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Utdrattur

Offita er alvarlegt og ort vaxandi heilbrigdisvandamal & Vesturlondum. Erfitt hefur reynst ad
finna arangursrik inngrip gegn offitu; magahjaveituadgerdir eru einu inngripin sem gefid hafa
gbd0an og langvarandi arangur. bau medferdarurradi sem helst er beitt gegn offitu eru
atferlismioud inngrip sem atlad er ad fa folk til ad taka upp hollara matarraedi og hreyfa sig
meira, en arangur af slikum inngripum hefur reynst takmarkadur og flestir sem ljuka slikum
medferdum pyngjast ad nyju pegar medferd lykur. Fré arinu 2007 hefur &
Fjéroungssjukrahusinu a4 Neskaupsstad (FSN) verid rekin pverfagleg offitumedferd sem felst i
hugraenni atferlismedferd, neringarradgjot og atferlisvirkjun til ad auka hreyfingu sjaklinga.
Ger0 var rannsokn 4 langtimadrangri medferdarinnar & pyngd, kvida, punglyndi og lifsgedi.
Notast var vid hélftilraunasnid med fyrir- og eftir- malingum, 4n samanburdarhops (quasi-
experimental pre-post design without control group). batttakendur voru 127 sjuklingar sem
lokid hofou offitumedferd & FSN. Af pessum 127 sjuklingum voru 88 sem hofou melingar
fyrir tveggja ara timabil & pyngd, 70 4 punglyndi, 67 4 kvida og 61 & lifsgedum. Markmidid
var ad meta hvort arangur medferdar veri enn til stadar tveimur arum eftir ad medferd lykur,
og einnig ad meta hvort slikur arangur sé til stadar hja peim sjuklingum sem ekki gengust
undir magahjaveituadgerd. Notast var vid fyrirliggjandi medferdargdgn auk gagna sem safhad
var arid 2012 fra 6llum sjuklingum sem lokid hofou medferd fra 2007. Notast var vid
dreifigreiningu endurtekinna malinga (Repeated measures ANOVA) til ad meta breytingar &
gildum medferdarbreyta yfir tima, fyrst hja patttakendum i heild sinni, og sidan adskilid fyrir
pa sem hofou farid 1 hjaveituadgerd og pa sem ekki hofdu farid i slika medferd. Nidurstodur
syndu ad pyngd, kvidi og punglyndi voru marktakt laegri, og lifsgedi marktaekt meiri, hja
sjuklingum vi0 tveggja ara eftirfylgd en vid upphaf medferdar. Hja sjuklingum sem ekki
gengust undir hjaveituadgerd voru pyngd og punglyndi martekt laegri, og lifsgaedi marktekt
haerri, hja sjiklingum vid tveggja ara eftirfylgd en vid upphaf medferdar. Ekki var marktaekur
munur & kvida fyrir medferd og vio tveggja ara eftirfylgd hja sjuklingum sem ekki hofou
gengist undir hjaveituadgerd. Arangur medferdar var ennpa merkjanlegur vid tveggja ara
eftirfylgd, en nidurstédur benda til pess ad pyngd, punglyndi, kvidi og lifsgadi hafi
tilhneigingu til ad leita aftur 1 fyrri gildi eftir ad medferd lykur. Nidurstodur benda til pess ad
leggja purfi meiri dherslu & medferd vid punglyndi og kvida sem hluta af offitumedfero,
einkum 1 eftirfylgd.



Offita er alvarlegt heilbrigdisvandamal sem leggst med sivaxandi punga & heilbrigdiskerfi
Vesturlanda. Hun er einn algengasti lifstilstengdi sjikdémurinn & Vesturlondum, og
fylgikvillar hennar leggjast 4 naer 61l liffeerakerfi mannslikamans. Offita er kroniskur
sjukdémur sem tengist aragriia likamlegra vandamala sem skerda lifsgaedi og lifslikur
verulega; hjarta- og @dasjukdoma, sykursyki, akvednar gerdir krabbameins og heilabl6dfoll,
svo fatt eitt s¢ nefnt (Haslam og James, 2005). Sjukdomurinn hefur verid skilgreindur sem
heimsfaraldur hja WHO (World Health Organization) sidan 1997, og tidni hans hefur sist
minnkad sidan pa; arid 2008 voru um 10% karla og 14% kvenna & heimsvisu of feit, sem er
tvofoldun 4 hlutfalli sjukdémsins fra 1980. A heimsvisu veldur offita nt fleiri daudsfollum en
vannaring; um 65% mannkyns byr na i 16ndum par sem fleiri deyja af voldum offitu en
vann@ringar (WHO, 2013). Offita er jafnframt algengasti naeringartengdi sjikdomurinn medal
barna, og offita i esku hefur sterka fylgni vid offitu & fullordinsdrum og ymis likamleg og
andleg vandamal sem henni tengjast (Dixon, Dixon og O‘Brien, 2003; Onyike, Crum, Lee,
Lyketsos og Eaton, 2003; Haslam og James, 2005).

Umrada um og rannsoknir a offitu hafa faerst 1 aukana eftir pvi sem sjukdémurinn
hefur vaxid ad umfangi, enda er kostnadur vid medhondlun offitu og fylgikvilla hennar
pungur baggi 4 heilbrigdispjonustunni og samfélaginu i heild sinni. { Bandarikjunum einum er
arlegur heilbrigdiskostnadur sem rekja ma beint til offitu 4 bilinu 100-160 milljardar
bandarikjadollara, og meira en 215 milljardar pegar tekinn er saman beinn
heilbrigdiskostnadur, vinnutap, aukinn ferdakostnadur og adrir tengdir pattir (Hammond og
Levine, 2010). Til samanburdar ma nefna ad hjartasjukdémar, lungnasjukdomar og sykursyki
kosta bandariska heilbrigdiskerfid samanlagt meira en 760 milljarda dollara & ari (Mensah og
Brown, 2007; American Diabetes Association, 2011; National Heart, Lung and Blood
Institute, 2004 ).

bau inngrip sem er beitt til ad sporna vid offitu eru margskonar; lyfjagjof,
atferlismotun, hugren atferlismedferd, naeringarradgjof og skurdadgerdir eru medal peirra
urreda sem fagadilar nota til ad takast 4 vid sjikdoéminn. Med tilliti til umfangs og prounar
offituvandans 4 heimsvisu er p6 1jost ad porf er & drangursrikari trreedum. Medferdir vid
offitu nd i morgum tilfellum gédum arangri vid pyngdartap, en ad vidhalda pessum arangri ad
medferd lokinni hefur reynst mjog erfitt. Sterstur hluti peirra sem sakja medferdir vid offitu
na ekki varanlegum éarangri og ,,vinna upp* mikid af pyngdartapi sinu eftir ad medferd lykur;
adeins um 20% beirra na vidmidum fyrir varanlegan arangur, sem eru 10% pyngdartap sem
helst i minnst eitt ar eftir medferd (Anderson, Konz, Frederich og Wood, 2001; Perri, 1998;

Wing og Phelan, 2005). Undantekningin fré pessu eru magahjaveituadgerdir, sem felast i
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stortekum skurdadgerdum par sem hluta maga og meltingarvegs sjuklinga er lokad til ad
draga Ur matarlyst og magarymi. Pessar adgerdir skila oftast varanlegum arangri i barattu
sjuklinga vid offitu, en po er dkvedinn hluti sjuklinga, um 30%, sem pyngist 4 nyjan leik 18
manudum til 2 arum eftir slikar adgerdir. Magahjaveituadgerdir eru auk pess kostnadar- og
ahaettusamt urraedi sem felur 1 sér stortek inngrip i likamsstarfsemi sjuklinga, og adgengi ad
slikum adgerdum er takmarkad a heimsvisu (Hsu o.fl, 1998; Livingston, 2010). Porfin &
inngripi vid offitu sem skilar arangri sem endist og er adgengilegt peim mikla fjolda
einstaklinga sem glima vid offitu er pvi mikil.

A Islandi er aukinn fj6ldi offitusjiiklinga adkallandi vandamal innan
heilbrigdiskerfisins. Fra arinu 1990 til 2007 hefur tidni offitu medal islenskra karla aukist ar
7,2% 1 18,9%, og medal kvenna ar 9,5% 1 21,3% (Margrét Valdimarsdottir o.fl., 2009).
Rannsoknir 4 drangri peirra medferdararreda sem hér eru i bodi eru pvi mikilvagar. A
Fjoroungssjukrahusinu 4 Neskaupstad (FSN) hefur slikt urredi, pverfagleg hopmedferd vid
offitu, verid starfreekt sidan 2007. A0 medferdinni koma margar fagstéttir og i henni er
offituvandinn medhdndladur 4 moérgum vigstodvum; hugraen atferlismedferd, neringarradgjot
og likamsrekt eru sampett til a0 reyna ad taka & baedi likamlegum og andlegum hlidum
offitu. I pessari rannsokn er lagt mat 4 gdgn um medferdararangur sem safnad hefur verid a
FSN undanfarin 5 4r, i pvi skyni ad gera uttekt 4 langtimadrangri af Grreedinu hvad vardar
heilsufar, andlega lidan og likamspyngd. Par upplysingar geta reynst dyrmaetar vid
akvardanatoku um hvernig haga skal slikri medferd, og geta jafnframt varpad ljosi 4 pa paetti

hja sjuklingum, andlega, likamlega og félagslega, sem hafa ahrif & medferdararangur peirra.

Offita
Offita er skilgreind sem sjuikdoémur sem felst i of mikilli uppsofnun fitu i likamanum, sem

dregur r lifslikum og/eda veldur heilbrigdisvandamalum. I rannsoknum er offita metin med
likamspyngdarstudli (Body Mass Index, BMI), sem reiknadur er ut fra haed og likamspyngd
folks samkvaemt eftirfarandi formalu: Pyngd i kg / (Had i metrum)®. Vert er ad geta ad i
rannsoknum & holdafari einstaklinga hentar BMI ekki alltaf sem maling a holdafari, par sem
hann tekur ekki til 6likrar likamsbyggingar og samsetningar likamsvefja hja folki. Hann er
hinsvegar gagnlegur til ad meta holdafar og breytingar 4 pvi hjad hopum yfir tima (Margrét
Valdimarsdottir o.f1, 2009). Samkvemt vidmidum WHO telst folk of pungt (e. Overweight)
pegar likamspyngdarstudull pess er milli 25 og 29,99, og pjast af offitu (e. Obesity) pegar
likamspyngdarstudull pess er 30 eda herri. Offita er flokkud i vaega offitu (BMI 30-34,9),



alvarlega offitu (BMI 35-39,9) og sjuklega offitu (BMI 40 og yfir, eda 35 og yfir samhlida
alvarlegum likamlegum fylgikvillum offitu). Samkvaemt faraldursfreedilegum upplysingum
um offitu 4 heimsvisu fra WHO bjadust meira en halfur milljardur fullordinna (eldri en 20

ara) af offitu arid 2008, um 200 milljon karlar og 300 milljon konur (WHO, 2013).

Lydheilsuvandinn vegna offitu 4 heimsvisu er gridarlegur. A3 minnsta kosti 2,8
milljonir fullordinna deyja ar hvert af voldum ofpyngdar eda offitu. Auk pess ma rekja 44%
tilvika sykursyki, 23% bloédpurrdartengdra hjartasjukdéma og milli 7% og 41% tilvika
akvedinna gerda krabbameins til ofpyngdar og offitu. Kostnadur vegna offitu er stor hluti af
heilbrigdistutgjoldum; arid 2005 var kostnadur vegna vandamala tengdum offitu meira en 20%
af 6llum laeekniskostnadi i Bandarikjunum. Auk beins laekniskostnadar er einnig mikid
samfélagslegt tap af offitu vegna skertrar vinnugetu og aukins 4lags a félags- og botakerfi
vegna langvarandi veikinda peirra sem pjast af offitu (WHO, 2013).

fsland hefur ekki farid varhluta af pessari préun. { samantektarrannsokn sem gerd var 4
gdégnum um holdafar og algengi sykursyki I medal Islendinga milli 1967 til 2007 kom fram
ad medalgildi BMI-studuls {slendinga hefur haekkad um tvo stig 4 pessu arabili, tr um 25,
sem er vid efri mork kjorpyngdar, og i um 27, sem telst til ofpyngdar. Jafnframt tvofaldadist
algengi sykursyki II hja korlum og jokst um 50% hja konum (Bolli Pérsson, Thor Aspelund,
Tamara B. Harris, Lenore J.Launer og Vilmundur Gudnason, 2009). A fslandi fjélgadi
oryrkjum sem hafa offitu sem megingreiningu i 6rorkumati tr 371 111 fra 1992 til 2004, sem
var 183% aukning medal kvenna og 263% medal karla. Pessi aukning var meiri en aukning
ororkugreininga almennt & pessu timabili. Arid 2004 voru jafnframt um 5,5% allra 6ryrkja 4
islandi, eda 755 af 13570 einsaklingum, med offitu medal sjikdomsgreininga (Sigurdur
Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og Laufey Steingrimsdottir, 2006). Arid 2008 uppfylltu
20,1% fullordinna islendinga skilmerki offitu, og arid 2006 voru 14,5% islenskra barna 4
aldrinum 11-15 &ra of feit eda of pung (Organization for Economic Co Operation Development,
2010); samkvaemt vidmidum WHO telst offita hafa nad faraldursstigi pegar 15% eda staerri
hluti pjodar pjaist af henni (WHO, 2013).

