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Utdrattur

Offita er vaxandi heilsu- og samfélagsvandamal i heiminum og ahattupattur fyrir
likamlega og andlega sjuikddéma. Heilsuborg i Reykjavik hefur sidan 4arid 2012
bodid upp a namskeidid Heilsulausnir. Namskeidid er 12 méanada pverfaglegt
inngrip, hugsad sem heildsted lausn fyrir folk i ofpyngd/offitu sem vill 1éttast og
beta lifshatti sina og feduvenjur. Alls toku 46 manns patt i rannsokninni, 53 konur
og 10 karlar. Brottfall var toluvert par sem 20 toldust virkir patttakendur og luku
namskeidi (patttokuhopur) og 26 manns toldust til brottfallshops. I patttokuhop
voru 3 karlar og 17 konur og medalaldur peirra 47,7 & Markmid rannsOknarinnar
var a0 meta breytingar a lidan og holdafari patttakanda sem voru virkir &
namskeidinu Heilsulausnum, allan ndmskeidstimann (12 ménudir). Einnig voru
hugsanlegar astaedur brottfalls kannad. { rannsokn var lagt mat 4 breytingar i pyngd,
likamspyngdarstudli, fituprosentu hja patttakendum & nadmskeidstima. Einnig voru
kannadar breytingar 4 lidan par sem patttakendur svorudu spurningalistum er meta
einkenni punglyndis, kvida, streitu og lifsgedi. Meginnidurstddur voru paer ad lidan
patttakanda var betri 1 lok namskeids heldur en i byrjun pess, p6 ekki hafi verid
munur & kvida. Heilsutengd lifsgedi (HL) patttakanda voru 11% meiri 1 lok
namskeids og lifsgaedi tengd offitu (OP) jukust um 33% & sama timabili. Auk pess
voru punglyndis- og streitueinkenni minni i lok ndmskeids heldur en i byrjun pess.
Hlutfallslegt pyngdartap patttakenda var 4% 4 namskeidstimabilinu og
likamspyngdarstudull laekkadi ur 39 kg/m? i 37 kg/m?. Af peim patttakendum sem
skorudu yfir viomidunarmorkum & punglyndiskvarda DASS (>10 stig), voru 10 i
brottfallshop og 4 1 patttokuhdép en munur reyndist ekki marktekur. Namskeidid
Heilsulausnir getur talist arangursrikt til ad baeta likamlega og andlega lidan

patttakenda i ofpyngd/offitu.



Flestir eru sammala um ad heilsan sé pad dyrmatasta sem vid eigum. A9 morgu
parf ad huga pegar ad heilsan er annars vegar. Alpjoda heilbrigdisstofnunin (WHO)
hefur skilgreint heilsu sem likamlega, andlega og félagslega vellidan, en ekki
eingdngu fjarveru sjukdémseinkenna eda sjukdéma (World Health Organization,
2003)

Offita (obesity) er eitt staersta heilsufarsvandamalid i heiminum. A sama tima
og folk deyr Ur hungri i vanpréudu rikjunum hefur offituvandinn aldrei verid meiri 4
Vesturlondum. Fleiri deyja ni vegna offitu i heiminum en Ur hungri. Folki i
ofpyngd hefur pannig {jolgad um helming frad arinu 1980 (World Health
Organization, 2013).

Heilsufarsleg vandamal sokum offitu og ofpyngdar geta verid fjolmorg, baedi
af likamlegum og andlegum toga. Likamleg dhrif offitu eru margvisleg, & hjarta og
®dakerfi, stodkerfi, meltingarveg, hormonastarfsemi, hud, krabbamein, kynlif og
svefn svo demi séu tekin. Offitan hamlar mérgum i hreyfingu og geta til patttoku i
daglegum athofnum verdur oft minni (Kristinn Toémasson, 2005).

Offita er ekki adeins vandamal pess sem vid hana glimir heldur samfélagsins i
heild. Pvi er mikilveegt ad finna lausn. Astadur offitu eru oft samspil margra patta
og vandamalid getur pvi verid flokid.

Ymis medferdartrradi vid offitu eru i bodi fyrir folk sem vill 1éttast og auka
lifsgaedin. Offitumedferdir hafa verid i bodi 4 Islandi um arabil og Reykjalundur og
Heilsustofnunin i Hveragerdi hvad pekktastar i pvi samhengi.

Heilsuborg i Reykjavik er einkarekin medferdastod og hefur bodid upp &
lifsstilsnamskeid fyrir folk i ofpyngd/offitu fra byrjun ars 2012. Um er ad reda
pjonustu fyrir folk sem vill 1éttast og baeta lifshaetti sina og feduvenjur. Namskeidid
Heilsulausnir er ®tlad sem heildsted lausn fyrir einstaklinga sem glima vid offitu
med eda an fylgisjukdoma. Markmidid er ad patttakendur geri lifsstilsbreytingar
sem munu vara til frambudar (Heilsuborg, e.d.).

Markmid pessarar rannsoknar er ad meta breytingar & lidan hja patttakendum

a namskeidinu Heilsulausnum, auk pess sem ahettupattir brottfalls verda kannadir.

Skilgreiningar og malingar offitu

Offitan getur haft viotek heilsufarsleg ahrif og barattan vid aukakiloin getur
reynst folki erfid. Offita er oft skilgreind Ut fra tilteknum likamspyngdarstudli



(Body Mass Index, BMI) sem er talin ein hentugasta malingin i bodi pegar greina a
offitu. Likamspyngdarstudull (LPS) er fundinn med pvi ad deila pyngd med had i
00ru veldi, p.e. kg/m?. Sama vidmid gildir fyrir konur og karla en annad fyrir born.
Alpjodleg flokkun & pyngd fullordinna ma sja i toflu 1 hér ad nedan og par ma sja
ad ef studullinn fer yfir 30 telst einstaklingurinn eiga vid offituvandamal ad strida.
beir sem malast med likamspyngdarstudul yfir 40 teljast hinsvegar med alvarlegt
offituvandamal (World Health Organization, 2007; World Health Organization,
2013).

Tafla 1. byngdarflokkar fullordinna ut fra likamspyngdarstudli (LPS, kg/m?)

Pyngdarflokkur LPS (kg/m?)
Vannaring <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25-29.9
Veg offita 1. stig 30-34,9
Talsverd offita 2. stig 35-39,9
Alvarleg offita 3. stig >40

(World Health Organization, 2006)

bad parf p6 ad hafa i huga ad malikvardinn er ekki 6skeikull og a ekki vid i
Ollum tilvikum. Til deemis meelist vaxtarrektarfolk oft hatt en pjaist po alls ekki af
offitu (Garn, Leonard og Hawthorne, 1986).

Med pvi ad mela fituhlutfall likamans er haegt ad fylgjast med breytingum
sem verda vid pjalfun og/eda pyngdartap. Pad pykir askilegast ad fituhlutfallid sé
milli 20-27% hja konum og 15-22% hja kérlum (Taylor, 2012).

bad getur lika verid gagnlegt a0 mala ummal mittis pegar skilgreina 4 offitu
og ofpyngd. Slik meling greinir kvidfitu og fituséfnun innri liffeera, sem telst
haettulegri en 6nnur likamsfita. Vidmidunartolur eru til um mittisummal i tengslum
vid sjukdémahattu. bPegar konur malast yfir 88 sentimetra i mittisummal og karlar
yfir 102 sentimetra pa er talin asteda til ad bregdast vid (Lyodheilsustd, 2006).
Rannsakendur hafa bent 4 ad aukid mittisummal fullordinna gaeti aukid ahattuna &
hjarta- og @dasjukdomum (Han, van-Leer, Seidell og Lean, 1995; Lean, Han og
Morrison, 1995).



Offita erlendis og hérlendis

Talid er ad um 400 milljonir manna pjaist af offitu i heiminum og 1,6
milljonir séu i1 ofpyngd (World Health Organization, 2007). Talid er ad
offituvandamalid sé¢ hvad alvarlegast i Bandarikjunum par sem um 68% fullordinna
pjast af offitu eda eru i ofpyngd (Flegal, Carroll, Ogden og Curtin, 2010). Alpjoda
Heilbrigdisstofnunin skilgreinir offitu sem kroniskan sjikdém (World Health
Organization, 2000). Astedur offitu eru fjdlpattar og i stuttu mali ma segja ad um
orkudjafnvaegi s¢ ad reda, par sem orkuinntaka er meiri en orkueydsla likamans
(World Health Organization, 2013). Folk hreyfir sig almennt minna en &durog
minni hreyfingu m4 medal annars rekja til tekniframfara og beattra samgangna
(Frank, Andresen og Schmid, 2004; Rabin, Boehmer og Brownson, 2007).
Markadssetning 1 matvalaidnadi hefur eflaust einnig sitt ad segja pegar kemur ad
offitu, par sem auglysingar skyndibitakedja og szlgetisframleidenda virdast hafa
ahrif 4 neyslumynstur folks (Harris, Bargh og Brownell, 2009; McCLure o.fl.,
2013; World Health Organization, 2013). Orbylgjuofnar, bztt geymslupol matar og
djupfrysting er allt partur af teknivaedingunni i matvelaidnadi sem hefur leitt af sér
aukid frambod af tilbanum mat (Cutler, Glaser og Shapiro, 2003). [ dag er mikid
frambod af 6dyrum, fiturikum, sykrudum en jafnframt neringasnaudum mat, sem
gaeti verid ein af astedum pess ad offita er nu talin vera meira vandamal hja mid- og
lagstéttum (World Health Organization, 2013).

Nidurstodur rannsoknarinnar Heilsa og lidan Islendinga 2007 var gefin ut i
februar arid 2011. Um var ad raeda samstarfsverkefni Lydheilsustdodvar,
Landlazknisembeattisins, Vinnueftirlits rikisins, Krabbameinsfélagsins, Héskola
fslands, Haskolans i Reykjavik, Landbtnadarhaskola {slands, Haskolans 4 Akureyri
og Kennarahaskola fslands (nti Menntavisindasvid Héaskola {slands). I artaki voru
9928 islenskir rikisborgarar og 5909 sem svorudu (svarhlutfall = 59,5%).
batttakendur voru valdir med lagskiptu tilviljunarurtaki (Stefan Hrafn Jonsson, Jon
Oskar Gudlaugsson, Haukur Freyr Gylfason og Déra Gudrin Gudmundsdottir,
2011). Eitt peirra rannsOknarverkefna sem byggt var & géognum Heilsu og lidan
islendinga var unnid af Margréti Valdimarsdottur, Stefani H. Jonssyni, Holmfrioi
borgeirsdottur, Elvu Gisladéttur, Joni O. Gudlaugssyni og Porolfi Porlindssyni
(2009). Helstu nidurstddur voru paer ad arid 1990 voru 7,2% karla 1 ofpyngd/offitu
(LPS > 30) og 9,5% kvenna. Arid 2007 voru 18,9% karla i ofpyngd/offitu og 21,3%
kvenna. Hinsvegar maldust 66,6% karla yfir kjorpyngd (LPS > 25) 4rid 2007 og
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53,5% kvenna.

Samberileg islensk rannsokn 4 vegum Embetti landleeknis sem unnin var i
samvinnu vid RannsOknarstofu i naeringarfredi, bendir einnig til ad offita sé
vaxandi vandamal 4 Islandi (Holmfridur Porgeirsdottir, 2011). Patttakendur voru
valdir med slembiurtaki, a4 aldrinum 18-80 ara og busettir vidsvegar um landid.
Oskad var eftir patttoku islendinga og 1312 manns sem svérudu og svarhlutfallid
pvi 68,6%. Nidurstodur gafu til kynna ad arid 2010-2011 hafi 59% islendinga verid
yfir kjorpyngd og 21% mzldust med vaga til mjog alvarlega offitu (LPS >30). Arid
2002 var hlutfallid toluvert legra eda 13,1%. Ofpyngd og offita var algengust i
aldurshopnum 61-80 4ra samkvemt nidurstodum rannsoknar Holmfridar
borgeirsdottur og samstarfsmanna. Athyglisvert er ad karlar voru sidur osattir vid
likamspyngd sina pratt fyrir ad vera oftar yfir kjorpyngd. Konur 4 aldrinum 18-30
ara vildu 1 45% tilfella vera grennri en 38% peirra maldust yfir kjorpyngd. Pessu
var O0fugt farid hja korlunum par sem 67% voru yfir kjorpyngd en 40% vildu
grennast (Holmfridur bPorgeirsdottur o.fl., 2011).

