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Ágrip 

Offita fólks á Íslandi hefur aukist verulega síðastliðna áratugi og er þróunin sú sama úti 

í heimi. Það var því markmið höfundar að setja saman þau meðferðarúrræði sem eru í 

boði á Íslandi fyrir einstaklinga sem glíma við offitu.    

     Offita er fimmti stærsti áhættuþátturinn fyrir dauðsföllum í heiminum í dag. 

Fylgikvillar offitu eru margir en þeir eru hjarta og æðasjúkdómar, blóðfituröskun, 

sykursýki II, slitgigt og einhverjar tegundir krabbameins svo dæmi séu nefnd. 

Ávinningur þess að léttast er mikill, en hann er þess eðlis að hann auðveldar 

einstaklingnum að hreyfa sig og bætir lífsgæði þeirra.  

     Margar aðferðir eru í boði fyrir einstaklinga sem vilja taka sig á. Aðferðirnar eru 

eftirfarandi: breytt orkuinntaka, aukin hreyfing, atferlismeðferð, lyfjameðferð og 

skurðaðgerð. Forsendur fyrir þyngdartapi eru ávallt breyting á lífsstíl, að breyta 

mataræði, hreyfingu og hugarfari. Sé það gert eru líkur á langtíma árangri auk þess sem 

breyting á lífsstíl er skilyrði fyrir að einstaklingur fái að fara í skurðaðgerð eða hefja 

lyfjameðferð.   
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Formáli 

Ritgerð þessi er 5 ECTS lokaverkefni í BS námi við íþrótta og heilsufræði við Háskóla 

Íslands. Leiðbeinandi minn var Dr. Erlingur S. Jóhannsson prófessor í Íþrótta og 

heilsufræðum og fær hann mínar bestu þakkir fyrir gott samstarf og lærdómsríka 

leiðsögn. Arngunnur Sigurþórsdóttir fær mínar bestu þakkir fyrir góðar ábendingar við 

yfirlestur. Ég vil einnig þakka kærasta mínum, Arnari Péturssyni og fjölskyldu minni 

fyrir hjálpsemi og stuðning í tengslum við verkefnið.  

     Þetta lokaverkefni er samið af mér undirrituðum. Ég hef kynnt mér Siðareglur 

Háskóla Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt 

þeim samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri 

eigin verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka 

öllum sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem 

missagt kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Laugarvatn, maí 2013 

_____________________________
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Inngangur 

Offita er vaxandi vandamál í heiminum í dag, þar er Ísland engin undantekning. Það er 

því markmið höfundar með þessari ritgerð að setja fram á skýran hátt hvaða 

meðferðarúrræði eru fyrir hendi á Íslandi, fyrir þá einstaklinga sem glíma við offitu. Í 

fyrri hluta verkefnisins verður fjallað um skilgreiningu á offitu, viðmiðunarflokka 

ofþyngdar og offitu, og um ávinning þess að létta sig. Í seinni hluta og aðal hluta 

verkefnisins verður fjallað um þær leiðir sem eru í boði fyrir þá einstaklinga sem þurfa 

að létta sig, almenn meðferðarúrræði, hverjar líkur á árangri og hvar hægt er að leita sér 

þessarar aðstoðar. Í lokin verða síðan helstu niðurstöður dregnar saman.  

     Í þessu verkefni verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum. 

Hvaða meðferðarúrræði eru í boði fyrir einstaklinga á Íslandi sem glíma við offitu, hvar 

geta þeir nálgast þessa aðstoð og hverjar eru líkurnar á árangri.  
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Almennt um offitu 

Velmegun hefur fylgt manninum í gegnum aldirnar og eru mörg dæmi um að 

einstaklingar hafi burðast með auka kíló vegna ofáts. Offita hefur því þekkst lengi án 

þess að hafa verið skilgreind og rannsökuð eins og þekkist í dag.   

Borðaðu einu sinni á dag, sofðu á hörðu rúmi og gakktu nakinn eins lengi og 

mögulegt er (Hippókrates 460-377 f.Kr, 1978).  

Til eru heimildir þar sem Hippókrates faðir læknisfræðinnar notar ofangreind ráð til 

þeirra sem vildu ná af sér kílóum til forna. Það er því greinilegt að offita hefur þekkst 

lengi og hefur fólk lengi haft áhyggjur af þyngd sinni. Mismunandi menning og ólík 

gildi móta sýn einstaklinga á offitu hverju sinni (Sander L. Gilman, 2010). 

     Ljóst er að offita er vaxandi heilsufarsvandamál í samfélagi nútímans á Íslandi og 

víðsvegar um heiminn (Holmfridur Torgeirsdottir, 2001; World Health Organization, 

2000). Frá 1980 hefur offita í heiminum meira en tvöfaldast og ef ekki verður gripið til 

einhverra ráða mun þessi tala fara hækkandi (World Health Organization, 2013a). Offita 

meðal Íslendinga hefur farið ört vaxandi líkt og annars staðar í heiminum og er 

líklegasta skýringin sú að enn hafur ekki tekist að aðlaga orkuinntöku að þeirri orkuþörf 

sem fylgir nútíma lifnaðarháttum (Holmfridur Torgeirsdottir, 2001; L. Lanningham-

Foster, 2003).  

      Nú til dags er auðvelt að falla í freistni þegar skyndibitastaðir eru á hverju 

götuhorni, framboð á mat er gífurlegt, auk þess sem matarskammtar hafa stækkað mikið 

og eru því auknar líkur á að fólk borði meira en nauðsynlegt er (J. Worobey, 2006; 

University Of North Carolina At Chapel Hill, 2003).  

 

 

Skilgreining á offitu   

Offita er skilgreind sem óeðlileg eða of mikil fitusöfnun í því magni sem að ógnar 

heilsu einstaklings og er fimmti stærsti áhættuþáttur fyrir dauðsföll í heiminum í dag 

(World Health Organization, 2012). Til skilgreiningar á offitu er notast við 

líkamsþyngdarstuðul (LÞS) en hann er reiknaður út frá þyngd og hæð, þyngd/hæð
2 

eða 

kg/m
2
.  
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Líkamsþyngdarstuðull 

Líkamsþyngdarstuðull getur gefið góða mynd af ásigkomulagi einstaklinga en hafa 

verður í huga að stuðullinn tekur ekki tillit til líkamsbyggingar manna því hann greinir 

ekki á milli vöðva og fitu einstaklingsins, og þess vegna er honum ekki alltaf treystandi 

(Gunnar Sigurðsson, 2001; World Health Organization, 2012). Hins vegar þá getur 

stuðulinn gefið  góða vísbendingu um holdafar þegar mældur er hópur einstaklinga 

(World Health Organization, 1998).  

Hér kemur viðmiðunartafla fyrir LÞS. 

LÞS Stuðull: 

 Of léttur / Vannæring =  < 18.5 

 Kjörþyngd = 18.5 – 24.9 

 Ofþyngd = 25 – 29.9 

 Væg offita / fyrsta stigs offita = 30 - 34,9 

 Slæm offita / annars stigs offita = 35 - 39,9 

 Alvarlega offita / þriðja stig = 40 og hærra   

    (Nice - National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006). 

 

Samhliða LÞS eru ummálmsmælingar mikið notaðar til að fá betri mynd af 

ásigkomulagi einstaklinga. Mittisummál er skoðað samhliða LÞS til að meta áhættuna 

tengda lífsstílstengdum sjúkdómum. Meiri líkur eru á allskyns sjúkdómum ef bæði LÞS 

og mittisummál eru há (Ian Janssen, 2002). Notast er við viðmið þegar mittisummál er 

mælt,  áhætta eykst hjá körlum ef ummálið fer yfir 102 cm en hjá konum ef ummálið er 

meira en 88 cm (American College of Sports Medicine, 2010). Ástæða þess að 

mittisummál er mælt er sú að kviðfita um innri líffæri er talin hættulegri heilsunni en 

fitusöfnun annarsstaðar.  

