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ÁGRIP 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða innihald og gagnsemi skipulagðrar 

endurhæfingar fyrir konur sem eiga við ofþyngdarvandamál að stríða. Leitast var við 

að svara eftirfarandi spurningum: 1. Hvernig er starfsemi ofþyngdarteymisins á 

Kristnesspítala háttað? 2. Hver er upplifun skjólstæðinga og fagfólks af þjónustunni? 

Rannsóknin var eigindleg viðtalsrannsókn og endurspeglaði skoðanir og viðhorf bæði 

fagfólks og fyrrum skjólstæðinga ofþyngdarteymisins. Notað var markvisst úrtak þar 

sem þátttakendur voru fimm skjólstæðingar, allt konur, og tveir fagaðilar 

ofþyngdarteymisins. Niðurstöður skiptust í tvo flokka. Í flokknum  ,,Starfsemin”  urðu 

til þrjú þemu, teymi, hugmyndafræði og endurhæfing og í flokknum  ,,Upplifun og 

reynsla” önnur þrjú, stuðningur, ánægja og árangur. Helstu niðurstöður um 

starfsemina voru eftirfarandi. Endurhæfingin á Kristnesi stendur yfir í þrjú ár og 

saman stendur af tveimur mislöngum þjálfunarhrinum og reglulegum 

stuðningsfundum. Starfsemin byggist á þverfaglegu samstarfi fjögurra fagstétta og 

voru þátttakendur sammála um að samstarfið einkenndist af gagnkvæmri virðingu, 

samheldni og góðum starfsanda þar sem allir voru jafnir. Fagfólkið lagði mikið upp úr 

hópefli og að hópmeðlimir næðu vel saman. Það nálgaðist skjólstæðingana þar sem 

þeir voru staddir og gaf sér tíma til að hlusta á þá. Í endurhæfingunni var einkum lögð 

áhersla á fræðslu, hreyfingu og breytt mataræði og að skjólstæðingar prófuðu á eigin 

skinni ýmsar aðferðir til að breyta daglegu atferli sínu. Niðurstöður úr flokknum 

upplifun og reynsla sýndu að endurhæfingin hafði veruleg áhrif á líðan, lífstíl og 

daglegt líf skjólstæðinga. Mikil ánægja ríkti með endurhæfinguna í heild sinni og 

nýttist hún vel hvort sem að fólk fór í hjáveituaðgerð eða ekki. Konunum fannst 

almennt gott að vera í hópi þar sem þær gátu deilt reynslu sinni og upplifun með 

öðrum sem glímdu við sama vandamálið. Þær upplifðu samkennd innan hópsins og 
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stuðning frá hópmeðlimum og fagfólki. Vel var staðið að eftirfylgd í endurhæfingunni 

og voru konurnar mjög ánægðar með að vera fylgt eftir í þrjú ár. Þátttakendur 

rannsóknarinnar bentu á nokkur atriði sem þeim fannst að mættu betur fara og nefndu 

meðal annars aukna einstaklingsathygli, sálfræðiþjónustu og betri aðstöðu til 

líkamlegrar þjálfunar. 

 

Lykilhugtök: ofþyngd og offita – teymisvinna – endurhæfing – eigindleg rannsókn  
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ABSTRACT 

The purpose of the study was to examine the content and outcome of organised 

rehabilitation for obese women. The following questions were put forward:  1. How is 

the Obesity Programme at Kristnes Rehabilitation Center organised? 2. What are the 

clients’ and staff’s experience of this service? This was a qualitative study where 

interviews were used to reflect the opinions and attitudes of both staff and former 

clients of the Obesity Programme. The sample was chosen systematically and 

consisted of five past clients and two professional staff members of the Programme. 

The results fell into two categories. Three themes emerged from the first category of 

Practices - teamwork, ideology and rehabilitation. Another three themes emerged 

from the second category of Experience - support, satisfaction and progress. The main 

findings for Practices were that the Obesity Programme at Kristnes continues for three 

years consisting of two main intervention periods of various lengths proceeded by 

regular support meetings. The Programme is run by an interdisciplinary team of four 

professions and the participants all agreed that this collaborative practice consisted of 

mutual respect, unity, equality and created good staff morale. The staff emphasised 

group dynamics and that group members should meld well together. They also 

approached clients on their terms and created time to listen to them. Rehabilitation 

included education, physical exercise and changed diets and gave the clients 

opportunities to experience various methods of reforming their daily routines. 

Findings from the category of Experience indicated that the rehabilitation had a great 

influence on the clients’ well-being, lifestyle and daily activities. A great satisfaction 

prevailed with the rehabilitation. It was found to be very helpful both for clients who 

proceeded to have a gastric bypass operation and for those who did not. Generally, the 

women found it positive to be in a group where they could share experiences and 
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common issues. A sense of togetherness came from within the group as well as 

support from both group members and the staff. The women were very pleased with 

the three years follow-up of the Programme. The study’s participants pointed out a 

few areas for improvement and mentioned among others, more individual attention, 

psychological services and better facilities for physical training. 

 
Key words: obesity – teamwork – rehabilitation – qualitative research 
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KAFLI I 

INNGANGUR 

Ofþyngd og offita er vaxandi vandamál í íslensku samfélagi og áhyggjuefni 

bæði heilbrigðisstarfsfólks og stjórnvalda. Niðurstöður landskönnunar á mataræði 

Íslendinga árið 2002 sýndu að um 57% karla og 40% kvenna á aldrinum 15 til 80 ára 

voru yfir kjörþyngd (Forsætisráðuneytið, 2006). Vitað er að offita er sterkur 

áhrifaþáttur í þróun ýmissa sjúkdóma svo sem sykursýki og sjúkdóma í hjarta- og 

æðakerfi. Ýmsum aðferðum er beitt til að draga úr þessari hættu. Þar ber hæst tilraun 

til að auka vitund almennings með fræðslu um heilsusamlegt líferni, einkanlega í 

tengslum við mataræði og hreyfingu (Lýðheilsustöð, 2007). 

Ofþyngd og offita og vandamál henni tengd hafa á undanförnum árum bæst í 

þann flokk sjúkdóma sem hrjáir einstaklinga sem þurfa á endurhæfingu að halda. 

Færni og lífsgæði þessa fólks og þátttaka í daglegu lífi samfélagsins er oft verulega 

skert (Muckle, 2007). Endurhæfingarúrræði fyrir þennan hóp hafa því verið sett upp 

sem sérstök úrræði í þverfaglegri endurhæfingu bæði erlendis og hér á landi. Á Íslandi 

eru nokkrar stofnanir sem bjóða upp á meðferð við ofþyngd og má þar nefna 

Reykjalund í Mosfellsbæ, Kristnesspítala í Eyjafjarðarsveit og Heilsustofnun 

Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði (Heilsustofnun Náttúrulækningafélags 

Íslands, e.d.; Petrea Guðný Sigurðardóttir, 2008; Reykjalundur, e.d.). Endurhæfing 

þessa hóps einkennist meðal annars af ráðgjöf um mataræði, líkamlegri þjálfun og 

öðrum þáttum atferlismeðferðar (Glenny, O´Meara, Melville, Sheldon og Wilson, 

1997).  

Í nútíma endurhæfingu er lögð áhersla á skjólstæðingsmiðaða þjónustu og að 

skjólstæðingar taki virkan þátt í öllu er hefur með endurhæfinguna að gera (Bellner, 

1999; Cott, 2004). Slík nálgun hvetur til þess að skjólstæðingar taki þátt í að 
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skipuleggja og leggja mat á þær leiðir sem notaðar eru. Vitað er að sjónarmið 

skjólstæðinga og fagfólks fara ekki alltaf saman og því er mikilvægt að gera 

rannsóknir þar sem málefni eru skoðuð frá sjónarhóli beggja (Lund, Tamm og 

Branholm, 2001). Gildi slíkra rannsókna er ótvírætt í þróun skjólstæðingsmiðaðrar 

þjónustu auk þess sem bent hefur verið á mikilvægi þeirra í gagnreyndri endurhæfingu 

(Hammel, 2001; Law, 2002). 

Tilgangur rannsóknarinnar sem hér um ræðir er að skoða innihald og árangur 

skipulagðrar endurhæfingar fyrir konur sem eiga við ofþyngdarvandamál að stríða. 

Rannsóknin er eigindleg viðtalsrannsókn og endurspeglar skoðanir og viðhorf bæði 

fagfólks og skjólstæðinga. Gögnum er safnað með viðtölum við fagfólk og fyrrum 

skjólstæðinga ofþyngdarteymis á Kristnesspítala, en teymið heldur úti sértæku 

endurhæfingarúrræði fyrir einstaklinga sem eiga í erfiðleikum í daglegu lífi vegna 

ofþyngdar eða offitu. Rannsóknin gefur því upplýsingar um innihald og gagnsemi 

endurhæfingarinnar frá sjónarhorni bæði skjólstæðinga og fagfólks. Í rannsókninni er 

leitast við að svara eftirfarandi spurningum:  

1. Hvernig er starfsemi ofþyngdarteymisins á Kristnesspítala háttað? 

2. Hver er upplifun skjólstæðinga og fagfólks af þjónustunni? 

Í rannsókninni er stuðst við hugmyndafræði ICF (International Classification 

of Functioning, Disability and Health) eða hið alþjóðlega flokkunarkerfi um færni, 

fötlun og heilsu. ICF er ætlað að verða leiðandi í endurhæfingu, en það leggur áherslu 

á færni sem afleiðingu af samspili heilsufars og aðstæðna. (Snæfríður Þóra Egilsson 

og Guðrún Pálmadóttir, 2006; World Health Organization [WHO], 2001).  

Ástæða þess að þetta rannsóknarefni varð fyrir valinu er áhugi rannsakenda á 

heilbrigði og lífstíl. Rannsakendur eiga það sameiginlegt að hafa fengið nokkra innsýn 

í endurhæfingu fólks sem glímir við ofþyngd í vettvangsnámi og varð það kveikjan að 
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þessari rannsókn. Annar rannsakenda kynntist starfsemi offitu og næringarsviðs á 

Reykjalundi og hinn starfsemi ofþyngdarteymisins á Kristnesi. Þar sem ofþyngd og 

offita er að verða æ meiri ógn við heilsu og velferð fólks er mikilvægt að beina athygli 

að úrlausnum á þeim vanda. 

Niðurstöður rannsóknarinnar munu nýtast í áframhaldandi gæðaþróun á 

starfsemi ofþyngdarteymisins á Kristnesi, en þær gefa vísbendingar um hvernig 

aðlaga megi þjónustuna þannig að hún mæti enn frekar þörfum þessa 

skjólstæðingshóps. Í rannsóknarferlinu gefst fagfólki tækifæri til að ígrunda þá 

starfsemi sem er í gangi og fyrrum skjólstæðingar munu rifja upp og vinna úr upplifun 

sinni og reynslu af endurhæfingunni. Allir þátttakendur munu huga að hvort breytinga 

sé þörf og þannig leggja sitt af mörkum til frekari þróunar á endurhæfingu fyrir fólk 

sem glímir við ofþyngd. 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru að þátttakendur eru fáir og 

skjólstæðingarnir sem taka þátt eru allir konur. Það er því ekki hægt að draga ályktanir 

um upplifun karla af endurhæfingunni. Einnig kann reynsluleysi rannsakenda að hafa 

áhrif á niðurstöður og gæði rannsóknarinnar. 

Meginhugtök rannsóknarinnar eru ofþyngd og offita, teymi og endurhæfing og 

fara skilgreiningar á þeim hér á eftir.  

Við skilgreiningu á ofþyngd og offitu er notaður líkamsþyngdarstuðull (BMI), 

en fólk telst of þungt ef líkamsþyngdarstuðullinn er á bilinu 25 til 29,9 og of feitt ef 

stuðullinn fer yfir 30 (Brynhildur Briem og Hólmfríður Þorgeirsdóttir, 2007). Í 

verkefninu er ýmist talað um ofþyngd eða offitu eftir því sem við á. 

Með teymi er átt við þverfaglegan hóp fagfólks sem með sérþekkingu sinni 

vinnur náið saman og sameinar krafta sína til að mæta þörfum skjólstæðinga. Góð 
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teymisvinna tryggir heildræna sýn á vandamál skjólstæðinga þar sem teymismeðlimir 

hafa ólíkan bakgrunn og sjá vandann frá mismunandi sjónarhornum (Cohn, 2003).  

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) er markmið 

endurhæfingar að skjólstæðingar nái aftur eins góðri líkamlegri, andlegri og 

félagslegri færni og unnt er. Hún felur í sér öll þau úrræði sem miða að því að draga úr 

áhrifum fötlunar og þeim hindrunum sem fötlunin veldur. Hún felur jafnframt í sér 

þau úrræði sem gera fötluðu fólki kleift að vera virkir þjóðfélagsþegnar (WHO, e.d. 

a). 

Uppbygging skýrslunnar er á þann veg að annar kafli er fræðileg umfjöllun um 

ofþyngd og offitu þar sem meðal annars er komið inn á orsakir hennar og afleiðingar, 

endurhæfingu og áhrif hennar á líf fólks. Í þriðja kafla er greint frá aðferðafræðinni 

sem var notuð í rannsókninni og fjallað um þátttakendur, framkvæmd og siðfræðileg 

atriði. Fjórði kafli fjallar um niðurstöður rannsóknarinnar sem dregnar eru saman í 

yfir- og undirflokka í samræmi við rannsóknarspurningarnar sem settar voru fram í 

upphafi. Í lokakaflanum eru svo niðurstöðurnar túlkaðar og bornar saman við það 

fræðilega efni sem kynnt var í kafla tvö. 
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KAFLI II 

FRÆÐILEG UMFJÖLLUN 

Í þessum kafla verður fjallað um ofþyngd og offitu út frá fræðilegu sjónarhorni 

og helstu rannsóknum því tengdu. Hugmyndafræði Alþjóðlega flokkunarkerfisins um 

færni, fötlun og heilsu (ICF) leiðir umfjöllunina. Gerð verður grein fyrir 

heilbrigðisvandamálum sem ofþyngdin veldur ásamt helstu úrræðum er miða að því 

að vinna bug á vandanum og efla heilbrigði fólks. 

