarnir og auka adgengi ad hollum mat i
skolum. Huga parf ad markadssetningu matveela en auglysingar geta haft ahrif &
neysluvenjur, sérstaklega hja bérnum (WHO, 2012; Margret VValdimarsdottir o.fl., 2009;

Hawkes, 2007).
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Alpjéoaheilbrigdismalastofnunin bendir a ad beita purfi margvislegum samfélagslegum
adgerdum til ad sporna vid proun offitu (WHO, 2012). Mikilveegt er ad maéta heildsteeda
stefnu og leggja &herslu & heilsueflingu i leik-, grunn- og framhaldsskélum landsins
(Velferdarraduneytid, 2013). Med skyrri framtidarstefnu geta stjornvéld, heilbrigdis-
starfsmenn, atvinnurekendur, skdlar og heimili lagt sitt af mérkum til ad studla ad

heilbrigdum lifstil og auknum lifsgedum (WHO, 2012; Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Hlutverk hjukrunarfraedinga

Hjdkrunarfreedingar &samt 6dru heilbrigdisstarfsfolki gegna lykilhlutverki i
heilsueflingu og heilbrigdisfreedslu til allra aldurshdpa. I heilsugaeslunni og skélum landsins
geta hjukrunarfraedingar fylgst med pyngdaraukningu barna og unnid ad fyrsta stigs forvor-
num. Skolahjakrunarfreedingar starfa i 6llum grunnskélum landsins & vegum
heilsugaeslustodva. Starf peirra felst i eftirliti med likamlegri, andlegri og félagslegri lidan og
heilsu barna & skolaaldri auk pess sem peir veita radgjof og studning.
Skolahjukrunarfreedingar eru mikilveegir tengilidir milli heilsugeeslu, skola og foreldra og
mikilvaegt er ad peir leggji grunn ad heilbrigdu liferni og fraedi born og foreldra um hollar

matarvenjur og mikilveegi hreyfingar (Pingskjal 881, 1997-1998).

Ekki er ndg ad huga eingdngu ad fyrsta stigs forvérnum heldur purfa
hjukrunarfreedingar ad skima markvisst fyrir einstaklingum i ahattuhdpi med pad ad
markmidi ad koma i veg skada og frekari proun offitu. Fylgjast parf sérstaklega med bornum
a grunnskdlaaldri sem eru yfir kjérpyngd, veita fjélskyldunni studning svo breyta megi um
lifsstil og benda a videigandi Urraedi. Upplifun foreldra sem eiga og of pung born er
mismunandi. Sumir foreldrar atta sig ekki & alvarleika vandamalsins @ medan adrir finna fyrir
miklu 66ryggi og vanlidan. I rannsékn Resnick o.fl. (2009) kom i ljés ad helmingur foreldra

upplifdi vanmatt og fannst freedsla gagnleg til ad breyta feeduvali fjolskyldunnar.
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Hjukrunarfreedingar purfa ad nélgast fjolskyldur & 6likan hatt en patttaka foreldra skiptir

miklu mali til ad varanlegur arangur naist (Landlaeknisembeettid, 2004).

Aukin tioni offitu skapar meira alag & heilbrigdiskerfid og purfa hjukrunarfraedingar
ad vinna med Olika sjuklingahdpa med fjolpeett vandamal, baedi inni & deildum spitala og uti i
samfélaginu. Fyrir pa einstaklinga sem pegar glima vid offitu er mikilvaegt ad raunhzefar
arlausnir séu til stadar. Hjukrunarfreedingar purfa ad vinna naid med skjolsteedingum til ad
koma i veg fyrir versnun sjukdoma, fylgikvilla offitu og studla ad bata. Medhondla parf
fylgikvilla, eins og haprysting, blodfituroskun og sykursyki tegund Il og freeda um kosti
byngdarstjornunnar (Turk o.fl., 2009; Landleknisembeettid, 2004). Rannsoknir hafa synt ad
5-10% pyngdartap hefur jakveed ahrif & heilsufarsvandamal tengd offitu (Calling o.fl., 2006;

Phelan og Wing, 2005; McGee, 2004).

Mikilvaegt er ad hjukrunarfraedingar seu godar fyrirmyndir, vinni naid med
skjélsteedingum sinum, viti hvada Urradi eru i bodi og veiti videigandi medferd. Peir purfa ad
efla heilsu landsmanna, vera synilegir i samfélaginu og taka virkan patt i stefnumotun
velferdarmala. Mikilveegt er ad hjukrunarfraedingar nyti gagnreynda pekkingu i starfi, séu
medvitadir um eigin fordoma og efli pverfaglega samvinnu til ad na settum markmidum

(Keyworth o.fl., 2013; Sigrin Gunnarsdottir, 2010; Sigridur Zoega, 2007).