 

 

Tíðni offitu 

Samkvæmt rannsóknum Alþjóðaheilbrigðisstofnunarinnar voru alls 35 % einstaklinga 

eldri en 20 ára í ofþyngdarhópi og 11% voru í hópi offitu sjúklinga árið 2008 allsstaðar 

úr heiminum. Árið 2011 voru um 40 milljónir barna undir 5 ára aldri í heiminum í 

ofþyngd (World Health Organization, 2012).   
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Á Íslandi var gerð könnun á holdafari landsmanna. Könnunin var gerð á vegum 

Lýðheilsustöðvar árið 2007 og kom þar í ljós að um 32% kvenna 18 ára og eldri voru of 

þungar en tæp 48% karla, LÞS þessa einstaklinga var 25-29,9. Rannsóknin leiddi í ljós 

að um 21% kvenna og tæp 19 % karla yfir 18 ára glímdu við offitu, þ.e.a.s. voru með 

LÞS yfir 30 (Lýðheilsustöð, 2009). Í heildina voru því um 53 % kvenna og tæp 67% 

karla í yfirþyngd á Íslandi árið 2007.  

Í lok árs 2007 voru landsmenn 312.872 talsins (Hagstofa Íslands, 2007) og í byrjun árs 

2008 voru 235.271 þeirra eldri en 18 ára. Þar af voru 115.299 konur og 119.972 karlar 

(Hagstofa Íslands, 2013). Í heildina voru því 24.213 konur og 21.594 karlar sem glímdu 

við offitu þegar könnunin var gerð. 

 

Áhættuþættir offitu 

Áhrif ofþyngdar og offitu á líkamann eru margþætt og eykst hættan ef bæði mittis 

ummál og LÞS eru há. Í töflu 1 má sjá hvernig áhættan eykst eftir því sem ummálið 

stækkar og LÞS hækkar.  

Tafla 1 

 Sjúkdómahætta tengd LÞS og MU 

 BMI (kg/m²) KK, ≤102 cm 

Kvk, ≤ 88cm 

KK, > 102 cm  

Kvk, > 88cm 

Of létt  <18,5 - - 

Kjörþyngd 18,5-24,9 - - 

Ofþyngd 25-29,9 Hækkuð Há 

Offita I 30-34,9 Há Mjög há  

Offita II 35- 39,9 Mjög há Mjög há  

Offita III ≥ 40 Gífurlega há Gífurlega há 

     (American College of Sports Medicine, 2010).  

 

Offita dregur úr lífsgæðum einstaklinga og fylgja henni margir kvillar og aukin áhætta.  

Eins og fram kemur í töflu 1, eru einstaklingar í offituhópi mun líklegri en aðrir til að fá 

hjarta og æðasjúkdóma. Offita hefur skaðleg áhrif á fleiri þekkta þætti má þar nefna: 

blóðþrýsting, sykursýki II, slitgigt, blóðfitu, þunglyndi og sumar tegundir krabbameins. 

Þessir þættir eiga það sameiginlegt að draga úr lífsgæðum einstaklinga og í einhverjum 

tilfellum lífslíkum þeirra (David Haslam, 2006; JR. Banegas, 2003; Nice - National 

Institute for Health and Clinical Excellence, 2006; World Health Organization, 2012). 
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     Ávinningur þess að léttast er mikill: Bætt lífsgæði, bætt sjálfsmynd, minni líkur á 

hjarta- og æðasjúkdómum, minni líkur á sykursýki II og öllum þeim lífsstílstengdu 

sjúkdómum sem nefndir voru hér að ofan. Ávinningur þess að léttast er þess eðlis að 

hann auðveldar einstakling að hreyfa sig og lifa lífinu lifandi.  

       

Orsakir offitu 

Ástæður fyrir offitu geta verið margskonar en í flestum tilfellum verður þyngdar 

aukningin þegar einstaklingur neytir meira en hann þarf. Alþjóðaheilbrigðisstofnunin 

segir helstu orsakir offitu vera aukin kyrrseta einstaklinga, flutningar fólks í stórborgir 

og aukin tækni sem minnkar líkamlegt erfiði mannsins. Umhverfi mannsins hefur þróast 

þannig að minni kröfur eru gerðar um hreyfingu um leið og framboðið á mat er mikið 

(World Health Organization, 2013a). 

Umhverfisþættir, erfðir, sjúkdómar og lyf eru allt þættir sem hafa áhrif á hvort 

einstaklingur safni auknum fituforða. Hér verða gerð nánari skil á hverjum þætti: 

 Umhverfisþættir:  

Hreyfingarþættir: Vegna þróun tækninnar, er minni þörf á líkamlegri hreyfingu í 

vinnu. Mörg störf hafa verið leyst af hólmi með vélum. Auðvelt er að komast á milli 

staða með bílum og öðrum samgöngutækjum.   

Matarþættir: Mikið úrval er af skyndibitastaða hvert sem farið er og mjög stórar 

skammtastærðir hjálpa ekki til í baráttunni við kílóin. Heilsusamlegt mataræði er 

mun dýrara í verslunum en það óholla og því líkur á að einstaklingur velji það ódýra 

og óholla (J. Worobey, 2006; National Institutes of Health (NIH), 2012; University 

Of North Carolina At Chapel Hill, 2003).  

Umhverfisskipulag hverfa: Vegna mikilli fólksflutninga í bæi landsins þá hefur 

mikið verið reist af húsum á skömmum tíma og ekki hugsað út í göngustíga eða aðra 

örugga staði sem einstaklingar geta nýtt sér til hreyfingar og skemmtunar (National 

Institutes of Health (NIH), 2012) 

 Erfðir einstaklinga: meiri líkur eru á því að einstaklingur verði of feitur ef annar eða 

báðir foreldrar eru of feitir. Erfðir geta haft áhrif á það magn fitu sem líkaminn 

geymir sem forða og einnig hvar fitan safnast saman. Þetta er þó oft samspil erfða 
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og umhverfis því fjölskylda neytir oftast sama matarins og hefur sama 

máltíðarmunstrið auk hreyfivenja (National Institutes of Health (NIH), 2012).  

 Öldrun: Þegar við eldumst eða frá 25-45 ára aldri þyngjast einstaklingar aðallega 

vegna minnkaðar hreyfingar og aukinnar kaloríuinntöku, auk þess sem líkaminn 

hefur minni getu til að losna við fitubirgðir. Eftir 45 ára aldur stendur fólk í stað í 

10-15 ár. Eftir það eru líkur á því að það byrji að léttast sökum hrörnunar á 

vöðvamassa og beinum, auk minnkaðrar matarlystar (W. Larry Kenney, 2012). 

 Sjúkdómar: Hægt að er tengja einhverja sjúkdóma við offitu en helst ber þá að nefna 

vanstarfsemi skjaldkirtils. Skjaldkirtillinn myndar tvö hormón sem stjórna 

efnaskiptunum í líkamanum og niðurbroti fitu (Kolbeinn Guðmundsson, 2012; 

Þuríður Þorbjarnardóttir, 2006). 