 

Alþjóðlega flokkunarkerfið um færni, fötlun og heilsu (ICF) 

ICF er alþjóðlegt flokkunar- og kóðunarkerfi um færni, fötlun og heilsu. Það 

er fjölþætt og yfirgripsmikið og lætur í té hugmyndafræðilegan ramma og staðlaðan 

orðaforða yfir heilsu og heilsutengt ástand. Með kerfinu er leitast við að samþætta tvö 

andstæð sjónarmið, en þau eru læknisfræðilega sjónarmiðið annars vegar og 

félagslega sjónarmiðið hins vegar. Frá læknisfræðilegu sjónarmiði er litið á fötlun sem 

einstaklingsvandamál en frá félagslegu sjónarmiði sem vandamál sem á rætur að rekja 

til samfélagsins. ICF mun væntanlega koma til með að styrkja stöðu endurhæfingar 

innan heilbrigðiskerfisins og stuðla að betri þjónustu við fatlað fólk. Einnig er vonast 

til að kerfið muni styrkja samvinnu milli fagstétta þar sem allir tala sama tungumálið 

(WHO, 2001). 

Lykilhugtak í ICF er færni og birtist hún í þremur mismunandi víddum sem 

líkamsstarfsemi og líkamsbygging, athafnir og þátttaka (mynd 1). Með 

líkamsstarfsemi er átt við lífeðlisfræðilega og sálræna starfsemi líkamshluta og 

líkamskerfa. Líkamsbygging vísar til einstakra líkamshluta, líffæra eða líkamskerfa. 

Með athöfnum er átt við framkvæmdir verka og gjörða en þátttaka er hlutdeild í 

fjölbreytilegum lífsaðstæðum. Færnivíddirnar þrjár verða til við samspil heilsufars og 
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Heilsufar 
(röskun eða sjúkdómur)

Umhverfis-
þættir

Einstaklings-
þættir

ÞátttakaLíkamsstarfsemi og  
líkamsby gging Athafnir

aðstæðna. Aðstæður greinast í einstaklingsþætti og umhverfisþætti. Einstaklingsþættir 

varða atriði eins og aldur, kyn, menntun, fjárhag, áhuga, gildismat og vanamynstur. 

Umhverfisþættir eru efnislegir, félagslegir og skoðanamótandi þættir sem skapa þann 

samfélagsramma sem einstaklingurinn býr innan. Umhverfisþættir geta virkað ýmist 

sem hvatar eða hindranir á þátttöku og færni í daglegum athöfnum. Hvatar geta verið 

aðgengilegar byggingar, jákvætt viðhorf til fatlaðra og aðgengi að þjónustu en 

hindranir hins vegar óaðgengilegar byggingar, neikvætt viðhorf til fatlaðra og 

takmarkað aðgengi að þjónustu (Snæfríður Þóra Egilsson og Guðrún Pálmadóttir, 

2006; WHO, 2001).  

 

Ofþyngd og offita sem heilbrigðisvandamál 

Hér á eftir verður skilgreiningum á ofþyngd og offitu gerð skil. Fjallað verður 

um offitu sem alþjóðlegt vandamál og hugsanlegar orsakir hennar. Afleiðingar 

ofþyngdar og offitu eru tíundaðar, en þær eru víðtækar og hafa alvarleg áhrif á heilsu 

og færni fólks og þátttöku þess í daglegu lífi.  

 

Mynd 1. ICF líkanið 
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Algengi og skilgreiningar 

Offita er eitt stærsta heilsufarsvandamál í heiminum í dag og má líkja við 

farald. Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni voru árið 2005 rúm ein og hálf 

billjón manna í heiminum 15 ára og eldri of þung og um 400 milljónir voru of feitir. 

Áætlað er að árið 2015 verði um tvær komma þrjár billjónir manna of þungir og meira 

en 700 milljónir of feitir (WHO, e.d. b). Í yfirlýsingu bandaríska iðjuþjálfafélagsins 

frá árinu 2006 kemur fram að í Bandaríkjunum séu um 65% fullorðinna og einn þriðji 

barna og unglinga of þung (Blanchard, 2006). Á Íslandi er þróunin svipuð eins og 

landskönnun sem gerð var á mataræði árið 2002 ber merki um. Niðurstöður hennar 

sýndu að um 57% karla og 40% kvenna á aldrinum 15 til 80 ára voru yfir kjörþyngd 

og töldust þá 12,5% Íslendinga of feit samanborið við sjö og hálft prósent árið 1990 

(Forsætisráðuneytið, 2006). 

Til að greina hvort fólk sé of þungt er stuðst við líkamsþyngdarstuðul eða 

,,body mass index“ (BMI). Þessi stuðull er byggður á ráðleggingum Alþjóða-

heilbrigðismálastofnunarinnar um hvernig skuli staðið að mælingum á holdafari fólks 

(WHO, e.d. c). Hann er reiknaður út frá hæð í metrum og þyngd í kílóum samkvæmt 

formúlunni þyngd/hæð2 (kg/m2). Æskilegur líkamsþyngdarstuðull samkvæmt WHO 

er á milli 18,5 og 24,9. Um ofþyngd er að ræða þegar líkamsþyngdarstuðullinn er á 

bilinu 25 til 29,9 og offitu þegar stuðullinn er 30 eða hærri. Þegar stuðullinn er á 

bilinu 30 til 34,9 er talað um fyrsta stigs offitu, annars stigs offitu ef stuðullinn er 35 

til 39,9 og þriðja stigs offitu ef líkamsþyngdarstuðullinn er 40 eða hærri og er þá um 

að ræða sjúklega offitu (Devlin, Yanovski og Wilson, 2000; Paluska, 2002; WHO, 

e.d. c).  
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Orsakir ofþyngdar og offitu 

Orsakir offitu má rekja til atferlis fólks, umhverfis þess og undirliggjandi 

einstaklingsþátta. Miklar samfélagsbreytingar hafa orðið síðustu áratugi sem felast 

meðal annars í breyttum matarvenjum, minni hreyfingu og aukinni kyrrsetu (Devlin 

o.fl., 2000). Sífellt er verið að stækka skammtastærðir skyndibitafæðis ásamt því að 

framboð af aukaskömmtum hefur aukist. Hreyfing hefur minnkað til muna með 

tilkomu sjónvarps og tölvu (Sigurður Guðmundsson, 2003). Vandinn felst einfaldlega 

í því að of margra hitaeininga er neytt miðað við orkuþörf líkamans. Ef hreyfing er 

ekki í samræmi við innbyrgðar hitaeiningar breytast þær í fitu. Ef neytt er 100 

hitaeininga fram yfir það sem líkaminn brennir á dag, bætist um 450 grömm á mánuði 

við líkamsþyngdina eða um fimm og hálft kíló á ári (Department of Health and 

Human Services and the US Department of Agriculture, 2005).  

Sýnt hefur verið fram á tengsl samfélagsstöðu við ofþyngd og offitu (Devlin 

o.fl., 2000). Samkvæmt WHO er ofþyngd og sjúkdómar henni tengdir algengari meðal 

láglaunafólks. Þeir sem hafa lægri tekjur hafa tilhneigingu til að borða meira af kjöti, 

fitu og sykri en þeir sem hafa hærri tekjur. Tekjuhærri einstaklingar neyta hins vegar 

ávaxta og grænmetis í meira mæli. Einnig er bent á að þeir tekjulægri hafi ekki efni á 

að stunda íþróttir og líkamsrækt í sama mæli og þeir tekjuhærri (WHO regional office 

for Europe, e.d. a). Einnig hefur verið sýnt fram á að þeir sem eru minna menntaðir 

eru líklegri til að verða of þungir (Novak, Ahlgren og Hammarström, 2006). 

Almennt er álitið að orsök offitu sé blanda af erfðum og umhverfi. Rannsóknir 

sem skoða fjölskyldur tvíbura og ættleiddra barna hafa leitt í ljós að offitu megi að 

einhverju leyti rekja til erfða, en oftar er samt talið að offitu megi að stærstum hluta 

rekja til umhverfisþátta (Devlin o.fl., 2000). Gott dæmi um áhrif umhverfisþátta á 

offitu er rannsókn á Pima indíánum í Arizona og Mexiko. Indíánarnir í Mexikó 
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hreyfðu sig mun meira og borðuðu að meðaltali 50% fituminni mat en frændur þeirra í 

Arizona og voru að jafnaði 26 kílóum léttari (Gibbs, 1996). 

Í skrifum Golan og Crow (2004) kemur fram að foreldrar hafa óneitanlega 

áhrif á þyngd barna sinna og geti minnkað líkurnar á að þau verði of feit á 

fullorðinsárum. Þess vegna hefur lífstíll og mataræði fjölskyldunnar mikið að segja 

varðandi heilbrigði barnanna. Foreldrar veita aðgengi að mat með því að stjórna því 

hvað kemur inn á heimilið, hvernig maturinn er eldaður og hvað fjölskyldan borðar 

utan heimilis. Það er á valdi foreldra að kynna fyrir börnum sínum sem fjölbreyttasta 

fæðu allt frá unga aldri. Einnig er bent á að foreldrar beri ábyrgð á reglulegum 

máltíðum barna sinna ásamt því að skapa jákvætt andrúmsloft á matmálstímum. 

Ennfremur hafa tengsl fundist milli virkni foreldra og barna þeirra. Þeir foreldrar sem 

eru duglegir að hreyfa sig eiga börn sem eru líklegri til að vera virkari og hreyfa sig 

meira. Allur stuðningur foreldra hefur mikið að segja, til dæmis ef foreldrar skapa 

barninu tækifæri til að taka þátt í skipulögðu íþróttastarfi (Golan og Crow, 2004). 

Afleiðingar ofþyngdar og offitu 

Ofþyngd og offita hafa mikil áhrif á heilsufar fólks og auka líkurnar á 

heilsubresti og ýmsum sjúkdómum til dæmis sykursýki og sjúkdómum í hjarta- og 

æðakerfi (Lýðheilsustöð, 2007). Í rannsókn frá Oxfordháskóla sem gerð var árið 2006 

kemur fram að kostnaður vegna hjarta- og æðasjúkdóma innan ríkja 

Evrópusambandsins var 13.520 milljarðar króna árið 2003, en það samsvarar um 

18.000 krónum á hvert mannsbarn (Forsætisráðuneytið, 2006). Tvö til átta prósent 

útgjalda vegna heilbrigðismála eru rakin til offitu og veldur hún um 10 til 13% allra 

dauðsfalla í ríkjum Evrópusambandsins (WHO regional office for Europe, e.d.b). 

Algengasta dánarorsökin í heiminum í dag eru reykingar, en ef þróunin heldur áfram 



10

sem horfir verður offita brátt algengari dánarorsök en reykingar (Mokdad, Marks, 

Stroup og Greberding, 2000).  

Larsson (2004) bendir á að ofþyngd og offita leiði til ýmissa vandamála við 

daglegar athafnir, en líkamleg einkenni eins og mæði, bakverkir og önnur 

stoðkerfisvandamál eru algeng meðal þeirra sem eru of feitir. Hann gerði rannsókn á 

57 konum sem tóku þátt í átta til 12 vikna ofþyngdarprógrammi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að konur sem lifðu kyrrsetulífi og glímdu við ofþyngd voru að 

öllu jöfnu í það slæmu formi að þær áttu erfitt með að halda út rólegri göngu. Vinna 

og umönnun fjölskyldunnar tók alla þeirra orku og úthald. Larsson og Mattson (2001) 

báru saman tvo hópa kvenna þar sem annar hópurinn var of feitur en hinn í eðlilegri 

þyngd. Í ljós kom að konurnar sem voru of feitar áttu í mun meiri erfiðleikum með 

athafnir daglegs lífs til dæmis að sinna eigin umsjá, heimilisverkum, vinnu og 

athöfnum utan heimilisins en þær sem voru í eðlilegri þyngd.  

Ofþyngd og offita draga verulega úr lífsgæðum fólks og félagslegri þátttöku. Í 

megindlegri og eigindlegri rannsókn Muckle (2007) var fylgst með áhrifum fræðslu, 

stuðnings og vikulegra þyngdar- og mittismálsmælinga á þyngd kvenna. Í eigindlega 

hluta rannsóknarinnar lýstu konurnar því hvernig ofþyngdin hafði verulega neikvæð 

áhrif á sjálfstraust þeirra og sjálfsímynd. Þær fundu fyrir feimni og jafnvel 

skammartilfinningu sem stuðlaði að félagslegri einangrun. Konurnar í rannsókn 

Larsson og Mattsson (2001) höfðu svipaða sögu að segja en þær sem höfðu dottið á 

almannafæri upplifðu sig klaufalegar við að standa upp ásamt því að fólk horfði á þær 

og gerði grín af þeim. 

Rannsóknir sýna að tengsl eru milli offitu og þunglyndis. Konur sem eru of 

feitar eru líklegri en kynsystur þeirra til að glíma við þunglyndi (Lim, Thomas, 

Bardwell og Dimsdale, 2008; Stunkard, Faith og Allison 2003). Ástæðan fyrir þessum 
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tengslum er ekki ljós en talið er að offitan og þeir fordómar sem henni fylgja hafi áhrif 

á sjálfstraust og sjálfsmat fólks og auki líkurnar á þunglyndi. Einnig spilar þarna inn í 

þrýstingur frá viðmiðum samfélagsins um æskilega þyngd og útlit (Roberts, Deleger, 

Strawbridge og Kaplan, 2003).   

 
Heilsueflandi úrræði 

Í þessum hluta verður gerð grein fyrir ýmsum leiðum sem miða að því að efla 

heilbrigði og vinna bug á ofþyngd og offitu. Ýmis úrræði verða nefnd til sögunnar 

sem felast í forvörnum, læknisfræðilegu inngripi og endurhæfingu. Þar má nefna 

atferlismótun sem beinist að færnivíddunum athöfnum og þátttöku í ICF og 

lyfjameðferð, skurðaðgerðir og sálfræðimeðferð sem beinast að líkamsstarfsemi og 

líkamsbyggingu. Að lokum verða helstu endurhæfingarúrræðum á Íslandi gerð skil. 

 

Forvarnir 

Fyrirbyggja má allt að 80% tilfella af hjarta- og æðasjúkdómum, 90% af 

áunninni sykursýki og 30% af öllum krabbameinstilfellum að mati Alþjóða- 

heilbrigðismálastofnunarinnar með hollu mataræði, nægri hreyfingu og reykleysi 

(Forsætisráðuneytið, 2006). Farnar eru ýmsar leiðir til að sporna við ofþyngd og 

offitu. Reynt er að höfða til skynsemi fólks og það vakið til vitundar með fræðslu um 

heilsusamlegt líferni, einkanlega í tengslum við mataræði og hreyfingu 

(Lýðheilsustöð, 2007). Bent er á það í skýrslu forsætisráðuneytisins (2006) að hver 

króna sem fer í forvarnar- og heilsueflingarstarf spari heilbrigðiskerfinu hundruð 

þúsunda þegar fram líða stundir.  