Offita er margbrotinn sjikdomur og orsakapzttirnir sem liggja ad baki honum eru
fjolbreyttir. Talid er ad breyttir lifnadarhaettir & Vesturlondum, einkum aukin kyrrseta og
meira frambod af orkurikri fedu, séu fyrirferdarmikill skyringarpattur i proun faraldursins &
sidustu dratugum, og pa einkum aukin neysla 4 sykrudum gosdrykkjum og matvaelum, sem
hefur sterka fylgni vid aukna orkuinntdku og likamspyngd (Vartanian, Schwartz, og
Brownell, 2007; Mozaffarian, Hao, Rimm, Willett og Hu, 2011). Aukin sykurneysla hefur

einnig samverkandi ahrif med erfdapattum sem liggja ad baki aukinni haettu a offitu; slikir
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aheettupeettir hafa meiri ahrif & likamspyngd pegar neysla sykradra gosdrykkja er mikil (Qi
o.fl., 2012). Offita var eitt sinn talinn ,,velmegunarsjuikdémur* sem einskordadist vid 16nd par
sem medaltekjur 4 einstakling voru hdar (einkum vestran riki) en 4 sidustu arum hefur hin
sott & 1 mid- og lagtekjulondum, sérstaklega & péttbylissvaedum (WHO, 2013). A
Vesturlondum hafa & sidustu 4&rum verid ad koma fram visbendingar um ad offita s¢ ad verda
nfatektarsjakdomur®, par sem efnaminni einstaklingar hafa ekki kost 4 ad versla og neyta
hollra matvela og bua vid adsteedur sem gera peim erfitt ad stunda reglulega hreyfingu eda
likamsraekt. [ 1ydfraedilegum rannsoknum er fylgni milli haerri tidni offitu annars vegar og
skorts & adstodu til hreyfingar og lags verds matvala med hatt orkuinnihald samhlida hau
verdi hollra matvela hinsvegar (Papas o.fl., 2007).

Rannsoknir 4 erfdapattum i tengslum vid proun offitu hafa ekki skilad eins skyrum
nidurstodum. Tvibura- og fjolskyldurannsoknir benda til pess ad erfoir leiki hlutverk i proun
offitu, en nidurstodur benda til pess ad erfdapatturinn s¢ midlunarbreyta sem hafi ahrif a
likurnar 4 pvi ad folk préi med sér offitu fremur en ad hann sé beinn orsakapattur i proun
sjukdomsins. Folk getur pvi erft peetti sem auka hattuna a pvi ad pad proi med sér offitu, en
feduinntaka peirra og lifsmynstur er liklegra til ad skipta skopum hvad pad vardar. Folki med
6heilbrigdan lifstil getur med 6drum ordum verid mishaett vid ad proéa med sér offitu eftir pvi
hvada erfdapattum pad byr yfir (Bouchard og Tremblay, 1997). Offita foreldra eykur hattuna
a pvi a0 born undir 10 &ra aldri muni pjast af offitu 4 fullordinsarum, 6had pvi hvort bornin
eru of feit 4 pessum aldri, en par er liklega & ferdinni samspil erfda og umhverfis par sem pau
deila badi erfdaefni og heimilisadsteedum (og pa yfirleitt matarreedi) med offeitum foreldrum
sinum (Whitaker, Pepe, Wright, Seidel og Dietz, 1997). Nokkur kynjamunur er i tidni offitu;
fleiri konur en karlar eru of feitar, og tengist pad liffredilegum mun 4 likama kynjanna hvad
vardar uppsofnun 4 fituvef. Konur hafa hlutfallslega meira af fituvef en karlar, sem hefur ahrif
a efnaskipti og torveldar konum ad laga efnaskipti sin ad aukinni feeduinntdku i samanburdi
vi0 karla (James og Reeds, 1997).

Hegdunar- og umhverfispaettir hafa einnig mikil ahrif 4 proun offitu. I grunninn séd er
hagt ad segja ad offita s¢ afleiding pess ad orkuinntaka einstaklings sé minni en orkunotkun,
p.e. ad folk bordi meira en pad nar ad brenna. Petta er hinsvegar mikil einféldun, og
nidurstodur rannsdkna 4 orkuinntdoku og hreyfingu i tengslum vid offitu benda til pess ad
sambandid sé toluvert floknara en ad folk fitni vegna pess ad pad bordi meira. I rannséknum
hefur ekki fengist stadfesting 4 beinum tengslum aukinnar orkuinntéku og fituneyslu vid
offitu; hreyfingarleysi virdist hinsvegar hafa sterk tengsl vid offitu (Prentice og Jebb, 1995;

Brownell og Wadden, 1992), sem bendir til pess ad pad séu fremur breytingar a orkunotkun
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en orkuinntdku sem hafa ahrif 4 offitu. Onnur moguleg skyring sem hefur verid nefnd 4 pvi
hvers vegna sterkt samband hefur ekki komid fram milli orkuinntéku og offitu i rannséknum
er a0 offeitir hafa tilhneigingu til ad vanmeta (eda vantilkynna) faeduinntdku sina; raunveruleg
feeduinntaka peirra er pa meiri en st sem peir gefa upp, sem getur skekkt nidurstodur pannig
a0 ekki faest beint samband vid orkuinntoku (Kopleman, 2000).

Athegdun getur einnig verid hrifapattur i offitu. Athegdun offeitra einkennist oft af
atkostum, par sem gridarmikid magn feedu er innbyrt & stuttum tima. Svipud hegdun kemur
fram hja peim sem pjast af bilimiu og tengdum atréskunum, en bulimiusjuklingarnir gripa
yfirleitt til pess rads ad kasta upp fedunni sem peir borda eda ,,hreinsa“ sig a annan hatt
(Brownell og Wadden, 1992).

A0 ofangreindu @tti ad vera nokkud 1jost ad hugmyndir um offitu sem
,»graeogissjukdom* eru ekki 4 rokum reistar, eda eru i besta falli mjog grof einfoldun &
raunveruleikanum. Offita er margslunginn sjikdomur, og margir olikir dhaettupeettir liggja ad

baki honum.

Offita sem sjukdomur
Offita er langvinnur og pralatur sjukdémur sem skerdir lif peirra sem af honum pjast

likamlega, andlega og félagslega. ber afleidingar offitu sem mest hafa verid rannsakadar eru
peer likamlegu, sem koma fram i naer 6llum lifferakerfum offitusjiiklinga. I sinni einfoldustu
mynd felur offita i sér ad einstaklingar sem af henni pjast geyma umframorku i fitufrumum i
likama sinum. Pessum frumum fjolgar og paer steekka, og pegar pessi fitufrumumassi naer
nzgilegri staerd fer hann ad hafa skadleg ahrif 4 likamsstarfsemi. Adur fyrr var pessi
frumufj6lgun talin stafa af einfoldu ¢jafnveegi milli orkuinntéku og orkunotkunar, sem sé ad
folk bordadi meira en pad brenndi. Nyrri rannsoknir hafa leitt i [j6s ad orsakir offitu eru mun
floknari, og felast 1 samspili feduinntoku, hreyfingar, hegdunar og erfda. Erfdir hafa reynst
hafa toluverd ahrif 4 hvernig likaminn vinnur ur naringarefnum i feedu, og par med hvernig
hann heldur eftir umframnaringu i fituvef. Lifstill sem felur i sér mikla kyrrsetu virdist einnig
vera sterkur orsakapattur 1 offitu, og buseta og félags-og efnahagsleg stada folks getur haft
mikid um pad ad segja hvort pad hreyfir sig dags daglega. Offita er pvi greinilega ekki
eingdngu hegdunar- eda hvatastjornunarsjukdomur, heldur felst hann i samspili orkuinntoku
og matarraedis, orkunotkunar og hreyfingar, horména- og efnaskiptapatta, erfoafradilegrar

tilhneigingar til offitu og hegdunarpatta (Wilborn o.f1, 2005).



Skadlegum ahrifum offitu 4 likamsstarfsemi ma skipta gréflega i tvennt. bau fyrri eru
bein ahrif pess ad hafa 6hoflegt magn fitumassa i likamanum. Kafisvefn er demi um algengt
vandamal af pessu tagi, og hafa rannsoknir synt fram 4 ad vid 10% aukningu 4 likamspyngd
sexfaldast likurnar 4 ad préa med sér kafisvetn (Peppard, Young, Palta, Dempsey og Skatrud,
2000). Stodkerfisvandamal eins og slitgigt hafa einnig sterk tengsl vid likamspyngd; sem
deemi ma nefna ad likurnar a slitgigt i hnjam er fjorfold hja karlménnum med BMI 4 bilinu
23-25 midad vid karlmenn med BMI undir 23 (Wilborn o.1., 2005). Fitumassi hefur einnig i
for meo sér erfidleika vio medhondlun annarra heilbrigdisvandamala, par sem umfang hans
torveldar rannsoknir, synatoku og skurdadgerdir.

Sidari gerd likamlegra vandamala tengdum offitu eru vandamal sem tengjast brenglun
4 efnaskiptum vegna of mikils fitumassa. I pessum flokki eru algengustu vandamalin
sykursyki II, hjarta- og @dasjukdoémar og haprystingur, en einnig eru par & medal dkvednar
gerdir krabbameina og gallblodrusjukdéomar (WHO, 2013; Wilborn o.f1., 2005). Sykursyki II
er sérstaklega algengur fylgikvilli offitu, en um 70% peirra sem greinast med sykursyki II eru
of feitir med BMI yfir 30 (Wilborn o.fl., 2005). Offita skerdir lifslikur verulega. A0 medaltali
lifa karlar med BMI yfir 30 5,8 arum skemur vegna umframpyngdar, og konur med BMI yfir
30 lifa a0 medaltali 7,1 ari skemur (Peeters o.f1., 2003).

Tengsl gedraenna vandamala og offitu hafa ekki verid eins rekilega rannsokud og
likamlegu fylgikvillarnir, en rannsakendur eru smam saman ad draga upp mynd af pessum
tengslum. bar raskanir sem helst virdast tengjast offitu eru punglyndis- og kvidaraskanir, sem
jafnframt eru algengustu gedraskanirnar (Stunkard, Faith, og Allison, 2003; Hung-Yen o.1l,
2013). Vitad er ad kvida- og punglyndiseinkenni fylgja oft alvarlegum vefraenum
vandamalum sem hafa neikvaed ahrif 4 lifsgaedi og lifslikur folks, og eru hjarta- og
@0asjukdomar og sykursyki (sem oft fylgja offitu) demi um slik vandamal (NIMH, 2011).
Beint samband offitu vid kvida og punglyndi er hinsvegar 6lj6sara. Rannsdknarnidurstoour
hafa verid nokkud 6ljosar hvad petta samband vardar, en benda po til pess ad fylgni milli
kvida- og punglyndisraskana og offitu sé til stadar. I rannsoknum hefur pessi fylgni hinsvegar
verid mismikil. Faraldursfraedilegar rannsoknir fra Bandarikjunum benda til pess ad offitu
fylgi allt ad 25% aukning 4 tioni punglyndis- og kvidaraskana, en nidurstédur voru breytilegar
milli samfélagshopa. bvi er liklegt ad menningar- og umhverfisbreytur eins og ad tilheyra
akvednum kynpeetti eda menningarhop, og buseta 1 péttbyli eda dreifbyli, hafi téluverd dhrif 4
hvort punglyndi og kvidi fylgi offitu (Simon o.fl., 2006). Alvarleiki offitu virdist einnig hafa
mikil dhrif & likurnar 4 ad gedran vandamal fylgi henni; i rannsokn sem gerd var &

nidurstddum konnunar a heilbrigdis- og naeringmalum bandarikjamanna fra arunum 1988-
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1994 virtist sterkasta sambandid vera milli alvarlegrar offitu (BMI yfir 40) og punglyndis, par
sem einstaklingar sem hofou BMI yfir 40 voru fimm sinnum liklegri en einstaklingar i
kjorpyngd til ad hafa uppfyllt greiningarskilmerki fyrir punglyndi undanfarinn ménud. betta
bendir til ad lifsgeedaskerding vegna likamlegra fylgikvilla offitu sé dhrifapattur i préun
punglyndis medal offitusjuklinga, par sem pessir fylgikvillar eru ordnir mjog alvarlegir hja
folki med BMI yfir 40 (Onyike o.1l1., 2003).