 Lyf: Sum lyf auka fitusöfnun og minnka getu líkamans til að brenna hitaeiningum 

eða auka matarlyst. Má þar nefna lyf sem eru gefin við þunglyndi (National 

Institutes of Health (NIH), 2012). 
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Aðferðafræði 

Við gerð ritgerðarinnar var notast við veraldarvefinn og leitarorð slegin inn á 

pubmed.org, skemman.is og gegni.is. Á íslensku var notast við leitarorðin; offita, 

meðferðarúrræði, hreyfing, orkuinntaka, atferlismeðferð og lyfjameðferð. Leitarorðin á 

ensku voru; obesity, obese, Practice Guidelines, energy intake, behavioural therapy og 

pharmacotherapy.  

     Margar greinar, rannsóknir og lokaritgerðir var að finna um efnið og því úr nógu að 

velja. Áhugaverðar greinar voru teknar fyrir og lesnar vel, þær heimildir sem notast var 

við eru skrifaðar af fræðimönnum, læknum, hjúkrunarfræðingum eða eru ritrýndar 

greinar. Byrjað var að lesa aðal heimildirnar vel áður en skrif hófust og síðan bættist við  

í heimildirnar þegar leið á skrifin. 
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Meðferðarúrræði 

Meðferðir við offitu eru ekki neinar skyndilausnir heldur þarf að hugsa um ferlið eins 

og langferð ef árangur á að nást. Hafa verður í huga að aukakílóin komu ekki á einni 

nóttu og getur það tekið jafnlangan ef ekki lengri tíma að ná þeim í burtu. Mikilvægt er 

því að hugsa um þyngdarstjórnunin sem ævilangt ferðalag.  

     Meðferð við offitu er flókin og þverfagleg og ekki er til nein einföld lausn við henni. 

Þyngdartap er fyrst og fremst á ábyrgð sjúklingsins sjálfs, því langtíma þyngdartap 

krefst mikillar sjálfstjórnar og aga sem sjúklingur þarf að temja sér (National Health & 

Medical Research Council, 2003).  

     Offita er þess eðlis að einstaklingur getur sjálfur haft mikil áhrif á þróun mála, erfðir 

koma að einhverju leyti við sögu en mestu ráða umhverfisþættir s.s hreyfingarþættir, 

mataræði og umhverfisskipulag. Eina ráðið sem einstaklingur sem glímir við offitu 

hefur er að létta sig og margar leiðir eru í boði til að ná því marki (Jórunn 

Frímannsdóttir, 2003).  Hér á eftir verður fjallað um breytta orkuinntöku, hreyfingu, 

atferlismeðferð, lyfjameðferð og skurðaðgerð en þetta eru helstu meðferðarúrræðin sem 

eru í boði við offitu. Einnig verður fjallað um hverjar líkurnar eru á árangri og hvar 

meðferðin er í boði.  

 

Forsendur meðferðarúrræða - 

Breytt orkuinntaka 

Hafa skal í huga að þeir sem fitna eru ekki endileg að borða meira en þeir grönnu, þeir 

eru einfaldlega að borða meira en þeir þurfa (Lýðheilsustöð, 2007). Hver einstaklingur 

þarf að innbyrða ákveðið magn af kaloríum (kkal) til að geta sinnt daglegum athöfnum, 

það magn fer þó eftir stærð, kyni og daglegri hreyfingu. Grunnorkuþörf okkar er 

einstaklingsbundin en til eru nokkrar formúlur til að reikna út lauslega orkuþörf 

einstaklings (Vivian H. Heyward, 2010).  

Í töflu 2 er formúla fyrir TEE (total energy expenditure) sem stendur fyrir heildar 

orkunotkun á dag. Formúlan í töflunni er notuð til að reikna út heildar orkunotkun 

einstaklings á dag. Það getur verið gott  að hafa viðmið um magn matar sem á að neyta 

á daglega. 
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Tafla 2 

 

TEE (total energy expenditure)     
Formúla Virkni stuðull 

Karlar 19 ára  TEE = 662 - (9,53 x aldur, ár) + líkamleg virkni  1 ef virknin ≥ 1 og < 1,4 (kyrrseta) 

og eldri [(15,9 x líkamsþyngd,kg) + (540 x hæð, cm)] 1,11 ef virknin er ≥ 1,4 og < 1,6 (lítil virkni) 

  

1,25 ef virknin er ≥ 1,6 og < 1,9 ( virkur) 

  

1,48 ef virknin er ≥ 1,9 og < 2,5 (mjög 

virkur) 

Konur 19 ára  TEE= 354 – (6,91 x aldur, ár) + líkamleg virkni  1 ef virknin ≥ 1 og < 1,4 (kyrrseta) 

og eldri [(9,36 x líkamsþyngd, kg) + (726 x hæð, cm)] 1,12 ef virknin er ≥ 1,4 og < 1,6 (lítil virkni) 

  

1,27 ef virknin er ≥ 1,6 og < 1,9 ( virkur) 

  

1,45 ef virknin er ≥ 1,9 og < 2,5 (mjög 

virkur) 

 

-Lítil virkni= Eru t.d þeir sem vinna á skrifstofu, heimavinnandi, í verslunum 

 

-Virkur = Bændur, virkir námsmenn, vinna sem krefst líkamlegs erfiðis 

 

-Mjög virkur = atvinnu íþróttamenn, starfsmenn í námu. 

               (American College of Sports Medicine, 2010).  

Önnur þekkt jafna sem notuð er til að reikna út orkuþörf einstaklings er Harris 

Benedicts. Hún er víða notuð og hefur reynst vel:  

Fyrir karla reiknast    

Grunnorkuþörf (RMR) = 66,473 + 13,751(líkamsþyngd, kg) + 5,0033 (hæð, cm) – 

6,755 (aldur, ár).   

Fyrir konur:   

Grunnorkuþörf (RMR)= 655,0955 + 9,463 (líkamsþyngd, kg) + 1,8496 (hæð, cm) – 

4,6756 (aldur, ár).   

     Þegar búið er að reikna út grunnorkuþörf er hún margfölduð með virknistuðli (sama 

virknistuðli og lýst er í töflu 2), því meiri sem hreyfingin er því hærri heildarorkuþörf 

hefur einstaklingur (Vivian H. Heyward, 2010). Þessar aðferðir til að reikna út orkuþörf 

eru góð viðmið fyrir einstaklinga svo að þeir geti gert sér grein fyrir hvert hæfilegt 

fæðumagn er á dag. 

 

 

Máltíðarmynstur, skammtastærðir og rétt samsetning fæðu  

Nokkur atriði sem hafa skal í huga þegar verið er að létta sig eru máltíðarmynstur, 

hæfilegt magn og réttur matur. Með þessu er átt við að þó skammtastærðin  sé 

mikilvæg, eins og sést með dæmum hér að ofan þá skiptir líka máli hvað 

einstaklingurinn borðar. Mikilvægt er að borða vel af orkuríku fæði og minnka það 
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orkusnauða. Til að vita hvort matvæli eru orkurík eða snauð þarf að kanna orkuþéttni 

þeirra en með því er miðað við magn matar (kkal í grammi). Sætindi og fiturík matvæli 

hafa mikla orkuþéttni en litla orku þ.e.a.s eru orkusnauð á meðan grænmeti og ávextir 

hafa litla orkuþéttni en eru orkurík. Þau matvæli sem eru hitaeiningarík eru ekki alltaf 

innihaldsrík af næringarefnum. Orkuþétt matvæli ýta undir það að við innbyrgðum 

mikið magn hitaeininga af því að seddu tilfinningin kemur síður fram (Ellie Whitney og 

Sharon Rady Rolfes, 2010; Landlæknisembættið, E.d.).   