Samkvemt nidurstdum nylegrar rannsoknar virdist hlutfall likamsfitu einnig
vera of hatt hja islenskum framhaldsskélanemum. [ rannsékninni var likamleg
heilsa framhaldsskolanema mald med beinum hlutlegum melingum. Hreyfing var
mald med skrefameli, uthald med hamarksstrefnisupptokuprofi & hlaupabretti,
hlutfall likamsfitu melt med rontgengeislagleypnimelingu og holdafari lyst med
likamspyngdarstudli. Alls toku 147 drengir og 130 stulkur patt i rannsékninni og
voru nemendur valdir med slembiurtaki. [ 23% tilfella reyndust nemendur of pungir
samkvaemt malingum 4 likamspyngdarstudli (LPS >30) (Sigurbjorn A.
Arngrimsson, Erlingur B. Richardsson, Kari Jonsson og Anna S. Olafsdottir, 2012).

Kostnadur vegna offitu 4 Islandi

Offita er pad alvarleg ad hun getur leitt til 6rorku. Nidurstodur rannsdknar
Sigurdar Thorlaciusar, Sigurjons B. Stefanssonar og Laufeyjar Steingrimsdoéttur
(2006) benda til ad fjoldi peirra sem fa Ororkubeetur vegna offitu, og tengdra
sjukdoma, hafi fjolgad mikid fra 1992 - 2004. Aukningin var 183% hja konum og
263% hja korlum og marktaekt meiri en 4 6rorku almennt 4 sama timabili. Astzdan
er liklega st ad fyrir pennan tima var offita ekki metin til 6rorku. Nidurstodur bentu
einnig til ad ororka tengd offitu veaeri algengari hja folki af landsbyggdinni en &

hofudborgarsvedinu.
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Offitan er islenska pjodfélaginu afar kostnadarsom samkvamt skyrslu sem
unnin var fyrir Heilbrigdisraduneytio. Heildarkostnadur vegna offitu og ofpyngdar
var metin 5,8 milljardar krona arid 2007. Upphadin felur i sér badi beinan og
obeinan kostnad. Hun skiptist 1 beinan medferdarkostnad vegna offitunnar sjalfrar
og Obeinan kostnad vegna fylgikvilla offitu. Beinn medferdarkostnadur er adeins
brot af heildarupphadinni eda 175 milljonir kréna. Um 5,7 milljarda ma pa rekja til
kostnadar vid medhondlun 4 fylgikvillum og til beins framleidslutaps vegna
flarvista fra atvinnu, 6rorku eda vegna pess ad vidkomandi hettir ad vinna fyrir
aztlud starfslok. begar kostnadur vegna fylgikvilla offitu var skodadur nanar kom i
lj6s a0 mestu munadi um sykursyki 2, hjarta- og @dasjikdoma, punglyndi og
haprysting. Samkvaemt utreikningum geeti islenska rikid sparad um einn milljard
krona 4 hverju ari ef likamspyngdarstudull landsmanna myndi einungis lekka um
eitt stig (Asta Dis Oladéttir, Birgir Oli Sigmundsson, Esther Helga Gudmundsdéttir,
Helga Einarsdéttir, Kéri Joensen og Reynir Kristinsson, 2008).

Offita og lidan

Auglysingar birtast flestum daglega medal annars i sjonvarpi, blodum og
timaritum, t6lvum og simum. Fyrirteeki nota gjarnan stelta og granna kroppa i
auglysingum 1 von um ad skapa jakvett vidhorf til vérumerkisins sem geeti skilad
sér 1 aukinni s6lu. Pessi adferd er ekki ur lausu lofti gripin par sem rannsoknir
benda til ad folk liti & fallegt og grannt folk med jakvadari augum en adra
(Langlois, Kalakanis, Rubenstein, Larson, Hallam og Smoot, 2000). Hinsvegar geeti
petta dregid ur anaegju folks med sjalft sig par sem pad litur ekki eins Ut og fallega
folkid 1 auglysingunum (Groesz, Levine og Murnen, 2002). Léleg likamsmynd
getur vakid upp neikvadar hugsanir og tilfinningar i tengslum vid pyngd og
likamslogun (Bergstrom og Neighbors, 2006). ba eru visbendingar um ad
likamsmynd sé verri hja peim sem eru pyngri og aukakildin auka frekar a vanlidan
hja konum heldur en kérlum (Gatineau og Dent, 2011).

Oanzgja folks med holdafar sitt (body image dissatisfaction) og vangeta til ad
meta sig 1 réttri sterd getur ytt undir punglyndi hja folki i offitu samkvaemt
Markowitz, Friedman og Arent (2008).

bunglyndi er alvarlegur sjukdomur sem einkennist af depurd eda dhugamissi &
pvi sem 4dur gat veitt anzgju. Onnur einkenni eru vonleysi, preyta og orkuleysi,

svefnleysi eda of mikill svefn, sjalfsvigshugsanir og fleira. Lifsgaedi eru oft
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verulega skert hja peim sem eru punglyndir (Nolen-Hoeksema, 2011). Nidurstéour
rannsokna benda til ad samband offitu og punglyndis sé tvidtta (bidirectional;
Markowitz, Friedman og Arent, 2008; Preiss, Brennan og Clarke, 2013).
Samkvemt nidurstédum Luppino og félaga (2010), aukast likurnar a punglyndi um
55% ef folk pjaist af offitu. P4 eru 58% meiri likur 4 offitu ef vidkomandi greinist
med punglyndiseinkenni.

[ nidurstédum allsherjargreiningar Press, Brennan og Clarke (2013) kemur
medal annars fram ad likur 4 punglyndi aukist med hakkandi likamspyngdarstudli.
Einnig greindu peir samband milli punglyndis, offitu og hreyfingar par sem
punglyndi geeti dregid ur hreyfingu sem myndi svo leida af sér herri
likamspyngdarstudul.

Wadden, Sarwer, Arnold, Gruen og O’Neil (2000) konnudu alvarleika
punglyndiseinkenna hja offituhdpi sem var a leid i magahjaveituadgerd og hopi
folks 1 kjorpyngd. Offituhopurinn meldist med alvarlegri punglyndiseinkenni en
peir sem voru i kjorpyngd. Preiss, Brennan og Clarke (2013) gerdu uttekt a
nidurstodum 46 ritryndra rannsékna par sem samband offitu og punglyndis var
kannad. Patttakendur i rannsoknunum voru 4 aldrinum 18-65 dra og gafu
nidurstodur visbendingu um ad jakvett samband veri milli punglyndis og offitu.
Einstaklingum med alvarlega offitu (LSP >= 40) virdist heettara vid punglyndi en
peim sem léttari voru.

Atlantis og Baker (2008) alyktudu hinsvegar 1t fra allsherjargreiningu (meta-
analysis) sinni ad veik rok veru fyrir pvi ad offita geeti aukid likurnar 4 punglyndi.
bad voru adeins 24 ritryndar rannsoknir af 4500 sem uppfylltu skilyrdi Atlantis og
Baker, par af voru prjar kynslédarannsoknir (cohort study) og 21
pverskurdarannsokn (cross-sectional study). beirra nidurstodur voru par ad adeins
veeri hagt ad alykta um veikt samband par sem of faar utgefnar gadarannsoknir
veeru til. Sterkustu tengslin milli offitu og punglyndis meldust i Bandarikjunum, en
pegar sambandid var skodad ut fra kynjum maldist samband hja konunum en ekki
korlunum. Ekkert eda veikt samband greindist hja folki utan Bandarikjanna.

Kvidi er tilfinningalegt astand sem veldur vanlidan. Kvidaastand getur
einkennst af oOtta, 66ryggi, spennu og dhyggjum par sem einkenni geta badi verid
likamleg og tilfinningaleg. Helstu einkenni kvida eru spenna, eirdarleysi, pirringur,
vodvaspenna, preyta og svefnordugleikar. Lifsgaedi eru oft lakari hja peim sem bjast

af kvida og ahyggjur af ymsum pattum daglegs lifs oft miklar (Nolen-Hoeksema,
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2011). Gariepy, Nitka og Schmitz (2010) skodudu 16 ritryndar rannsdknir par sem
samband offitu og kvida var metid. Nidurstodur gafu til kynna jakvett samband
milli offitu og kvida. Fleiri rannsakendur hafa greint frd sambarilegum
nidurstodum, til demis Jorm, Korten, Christensen, Jacomb, Rodgers og Parslows
(2003).

Flestir hafa fundid fyrir streitueinkennum. Streituvidobrogd geta badi verid
likamleg og andleg. Pannig geta ahyggjur og hugsanir ordid til pess ad hjartslattur
verdur Orari, blodprystingurinn hakkar og vodvaspenna eykst. Pessi vidobrogd
likamans geta verid naudsynleg i dkvednum adstedum, t.d. pegar einstaklingur er
undir miklu alagi, eda vidkomandi parf ad takast & vid askorun eda erfitt verkefni
(Nolen-Hoeksema, 2011). Cannon (1932) lysti astandinu sem berjast eda flyja
viobragdi (e. Fight-or-flight response). begar lifvera stendur frammi fyrir
hattuastandi verdur i stuttu mali 6rvun i sympatiska taugakerfinu (sympathetic
nervous system) og adrenalin losnar ut i blodrasina. betta kerfi gerir viokomandi
betur kleift ad berjast eda flyja fra utanadkomandi haettu. Skammvinnt streituastand
pjonar akvednum tilgangi fyrir manninn badi til lengri og skemmri tima litid.
Langvarandi streituastand getur hinsvegar leitt af sér ymis heilsufarsvandamal eins
og hofudverk, vodvabolgu auk alvarlegri vandamala eins og @&dakolkunar (Taylor,
2012). Streita getur einnig haft dhrif & proun offitu samkvaemt Willenbring, Levine
og Morley (1986). Nidurstodur peirra benda til ad matarlyst aukist hja helmingi
peirra sem pjast af streitu en hinn helmingurinn hafi jafnvel minni lyst en adur.
Fleiri rannsoknir benda einnig til ad streita hafi dhrif & proun offitu, par sem peir
sem borda mikid a noéttunni (The night eating syndrome) eru frekar greindir med
kroniska streitu og meelast oftar 1 ofpyngd (Stunkard og Allison, 2003).

Samkvemt Tomiyama og samstarfsmonnum (2010) getur offfitumedferdin
sjalf verid streituvaldur og par ad leidandi skilad minni arangri en skyldi. En Taylor
(2012) bendir & a0 med pvi ad bjoda upp & gjorhygli (mindfulness) samhlida
medferd, vaeri mogulega hagt ad draga ur neikvedum ahrifum streitu. Bjarni
Kristinn Gunnarsson (2013) bendir lika 4 i cand.psych rannsokn sinni ad leggja
purfi meiri aherslu 4 medferd vid punglyndi og kvida samhlida offitumedferd. ba
purfi sérstaklega ad huga ad meodferd i eftirfylgd par sem &rangur virdist
skammvinnur hvad vardar kvida og punglyndi.

Heilsutengd lifsgedi (HRQL) er vidfemt hugtak og visar til huglegs mats

hvers og eins 4 akvednum svidum lifs sins 4 dkvednum timapunkti. Margir paettir
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hafa ahrif & lifsgedi. Ma par helst nefna aldur, likamlega- og andlega heilsu folks,
sjalfsteedi og samskipti (Morrison og Bennett, 2006). Lifsgaedi hafa verid kollud
pridja viddin og hafa pau verid notud til ad meta astand sjuklinga sem vidbot vid
liffreedilegar malingar og mat & heilsufarsastandi (Gill, 1995).

Nidurstodur rannsokna benda til ad med aukinni pyngd fari heilsutengd
lifsgaedi pverrandi (Fontaine og Barofsky, 2001; Karlsson, Taft, Sjostrom og
Sullivan, 2007) og lifsgaedi aukist samfara pyngdartapi (Bischoff o.fl., 2012; Bjarni
Ingi Gunnarsson, 2013).