Hvao punglyndi og offitu vardar er enn 0ljost i hvada att sambandio liggur; hvort
offita valdi punglyndi, punglyndi leidi til offitu eda hvort einhver sameiginlegur pattur studli
a0 proun beggja kvillanna. Fimm éra langtimarannsokn & bandarisku trtaki milli 1994-1999
leiddi 1 1j6s ad peir sem voru of feitir vid upphaf rannsdknar voru liklegri en peir sem voru i
kjorpyngd til ad vera punglyndir fimm arum sidar. Peir sem voru punglyndir vid upphaf
rannsoknar reyndust hinsvegar ekki vera liklegri til ad pjast af offitu en peir sem ekki voru
punglyndir fimm arum sidar (Roberts, Kaplan, Shema, og Strawbridge, 2003). Adrar
rannsOknir hafa hinsvegar skilad nidurstodum sem benda til pess pessu s¢ 6fugt farid; ad peir
sem eru punglyndir séu liklegri til ad proa med sér offitu sidar & evinni, en ad sambandid
liggi ekki 1 hina attina (Blaine, 2008). Samband punglyndis og offitu virdist pvi vera
margslungid; mogulega er um ad r&da margar mismunandi prounarbrautir fyrir sjukdémana
og erfitt er ad segja til um stefnu orsakasambands. Ut fra fyrirliggjandi nidurstodum
rannsokna 4 sambandi gedraskana og punglyndis er pvi erfitt ad fullyrda ad offita beinlinis
valdi punglyndi og kvida, en jakvaett fylgnisamband virdist vera milli peirra og liklegt er ad st
skerding 4 heilsu og almennri virkni sem helst i hendur vid offitu sé dhrifapattur i préun
punglyndis- og kvidaraskana hja offitusjuklingum.

Félagslegar afleidingar offitu eru margvislegar, og geta aukid 4 vanlidan sjuklinga
vegna sjukdomsins og dregid ur adgengi peirra ad videigandi medferdarurraedum.
Samfélagslegir fordomar gegn offeitum valda pvi ad sjuklingar upplifa oft neikvaett vidmot i
samskiptum eda verda fyrir adkasti, sem getur verid skadlegt fyrir sjalfsmynd peirra og valdid
lifsgaedaskerdingu umfram pa sem hlyst af likamlegum fylgikvillum offitu (Puhl og Brownell,
2001). { verstu tilfellunum geta fordomar heilbrigdisstarfsfolks i gard peirra sem pjast af offitu
haft dhrif 4 geedi heilbrigdispjonustu sem sjuklingar hljota (Foster o.fl., 2003). Jafnframt er
hatta 4 ad tekjumoguleikar offeitra skerdist par sem likamlegir fylgikvillar offitu geta
takmarkad vinnugetu peirra, en eins og adur var lyst vard mikil aukning 4 drorkugreiningum
vegna offitu 4 arunum 1992-2004 4 Islandi (Sigurdur Thorlacius, Sigurjon B. Stefansson og
Laufey Steingrimsdottir, 2006). Auk skertrar likamlegrar vinnugetu purfa offeitir einnig ad

bua vid mismunun 4 vinnumarkadi vegna sjukdomsins, par sem fordomar vinnuveitenda um
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offeita draga ur likum pess ad offeitir séu radnir pegar peir sekja um storf og skerda
framamoguleika peirra 1 starfi (O‘Brien, Latner, Ebneter og Hunter, 2013). Einnig missa
offeitir ur fleiri vinnudaga med tilheyrandi kostnadi fyrir vinnuveitendur, sem getur dregid tr
likum 4 a0 peir séu radnir (Wolf og Colditz, 1998). bessir pettir auka haettu 4 ,,efnahagslegu
skridi" offitusjuklinga, par sem likamlegar og félagslegar afleidingar veikinda peirra draga ar
tekjumoguleikum og skerdir efnahagslega stodu peirra. I 1ondum par sem sjuklingar purfa ad
bera mikinn kostnad af heilbrigdispjonustu getur petta sidan dregid ur adgengi offitusjuklinga
ad medferdararredum. Porfin fyrir dugandi medferdarinngrip er bryn, og pessi urredi purfa
a0 vera tiltdlulega 6dyr og adgengileg til ad haegt s¢ ad sinna hinum gridarlega fjolda sem

pjéist af offitu.

Meoferoarurraedi
Ymis arraedi standa til boda fyrir pa sem pjast af offitu. Medferdartrreedum vid offitu er

groflega haegt ad skipta i tvennt: Urraedi sem felast i ad reyna ad breyta hegdun sjuklinga til ad
studla ad pvi ad peir léttist (p.e. draga ur orkuinntdoku og auka hreyfingu), og urraedi sem felast
i beinum inngripum i likamsstarfsemi sjuklinga (lyfjagjof og skurdadgerdir). I medferd vid
offitu er 6likum Grredum oft blandad saman eftir porfum sjuklinga og pvi hvad adstedur 4
vidkomandi medferdarstofnun bjoda upp a.

Pad urredi sem hingad til hefur skilad varanlegustum éarangri fyrir offitusjuklinga er
magahjaveituadgerd (bariatric surgery), og fyrir pa sem pjast af mjog alvarlegri offitu (BMI
yfir 40) eru slikar adgerdir stundum metnar lifsnaudsynlegar. Um er ad reda skurdadgerd par
sem hluti magans og meltingarfaeranna er heftadur saman eda honum lokad, til ad draga Ur pvi
magni faeedu sem kemst fyrir i meltingarveginum. Ad lokinni slikri adgerd storminnkar pad
magn faedu sem sjuklingar geta innbyrt i einu. Magahjaveituadgerd dregur einnig ur magni
grelins 1 likamanum, sem er hormén sem myndast i maganum og skeifugérninni og studlar ad
hungurtilfinningu (Cummings o.fl., 2002; Inui o.fl., 2004 ). Eftir slika adgerd losna sjuklingar
ad jafnadi vid allt ad 80% af umframlikamspyngd sinni (pad sem er umfram BMI 25), en 18
manudum eftir adgerd pyngjast margir a nyjan leik ad einhverju leyti, og er pessi timi
aheattutimabil hvad vardar bakslog og afturhvarf til fyrri likamspyngdar (Hsu o.f1, 1998).
Ti0ni magahjaveituadgerda hefur aukist mikid 4 sidustu drum i takt vid aukna tioni offitu i
heiminum; i Bandarikjunum fj61gadi peim gridarlega fra 1998 til 2006, ur 20.000 adgerdum a
ari i teeplega 120.000 adgerdir, og hefur fjoldi adgerda par haldist nalaegt peirri télu sidan
(Livingston, (2010). Hérlendis eru milli 50-80 slikar adgerdir framkvaemdar & hverju ari, og
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hefur fjoldi peirra verid 4 pvi bili sidan 2006 (Bjorn Geir Leifsson skurdleknir, munnleg
heimild, 4. mars 2013).

bratt fyrir a0 skila miklum og varanlegum arangri eru magahjaveituadgerdir po
akvednum vandkvedum bundnar. Petta eru fyrirferdarmiklar adgerdir sem eru mikid inngrip 1
likamsstarfsemi sjuklinga, og 40ur en peir geta farid i slika adgerd purfa peir ad hafa lokid
00rum medferdartrredum fyrst til undirbinings, sem getur tekid nokkra manudi. Eftirkost og
aukaverkanir af adgerdunum eru einnig téluverdar, p6 ad avinningurinn af adgerd vegi pyngra
en slikir dhattupaettir pegar um er ad raeda sjuklinga med BMI 40 og yfir (Hsu o.1, 1998;
Livingston, 2010). A0 lokum parf ad hafa i huga, eins og 4dur kom fram, ad sumir sjuklingar
pyngjast aftur pratt fyrir ad hafa farid i slikar adgerdir. Pad er pvi ljost ad
magahjaveituadgerdir eru ekki tofralausn sem ein og sér leeknar sjuklinga af offitu, po paer
geti vissulega verid lifsnaudsynlegar peim sjuklingum sem lengst eru leiddir.

Ymsar lyfjalausnir hafa verid reyndar vid offitu. beer mida flestar ad pvi ad medhondla
offitu sem efnaskipta- og meltingarferasjikdom fremur en ad gripa inn i hegdun sjuklinga
med beinum hatti. Offitulyfjum er ymist atlad ad hafa ahrif & hungurtilfinningu gegnum
bodefnabuskap likamans, stilla af efnaskipti til ad auka brennslu, draga Gr upptoku fitu i
meltingarvegi eda yta undir losun naringarefna tr likamanum (til deemis med pvi ad auka
losun glukdsa i nyrum) (Hainer og Hainerov4, 2012). Rannsoknir benda til pess ad lyf af
pessu tagi geti verid gagnleg folki sem er ad reyna ad léttast, en rannsoknir & peim lyfjum sem
mest eru notud viod offitu i dag gefa til kynna ad pyngdartap vegna notkun peirra sé vaegt, eda
um 5-10% (Rucker, Padwal, Li, Curioni og Lau 2007). Lyfjum vid offitu hafa fylgt alvarlegar
aukaverkanir, einkum o@skileg virkni 4 hjarta og &dakerfi og fiknivandamal. Vonir eru
bundnar vid ny lyf sem byggja a peim magapeptioum sem likaminn notar til ad stilla af
hungurtilfinningu, svo og proadri afbrigdi af eldri lyfjum med vegari aukaverkanir (Bray,
2001; Hainer og Hainerova, 2012; Hellstrom, 2013; Maljaars, 2013 ).

Algengustu Urredin vid offitu innan heilbrigdiskerfisins eru atferlismidud inngrip;
medferdir sem snuast um ad innleida hegdunarbreytingu hja sjuklingum og 4 pa til ad breyta
lifstil sinum og matarvenjum til ad 1éttast. Markmidid med slikri medferd er ad fa fram
varanlega breytingu 4 hegdun og lifsmynstri sjiklinga sem leyfir peim ad 1éttast og na betri
heilsu til frambudar, en ad na pessu markmidi hefur reynst erfitt. beir sem sakja slika medferd
1éttast 1 flestum tilfellum umtalsvert medan & medferd stendur og ljuka medferd mun léttari en
peir hofu hana. Meginvandinn felst i pvi ad vidhalda pessum medferdararangri, en i flestum
tilfellum virdist folk na fyrri pyngd aftur fljotlega eftir medferd. Rannsoknir &

medferdararangri atferlismidadra inngripa benda til pess ad um 20% peirra sem ljuka medferd
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af pessu tagi nai varanlegum arangri. Varanlegur arangur hefur verid skilgreindur sem
pyngdartap sem nemur 10% af likamspyngd i medferd og vidhald 4 pvi pyngdartapi i ad
minnsta kosti eitt ar eftir ad medferd lykur. Petta 10% vidmid byggir 4 heilsufarslegum
avinningi af sliku pyngdartapi (Wing og Phelan, 2005, Klem, Wing, McGuire, Seagle og Hill,
1997). Rannsoknir & medferdararangri hafa ennfremur leitt 1 1j0s ad arangur af slikum
medferoum virdist vera tvenns konar: Annars vegar pyngdartap (weight loss) og hinsvegar
vidhald 4 pyngdartapi (weight loss maintenance). Margt bendir til pess ad olikir pettir spai
fyrir um hvora gerd arangurs og ad hvor pessara arangurspatta parfnist sértekra
medferdarinngripa. Meiri pyngd vid upphaf medferdar virdist til deemis spa fyrir um aukid
pyngdartap i medferd, og punglyndi vid upphaf medferdar virdist leida til minna pyngdartaps
i medferd. Erfidara hefur reynst ad skera Gr um hvada pettir spa fyrir um vidhald
pyngdartaps, en margt bendir til ad eftirfylgd og studningur fra fagadilum ad medferd lokinni
geti skipt skopum par um (Sherwood o.fl, 2013; Leibbrand og Fichter, 2002; Erla
Bjornsdottir, 2009).

Breytt matarraedi og faeduinntaka eru fyrirferdarmiklir hlutar af flestum
atferlismidudum inngripum vid offitu, og mikil rannsoknarvinna hefur farid i ad leita ad peim
breytingum & matarredi og feeduinntoku sem gagnast best vid ad né fram varanlegu
pyngdartapi. Rannsoknir 4 arangri af breyttri faduinntdku benda til pess ad ,,sveigjanlegt
afturhald*“(flexible restraint), par sem dregid er ur neyslu 4 6hollum mat og hollri fedu gert
harra undir h6f01, med hoflegum sveigjanleika, sé mun liklegra til langtimaarangurs en ,,fast
afturhald® (rigid restraint), par sem matara0i einskordast vid akvednar ,,hollar* faedutegundir
og mjog er dregid Ur magni feduinntoku an sveigjanleika (Westenhoefer o.f1, 2013 ).

A sidari arum hefur athygli medferdaradila og rannsakenda beinst i auknum meli ad
hugreenum pattum i medferd vid offitu samhlida atferlismidudum inngripum. Hugren inngrip
i slikri medferd felast einkum 1 ad veita sjuklingum innsyn i eigin hungurtilfinningu og gera
pa medvitada um per umhverfisadstedur, mynstur i lifi peirra og vidhorf sem yta undir
athegdun. Reynt er ad gera sjuklinga medvitada um vidhorf sin gagnvart mat og ad adstoda pa
vid ad breyta peim vidhorfum sem eru peim 6hjalpleg vid ad 1éttast; margir offitusjuklingar
seekja 1 mat til a0 draga r vanlidan eda leida, sem vinnur gegn tilraunum peirra til ad 1éttast.
Auk pess glima margir peir sem sakja medferd vid offitu vid einkenni kvida og punglyndis
samhlida offituvanda sinum, og med pvi ad beita hugreenum inngripum er haegt ad taka 4 peim
vanda samhlida annarri medferdarvinnu. Hugren atferlismedferd og ahugahvetjandi vidtol
geta jafnframt verid mjog gagnleg vid ad undirbyggja og stydja pa akvordun sjuklinga ad

1éttast, og til ad audvelda peim ad ljuka medferd sem oft reynir 4 andleg og likamleg mork
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peirra. Rannsoknir par sem ahersla hefur verio 16g0 4 hugren inngrip til ad baeta sjalfsalit og
vinna gegn Ohjalplegum vidohorfum i offitumedferd, samhlida hefdbundnari atferlisinngripum
eins og atferlisvirkjun til ad auka hreyfingu og breyta matarvenjum, benda til pess ad arangur
af slikri medferd sé verulegur (Annesi og Tennant, 2012; Annesi, Unruh, Marti, Gorjala og
Tennant, 2011). Langtimaeftirfylgd eftir medferd virdist pé vera mikilvaeg til ad vidhalda
arangri eftir ad medferd lykur; samanburdarrannsokn & langtimaarangri af hugraenni
atferlismedferd, hefobundinni atferlismedferd og styrori sjalfshjalp an eftirfylgdar gafu til
kynna ad langtimaarangur af hugraenni medferd vid offitu vari engu betri en i atferlismedfero
(Cooper o.fl, 2010). tarlegri rannsékna 4 virkni slikrar medferdar i samanburdi vid
hefdbundin atferlisinngrip er porf.