     Þegar talað er um réttan mat er átt við fjölbreytta fæðu, sem inniheldur öll þau 

næringarefni og vítamín sem einstaklingur þarf í daglegu lífi. Æskileg samsetning 

hverrar máltíðar á að vera þannig að 10-20% orkunnar komu úr próteinum, 25-35% 

komi úr fitu og 50-60% úr kolvetnum (Lýðheilsustöð, 2006). Hafa skal í huga að fyrir 

hvert gramm af fitu fæst meiri orka en úr einu grammi af kolvetnum (Ellie Whitney og 

Sharon Rady Rolfes, 2010). Lýðheilsustöð gaf út bækling árið 2006, í bæklingnum eru 

ráðleggingar um hvernig hægt er að hafa máltíðir heilsusamlegri. Það er til dæmis hægt 

með því að nota olíu í stað harðrar fitu, borða ávexti og grænmeti alla daga, neyta 

fituminni mjólkurafurða, velja gróft brauð og trefjaríkan kornmat auk þess að borða fisk 

minnst tvisvar í viku og neyta salts í hófi (Lýðheilsustöð, 2006).  

     Máltíðarmunstur er einn af þeim þáttum sem hafa þarf í huga ef einstaklingur ætlar 

að létta sig. Á Reykjalundi er lagt upp úr því að borðað sé reglulega yfir daginn og lögð 

áhersla á margar minni máltíðir í stað fárra stórra. Mælt er með þremur aðalmáltíðum, 

þær eru; morgunmatur, hádegisverður og kvöldverður, auk þeirra skal neyta 2ja-3ja 

aukamáltíða nefnt er morgunsnarls, síðdegissnarls og kvöldhressing. Ekki sleppa 

máltíðum en leitast skal við að takmarka neysluna við þessar reglulegu máltíðir. 

Hér er dæmi um máltíðar munstur einstaklings :  

  • Morgunverður (kl 7:00-8:00).   

  • Morgunsnarl (kl 10:00).   

  • Hádegisverður (kl 12:00).   

  • Síðdegissnarl (kl 15:00).   

  • Kvöldverður (kl 19:00).   

  • Kvöldsnarl (kl 21:00).  

    (Reykjalundur endurhæfing, E.d). 
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Mælt er með því að setjast niður og njóta matarins í ró og næði eins og frekast er kostur, 

að borða saman með öðrum er stór kostur. Það versta sem við gerum okkur og 

líkamsþyngdinni er að vera síborðandi á ólíklegustu stöðum. Fyrir framan sjónvarpið, í 

bílnum, uppi í rúmi, úti í sjoppu, á hlaupum eða fyrir framan ísskápinn  (Gunnar 

Sigurðsson, 2001; Reykjalundur endurhæfing, E.d). Þeir einstaklingar sem hafa skipulag 

á mataræði sínu eru mun betur í stakk búnir til að leiðrétta það en þeir sem eru alltaf að 

borða hér og þar og hafa ekki hugmynd um hve mikil neysla þeirra er yfir daginn 

(Ludvig Guðmundsson, 2004).   

 

Líkur á árangri  

Samkvæmt rannsóknum er það alveg öruggt að þeir sem breyta mataræði sínu til 

batnaðar og hafa það hugfast að borða hæfilega skammta, munu ná árangri í baráttunni 

við aukakílóin (A. Avenell, 2004).   

 

Aðstoð í boði 

Til að fá sem besta niðurstöðu er gott að leita sér hjálpar hjá læknum eða 

næringarfræðingum. Þeir veita upplýsingar um æskilega fæðu og gefa hugmyndir af 

mataruppskriftum og fleira. Er þá hægt að fara til síns heimilislæknis og fá ráðleggingar 

eða þá að hann ráðleggur viðkomandi hvert skal leita. Fyrirlestrar um næringarfræði eru 

víða í boði og getur verið sniðugt að sækja þess háttar fyrirlestra til að öðlast fræðslu 

um næringu. 

 

 

Hreyfing 

Hreyfingarleysi er fjórði megin áhættuþátturinn fyrir dauðsföllum í heiminum í dag 

(World Health Organization, E.d-a). Alþjóðaheilbrigðisstofnunin, Who, skilgreinir 

hreyfingu sem líkamlega hreyfingu framkvæmda við orkunotkun af 

beinagrindavöðvunum líkamans, hreyfing er virkni vöðvanna sem kostar einstakling 

meiri orku að framkalla en ef hann er í algjörri hvíld (World Health Organization, 

2013b). Samkvæmt  Department of Health and Human Services, 2008 er hreyfing 

eitthvað sem bætir heilsu einstaklings (U.S. Department of Health and Human Services, 

2008). Hreyfing er oftar en ekki skilgreind út frá fjórum meginþáttum, þeir eru: 
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 Ákefð: Hve erfitt 

 Tíðni: Hve oft 

 Tími: Hve lengi 

 Tegund: Hvers konar hreyfing 

 

Með ákefð er átt við hversu erfið hreyfingin er, en hún getur verið lítil, miðlungs og 

erfið. Lítil hreyfing eða kyrrseta eins og oft er notað til að skilgreina það ástand, er 

þegar orkunotkun líkamans er nánast sú sama og í hvíld. Einstaklingar sem vinna mikið 

kyrrsetustörf eins og skrifstofuvinnu, hreyfa sig lítið og nota farartæki á milli staða eru í 

þessum flokki (Lýðheilsustöð, 2008). Miðlungserfið hreyfing er sú hreyfing sem kostar 

líkamann mun meiri orku en hvíldin, allt að 6 sinnum meiri. Með miðlungserfiðri 

hreyfingu eykst hjartslátturinn og öndun verður örari. Hreyfing sem flokkast undir 

miðlungserfiða hreyfingu er til dæmis rösk ganga, sund, rólegt skokk eða að hjóla. Þessi 

tegund hreyfingar hefur mikilvægan ávinning fyrir heilsu einstaklinga (Lýðheilsustöð, 

2008; World Health Organization, 2013b). Erfið hreyfing er hins vegar sú hreyfing sem 

kostar líkamann meira en 6 sinnum meiri orku en í hvíld. Sem dæmi um erfiða 

hreyfingu eru flestar íþróttir, rösk fjallganga, hlaup og fleira í þeim dúr (Lýðheilsustöð, 

2008). Á Íslandi hafa verið gefnar út ráðleggingar til almennings um hreyfingu og 

ávinninginn sem hreyfing hefur fyrir alla. Markmið var að auka hreyfingu almennings 

og gera fólk meðvitað um ábyrgð á eigin heilsu. Í bæklingnum kemur fram að 

fullorðnum einstaklingum er ráðlagt að hreyfa sig í minnst 30 mínútur á dag alla ævi 

(Lýðheilsustöð, 2008). Þessum tíma má vel skipta niður og hreyfa sig 3x10 mínútur en 

þó ekki í styttri lotur en 10 mínútur í senn. Ef meiri ávinningur á að fást af hreyfingunni 

skal einstaklingur hreyfa sig í lengri tíma eða oftar yfir daginn. Til að ná þyngdartapi er 

talað um að hreyfa sig í 250-300 mínútur á viku á miðlungs til mikilli ákefð (American 

College of Sports Medicine, 2010). 

 

Líkur á árangri  

Ávinningur er alltaf til staðar hvað hreyfingu varðar og einstaklingur sem byrjar að 

hreyfa sig eða bætir hreyfingu inn í daglegar athafnir mun með tímanum ná árangri. 

Hjarta og æðakerfið styrkist við hreyfingu og minnkar þar með líkurnar á 
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kransæðasjúkdómum, þolið og brennslan aukast samhliða aukinni þjálfun. Svo 

framarlega sem einstaklingur neytir ekki þeim mun fleiri hitaeininga þá mun hann 

léttast með hreyfingunni. Að auki mun einstaklingur sem stundar hreyfingu líklegast 

bæta styrk sinn en því getur fylgt þyngdaraukning sem telst jákvæð þar sem vöðvarnir 

eru að stækka og styrkjast.   