Ahrif hreyfingar a offitu og lidan

Hreyfingu ma skilgreina sem hvers konar vinnu beinagrindavédva sem eykur
orkunotkun umfram pad sem gerist i hvild. Talid er ad regluleg hreyfing geti medal
annars dregid Ur likum & kransedasjukdomum, sykursyki af tegund 2, sumum
tegundum krabbameina og gedroskunum (Lydheilsustéd, 2008). Ahattan 4
sjukdémum eykst svo ennfrekar med haekkandi likamspyngdarstudli (World Health
Organization, 2013). Auk pess er folk sem pjaist af offitu talid naemara fyrir
andlegum, félagslegum og tilfinningalegum vandamalum (Zhao o.fl. 2009).
Avinningur hreyfingar er pvi mikill og telur Alpjoda heilbrigdisstofnunin ad 30
minutna hreyfing 4 dag sé heilsubztandi og geti minnkad likurnar & ymsum
heilsufarssjikdomum (World Health Organization, 2007). Ef hreyfing 4 ad minnka
likurnar & offitu og ofpyngd parf folk ad stunda likamspjalfun ad minnsta kosti
fimm daga vikunnar samkvaemt nidurstodum Sigridar L. Gudmundsdottur, Didnu
Oskarsdottur, Leifs Franzsonar, Olafs S. Indridasonar og Gunnars Sigurdssonar
(2004).

Markowitz, Friedman og Arent (2008) benda 4 ad lidan folks i ofpyngd/offitu
sem stundi markvissa hreyfingu, sé almennt betri en hja peim sem hreyfa sig ekki.
Auk pess geti hreyfing verid akjosanleg medferd vid punglyndi. Fleiri rannsakendur
eru 4 sama mali og ma par nefna Taylor, Sallis og Needle (1985) sem telja ad
hreyfing geti haft jdkved ahrif 4 mild og medal punglyndiseinkenni.

Babyak og félagar (2000) benda lika 4 ad hreyfing sem medferdaform vid
punglyndi geti frekar komid i veg fyrir bakslag heldur en lyfjagjof. Pannig komu
sidur fram punglyndiseinkenni eftir ad medferd lauk, hja peim sem h6fou verid i
medferd vid punglyndi sem byggdi 4 markvissri hreyfingu. Hinsvegar var liklegra

ad punglyndiseinkenni keemu aftur fram hja peim sem sem hofou adur nadd bata med
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lyfjagjof.

Hreyfing ein og sér virdist po ekki skila fullnegjandi arangri i offitumedferd
og pvi byggja morg ndmskeid a fleiri pattum. Rannsakendur hafa kannad
samverkandi ahrif atferlismedferdar, hugraennar atferlismedferdar, mataraedis og
hreyfingar 4 offitu. baer nidurstédur gefa visbendingu um ad allir pessir paettir skipti
mali i offitumedferd (Werrij o.fl., 2009). Nidurstodur Kayman, Bruvold og Stern
(1990) benda einnig til ad einstaklingsmidud medferd sem byggir medal annars &
likamspjalfun og kennslu bjargrada (coping skills) geti hjalpad til vid pyngdartap.

Nylega eru laeknar farnir ad skrifa ut svokallada hreyfisedla 4 Islandi. betta er
enn tilraunaverkefni sem SIBS hefur forgongu um og er styrkt af
Velferdarraduneytinu. Verkefnid er unnid ut fra uppbyggingu FaR ( fysiskt aktivitet
pa recept) og byggir &4 pvi ad laeknar heilsugeslunnar skrifi ut hreyfisedla fyrir
einstaklinga sem beir telji ad purfi slika medferd. Laeknir byrjar 4 pvi ad kynna
hreyfisedilstrredid og metur stodu einstaklingsins. Hann gerir videigandi malingar
og skrifar sidan upp a hreyfingu vid peim sjukdéomum eda sjukdémseinkennum sem
verid er ad fast vid. Pannig geti hreyfisedill stadid jafnt lyfsedli. beim sem fa
hreyfisedil er sidan visad til sérfredings til radgjafar og eftirfylgni. Hja honum er
unnid ad markmidssetningu og @fingaaatlun utbuin. Samhafingaadilinn, sem er oft
sjukrapjalfari, fylgir svo arangrinum eftir. Parna gefst folki m.a. kostur 4 pvi ad
takast 4 vid sjukdoma med eigin atorku (Audur Olafsdottir, 2013). betta er
ahugavert verkefni sem vert vari ad rannsaka frekar hér 4 landi svo hagt sé ad meta

arangur pess.

Fjolpzaett meoferdarurraedi og langtima arangur

Samkvemt Alpjoéda heilbrigdisstofnunini er um arangursrikt pyngdartap ad
reda pegar folk i offitu missir 10% af pyngd sinni (World Health Organization,
2000). Talad er um langtima pyngdartap pegar folk hefur ndd arangursriku
pyngdartapi samkvemt skilgreiningu Alpjéda heilbrigdisstofnunarinnar og haldi
pyngdartapinu i eitt ar eda lengur (Wing og Hill, 2001). Offitumedferdir virdast
almennt skila gédum arangri pegar kemur ad pyngdartapi, hinsvegar reynist
morgum erfitt ad vidhalda drangrinum. Adeins na um 20% bpeirra sem léttast i
offitumedferd ad halda pyngdartapinu til lengri tima samkvaemt nidurstédum Golay,
Buclin, Ybarra, Toti, Pichard og Picco (2004) og Wing og Phelan (2005).

Mulkens, Emond og Nederkoorn (2008) vildu medal annars meta hvort
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hugren atferlismedferd geeti haft jakvaed ahrif 4 pyngdartap unglinga. Annar
hopurinn fékk hefdbundna offitumedferd, sem samanstod af breyttu matarraedi og
hreyfingu. Auk pess hittist hopurinn til ad spjalla um iprottir. Hinn hopurinn fékk
hefdbundna offitumedferd auk hugrennar atferlismedferdar. Pridji hopurinn var
samanburdahopur og samanstod af einstaklingum sem voru & bidlista i
offitumedferd. Rannsakendur fylgdu hopunum 1 eitt ar og konnudu ahrif
medferdanna. Nidurstodur voru per ad einstaklingar sem fengu hefobundna
medferd auk hugraennar atferlismedferdar nadu marktaekt betri drangri en hinir. beir
1éttust hlutfallslega meira, fituhlutfall var leegra og minna um neikvadar hugsanir
hja peim 1 tengslum vid aukakildin.

Margir rannsakendur telja ad lifstilsbreyting sé st leid sem virki hvad best vid
stjornun a pyngd (Dyson, 2010; Fabricatore, 2007). ba virdist fjolpatta
(interdisciplinary) offitumedferd geta skilad godum arangri i pyngdartapi til langs
tima. Med fjolpatta er att vid offitumedferd par sem unnid er ad morgum pattum
likamlegrar og andlegrar heilsu. Medferdin byggir oft & hugrenni atferlismedferd,
naringaradgjof auk reglulegrar likamspjalfunar undir leidsogn pjéalfara (Dyson,
2010; Fabricatore, 2007). I Sviss toku 55 einstaklingar med alvarlega offitu patt i
langtima rannsokn, par sem ahrif fjolpatta offitumedferdar var konnud. Medferdin
stod yfir 1 sex vikur. DPatttakendur Iéttust ad medaltali um 7,6 kg a
medferdartimabilinu. Fimm &rum seinna hofou 25,5% patttakenda misst ad
medaltali 12 kilo6 til vidbotar og 20% hofdu haldid pyngdartapinu. Hinsvegar vard
pyngdaraukning hja 54,5%  patttakenda. Einnig fundust tengsl milli
pyngdarbreytinga og salrenna o6rdugleika (psychosocial difficulties) (Golay o.1l.,
2004).

Bischoff og samstarfsmenn (2012) kénnudu arangur 8296 patttakenda i 12
manada offitumedferd i Pyskalandi. Gognum var safnad fra 37 medferdarstodvum
par sem medferdarformid var allstadar pad sama. Medferdin byggdi 4 pverfaglegu
samstarfi lekna, nzringafredinga og ipréttapjalfara. Markmidid var ad breyta
paverandi lifstil patttakenda til hins betra, og til langframa. Likamspyngdarstudull
patttakenda maldist ad medaltali yfir 30 i byrjun medferdar. bPar af maldust 20%
patttakenda med fyrsta stigs offitu (LPS 30-34,9), 32% med annars stigs offitu (LPS
35-39.,9) og 47% med pridja stigs offitu (LPS > 40). batttakendum var skipt nidur i
8-15 manna hdépa sem fengu nearingaradgjof, hugrena atferlismedferd og

likamspjalfun. Nidurstodur Bischoff og félaga bentu til ad medferdin skiladi godum
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arangri par sem pyngdartap kvenna var ad medaltali 19,6 kg og 26 kg hja korlum.
Stor hluti patttakenda misstu 10% af likamspyngd sinni & medferdartimabilinu, eda
81%. Auk pess var lidan betri eftir medferdartimabilid par sem heilsutengd lifsgadi
patttakenda maldust marktakt betri en fyrir medferd. Rannsakendur nadu adeins ad
fylgja 3,6% Datttakenda i prju ar eftir a0 medferd hofst og kanna pannig
langtimaarangur. Um 30% hofou stadid i stad eftir pyngdartapid, 7% hofou haldid
afram a0 1éttast eftir a0 medferd lauk en 22% patttakenda hofdu pyngst. beir voru
b6 ekki eins pungir og pegar medferd hofst. Meginnidurstodur Bischoff og
samstarfsmanna voru paer ad pverfagleg langtima offitumedferd sem pessi skiladi
arangri par sem hin gaeti studlad ad pyngdartapi og dregid ur likum & offitutengdum
sjukdomum. A peirra mati &tti folk i ofpyngd ad ihuga slika medferd adur en pad

akvedur a0 fara i magaminnkunaradgerd.

Offiturtrraedi a islandi

Ymis arreedi eru { bodi & Islandi fyrir folk i ofpyngd. Folk getur medal annars
nytt sér pjonustu laekna, sjikrapjalfara, salfredinga, neringafredinga og annara
sérfredingar i barattunni vid aukakiloin. Likamsraktarstodvar hafa lika bodid upp a
lokud némskeid fyrir folk i mikilli ofpyngd. Auk pess getur lyfjagjof verid
akjosanlegt urredi par sem hun talin henta &kvednum hopi folks med
offituvandamal. begar ad hreyfigeta minnkar og stodkerfisvandamal farin ad segja
til sin getur folk parfnast vidtaekari urreeda (World Health Organization, 2000).

Arid 2002 hofst samstarf milli skurddeildar Landspitala — haskolasjukrahiss
og Reykjalundar. Sidan pa hefur magahjaveituadgerd verid i bodi 4 Islandi fyrir folk
sem pjaist af alvarlegri offitu og uppfyllir dkvedin skilyrdi. Peir einstaklingar sem
@tla sér 1 adgerd, purfa m.a. ad hafa nad tokum a naringu og maltidarskipulagi og
beaeta likamsastand sitt (Anna Njalsdottir, 2011). [ lokaverkefni sinu til cand. psych
gradu kannadi Anna Njalsdottir (2011) drangur peirra sem luku offitumedferd a
Reykjalundi frd november 2010 til april 2011. Patttakendum var skipt 1 tvo hopa,
p.e. peir sem foru i magahjaveituadgerd (adgerdahdpur) og peir sem foru ekki i
adgerd (medferdahopur). Adgerdarhdpurinn syndi marktekan arangur hvad vardar
pyngd, likamspyngdarstudul, fituprésentu, mittismal og lifsgedi vegna offitu.
Meodferdarhopurinn syndi adeins marktekan arangur hvad vardar mittismal og
lifsgedi vegna offitu. begar 4rangur adgerdahops var borinn saman vid

medferdahdp matti greina mikinn mun milli hopa. Adgerdahopurinn hafdi 1ést ad
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medaltali um 43 kg en medferdahopur 5,2 kg. Magahjaveituadgerd virdist geta
studlad ad miklu pyngdartapi og hefur virkad hvad best pegar kemur ad langtima
arangri hja folki med alvarleg offituvandamal. Hinsvegar er vert ad huga ad pvi ad
skurdadgerdum fylgir alltaf einhver dhatta, auk pess sem adgerdin er kostnadarsém
(National institute of Health, 2000; World Health Organization 2000).