Hjuakrunarfreedingar sem medferdaradilar

I gegnum tidina hafa islenskir hjukrunarfreedingar leert hugraena atferlismedferd en
kennslan er & vegum Endurmenntunar Haskola Islands og Félags um hugraena at-
ferlismedferd. Bodid er upp & ndm sem er 30 ECTS einingar annars vegar og 64 ECTS
einingar hins vegar. Namid er &tlad ymsum haskolamenntudum fagstéttum, svo sem laeeknum,

hjukrunarfreedingum, idjupjalfum, sjukrapjalfurum, felagsradgjofum, kennurum,
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proskapjalfum og nams- og strafsradgjofum. Namid midar ad pvi ad veita gddan grunn i
hugrenni atferlismedferd og gera fagfolki kleift ad nyta medferdarformid i starfi sinu
(Félag um hugraena atferlismedferd, e.d.). | samantekt Parrish og Peden (2009) var arangur
bunglyndismedferdar borinn saman eftir pvi hvort ad sérfreedingar i gedhjukrun eda
gedleknar veittu medferd. Nidurstodur syndu ad ekki var markteekur munur & &rangri
medferdar, en pad kom i ljés ad gedhjukrunarfreedingar veittu frekar heildraeena medferd og

heilbrigdisfreedslu, til deemis um hreyfingu og hollt matarreedi.

Hjukrunarfreedingar a Reykjalundi hafa notad hugreena atferlismedferd fra arinu 1997
en vinsaldir medferdarinnar hafa aukist verulega og er hun einnig mikid notud innan
gedsvids Landspitala Haskdlasjukrahus (Sylvia Ingibergsdéttir, 2010). Nidurstodur syna ad
olikir sjuklingahopar njota gods af pvi ad fa hugrana atferlismedferd (Hoffman o.fl., 2012;
Sylvia Ingibergsdottir, 2010; Turkington o.fl., 2006). bvi er naudsynlegt ad efla kliniskt ndm
hjukrunarfreedinga og gera peim Kleift ad sérhafa sig i hugraenni atferlismedferd.
Hjukrunarfreedingar starfa vida i heilbrigdiskerfinu og eru vel menntadir heilbrigdis-
stafsmenn. Mikilvaegt er ad peir kynni sér hugreana atferlismedferd og nyti sér hana i starfi,
medal annars & deildum sjukrahusa og ad hin sé notud til vidbotar vid adra medferd (Sylvia
Ingibergsdéttir, 2010). Vid heimildarleit kom i 1j6s ad hjukrunarfreedingar taka virkan patt i
og veita hugrana atferlismedferd, en engar rannsdknir fundust par sem hjukrunarfreedingar

rannsokudu &rangur slikrar medferdar & offitu.
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Umradur

Opyngd og offita er alvarlegt heilsufarsvandamal & islandi eins og annars stadar i
heiminum. Meira en helmingur islensku pjodarinnar er yfir kjorpyngd og par af fimmti hver
of feitur (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009). Adal orsok offitu er talin stafa af 6jafnveegi &
neyslu orku og peirri orku sem likaminn parfnast. Rekja méa pyngdaraukningu til flokins
samspils umhverfis, matarradis, erfda og minni hreyfingar. Afleidingar eru marpétta svo sem
alvarlegir og/eda langvinnir sjukdémar, andleg vanlidan og minni lifsgedi (Margrét

Valdimarsdottir o.fl., 2009; WHO, 2000).