 

Aðstoð í boði  

Hreyfingu er hægt að fá allsstaðar. Við getum gengið úti í náttúrunni eða farið í næstu 

sundlaug, hreyfingu getum við fengið með því að sinna húsverkunum (World Health 

Organization, E.d-b). Annars eru margir staðir sem bjóða upp á hreyfingu  en fer það að 

sjálfsögðu eftir búsetu, hversu mikla þjónustu er að fá. Líkamsræktarstöðvar eru á 

hverju strái í öllum stærri þéttbýlum landsins svo dæmi sé tekið og má þar nefna World 

class (http://www.worldclass.is ) og Sporthúsið  (http://www.sporthusid.is). Einnig 

má nefna Heilsuræktina á Reykjalundi en hún býður upp á vatnsleikfimi, tækjasal og 

sundlaug (http://www.reykjalundur.is/adstada). Íþróttafélagið Víkingur býður upp á 

fjölbreytta afþreyingu eins og stafagöngu, útivist, gönguskíði, tækjasal, hjól, skíði og 

margt fleira (http://www.vikingur.is/Vikingur/Almenningsithrottadeild)   

(Reykjalundur endurhæfing, E.d.). Heilsuborg í Reykjavík bíður upp á margbreytilega 

þjálfun fyrir þá sem vilja koma sér af stað í hreyfingu (http://www.heilsuborg.is ). Hver 

og einn getur síðan nýtt næsta nágrenni sitt til að stunda hreyfingu, til dæmis að ganga á 

göngustígum sem liggja víðsvegar um landið, nota sína eigin orku í að koma sér á milli 

staða í stað þess að nota bílinn í þeim tilvikum sem það er hægt. Þegar farið er á bíl er 

gott að venja sig á að leggja  spöl frá áfangastað og ganga síðasta spölinn, einnig að 

nýta stigann sem tækifæri til hreyfingar í stað þess að láta lyftuna púla (Constantine 

Tsigos, 2008; Lýðheilsustöð, 2008). Aðalatriðið er að gera hreyfingu að lífsstíl, það er 

að hreyfing sé komin inn í daglega skipulagið okkar. Með aukinni hreyfingu eykst þolið 

og gerir það einstaklingum léttara fyrir að takast á við daglegt amstur.  

 

 

http://www.worldclass.is/
http://www.sporthusid.is/
http://www.reykjalundur.is/adstada
http://www.vikingur.is/Vikingur/Almenningsithrottadeild
http://www.heilsuborg.is/
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Atferlismeðferð 

Atferlismeðferð eða hugræn atferlismeðferð er aðferð sem notuð er til að hjálpa 

einstaklingum að þróa með sér færni til að ná settu marki hvað varðar heilbrigðara 

líferni. Meðferðin snýst um meira en það að hjálpa einstaklingum að ákveða hverju þarf 

að breyta, hún hjálpar honum að bera kennsl á það hverju þarf að breyta. 

Atferlisbreytingin er ferli sem er nálgast í gegnum sjálfskoðun, markmiðasetningu og 

lausnum á áður þekktum vandamálum (Gary D. Foster, 2005). Atferlismeðferð sem 

meðferð við offitu byrjaði í kringum 1970 og hefur verið í stöðugri þróun síðan. 

Markmiðið er að yfirstíga hindranir í samræmi við meðferð á mataræði og/eða 

hreyfingu og bæta þannig langtíma þyngdartap og eftirfylgni meðferðar (National 

Health & Medical Research Council, 2003). Atferlismeðferð byggir á greiningu á 

hegðun í tengslum við neyslumunstur, hreyfingu og hugsanir (Wadden TA, 1999).   

Helstu forsendur meðferðarinnar eru þær að með því að breyta matarvenjum og 

hreyfingu þá er hægt að breyta líkamsþyngdinni. Neyslumunstur og hreyfivenjur eru 

lærðar og því er hægt að breyta þeim, en með því að breyta þessu til lengri tíma þarf 

einstaklingur að breyta umhverfi sínu (Pfiedler Enterprises, 2013).  

     Helstu aðferðir sem atferlismeðferðin notast við eru sjálfskoðun, örvunar stjórnun, 

markmiðasetning, hugræn enduruppbygging og félagsleg aðstoð. Hér verða aðferðirnar 

skoðaðar nánar: 

Sjálfskoðun: Í því felst að fylgjast með hegðun sinni hvað varðar mataræði og 

hreyfingu í tengslum við þyngdarstjórnun og vita hvenær var borðað síðast og hvað, 

hvernig líðan var eftir æfingu og fleira því tengdu (Wadden T, 1993; Yoshiko Adachi, 

2005). Oft er það gert þannig að einstaklingar skrá niður magn og tegund matar sem 

þeir neyta og kaloríugildi auk samsetningar næringarefna. Síðan er haldin skrá yfir tíðni, 

ákefð og tegund hreyfingar til að auðvelda einstaklingum að sjá árangur sinn (National 

Institutes of Health (NIH), E.d.). Aðalmarkmið með sjálfskoðun er að gera einstaklinga 

meðvitaða um skaðleg mynstur hegðunar og læra að bregðast við og breyta aðferðum 

sínum. 

Örvunar stjórnun: Með því er átt við að einstaklingur stjórnar umhverfi sínu, verslar 

holla fæðu og sniðgengur þá óhollu. Hann ákvarðar stað og tíma til þess að neyta matar 

og einbeita sér að máltíðinni frekar en til dæmis að horfa á sjónvarp á sama tíma 

(National Health & Medical Research Council, 2003). Með þessu er verið að reyna að 
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koma í veg fyrir blint át. Einstaklingur á að vera meðvitaður  um hvað hann er að setja 

ofan í sig en ef athyglin er öll á sjónvarpsskjánum þá eru meiri líkur á að neysla sé í 

óhófi (Yoshiko Adachi, 2005). 

Markmiðasetning: Einstaklingar eru hvattir til að setja sér markmið, bæði langtíma og 

skammtíma markmið í baráttu sinni við þyngdina. Markmiðin geta verið að fara út að 

ganga 3 sinnum í viku, borða 1 ávöxt á dag og fleira í þeim dúr. Þessi markmið gætu 

verið skammtíma markmið til að ná langtíma markmiði sem gæti tengst því að missa 

ákveðinn fjölda kg á einu ári.  

Það gilda ákveðnar reglur þegar verið er að setja markmið. Mælt er með því að markmið 

séu: 

Sértæk: Að vilja ná ákveðnu marki hefur betri áhrif en „gerðu þitt besta“ markmið (E.A. 

Locke og G.P. Latham, 2002; R. S. Weinberg og D. Gould, 2007).  

Mælanleg: Til að fylgjast með framvindu markmiða er nauðsynlegt að hafa þau 

mælanleg, eins og að fara út að ganga 3 í viku. Einstaklingur veit strax hvort það tókst 

eða tókst ekki. Mikilvægt er því fyrir einstaklinga að skrá niður markmið sín til að 

auðvelda sér að fylgjast með framvindu.  

Raunhæf : Markmið verða að vera raunhæf en samt áskorun. Ef markmið eru of létt  

missa þau marks og hafa lítið gildi. Ef sett eru of erfið markmið þá eru meiri líkur á að 

þau leiði til pirrings og minnki sjálfstraust (R. S. Weinberg og D. Gould, 2007).  