Hugraen atferlismedferd (HAM) er ein peirra salfredimedferda sem hefur
verid i hvad orustum vexti og einna mest rannsdkud (Beck og Dozois, 2011). Nu &
timum eru atferlismidud inngrip vid offitu nokkud algengt urredi innan
heilbrigdiskerfisins. Medferdin snyst um ad innleida hegdunarbreytingu hja folki og
fa pa til a0 breyta lifstil sinum og matarvenjum til ad léttast (Wing og Phelan,
2005). Einnig er pessi adferd notud til ad draga ur punglyndis- og kvidaeinkennum,
langvinnum verkjum og vinna 4 ymiskonar samskiptavanda. I medferdinni er folki
kennt ad takast 4 vid hlutina, skilgreina vandann og finna leidir til ad leysa hann
(Inga Hrefna Jonsdottir, Pétur Hauksson, Sylvia Ingibergsdottir og bérunn
Gunnarsdottir, e.d.). Med HAM er reynt ad adstoda folk vid ad leggja lifsvenjur til
hlidar, sem ekki gefast vel. bvi nast er peim hjalpad vid ad tileinka sér adra hluti i
stadinn sem leida frekar til farszldar (Beck, 1976). I medferdinni er 16gd ahersla 4
a0 leysa niiverandi vanda og folk adstodad vid ad na fram sértekum breytingum og
markmidum. Folk getur valid um ad fara i hopmedferd eda einstaklingsmedferd
(Félag um hugrena atferlismedferd, 2013). Oftar en ekki byggir hugren
atferlismedferd tengd offitu & markmidssetningu og eftirliti med eigin atferli (self-
monitoring). Einnig er folki kennt ad breyta vidhorfum sinum og hugsunum sem oft
hafa leitt til vanlidunar og uppbyggjandi adferdir kenndar til ad takast a4 vid
oraunhafar og neikvaedar hugsanir og ventingar. Ad auki eru kennd ymis bjargrad
til ad geta tekist 4 vid freistingar tengdum mat (Foreyt og Poston, 1998).

Nidurstodur rannsokna benda til ad HAM geti hjalpad til vid pyngdartap og
dregid Ur heettu a afturfor (Cresci o.fl.,, 2007; Mulkens, Emond og Nederkoorn,
2008; Tsiros o.fl., 2008; Van Dorsten og Lindley, 2011).

Fjolskyldumidud atferlismedferd Epsteins (Epstein family-based behavioral
treatment) virdist hafa god ahrif 4 pyngdartap of feitra barna 4 {slandi samkvamt
nidurstodum kliniskrar rannsdknar Pradar Gunnarsdottur og samstarfsmanna
(2014). Urtakid samanstod af 84 of feitum bérnum & aldrinum 8-13 ara og 6dru
foreldri barnsins. Markmidid var ad kanna skammtima- og eftirfylgdararangur

barnanna og foreldra peirra. Pad nadi 61 fjolskylda ad klara 12 vikna medferd sem
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dreifdist yfir 18 vikur. Maling var gerd vid upphaf medferdar, i lok medferdar, einu
ari eftir medferd og tveimur arum eftir medferd. Meginnidurstodur brudar
Gunnarsdottur og félaga (2014) voru peer ad fjolskyldumidud atferlismedferd
Epsteins hefdi jakvad ahrif & pyngdartap og andlega lidan islenskra barna i
ofpyngd. Medferdin virtist geta dregid Ur punglyndis- og kvidaeinkennum
barnanna, auk pess var likamspyngdarstudull foreldra barnanna laegri i lok
medferdar en hafdi haekkad eftir eins ars eftirfylgd. Hinsvegar hafdi dregid ur
punglyndiseinkennum foreldranna eftir medferdina. Enn er vontun a islenskum
rannsOknum par sem arangur HAM er metinn hja fullordnu f6lki i ofpyngd/offitu.

Cooper og félagar (2010) benda & ad arangur medferdar sé¢ ekki asattanlegur
nema hann vari til langs tima. beir konndu pyngdartap 150 kvenna sem voru i
ofpyngd og foru i hugraena atferlismedferd. A medferdatimabilinu 1éttust paer ad
medaltali um 10%. Hinsvegar h6fou per batt um pad bil jafn mérgum kiloum 4 sig
og pear hofdu upphaflega misst vid priggja ara eftirfylgd. Par sem medferdin skiladi
patttakendum ekki pyngdartapi til lengri tima, pa er hugraen atferlismedferd ein og
sér, ekki arangursrik medferd vid offitu ad mati rannsakenda

[ dag eru starfandi medferdastodvar sem bjoda medal annars upp 4
offitumedferdir. Auk naringar- og offitumedferdar 4 Reykjalundi mé4 nefna
offitumedferdina &4 Fjoroungssjukrahusinu 4 Neskaupsstad og heilsueflingar- og
offituteymi 4 Heilsustofnuninni i Hveragerdi. Auk pess bydur Heilsuborg i
Reykjavik upp 4 namskeidid Heilsulausnir fyrir folk i ofpyngd.

Fréa arinu 2001 hefur offitu- og naringarteymi verid starfreekt 4 Reykjalundi.
Skjolstedingar teymisins er folk sem sakir medferd vid alvarlegri offitu (LPS >
35). Medferdin er einstaklingsmioud og er byggd upp sem atferlismotandi medferd,
og er su sama hvort sem folk stefnir & magahjaveituadgerd eda ekki. Markmid
offitu- og neringarteymisins er ad hjalpa folki ad beeta og skipuleggja lifshetti sina
og feduvenjur auk pess ad bata lifsgaedi, heilsu og auka virkni. Salfredipatturinn er
ekki undanskilinn i medferdinni par sem tekid er a pattum eins og sjalfsmynd,
andlegri-, likamlegri- og félagslegri lidan. Einnig er bodid upp 4 hugrena
atferlismedferd fyrir pa skjolstedinga sem purfa 4 henni ad halda (Gudlaugur
Birgisson og Ludvig Gudmundsson, 2005; Reykjalundur, e.d.). Starfsemin &
Reykjalundi byggir 4 pverfaglegri teymisvinnu. A offitu- og naringateyminu &
Reykjalundi starfa laeknar, hjokrunafredingar, salfredingar, sjukrapjalfarar,

heilsupjalfarar, idjupjalfar, félagsradgjafar og naeringafredingar (Reykjalundur,
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e.d.). I rannsokn Steinunnar H. Hannesdottur, Ludvig A. Gudmundssonar og
Erlings Johannssonar (2011) voru heilsufarslegar breytingar sjuklinga i pessari
atferlismidudu offitumedferd skodadar. Urtakid samanstod af 47 konum 4 aldrinum
20-60 ara og var eitt og halft ar milli upphafsmalingar og peirra seinni.
batttakendur léttust ad medaltali um 11,2 kg. og likamspyngdarstudull lekkadi tr
44,6 1 40,7. Auk pess jokst pol patttakenda milli timapunkta og marktaek lekkun
vard a blodprystingi og hvildarptlsi. Pad urdi ekki bara breytingar a4 holdafari hja
patttakendum 4 timabilinu heldur jukust heilsutengd lifsgedi (HL), lifsgaedi tengd
offitu (OP) og andleg og félagsleg lidan batnadi.

Hopmedferd vid offitu hefur verid 1 bodi & Fjordungssjukrahtisinu a
Neskaupsstad fra arinu 2007. Margir sjuklingar sekja pangad medferd til pess ad
undirbta sig fyrir magahjaveituadgerd. [ medferdinni, sem stendur yfir i fjorar
vikur, fa patttakendur medal annars fredslu um matarredi, likamsbeitingu og
hreyfingu. Auk pess er bodid upp a hugrena atferlismedferd vid kvida og
punglyndi.  Patttakendur  stunda  einnig  skipulagda  likamsrekt 4
medferdartimabilinu. Medferdin byggir & pverfaglegri teymisvinnu likt og &
Reykjalundi og samanstendur teymid af laekni, hjikrunarfreedingi, i10jupjalfa,
sjukralida, heilsunuddara, salfredingi og sjukrapjalfara. Halfu ari og einu ari eftir
ad medferd er lokid, koma sjuklingar aftur og eru pa i einnar viku medferd (Bjarni
Kristinn Gunnarsson, 2013).

Offitumedferdin 4 Heilsustofnuninni i Hveragerdi getur hentad peim sem
glima vid offitu og/eda eru greindir med langvinna sjukdoma tengda offitu. Ad
medferdinni stendur pverfaglegt teymi sem er skipad lakni, hjukrunarfraedingi,
salfredingi, naringaradgjafa, sjikrapjalfara og iprottakennara. Offitumedferdin er
®tlud peim sem vilja 6dlast batta heilsu og lidan med pvi ad breyta lifshattum
sinum til langframa. Medferdin er ad 6llu jafna i fjorar vikur og markvisst unnid ad
pvi ad auka lifsgaedi og efla andlega-, likamlega- og fé¢lagslega heilsu. Lagt er upp
ur pvi ad borda holla fedu og ad folk tileinki sér ad borda reglulega. Einnig er
kennd lystarhygli (appetite awareness training) par sem folki er kennt ad atta sig &
tilfinningum um svengd og seddu. I offitumedferdinni i Hveragerdi er 61l pjalfun
einstaklingsmidud og 16gd ahersla 4 ad folk finni sér hreyfingu vid hafi pannig ad
han verdi hluti af daglegu lifi (Heilsustofnun NLFI, e.d.).
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Heilsulausnir, namskeio fyrir folk i ofpyngd og offitu

bad eru ekki bara medferdastofnanir og sjukrahus sem bjoda upp & pverfagleg
offitumedferdararraedi. Heilsuborg bydur upp 4 heildstaeda pjonustu margra fagadila
a heilbrigdissvidi. bPar starfa medal annars hjikrunarfreedingar, laknar,
neringarfredingar, salfredingar, sjukrapjalfarar auk iproéttafredinga og
einkapjalfara. bessi pjonusta er etlud sem vidbot vid naverandi pjonustu
heilbrigdiskerfisins 4 svidi forvarna, medferdar og endurhafingar. Heilsuborg sem
er ekki hefobundin likamsraktarstod hefur bodid upp & medferdararraedi vid offitu
fra arinu 2011. Starfsmenn Heilsuborgar vilja frekar likja stodinni vid lifsstilsskola
en likamssrektarstod og hefur Heilsuborg verid med nyjar aherslur a4 svidi
heilbrigdispjonustu  og likamsraektar. Heilsulausnir er eitt af namskeidum
Heilsuborgar og er hannad sem heildsted lausn fyrir einstaklinga sem glima vid
offitu, med eda an fylgisjukdoma.

[ Heilsulausnum stunda patttakendur akvedid nam, par aherslan er 4
lifsstilsbreytingu. I naminu er unnid med hreyfingu, nzringu, skipulag daglegs lifs
og hugarfar.

Néamskeidid Heilsulausnir sekir folk sem vill innleida heilbrigdan lifsstil til
langframa, 1éttast og breyta faeduvenjum til frambudar. Namskeidid skiptist 1 prjar
fjdgurra méanada annir. [ upphafi namskeids og i lok hverjar annar gerir
hjokrunarfreedingur heilsumat 4 patttakendum. A tveggja maénada fresti eru
patttakendur meldir med likamsgreiningarteki sem maelir badi fituhlutfall
likamans og pyngd. A namskeidinu eru patttakendur adstodadir vid
markmidssetningu og reglulega eru sett ny markmid, verkefni framkvamd og pau
endurmetin. Einnig er 1 bodi einstaklingsradgjof hja fagadila eftir porfum, auk
freedslufyrirlestra og studningsfunda (nanar um innihald ndmskeids i fylgiskjali 1).