Devlin og félagar (2000) benda á að þar sem meðferð við offitu skilar oft 

takmörkuðum árangri eru forvarnir forgangsverkefni. Nauðsynlegt er að hafa áhrif á 
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umhverfið þar sem margir áhrifaþættir offitu leynast, þættir tengdir samfélagi og 

menningu. Því hafa stjórnvöld mikið um það að segja hvað gerist í þeim málum. 

Í skýrslu forsætisráðuneytisins (2006) um eflingu lýðheilsu á Íslandi kemur 

fram að árangursríkara og ódýrara sé að leggja áherslu á forvarnir sem hafa það að 

markmiði að fyrirbyggja þyngdaraukningu frekar en aðgerðir sem miða að meðferð. 

Skýrslan ber þess vott að vitund sé að aukast um að forvarnarstarf eigi að vera 

forgangsverkefni stjórnvalda og ber eftirfarandi tilvitnun vitni um það: 

Það er engin ein leið að heilbrigðum lifnaðarháttum en miðað við hvert stefnir 

í matarvenjum og hreyfingarleysi Íslendinga er nauðsynlegt að vekja fólk til 

vitundar um að allt samfélagið þurfi að taka sér tak. Nauðsynlegt er að 

menntayfirvöld, heilbrigðisyfirvöld, atvinnulífið og fleiri aðilar taki höndum 

saman um að auka heilbrigði þjóðarinnar í ljósi þess að frammistaða og 

afköst aukast ef næring og hreyfing er til fyrirmyndar (Forsætisráðuneytið, 

2006). 

 

Læknisfræðileg inngrip 

Lyfjameðferð. Almennt er lyfjameðferð við offitu eingöngu beitt ef aðrar 

aðferðir hafa ekki náð tilætluðum árangri og líkamsþyngdarstuðull er hærri en 30 

(Padwal og Majumdar, 2007; Rucker, Padwal, Li, Curioni og Lau, 2007). Í dag eru 

helst notuð tvö lyf við offitu. Annað þessara lyfja er Síbútramín (Reductil) sem 

viðheldur brennslu í líkamanum og dregur úr matarlyst vegna áhrifa á miðtaugakerfið 

og virkni taugaboðefnanna serótóníns og noradrenalíns í heila (Padwal og Majumdar, 

2007). Aukaverkanir þess eru hækkaður blóðþrýstingur og aukinn hjartsláttur (Padwal 

og Majumdar, 2007; Rucker o.fl., 2007). Hitt lyfið, Orlístat (Xenical) hamlar verkun 

lípasa sem gegnir því hlutverki að brjóta niður fitu í meltingarveginum. Nái lípasi ekki 
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að virka nær líkaminn aðeins að vinna úr tveimur þriðju hlutum af þeirri fitu sem er í 

fæðunni (Devlin o.fl., 2000). Aukaverkanir af lyfinu eru meltingartruflanir (Padwal og 

Majumdar, 2007). Devlin og félagar (2000) benda á að eftir eitt ár dvínar árangur 

lyfjameðferðar og kílóin koma aftur. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir að lyf koma 

ekki í staðinn fyrir hreyfingu og hollt mataræði. 

Skurðaðgerðir. Skurðaðgerðir eru árangursríkar en þeir sem gangast undir 

slíkar aðgerðir missa að meðaltali 25 til 40% þyngdar sinnar. Fólk í verulegri ofþyngd 

með líkamsþyngdarstuðul 40 og hærri ganga fyrir í slíkar aðgerðir. Tvær algengustu 

tegundir aðgerða eru magahjáveita (gastric bypass) og magaminnkun (gastric 

restriction). Ekki er hægt að líta fram hjá því að slíkar aðgerðir geta haft alvarlegar 

aukaverkanir ef sjúklingur gætir þess ekki að borða rétt og fara algjörlega að 

læknisráði (Devlin o.fl., 2000).  

 

Endurhæfing 

Í skýrslu um stefnumörkun í endurhæfingu kemur fram að endurhæfing skuli 

miða að gagnkvæmri aðlögun manns og umhverfis. Þar teljast til hverskonar aðgerðir 

sem miða að því að öðlast, auka eða viðhalda færni í daglegu lífi (Björk Pálsdóttir 

o.fl., 1999). Endurhæfing einstaklinga sem kljást við ofþyngd og vandamál henni 

tengd fer vaxandi vegna þróunar ofþyngdar síðustu áratugi. Færni og þátttaka þessara 

einstaklinga í daglegu lífi samfélagsins er oft verulega skert (Muckle, 2007). Sérstök 

endurhæfingarúrræði fyrir þennan hóp hafa verið sett upp bæði erlendis og hér á landi. 

Í endurhæfingunni er beitt ýmsum aðferðum, til dæmis ráðgjöf um mataræði, 

líkamlegri þjálfun og lífstílsfræðslu svo eitthvað sé nefnt (Glenny o.fl., 1997).  

Í slíkri endurhæfingu er mikilvægt að ýta undir heilbrigði og vellíðan í stað 

þess að einblína á þyngd og offitu (Golan og Crow, 2004). Í umfjöllun Tanco, Linden 
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og Earle (1998) kom fram mikilvægi þess að læra að njóta lífsins og lifa 

heilsusamlega í stað þess að bíða eftir einhverri óraunhæfri draumaþyngd. Elfhag og 

Rössner (2005) tóku saman rannsóknir á þáttum sem tengjast viðhaldi á þyngdartapi. 

Niðurstöður sýndu að margir skjólstæðingar settu sér óraunhæf markmið varðandi 

þyngdartap í meðferð. Þeir sem ekki náðu eigin markmiði misstu frekar trúna á að 

geta stjórnað eigin þyngd og gáfust frekar upp. Þeir sem hins vegar höfðu náð því 

marki sem þeir settu sér náðu frekar að hafa stjórn á líkamsþyngd. Því er mikilvægt að 

setja raunhæf markmið svo að sem bestur árangur náist. 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun. Innan endurhæfingar er í auknum mæli lögð 

áhersla á skjólstæðingsmiðaða þjónustu og að virkja skjólstæðingana til þátttöku í öllu 

því er hefur með endurhæfinguna að gera (Bellner, 1999; Björk Pálsdóttir o.fl., 1999; 

Cott, 2004). Í þessu felst meðal annars að virkja skjólstæðinga í að skipuleggja og 

leggja mat á þær aðferðir og leiðir sem notaðar eru. Skjólstæðingsmiðuð nálgun 

byggist á gagnkvæmri virðingu og samvinnu skjólstæðinga og fagfólks. Til þess að 

þjónustan geti talist skjólstæðingsmiðuð þarf fagfólk að bera virðingu fyrir reynslu og 

þekkingu skjólstæðinga og virkja þá í ákvarðanatöku (Canadian Association of 

Occupational Therapists, 2002). 

Teymisvinna. Endurhæfing skal miða að því að taka heildrænt á vandamálum 

skjólstæðinga og er því mikilvægt að samvinna milli fagstétta sé góð. Í teymum vinna 

saman fagstéttir sem hafa ólíkan bakgrunn, gildi og sýn. Allir fagaðilar vinna út frá 

sinni sérþekkingu og sameina krafta sína til að mæta þörfum skjólstæðingsins. 

Teymisvinna er mikilvæg til að samhæfa sýn, mat og íhlutun ólíkra fagstétta. Það er 

mikilvægt að teymismeðlimir vinni vel saman, læri hver af öðrum og geti komist að 

sameiginlegri niðurstöðu með hagsmuni skjólstæðinga að leiðarljósi. Með 
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teymisvinnu verður þjónustan skilvirkari, minna verður um tvítekningar og aukin 

samfella myndast í þjónustunni (Cohn, 2003).  

Hópmeðferð. Sýnt hefur verið fram á að meðferð í hóp hefur áhrif á líðan 

fólks, sjálfstraust og félagsfærni. Í hópumhverfinu fær fólk tækifæri til að deila 

reynslu sinni og tilfinningum og kemst oft að því að aðrir hafa gengið í gegnum 

svipaðar aðstæður. Mikilvægt er að traust og samheldni ríki í hópum svo að allir finni 

sig frjálsa til að deila reynslu sinni og gefa öðrum svörun og staðfestingu (Tallant, 

2002). Endurhæfing fer gjarnan fram í hóp, en það er mat skjólstæðinga að 

hópumhverfið sé áhrifaríkt vegna þeirrar hvatningar og stuðnings sem hópmeðlimirnir 

veita hver öðrum (Muckle, 2007). Í rannsókn á 65 of feitum einstaklingum þar sem 

bornar voru saman einstaklingsmeðferð og hópmeðferð kom í ljós að hópmeðferðin 

bar meiri árangur í þyngdartapi heldur en einstaklingsmeðferðin. Til að bera saman 

árangur meðferðanna var þyngdartap mælt og breytingar á sálrænni stafsemi metnar. 

Þátttakendur í einstaklingsmeðferð fengu aukin tækifæri en þeir sem voru í 

hópmeðferðinni til að takast á við persónuleg vandamál tengd þyngd sinni. Þvert á 

hugmyndir rannsakenda kom í ljós að einstaklingsmeðferðin skilaði ekki betri árangri 

á sálrænni stafsemi heldur en hópmeðferðin (Renjilian o.fl, 2001).  

Atferlismótun. Alhliða atferlisbreyting sem byggist á bættum matarvenjum, 

lífstílsbreytingu og aukinni hreyfingu er vinsæl enda almennt talin vænlegust til 

árangurs. Rannsóknir sýna að fimm mánaða meðferð þar sem neysla miðast við 1000 

til 1500 kalóríur á dag skilar að meðaltali sjö til níu kílóa þyngdartapi. Það hefur líka 

sýnt sig að slík meðferð dregur úr þunglyndi og hefur góð áhrif á sjálfsmynd og 

sjálfstraust í samskiptum. Rannsóknir sýna að eftir eitt ár hefur 35 til 50% árangurs 

tapast og eftir fimm ár hefur mikill meirihluti fólks bætt á sig öllu aftur. Rannsóknum 

ber saman um á mjög afgerandi hátt að flestum reynist erfitt að viðhalda 
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þyngdartapinu. Eftirfylgd hefur sitt að segja en rannsóknir sýna þó að þátttakendur 

halda oftast ekki út nema í sex mánuði að jafnaði (Devlin o.fl., 2000). 

Hreyfing. Hreyfing er einn þátturinn í að léttast og að hafa stjórn á þyngd sinni 

en árangur er háður getu fólks til að taka þátt í hæfilegri hreyfingu. Mælt er með að 

lágmarki 30 mínútna miðlungs erfiðri hreyfingu daglega. Þrátt fyrir að slíkt magn 

hreyfingar bæti heilsutengda þætti eru sannanir fyrir því að meiri hreyfing sé æskileg 

(Jakicic, 2003). Schmidt, Biwer og Kalschuer (2001) rannsökuðu áhrif mislangra 

þjálfunarhrina á líkamlega hreysti of þungra kvenna. Þar kom fram að jafn gott er að 

stunda hreyfingu í samfellt 30 mínútur, eins og að skipta þeim upp í nokkur styttri 

tímabil yfir daginn, eða 10 eða 15 mínútur í senn. Í grein Jakicic (2003) kemur fram 

að hreyfing ein og sér hefur takmörkuð áhrif á þyngd. Blanda hreyfingar og mataræðis 

er þar talin vænlegust til árangurs. Dunn og fleiri (2006) báru saman áhrif breytingar á 

mataræði annars vegar og aukinnar hreyfingar hins vegar á þyngd. Rannsóknin var 

byggð á gögnum frá 674 konum og 288 körlum sem tóku þátt í tveggja ára 

offitumeðferð. Niðurstöður sýndu að mataræði og hreyfing hafa svipuð áhrif hvort í 

sínu lagi. Þessar tvær breytur vinna saman og er fylgni á milli þeirra þar sem jákvæð 

breyting á mataræði ýtti undir aukna hreyfingu og öfugt.  

Mataræði. Til að léttast þarf fólk að brenna fleiri hitaeiningum en eru í 

fæðunni sem það borðar. Því hefur meðferð við offitu oft beinst að því að draga úr 

neyslu og sneiða hjá hitaeiningaríkri fæðu (Elfhag og Rössner, 2005; Paluska, 2002). 

Reglulegar máltíðir eru taldar mikilvægar til að léttast og mikilvægasta máltíð dagsins 

er morgunmaturinn. Þeir sem borða morgunmat finna síður til hungurs, sækja síður í 

hitaeiningaríkan mat og fá mikilvæga orku fyrir verkefni dagsins (Elfhag og Rössner, 

2005). Tanco og félagar (1998) hafa sýnt fram á að megrun sem veldur sveiflum á 

líkamsþyngd hefur ekki síður slæm áhrif á heilsuna en ofþyngdin sjálf. Megrun eykur 
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einnig líkurnar á hömlulausu áti, lotugræðgi og þyngdaraukningu þar af leiðandi. Auk 

þess benda þeir á að tengsl séu milli megrunar og þunglyndis, skapstyggðar og 

þráhyggju. 

Hugræn atferlismeðferð. Í hugrænni atferlismeðferð er lögð áhersla á hegðun 

sem bætir aðstæður og líðan. Það sem vegur þyngst í þessari meðferð er hvernig hægt 

er að sjá og skilja þann óraunhæfa og neikvæða hugsunarhátt sem viðheldur 

þunglyndi og breyta honum til hins betra (HAM Hugræn atferlismeðferð 

meðferðarhandbók, 2005). Vísbendingar eru um að hugræn atferlismeðferð gefi 

jákvæðari árangur en aðferðir sem beinast eingöngu að líkamsþyngdinni. Niðurstöður 

samanburðarrannsóknar Tanco og félaga (1998) á 62 of feitum konum sýndu að 

hugræn atferlismeðferð hafði jákvæð áhrif á þunglyndi, kvíða og sjálfsstjórn. 

Rannsókn Rapoport, Clark og Wardle (2000) á 63 of feitum konur gaf sambærilegar 

niðurstöður. Þar var tilgangurinn að meta áhrif hugrænnar atferlismeðferðar á 

sálfélagslega og líkamlega áhrifaþætti offitu en ekki á þyngdartapið. Meðferðin hafði 

talsverð áhrif á sjálfstraust og vellíðan kvennanna. Rannsóknin styður að meðferð sem 

leggur áherslu á lífstílsbreytingu til frambúðar án áherslu á megrun stuðlar að bættri 

heilsu og vellíðan. 