Tímamiðuð: Markmið sem eru sett til skamms tíma eru hvatning fyrir tafarlausar 

aðgerðir. Að ná markmiðum sem sett eru til skamms tíma getur aukið hvatningu og leitt 

til  frekari aðgerða. Þær litlu breytingar sem urðu til þess að markmiðin náðust eru hvati 

um meiri breytingar til að hægt sé að ná langtíma markmiðinu (Gary D. Foster, 2005). 

Langtíma markmiðið eitt og sér er of fjarlægt og erfitt að meta framvindu þess ef enginn 

þrep eru sett á það og eru því meiri líkur á frestun ef einstaklingur hefur bara langtíma 

markmið til að ná (Albert Bandura og Karen M. Simon, 1977).  

Sjálfsprottið: Einstaklingurinn sjálfur setur sér markmiðin eftir sinni áhugahvöt. Mestar 

líkur eru á árangri ef hver og einn setur sín markmið eftir sínu höfði. 

 

Með beinum hætti hafa markmið þau áhrif að þau beina athyglinni að mikilvægum 

atriðum í færni sem er verið að reyna að bæta. Þau virkja framlag viðkomandi, þau auka 

þrautseigju  og leiða til þróunar á nýjum aðferðum til að bæta sig (R. S. Weinberg og D. 
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Gould, 2007). Mikilvægt er að verðlauna sig á einhvern hátt þegar markmiðum er náð 

en þó er umbun ekki í formi matar. 

 

Hugræn enduruppbygging: Snýst um að finna, takast á við og leiðrétta neikvæðar 

hugsanir sem liggja að baki þegar einstaklingur vill létta sig. Markmiðið er að skipta út 

neikvæðum hugsunum sem leiða til uppgjafa fyrir jákvæðar hugsanir sem auka 

sjálfsöryggi (JP. Foreyt og Poston WS 2nd, 1998). Einstaklingum er kennt að greina 

neikvæðar hugsanir í gegnum sjálfsskoðun og takast á við ranghugmyndir með 

jákvæðum hug (JP. Foreyt og Poston WS 2nd, 1998; National Health & Medical 

Research Council, 2003; Yoshiko Adachi, 2005). 

Félagsleg aðstoð: Það getur haft jákvæð áhrif á þyngdartap einstaklings ef hann hefur 

sterka félagslega aðstoð frá vini, fjölskyldu eða frá meðferðarstofnun. Í mörgum 

tilvikum er unnið í hópum en einnig er veitt einstaklingsaðstoð (N.E. Sherwood, 1998). 

Að fá vini eða fjölskyldu til að reyna að léttast saman hefur reynst mjög vel þegar 

kemur að þyngdartapi, að hafa sameiginleg markmið og að vinna saman til að ná þeim 

(National Health & Medical Research Council, 2003).   

Atferlismeðferð er þekktasta meðferðarúrræðið þegar líkur á árangri eru skoðaðar. Ef 

viðkomandi tekst að breyta hugarfari sínu, þá eru lífsstílsbreytingar sem fylgja í 

kjölfarið það sem skilar honum árangri í baráttunni við aukakílóin. 

       

Líkur á árangri 

Rannsóknir hafa sýnt að þyngdartap fyrsta hálfa árið eftir að meðferð hefst er að 

meðaltali um 8-10% af líkamsþyngdinni (Gary D. Foster, 2005). Mikilvægt er að huga 

að öðrum þáttum en fjölda kílóa, árangur á borð við lækkaðan blóðþrýsting, betri 

blóðfitugildi og blóðsykursstjórnun er mikill ávinningur tengdur þyngdartapi.   

 

Aðstoð í boði  

Atferlismeðferð er í boði víðs vegar um landið og eru til sérmenntaðir einstaklingar í 

hugrænni atferlismeðferð, hægt er að nálgast lista viðkomandi á heimasíðu Félags um 

hugræna atferlismeðferð, (http://felham.net/). Á heimasíðu þeirra er einnig hægt að 

kynna sér meðferðina og finna sjálfshjálpar efni.   

http://felham.net/
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Einstaklingar sem vilja fá aðstoð með atferlismeðferð geta einnig leitað til næsta 

sálfræðings. 

     Unnið er eftir hugmyndum hugrænnar atferlismeðferðar á þeim meðferðarstofnunum 

sem hafa offituteymi hér á landi. Þekktast er offitu- og næringarsvið á Reykjalundi í 

Mosfellsbæ (Reykjalundur endurhæfing, E.d.). Aðrar meðferðarstofnanir vinna eftir 

sömu hugmyndafræði og í náinni samvinnu við Reykjalund, eru :  

Kristnesspítali í Eyjafirði, Fjórðungssjúkrahúsið á Neskaupsstað (Endurhæfingateymi 

FSN, 2008). Auk þess er unnið með svipaða meðferðir í Heilsuborg í Reykjavík 

(Heilsuborg, E.d) og í HNLFÍ í Hveragerði (Heilsustofnun NLFÍ, E.d.).  

     Einnig er hægt að kynna sér bókina sem notuð er til meðferðar á Reykjalundi. Hana 

er hægt að finna á flestum bókasöfnum landsins og nefnist HAM, Handbók um hugræna 

atferlismeðferð. Kynningu á bókinni er að finna hér :  

http://www.ham.reykjalundur.is/  

 

 

Lyfjameðferð 

Til eru nokkur lyf sem notuð eru við offitu í heiminum, á Íslandi er  Orlístat mest notað.     

Með lyfjameðferð er notast við lyfið Xenical en lyfið inniheldur virka efni Orlístat. 

Lyfið hindrar niðurbroti fitueininga í meltingarveginum (National Health & Medical 

Research Council, 2003), því nýtist fitan ekki og skilst út með hægðum. Lyfið hefur þau 

áhrif að líkaminn nær einungis að vinna úr 2/3 hlutum þeirra fitu sem einstaklingur 

innbyrgðir með fæðunni sem leiðir til þess að því fituríkari sem fæðan er því meiri 

aukaverkanir fá einstaklingar (David J. Goldstein, 2004).   

     Lyfið skal ávalt takast með mat og eru teknar þrjár 120 mg töflur með öllum stærri 

máltíðum dagsins. Sé máltíð hins vegar sleppt eða hún inniheldur enga fitu skal lyfið 

ekki tekið (Lyfjabókin, 1999). Lyfið skal taka inn ásamt því að hreyfa sig ef sem best 

útkoma á að nást. Lyfið er veitt þeim sem sýna fram á að þeir vilji breyta lífsstíl (David 

J. Goldstein, 2004; George A. Bray og Louis A. Tartaglia, 2000). Nokkrar aukaverkanir 

eru við inntöku lyfsins en þær eru ekki lífshættulegar en geta verið hvimleiðar, lyfið 

getur valdið truflunum í meltingarfærum og geta þær aukist ef fituríkri fæðu er neytt 

eins og áður var sagt frá. Einnig getur lyfið valdið höfuðverk, sýkingum í 

öndunarfærum, þreytu, óreglulegum tíðum o.fl. (European Medicines Agency, E.d). 

http://www.ham.reykjalundur.is/
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Líkur á árangri  

Meðferð með orlístati skal hætt eftir 12 vikur ef sjúklingi hefur ekki tekist að losa sig 

við a.m.k. 5 % af líkamsþyngd sinni reiknað frá upphafi meðferðar (European 

Medicines Agency, E.d). Lyfið er þó ekki gefið til framtíðar en engar rannsóknir styðja 

notkun þess í lengri tíma en ár (National Task Force on the Prevention and Treatment of 

Obesity, 1996).  