[ fyrsta 4fanga namskeidsins er unnid ad markmidssetningu. Fyrstu skrefin eru
tekin i lifsstilsbreytingu og hindranir kortlagdar og dhattupzttir skodadir. Ahersla
er 10gd 4 ad koma almennri reglu a daglegt lif. Par 4 medal ad patttakendur tileinki
sér reglulega hreyfingu, fai hentuga naringu og komi likamsstarfseminni i jafnvaegi.
[ 6drum 4fanga baetist vid hugraen atferlismedferd med aherslu a svengdarvitund. |
pessum afanga er verid ad festa lifsstilsbreytingar i sessi og studla ad jakvaodu
hugarfari. bjalfun svengdarvitundar (appetite awareness training) er
medferdarnalgun byggd a hugranni atferlismedferd. Grundvallarregla i medferdinni

er a0 likja eftir matarvenjum ungbarna. Markmidid er ad folk leri ad hlusta 4
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likamann og finna Ut hvenar pad er svangt og hvenar pad atti ad hatta ad borda.
Kennslan felur pvi i sér ad lera ad pekkja og fara eftir merkjum likamans um
svengd og seddutilfinningu og fordast 6fgar i badar attir. ba er 16gd ahersla 4 ad
gera greinarmun 4 svengd og Iongun i mat og a hvern hatt tilfinningar og
umhverfisahrif hafa ahrif 4 matarlongun. Patttakendur skrd medal annars nidur allt
sem peir borda til ad beina athyglinni ad pvi hvernig peir borda. bannig geta peir
fundid ut med hjalp medferdaradila hvad virkar ekki nogu vel, og pannig breytt &
betri veg hvernig peir borda (Craighead, 2006/2012).

Markmid Heilsuborgar er ad veita vidteka og trausta heilbrigdispjonustu med
aherslu & forvarnir og heilsueflingu. Einnig ad bjéda upp 4 medferd og

endurhafingu vid langvinnum lifstilstengdum sjukdomum (Heilsuborg, e.d.).

Arangur offitumedferda og brottfall

Brottfallid er oft mikid i offitumedferdum og samkvaemt nidurstodum Audar
Benediktsdottur (2013) hattu 39% kvenna sem komu i forskodun & Reykjalund i
offitumedferd a timabilinu 2007-2009. Adeins 27% luku dagdeildarmedferd og foru
i kjolfarid i magahjaveituadgerd. Erlendis hefur brottfall i offitumedferd maelst 31%
- 45% (Honas, Early, Fredrickson og O’Brien, 2003; Wadden, Foster, Letizia og
Stunkard, 1992).

Bjorvell og Edman (2006) konnudu mogulegar astedur brottfalls ur hugraenni
atferlismedferd hja folki i ofpyngd. Alls toku 68 einstaklingar patt i rannsdkninni.
Heildar brottfall var 18% par sem 10 hettu og tveir dou & fjogurra ara timabilinu
sem rannsoknin sto0 yfir. Personuleikaprofido The Karolinska Scales of Personality
var notad til ad bera saman personueinkenni milli brottfallshops og peirra sem luku
medferd. Brottfallshopurinn reyndist marktekt heerri 4 pattum tengdum
ahaettusaekni, og legri 1 félagsfernipattum (socialization scale) en peir sem luku
namskeidinu. Peir sem nadu ekki ad ljuka medferdinni meldust einnig heerri &
personuleikapattum tengdum sidblindu (psychopathic-related personality traits).

fslenskar rannsoknir hafa einnig verid gerdar til ad kanna mogulega
ahattupetti  brottfalls 1 offitumedferd. Samkvaemt fjolpattalikani  Audar
Benediktsdottur (2013) voru einstaklingar med alvarleg punglyndiseinkenni 2,4
sinnum liklegri (p = 0,01) til ad hatta i offitumedferd 4 Reykjalundi en
einstaklingar med midlungs eda engin punglyndiseinkenni.

Meginmarkmid pessarar rannsoknar er ad kanna hvada 4hrif patttaka &
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namskeidinu Heilsulausnum hefur 4 andlega lidan patttakenda. Nanar tiltekid,
kanna breytingar 4 einkennum punglyndis, kvida og streitu yfir namskeidstimabilid.
Auk bess ad skoda breytingar 4 heilsutengdum lifsgedum og lifsgedum tengdum
offitu. Einnig verdur arangur tengdur pyngdartapi metinn. Ad lokum verdur
patttoku- og brottfallshépur borinn saman og kannad hvort munur s¢ 4 hopunum.
Atta rannsoknartilgatur eru settar fram. Tilgata 1: Gert er rad fyrir ad i
upphafi namskeids séu tengsl milli pyngdar patttakenda og alvarleika punglyndis-,
kvida- og streitueinkenna. Tilgata 2: I upphafi namskeids séu tengsl milli pyngdar
patttakenda og lifsgeda (HL og OP). Tilgata 3: bPunglyndis-, kvida- og
streitueinkenni (DASS) patttakenda verda laegri i lok namskeids i samanburdi vid
einkenni i upphafi namskeids. Tilgata 4: Heilsutengd lifsgaedi (HL) og lifsgadi
tengd offitu (OP) patttakenda verda meiri i lok ndmskeids 1 samanburdi vio lifsgadi
i upphafi ndmskeids. Tilgata 5: Likamspyngdarstudull patttakenda verdur laegri i lok
namskeids en i byrjun pess. Tilgata 6: Fituhlutfall patttakenda verdur laegra i lok
namskeids en i byrjun pess. Tilgata 7: Likamspyngd verdur minni i lok medferdar
en i1 byrjun medferdar. Tilgata 8: beir patttakendur sem skora herra 4
punglyndiskvarda DASS 1 upphafi ndmskeids hatta frekar 4 ndmskeidstimabilinu

en peir sem skora legra.
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Aofero

batttakendur

[ artaki voru allir skradir patttakendur 4 namskeidinu Heilsulausnum {
Heilsuborg. Patttakendur voru valdir med pvi ad hafa samband vid prounarstjora
Heilsuborgar og 6skad var eftir leyfi til pess ad leggja spurningalista fyrir
patttakendur & ndmskeidinu Heilsulausnum. Patttaka i rannsokninni folst i pvi ad
svara sama spurningalistanum 4 u.p.b. priggja manada fresti, alls fjorum sinnum yfir
namskeidstimabilid. Patttakendum bar engin skylda til pess ad taka patt og enginn
fékk greitt fyrir patttoku. I heildina voru 63 einstaklingar skradir 4 namskeidid i
byrjun Konur voru i miklum meirihluta, eda 53 og 10 karlar. Alls veittu 46
patttakendur (73%) upplyst sampykki til patttoku i rannsdkninni (sja fylgiskjal 2).

[ t6flu 2 ma sja tSlur hja peim patttakendum sem foru i holdafarsmeelingu i
byrjun ndmskeids. Sja ma ad medalpyngd patttakanda var 110 kg og dreifing gilda
mikil, par sem sa léttasti meeldist 70 kg og sa pyngsti 176 kg.

Tafla 2. Holdafarsmelingar i byrjun ndmskeid

Medaltal Stadalfravik Sponn N
Pbyngd (kg) 110 23 70-176 41
LPS (kg/m?) 38 7 27-60 41
Fitupr. (%) 45 6 29-53 40

Medalaldur patttakenda var 46,7 ar (SF = 12,4 ar), s yngsti var 21 ars og sé
elsti 70 ara. batttakendur sem svorudu fyrsta spurningalistanum voru flestir &
aldrinum 41 til 50 ara, eda 39,1%. Fastir voru a aldrinum 20-30 ara eda 8,7%.
19,6% voru a aldrinum 31-40 ara, 19,6% 51-60 ara og 13% 61 ars og eldri.

[ annari maelingu var spurningalistinn adeins lagdur fyrir pa patttakendur
sem toku patt 1 fyrstu malingunni. Stér hluti peirra sem skradir voru 4 ndmskeidio i
byrjun helltust r lestinni, einnig voru sumir fjarverandi vikuna sem melingarnar
stodu yfir. Brottfallid var mikid eftir fyrstu malingu par sem 24 toku patt i annari
melingunni af peim 46 (52%) sem svorudu i byrjun. I pridju melingu toku 22
(48%) patt og 1 fjordu og sidustu malingunni 23 (50%) patttakendur. Alls voru 20
(43,5%) patttakendur virkir allt ndmskeidid (patttokuhdpur). bessir einstaklingar

svorudu ad minnsta kosti fyrsta og sidasta spurningalistanum, auk pess ad vera med
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skrada maetingu 1 hreyfingu i 60rum og pridja hluta. bad var akvedid ad nota pennan
hop sem urtakshdp i rannsdkninni par sem verid var ad kanna ahrif namskeidsins &
lidan patttakenda. Medalaldur urtakshops var 46,4 (SF 10,4), medalpyngd 113.2 kg
(SF = 26,8) og LPS 39 (SF = 6,3). betta eru samberilegar tolur og hja peim 46 sem

toku upphaflega patt i rannsdkninni.

Meeliteki

[ rannsokninni voru notadir prir spurningalistar, allt sjalfsmatslistar.
Melitekin meta heilsutengd lifsgadi, punglyndi, kvida og streitu og lifsgadi tengd
offitu. Auk pess svorudu patttakendur spurningalista, 1 byrjun og i lok namskeids, til
a0 kanna vidhorf til ndmskeidsins (sja fylgiskjal 3). Rannsakandi fékk upplysingar
fra Heilsuborg um matingahlutfall patttakenda, pyngd, likamspyngdarstudul og
fituprosentu. Starfsmenn Heilsuborgar sdu um framkvamd likamsmelinga.

byngdar- og fitumelingar voru gerdar med likamsgreiningarteki af gerdinni
TANITA BC418MA (body compositional analyzer). Par kemur fram pyngd,
fituhlutfall, magn fitu- og fitulausra vefja og vatns i kiléum talid. I fitulausum vef
gerir tekid ekki greinarmun 4 vodvum og beinum en par sem beinmassi hvers
einstaklings er nokkud stodugur eru upplysingarnar nyttar til ad meta breytingu &
vOodvamassa einstaklingsins. Likamspyngdarstudull var reiknadur ut fra hed og
pyngd (kg/m?). Sami adili s oftast um melingarnar og tekid var tillit til fatnadar
med pvi ad draga 500 gromm fra pyngdinni. Likamsgreiningartekid var pannig
stillt a0 500 gromm voru ekki tekin inn i atrekninga 4 hlutféllum. Einstaklingar
voru kleddir eins létt og unnt var, en voru berfattir pegar peir voru mealdir. Ad 6llu
jofnu voru patttakendur ekki meldir 4 fastandi maga en patttakendur voru oftast
meldir & sama tima dags. Pessar malingar i likamsgreiningartaekinu voru sidan
endurteknar a tveggja manada fresti ut namskeidstimabilid.
Holdafarsmalingarnarnar voru fyrst og fremst gerdar i kliniskum tilgangi en ekki
rannsoknarlegum. bess vegna var ekki lagt upp Gr ad vera med stadladar adstaedur
en po var reynt ad hafa eins litinn breytileika og unnt var.

Nokkur meliteeki hafa verid notud til melinga & heilsutengdum lifsgeedum
(Health-related quality of life - HRQoL) en 1 pessari rannsokn var HL-préfid
(Iceland Quality of life) notad. HL profid er islenskur sjalfsmatskvardi sem atlad er
a0 mela heilsutengd lifsgedi. Tomas Helgason, Jalius K. Bjornsson, Kristinn

Toémasson og Snorri Ingimarsson préoudu melitekid og var pad fyrst kynnt arid
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1997 (Tomas Helgason, Jualius K. Bjornsson, Kristinn Témasson og Snorri
Ingimarsson, 1997). Sidan hefur pad verid notad & Islandi, medal annars &
Heilsustofnun NLFI og Reykjalundi. HL-préfid hefur nyst vel til pess ad meta
breytingar 4 lifsgedum folks, medal annars i offitumedferd (Bjornsson o.fl, 1997;
Toémas Helgason o.1l., 1997; Témas Helgason o.fl., 2000c). Nuverandi utgafa HL-
profsins samanstendur af 12 undirkvordum og 32 spurningum. Svarmodguleikarnir
eru allt frd premur upp i sex, auk pess fylgja sjonskalar 10 spurningum, par sem
melitolur liggja fra einum til tiu. Heilsufarspettir profsins eru heilsufar, depurd,
prek, kvioi, verkir, likamleg heilsa, einbeiting og svefn. Félagslegu pattirnir eru
samskipti, fjarhagur, sjalfsstjorn og lidan. Nidurstodur eru fengnar med pvi ad
leggja saman skor peirra atrida sem tilheyra hverjum undirkvarda. Sidan er skorinu
breytt i afleidda 7- stadaleinkunn eftir vidmidunart6flu. Heildareinkunn HL-
profsins er ad lokum fundin med pvi ad leggja saman skor allra undirkvarda (Témas
Helgason o.fl., 1997; Tomas Helgason o.fl., 2000a).