Sálræn meðferð. Ekki er litið á sálræna meðferð sem beina meðferð við offitu 

en bæði hugræn atferlismeðferð og viðtalsmeðferð hjálpa fólki að koma reglu á 

mataræði sitt og minnka kvíða. Sálræn meðferð er oft hjálpleg til að bæta sjálfsmynd 

of feitra. Hún hjálpar þeim að vera sáttari við sjálfa sig og vinna á þeirri skömm og 

fordómum sem oft fylgja offitu. Sýnt hefur verið fram á að aukið sjálfstraust og að 

vera sáttur við sjálfan sig hjálpar fólki að komast af stað og fá áhuga á að gera 

eitthvað í sínum málum (Devlin o.fl., 2000). 
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Endurhæfingarúrræði á Íslandi 

Á Íslandi eru nokkrar stofnanir sem bjóða upp á sérstaka meðferð og 

endurhæfingu við offitu. Á Reykjalundi hefur verið boðið upp á meðferð við 

alvarlegri offitu í svokölluðu næringar- og offituteymi frá ársbyrjun 2001. Meðferðin 

byggir á atferlismótandi meðferð með það að markmiði að hjálpa fólki að 

endurskipuleggja lífsvenjur sínar, léttast, auka virkni, bæta heilsu og auka lífsgæði 

(Reykjalundur, e.d.). Árið 2005 var fyrst boðið upp á meðferð vegna ofþyngdar á 

endurhæfingardeild Kristnesspítala. Horft var til hliðstæðrar starfsemi á Reykjalundi 

við skipulag þjónustunnar þar sem lengri hefð er fyrir slíkri þjónustu (Petrea Guðný 

Sigurðardóttir, 2008). Á Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands er boðið upp á 

tvennskonar meðferðarúrræði vegna offitu, bæði sem einstaklings- og hópmeðferð. 

Markmið hópmeðferðarinnar er að koma á varanlegri breytingu á lífstíl og þyngd með 

því að taka á mataræði, hugsun, hegðun og hreyfingu. Einstaklingsmeðferð er í boði 

fyrir þá sem ekki geta nýtt sér hópmeðferðina (Heilsustofnun Náttúrulækningafélags 

Íslands, e.d.). 

Mikil eftirspurn er eftir endurhæfingu vegna offitu og í desember 2005 biðu um 

400 einstaklingar eftir því að komast í offituaðgerð og endurhæfingu á Reykjalundi. 

Þess má geta að kostnaður ríkisins við eina offituaðgerð að undanskilinni 

endurhæfingu er um ein milljón króna og er fólk að meðaltali um 10 vikur frá vinnu. 

Á síðustu árum hafa 60 til 70 einstaklingar farið í aðgerð árlega eftir endurhæfingu á 

Reykjalundi, en stefnt er að því að hægt verði að sinna 120 slíkum tilfellum árið 2008 

(Forsætisráðuneytið, 2006). Á Kristnesi voru um 60 manns á biðlista í apríl 2008 eftir 

að komast í endurhæfingu. Um 116 manns hafa tekið þátt í endurhæfingunni á 

Kristnesi og þar af hafa 57 manns farið í offituaðgerð (Petrea Guðný Sigurðardóttir 

munnleg heimild, 21.apríl 2008). 
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Samantekt 

Ofþyngd og offita og fylgikvillar þeirra eru sí stækkandi viðfangsefni 

heilbrigðisþjónustunnar hér á landi sem og í öðrum löndum heimsins. Vandinn er að 

miklu leyti af samfélagslegum toga og áhyggjuefni bæði stjórnvalda og 

heilbrigðisstarfsfólks. Kostnaður vegna offitu og afleiðinga hennar er gríðarlegur og 

því er brýnt að takast á við viðfangsefnið. Offita hefur veruleg áhrif á lífsgæði fólks 

og þátttöku í daglegum athöfnum og getur valdið alvarlegum líkamlegum einkennum. 

Ýmsum aðferðum hefur verið beitt til að sporna við þessum vanda og má þar nefna 

endurhæfingarúrræði sem felast meðal annars í atferlismótun, hugrænni 

atferlismeðferð og sálrænni meðferð. Læknisfræðilegum inngripum svo sem 

lyfjameðferð og skurðaðgerðum er einnig beitt í þeim tilgangi. Vitund er að aukast í 

samfélaginu um mikilvægi forvarna og fræðslu og skilningur stjórnvalda á þessum 

atriðum fer vaxandi. Á Íslandi hafa endurhæfingarúrræði verið sett upp á þremur 

stöðum, Reykjalundi, Kristnesspítala og Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands 

og er mikil eftirspurn eftir þeirri þjónustu.  
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KAFLI III 

AÐFERÐAFRÆÐI 

Í þessum kafla er fjallað um aðferðafræði rannsóknarinnar. Greint er frá 

framkvæmd rannsóknar, vali á þátttakendum og aðferðum við gangasöfnun og 

greiningu. Einnig verður rannsóknarspurningum og siðfræði rannsóknarinnar gerð 

skil. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða innihald og árangur skipulagðrar 

endurhæfingar fyrir konur sem eiga við ofþyngdarvandamál að stríða. Í rannsókninni 

var leitast við að svara eftirfarandi spurningum:  

1. Hvernig er starfsemi ofþyngdarteymisins á Kristnesspítala háttað? 

2. Hver er upplifun skjólstæðinga og fagfólks af þjónustunni? 

 

Rannsóknarsnið 

Rannsóknin byggir á hinni eigindlegu rannsóknarhefð sem gjarnan er notuð 

þegar öðlast á djúpan skilning á viðfangsefninu og skoða það ofan í kjölinn. 

Eigindlegar rannsóknir eiga best við þegar skoða á veruleika sem er háður 

persónulegri upplifun einstaklinga. Frá eigindlegu sjónarhorni er best að rannsaka 

félagsleg fyrirbæri í eigin umhverfi til þess að slíta þau ekki úr samhengi við sinn rétta 

ramma. Mikilvægt er að rannsakandinn gæti hlutleysis og nálgist viðfangsefnið ekki 

með fyrirframgefnum hugmyndum um hvað líklegt sé að finna (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Í slíkum rannsóknum notar rannsakandi sig sem aðal verkfærið 

(Jongbloed, 2000). Takmarkanir eigindlegra rannsókna er að yfirleitt eru þátttakendur 

fáir og þess vegna ekki hægt að alhæfa út frá niðurstöðum. Það má samt að einhverju 

leyti yfirfæra niðurstöður yfir á svipaðar aðstæður og svipaða hópa ef rannsóknin er 

vel unnin (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 
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Niðurstöður eigindlegra rannsókna eiga að vera trúverðugar og það þarf að 

sýna fram á að þær standist. Til að svo megi verða er oft notuð margprófun og gagna 

aflað frá fleiri en einum aðila. Æskilegt er að fleiri en einn greini gögnin og að sem 

fjölbreytilegustum aðferðum sé beitt í öflun upplýsinga, til dæmis viðtölum, áhorfi og 

rýningu í mikilvæg skjöl. Einnig er mikilvægt að skoða gögnin út frá fleiri en einni 

kenningu, en við það eykst skilningur á því sem verið er að rannsaka. (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003; Bogdan og Biklen, 1998).  

Viðtöl eru algengasta gagnasöfnunaraðferðin í eigindlegum rannsóknum í 

heilbrigðisvísindum. Þá er gagna aflað með beinum orðaskiptum rannsakanda og 

viðmælanda. Þannig eru viðtöl félagsleg athöfn þar sem samskiptin endurspegla 

fjölþætt og flókið samspil hugsana, hegðunar, skynjana og tilfinninga. Með viðtölum 

er hægt að afla fjölbreytilegra rannsóknargagna og því eiga þau vel við þegar reynsla 

fólks af meðferð, samskiptum eða öðrum afmörkuðum fyrirbærum í reynsluheimi 

fólks eru skoðuð (Helga Jónsdóttir, 2003). Rannsóknin sem hér er lýst er eigindleg 

viðtalsrannsókn þar sem rætt var við fagfólk og fyrrum skjólstæðinga 

ofþyngdarteymisins á Kristnesspítala.  

 

Þátttakendur 

Notað var markvisst úrtak þar sem þátttakendur voru fimm skjólstæðingar, allt 

konur, og tveir fagaðilar ofþyngdarteymisins. Þau skilyrði sem konurnar fimm þurftu 

að uppfylla voru að hafa lokið fyrstu hrinu endurhæfingarinnar í teyminu fyrir fjórum 

til 12 vikum svo að reynsla hefði fengist af árangri endurhæfingarinnar yfir lengri 

tíma. Konurnar sem tóku þátt í rannsókninni voru á aldrinum 23 ára til 41 árs og var 

meðalaldur þeirra 32 ár. Þær höfðu tekið þátt í fimm vikna þjálfunarhrinu á tímabilinu 

frá febrúar 2007 til október 2007. Fagfólkið skyldi hafa tekið virkan þátt í teyminu og 
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þekkja vel til starfsemi þess. Annar fagaðilanna tók þátt í að koma endurhæfingunni á 

laggirnar, en hinn byrjaði í teyminu haustið 2007. Báðir fagaðilarnir hafa tekið virkan 

þátt í þróun og breytingum á starfseminni.   

 

Gagnaöflun og greining 

Rannsóknin var eigindleg viðtalsrannsókn og einu kröfurnar sem gerðar voru 

til þátttakendanna voru að taka þátt í einu viðtali. Tekið var eitt viðtal við hvern 

þátttakenda og fór það fram á heimili hans, vinnustað eða annars staðar eftir því sem 

hann kaus. Tengiliður rannsakenda í ofþyngdarteymi kom á tengslum við þátttakendur 

og fékk vilyrði þeirra fyrir að láta rannsakendum í té nöfn og símanúmer. 

Rannsakendur byrjuðu á því að taka sitt hvort viðtalið við fagfólk 

ofþyngdarteymisins. Ábyrgðarmaður rannsóknar tók fyrsta viðtalið við skjólstæðing 

og í framhaldi af því leiðbeindi hann rannsakendum í viðeigandi viðtalstækni til að ná 

fram sem bestum upplýsingum. Viðtölin voru tekin á tímabilinu 18. mars til 15. apríl 

2008. Í viðtölunum var stuðst við viðtalsramma sem voru sérhannaðir fyrir þessa 

rannsókn. Mismunandi viðtalsrammar voru notaðir eftir því hvort verið var að tala við 

skjólstæðinga eða fagfólk (fylgiskjöl A og B). Í báðum tilvikum snérust viðtölin um 

það sem fram fór í endurhæfingunni, skipulag hennar og ferli. Einnig var spurt um 

samskipti fagfólks og skjólstæðinga, ákvarðanatöku og vald. Skjólstæðingar voru auk 

þess spurðir um fyrirfram væntingar þeirra til endurhæfingarinnar og hvernig sú 

þjónusta sem þeir fengu gagnaðist þeim í daglegu lífi. Fagfólk var beðið um að 

útskýra hvaða hugmyndir stýrðu aðkomu þeirra að endurhæfingunni og lýsa þeim 

aðferðum sem þeir notuðu. Lögð var áhersla á að fá viðmælendur til að segja opið frá 

reynslu sinni svo viðtölin yrðu sem mest í samræðustíl og lögðu rannsakendur sig 
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fram við að mæta þátttakendum með opnum huga og hvetja þá til að deila 

hugmyndum sínum, reynslu og upplifunum.  

Viðtölin voru hljóðrituð og afrituð orðrétt og að lokinni gagnasöfnun voru 

gögnin greind. Notað var vinnulag grundaðrar kenningar (Strauss og Corbin, 1998) 

þar sem fyrsta stigið er að greina gögnin opið með opinni kóðun. Þá eru hugtök 

uppgötvuð og setningum og málsgreinum gefin lýsandi heiti. Kóðin lýsa alla jafna 

aðstæðum, samskiptum fólks, afleiðingum og leiðum eða úrræðum sem fólk notar. 

Eftir að kóðin hafa verið flokkuð í stærri heildir eða yfirflokka tekur við næsta stig 

greiningarinnar sem er öxulkóðun. Þá er einn yfirflokkur dreginn út í einu og gögnin 

lesin með það eitt í huga. Í kjölfarið myndast nýir undirflokkar sem snúast um þennan 

öxul eða yfirflokk. Þessi gagnagreining er nauðsynleg til að fá sem besta heildarmynd 

af gögnunum (Strauss og Corbin, 1998). Rannsakendur byrjuðu á því að kóða opið 

tvö viðtöl, sitt í hvoru lagi og báru svo saman bækur sínar og samræmdu heitin á 

kóðunum. Í kjölfarið kóðuðu rannsakendur hin fimm viðtölin opið og voru 

rannsakendur almennt sammála um heiti kóðanna og lögðu svipaða merkingu í 

gögnin. Því næst voru kóðin flokkuð saman í yfirflokka, en þar þurftu rannsakendur 

að prófa sig áfram með fleiri hugmyndir áður en endanleg leið var valin. Niðurstaðan 

varð tveir yfirflokkar sem höfðu beina tengingu við rannsóknarspurningarnar tvær. 

Yfirflokkarnir fengu heitin ,,Starfsemin“ og ,,Upplifun og reynsla“ og þrír 

undirflokkar féllu undir hvorn fyrir sig.  

 

Siðfræði rannsóknarinnar 

Eigi rannsóknin að standast siðferðislegar kröfur verður að gæta hagsmuna 

allra sem að henni koma. Meðal annars þarf að gæta þess að þátttakendur hafi fengið 

allar viðeigandi upplýsingar áður en þeir samþykkja endanlega þátttöku í 
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rannsókninni. Þátttakandinn hefur fullan rétt á að vita hvað felst í þátttöku hans og 

hvernig upplýsingar um hann verða birtar. Mikilvægt er að honum sé kunnugt um að 

heimilt er að hætta þátttöku hvenær sem er í rannsóknarferlinu (Sigurður Kristinsson, 

2003). 

Byrjað var á því að bera rannsóknarhugmyndina undir iðjuþjálfa í 

ofþyngdarteyminu á Kristnesspítala sem síðan varð tengiliður rannsóknarinnar. Í 

kjölfarið var kynningarbréf um rannsóknina sent til fyrrnefnds tengiliðs þar sem óskað 

var eftir aðstoð við að finna þátttakendur (fylgiskjal C). Einnig var sent kynningarbréf 

til yfirlæknis endurhæfingardeildar þar sem óskað var eftir hans samþykki fyrir 

rannsókninni (fylgiskjal D). Eftir að samþykki þessara tveggja aðila var fengið 

(fylgiskjöl E og F) var sótt um leyfi fyrir rannsókninni til Siðanefndar Sjúkrahúss 

Akureyrar sem samþykkti hana án breytinga (fylgiskjal G). Einnig var send tilkynning 

um úrvinnslu gagna til Persónuverndar sem staðfest var í kjölfarið (fylgiskjal H).  