     

Aðstoð í boði  

Það eru einungis læknar sem mega framvísa lyfinu til þeirra sjúklinga sem eru í 

offituhóp eða yfirþyngdarhóp sem er í áhættuhóp fyrir sykursýki II og aðra tengda 

áhættuþætti. Ef einstaklingur er með LÞS yfir 30 getur hann haft samband við lækni og 

það er síðan læknisins að meta hvort hann telji þörf á þessari meðferð (Gunnar 

Sigurðsson, 2001). Lyfinu er vanalega ekki ávísað nema einstaklingur hafi reynt margar 

meðferðir án árangurs (David J. Goldstein, 2004; National Task Force on the Prevention 

and Treatment of Obesity, 1996).  

  

 

Skurðaðgerð 

Með skurðaðgerð er verið að reyna að minnka orkuinntöku einstaklings og draga úr 

upptöku næringarefna. Skurðaðgerð er árangursríkasta leiðin í baráttunni við offitu en 

langt frá því að vera sú einfaldasta (US National Institutes of Health, 1992). Enginn fer í 

skurðaðgerð nema vera búinn að reyna öll önnur meðferðarúrræði fyrst, því mikil 

áhætta getur fylgt aðgerðinni og þarf sjúklingur að vera vel upplýstur um alla 

áhættuþætti (National Health & Medical Research Council, 2003). Fleiri kröfur eru 

gerðar til þeirra einstaklinga sem vilja gangast undir slíka aðgerð. Þeir þurfa að breyta 

mataræði sínu, finna hreyfingu sem hentar og þannig breyta lífsstíl sínum til batnaðar. 

Þegar einstaklingur hefur sýnt fram á að hann sé tilbúinn að breyta lífsstíl sínum til 

frambúðar og þekkir áhættuna sem fylgir aðgerðinni þá getur hann átt von á að komast í 

aðgerð. Þeir sjúklingar sem koma til greina í skurðaðgerð eru valdir eftir mati frá lækni 

og teymi meðferðarstofnunar. Að aðgerð lokinni þarf einstaklingur að vera í góðu 

sambandi við lækni þar sem þörf er á ævilöngu eftirliti (National Health & Medical 
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Research Council, 2003; US National Institutes of Health, 1992).    

     Með skurðaðgerð er átt við hjáveituaðgerð eða magaminnkun. Aðgerðin fer þannig 

fram að tengt er framhjá 95 % af maganum og eru því einungis 5% af maganum sem 

taka á móti þeirri fæðu sem neytt er. Vert er að taka fram að ekkert er fjarlægt í 

aðgerðinni. Með þessu getur sjúklingur einungis neytt hluta af því sem hann áður gat og 

strax eftir aðgerð getur hann borðað mjög lítið, ef of mikils er neytt upplifir sjúklingur 

mikil óþægindi í maga. Í aðgerðinni er tengt fram hjá 1/3hluta  mjógirnis sem leiðir til 

þess að meltingin fer einungis fram í 2/3 hlutum þess. Ef  mikið magn af orkuríkri fæðu 

er neytt, þá sérstaklega fitu, getur einstaklingur átt á hættu að fá niðurgang þar sem fitan 

nýtist ekki að fullu. Með þessari aðgerð að deila maga, tengja fram hjá honum að 

mestum hluta auk efsta 1/3 hluta mjógirnis verða breytingar í líkamanum. Breytingar 

verða á tauga- og hormónastjórnun meltingar sem leiðir til þess að matarlyst, 

hungurtilfinning og græðgi, minnkar oftast verulega (Björn Geir Leifsson, 2005). 

 

 

Líkur á árangri  

Eins og fram hefur komið þá er skurðaðgerð árangursríkasta leiðin til að ná af sér 

aukakílóunum, en til að eiga möguleika á að komast í aðgerð þarf einstaklingur að vera 

búinn að breyta atferli sínu (US National Institutes of Health, 1992). Mesta 

þyngdartapið verður á fyrstu 18-24 mánuðum eftir aðgerðina. Þyngdaraukning er algeng 

2-5 árum eftir aðgerð eða þá að fólk stendur í stað. Þá er mikilvægt að halda ótrauður 

áfram í breyttum lífsstíl. Samkvæmt ráðstefnu sem haldin var í Brasilíu árið 2002 kom í 

ljós að þrátt fyrir að einstaklingar þyngist eitthvað aftur eftir aðgerð þá er ávinningurinn 

um áratugur af bættri heilsu (National Health & Medical Research Council, 2003). 

 

 

Aðstoð í boði  

Það getur ekki hver sem er gengið inn á sjúkrahús og pantað hjáveituaðgerð heldur er 

langur aðdragandi að slíkri aðgerð. Þarf einstaklingur fyrst að leita til læknis sem getur 

ráðlagt honum og sótt um fyrir hann að fara á Reykjalund eða sambærilega 

meðferðarstofnun, en þar fer fram undirbúningur fyrir einstaklinga sem ætla sér að 

gangast undir aðgerð. Í dag er rúmlega  árs bið eftir innlögn á Reykjalundi (Björn Geir 
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Leifsson, 2005; Reykjalundur endurhæfing, E.d.). Við val á einstaklingum sem fara í 

aðgerð er stuðst við hvort LÞS er yfir 45. Ef einstaklingur hefur lífsstílstengda sjúkdóma 

og greinilegt að hann þoli illa umfram þyngd sína er tekið tillit til þess þó svo að LÞS sé 

lægri, einnig þarf einstaklingur að vera undir 60 ára (Björn Geir Leifsson, 2005). 
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Umræður 

Markmiðin með þessari ritgerð var að kanna þau meðferðarúrræði sem eru í boði á 

Íslandi fyrir þá einstaklinga sem glíma við offitu, sérstök áhersla var lögð á að skoða 

faglegar áherslur, aðgengi fólks og mögulegan ávinning. Í ljós kom að meðferðarúrræði 

fyrir offitu eru mörg og er það í höndum hvers og eins að velja hvað hentar honum. Það 

verður þó að teljast hagkvæmasta lausnin og auðveldasta leiðin að breyta atferli sínu og 

lífsstíl. Að temja sér heilbrigt líferni, s.s að borða holla fæðu, takmarka neyslu á orku- 

og fituríkum matvælum og hafa hreyfingu hluta af daglegum athöfnum er vænleg leið til 

árangurs (World Health Organization, 2012).   

     Fjallað var um hvernig hægt er að huga að mataræði sínu. Vænlegt til árangurs er að 

reikna út orkuþörf fyrir daginn til að sjá viðmið sín. Að minnka skyndibita og auka 

heimagert nesti er einnig framkvæmanlegur kostur fyrir flesta. Lykilatriðið er að borða 

fjölbreytta fæðu, reglulegar máltíðir og neyta matar í hæfilegu magni (Reykjalundur 

endurhæfing, E.d). Eins og fram hefur komið þá gaf Lýðheilsustöð út bækling um 

matvæli og næringarefni og getur sá bæklingur verið leiðsögn til að velja hollara fæði 

(Lýðheilsustöð, 2006). Veraldarvefurinn er síðan fullur af góðum uppskrifum sem 

einstaklingar ættu óspart að nýta sér í matseld. Ekki eru nein tengsl á milli þess að 

hollur matur sé vondur og óhollur góður, heldur er tíminn til að prufa sig áfram og venja 

bragðlaukana við framandi og nýstárlega matargerð.  

     Helsta ástæða þess að einstaklingur nær ekki að breyta mataræði sínu er sú að 

sjálfstjórn er ábótavant. Þarf einstaklingur jafnvel gott aðhald að mataræði sínu eins og 

nákvæmar upplýsingar frá næringarfræðingum um hvað hann eigi að borða og hve 

mikið. Best er samt að einstaklingurinn sjálfur læri að skammta sér það sem hann þarf 

og læri á sitt magamál, auk þess er nauðsynlegt að hann kunni að leyfa sér í hófi.  