Proftredilegt mat & HL syndi ad atridagreining gaf visbendingu um ad flest
atridin hefou sterka fylgni vid heildarskor profsins og skor undirkvardans sem pad
tilheyrir. Undirkvardarnir h6fou allir vidunandi og markteeka fylgni vid heildarskor
profsins. Pad bendir til ad HL-profid sé frekar einsleitt meliteki en po geti profid
melt ad einhverju leyti olika petti heilsutendra lifsgeeda. Auk pess virtist fylgni
milli allra undirkvarda vidunandi og marktaek (Bjornsson o.l., 1997).

HL-profid hefur verid stadlad 4 Islandi i almennu pydi med lagskiptu
slembitrtaki folks yfir tvitugt. HL-profid hefur melst med vidunandi areidanleika
og réttmaeti vid mat 4 heilsutengdum lifsgeedum folks. Medaltal profsins er 50 stig
og stadalfravik 10 stig. bvi betri sem einstaklingur metur lifsgedi sin, pvi herra
verdur skorid 4 hverju undirkvarda profsins og profinu 1 heild. Skor undir 50 bendir
til skertra lifsgaeda (Bjornsson, Tomasson, Ingimarsson og Helgason, 1997; Toémas
Helgason o.fl., 2000a; Tomas Helgason o.fl., 2000b) (sja vidauka 1).

bunglyndis-, kvida- og streitukvardinn (Depression Anxiety Stress Scales,
DASS- Lovibond og Lovibond, 1995a) er sjalfsmatskvardi. Hann samanstendur af
42 atridum sem mela einkenni og alvarleika depurdar, kvida og streitu sem
vidkomandi hefur fundid fyrir undanfarnar vikur. Fullyrdingum er svarad a fjogurra
punkta Likert-stiku: 0 = atti alls ekki vid mig, 1 = atti ad einhverju leiti eda stundum
vid mig, 2 = atti téluvert vel vid mig eda drjugan hluta vikunnar, 3 = atti mjog vel

vid mig eda mest allan timann. Fullyrdingarnar skiptast jafnt nidur 4 undirpattina
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prja eda 14 atridi & hvern patt. Mest er hagt ad fa 42 stig fyrir hvern patt préofsins,
b.e. mest 3 stig fyrir hvert atridi { hverjum flokki. I t6flu 3 ma4 sja hve morg stig telja

til alvarleika einkenna undirpatta DASS (Lovibond og Lovibond, 1995a).

Tafla 3. Stigagjof fyrir alvarleika einkenna 4 DASS kvardanum

Alvarleiki

einkenna Punglyndi Kvioi Streita
Eolileg 0-9 0-7 0-14
Vg 10-13 8-9 15-18
Nokkur 14-20 10-14 19-25
Alvarleg 21-27 15-19 26-33
Mjog alvarleg 28+ 20+ 34+

Eitt af adalmarkmidum Lovibond og Lovibond (1995b) var ad greina betur a
milli kvida og punglyndis med notkun DASS. Proffraedilegir eiginleikar DASS hafa
almennt melst gédir (Brown, Chorbita, Korotitsch og Barlow, 1997; Lovibond og
Lovibond, 1995b). Areidanleiki kvardans reynist einnig goédur samkvemt Clark og
Watson (1991) par sem Cronbachs alfastudull fyrir punglyndi meldist o = 0,91,
fyrir kvida a = 0,81 og streitu o = 0,89. Fylgni virtist vera svipud milli undirkvarda
og i fyrri sjalfsmatskvordum. Fylgni milli punglyndis og kvida meldist » = 0,54,
milli punglyndis og streitu » = 0,56 og kvida og streitu » = 0,65. Einnig reyndist
innri areidanleiki undirkvarda godur 1 rannsékn Crawford og Fenry (2003) par sem
alfastudullinn fyrir punglyndi meaeldist o = 0,95, fyrir kvida o = 0,90 og streitu o =
0,93.

Nidurstodur rannsokna benda til ad pattabygging DASS-listans sé traust
(Brown, Chorpita, Korotitsch og Barlow, 1997; Lovinbond og Lovinbond, 1995b).
Ha fylgni (» = 0,81) maldist milli kvidapatta DASS og meliteki Becks a kvida
(BAI — Becks Anxiety Inventory) i rannsokn Lovinbond hjonanna (1995b). Einnig
meldist fylgni ha (» = 0,74) milli punglyndispattar DASS og meliteki Becks &
punglyndi (BDI — Becks Depression Inventory).

Upphaflega var DASS hannadur sem tveggja patta sjalfsmatkvardi til mats &
kvida og punglyndi. En pridji undirpatturinn kom fram endurtekid i pattagreiningu

forprofana. Sa pattur byggdi a4 samanburdaratridum sem ekki var &tlad ad ad greina
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milli kvida og punglyndis. Pessum undirkvarda var svo batt vid til ad meta streitu.
Nidurstodur Brown, Chorbita, Korotitsch og Barlow (1997) bentu til ad streitugildid
gaeti gefid vidbotarupplysingar um alvarleika og birtingarmyndir kvida og
punglyndis. bvi geti streitukvardinn gagnast vid tilkun & punglyndi og kvida.
Adgreiniréttmeeti var talid mjog gott i somu rannsokn par sem fylgni var lag milli
punglyndispattar DASS og alvarleika almennrar kvidaroskunar (GAD). Hinsvegar
meldist fylgni ha milli punglyndispattar og alvarleika punglyndiseinkenna.

Pétur Tyrfingsson salfredingur s& um ad pyda DASS kvardann a islensku
(Jakob Smari, Daniel Por Olason, Pordur Orn Arnarsson og Jon Fridrik Sigurdsson,
2008). Bjorgvin Ingimarsson (2010) kannadi proffredilega eiginleika islensku
utgafu DASS listans i Cand. Psych rannsokn sinni. Nidurstodur leitandi
pattagreiningar bentu til ad um priggja patta adgreiningu veri ad reda likt og hja
Lovinbond og Lovinbond (1995b). battagreiningin virtist vera samberileg vid
erlendar rannsdknir og areidanleiki undirkvarda virdist einnig vera fullnagjandi.
Areidanleiki var maeldur samkvamt Cronbachs alfa. Nidurstodurnar fyrir punglyndi
voru o = 0,92, fyrir kvida a = 0,85 og streitu o = 0,90. Réttmeeti punglyndiskvarda
DASS var agatt og nidurstodur i samremi vid sambarilegar erlendar rannséknir.
Samanburdur DASS vid BDI-II og BAI hefur stutt samleitni- og adgreiniréttmaeti
kvardans sem er i takt vid nidurstddur samberilegar erlendar rannsdknir (Brown,
Chorbita, Korotitsch og Barlow, 1997; Clark og Watson, 1991; Crawford og Fenry,
2003; Lovinbond og Lovinbond, 1995b). b6 greining milli kvida og punglyndis hafi
ekki verid afgerandi, pa var nidurstada Bjorgvins su, ad islenski DASS-kvardinn
samraemist vel erlendum rannséknum og proffredilegir eiginleikar teljast 1 heildina
g00ir (Bjorgvin Ingimarsson, 2010).

OP kvardinn (Obesity-related Problems scale, OP- Karlsson, Sjostrom,
Sullivan, 1998) er sjalfsmatskvardi og er notadur til ad mela lifsgedi tengd offitu
(impact of obesity on psychosocial functioning). Melitekid var proéad og stadlad i
Svipjod og fyrst notad i vidamikilli offiturannsokn (Swedish obese subjects, SOS)
par i landi (Karlsson, Sjostrom og Sullivan, 1998).

Listinn byggir 4 atta fullyrdingum, metnum 4 fjogurra punkta melistiku og er
valid fra alls engum 6paegindum upp 1 mikil 6paegindi. Eftir pvi sem stigum fer
fjolgandi fer lidan versnandi eins og sja ma i toflu 4 (Karlsson og félagar, 2003).
Stigaskorid er 4 bilinu 0-100. Patttakendur svara hversu miklum 6pagindum offitan

veldur peim i félagslegum adstedum og daglegu lifi. Spurningarnar eru m.a. um
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pad hversu miklum 6paegindum pad valdi patttakanda ad halda bod i heimahusi og
klaedast sundfotum innan um adra (Karlsson, Taft, Sjostrom, Torgerson og Sullivan

2003; Sullivan o.fl., 1993).

Tafla 4. Stigagjof fyrir vanlidan vegna offitu 4 OP kvardanum

Vanlioan v.

offitu Stig
Engin 0-20
Nokkur 21-40
Toluverd 41-60
Mikil 61-80
Mjog mikil 81-100

Karlsson og félagar (2003) konnudu proffredilega eiginleika OP listans og
nidurstodur peirra bentu til ad proffraedilegir eiginleikar OP listans varu gédir. beir
notudu fjogur urtok, alls 13043 patttakendur og par af voru 1017 i vidmidunarhopi
og voru peir ekki i ofpyngd. Patttakendur voru & aldrinum 37-57 Ara.
Tilraunahopurinn var med marktaekt haerra skor (p < 0,0001) en vidmidshopurinn
sem benti til pess ad lifsgedi tengd offitu vaeru lakari hja peim sem voru i ofpyngd.
Karlar i ofpyngd reyndust med marktakt leegra skor (p < 0,0001) en konur & OP
listanum. Félagsleg lidan kvenna i tengslum vid offitu var pvi verri en hja korlum.
bad var ekki marktektur munur 4 korlum i ofpyngd (LPS > 30) og korlum i
kjorpyngd (LPS =18,5-24,9). Jakved {fylgni meldist milli OP skors og
kvidaeinkenna (»r = 0,44). Svipadar nidurstodur voru milli OP skors og
punglyndiseinkenna (» = 0,52). Adeins 13,6% patttakenda med skor 4 bilinu 0-20
stig & OP flokkudust med alvarlegan kvida (morbid anxiety) en 65,8% peirra sem
voru med skor a bilinu 80-100. Svipadar tolur komu fram pegar alvarleg
punglyndiseinkenni voru skodud.

Rannsoknir hafa synt goédan innri areidanleika (a0 = 0,92-0,93), hatt
adgreiningaréttmaeti og samleitniréttmaeti (Bilbao o.fl., 2009; Karlsson o.fl., 2003;
Sullivan o.fl., 1993).

Melitekid er proad og stadlad i Svipjod par sem pjodfelagsleg viomid og
vidhorf eru svipud og 4 Islandi. Karl Kristjansson og Ludvig A. Gudmundsson
pyddu kvardann arid 2004. Med pydingunni vildu Karl og Ludvig afla nothafs

kvarda til pess ad mela pau 6pagindi og vandamal tengd offitu, sem geta komid
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upp 1 daglegu lifi og félagslifi. OP kvardinn telst gagnlegt verkfeeri til ad fylgjast
med arangri medferdar vid offitu (Karl Kristjansson og Ludvig A. Gudmundsson,
2005). Enn vantar upplysingar um proffredilega eiginleika pydingarinnar en i
pessari rannsokn meldist areidanleiki (cronbach’s alpha) kvardans godur eda 0,9 1

fyrstu fyrirlogn.

Framkvaemd rannséknar

A0 fengnu sampykki frd Visindasidanefnd (sja fylgiskjal 4) og yfirlysingu um
vilja til samstarfs fra starfsmonnum Heilsuborgar (sja fylgiskjal 5) var 6skad eftir ad
allir skradir patttakendur Heilsulausna, timabilid jan. — des. 2013 myndu taka patt i
rannsokninni. Urtakid samanstéd af einstaklingum sem glimdu vid offitu/ofpyngd
med eda an fylgisjukdoma. beir patttakendur sem skrifudu undir upplyst sampykki
fengu upplysingablad um rannsdknina (sja fylgiskjal 6) og wvar Ttthlutad
patttokunumeri sem peir merktu spurningalistann med.