Tengiliður hafði samband við þátttakendur og útvegaði rannsakendum lista 

með nöfnum þeirra sem voru tilbúnir að taka þátt. Kynningarbréf um rannsóknina 

voru send til þátttakenda og þeim fylgt eftir með símtali þar sem viðtalstími var 

ákveðinn (fylgiskjal I). Áður en viðtal hófst skrifuðu þátttakendur undir upplýst 

samþykki ásamt þeim rannsakanda sem tók viðtalið (fylgiskjal J). Samþykkisblöðin 

eru varðveitt af ábyrgðarmanni rannsóknarinnar. Í afritun var öllum nöfnum og 

staðháttum breytt og upptökum eytt að því loknu. Rannsakendur höfðu einir aðgang 

að gögnunum, sem voru geymd í tölvum undir lykilorði og/eða í læstum hirslum. 
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KAFLI IV 

NIÐURSTÖÐUR 

Í þessum kafla er fjallað um þá flokka sem urðu til við gagnagreiningu. 

Niðurstöðurnar greinast í tvo meginkafla sem tengjast rannsóknarspurningunum og 

fengu heitin ,,Starfsemin“ og ,,Upplifun og reynsla“. Undir hvorn kafla falla þrjú 

þemu. Undir ,,Starfsemina“ falla þemun teymi, hugmyndafræði og endurhæfing og 

undir ,,Upplifun og reynslu“ stuðningur, ánægja og árangur (mynd 2). 

 

• Teymi
• Hópur
• Aðrir

Stuðningur

• Endurhæfing
• Eigin frammistaðaÁnægja

• Daglegt líf
• Líðan 
• Aðgerð

Árangur

Starfsemin 

• Meðlimir
• Hlutverk
• Samvinna

Teymi

• Skjólstæðingsmiðuð 
nálgun

• Atferli
• Hópefli

Hugmyndafræði

• Forsendur
• Skipulag
• Innihald

Endurhæfing

Upplifun og reynsla

Mynd 2. Kaflar og þemu með skýringum 
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Starfsemin 

Kaflinn lýsir því hvernig starfsemi ofþyngdarteymisins á Kristnesspítala er 

háttað. Sagt verður frá því sem fram fór í endurhæfingunni, skipulagi hennar og ferli. 

Greint verður frá hvaða hugmyndafræði stýrir aðkomu fagfólks að endurhæfingunni 

og þeim aðferðum sem notaðar eru. Sagt verður frá hvernig teymið starfar og hver 

hlutverk teymismeðlima eru innan þess. Starfsemin spannar eftirfarandi þemu: teymi, 

hugmyndafræði og endurhæfing. 

Teymi 

Þemað lýsir því hverjir taka þátt í teyminu, hlutverkum þeirra og samvinnu. 

Ofþyngdarteymið á Kristnesi samanstendur af lækni, sjúkraþjálfara, iðjuþjálfa og 

matartækni í hlutastarfi. Einnig koma hjúkrunarfræðingur, sálfræðingur og 

næringarráðgjafi að endurhæfingunni með fræðslu, en þau eru ekki hluti af teyminu.  

Hlutverk fagfólks skiptast eftir fagstéttum eins og Andrea lýsti: ,,... við reynum 

að gera það sem við erum best í hvert og eitt þannig að við nýtumst sem best“. 

Læknirinn sinnir öllu er við kemur læknisfræðilega hlutanum, tekur sjúkrasögu af 

skjólstæðingum og gerir viðeigandi mælingar. Sjúkraþjálfarinn sér um líkamlega 

þjálfun svo sem þol-, styrktar- og liðleikaþjálfun. Iðjuþjálfinn hefur umsjón með 

félagsfærniþjálfun, vinnu í eldhúsi og slökun. Matartæknirinn kennir skjólstæðingum 

að útbúa matseðla og leiðbeinir þeim við að velja hollar uppskriftir. Allir fagaðilarnir 

bera ábyrgð á ýmiss konar hópfræðslu. 

Teymið vinnur náið saman og er samstíga og samheldið. Þó að hlutverk 

teymismeðlima séu afmörkuð geta þeir samt að vissu marki gengið inn í störf hvers 

annars. Í teyminu ríkir mjög góður starfsandi þar sem allir standa jafnfætis. 

Teymismeðlimir hittast alltaf á mánudagsmorgnum á teymisfundi. Þar eru ýmis 
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málefni rædd svo sem hvernig hugsanlega er hægt að breyta hlutunum til hins betra og 

koma til móts við óskir þeirra skjólstæðinga sem eru í endurhæfingu hverju sinni. Þar 

er farið yfir hvernig hópnum gangi og hvort það séu einhver vandamál sem þarf að 

leysa. Einnig er farið yfir biðlistann og ákveðið hverja á að hafa samband við fyrir 

næsta hóp. Fagfólkið situr stundum fræðslu hjá hvert öðru til að fræðast ásamt því að 

koma með uppbyggilega gagnrýni á það sem fram fer. Þetta er gert svo hægt sé að 

gera gott enn betra. 

 

Hugmyndafræði 

Þemað lýsir hugmyndafræðilegum sjónarmiðum sem leiðbeina vinnu fagfólks 

með skjólstæðingum. Þar kom skýrast í ljós hugmyndafræði skjólstæðingsmiðaðrar 

nálgunar, áhersla á atferli fólks og mikilvægi hópeflis. Fagfólkið átti svolítið erfitt 

með að koma orðum að því hvaða hugmyndafræði stýrði vinnu þeirra. Þegar þau 

byrjuðu að lýsa þeim aðferðum sem þau notuðu í vinnu með skjólstæðingum skein 

hugmyndafræðin samt í gegn.  

Hugmyndafræði skjólstæðingsmiðaðrar nálgunar kom skýrt fram í vinnu með 

skjólstæðingum. Fagfólkið nálgaðist skjólstæðingana á þeim stað þar sem þeir voru 

staddir.  

...þetta er bara almenn skynsemi og ég reyni að nálgast skjólstæðingana 

svolítið á þann hátt að við séum að tala sama málið að ég sé ekki að tala 

eitthvað læknisfræðilegt mál... mér finnst miklu raunhæfara að tala um þetta, 

bara þú ert full þungur og við þurfum að gera eitthvað í því (Tómas). 

Fagfólkið gaf sér tíma til að hlusta á skjólstæðinga og gerði sem það gat til að mæta 

óskum þeirra. Skjólstæðingar töluðu um að fagfólk tæki tillit til þess sem þeir höfðu 

fram að færa og breyttu aðferðum sínum í samræmi við það eins og kostur var á. 
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Fagfólkið veitti stuðning og hvatti skjólstæðinga til að taka ábyrgð og vera meðvitaðir 

um að árangurinn væri í þeirra höndum eftir sem áður.  

Trúin á styrkleika manneskjunnar og að fólk læri af því sem það gerir kom 

sterkt fram hjá Andreu. Hún benti á hversu mikið atferli fólks hefur að segja varðandi 

heilbrigt líferni. Skjólstæðingar prófuðu á eigin skinni ýmsar leiðir í hreyfingu og 

mataræði í fimm vikna þjálfuninni.  

Þetta er náttúrulega, sko hugmyndafræði sem byggir á ákveðnu, að fá fólk til 

að breyta hjá sér ákveðnu atferli... hvaða möguleika maður hefur í staðinn 

fyrir að horfa á hvað maður getur ekki og reyna að sjá svolítið fyrir sjálfan 

sig, svart á hvítu hvar er hægt að breyta einhverju sér í hag (Andrea). 

 Endurhæfingin byggðist að miklu leyti upp á hópefli. Fagfólk var mjög 

meðvitað um mikilvægi þess og hvernig fólk hefur áhrif hvert á annað. Þau gerðu sér 

grein fyrir að mikilvægt er að hópmeðlimir nái vel saman svo samheldni og 

stuðningur myndist. Því var hugað vel að samsetningu hópanna og reynt að velja fólk 

saman í hópa sem var á svipuðum aldri og statt á svipuðum stað í lífinu. 

 

Endurhæfing 

Þetta þema lýsir endurhæfingunni, tilurð hennar, skipulagi og því sem fram 

fór. Mikil þörf hafði myndast fyrir úrræði sem þetta vegna aukinnar tíðni offitu og því 

reyndist tiltölulega auðvelt að fá fjármagn frá hinu opinbera og úr styrktarsjóðum fyrir 

starfseminni og fengust stöðugildi fyrir iðjuþjálfa og sjúkraþjálfara í kjölfarið.  

Áður en starfsemin hófst var búið að vinna mikla undirbúningsvinnu en annar 

fagaðilanna sem rætt var við tók þátt í þeirri vinnu. Við hönnun þjónustunnar var horft 

til hliðstæðrar starfsemi á Reykjalundi. Teymið fór í vettvangsferð á Reykjalund til að 

kynna sér stafsemina og fékk þar gagnlegar upplýsingar. Fljótlega kom í ljós að 
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starfsemin á Kristnesi yrði svolítið öðruvísi vegna smæðar staðarins. Ýmis vandkvæði 

komu upp þar sem staðurinn var ekki í stakk búinn til að taka á móti átta 

einstaklingum ofan á alla aðra stafsemi nema með ákveðnum tilfæringum. Forsendan 

fyrir að hægt væri að koma stafseminni á laggirnar var að skjólstæðingar byggju 

heima en væru ekki inniliggjandi.  

Endurhæfingin hefur verið starfrækt frá haustinu 2005 og hafa 15 hópar lokið 

fimm vikna þjálfun, þar af 92 konur og 24 karlar. Fimm átta manna hópar eða 40 

manns byrja í endurhæfingunni á ári, þrír hópar að vori og tveir að hausti.  

Í flestu tilvikum leita einstaklingar sem eiga við ofþyngdarvandamál að stríða 

fyrst til síns heimilislæknis. Læknirinn sendir beiðni til ofþyngdarteymisins á 

Kristnesi. Nú er biðlisti eftir að komast í endurhæfinguna og getur biðtími farið upp í 

tvö ár. Á biðtímanum hættir fólki til að bíða aðgerðarlaust þangað til það kemst að í 

endurhæfingunni. Síðan í október hafa einstaklingar á biðlistanum verið kallaðir í 

viðtal þar sem skýrt er frá tilgangi endurhæfingarinnar og hvað fólk getur gert í sínum 

málum á biðtímanum.  

Endurhæfingin stendur yfir í þrjú ár. Hóparnir byrja á því að fara í fimm vikna 

þjálfunarhrinu á Kristnesi sem er alla virka daga. Rúmum mánuði eftir að fimm 

vikuna þjálfuninni lýkur fer fram fundur þar sem teymið sest niður með hópnum og 

staða mála er rædd. Að þremur mánuðum liðnum kemur hópurinn í fimm daga 

þjálfunarhrinu sem byggð er upp á svipaðan hátt og fimm vikna þjálfunin. Eftir það 

mæta þátttakendur á fundi á þriggja mánaða fresti þar til að þriggja ára 

endurhæfingarferlinu líkur. Fagfólkið leggur mikið upp úr því að allir mæti á þessa 

fundi hvort sem vel gengur eða ekki.  

Tveimur vikum áður en fimm vikna þjálfunin hefst koma einstaklingar í mat. Í 

matinu er tekin heilsufarssaga og ítarlegt viðtal um hvað fólk vill fá út úr 
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endurhæfingunni og hvert það vill stefna. Gerð eru þol- og göngupróf, fólk vigtað auk 

ýmissa annarra mælinga. Í matinu fylla skjólstæðingar út lífsgæðakvarða þar sem 

spurt er út í lífsgæði, depurð, svefn og fleira. 

Í endurhæfingunni er einkum lögð áhersla á þrennt; fræðslu, hreyfingu og 

breytt mataræði. Í fræðslunni er meðal annars komið inn á áhrifaþætti ofþyngdar, 

meðferðarmöguleika, þjálfun, næringarinnihald og jafnvægi í daglegu lífi. Fræðsla til 

aðstandenda er mikilvægur liður í endurhæfingunni þar sem teymið, skjólstæðingar og 

aðstandendur koma saman. Þar eru aðstandendur upplýstir um hvað fram fer í 

endurhæfingunni og hversu mikilvægur stuðningur þeirra er. 

...til þess að leggja áherslu á það að þetta er náttúrulega sjúkdómur sem ekki 

er bundinn bara við þá persónu sem á við, heldur alla fjölskylduna... (Tómas). 

Hreyfing er stór þáttur í þjálfuninni og sér sjúkraþjálfarinn aðallega um þann 

hluta. Skjólstæðingar prófa mismunandi tegundir af hreyfingu og taka þátt í 

stafagöngu, vatnsleikfimi, herðaleikfimi, styrktarþjálfun og hjólaþjálfun.  

Skjólstæðingar læra að matreiða hollar og góðar máltíðir og þeir elda sjálfir 

hádegismat þrisvar í viku. Hópnum er skipt í tvennt þar sem annar helmingurinn eldar 

og hinn útbýr matseðil fyrir næstu viku ásamt því að prófa sig áfram við skapandi 

verkefni meðan beðið er eftir matnum. Hóparnir skipta svo um hlutverk eftir vikuna. 

Þegar matreiðslunni er lokið sest hópurinn niður saman ásamt lækni og iðjuþjálfa. 

Rætt er um skammtastærðir á matardiskunum og þau snæða saman gómsæta máltíð 

meðan spjallað er um daginn og veginn. Kennsla og þjálfun í slökun fer fram þrisvar í 

viku. 

Vikulega er farið í verslunarferð þar sem fólki er leiðbeint með að lesa utan á 

umbúðir og velja holla og næringarríka fæðu í innkaupakörfuna. Einnig eru 

heimsóttar mismunandi líkamsræktarstöðvar og almennir sundstaðir.  
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Markmiðsetning er mikilvægur liður í endurhæfingunni. Markmiðin fyrir 

þessar fyrstu fimm vikur eru frekar almenn og eins fyrir alla. Komið er inn á 

markmiðsetningu í fyrsta viðtalinu til að koma fólki af stað með þær hugrenningar. 

Síðan er sérstök fræðsla um markmiðsetningu og undir lok þjálfunarhrinunnar gerir 

hver og einn sín eigin langtímamarkmið með aðstoð fagfólks.  

Við höfum einbeitt okkur að því að vinna markmið... af því að þetta er svo löng 

meðferð, þetta eru þrjú ár, og það er náttúrulega mikilvægt að þau setji sér 

markmið fyrir langatímann... (Andrea). 