Meginmarkmid pessarar freedilegu samantektar var ad skoda arangur hugraennar
atferlismedferoar vid ofpyngd og offitu. Rannséknir syna ad hugren atferlismedferd er
arangursrik fyrir einstaklinga sem glima vid offitu og vilja breyta um lifstil. Yfirgnafandi
meirihluti rannsdkna syna jafnframt aukid pyngdartap & medan & medferd stendur og betri
langtimaarangur midad vid annars konar medferd (Werrij o.fl., 2009; Stahre og Hallstrom,
2005). Lifstill & yngri arum hefur forspargildi fyrir lifnadarhatti sidar meir en synt hefur
verid fram & ad arangur lifstilsbreytinga er meiri hja bérnum en fullordnum (Stevenson o.fl.,
2007). P06 parf ad huga sérstaklega ad hau brotfalli ar medferd hja 12-18 ara unglingum og
finna videigandi Urreedi fyrir pann hop. Eins og &dur kom fram er i raun ekki vitad hvad
veldur pessu haa brottfalli, en pridjungur barna i rannsokn Akker o.fl. (2007) mattu ekki i
eftirfylgd einu ari eftir medferd. par af voru 62% barna a aldrinum 12-18 &ra. Huga parf ad
leidum til ad snida medferd ad pérfum pessa hdps og rannsaka enn frekar asteedur brotfalls.
Visbendingar eru um tengsl medferdarheldni og aldurs en rannsoknir hafa synt fram a betri
arangur hugraennar atferlismedferdar hja yngri bornum. Miklar breytingar eiga sér stad a
unglingsarunum sem geta haft ahrif & medferdarheldni, par & medal kynproski, myndun

nainna tengsla og adskilnadur fra foreldrum (Tsiros o.fl., 2008). Adur en medferd hefst parf
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ad huga ad ymsum pattum sem geta dregid Ur arangri hennar. Meta parf bakgrunn hvers barns
og pa sélfélagslegu peatti sem geta haft ahrif & lidan pess. Bérn sem eru yfir kjérpyngd og
bjast af andlegri vanlidan eru liklegri til ad heetta medferd og né ekki tilsettum arangri. Ef
arangur i offitumedferd & ad nast purfa foreldrar ad taka virkan patt og vera gédar fyrirmyndir

(Davis o.fl., 2007; Daniels o.fl., 2005).

Audveldara getur reynst ad breyta hugsun og hegdun hja yngri bérnum, en bérn &
grunnskolaaldri eru i hvad mestri heaettu ad pyngjast og préa med sér offitu (Kries o.fl., 2012).
Komid hefur fram ad islensk born eru medal pyngstu barna i Evrépu (OECD, 2012a) prétt
fyrir gott adgengi ad hollum mat og ipréttum. Umhverfi eintaklings hefur bein og ébein &hrif
a lifnadarhatti og skiptir skdlaumhverfi par gridarlega miklu mali. Mikilveegt er ad bodid se
upp & hollan mat i skdlum, born séu hvott til heilbrigdis lifstils og hreyfingar.
Skolahjukrunarfraedingar eru i lykilstodu til ad fylgjast med heilbrigdi barna og eru tengilidir
foreldra og heilsugaeslu. Rannsdknir syna ad hugreen atferlismedferd er ein af arangursrikustu
leidunum til ad draga ur ofpyngd og offitu barna (Waters o.fl., 2011; Whitlock o.fl., 2005).
Haegt er ad bjoda skolahjukrunarfreedingum upp & pjalfun i hugraenni atferlismedferd til ad
gera peim kleift ad veita medferd vid offitu sem skilar gédum éarangri. Skélahjukrunar-
fredingar purfa einnig ad vera medvitadir um énnur Grraedi fyrir born yfir kjorpyngd svo sem
Heilsuskola Barnaspitala Hringsins. Heaegt er ad bjoda upp a hugrana atferlismedferd vid
offitu & heilsugeslustddvum vida um land og mennta heilbrigdisstarfsfélk til ad geta sinnt

pessum sivaxandi sjuklingahopi.

NU eru feerri sem komast ad en vilja i offitumedferd og finna parf leidir til ad meeta
aukinni eftirspurn. Stadan er su ad einstaklingar purfa ad uppfylla akvedin skilyrdi til ad
komast i medferd. bpar a medal er gerd su krafa ad viokomandi se talsvert of feitur (> 35

kg/m?) eda med sterka ahzttupetti. bad er alit okkar ad gripa purfi fyrr inn i offitupréunina
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og finna arraedi fyrir pa einstaklinga sem eru yfir kjorpyngd en eru ekki ordnir alvarlega of
feitir. Pvi ma halda pvi fram ad auka purfi adgengi ad hugreenni atferlismedferdi til ad koma i

veg fyrir frekari proun alvarlegrar offitu og fylgikvilla hennar.