Melingar stodu yfir allt ndmskeidstimabilid par sem sami spurningalistinn var
lagdur fyrir i lok hverrar annar 4 Heilsuborg. | heildina voru petta fjorar maelingar
par sem fyrsta malingin st6d yfir vikuna 30. jantar — 7. febraar. Listinn var lagdur
fyrir 60ru sinni vikuna 6. — 13. jani. Pridja fyrirlogn st6o yfir fra 6. — 13. september.
Fjorda og sidasta fyrirlognin var 9. — 21. desember, auk pess sem nokkrir listar voru
lagdir fyrir 1 byrjun jantuar 2014 vegna ondgrar patttoku i desember.

Reynt var ad beina somu fyrirmelunum til allra patttakenda 1 o6llum
fyrirlognunum. Peim var kynnt hver veri ad gera rannsdknina og rannsakandi vaeri
iprottafreedimenntadur ad ljtka nami i salfraedi vid Haskola fslands. Oskad veeri
eftir patttoku peirra sem vaeru skrddir & namskeidid Heilsulausnir jantar 2013.
batttakendur myndu svara spurningalista sem snéri ad andlegri lidan og vidhorfi til
namskeidsins  Heilsulausna.  betta  veri  sjalfsmatskvardi og  engum
personugreinanlegum upplysingum yrdi safnad. Gert veri rad fyrir ad leggja
spurningalistana fyrir patttakendur & hverri ndmskeidsonn. Einnig var patttakendum
sagt ad pad gaeti tekid um pad bil 20 minatur ad svara spurningalistanum.
batttakendum var bent 4 ad rannsoknin gaeti gefid mikilvaegar upplysingar um
breytingar 4 lidan patttakenda a4 ndmskeidstimabilinu, en slikar upplysingar eru
mikilvaegar til ad meta arangur namskeida af pessu tagi. Nidurstodur gaetu gagnast
namskeidsholdurum par sem hagt vaeri ad efla markvisst pa patti ndmskeidsins sem

syna fram & tengsl vid arangur patttakenda. A0 lokum var patttakendum sagt ad
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abyrgdarmadur rannsoknar veeri Dr. Daniel Por Olason dosent vid Salfreedideild
Haskola fslands og itrekad ad gognin veru ekki persénugreinanleg par sem
patttokunimer kaemi i stad nafns. Hverjum spurningalista fylgdi 6merkt umslag sem
patttakendur settu listann i eftir ad hafa fyllt hann ut. Umslagid settu peir svo i
kassa. Malingarnar voru alltaf gerdar 1 sama stad, i &fingasal Heilsuborgar. Nema i
einstaka tilfellum fengu patttakendur ad taka listann med sér heim og skila honum
inn a4 nestu @fingu. Gengid var i skugga um ad patttakendur fengju nagan tima til

a0 svara spurningalistanum og helst i r6 og nedi.

Rannsoknarsnid og urvinnsla

Eftir innslatt gagna var gerd tionigreining (frequencies) og athugad hvort
einhverjar villur hefdu sladst i gagnaskrana.  kjolfarid voru innslattarvillurnar
lagadar og brottfall skodad.

Vid vinnslu gagna var notad tolfreediforritid SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, utgafa 20.0). Pad var notad innanhdpasnid par sem melingar 4
lidan og holdafari hvers einstaklings voru bornar saman milli tveggja timapunkta, i
byrjun og i lok namskeids. Einnig var millih6pasnid notad til ad meta hvort munur
veeri 4 brottfallshop og patttokuhdp par sem medalskor peirra sem skorudu yfir
vidmidunarmorkum DASS (punglyndi > 10) var borid saman.

Kynjahlutfall var reiknad, medalaldur og aldursdreifing patttakenda, auk
stadalfravika. Einnig var medaltal, stadalfravik og sponn reiknud fyrir allar
holdafarsbreytur. Til pess ad meta hvort munur vaeri 4 arangri &
namskeidstimabilinu var notad parad t-prof hadra urtaka (paired samples statistic t-
test), 6had t-prof (independent samples t-test) og ki-kvadrat prof (non-parametric
test) pegar munur milli hopa var metinn (Einar Gudmundsson og Arni Kristjansson,
2005). bratt fyrir litid urtak pa var talin vera forsenda fyrir notkun t-préfs. Dreifing
meligilda var ekki talin vikja verulega fra normaldreifingu. Auk pess var gengid ar
skugga um ad jadargildi veru tilkomin med sama heatti og dnnur meligildi, p.e.
ekki skraningarmistok.

Af peim 46 sem toku patt i rannsokninni 1 byrjun ndmskeids svaradi rétt
ramur helmingur aftur sama spurningalista i byrjun juni, eda 24 atttakendur.
Einungis svorudu 22 1 pridju fyrirldgn i september og 24 svorudu i fjordu og sidustu

fyrirlogninni 1 desember.
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Akvedid var ad skipta patttakendum i tvo hopa svo haegt vari ad kanna
hvort munur veri 4 brottfallshop og peim sem voru virkir yfir allt
namskeidstimabilid. S& hopur sem var virkur yfir allt ndmskeidstimabilid er
kalladur patttokuhopur og brottfallshdpur pa peir sem ekki voru virkir allt timabilid.
batttakendur 1 brottfallshop fylltu pa annadhvort Ut fyrsta spurningalistann og
sidasta en voru ekki med skrdd matingahlutfall & 60ru og pridja timabili, eda
skiludu adeins inn spurningalistanum ur fyrstu fyrirlogn.

Hafa ber 1 huga ad mating var adeins skrad i likamspjalfunartimum en ekki i
fredslu og adra hluta namskeidsins. Einnig gerdist pad ad patttakendur meettu i
hreyfingu med 6drum hopi en sinum og pa var meting pa ekki alltaf skrad.

Vid mat 4 arangri medferdar voru adeins notud gogn fra patttokuhop (N =
20). Vid petta topudust margir patttakendur og par af leidandi minnkudu afkost
(power). bessi leid var talin gefa skyrasta mynd af adhrifum namskeidsins
Heilsulausna 4 lidan patttakenda. Pad var gengid ut fra pvi ad einstaklingar i

brottfallshop vaeru ekki kerfisbundid o6likir peim 1 patttokuhop.
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Nidurstoour

Urtakshopurinn samanstod af 20 patttakendum, par af 17 konum og 3
korlum. Breytan aldur er um pad bil normaldreifd hja konum. Flestir patttakenda

voru & aldrinum 41-50 4ra eins og sja md 4 mynd 1.
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Aldursbil

Mynd 1. Aldursdreifing patttakenda eftir kyni (N = 20)

batttakendur voru flokkadir i LPS hopa og dreifing breytunnar metin. A
mynd 2 hér ad nedan ma sja ad LPS er ekki langt fra normaldreifingu og dreifingin
neikvatt skekkt. Flestir patttakendur maelast med likamspyngdarstudul & bilinu 41-

45, eda sex manns.
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Mynd 2. Likamspyngdarstudull (LPS) patttakenda i upphafi namskeids (N=19)

A mynd 3 ma sja ad breytan pyngd er nokkurn vegin normaldreifd og flestir

eru 4 bilinu 101-125 kg eda atta manns. Einungis tveir patttakendur eru undir 75kg.

50-75 76-100 101-125  126-150 >=150
bPyngd patttakenda (kg)

Fjoldi patttakenda

S = N W kA~ NN O 0 O

Mynd 3. byngd patttakenda 1 upphafi namskeids (N = 20)

Areidanleikastudull (cronbach’s alpha) var reiknadur til ad meta
areidanleika kvarda tengdri lidan. Areidanleiki OP og HL kvarda mealdist har eda
>=(,9 eins og sja ma i toflu 5. Legstur meldist areidanleikinn a kvidapaetti DASS 1

3. namskeidshluta eda 0,60.
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Tafla 5. Reiknadur areidanleikastudull (cronbach’s alpha) fyrir HL, OP og DASS

listana yfir 611 namskeidstimabilin.

Timabil Kvaroi Cronbach’s alpha 95% oryggisbil  Fjoldi atrida (n)
Upphaf HL 0,91 0,27-0,63 13
OP 0,90 0,34-0,73 8
DASS pungl. 0,83 0,34-0,69 14
DASS kvidi 0,67 0,04-0,29 14
DASS streita 0,87 0,16-0,45 14
2. hluti HL 0,94 0,37-0,74 13
OP 0,96 0,6-0,9 8
DASS pungl. 0,83 0,13-0,48 14
DASS kvidi 0,73 0,06-0,36 14
DASS streita 0,72 0,06-0,35 14
3. hluti HL 0,94 0,36-0,73 13
OoPpP 0,96 0,58-0,89 8
DASS pungl. 0,93 0,31-0,69 14
DASS kvidi 0,60 0,02-0,26 14
DASS streita 0,89 0,22-0,61 14
Lok HL 0,94 0,37-0,72 13
OP 0,93 0,43-0,81 8
DASS pungl. 0,90 0,25-0,61 14
DASS kvidi 0,63 0,03-0,26 14
DASS streita 0,88 0,20-0,55 14

Tengsl holdafars og lidanar

Fylgni var reiknud milli holdafarsbreyta og lidanar svo hagt veri ad meta
tengsl. Nidurstodur i toflu 6 syna neikvada fylgni milli lifsgeda og pyngdar og
jakvada fylgni milli punglyndis og pyngdar. Pad bendir til ad lifsgaedi séu lakari hja
peim sem pyngri eru og punglyndiseinkenni verdi alvarlegri eftir pvi sem folk er

pyngra. Pa reyndist engin fylgni vera 4 milli lidanar og LPS og fituhlutfalls.
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Tafla 6. Fylgni milli holdafars, lifsgeda (HL og OP) og punglyndis-, kvida- og
streitueinkenna (DASS) 1 upphafi ndmskeids

byngd LPS Fituhlutfall N
Lifsgzedi (HL) -0,47* 0,32 0,14 18
Lifsgzdi (OP) 0,38 0,41 0,1 19
Punglyndi (DASS) 0,60* 0,4 0,25 17
Kvidi (DASS) 0,38 0,15 0,25 17
Streita (DASS) 0,36 0,2 0,3 17

*marktekt vid 0,05 marktektamork

Mat a arangri, andleg lidan

Heilsufarspettir voru kannadir, bedi andlegir og likamlegir. | t6flu 7 hér ad
nedan ma sja lidan patttakenda 1 byrjun og i lok ndmskeids. Par eru birt medaltol,
stadalfravik og sponn fyrir lidan. Kannadar voru breytingar a heilsutengdum
lifsgedum (HL), lifsgedum tengdum offitu (OP) og punglyndis-, kvida- og
streitueinkennum (DASS). Eins og sja ma 1 toflunni er dreifing gilda mikil. Pegar
litid er & stigaskorid a lifsgeedum tengdum offitu (OP) sést ad pad spannar naer allan
kvardann, par sem patttakendur skora 0-95 stig & 100 stiga kvarda. Mikil dreifing
var lika 4 punglyndisskori eda 0-37 stig 4 42 stiga kvarda. { somu t6flu ma sja ad
lidan patttakenda var betri 4 6llum heilsufarspattum i lok namskeids heldur en i

byrjun pess, ad fratéldum kvida.

Tafla 7. Lysandi tolfraedi fyrir lidan i upphafi og lok namskeids

Upphaf namskeids Lok namskeios
Heilsufarspaettir M Sf Leaeg/Haes N M Sf Lag/Haes N
Heilsutengd lifsgaedi (HL)* 42,8 12,6 4/60 20 48 10,2  26/61 20
Lifsgae0i tengd offitu (OP)* 432 21,9  17/88 19 29 27,7 0/95 19
Punglyndi (DASS)* 6,6 79 0/37 19 42 53 0/23 19
Kvidi (DASS) 5,1 4,5 1/16 19 32 32 0/9 19
Streita (DASS)* 96 6,6 1/26 19 6,1 55 0/17 19

M = medaltal. Sf = stadalfravik. Laeg = leegsta gildi. Hees = haesta gildi. N = {j6ldi patttakenda.
* =p <0,05 (markteekur munur milli malinga i byrjun namskeids og lok namskeids).