Allir eru vigtaðir vikulega en ekki er lögð ofuráherslu á þyngdina. Í lok fimm 

vikna þjálfunarinnar setjast meðlimir teymisins niður með skjólstæðingum og ræða 

hvernig þeim fannst þjálfunin og hvernig má breyta því til hins betra. Undir lok 

þjálfunarhrinunnar er lífsgæðakvarðinn fylltur út aftur og göngu- og þolpróf, vigtun 

og aðrar mælingar endurteknar.  

Upplifun og reynsla 

Þessi kafli gefur innsýn inn í upplifun og reynslu skjólstæðinga og fagfólks af 

þjónustu ofþyngdarteymisins á Kristnesi. Komið verður inn á stuðning og samskipti 

fagfólks og skjólstæðinga, samskipti og stuðning innan hópsins og samskipti við aðra 

aðila óháða endurhæfingunni. Fjallað verður um væntingar skjólstæðinga, hvað þeim 

fannst gott við endurhæfinguna og hvað þeir töldu að mætti betur fara. Einnig verður 

greint frá árangri, hvernig líðan skjólstæðinga hefur breyst og hvernig þeim hefur 

tekist að yfirfæra kunnáttu sína yfir á hið daglega líf. Upplifun og reynsla spannar 

eftirfarandi þemu: stuðning, ánægju og árangur. 
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Stuðningur 

Þemað lýsir samskiptum og stuðningi fagfólks við skjólstæðinga, stuðningi 

innan hópsins og frá öðrum óháðum endurhæfingunni. Skjólstæðingar 

endurhæfingarinnar voru almennt mjög ánægðir með samskipti sín við fagfólk 

teymisins. Teymismeðlimir sköpuðu frjálslegt andrúmsloft þar sem allir voru jafnir og 

samskipti áttu sér stað á jafningjagrundvelli. Samskiptin einkenndust af sveigjanleika 

og konurnar áttu greiðan aðgang að fagfólkinu og gátu rætt við þau einslega ef þess 

var óskað. Þær upplifðu að teymismeðlimir væru boðnir og búnir að veita hjálp sína 

og hlusta. 

...mjög dugleg að hrósa manni og bara að hvetja mann áfram, segja manni að 

maður geti þetta, af því þetta er náttúrulega pínu erfitt (Ingibjörg). 

Fjórar kvennanna voru mjög ánægðar með hópfyrirkomulagið. Þær sóttu 

stuðning í hópinn þar sem þær gátu deilt reynslu sinni og upplifun með öðrum 

þátttakendum. Þeim þótti gott að hitta annað fólk með svipaða reynslu og sem glímdi 

við sama vandamálið og voru á sömu forsendum á Kristnesi. Sigurlína lýsti þessu 

svona: 

Það eru fleiri sem eru svona og líður svona, svo er svo skrítið, þú hittir þarna 

konu sem þú hefur aldrei hitt áður og henni líður að mörgu leyti nákvæmlega 

eins og þér, þú veist. Maður bara já ok... þetta er ekki bara ég... maður vissi 

að það yrðu fleiri feitar en maður var samt sko, verður maður dæmdur, en það 

var ekkert. 

Flestar konurnar vitnuðu um þá samkennd sem myndaðist í hópum þeirra. Þær 

konur sem voru ánægðar með hópfyrirkomulagið áttu það sameiginlegt að hafa verið í 

hóp þar sem meðlimir náðu vel saman. Þær mátu hópstuðninginn mikils og margar 

halda enn sambandi í dag, hittast og fara jafnvel saman í ræktina.  
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Tengslin virtust vera sterkust hjá þeim sem voru á svipuðum stað í lífinu og 

þær sem voru á svipuðum aldri náðu best saman. Ein kvennanna nefndi hvað það var 

ánægjulegt að hitta hina í hópnum á fundunum. Þeim þótti hvetjandi að sjá árangur 

hinna og jafnframt pressa að standa sig og halda sér við efnið. Önnur kona var ekki 

eins ánægð með hópfyrirkomulagið. Henni þótti hópurinn sinn ekki ná vel saman og 

fannst vanta samkennd meðal fólksins. Hópmeðlimir voru ólíkir og áttu ekki vel 

saman að hennar mati. Það gerði það að verkum að hún upplifði ekki sama stuðning 

og hinar sem voru í samrýmdari hópum.  

Stuðningur annarra var líka mikilvægur. Ein kvennanna var í námi og tók 

skólinn tillit til hennar og var mjög sveigjanlegur. Fjölskyldan stóð einnig við bakið á 

henni og hefur tekið þátt í að taka upp heilbrigðari lífshætti. Tvær kvennanna fengu 

góðan stuðning í líkamsræktarstöðinni sem þær sóttu.  

 

Ánægja 

Þemað lýsir þeim væntingum sem konurnar gerðu til endurhæfingarinnar og 

hversu ánægðar þær voru með hana. Einnig lýsir þemað hvað mætti betur fara að mati 

fagfólks og skjólstæðinga ásamt því hvernig konurnar upplifðu eigin frammistöðu.  

Konurnar höfðu mismunandi væntingar til dvalarinnar á Kristnesi. Ein 

kvennanna hafði engar sérstakar væntingar en mætti samt til leiks með jákvæðu 

hugarfari. Sigurlína greindi frá því að endurhæfingin samræmdist væntingum hennar. 

Þetta var bara ósköp, bara svona eins og ég bjóst við sko, gerði mér ekkert 

einhverjar vonir að ég yrði eftir fimm vikur, yrði ég bara orðin 62 kíló eða 

eitthvað. 
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Elín varð ekki fyrir vonbrigðum með endurhæfinguna því henni gekk vel og hún lærði 

margt nýtt. Hún var mjög ánægð og fór endurhæfingin fram úr hennar björtustu 

vonum.  

Konurnar voru almennt mjög ánægðar með endurhæfinguna og fagfólkið sem 

að henni stóð. Sérstök ánægja var með að fá að prófa ólíkar leiðir í þjálfun á Kristnesi, 

svo sem stafagöngu, hjólatíma, vatnsleikfimi og styrktarþjálfun. Þessar ólíku leiðir 

höfðuðu misjafnlega til kvennanna en þær voru þó á einu máli um að vatnsleikfimin 

nyti mestra vinsælda. Mikil ánægja ríkti einnig með þátt slökunar í endurhæfingunni 

þar sem færi gafst á að hvílast og endurnærast í annasamri þjálfun.  

...náttúrulega æðislegt að læra að slaka á gefa sér tíma í það, það bjargaði 

manni náttúrulega oft á tíðum, þetta voru oft langir dagar og erfiðir... 

(Ingibjörg). 

Almenn ánægja ríkti með fræðsluna meðal kvennanna og fannst flestum þær 

hafa lært margt sem þær gátu nýtt sér þegar heim var komið. Þeim þótti mikilvægt að 

fá gögn með sér heim til þess að geta flett upp í þeim síðar. 

Konurnar nefndu nokkur atriði sem þeim fannst mættu betur fara í 

endurhæfingunni. Nokkrar konur nefndu að bæta mætti tækjakost til styrktarþjálfunar 

og einnig hafa val um ólík þrekhjól þar sem hnakkarnir á þeim sem fyrir voru hentuðu 

ekki öllum. Ingibjörgu fannst hópfyrirkomulagið ekki henta sér nægilega vel þar sem 

hún upplifði ekki nægilega samkennd innan hópsins og hún hefði viljað 

einstaklingsmiðaðri þjónustu. Þrátt fyrir að fagfólkið væri nánast alltaf til staðar og 

tilbúið að ræða við skjólstæðinga fannst henni óþægilegt að taka tíma þeirra og vildi 

ekki ónáða það. Að hennar mati mættu vera fastir viðtalstímar við fagfólk í 

dagskránni.  
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Læknirinn hefur margt annað að gera, það er fullt af fólki þarna, þannig að 

maður svona má ég tala við þig núna hérna, hálf svona leiðinlegt, en það var 

aldrei nema sjálfsagt hjá honum eða þeim, það var ekki málið. 

Fagfólkið var sammála um að einstaklingsþjónusta mætti vera meiri. Reynt hefur 

verið að fá stöðu sálfræðings en það vantar fjármagn. Að þeirra mati er ekki verið að 

beina fjármunum í rétta átt þar sem auðveldara virðist vera að fá fjármagn til 

hjáveituaðgerða heldur en sálfræðiaðstoðar. Tvær kvennanna nefndu að þörf væri á 

meiri sálfræðiþjónustu en aðeins voru í boði tveir hóptímar með sálfræðingi og 

skiluðu þeir ekki miklu að þeirra mati. Sjálfsstyrking er eitthvað sem Elín taldi að ætti 

tvímælalaust heima í endurhæfingunni af eftirfarandi ástæðum: 

Það eru náttúrulega margir þarna sem eru ekki alveg svona tilbúnir til að 

takast á við lífið í kringum annað fólk. Þess vegna verður einmitt feitt fólk oft 

annað hvort öryrkjar eða atvinnuleysingjar, því að þeir eiga bara þú veist, 

erfitt með að vera innan um annað fólk... 

Fagfólk var einnig á þeirri skoðun að aukin þörf væri á sálfræðiþjónustu þar sem 

sumir skjólstæðingar höfðu mjög flókinn bakrunn og höfðu lent í ýmsum áföllum. Það 

vildi eiga kost á handleiðslu til að vera betur í stakk búið til að takast á við sálræn 

vandamál sem upp komu í endurhæfingunni. Fagfólk kom einnig inn á að ekki væru 

til nein skrifleg gögn um endurhæfinguna og brýnt væri að bæta úr því svo aðgengi að 

upplýsingum um hana yrði greiðara. 

Búðaferðirnar vöktu almenna óánægju. Konunum fannst óþægilegt að vekja á 

sér athygli og hefðu viljað sleppa því að fara í matvöruverslanir allar í einum hóp.  

...svo átti að fara í búð og kenna okkur að lesa á matvæli, aftan á, þú veist, 

innihaldslýsingu, og það var ég mjög ósátt við, því þá vorum við sko átta 

fitubollur, eins og við sögðum og komum stormandi inn í Nettó og standa í 
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knapp og ætla að lesa á einhverjar umbúðir, sko, það er alveg nóg að vera 

svona þó maður komi ekki í svona stórum hóp og er að gera eitthvað 

(Sigurlína). 

Flestar konurnar höfðu áður gert ítrekaðar tilraunir til þess að léttast en þyngst 

aftur. Á Kristnesi náðu þær að snúa við blaðinu. Það eitt að hafa komist í gegnum 

fimm vikna þjálfunina var heilmikið afrek í þeirra augum þar sem hún tók talsvert á 

og var hreint enginn dans á rósum. Þær upplifðu sumar hverjar að þær gátu miklu 

meira en þær höfðu nokkurn tímann þorað að vona. Því voru þær stoltar af sjálfum sér 

og upplifðu aukna trú á sjálfa sig. 

Rosalega mikið fyrir fólk sem hefur ekki hreyft sig í mörg mörg ár eða hreyft 

sig lítið sem ekkert og er náttúrulega allt of þungt. En það er stærsta að maður 

fór í gegnum þetta (Ingibjörg). 

 

Árangur 

Þemað lýsir því hvernig endurhæfingin hafði áhrif á daglegt líf kvennanna 

ásamt þeim breytingum sem urðu á andlegri og líkamlegri líðan þeirra. Einnig lýsir 

það hvernig endurhæfingin gerði konunum kleift að fara í hjáveituaðgerð. 

Konurnar voru sammála um að það sem þær lærðu á Kristnesi hefði nýst þeim 

vel í baráttunni við ofþyngdina. Tími þeirra þar var þeim hvatning til að takast á við 

vandann og koma á breytingum í sínu daglega lífi og auka þar með lífsgæði sín og 

heilbrigði. Fagfólk vitnaði um hversu gaman það væri að sjá árangur fólks eftir fimm 

vikna þjálfunina. Alla jafna jókst þol þeirra mikið og einnig lífgæði þeirra samkvæmt 

mælingum. Fagfólkið hefur fengið upplýsingar um að þeir skjólstæðingar sem mæta á 

fundina hafa aukið hreyfingu og breytt um mataræði. Hins vegar hafa þau áhyggjur af 
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þeim sem ekki mæta en ástæðuna telja þau oftast vera að þeim hefur ekki gengið eins 

vel eftir að þjálfuninni lauk. 

Allar konurnar töluðu um að þær væru að nýta sér hugmyndir að hollara 

mataræði og þær nýttu sér uppskriftir sem þeim var úthlutað á Kristnesi. Þær áttuðu 

sig á að hægt var að elda hollan mat sem er bæði fljótlegur og bragðgóður. Almennt 

fundu þær breytingu á hvernig þær hugsuðu öðruvísi um hvað þær borðuðu og kunnu 

betur að meta hollari kost. Allar konurnar höfðu tekið upp nýjar lífsvenjur og gert 

breytingar á mataræði sínu. Nokkrar þeirra töluðu um að hafa öðlast betri stjórn á 

hvað fer inn fyrir þeirra varir og að þær láti ekki freistast eins auðveldlega og áður. 

Konurnar lærðu að meta gæði og innihald matvæla og nýttu sér þar þá þjálfun sem 

þær höfðu fengið í að lesa innihaldslýsingar. Nú gátu þær tekið upplýstar ákvarðanir 

um hvað þær láta ofan í sig.  

...margt sem ég hélt ég vissi eins og með næringarinnihald og allt þetta, og svo 

sá maður eitthvað út í búð sem hét létt eitthvað eða íþrótta eitthvað, þetta er 

stútfullt af ógeði (Ingibjörg). 

Konurnar voru á einu máli um að þær væru duglegri að hreyfa sig eftir tíma 

sinn á Kristnesi. Þjálfunin og fræðslan sem þær nutu varð þeim hvatning til þess að 

hreyfa sig meira og flestar þeirra stunda nú reglulega líkamsrækt.  

Konurnar fundu flestar breytingar til hins betra á andlegri og líkamlegri líðan 

sinni. Þrjár kvennanna töluðu um að þær ættu auðveldara með að hreyfa sig eftir að 

þær léttust, verkir minnkuðu og svefninn batnaði til muna. Anna var mjög ánægð með 

hvað hún var orðin góð af vöðvabólgu. Hún var í vafa um mikilvægi herðaleikfimi í 

byrjun þjálfunarinnar en þegar hún hafði stundað slíka þjálfun og séð árangurinn var 

hún á öðru máli. Flestar kvennanna lýstu betri andlegri líðan og fundu að þær voru 
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ánægðari með sig. Þær voru almennt tilbúnari að fara út á meðal fólks en áður. Hér 

lýsir Anna því hvernig hún upplifði breytingu á sjálfri sér eftir að hún grenntist:  

Ég vildi aldrei fara á pöbb eða ball, mér leið bara illa, ég fór í minn 

saumaklúbb og eitthvað svona en ekki meir þú veist, núna er komið meira í 

mig að langa að fara. 