Lyoheilsuvandinn vegna offitu er gridarlegur, og 16ngu er ordid 1jost ad inngrip innan
heilbrigdiskerfisins sem beinast ad peim sem pegar eru ordnir of pungir duga skammt til ad
sporna vid vandamélinu. Ymis konar forvarnarstarf og stjornsyslutrradi hafa verid notud til
ad reyna ad stemma stigu vid offituvandanum fyrir samfélog i heild sinni. Téluverdu af pvi
starfi er beint til skolabarna, par sem ahersla er 16g0 a ad tryggja adgang peirra ad hollri fadu
og hreyfingu i skolanum og veita peim fraedslu um neringu og mikilvegi pess ad borda
fjolbreytt og hollt feedi. Pessar adgerdir virdast hafa borid arangur hérlendis; tidni offitu medal
skolabarna 4 Islandi hefur ekki aukist undanfarinn aratug (Stefan H. Jonsson og Hildur B.
Sigurbjornsdottir, 2012; Hafdis Sif Hafporsdottir og Pora Sif Sigurdardottir, 2006). Stjornvold
vidsvegar um heim hafa einnig reynt ad setja matvalaframleidendum, einkum storum
skyndibitakedjum, skordur med strangara eftirliti med voruinnihaldi og auglysingum, en
motspyrna fyrirtekjanna gegn slikum tilraunum hefur verid kroftug, og hefur verio likt vid
imyndarbarattu tobaksframleidenda vid heilbrigdisyfirvold 4 20. 6ldinni (Brownell og
Warner, 2009). Til lengri tima litid er 1jost ad pad er 4 pessum lydheilsuvigstodvum sem
barattan vid offitu 4 heimsvisu gaeti borid arangur, en jafnframt parf ad hafa i huga a0 jafnvel
po storstiga framfarir yrou 4 forvarnarsvidinu i nanustu framtid myndi pad ekki hjalpa peim
sem pegar pjast af offitu. bPorfin fyrir dugandi medferdarinngrip vid offitu innan

heilbrigdiskerfisins er pvi engu minni.

Hvad dregur ur meoferdararangri?
bag litla hlutfall offitusjuklinga sem naer varanlegum arangri eftir offitumedferd hefur verid

badi rannsakendum og medferdaradilum hugdarefni. Eins og adur kom fram naer adeins um

20% beirra sem s&kja atferlismedferdir vid offitu varanlegum arangri; hinir pyngjast ad nyju
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eftir ad medferd Iykur. Astzdurnar ad baki pessum drama arangri eru margvislegar og hafa
verid rannsakadar toluvert. Lifedlislegir peettir i offitu eru taldir vera fyrirferdarmiklir i ad
skyra dreeman langtimadrangur i offitumedferd. Pegar einstaklingar pyngjast taka efnaskipti
peirra varanlegum breytingum. Fitufrumur likamans staekka og horménin sem styra
hungurtilfinningu adlagast aukinni feduinntoku og likamspyngd. Pessir pattir eru lengi ad
breytast til baka jafnvel p6 feeduinntéku og orkubrennslu hafi verid breytt, og likami
offitusjuklinga er pvi lengi ad ,,leita i fyrra horf** eftir medferd (Singla, Bardoloi og Parkash,
2010).

Fylgikvillar offitu geta spilad stort hlutverk i pvi ad draga ur langtima
medferdararangri ef ekki tekst ad draga ur peim samhlida frumsjukdomnum.
Stodkerfisvandamal og verkir geta dregid mjog ur getu og vilja sjiiklinga til ad halda afram
likamsraekt eda reglulegri hreyfingu pegar medferd lykur. Kvidi og punglyndi eru einnig
algengar fylgiraskanir i offitu, og geta hamlad pvi ad folk haldi sig vid hreyfingar- og
matarredisaetlanir eftir medferd og dregid pannig ur langtimaarangri. Ad sama skapi geta
kvidi og punglyndi dregid Gr drangri medan a medferd stendur; i rannsokn Erlu Bjornsdottur
fra 2009 syndu sjuklingar sem voru hdir & punglyndis- og kvidakvordum pegar offitumedferd
hofst minna pyngdartap en sjuklingar sem hofou legri gildi & slikum kvoroum.

Umhverfisadstedur sjuklinga eftir ad medferd lykur eru einnig mikilvegar pegar
kemur ad pvi ad vidhalda medferdararangri. Varanlegar breytingar 4 hegdunarmynstri folks
eru skilyrdi fyrir varanlegu pyngdartapi eftir medferd. Skorti f6lk moguleikann & pvi ad
vidhalda breyttu hegdunarmynstri pegar pad kemur heim ur medferd, til demis vegna skorts &
likamsraektaradstodu eda matvelaverslunum par sem pau geta keypt hollan mat, getur pad
dregid ur likunum 4 varanlegum arangri af medferd. A0 sama skapi geta félagsleg einangrun
og adrir pettir sem valda pvi a0 sjuklinga skortir hvatningu til ad halda sig vid
medferdarazetlunina dregid Ur likunum a pvi ad langtimaarangur naist.

b6 ad hlutfall peirra sem na varanlegum arangri i offitumedferd sé ekki glaesilegt vid
fyrstu syn hefur verid bent 4 ad slik medferd getur beatt heilsufar og lifsgedi folks verulega,
p6 ad pad léttist 1itid sem ekkert i kiloum talid. Aukin hreyfing hefur i for med sér
margvislegan avinning fyrir offitusjiklinga, til demis batta starfsemi hjarta, lungna og
@dakerfis, minni stodkerfisvandamal og verki og almennt batta lidan og virkni, jafnvel po
likamspyngd leekki ekki, og danartioni offitusjuklinga sem sekja medferd laekkar toluvert
hvort sem peir 1éttast eda ekki, po vissulega s¢ avinningur peirra sem né ad 1éttast meiri
(Blackburn og Kanders, 1987). betta undirstrikar mikilveegi pess ad skoda fleiri

medferdarbreytur en likamspyngd sjuklinga pegar drangur af offitumedferd er metinn.
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Meodfero a FSN
A fjordungssjiikrahusinu 4 Neskaupstad hefur verid rekin hopmedferd vid offitu fra drinu

2007. Um 50 sjuklingar koma par i medferd arlega, og skiptast peir i prja hopa: Offituhop,
sem telur sjiiklinga sem glima vid mikla offitu (BMI yfir 35) og er visad i medferd gagngert
vegna pess; Lifstilshop, sem eru sjuklingar sem eru of feitir (BMI 30-35) og strida jafnframt
vid fylgikvilla offitu (t.d. keefisvetn eda haprysting), sem margir hverjir leita i medferd af
sjalfsdadum; og Hjarta- og lungnahop, sem eru sjuklingar sem visad er i medfero eftir
hjartaadgerdir eda vegna lungnasjukdoma (ekkert fast BMI-viomid). Margir sjtiklingar sem
fara i offitumedferd & FSN gera pad sem hluta af undirbtningi fyrir magahjaveituadgero.

Um 8 sjuklingar eru til medferdar i einu. Medferdin tekur fjorar vikur, og er i gangi a
virkum dégum fra 8:30 til 16:00; sjuklingarnir dveljast i htisna@di a4 vegum spitalans medan 4
henni stendur. Medferdin byggir 4 skipulagdri dagskra par sem sjuklingar 4 fredslu um
matarradi, likamsbeitingu og hreyfingu, gangast undir hugrana atferlismedferd vid kvida og
punglyndi, og stunda skipulega likamsrekt. Petta er pverfagleg medferd, og sjuklingar eru i
umonnun fagteymis sem samanstendur af laekni, hjikrunarfraedingi, idjupjalfa, sjikralioa,
heilsunuddara, salfreedingi og sjukrapjalfara. A medferd lokinni koma sjuklingar svo i
endurkomu, viku i senn, eftir 6 manudi og 1 ar. Auk pess er sjuklingum fylgt eftir simleidis, &
manadarfresti, 1 2 ar eftir medferd. Vio komu gangast sjuklingar undir
likamspyngdarmalingar og polprof, auk pess sem andleg lidan peirra og lifsgadi eru metin
med kvida- og punglyndislistum Becks (Beck Depression Inventory - 11, BDI-II, og Beck
Anxiety Inventory, BAI) og Heilsutengda Lifsgedakvardanum. Malingar eru sidan
endurteknar vid lok medferdar, og i endurkomum.

Offitumedferdin 4 FSN inniheldur marga petti sem liklegir eru til ad studla ad
varanlegu pyngdartapi. Um er ad reda fjolbreytta medferd sem tekur 4 mérgum olikum
hlidum offitu. Leitast er vid ad virkja sjuklinga til ad hreyfa sig og borda hollar, og baeta
sjalfsmynd peirra og vidhorf gagnvart mat. Reynt er ad koma til mots vid parfir
einstaklingsins og gera hann ad virkum patttakanda 1 eigin medferd. Samhlida pessu eru
sjuklingar 1 péttu eftirliti ad lokinni medferd, til pess ad hvetja pa afram i ad vidhalda peim
breytingum sem peir gerdu 4 eigin lifstil i medfero.

Melingum 4 likamspyngd, lifsgedum, kvida og punglyndi hefur verid safnad samfellt
sidan 2007, og arid 2009 vann Erla Bjornsdottir rannsokn & gagnasaftninu til ad athuga samspil

kvida og punglyndis vid offitu hja peim sem sottu medferdina & FSA, og meta ahrif kvida og
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punglyndis & medferdararangur. Nidurstodur peirrar rannsdknar voru medal annars paer ad
kvidi og punglyndi voru algeng hja sjiklingum fyrir medferd, en minnkudu markteekt eftir
hana og var s arangur ennpad til stadar vid 6 manada eftirfylgd. Einnig kom par fram ad
sjuklingar sem voru punglyndir vid upphaf medferdar 1éttust ad medaltali minna en peir sem

voru ekki punglyndir vid upphaf medferdar.

Markmid og tilgatur rannsoknar
Rannsoknin sem hér er lyst byggir ad hluta til & fyrri rannsokn a gagnasafninu. Hin er gero i

peim tilgangi ad meta arangur af offitumedferd &4 FSA, til ad sja hvort arangur vidhelst eftir ad
medferd og eftirfylgd lykur. Gagnasafnio frd FSA inniheldur ni maelingar sem na 5 ar aftur i
timann, og markmidid er ad nyta fyrirliggjandi gégn, samhlida frekari gagnaséfnun fra 6llum
peim sem hafa sétt offitumedferd & FSN fra upphafi, til ad meta drangur medferdar 2 arum
eftir a0 medferd lykur med fjérum lykilbreytum: likamspyngdarstudli (BMI), kvida- og
punglyndiseinkennum samkvamt BDI-II og BAI, og heilsutengdum lifsgeedum samkvemt
Heilsutengda Lifsgedakvardanum. Samhlida pessu er @tlunin ad skoda pa sjuklinga sem ekki
fara 1 hjaveituadgerd ad lokinni medferd sem sérstakan hop med tilliti til pessara lykilbreyta,
til ad meta hvort arangur ndist med offitumedferd 4 FSN &n pess ad hjaveituadgerd komi til.

Sex rannsoknartilgatur eru settar fram. 1 fyrsta lagi: Ad peir sem sakja offitumedferd &
FSN hafi markteekt leegri BMI-studul tveimur arum eftir medferd en vid upphaf medferdar
(H1), meelist med marktaekt laegri skor & BDI-II og BAI tveimur arum eftir medferd en vid
upphaf hennar (H,), og melist marktaekt herri 4 Heilsutengda Lifsgedakvardanum tveimur
arum eftir medferd en vid upphaf medferdar (Hs). Pessi timamork dkvardast af lengd
eftirfylgdar a0 lokinni medferd, par sem eiginlegri eftirfylgd fra FSN lykur tveimur arum eftir
a0 sjuklingar ljuka medferd.