     Til eru margar leiðir til að auka hreyfingu einstaklinga og fram kom mikilvægi þess  

að reyna að nota stiga í stað lyftu, ganga frekar í stað þess að keyra. Ef ekki er hægt að 

ganga alla leið þá keyra og leggja lengra frá áfangastað en áður til að fá hreyfingu.  

Fyrir suma er nóg að byrja að fara út að ganga 10 mínútur á dag og er síðan hægt að 

auka tímann, lengdina sem farin er eða ákefðina sem gengið er á þ.e.a.s. ganga brekkur 

eða ganga hraðar. Auk þess er til góður bæklingur sem Lýðheilsustöð gaf út árið 2008 

og er þar hægt að finna mikið af góðum ráðleggingum sem hægt er að fara eftir.  
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     Lyfjameðferð er kostur sem hentar þeim sem ekki hafa náð árangri með öðrum 

aðferðum. Góður árangur getur náðst ef einstaklingur eykur hreyfingu samhliða því að 

taka inn lyf, auk þess er nauðsynlegt að huga að mataræðinu, því lyfinu er einungis 

ávísað þeim sem sína fram á að þeir vilji breyta lífsstíl sínum (David J. Goldstein, 

2004). Lyfið er lyfseðilsskylt og meðferðin getur verið dýr en ef ekkert annað virkar þá 

er þetta oft meðferðarúrræði sem læknar mæla með.  

     Skurðaðgerð er árangursríkasta meðferðin gegn auka kílóum en er erfitt og langt 

ferli. Enginn kemst í skurðaðgerð nema vera búinn að reyna öll önnur meðferðarúrræði 

áður og krafist er innlagnar á Reykjalundi eða sambærilegri stofnun (Björn Geir 

Leifsson, 2005). Aðgerðin er dýr sérstaklega fyrir heilbrigðiskerfið sem greiðir allan 

kostnað tengdan aðgerðinni en sá kostnaður er sjálfsagt minni þegar til lengri tíma er 

litið, og horft til áhættusjúkdóma sem fylgja offitu. Í skýrslu sem tekin var saman af 

Háskólanum á Bifröst árið 2008 í samstarfi við Heilbrigðisráðuneytið kemur það fram 

að kostnaður íslenska samfélagsins vegna offitu og ofþyngdar árið 2007 var metinn á 

5,8 milljarða króna (Rannsóknamiðstöð Háskólans á Bifröst, 2008).        

     Besti kosturinn gegn offituvandanum er að fyrirbyggja offitu og það er áhugavert 

efni til umfjöllunar í annað verkefni. Ef einstaklingur er þegar byrjaður að glíma við 

offitu, þá er mikilvægt að byrja strax til að minnka líkur á lífsstílstengdum sjúkdómum 

(Jórunn Frímannsdóttir, 2003). Fyrir samfélagið er besti kosturinn sá að einstaklingar 

taki sig á og breyti lífsstíl sínum. Mikill kostnaður er fyrir heilbrigðiskerfið af öllum 

þeim sjúkdómum sem fylgja offitu. Ríkið greiðir mikinn kostnað í tengslum við 

ofþyngd og offitu, ef einstaklingur er lagður inn á Reykjalund eða Kristnes greiðir ríkið 

kostnaðinn eins og fyrir sjúklinga sem lagðir eru inn á Ríkisspítalana. Sömu sögu er að 

segja tengda skurðaðgerð en í sumum tilfellum er skurðaðgerð nánast eini kosturinn 

fyrir einstaklinga en henni fylgir alltaf að einstaklingur þarf að taka sig á og breyta 

lífsstíl sínum.   

     Hver og einn getur tekið sig á og sjálfur unnið á umfram þyngdinni með því að auka 

hreyfingu sína og taka mataræðið í gegn. Rannsóknir hafa sýnt fram á það að þeir 

einstaklingar sem taka mataræðið í gegn og hreyfa sig daglega ná meiri árangri en þeir 

sem einungis huga að mataræðinu. Sömu sögu er að segja um þá sem einungis bæta 

hreyfingu inn í daglega líf sitt en huga ekki að mataræði þeir ná minni árangri en þeir 

sem hreyfa sig og huga að mataræðinu (A. Avenell, 2004; M.J. Franz, 2007).  
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     Atferlismeðferð er aðferð sem einstaklingur getur unnið með, með hjálp bóka og 

fleiri miðla. Mikilvægur þáttur þess að ætla að létta sig er að vilja það af öllu hjarta, 

vera tilbúinn að fórna „ góða lífinu“ og breyta um lífsstíl. Þessar aðferðir eru undirstaða 

þess að hægt sé að eiga möguleika á að komast í lyfjameðferð og skurðaðgerð en það 

fær enginn nema með hjálp lækna. Ekki hef ég fundið neina galla sem fylgja því að 

hreyfa sig og borða hollara mataræði, en margir gallar og fylgikvillar geta fylgt því að 

hefja lyfjameðferð eða fara í skurðaðgerð. Lyfjagjöf getur haft í för með sér fylgikvilla 

og vanlíðan. Skurðaðgerð er mikil áhætta fyrir einstaklinga sem glíma við offitu. 

Sýkingar geta komið í skurðinn og ef ekki er hugað að mataræði strax eftir aðgerð eru 

miklar líkur á vanlíðan og líkamlegum kvölum.   

     Hvaða aðferð sem einstaklingur velur til að hjálpa sér að léttast, þá er nokkuð víst að 

gera þarf ráð fyrir bakslagi. Einhver dagur verður erfiðari en annar og gamli lífsstílinn 

kallar. Þegar slíkt gerist er mikilvægt að byrja strax aftur. Segjum sem svo að þú sért í 

veislu og færð þér vel, meira en þú þarft og klárar af diskinum, þá er mikilvægt að missa 

sig ekki í óhollustu það sem eftir er dagsins og ætla að byrja aftur á morgun, heldur 

byrja strax aftur.   

     Eins og margoft hefur komið fram er besta ráðið til að vinna baráttuna við þyngdina 

að breyta um lífsstíl. Þó stór sigur gæti unnist einungis með því að taka mataræðið í 

gegn þá eru meiri líkur á langtíma árangri ef hreyfing og jákvætt hugarfar eru hluti af 

aðferðinni. Fyrir einhverja einstaklinga er þó þörf á hjálp frá læknum með lyfjum en 

eins og áður þá vinnst ekki árangur með lyfjameðferðum nema breyting á atferli hafa átt 

sér stað. 
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Lokaorð 

Offita er lífsstíls sjúkdómur sem getur haft marga fylgikvilla sem draga úr lífsgæðum og 

í sumum tilfellum lífslíkum. Ávinningur þess að léttast er mikill en margar leiðir eru í 

boði fyrir einstaklinga til að ná því marki. Á Íslandi eru nokkur meðferðarúrræði í boði 

eins og: breytt orkuinntaka, aukin hreyfing, atferlismeðferð, lyfjameðferð og 

skurðaðgerð. Til að langtíma árangur náist er best að breyta um lífsstíl, að hugsa vel um 

mataræðið og breyta því til batnaðar auk þess að gera hreyfingu að daglegri athöfn. 

Breyttur lífsstíll er skilyrði til að læknir líti á lyfjameðferð eða skurðaðgerð sem 

valmöguleika fyrir einstakling í baráttu við þyngdina.    

     Hafa skal í huga að aukakílóin komu ekki á einni nóttu og það getur tekið lengri tíma 

að losna við þau en það tók að safna þeim á sig. Baráttunni við aukakílóin er því  hægt 

að líkja við langferð og ber að fagna öllum litlum sigrum sem verða á leiðinni að 

endamarkinu. 
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