Konurnar gerðu sér grein fyrir því að þær forðuðust mannamót vegna ofþyngdarinnar 

þótt þær hefðu ekki verið meðvitaðar um það áður. Ein þeirra benti á að núna þegar 

hún á auðveldara með að kaupa sér föt líði henni betur og sé tilbúnari að vera á meðal 

fólks. Tvær konur sögðust njóta þess meira að fara út, til að mynda á kaffihús eða 

veitingastaði. Áður höfðu þær fundið einhverjar afsakanir til að komast hjá því. 

Sigurlína talaði um hversu erfitt það var að fara í matvöruverslanir. Hún hafði miklar 

áhyggjur af því hvað aðrir hugsuðu þegar hún var að tína vörur í innkaupakörfuna. 

...maður svona gengur með það inn í sér sko, að fólk sé að hugsa þetta og sé 

að dæma þig. 

 Flestar kvennanna höfðu líka átt erfitt með að fara í sund. Sundferðin með hópnum 

hjálpaði mörgum að brjóta ísinn og takast á við þá hindrun. 

...það náttúrulega að fara svona í sund, standa í sturtu, labba út úr klefanum 

og ofan í, það bara er miklu meira en að segja það, en eftir að ég fór þarna 

þetta eina skipti að þá stundaði ég sundið alveg tvisvar í viku (Sigurlína). 

Anna átti erfitt með að ferðast með flugvél vegna þess að flugsætin geta verið þröng 

og óþægileg. Nú hlakkar hún til að fara í fyrirhugaða utanlandsferð og sjá hversu rúmt 

öryggisbeltið verður miðað við síðast þegar hún ferðaðist. 

Við fórum út í nóvember, þá átti ég kannski 10 cm eftir af beltinu til að komast 

í flugsætið, það var svo þröngt... ég er að fara út eftir tvær og hálfa viku og 

mér hlakkar rosalega til að sjá hvað sætið verður rúmt, það verður gaman. 
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Þrjár kvennanna hafa nú þegar farið í hjáveituaðgerð og lést mikið í kjölfarið. 

Tvær kvennanna hafa ekki farið í aðgerð og þeim hefur tekist að viðhalda þeim 

árangri sem þær náðu í endurhæfingunni og hafa að mestu staðið í stað. Allar 

kvennanna sem fóru í aðgerð voru sammála um að þær hefðu ekki viljað fara í 

gegnum hana án endurhæfingarinnar. Þar lærðu þær svo margt sem nauðsynlegt er að 

tileinka sér til að aðgerðin nýttist sem best. Sumar kvennanna höfðu hugleitt að fara í 

aðgerð án þess að fara í endurhæfinguna. Þær sáu það ekki fyrr en að leið á þjálfunina 

eða jafnvel eftir að henni lauk hvað endurhæfingin hafði í raun mikla þýðingu. Anna 

lýsti þessu svo:  

...því þú þarft að laga höfuðið á þér áður en þú ferð í aðgerðina, því þeir 

laga magann á þér, þú veis, þú þarft að vera tilbúin uppi í hausnum á þér.... 

Konurnar urðu miklu meðvitaðri um hvaða afleiðingar aðgerðin hefur og gerðu sér 

betur grein fyrir því að hún er engin skyndilausn. Í kjölfar aðgerðarinnar hefst mikil 

vinna og þeir sem fara í hana þurfa að hafa skilning á því að ábyrgðin og árangurinn 

er undir þeim sjálfum kominn. Að mati fagfólks voru margir með óraunhæfar 

væntingar til aðgerðarinnar í byrjun.  

Fólk einhvern veginn hélt að þarna væri komin lausn, að þetta væri bara 

ekkert mál að skreppa í aðgerð, það hafði séð hérna frásagnir í blöðunum, 

Vikunni og svona, af fólki sem náði að léttast um 40, 50 kíló, bara nýtt líf og 

svona (Tómas). 

Fólk var ómeðvitað um ókosti aðgerðarinnar og hvað hún krafðist í raun mikillar 

vinnu. Fagfólki fannst mikilvægt að skjólstæðingar væru meðvitaðir um allar hliðar 

aðgerðarinnar bæði kosti og galla. Að sögn Tómasar tekur það fólk svolítinn tíma að 

átta sig á því að þó það fari í aðgerð þarf það gjörsamlega að breyta um lífstíl eftir 

sem áður.  



40

KAFLI V 

UMRÆÐUR 

Í þessum kafla eru teknar saman helstu niðurstöður rannsóknarinnar og þær 

bornar saman við fræðilega umfjöllun og fræðilegan ramma hennar. Komið verður inn 

á helstu takmarkanir rannsóknarinnar og rætt um hagnýtt gildi hennar fyrir 

starfsemina á Kristnesi og endurhæfingu fyrir þennan skjólstæðingshóp í heild sinni. 

Að lokum verða tillögur að framtíðarrannsóknum kynntar.  

Niðurstöður skiptust í tvo flokka ,,Starfsemin” og ,,Upplifun og reynsla”. 

Helstu niðurstöður um starfsemina voru eftirfarandi. Endurhæfingin á Kristnesi 

stendur yfir í þrjú ár og samanstendur af tveimur mislöngum þjálfunarhrinum og 

reglulegum stuðningsfundum. Starfsemin byggist á þverfaglegu samstarfi fjögurra 

fagstétta og voru þátttakendur sammála um að samstarfið einkenndist af gagnkvæmri 

virðingu, samheldni og góðum starfsanda þar sem allir voru jafnir. Fagfólkið lagði 

mikið upp úr hópefli og að hópmeðlimir næðu vel saman. Það nálgaðist 

skjólstæðingana þar sem þeir voru staddir og gaf sér tíma til að hlusta á þá. Í 

endurhæfingunni var einkum lögð áhersla á fræðslu, hreyfingu og breytt mataræði og 

að skjólstæðingar prófuðu á eigin skinni ýmsar aðferðir til að breyta daglegu atferli 

sínu. Niðurstöður úr flokknum upplifun og reynsla sýndu að endurhæfingin hafði 

veruleg áhrif á líðan, lífstíl og daglegt líf þátttakenda. Mikil ánægja ríkti með 

endurhæfinguna í heild sinni og nýttist hún vel hvort sem að fólk fór í hjáveituaðgerð 

eða ekki. Konunum fannst almennt gott að vera í hópi þar sem þær gátu deilt reynslu 

sinni og upplifun með öðrum sem glímdu við sama vandamálið. Þær upplifðu 

samkennd innan hópsins og stuðning frá hópmeðlimum og fagfólki. Þátttakendur 

rannsóknarinnar bentu á nokkur atriði sem þeim fannst að mættu betur fara og nefndu 

meðal annars aukna einstaklingsathygli, sálfræðiþjónustu og betri aðstöðu til 
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líkamlegrar þjálfunar. Vel var staðið að eftirfylgd í endurhæfingunni og voru konurnar 

mjög ánægðar með að vera fylgt eftir í þrjú ár. Í endurhæfingu skortir oft eftirfylgd og 

því er starfsemi ofþyngdarteymisins framarlega á því sviði. 

Endurhæfingin fór fyrst og fremst fram í hópum og virtist það fyrirkomulag 

henta vel. Fagfólkið var meðvitað um mikilvægi hópeflis og reyndi að raða saman 

einstaklingum sem hugsanlega gætu haft jákvæð áhrif hver á annan. Þátttakendur voru 

almennt ánægðir með hópfyrirkomulagið og fannst stuðningurinn í hópnum 

sérstaklega mikilvægur. Niðurstöðurnar bentu til að konurnar væru ánægðari eftir því 

sem hópurinn náði betur saman. Svipaðar niðurstöður má finna í öðrum rannsóknum 

þar sem hópumhverfið hefur sýnt sig að vera áhrifaríkt vegna þeirrar hvatningar og 

stuðnings sem hópmeðlimir veita hver öðrum (Muckle, 2007). 

Í endurhæfingunni var lagt mikið upp úr öflugri teymisvinnu þar sem samstaða 

ríkti og samvinna var góð. Góð teymisvinna tryggir heildræna sýn á vandamál 

skjólstæðinga. Teymismeðlimir sameina krafta sína og hver og einn teflir fram sinni 

sérþekkingu til að mæta þörfum skjólstæðinga sem best (Cohn, 2003). 

Skjólstæðingsmiðuð nálgun skein í gegnum vinnu fagfólksins í teyminu. Þau hlustuðu 

vel, lögðu sig fram við að koma til móts við óskir skjólstæðinga sinna og samskiptin 

voru á jafningjagrundvelli. Fagfólkið lagði áherslu að fá skjólstæðinga til að taka 

ábyrgð á eigin endurhæfingu. Þetta fellur allt að lýsingu Law og félaga á 

skjólstæðingsmiðaðri nálgun (Canadian Association of Occupational Therapists, 

2002). 

Stór hluti endurhæfingarinnar byggðist á alhliða atferlismótun með áherslu á 

hreyfingu, hollt mataræði og fræðslu um ýmislegt sem tengist heilbrigðum lífstíl og 

atferli. Lagt var upp með að skjólstæðingar tækju upp heilsusamlegra líferni án þess 

að leggja ofuráherslu á að léttast. Rannsóknir benda til að mikilvægara sé að ganga út 
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frá almennu heilbrigði og læra að njóta lífsins frekar en að beina athyglinni um of að 

þyngdartapi og bíða eftir einhverri draumaþyngd (Golan og Crow, 2004; Tanco o.fl., 

1998). Niðurstöður úr rannsókn Devlin og félaga (2000) bentu til að atferlisbreyting 

með áherslu á heilbrigðari lífstíl væri vænlegust til árangurs. Alhliða atferlisbreyting 

skilar ekki aðeins árangri í kílóum talið heldur einnig í bættri sjálfsmynd og auknu 

sjálfstrausti (Devlin o.fl., 2000). Flestar konurnar í rannsókninni lýstu betri andlegri 

líðan og auknu sjálfstrausti í kjölfar endurhæfingarinnar og voru tilbúnari að fara út á 

meðal fólks. 

Fagfólk og skjólstæðingar voru sammála um að þörf væri á öflugri 

sálfræðiþjónustu í endurhæfingunni. Margir skjólstæðinganna höfðu lengi barist við 

offitu. Bakgrunnur sumra var flókinn og saga um ýmis áföll. Rannsóknir hafa sýnt að 

sálræn meðferð hjálpar of þungu fólki að bæta sjálfsmynd sína og auka sjálfstraust 

(Devlin o.fl., 2000). Einnig hefur verið sýnt fram á að hugræn atferlismeðferð, sem 

tekur á sálfélagslegum og líkamlegum áhrifaþáttum offitu, hefur jákvæð áhrif á 

sjálfstraust og vellíðan (Rapoport o.fl., 2000).  

Skjólstæðingar í rannsókninni lýstu því hvernig þeim leið betur eftir að þeir 

léttust. Þeir áttu auðveldara með að hreyfa sig og verkir minnkuðu til muna. Neikvæð 

áhrif ofþyngdar á stoðkerfið eru vel þekkt úr öðrum rannsóknum (Larsson, 2004).  

Ofþyngdin er ekki eingöngu bundin við þá einstaklinga sem leita meðferðar 

vegna hennar heldur háir hún oft öllum í fjölskyldunni. Því var aðstandendafræðsla 

mikilvægur liður í endurhæfingunni, en vitað er að lífstíll og mataræði fjölskyldunnar 

hefur mikið að segja fyrir heilbrigði hennar (Golan og Crow, 2004). 

Í skýrslu forsætisráðuneytisins frá 2006 kemur fram að 57% íslenskra karla og 

40% íslenskra kvenna eru yfir kjörþyngd. Þetta sýnir að offita er algengari meðal 

karla en kvenna. Það er því athyglivert að mun fleiri konur en karlar sækjast eftir 
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endurhæfingu á Kristnesi, en þar er aðeins um 20% skjólstæðinga karlmenn. Ástæða 

þessa gæti verið sú að konur leiti sér frekar hjálpar vegna ofþyngdar og jafnvel að þær 

upplifi meiri þrýsting frá samfélaginu um að vera grannar. Ýmsar aðrar ástæður geta 

legið þarna að baki. 

Þeir sem fara í hjáveituaðgerð missa að meðaltali 25 til 40% af líkamsþyngd 

sinni (Devlin o.fl., 2000). Nokkrar kvennanna í rannsókninni fóru fljótlega í slíka 

aðgerð eftir fimm vikna þjálfunarhrinuna á Kristnesi og léttust um fjölda kílóa í 

kjölfarið. Hinir sem ekki fóru í aðgerð léttust hægar eða stóðu í stað eftir þessar fimm 

vikur. Hvort sem þátttakendur fóru í aðgerð eða ekki var árangurinn í þeirra höndum. 

Þar sem að stór hluti hópsins fór í aðgerð er erfitt að segja til um hver er beinn árangur 

af endurhæfingunni sem slíkri, sé hann eingöngu mældur í kílóum. Fólk sem fer í 

aðgerð léttist jafnt og þétt og heildaráhrifin koma ekki í ljós fyrr en jafnvægi er komið 

á þyngdina, jafnvel tveimur til þremur árum eftir aðgerð. Þá reynir á fólk að þyngjast 

ekki aftur og nýta sér lærdóm sinn og reynslu frá Kristnesi.  