[ 60ru lagi: Ad peir sem ekki fara i magahjaveituadgerd hafi marktaekt leegri BMI-
studul tveimur arum eftir medferd en vid upphaf medferdar (Hs), maelist med marktekt laegri
skor 4 BDI-II og BAI tveimur arum eftir medferd en vid upphaf hennar (Hs), og meelist
marktaekt herri 4 Heilsutengda Lifsgedakvardanum tveimur arum eftir medferd en vid upphaf
medferdar (He). Atlunin var ad meta hvort medferd & FSN hafi langtimadhrif &
medferdarbreytur pé ad magahjaveituadgerd komi ekki til.
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Adfero

batttakendur
batttakendur voru allir sjuklingar sem lokid h6fou offitumedferd 4 FSN fra arinu 2007 til
arsins 2012, pjadust af mikilli offitu (midad var vid BMI 34,5 og yfir), og tilheyrdu Offituhop
(n=89) eda Lifstilshop (n=40) sjuklinga. Hjarta- og Lungnahopur sjuklinga var ekki hafour
med 1 rannsokninni, par sem sa hopur glimir vid erfida sjukdoma umfram offitu og var ekki
talinn lysandi fyrir pydid sem verid var ad rannsaka. 129 einstaklingar i Offitu- og
Lifstilshopum hofou lokid medferd fra arinu 2007, 103 konur og 26 karlar, & aldrinum 24-70
ara (medalaldur var 46,2 ar), en mislangt var 11010 fra pvi ad peir luku offitumedferd a FSN.
Milli 3 ménudir og 5 ar voru lidin fra pvi ad sjuklingar luku medferd. 31 sjuklingar hfou
gengist undir magahjaveituadgerd eftir ad peir luku medferd, og voru peir audkenndir i
gagnasafninu. Gagnasofnun var tvipatt. Notast var vid pau gégn sem safhad var um
patttakendur pegar peir séttu medferd a FSN, en einnig voru sendir spurningalistar i posti &
alla 129 patttakendur til ad meta lykilbreytur i 4gtst 2012 (sja umfjollun um meelitaeki hér ad
nedan). betta var gert til ad fa fleiri maelingar fra sjuklingum inn i gagnasafnid, og einkum til
a0 fa tveggja ara eftirfylgdarmeelingar fyrir pa sjiklinga sem h6fou lokid medferd fyrir
tveimur a&rum en dottid Ur ur eftirfylgd. Markmidio var ad draga ur moégulegri skekkju 1
eftirfylgdargégnum, par sem sjuklingum sem pyngjast aftur ad lokinni medferd geeti verio
heaettara vio ad detta ur eftirfylgd vegna pess a0 peir skammast sin fyrir ad na ekki arangri eda
missa tra & medferdinni. Petta myndi skekkja nidurstodur fyrir hopinn i heild sinni par sem
peir sem na arangri veeru pa liklegri til ad vera afram 1 eftirfylgd og skila inn
medferdarmelingum. Heimtur Ur pessari gagnaséfnun voru godar; fra 129 sjuklingum barust
100 fullutfyllt svor, sem eru 77,5% heimtur.

{ arvinnslu voru gogn fyrir 2 sjiklinga fjarlaegd Gr gagnasafninu, par sem upphafsgildi
a medferdarbreytum vantadi fyrir pa. Fyrir lokaurvinnslu med dreifigreiningu hja peim 127
sjuklingum sem eftir voru var fyllt var inn i eydur i malingum med adferd framvirkra sidustu
gilda (sja umfjollun um tolfreedilega Grvinnslu hér ad nedan) og peir sjuklingar sem ekki
hofou lokid tveggja ara eftirfylgd fjarlaegdir, alls 39 patttakendur. Dreifigreining var

framkvaemd 4 peim 88 sjuklingum sem pa voru eftir.

Mzlitaeki

[ fyrirliggjandi gdgnum um sjuklinga var BMI-studull fenginn med nakvaemri vigtun og

melingu 4 FSN undir eftirliti hjukrunarfraedings. { simaeftirfylgd og i gagnaséfnuninni 2012

voru sjuklingar bednir um ad gefa sjalfir upp pyngd sina og BMI-studull reiknadur ut fra pvi.
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Kvida- og punglyndiseinkenni vid komu, lok og endurkomur voru metin med
spurningalistum sem sjuklingar svorudu sjalfir. Beck Depression Inventory - II (BDI-II) er
sjalfsmatskvardi sem metur punglyndiseinkenni. Listinn inniheldur 21 hopa fullyrdinga, par
sem hver hopur inniheldur 4 fullyrdingar sem lysa stigvaxandi einkennum punglyndis.
Svarendur gefa upp hvada fullyrding i hverjum hop lysir best lidan peirra undanfarna viku, ad
medtdldum svardeginum. Hver hopur fullyrdinga er skoradur fré 0-3, par sem paer
fullyrdingar sem gefa ekki til kynna punglyndiseinkenni fa gildio 0 og paer sem gefa til kynna
mestu punglyndiseinkennin fa gildio 3. Samanlagt skor upp a 0-9 gefur til kynna ekkert eda
litid punglyndi, 10-18 gefur til kynna vaegt punglyndi, 19-29 gefur til kynna midlungs
punglyndi og 30-63 alvarlegt punglyndi. Synt hefur verid fram & gédan areidanleika og
réttmaeti BDI-II 1 badi heilbrigdu og klinisku pydi; innri areidanleiki er & bilinu 0,92 — 0,93
og endurprofunarareionaleiki nalegt 0,91 (Beck, Steer og Brown, 1996; Dozois, Dobson og
Ahnberg, 1998). Areidanleiki og réttmaeti islenskrar pydingar profsins hafa reynst sambaerileg
upprunalegu Gtgafunni (Jakob Smari, Daniel Por Olason, Pordur Orn Arnarson og Jon Fridrik
Sigurdsson, 2008).

Beck Anxiety Inventory er sjalfsmatskvardi sem metur kvidaeinkenni. Listinn
inniheldur 21 atridi sem lysa einkennum kvida (t.d. ,,Hradur hjartslattur®,
,»Kofnunartilfinning*), og svarendur gefa upp ad hvada leyti (Alls ekki, Litillega, Hoflega eda
Mjo6g mikid) peir fundu fyrir hverju einkenni sidastliona viku, ad medtoldum svardeginum.
Svor eru skorud fra 0-3, par sem ,,Alls ekki* feer gildid 0 og ,,Mjog mikid* fer gildid 3.
Samanlagt skor upp a bilinu 0-7 gefur til kynna litinn sem enginn kvida, 8-15 gefur til kynna
vaegan kvida, 16-25 midlungskvida og 26-63 alvarlegan kvida. BAI hefur reynst areidanlegt
og réttmeett meeliteki fyrir badi heilbrigd og klinisk pydi, med innri dreidanleika 4 bilinu 0,92
til 0,94 og endurprofunarareidanleika upp 4 0,75. Pad greinir jafnframt vel milli einkenna
kvida og punglyndis (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1988; Creamer, Foran og Bell, 1995).
Proffradilegir eiginleikar islenskrar utgafu BAI hafa reynst samberilegir (Bragi
Saemundsson, 2009).

Heilsa og lifsgaedi patttakenda voru metin med Heilsutengda Lifsgedakvardanum, sem
er stadladur islenskur spurningalisti sem metur lifsgaeoi & 6likum pattum. Listinn inniheldur
32 fj6lvalsspurningar sem meta 12 6lika paetti heilsutengdra lifsgaeda: almennt heilsufar (5
atrioi), depurd (5 atridi), prek (3 atridi), kvida (2 atridi), sjalfstjorn (2 atridi), svefn (2 atrioi),
likamsheilsu (2 atridi), verki (1 atridi), almenna lidan (3 atridi), samskipti (3 atridi), fjarhag (2
atridi) og minni/einbeitingu (2 atridi). Svarmdguleikar vid hverju atridi eru ymist 3, 5, 6 eda

10, og gefa svarendum moguleika a ad gefa upp stodu sina a dlikum lifsgaedapattum fra
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sleemri upp 1 géda, par sem god lidan er skorud hatt og sleem lidan lagt. Samanlogo skor
atrida fyrir hvern undirpatt, og heildarskor sem samanstendur af samanlégdum skorum
undirpétta, eru sidan tekin saman og breytt i T-skor vid Urvinnslu. Petta merkir ad skor undir
50 gefur til kynna skert lifsgaedi midad vid pad sem almennt gerist hja {slendingum, og skor
yfir 50 betri lifsgzedi en almennt gildir hja fslendingum Nidurstédur fyrirlagnar eru oftast
settar upp 1 myndrit til ad bera saman stodu 6likra patta heilsutengdra lifsgaeda. Profraedilegir
eiginleikar listans hafa reynst fullnegjandi, og er innri areidanleiki 0,91 (Témas Helgason,
Julius K. Bjornsson, Kristinn Tomasson og Erla Grétarsdottir, 2000; Toémas Helgason, Julius
K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri Ingimarsson, 1997). { pessari rannsokn var
eingdngu notast vid heildarskor lifsgaeda hja sjuklingum.

BDI-II, BAI og HL listarnir voru lagdir fyrir vid upphaf og lok medferdar, og i
endurkomum.  gagnaséfnun i 4gtist 2012 voru pessir listar jafnframt sendir 4 patttakendur

posti.

Rannsoknarsnid
Notast er vid halftilraunasnid (quasi-experimental design) sem byggir 4 endurteknum

mealingum 4 fylgibreytum sama sjiklingahopsins yfir tveggja ara timabil, fyrir og eftir
medferd (pretest-posttest design) og sidan i endurkomu og eftirfylgd, &n samanburdarhops
(multiple repeated measures without control group). Medferdarbreytur voru annars vegar
skodadar fyrir allan hopinn (within-subjects effect design) og hinsvegar fyrir pa sem hofou
farid 1 magahjaveituadgerd i samanburdi vio pa sem ekki hofdu gengist undir slika adgerd.
bessar upplysingar voru sottar i medferdargogn fra FSN. Einnig var notast vid gogn sem aflad
var vegna rannsoknar hofundar par sem arangur var metinn 3, 4 og 5 4rum eftir ad medferd
lauk hja peim sem hofdu lokid tveggja ara eftirfylgd fra FSN. I peirri gagnasofnun fengust
jafnframt maelingar 4 arangri 6 manudum, 1 ari og 2 drum eftir ad medferd lauk fyrir sjuklinga
sem ekki hofou lokid 2 ara eftirfylgd fra FSN. Gagnasafnid allt innihélt pvi maelingar 4 7
timapunktum: Upphaf medferdar (T1), Lok medferdar (T2), 6 manada endurkoma/eftirfylgd
(T3), 12 manada endurkoma (T4), 2 ara eftirfylgd (T5) , 3 éra eftirfylgd (T6) og 4+ ara
eftirfylgd (T7). Sjukragdgn fra FSN nadu einungis fram ad TS par sem eftirliti eftir medferd
lykur pa; maelingar fyrir T6 og T7 fengust pvi einungis Gr pversnidsgagnasdfnuninni. { peirri
gagnasofnun féllu timalengdir sjuklinga fra medferdarlokum oft ekki nakvaemlega a
skilgreindu timapunktuna; i slikum tilfellum voru maelingarnar settar inn i gagnasafnio & pa

timapunkta sem neest lagu peim tima sem i raun var lidinn fra medferdarlokum.
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Fjorar utkomubreytur voru maldar hja patttakendum: BMI-studull,
punglyndiseinkenni samkvaemt skori 4 BDI-II, kvidaeinkenni samkvamt skori & BAI, og

heildarlifsgaedi samkvamt heilsutengda lifsgedakvardanum.

Framkvaemd
Visindasidanefnd sampykkti framlengingu & rannsokninni ,,4hrif punglyndis d drangur

sjuklinga i offitumedfero “ (tilv. VSN 09-038-afg) par sem patttakendur hofdu beest vid og i
peim tilgangi ad vinna frekar ar gognum og meta langtimaarangur. Vidbotargégnum var
safnad sumarid 2012 og fengu allir patttakendur offitutirreedis 4 FSN frd 2007 sendan
spurningalistapakka i posti. Pakkinn innihélt eintok af BDI-II, BAI og Heilsutengda
lifsgeedakvardanum, auk sampykktarbladi fyrir patttoku og svarblads par sem patttakendur
voru bednir ad gefa upp ntverandi likamspyngd sina 1 kilbum. BDI-II og BAI meta
punglyndis- og kvidaeinkenni patttakenda undanfarnar 2 vikur; HL metur lidan patttakenda
ymist & svardegi, undanfarinn manud eda undanfarna 3 manudi eftir pvi hvada undirkvarda er
verid ad svara. Umslogin med listunum innhéldu einnig frimerki svo patttakendur geetu
endursent listana sér ad kostnadarlausu. Alls voru 129 umslog med spurningalistum send t.
agust 2012, pegar tver vikur voru lidnar fra sendingu listanna, hofst starfsfélk FSN handa vid
a0 hringja i patttakendur og innheimta svor frd peim sem attu eftir a0 svara. Eftir tveer
umferdir af slikum innheimtum héfdu 100 svor borist (77,5% heimtur) og frekari innheimtum

var heatt.