Rannsoknir hafa synt ad hugreen atferlismedferd skilar betri langtimaarangri
samanborid vid énnur medferdarform (Werrij o.fl., 2009; Stahre o.fl., 2007; Stahre og
Hallstrom, 2005). Med hugarfars- og hegdunarbreytingum er audveldara ad vidhalda
pyngdartapi vegna varanlegra lifstilsbreytinga. I kjolfar pyngdartaps geta einstaklingar
upplifad betri likamsimynd og aukid sjalfstraust en pad eykur enn frekar likur & ad peir nai ad
vidhalda pyngdartapi eftir medferd (Annesi, 2010; Werrji o. fl., 2009; Blissmer o.fl., 2006).
Eftirfylgd er stor pattur i hugreenni atferlismedferd en han er mikilveeg til ad koma i veg
fyrir endurtekid bakslag. Vinna parf med 6raunhaf markmid fra byrjun medferdar og purfa
patttakendur ad stunda reglulega hreyfingu og skra nidur matarraedi. Rannséknir hafa synt ad
med timanum reynist audveldara ad vidhalda pyngdarstjérnun og er pvi mikilvaegt ad adstoda
einstaklinga sérstaklega fyrst um sinn til ad na settum markmidum. Einnig eru meiri likur &
langtimaarangri ef fjolskylda og vinir taka virkan patt og hvetja vidkomandi (Phelan o.fl.,

2009; Phelan og Wing, 2005).

Rannsoknir hafa synt ad offitumedferd skilar betri arangri i hopmedferd en i
einstaklingsmedferd (Dufrense o.fl., 2006; Renjilian o.fl., 2001), en konur eru i miklum
meirihluta peirra sem leita sér adstodar. Huga parf ad kynjahlutfalli og rannsaka enn frekar
asteedur pess ad karlmenn leita sidur adstodar vegna offitu og hvernig haegt er ad koma til
mots vid pa. Einnig parf ad huga ad lengd medferdar og rannsaka enn frekar hvort marktaekur

munur sé a langtimaarangri med tilliti til lengdar medferdar.

Hugreen atferlismedferd hefur reynst vel fyrir mismunandi sjuklingahdpa. Mikilveegt

er ad hjukrunarfraedingar kynni sér hugraena atferlismedferd og nyti hana i starfi. Pvi ma velta
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fyrir sér kostum pess ad kenna og pjalfa verdandi hjukrunarfraedinga i grunnatridum
hugraennar atferlismedferdar. préatt fyrir ad hjukrunarfreedingar taki virkan pétt i ad veita
hugraena atferlismedferd hér a landi fundust engar rannséknir par sem hjukrunarfraedingar
rannsokudu &rangur slikrar medferdar vid offitu. P4 ma velta fyrir sér Urbotum & pessu svidi

og hvetja hjukrunarfraedinga til enn frekari rannsékna.
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Lokaord

Heildarnidurstada pessa verkefnis er ad hugren atferlismedferd vid ofpyngd og offitu
skilar gédum arangri baedi til skemmri og lengri tima litio. Hugreen atferlismedferd er i bodi
vida hér & landi, en auka parf adgengi einstaklinga sem eru yfir kjérpyngd. Snida parf
medferd ad 6likum aldurshopum og rannsaka parf enn frekar paetti sem hafa ahrif & lang-
timadrangur. Til mikils er ad vinna fyrir islenskt samfélag med pvi ad studla ad
heilsusamlegri lifnadarhattum (Embeetti Landlaeknis, 2013). Leggja parf &herslu &
heilsueflingu i leik-, grunn- og framhaldsskélum landsins (Velferdarraduneytid, 2013), en
rannsoknir hafa synt ad forvarnarstarf skilar betri arangri og er 6dyrara en medferdardrradi

vid offitu (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).

Alpjéoarheilbrigdismalastofnunin bendir & ad beita purfi margvislegum
samfélagslegum adgerdum til ad sporna vid préun offitu. Ef marka mé spar um préun
ofpyngdar og offitu er talid ad arid 2015 verdi 2,3 milljardar of pungir og meira en 700
milljonir of feitir (WHO, 2012). Askilegt er ad stjornvold og heilbrigdiskerfi setji fram skyra
framtidarstefnu sem hvetur til heilbrigds lifstils og dregur Gr pattum sem hafa ahrif a préun
ofpyngdar og offitu (Embeetti Landlaeknis, 2013). Mikilveegt er ad hjukrunarfreedingar séu
virkir i forvarnarstarfi, heilsueflingu og heilbrigdisfreedslu til allra aldurshdpa. Jafnframt er
mikilveaegt ad hjukrunarfreedingar taki virkan pétt i offitumedferd og nyti menntun sina til ad

rannsaka og préa hugrana atferlismedferd vid ofpyngd og offitu.
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