Meginmarkmið endurhæfingarinnar á Kristnesi er að auka færni fólks og bæta 

heilsu og vellíðan. Árangur hennar endurspeglast í öllum færnivíddum ICF. Áhrif á 

líkamsbyggingu og líkamsstarfssemi komu fram sem þyngdartap, færri fylgikvillar, 

betra líkamlegt atgervi og betri andleg líðan. Áhrif endurhæfingarinnar á athafnir 

birtust í að konurnar áttu auðveldara með að sinna daglegum viðfangsefnum, breyttu 

um lífstíl og hegðuðu sér öðruvísi. Áhrifin komu einnig fram í aukinni þátttöku þar 

sem konurnar fóru frekar út á meðal fólks og voru ánægðari með sig. Ýmsir aðrir 

þættir hafa áhrif á hvernig endurhæfing nýtist og suma þeirra er erfitt að aðgreina og 

skoða sérstaklega. Einstaklingsþættir svo sem áhugi, gildismat og vanamynstur spila 

stóran þátt í árangri endurhæfingar ásamt umhverfisþáttum eins og stuðningi, 

viðhorfum og aðgengi að ýmiss konar þjónustu.  
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Helstu takamarkanir rannsóknarinnar eru að þátttakendurnir voru fáir eða 

aðeins sjö. Niðurstöður frá skjólstæðingum einskorðast við upplifun þeirra kvenna 

sem voru tilbúnar að taka þátt í rannsókninni. Hugsanlega höfðu þessar konur náð 

betri árangri en þær sem ekki voru tilbúnar að taka þátt og tjá sig um árangur sinn og 

upplifun. Það er erfitt að geta sér til um upplifun þeirra sem ekki áttu fulltrúa í 

þátttakendahópnum og því spurning hvort rannsóknin gefi rétta mynd af reynslu 

markhópsins. Þetta er líka fyrsta rannsókn rannsakenda og kann reynsluleysi þeirra að 

hafa áhrif á niðurstöður. En þrátt fyrir ýmsa annmarka gefa niðurstöður 

rannsóknarinnar samt mikilvægar upplýsingar sem geta nýst í áframhaldandi 

gæðaþróun og aðlögun á starfsemi ofþyngdarteymisins þannig að hún mæti enn betur 

þörfum þessa skjólstæðingshóps og nýtist honum eftir að endurhæfingu lýkur. 

Þátttakendur í þessari rannsókn voru sammála um að endurhæfingin væri 

árangursrík. Það væri hins vegar áhugavert að rannsaka upplifun þeirra sem ekki 

finnst þeir ná árangri. Einnig væri athyglivert að fá innsýn í upplifun karla af 

endurhæfingunni og skoða ástæðu þess að hlutfall þeirra er svona lágt. Ekki er komin 

full reynsla á endurhæfinguna sem tekur þrjú ár. Enn þá er enginn hópur búinn að fara 

í gegnum allt þriggja ára ferlið, en næsta haust útskrifast fyrsti hópurinn úr heildar 

endurhæfingunni. Áhugavert væri að skoða upplifun einstaklinga að þeim tíma 

loknum samhliða niðurstöðum úr þolprófum, þyngdarmælingum og 

lífsgæðakvarðanum í gegnum allt ferlið. 
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Fylgiskjal A. Viðtalsrammi í viðtölum við skjólstæðinga  

 
Hvernig kom það til að þú ákvaðst að taka þátt í þessu prógrammi 
• Segðu mér frá því hvernig var að vera í prógramminu   
• Hvað fór fram – lýstu því fyrir mér 
• Hafðir þú tækifæri til að velja á milli einhverra tilboða innan prógrammsins 
 
Hvernig var skipulag og ferli prógrammsins  
• Hvernig fannst þér / líkaði þér þetta skipulag – varstu sátt(ur) við það 
• Hvernig var ferlið – getur þú lýst framvindunni frá upphafi til enda  
• Hvernig var byrjað  
• Hvernig var fyrsti dagurinn, 
• Hvernig var tekið á móti þér 
• Hvernig var haldið áfram  
• Hvernig var endað 
• Hvernig var eftirfylgdin 
• Mætti þetta ferli / vinnulag þínum þörfum 
 
Hvernig líkaði þér að vera í prógramminu almennt 
• Hvað var sérstaklega gott við prógrammið og hvað ekki eins gott – biðja um dæmi  
• Hvernig var að vera í hóp – einhver dæmi sem lýsa því 
• Voru einhverjir ókostir við að vera í hóp – einhver dæmi sem lýsa því 
• Er eitthvað sem þú hefðir viljað hafa öðruvísi – hvað 
 
Hafðir þú gert þér einhverjar hugmyndir/væntingar um meðferðina fyrirfram 
• Hverjar voru væntingar þína í upphafi til meðferðarinnar 
• Var prógrammið eitthvað svipað og þú hafði ímynda þér 
• Hvernig var þetta öðruvísi 
 
Lýstu því fyrir mér hvernig prógrammið var kynnt fyrir þér 
• Fannst þér sú kynning nægjanleg 
• Fannst þér þú skilja tilganginn með prógramminu í þínu tilfelli alveg frá upphafi 
• Breyttist sá skilningur með tímanum – hvernig 
 
Segðu mér frá samskiptum þínum við starfsfólk teymisins 
• Hvernig voru samskiptin 
• Hvað var jákvætt í þessum samskiptum  
• Var eitthvað sem var ekki jákvætt / neikvætt í þessum samskiptum 
• Við hvað af starfsfólkinu hafðir þú mest tengsl 
 
Hvernig voru tengslin og samskiptin innan hópsins 
• Hvers konar fólk var með þér í prógramminu 
• Hefur þú tengsl við einhver þeirra í dag eftir að prógramminu lauk 
 
Hvernig heldur þú að öðrum hafi líkað að vera í prógramminu 
• Manstu eftir einhverjum samtölum eða atburðum þar sem þetta kom fram  
 

Viðtalsrammi í viðtölum við skjólstæðinga 
 

Minnislisti 
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Hvernig gengur þér að nýta það sem þú lærðir í prógramminu í núna í þínu 
venjulega umhverfi 
• Biðja um dæmi 
 
Fannst þér það sem fram fór í prógramminu hafa einhver tengsl við þau 
vandamál sem þú varst að kljást við í þínu lífi, þ.e.a.s. ástæðuna fyrir því að þú 
fórst í endurhæfingu 
• Hvernig tengsl 
• Hvernig sástu þetta samhengi meðan á prógramminu stóð 
• Hvernig sérðu þetta samhengi núna eftir að þú ert kominn heim 
 
Finnst þér að prógrammið hafi verið gagnlegt fyrir þig – að hvaða leyti 
• Hefur þetta haft varanleg áhrif í líf þitt – hvernig – lýstu því fyrir mér 
• Hvað af því sem þú upplifðir skipti mestu máli 
• Er eitthvað sem hefði mátt missa sín – hvað 
 
Ef þú ættir að byrja í prógramminu upp á nýtt í dag, hvernig myndir þú þá óska 
að fyrirkomulagið væri 
 
Er eitthvað sem þú vilt segja mér í sambandi við þetta og sem ég hef ekki spurt 
þig um 
 
Ef mér dettur eitthvað í hug seinna sem ég hef gleymt að spyrja þig um mætti ég 
þá hringja í þig 
 
Á hvaða aldri ert þú  
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Fylgiskjal B. Viðtalsrammi í viðtölum við fagfólk 

 

Segðu mér frá prógrammi ofþyngdarteymisins   
• Hvernig varð prógrammið til 
• Hvaða hugmyndafræði liggur þarna að baki 
• Hvernig er sú hugmyndafræði útfærð dags daglega í vinnu með skjólstæðingunum 
• Hefur hugmyndafræðin breyst eitthvað í tímans rás 
• Eru einhverjar sérstakar fyrirmyndir eru af þjónustunni - hverjar 
 
Hvernig er skipulag og ferli prógrammsins  
• Hvernig er skipulagið og ferlið frá upphafi til enda  
• Hvernig er eftirfylgd háttað 
• Hvernig reynist þetta skipulag 
• Hafa verið gerðar breytingar á skipulaginu eða ferlinu – hverjar og hvers vegna 
• Finnst þér þörf á að gera einhverjar breytingar á fyrirkomulaginu - hverjar 
 
Hvernig starfar teymið 
• Hvernig skiptið þið með ykkur verkum 
• Hvernig er sú verkaskipting ákveðin 
• Hvernig eru samskiptin og samvinnan innan teymisins 
• Er starfsemi teymisins og verkaskipting skoðuð reglulega 
 
Hvert er hlutverk þitt í teyminu 
• Hvernig samræmis það hlutverk þekkingu þinni, reynslu og færni 
• Myndir þú óska að hlutverk þitt væri einhvern veginn öðru vísi 
• Út frá hvaða hugmyndafræði vinnur þú persónulega innan teymisins 
• Á hvaða þætti í lífi skjólstæðinganna reynir þú helst að hafa áhrif 
• Hvaða aðferðum beitir þú helst til þess 
• Hvernig eru tengsl þín og samskipti við skjólstæðingana 
 
Hver er árangur þessarar starfsemi 
• Er árangur starfseminnar skoðaður á markvissan hátt – hvernig 
• Hvernig heldur þú að skjólstæðingum líki að vera í prógramminu 
• Sýnist þér að þetta komi skjólstæðingunum að gagni – á hvaða hátt 
• Finnst þér það sem fram fer í prógramminu hafa skýr tengsl við þau vandamál sem 

skjólstæðingar þínir eru að kljást við í dags dagalega 
• Hefur þátttakan í prógramminu haft varanleg áhrif á daglegt líf þeirra – hvernig – 

lýstu því fyrir mér 
 
Hvernig fer kynning á prógramminu fram 
• Hvernig er prógrammið kynnt fyrir skjólstæðingunum  
• Virðist þér sú kynning vera nægileg 
 
• Eru til eitthver skrifleg gögn um skipulag, starfsemi og markmið prógrammsins 

sem þú ert til í að láta mig hafa 
• Er eitthvað fleira sem þú vilt segja mér í sambandi við þetta  
• Ef mér dettur eitthvað í hug seinna sem ég hef ekki spurt þig um, mætti ég þá 

hafa samband þig

Viðtalsrammi í viðtölum við fagfólk 
 

Minnislisti 
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Endurhæfing kvenna sem glíma við ofþyngd 

Fylgiskjal I. Upplýsingablað 

Ábyrgðarmaður rannsóknar:  
Guðrún Pálmadóttir, lektor í iðjuþjálfun við Háskólann á Akureyri.  
Símar: 460 8466 og 860 3856. Netfang: gudrunp@unak.is

Rannsakendur:   
Kristín G. Sigursteinsdóttir og Þórsteina Sigurbjörnsdóttir, nemendur í iðjuþjálfun við 
heilbrigðisdeild Háskólans á Akureyri. 
 
Ágæti viðtakandi 

 
Við undirritaðar erum að vinna að rannsókn sem er lokaverkefni til BS-gráðu í 
iðjuþjálfunarfræði við Háskólann á Akureyri. Með rannsókninni er leitast við að svara 
eftirfarandi spurningu: Hvernig er starfssemi ofþyngdarteymis á Kristnesspítala háttað og hver 
er upplifun skjólstæðinga og fagfólks af þeirri þjónustu sem þar er veitt? Slíkar upplýsingar 
munu stuðla að markvissari þjónustu við fólk sem glímir við ofþyngd.  
 
Þátttakendur verða fimm skjólstæðingar og tveir starfsmenn ofþyngdarteymisins. 
Upplýsingum verður safnað með viðtölum og tekið eitt viðtal við hvern þátttakanda á heimili 
hans, vinnustað eða öðrum stað sem hann kýs. Hvert viðtal tekur um það bil eina klukkustund. 
Viðtölin verða hljóðrituð og eftir að þau hafa verið afrituð er upptakan eyðilögð. Í afrituninni 
er nöfnum og staðháttum breytt og viðtölin þannig gerð óþekkjanleg. Ekki verður unnt að 
rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna einstaklinga. Rannsóknin hefur verið 
samþykkt af Siðanefnd FSA og tilkynnt til Persónuverndar. Einnig hefur rannsóknin verið 
kynnt fyrir tengilið ofþyngdarteymisins sem lét okkur í té nafn þitt og símanúmer. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á málþingi heilbrigðisdeildar HA þann 30. maí 
2008. Gögn úr rannsókninni verða sameinuð öðrum sambærilegum gögnum um 
endurhæfingarstarfsemi sem ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er að safna.   
 
Hér með förum við þess á leit við þig að þú takir þátt í þessari rannsókn þar sem þú tilheyrir 
markhópi hennar. Þú munt ekki hagnast beint af rannsókninni en með því að ígrunda þá 
starfsemi sem nú er í gangi gefst þér tækifæri til að leggja þitt að mörkum til frekari þróunar á 
endurhæfingu þeirra sem eiga við ofþyngdarvandamál að stríða. Engir þekktir áhættuþættir 
eru samfara því að taka þátt og ef einhverjar spurningar vakna eftir viðtalið getur þú snúið þér 
til tengiliðs okkar í ofþyngdarteymi (Petreu Guðnýjar Sigurðardóttur) eða til ábyrgðarmanns 
rannsóknarinnar (Guðrúnar Pálmadóttur) sem hefur langa reynslu af að vinna með fólki. 
Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi þær upplýsingar sem þú lætur í té. Engin kvöð er á 
þínum herðum um að taka þátt í rannsókninni og þú getur hætt við þátttöku hvenær sem er án 
þess að geta um ástæður og mun það ekki á nokkurn hátt koma niður á þjónustu 
heilbrigðiskerfisins við þig.  
 
Við munum hafa samband við þig innan örfárra daga til að kanna undirtektir þínar. Ef þú 
hefur spurningar varðandi rannsóknina getur þú haft samband við ábyrgðarmann hennar 
Guðrúnu Pálmadóttur í síma 860-3856 eða 460-8466.  
 

Virðingarfyllst 
 

______________________ 
Guðrún Pálmadóttir 
Lektor í iðjuþjálfun  
Sími: 460-8466 / 860-3856  

______________________ 
Kristín G. Sigursteinsdóttir 
Nemandi í iðjuþjálfun  
Sími: 695-1204 

______________________ 
Þórsteina Sigurbjörnsdóttir 
Nemandi í iðjuþjálfun  
Sími: 861-2559 
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Upplýst samþykki  
 

Endurhæfing kvenna sem glíma við ofþyngd 

Um er að ræða rannsókn á starfsemi ofþyngdarteymis Kristnesspítala og upplifun 
skjólstæðinga og fagfólks af þeirri þjónustu sem þar er veitt. 

Undirskrift mín á þessu blaði staðfestir að ég hef fengið upplýsingar um rannsóknina 
og samþykki að taka þátt í henni. 
 
Ég hef undir höndum upplýsingablað um rannsóknina og framkvæmd hennar og mér 
er ljóst að ég get hafnað eða hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án útskýringa 
eða nokkurra eftirmála. 
 

____________________   _________________________________ 
Dagsetning     Undirskrift þátttakanda 
 

Ég undirrituð staðfesti hér með að ég hef upplýst ofangreindan þátttakanda um tilgang 
og eðli rannsóknarinnar ,,Endurhæfing kvenna sem glíma við ofþyngd” í samræmi við 
lög og reglur um vísindarannsóknir á heilbrigðissviði. 
 

_________________________________ 
Undirskrift rannsakanda 

 