Tolfreedileg urvinnsla
Tolfredileg urvinnsla gagna for fram 1 SPSS. Af peim 129 sjuklingum sem rannsoknin tok til

voru gogn fyrir 2 fjarlaegd Gr gagnasafninu par sem melingar vantadi fyrir medferdarbreytur
ur frummedferd. Mat & breytingum 4 utkomubreytum yfir tima var gert med dreifigreiningu
endurtekinna maelinga (Repeated Measures one-way ANOV A). betta mat var bundid vid
breytingar a lykilbreytum fyrstu tvo arin eftir medferd (fram ad T9S); patttakendur sem luku
medferd fyrir meira en tveimur arum voru tiltdlulega fair, og auk pess eru tvo ar sa
timapunktur par sem eftirfylgd lykur. Sa hopur patttakenda sem pessi hluti matsins néoi til
taldi 88 einstaklinga fyrir BMI, 70 fyrir BDI, 67 fyrir BAI og 61 fyrir heilsutengd lifsgaedi.
Hjé4 sumum pessara einstaklinga vantadi malingar inn i safnid; 1 flestum tilvikum var um ad
reeda einstaklinga sem hofou misst Ur eftirfylgd eftir ad endurkomum var lokid. I sumum eldri

hopanna hafoi fyrirlogn spurningalista misfarist vid endurkomu, og pvi vantadi toluvert af
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endurkomugildum fyrir BDI, BAI og Heilsutengda lifsgaedakvardann. Gagnaséfnunin
sumarid 2012 fyllti ut i pessar eydur ad hluta til, og vid urvinnslu med dreifigreiningu
endurtekinna melinga var akvedid ad fylla i par eydur med adferd framvirkra sidustu gilda
(last value carry forward), par sem sidasta gildi 4 undan i timard0 er afritad 1 eydur fyrir hvern
patttakanda. Akvedid var ad beita pessari adferd fremur en innsetningu medaltals (mean
substitution) par sem melingar vantadi ekki af handahofi inn 1 gagnasafnid; gétin voru
yfirleitt pess edlis a0 samfelldar malingar voru til fram ad sidustu melingu sem til var i
medferdargdgnunum fra FSN (sem sé pangad til viokomandi sjuklingur datt at Gr eda lauk
eftirfylgd) og sidan voru audir timapunktar milli peirrar malingar og
eftirfylgdarmelingarinnar 2012.

Upplysingum var safnad um hvada einstaklingar h6fou farid i magahjaveituadgerd ad
lokinni medferd, og peir einstaklingar voru audkenndir sérstaklega i gagnasafninu. Urvinnsla
gagna var framkvamd i tvennu lagi; annars vegar 4 hopnum i heild sinni, og hinsvegar par
sem hjaveituhdpurinn og peir sem ekki hofou farid i hjaveituadgerd voru skodadir i sitt hvoru

lagi.

patttakendur: Allir sjuklingar sem lokid hafa offitumedferd
@ FSN, hafa BMI 34,5 og yfir, og tilheyra ekki hjarta- og

lungnahépi: N=129
\ Up phafsgildi vantar fyrir 2

/ ol

Sjuklingar med upphafsgildi a medferdarbreytum: N=127
Féru i hjaveituadgerd: n=31
Foru ekki i hjaveituadgerd: n=96
\) Framvirk siustu gildi ferd inn, 39
patttakendur sem ekki eru til 2 dra

meelingar fyrir fjarlaegdir

Repeated measures ANOVA fyrir medferdarbreytur 2 ar

eftir medferd.
BMI: n=88 BDI: n=70 BAI: n=67 Lifsgeedi: n=61
Hjdveituadgerd: n=29 Hjdveituadgerd:n=26 Hjdveituadgerd: n=26 Hjaveituadgerd: n=23
Ekki hjaveituadgerd: n=59 Ekki hjaveituadgerd: n=44 Ekki hjaveituadgerd: n=41 Ekki hjaveituadgerd: n=38

Mynd 1. Urvinnsla patttakenda.
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Nidurstoour

Y firlit yfir medaltol og stadalfravik medferdarbreyta, 40ur en framvirk sidustu gildi eru faerd
inn og gogn sjuklinga sem ekki eru med tveggja ara eftirfylgdarmeelingar eru fjarlegd, synir
mynstur par sem BMI-studull lekkar eftir medferd og heldur afram ad leekka yfir tima, eins
og sja ma 4 mynd 2. A mynd 3 ma sja hvernig skor 4 BDI og BAI breytast yfir tima; pau eru
ha vi0 upphaf medferdar, lekka eftir medferd og leita svo aftur i fyrri gildi. Mynd 4 synir
sidan hvernig lifsgeedi samkvamt heilsutengda lifsgedakvardanum breytast yfir tima; pau

aukast eftir medferd og virdist gildi peirra eftir medferd haldast stodug yfir tima.
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Tafla 1: Medaltol og stadalfravik fyrir medferdarbreytur yfir tima

Upphaf meoferdar 6 manaoa eftirfylgd 12 manada eftirfylgd 4+ ara eftirfylgd
Meoferoarbreytur (T1) Lok meoferdar (T2) (T3) (T4) 2 ara eftirfylgd (T5) 3 ara eftirfylgd (T6) (T7)
BMI 42,3 (4,9) 40,22 (4,64) 38,36 (4,78) 38,22 (5,6) 36,22 (6,6) 36,8 (7,42) 36,29 (6,79)
N 127 127 101 68 65 28 21
Sponn 34,65 - 65,28 32,45-62,23 27,4 - 50,92 25,64 - 50,49 24,68 - 52,88 24,68 - 49,25 26,53 - 53,37
BDI 16,15 (9,32) 5,81 (6,05) 8,79 (9,18) 9,07 (7,68) 11,85 (12,29) 11,19 (11,5) 14,57 (10,86)
N 125 123 38 27 20 27 23
Spénn 0-44 0-38 0-32 0-28 1-49 0-39 0-39
BAI 10,7 (9,28) 4,67 (5,18) 6,05 (6,36) 7,78 (7,82) 9,53 (12,98) 9,73 (11,51) 10 (8,3)
N 127 123 38 27 19 26 22
Sponn 0-37 0-27 0-22 0-29 0-56 0-44 0-33
Heilsutengd lifsgaedi 38,58 (11,42) 51,14 (8,26) 48,34 (9,26) 46,69 (10,88) 48,05 (13,27) 46,46 (13,08) 45 (10,18)
N 110 114 35 16 20 26 23
Sponn 4-59 4-63 26-61 22-61 22-63 18-63 20-61
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Mynd 4. Medalgildi lifsgaeda samkvaemt Heilsutengda Lifsgeedakvaroanum yfir tima

Dreifigreining endurtekinna melinga (repeated measures one-way ANOVA) med
Greenhouse-Geisser leidréttingu og Bonferroni-leidréttingu fyrir T-prof samanburda var
framkveemd til ad athuga mun 4 BMI, BDI, BAI og lifsgedum yfir tima. Notast var vid gogn
fram a0 tveggja ara eftirfylgd (TS) og fyllt var inn 1 eydur i maelingum med adferd framvirkra
sidustu gilda (last value carry forward).
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Tafla 2: Medaltol og stadalfravik fyrir medferdarbreytur yfir tima med framvirkum

sioustu gildum (last value carry forward)

Upphaf Lok 6 manada 12 manada 2 ara

medferdar medferoar eftirfylgd eftirfylgd eftirfylgd
Medferdarbreytur (T1) (T2) (T3) (T4) (T5)
BMI 42,61 (5,14) 40,42 (4,85)  38,55(491)  38,31(5,49) 37,29 (6,43)
N 88 88 88 88 88
Sponn 34,65 - 65,28 32,45-62,23  27,4-50,92  25,64-50,49 24,68 - 52,88
BDI 15,94 (9,44) 6,13 (6,8) 7,04 (8,44) 6,93 (7,99) 8,33 (9,49)
N 70 70 70 70 70
Sponn 0-44 0-38 0-38 0-38 0-48
BAI 10,62 (8,88) 4,75 (5,2) 5,06 (5,75) 4,99 (5,63) 6,22 (8,47)
N 67 67 67 67 67
Sponn 0-34 0-23 0-22 0-22 0-56
Heilsutengd
lifsgaedi 39,38 (11,35) 51,31 (8,34)  50,85(8,46) 50,85 (8,46) 49,82 (8,9)
N 61 61 61 61 61
Spoénn 19-59 22-63 22-63 22-63 22-63

Marktak breyting vard & BMI yfir tima, £ (1,6)(138,82) = 39,33 p<0,001. Fjogur porud T-
prof voru notud til ad gera eftira-samanburdi milli timabila. Medaltal BMI studuls laekkadi um
2,19 eftir medferd (T2), og var 4,06 stigum laegri en upphafsgildi eftir 6 manudi (T3), 4,3
stigum laegri eftir 12 manudi (T4) og 5,32 stigum leegri eftir 2 &r (T5). Marktekur munur var 4
medaltali BMI milli timabila i 6llum samanburdum (p<0,001).

Markteek breyting vard & skori & BDI yfir tima, F (2,04)(140,55) = 57,8 p<0,001.
Fjogur porud T-proéf voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor 4 BDI
leekkadi um 9,81 eftir medferd, og var 8,9 stigum lagra en upphafsgildi eftir 6 manudi, 9,01
stigum leegra eftir 12 manudi og 7,61 stigi leegra eftir 2 ar. Marktakur munur var 4 medalskori
4 BDI milli timabila 1 6llum samanburdum (p<0,001).

Marktak breyting vard & skori a BAI yfir tima, F (2,4)(157,97) = 22,74 p<0,001.
Fjogur p6rud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor 4 BAI
leekkadi um 5,87 eftir medferd, og var 5,56 stigum leegra en upphafsgildi eftir 6 manudi, 5,63
stigum laegra eftir 12 manudi og 4,39 stigum lagra eftir 2 ar. Markteekur munur var &
medalskori & BAI milli timabila i 6llum samanburdum (p<0,001).

Markteek breyting var 4 lifsgeedum samkvaemt Heilsutengda Lifsgedakvardanum yfir
tima, £ (1,83)(109,95) = 67,65 p<0,001. Fjogur porud T-préf voru notud til ad gera eftira-

samanburdi milli timabila. Medallifsgedi haekkudu um 11,93 stig eftir medferd, og voru
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11,48 stigum heerri en upphafsgildi eftir 6 manudi, 11,47 stigum heerri eftir 12 manudi og
10,44 stigum haerri eftir 2 ar. Markteekur munur var & medallifsgeedum milli timabila 1 6llum

samanburdum (p<0,001).

Tafla 3: Samanburour 4 medaltolum meoferoarbreyta yfir tima ur Repeated Measures

ANOVA, leiorétt med Bonferroni-aofero

Par Munur medaltala p

BMI (T1) - BMI (T2) 2,19 <0,001
BMI (T1) - BMI (T3) 4,06 <0,001
BMI (T1) - BMI (T4) 4,3 <0,001
BMI (T1) - BMI (T5) 5,32 <0,001
BDI (T1) - BDI (T2) 9,81 <0,001
BDI (T1) - BDI (T3) 8,9 <0,001
BDI (T1) - BDI (T4) 9,01 <0,001
BDI (T1) - BDI (T5) 7,61 <0,001
BAI (T1) - BAI (T2) 5,87 <0,001
BAI (T1) - BAI (T3) 5,56 <0,001
BAI (T1) - BAI (T4) 5,63 <0,001
BAI (T1) - BAI(TY) 4,39 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T2) -11,93 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T3) -11,48 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T4) -11,47 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (TS) -10,44 <0,001

Yfir 2 ara timabilio eftir lok medferdar fer BMI laekkandi, BDI og BAI leita aftur i fyrri gildi
og Lifsgadi haldast stodug. Marktekur munur er enn & upphafsgildum allra breyta og gildum
peirra vid 2 éra eftirfylgd, sem stydur tilgatur 1, 2 og 3. Hafa parf { huga ad LVCF-adferod
dregur Ur breytingum a gildum a peim timabilum og i peim breytum par sem gildi vantar
helst; 1 pessu tilfelli gildi & T3 og sidar, og helst fyrir BDI, BAI og Lifsgadi. betta pydir ad
afturhvarf BDI og BAI i fyrri gildi yfir tima er mogulega vanmetid, og stodugleiki Lifsgeda
yfir tima ofmetinn.

Nasta skref var a0 skilja pa sjuklinga sem hofou gengist undir hjaveituadgerd fra peim
sem hofou ekki gengist undir slika adgerd, og framkvama dreifigreiningu endurtekinna

melinga & hvorum hopnum fyrir sig.
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Tafla 4. Medaltol og stadalfravik fyrir medferdarbreytur yfir tima i hjaveituhopi meo

framvirkum sioustu gildum (last value carry forward)

Upphaf medferdar Lok meoferdar 6 manaoda 12 manada 2 ara eftirfylgd
Meoferdarbreytur T1 T2 eftirfyled T3 eftirfyled T4 TS5
BMI 44,31 (5,47) 41,86 (5,26) 39,44 (4,61) 37,57 (5,75) 33,91(7,02)
N 29 29 29 29 29
Sponn 35,45-65,28  34,25-62,23 30,68-50,92 25,64 -46,54 24,68 - 46,54
BDI 18,81 (7,8) 6,02(47)  6,73(7,68)  623(6,16)  6,15(597)
N 26 26 26 26 26
Sponn 1-31 1-21 1-32 1-29 1-29
BAI 9,33 (8,52) 3,54 (3,67)  4,08(4,82)  3,92(4,37)  3,92(3,99)
N 26 26 26 26 26
Sponn 0-34 0-13 0-19 0-14 0-14
Heilsutengd lifsgzesi 36,09 (11,6)  51,7(7,17)  5122(7,08) 51,22 (7,08) 53,17 (6,55)
N 23 23 23 23 23
Sponn 19 - 57 34 -6l 34-60 34-60 39-62

Tafla 5. Medaltol og stadalfravik fyrir meoferdarbreytur yfir tima i ekki-hjaveituhopi

med framvirkum sioustu gildum (last value carry forward)

Upphaf medferdar Lok meoferdar 6 manada 12 manada 2 ara eftirfylgd
Medferdarbreytur T1 T2 eftirfylgd T3 eftirfylgd T4 TS5
BMI 41,78 (4,8) 39,7 (4,5)  38,11(5,03) 38,67(536) 38,95 (5,44)
N 59 59 59 59 59
Sponn 34,65 - 53,85 32,45-51,39 27,4-48,04 27,4-50,49 25,59 -52,88
BDI 14,25 (9,99) 6,2 (7,83) 723(9,94)  734(8,94) 9,61 (10,92)
N 44 44 44 44 44
Sponn 0-44 0-38 0-38 0-38 0-49
BAI 11,44 (9,12) 5,51 (5,9) 5,68 (6,25) 5,66 (6,26) 7,68 (10,14)
N 41 41 41 41 41
Sponn 0-33 0-23 0-22 0-22 0-56
Heilsutengd
lifsgaedi 41,37 (10,87) 51,08 (9,06) 50,63 (9,28) 50,63 (9,28) 47,79 (11,05)
N 38 38 38 38 38
Sponn 19-59 22 - 63 22 - 63 22 - 63 22 - 63
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Mynd 5: Medalgildi BMI-studuls hja patttakendum yfir tima med framvirkum sidustu

gildum (last value carry forward)
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Mynd 6: Medalskor a BDI hja patttakendum yfir tima med framvirkum sioustu gildum

(last case carry forward)
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Mynd 7: Medalskor 4 BAI hja patttakendum yfir tima med framvirkum sidustu gildum

(last value carry forward)
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Mynd 8: Medalskor a Heilsutengda Lifsgaeoakvaroanum hja patttakendum yfir tima

med framvirkum sidustu gildum (last value carry forward)

Dreifigreining endurtekinna melinga (repeated measures one-way ANOVA) med
Greenhouse-Geisser leidréttingu og Bonferroni-leioréttingu fyrir T-prof samanburda var

framkvaemd til ad athuga mun & BMI, BDI, BAI og lifsgeedum yfir tima i hjaveituhdp. Notast
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var vi0 gogn fram a0 tveggja ara eftirfylgd (T5) og fyllt var inn i eyOur i maelingum med
adferd framvirkra sidustu gilda (last value carry forward).

Markteek breyting vard & BMI yfir tima, F' (1,66)(46,51) =23,46 p<0,001. Fjogur
porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medaltal BMI studuls
leekkadi um 2,45 eftir medferd (T2) (p<0,001), og var 4,87 stigum leegri en upphafsgildi eftir
6 manudi (T3) (p<0,001), 6,74 stigum lagri eftir 12 manudi (T4) (p=0,001) og 10,39 stigum
leegri eftir 2 ar (TS) (p<0,001).

Markteek breyting vard & skori & BDI yfir tima, F' (1,5)(37,38) = 53,64 p<0,001. Fjogur
porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor 4 BDI
leekkadi um 12,79 eftir medferd, og var 12,08 stigum laegra en upphafsgildi eftir 6 manudi,
12,58 stigum laegra eftir 12 manudi og 12,65 stigum lagra eftir 2 ar. Marktekur munur var 4
medalskori &4 BDI milli timabila i 61lum samanburdum (p<0,001).

Markteek breyting vard & skori & BAI yfir tima, F' (1,47)(36,79) = 12,2 p<0,001. Fjogur
porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor 4 BAI
leekkadi um 5,79 eftir medferd (p=0,003), og var 5,25 stigum leegra en upphafsgildi eftir 6
manudi (p=0,015), 5,4 stigum legra eftir 12 manudi (p=0,008) og 5,4 stigum laegra eftir 2 ar
(»p=0,014).

Markteek breyting var a lifsgedum samkvaemt Heilsutengda Lifsgedakvardanum yfir
tima, F (1,5)(62,67) = 48,78 p<0,001. Fjogur pérud T-prof voru notud til ad gera eftira-
samanburdi milli timabila.Medallifsgaedi haekkudu um 15,6 stig eftir medferd, og voru 15,13
stigum herri en upphafsgildi eftir 6 manudi, 15,13 stigum herri eftir 12 manudi og 17,09
stigum heerri eftir 2 ar. Marktekur munur var 4 medallifsgedum milli timabila 1 61lum

samanburdum (p<0,001).
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Tafla 6: Samanburdur 4 medaltolum medferoarbreyta i hjaveituhopi yfir tima ur

Repeated Measures ANOVA, leiorétt med Bonferroni-aofero

Par Munur medaltala p

BMI (T1) - BMI (T2) 2,45 <0,001
BMI (T1) - BMI (T3) 4,87 <0,001
BMI (T1) - BMI (T4) 6,74 0,001
BMI (T1) - BMI (T5) 10,39 <0,001
BDI (T1) - BDI (T2) 12,79 <0,001
BDI (T1) - BDI (T3) 12,08 <0,001
BDI (T1) - BDI (T4) 12,58 <0,001
BDI (T1) - BDI (T5) 12,65 <0,001
BAI (T1) - BAI (T2) 5,79 0,003
BAI (T1) - BAI (T3) 5,25 0,015
BAI (T1) - BAI (T4) 54 0,008
BAI (T1) - BAI (TY) 54 0,014
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T2) -15,6 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T3) -15,13 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (T4) -15,13 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaedi (TS) -17,09 <0,001

Dreifigreining endurtekinna malinga bendir til pess ad medferdarbreytur fylgi 6liku mynstri
yfir tima fyrir hjdveituhop en fyrir patttakendur i heild sinni hvad vardar kvida og punglyndi.
BMI studull leekkar marktaekt eftir medferd og heldur afram ad laekka milli maelinga, eins og
vid er ad buast eftir hjaveituadgerd. Skor 4 BDI og BAI eru marktaekt legri ad lokinni
medferd, og virdast eftir pad haldast nokkud stooug milli malinga. Lifsgaedi aukast eftir
medferd og sa arangur virdist haldast nokkurn veginn naestu 2 arin. Vid tulkun parf afram ad
hafa 1 huga annmarka vid LVCF-adferd sem adur voru nefndir.

A0 lokum var dreifigreining endurtekinna malinga (repeated measures one-way
ANOVA) med Greenhouse-Geisser leidréttingu og Bonferroni-leidréttingu fyrir T-prof
samanburda var framkvemd til ad athuga mun 4 BMI, BDI, BAI og lifsgedum yfir tima i
ekki-hjaveituhop. Notast var vid gogn fram ad tveggja ara eftirfylgd (T5) og fyllt var inn i
eyour 1 meelingum med adferd framvirkra sidustu gilda (last value carry forward).

Markteek breyting vard & BMI yfir tima, F' (1,88)(109,24) = 57,56 p<0,001. Fjogur
porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medaltal BMI studuls
leekkadi um 2,07 eftir medferd (T2), og var 3,67 stigum laegri en upphafsgildi eftir 6 manuoi
(T3), 3,11 stigum lagri eftir 12 manudi (T4) og 2,83 stigum legri eftir 2 ar (T5). Marktekur
munur var & BMI-studli milli timabila i 6llum samanburdum (p<0,001).

Marktaek breyting vard & skori & BDI yfir tima, F (2,28)(91,04) = 23,58 p<0,001.

Fjogur porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor & BDI
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leekkadi um 8,05 eftir medferd (p<0,001), og var 7,02 stigum laegra en upphafsgildi eftir 6
manudi (p<0,001), 6,91 stigum legra eftir 12 manudi (p<0,001) og 4,63 stigum legra eftir 2
ar (p = 0,015).

Markteek breyting vard & skori & BAI yfir tima, F (2,3)(91,89) = 12,4 p<0,001. Fjogur
porud T-prof voru notud til ad gera eftird-samanburdi milli timabila. Medalskor 4 BAI
leekkadi um 5,93 eftir medferd (»<0,001), og var 5,76 stigum leegra en upphafsgildi eftir 6
manudi (p<0,001), 5,78 stigum laegra eftir 12 manudi (p<0,001). Ekki reyndist marktekur
munur & upphafsgildi BAI og gildi vid 2 ara eftirfylgd (p = 0,07).

Marktek breyting var a lifsgedum samkvaemt Heilsutengda Lifsgedakvardanum yfir
tima, F' (1,94)(71,94) = 34,58 p<0,001. Fjogur pérud T-prof voru notud til ad gera eftira-
samanburdi milli timabila. Medallifsgedi hekkudu um 9,71 stig eftir medferd, og voru 9,26
stigum herri en upphafsgildi eftir 6 manudi, 9,26 stigum herri eftir 12 ménudi og 6,42 stigum
herri eftir 2 ar. Marktaekur munur var 4 medallifsgedum milli timabila i 6llum samanburdum

(p<0,001).

Tafla 7: Samanburdur 4 medaltéolum meoferdarbreyta i ekki-hjaveituhopi yfir tima ur

Repeated Measures ANOVA, leiorétt med Bonferroni-aofero

Par Munur medaltala p
BMI (T1) - BMI (T2) 2,07 <0,001
BMI (T1) - BMI (T3) 3,67 <0,001
BMI (T1) - BMI (T4) 3,11 <0,001
BMI (T1) - BMI (T5) 2,83 <0,001
BDI (T1) - BDI (T2) 8,05 <0,001
BDI (T1) - BDI (T3) 7,02 <0,001
BDI (T1) - BDI (T4) 6,91 <0,001
BDI (T1) - BDI (T5) 4,63 0,015
BAI (T1) - BAI (T2) 5,93 <0,001
BAI (T1) - BAI (T3) 5,76 <0,001
BAI (T1) - BAI (T4) 5,78 <0,001
BAI (T1) - BAI (T)S) 3,76 0,07
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaoi (T2) -9,71 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaeoi (T3) -9,26 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaoi (T4) -9,26 <0,001
Lifsgaedi (T1) - Lifsgaeoi (TS) -6,42 <0,001

Breytingar 4 gildum medferdarbreyta virdast ekki vera paer somu hjé ekki-hjaveituhop og
hjaveituh6p. BMI lekkar marktekt hja ekki-hjaveituhop ad lokinni medferd og hefur haldid

afram ad leekka vio T3 en virdist byrja ad nalgast fyrri gildi aftur eftir pad. Munurinn er enn

33



marktaekur pegar eftirfylgd Iykur vio TS5. Pessar nidurstodur stydja tilgatu 2: BMI studull
ekki-hjaveituhop er marktaekt laegri 2 ar eftir medferd en fyrir medferd. 1 ekki hjaveituhop
leekkar BDI skor marktaekt eftir medferd en leitar svo aftur 1 fyrra gildi. Munur er p6 enn
marktaekur vid T5. Sama gildir um BAI, nema hvad munur er ekki lengur marktaekur vid T5.
Tilgata 5 feer pvi studning ad hluta: Marktekur munur er a skorum 4 BDI 2 drum eftir
medferd og fyrir medferd i ekki-hjaveituhop. Lifsgaeoi aukast marktaekt 1 ekki-hjaveituhop, og
virdist sa drangur haldast fram a0 2 éara eftirfylgd, par sem lifsgaedi eru byrjud ad leita aftur i
fyrra gildi. Munur er p6é enn marktekur vid TS5, sem stydur tilgatu 6: Markteekur munur er 4
Lifsgeedum 2 arum eftir medferd og fyrir medferd hja ekki-hjaveituhopi. beir fyrirvarar sem

adur voru settir um talkun vegna LVCF-adferdar eiga einnig vid hér.
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Umraeoa

Meginnidurstodur rannsoknarinnar voru ad offitumedferd a4 FSN skilar arangri hvad vardar
pyngd, andlega lidan og lifsgaedi sem enn er greinanlegur 2 drum eftir medferd. Arangur af
medferd virdist skammvinnari hvad vardar kvida og punglyndi, og skor & BDI og BAI virdast
vera byrjud ag leita i fyrri gildi vi0 2 ara eftirfylgd. Breyting 4 gildum medferdarbreytanna
fjogurra virdist vera st a0 BMI-studull heldur afram ad leekka hja patttakendum yfir tima,
skor & BAI og BDI lekka vid medferd en leita fljotlega aftur i fyrri gildi, og Lifsgaedi aukast
eftir medferd og haldast sidan nokkurn veginn pau sému yfir tima.

Urvinnsla gagna pegar hjaveituhdpur er skodadur sérstaklega gefur adra mynd af
proun breyta eftir medferd. Proun breyta i hjaveituhopnum er svipad pvi mynstri sem fram
kom i gagnasafninu { heild sinni; sérstaklega er pad BMI-studullinn sem leekkar hja pessum
patttakendum yfir tima, eins og vid er ad buiast af peim sem hafa gengist undir magahjaveitu.
BDI og BAI skor lekka eftir medferd, en virdast hinsvegar ekki leita aftur 1 fyrri gildi, og
lifsgaedi batna eftir medferd og haldast eftir pad stodug yfir tima. Arangur hja peim sem ekki
gangast undir slikar adgerdir er 6llu lakari; BMI-studull er sannarlega lagri en vid upphaf
medferdar tveimur arum eftir medferd, en virdist leita aftur i fyrra horf fremur en ad halda
afram ad leekka. Kvida- og punglyndiseinkenni eru tekin ad aukast aftur vid tveggja ara
eftirfylgd, og Lifsgaedi virdast leekka smam saman 1 eftirfylgd i stad pess ad haldast stodug
eins og hja hjaveituhopnum.

Af pessum nidurstodum ad dema virdist svo vera sem hjaveituhdpurinn sé ad ,,draga
upp* arangur patttakendahdpsins 1 heild sinni hvad vardar BMI og Lifsgadi. betta rokstydur
ad medferdarmalingnar séu adgreindar 4 grundvelli pess hvort sjuklingar hafi gengist undir
hjaveituadgerd ef ®tlunin er ad meta drangur af offitumedferdinni & FSN eingéngu. Sé
gagnasafnio skodad an mealinga fra hjaveituh6pnum koma fram breytingar 4 pyngd sem er i
samrami vid adrar rannsoknir a svipudum Urredum, p.e. arangur eftir medferd og sidan
hagfara skrid aftur i fyrri pyngd (Anderson o.fl., 2001; Perri, 1998). betta bendir til pess ad
sjuklingar tileinki sér breytta hegdun i medferd, nai drangri vid ad 1éttast, en eigi svo i
erfidleikum med ad vidhalda breyttri hegdun eftir pvi sem lengra lidur fra meoferd.
byngdartap midad vid upphaf medferdar er p6 ennpa marktaekt vid tveggja ara eftirfylgd, sem
telst godur drangur 1 1j0si pess sem vitad er um pa petti sem studla ad langvarandi
pyngdartapi (Anderson, o.fl, 2001; Klem o.fl, 1997). Med hlidsjon af pessu veeri athyglisvert
ad skoda sérstaklega pyngdarbreytingar hja peim sem na pyngdartapi upp & 10% af
likamspyngd i medferd og halda peirri pyngd af séri 1 ar eftir medferd (samanber vidmid
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fyrir heilsufarslegan avinning af pyngdartapi), og hvad greinir pa fra peim sem ekki na slikum
arangri (Wing og Phelan, 2005). Slik athugun geeti varpad frekara 1j6si a4 hvad pad er sem
gerir sumum kleift ad né langtimaarangri i offitumedferd og 60rum ekki.

Nidurstodur vardandi punglyndis- og kvidaeinkenni vekja sérstaka athygli, par sem
par benda til pess ad par megi bata innihald medferdar. Toluverdur arangur naest vid ad draga
ur pessum einkennum 1 medferd, en erfidlega gengur ad vidhalda arangri pegar lengra lidur
fra medferd. Ymsar astedur geti legid ad baki pessum erfidleikum. Einn moguleiki er ad
andleg lidan folks versni ad nyju eftir medferd pegar pad upplifir bakslag i pyngdartapi.
Einnig getur verid ad pad ad koma aftur i sitt gamla umhverfi, sem hugsanlega einkenndist af
andlegri vanlidan vegna ofpyngdar og fylgikvilla hennar, valdi afturhvarfi 1 att ad fyrri lidan.
Mogulega pyrfti ad leggja meiri dherslu & hugrana atferlismedferd vid kvida og punglyndi i
endurkomum og eftirfylgd sjuklinga, par sem deemi eru um ad HAM-inngrip 1 offitumedfero
geti skilad godum og langvarandi arangri, badi hvad vardar andlega lidan og pyngd. Sumir
sjuklinganna melast einnig med mjog ha gildi 4 kvida- og punglyndiskvérdunum; kanna
metti hvort heegt veeri ad utbua sérteeka ihlutun fyrir sjuklingana med erfidustu andlegu
vandamalin eda pétta 4 einhvern hatt HAM-inngripin fyrir pann undirhdp, sérstaklega pegar
sjalfsskada- eda sjalfsvigshugsanir eru til stadar.

Hvad lifsgedaaukninguna vardar er vid pvi ad buast ad sjuklingar upplifi hana hvad
mesta i lok medferdar, pegar pyngdartap er hvad mest midad vid upphafsgildi og
breytingarnar 4 lifstil peirra eru ferskar og nyjar. Ad sama skapi ma btiast vid pvi ad pessi
aukning 4 lifsgeedum gangi ad einhverju leyti til baka ef bakslag verdur i pyngd sjuklinga. Pad
getur po verid til mikils ad vinna p6 einungis litill hluti lifsgeedaaukningar haldist til
langframa ad lokinni medferd. Skor sjiklinga 4 Heilsutengda Lifsgaedakvardanum eru
almennt undir vidmidum listans fyrir sponn ,,edlilegra eda heilbrigdra gilda (Tomas
Helgason, Julius K. Bjornsson, Kristinn Toémasson og Erla Grétarsdottir, 2000) , en hafa nao
inn & pad bil i lok medferdar og eru enn nalegt pvi tveimur arum eftir ad medferd lykur.

bratt fyrir a0 medalpyngd sjuklingahdpsins sem ekki fer 1 hjaveituadgerd sé farin ad
leita 1 fyrra horf ad tveimur arum lidnum er dvenjulegt ad sja svo langvarandi drangur af
offitumedferd an pess ad hjaveituadgerd komi til ef midad er vid fyrri rannsoknir &
offituinngripum af pessu tagi (Anderson o.fl., 2001; Perri, 1998). Endurkomur og eftirfylgd til
a0 skerpa 4 peim atridum sem dhersla er 16gd 4 1 medferd skiptir liklega miklu mali hvad petta
vardar, en einnig er mogulegt ad pennan arangur megi skyra ad einhverju leyti med
sérkennum pydisins. Stor hluti sjuklingahdpsins er busettur 4 Austurlandi og leitadi medferdar

a FSN eftir a0 hafa frétt af henni gegnum vini og @ttinga, sem sumir hverjir h6fou sjalfir sott
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medferdina eda fylgdu peim jafnvel i hana. Pessar adstaedur geta studlad ad péttum tengslum
innan medferdarhopa, sem mogulega haldast ad einhverju leyti eftir ad medferd lykur og
audvelda sjuklingum ad halda sig vid paer breytingar sem peir gerdu 4 lifstil sinum i medferd.
Froolegt geeti verid ad kanna frekar hvort slik tengsl hafa &hrif 4 langtimaarangur af meoferd,
og bera saman arangur eftir busetu patttakenda pegar fleiri sjuklingar sem busettir eru
annarsstadar en a4 Austurlandi hafa bast i gagnasafnid.

Jafnvel minnihattar lekkun & BMI getur verid pydingarmikid fyrir heilsu einstaklinga
og skipt skopum fyrir pa sem pjast af erfioum heilbrigdiskvillum tengdum offitu. BMI er ekki
eini melikvardinn 4 likamlegu formi sjuklinga; regluleg hreyfing getur studlad ad battri
likamlegri heilsu p6 ad pyngd sjtiklinga breytist 1itid eda ekkert. [ medferd 4 FSN gangast
sjuklingar undir polprof fyrir og eftir medferd, og er haegt veri ad koma vid aframhaldandi
polprofum i endurkomum geeti pad gefid nanari upplysingar um heilsufarslegan avinning
sjuklinga af medferd sem ekki koma fram pegar einungis er horft 4 BMI-studul peirra.

Alyktanir um langtimaarangur af FSN-medferdinni 4 grundvelli pessarar rannsoknar
parf ad draga varlega, i 1j0si takmarkana gagnasafnsins. Litil fjoldi patttakenda fyrir malingar
i TS og sidar, einkum fyrir BDI, BAI og Lifsgaedakvardann og sérstaklega pegar gagnasafninu
er skipt upp 1 hjaveitu- og ekki-hjaveituhop, gera pad ad verkum ad mjog erfitt er ad meta
breytingar a gildum medferdarbreytanna eftir ad eftirfylgd lykur. Helstu annmarkar
rannsoknarinnar eru brottfallsgildi vegna sjiklinga sem falla ur eftirfylgd; gagnas6fnun 2012
fyllti Gt 1 eyOur vegna peirra ad hluta til, en vid Grvinnslu purfti ad beita framvirkum sidustu
gildum & pau got sem eftir stodu, og eins og adur kom fram er liklegt ad afturhvarf BDI og
BAI i fyrri gildi sé¢ vanmetid og stodugleiki lifsgada eftir medferd ofmetid pegar gildi eru
feerd inn med pessari adferd. Einnig parf ad hafa i huga ad kynjahlutfoll i sjaklingahépnum
eru mjog skekkt; einungis um 20% patttakenda voru karlar, og pvi er alitamal hversu lysandi
nidurstodur eru fyrir karla sem ljuka offitumedferd 4 FSN; nénari athugun 4 kynjamun a
arangri veri efni 1 frekari rannsoknir.

Rannsoknin byggir 4 ,tekiferisgdgnum*® Gr medferd, og snid hennar tryggir illa innra
og ytra réttmeeti. Enginn samanburdarhopur er notadur og patttakendur voru ekki valdir af
handahofi inn i rannsdknina. ZAtla mé ad sjuklingar sem sakja offitumedferd hafi meiri
hvatningu og metnad til medferdarheldni en offeitir almennt; ekki er haegt ad yfirfaera pessar
nidurstodur 4 almennt pydi offeitra 4 Islandi. An samanburdarhépar er heldur ekki hagt ad
alykta um gildi utkomubreyta yfir tima hja peim sem hljota enga medferd eda gangast undir
onnur medferdarurredi. Nidurstodurnar eru pvi ekki yfirfaeranlegar 4 adra hopa; peer sntia

eingdngu ad peim sem sa&kja offitumedferd & FSN og tilheyra Offitu- eda Lifstilshopum
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medferdar. [ 1j6si peirra annmarka sem hér hefur verid lyst ber ad lita 4 pessar nidurstodur
sem visbendingar um langtimaarangur medferdar, sem stydja parf med frekari rannséknum.

Gagnasafnid sem byggt er 4 er 1 stddugum vexti; gdognum er afram safnad & FSN um
hvern nyjan medferdarh6p sem batist vid og fjoldi sjuklinga sem hefur lokid medferd og
eftirfylgd heldur afram ad aukast. Med pvi ad vinna gagnaséfnun a skipulegan hatt, jafn6dum
og sjuklingar koma til medferdar, verdur gagnasafnid smam saman heildstedara og hagt er ad
draga traustari nidurstddur af greiningum & pvi. Ekki ma heldur gleyma ad i
samanburdarrannséknum 4 sjuklingahdépnum 1 heild sinni hefur minnihlutinn sem neer gédum
og varanlegum arangri i ad draga Ur pyngd sinni tilhneigingu til ad hverfa i skugga
meirihlutans sem smam saman pyngist 4 nyjan leik. Nanari greining & pvi hverjir pad eru sem
né bestum arangri { medferd og hvad skilur pa fra peim sem na ekki drangri getur gefio
mikilvagar upplysingar um hvort breyta purfi dherslum i medferd frekar, og slikar athuganir
veari hagt ad vinna upp ur naverandi gagnasafni an pess ad safna pyrfti miklum
vidobotargdgnum. Mikill avinningur myndi felast 1 ad geta fundid petti sem studla ad battum
arangri i medferd, svo og patti sem draga ur langtimadrangri.

Gagnasafnid bydur upp 4 marga moguleika fyrir rannsakendur sem vilja gera athuganir
4 sjuklingum sem sakja offitumedferd. [ pessari rannsokn var til deemis adeins unnid med
heildarskor fyrir lifsgeedi Ur heilsutengda lifsgeedakvardanum, en sa melikvardi innitheldur
einnig marga undirkvarda til ad mela andlega og likamlega lidan auk félags- og
efnahagslegrar stodu. Forvitnilegt geeti til deemis verid ad athuga ahrif félags-og
efnahagslegrar stodu sjuklinga 4 langtimaarangur af medferd, i 1josi umradu um offitu sem
fatektarsjukdom a Vesturlondum. Samspil punglyndis, kvida og offitu metti einnig rannsaka
frekar, 1 framhaldi af fyrri ranns6knum & pvi sambandi i sjuklingapydinu. Eftir pvi sem
gagnasafnio stekkar og melingum fjélgar verdur haegt ad svara mikilveegum spurningum um
medferd vid offitu med & meiri ndkvemni.

Nidurstodur pessarar rannsoknar undirstrika ad offita er langvinnur sjikdémur sem
krefst langvinnar medferdar. Ekki er ndg ad einblina &4 pann drangur sem neest ad lokinni
medferd; eftirfylgdin og ,,booster-session til ad vidhalda pessum arangri eru ekki sidur
mikilveeg, og 1 raun forsenda pess ad medferd beri drangur til lengri tima litid; margt bendir til
pess ad arangursrik offituinngrip purfi ad skipuleggja sem varanlega medferd, & svipadan hatt
og sykursykissjuklingar geta purft 4 lyfjagjof ad halda alla &vi. Su eftirfylgd med sjuklingum
sem byggd hefur verid upp 4 FSN er mikilvaegur pattur i ad peir geti fengid einhvers konar

bata i glimunni vid offitu, og mikil vinna er 16g0 i ad halda sjuklingum i g6dum tengslum vid
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sjukrahusid eftir ad medferd lykur. Pessi vinna og tengsl eru kjarninn i aframhaldandi

uppbyggingu offitumedferdar 4 FSN.
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