Nidurstodur gafu til kynna marktekan mun a 6llum heilsufarspattum nema
kvida par sem (¢ (18) = 1,83, p = 0,084). Heilsutengd lifsgaedi hekkudu markteaekt, (¢
(19) = -2,65, p = 0,016) og lifsgadi tengd offitu einnig, (¢ (18) = 3,2, p = 0,005.
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bunglyndiseinkenni lekkudu marktaekt frd byrjun og til loka namskeids, (¢ (18) =
2,59, p=0,018) og pad sama gilti um streitueinkenni, (¢ (18) =2,84, p =0,01).
Akvedid var ad kanna heilsutengd lifsgaedi (HL) patttakenda yfir allt
namskeidstimabilid. A mynd 4 ma sja ad skorid a HL kvardanum fer Gr teepum 43
stigum 1 tep 49 stig 60rum hluta namskeidsins, en helst svo svipad ut
namskeidstimabilid. Pad bendir til ad heilsutengd lifsgaedi hafi haekkad mest milli

fyrsta namskeidshluta og annars og verid stodug eftir pad.
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Mynd 4. Heilsutengd lifsgaedi (HL) yfir naAmskeidstimabilid

A mynd 5 hér ad nedan méa sja ad lifsgedi tengd offitu jukust yfir
namskeidstimabilid, par sem laekkandi stigaskor tdknar aukin lifsgedi 4 OP
kvardanum. Lifsgaedin hofou aukist um 33,7% pegar sidasta maling var gerd i lok

namskeios.
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Mynd 5. Lifsgzdi tengd offitu (OP) yfir namskeidstimabilio

A mynd 6 ma sja ad punglyndis-, kvida- og streituskor for laekkandi yfir
namskeidstimabilid, par sem lidan batnar med leekkandi skori. Mest var laekkunin &
streitueinkennum milli fyrstu og annarar melingar par sem hun for ar 9,6 stigum
nidur i 5,3 og var munurinn marktekur (¢ (16) = 3,66, p < 0,002). Mestur var
munurinn 4 punglyndiseinkennum & fyrstu og sidustu melingu par sem pau

leekkudu um 2,4 stig og munurinn marktaekur eins og adur hefur komid fram.
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Mynd 6. bynglyndis-, kvida- og streitueinkenni yfir namskeidstimabilid

bad er hagt ad greina minnkandi punglyndiseinkenni hja flestum i byrjun og
lok namskeids. Tvo gildi eru dberandi hest, p.e. skor patttakanda ntimer 10 (sja

mynd 1 fylgiskjali 9). Dbunglyndiseinkenni pess batttakanda lekkudu &
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namskeidstimabilinu ur 37 stigum nidur i 23. Patttakandi namer eitt leekkar svo tr

tiu stigum 1 tvo stig.

Mat 4 arangri, pyngdartap

Holdarfarsbreytur voru bornar saman 4a tveimur timapunktum, i byrjun
namskeids og i lok pess. I toflu 8 ma sja medaltdl, stadalfravik og sponn.
Flestir patttakendur, eda 90%, voru léttari i lok ndmskeids en i byrjun pess. byngd
patttakenda spannadi breytt bil 1 upphafi namskeids par sem sé 1éttasti var 70 kg i
og sd pyngsti 176 kg. Sa sem léttist mest var 9,9 kg léttari i lok ndmskeids en i
byrjun pess og hofou patttakendur 1ést ad medaltali um 5,7 kg 4
namskeidstimabilinu. Hlutfallslegt pyngdartap patttakenda var ad medaltali 4%. Sa
sem léttist hlutfallslega mest misstt 9% af upphaflegri pyngd sinni.
Likamspyngdarstudull og fituprosenta hafdi einnig leekkad yfir namskeidstimabilid

eins og greina ma i toflu 9.

Tafla 8. Lysandi tolfraedi fyrir holdafar 1 byrjun og upphaf namskeids

Upphaf namskeios Lok namskeids
Holdafarsmelingar M Sf Lag/Haes N M Sf Lag/Haes N
byngd 113,2 26,8  70/176 18 108 25 63,7/169 20
LPS 39 63 29/49 18 37 5,9 26,5/46,8 19
Fituproésenta 45,7 6,2 33/54 18 44 6,5 29,3/52,7 19

M = medaltal. Sf = stadalfravik. Leg = legsta gildi. Haes = heesta gildi. N = fjoldi patttakenda.
* =p <0,05 (markteekur munur milli maelinga i byrjun namskeids og lok namskeids).

bad meldist marktekur munur 4 pyngd patttakenda i byrjun og i lok
namskeiods, (¢ (17) = 6,36, p < 0,001). Pad sama atti vid um LPS, (¢ (17) = 7,02, p <
0,001) og fituprosentu, (¢ (17) = 6,13, p <0,001).

Samanburdur a lidan brottfallshéps og patttokuhops

Akvedid var ad kanna hvort munur veri 4 lidan brottfallshops og
patttokuhops. Medalaldur var nénast sa sami eda um 47 ar. Einnig var litill munur 4
medalpyngd hopanna tveggja par sem brottfallshopurinn var adeins 1,7 kg pyngri.
t6flu 10 er lysandi tolfradi fyrir hopana. I fyrstu athugun virdist vera munur milli
hopa, patttokuhépnum 1 vil par sem skor hans er, sem demi, 8,9 stigum laegra en
brottfallshopsins & OP listanum en leegra skor stendur fyrir meiri lifsgaedi. En hvorki

pessi munur né annar i t6flu 10 reyndist marktaekur (611 p-gildi >0,07).
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Tafla 9. Samanburdur a lidan brottfallshdps og patttokuhops 1 upphafi namskeids

Brottfallshopur batttokuhopur
Heilsufarspettir M Sf Min/Max N M Sf Min/Max N
Lifsgaedi (HL) 37,7 13,5 4/57 25 42,8 12,6 4/60 20
Lifsgaedi (OP) 52,1 25 0/96 26 43,2 21,9 16,7/87,5 19
Punglyndi (DASS) 8,81 8,4 0/30 26 6,6 7.9 0/37 19
Kvioi (DASS) 5,65 5,1 0/20 26 5,1 4,5 1/16 19
Streita (DASS) 11,62 9 0/33 26 9,6 6,6 1/26 19

DASS skor 4 bilinu 0-42 par sem skorid hakkar med versnandi lidan. HL skor er & bilinu 0-100 par sem
haekkandi skor taknar batnandi lifsgaedi. OP skor er a bilinu 0-100 par haekkandi skor taknar lakari lifsgaedi.

bar sem ekki matti greina mun a lidan brottfallshops og patttokuhdps var
akvedid a0 athuga hvort marktekur munur veri & hopum eftir alvarleika
punglyndiseinkenna. Af peim 46 patttakendum sem svorudu spurningalistanum i
byrjun namskeids, skorudu 14 yfir viomidunarmoérkum & punglyndiskvardanum
(10-42 stig). bessir einstaklingar flokkast undir pad ad vera med vaeg, nokkur,
alvarleg eda mjog alvarleg punglyndiseinkenni (Sja t6flu 3). Stor hluti peirra sem
skorudu yfir vidmidunarmdérkum endadi i brottfalli eda 10 af pessum 14.
Nidurstodur ki-kvadrat profs bentu til ad ekki vaeri marktekur munur 4 fjolda

patttakenda, i brottfalls- og patttokuhop, sem skorudu yfir vidmidunarmérkum 4

punglyndiskvardanum, x? (1, N =46) = 1,82, p =0,18.
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Umraeoa

Meginnidurstodur rannsoknarinnar voru paer ad ad namskeidid Heilsulausnir
skilar &rangri hvad vardar pyngdartap, andlega lidan og lifsgaedi. Heilsutengd
lifsgaedi og lifsgaedi tengd offitu voru meiri i lok namskeids heldur en i byrjun pess.
bunglyndis- og streitueinkenni voru minni i lok ndmskeids, en ekki var hegt ad
greina mun 4 kvidaeinkennum. Breyting & gildum holdafarsbreyta var i 6llum
tilfellum marktek og LPS, pyngd og fituhlutfall var leegra i lok ndmskeids heldur en
i byrjun pess. I upphafi namskeids voru lifsgaedi (HL og OP) minni eftir pvi sem
patttakendur voru pyngri og punglyndiseinkenni einnig alvarlegri samfara aukinni
pyngd. Ofantaldar nidurstédur stydja tilgatur 1-7 sem settar voru fram i byrjun.
begar brottfallshopur og patttokuhopur var borinn saman voru fleiri patttakendur
med skor yfir vidmidunarmdrkum punglyndis (DASS >=10) i brottfallshopnum.
Nidurstodur ki-kvadrat préfs bentu til ad munurinn veari ekki marktaekur. bvi er
tilgata 8 ekki studd um ad patttakendur sem skora hearra a punglyndiskvarda DASS
i upphafi ndmskeids hatti frekar 4 namskeidinu adur en pvi lykur.

bad var jakvad breyting a heilsutengdum lifsgeedum (HL) hja patttakendum
strax milli fyrstu og annarar melingar. Heilsutengd lifsgaedi jukust a fyrsta
namskeidshluta en stodu svo nokkurnvegin i stad ut arid. { upphafi namskeids
meldust patttakendur med skert lifsgedi eda 42,8 stig 4 HL-kvardanum.
Heilsutengd lifsgaedi patttakenda maeldust neerri edlilegum morkum 1 lok namskeids
(48 stig) par sem heilsutengd lifsgaedi eru ekki talin lengur skert pegar komid er i 50
stig. Pad matti greina annad mynstur i gagnasafninu pegar lifsgaedi tengd offitu voru
metin yfir ndmskeidstimabilid, par sem pau jukust jafnt og pétt yfir timabilid eda
um ram 33%. Nidurstoour eru einnig i samraemi vid fyrri rannsOknir par sem
nidurstodur benda til ad heilsutengd lifsgaedi og lifsgaedi tengd offitu meelist meiri
vid lok offitumedferdar (Anna Njalsdottir, 2013; Bischoft o.fl., 2012; Bjarni Ingi
Gunnarsson, 2013). A namskeidinu Heilsulausnum voru patttakendur léttari i lok
namskeids heldur en i byrjun pess. Pyngdartapid geeti mogulega verid eitt af pvi
sem skyrir aukin lifsgaedi patttakenda og pad er i takt vid nidurstodur fyrri
rannsokna (Bischoff o.fl., 2012; Bjarni Ingi Gunnarsson, 2013; Fontaine og
Barofsky, 2001; Karlsson, Taft, Sjostrom og Sullivan, 2007). Einnig er pad i
samremi vid nidurstddur pessarar rannsoknar par sem greina matti tengsl milli

lifsgeda og pyngdar i upphafi ndmskeids. Pad bendir til ad pyngra folk metur
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lifsgedi sin lakari en peir sem léttari eru. byngdartap geeti verid ad hafa dhrif &
aukin lifsgadi en po er erfitt ad segja til um einn ahrifapatt par sem um kliniska
rannsokn er ad reda.

Talid var ad tengsl veeru milli pyngdar og punglyndis & pann veg ad med
aukinni pyngd veru punglyndiseinkenni meiri (tilgata 1). Nidurstoournar eru i
samremi vi0 petta par sem per benda til a0 med minnkandi pyngd dragi ur
punglyndiseinkennum. Samberileg dhrif matti greina vardandi likamspyngdarstudul
en lekkun 4 honum fylgdu minnkandi punglyndiseinkenni. betta er i takt vid
nidurstodur allsherjargreiningar Press, Brennan og Clarke (2013) par sem fram
kemur ad hakkadur likamspyngdarstudull geti aukid & punglyndiseinkenni. beir
benda svo 4 ad punglyndi geti lika haft dhrif 4 hekkadan likamspyngdarstudul par
sem samband offitu og punglyndis sé tviatta.

Arangur patttakenda var adgaetur pegar kom ad andlegri lidan par sem
punglyndisskorid var laegra 1 lok namskeids (4,2 stig) heldur en i byrjun (6,6 stig).
Steituskorid hafoi lika leekkad um 3,5 stig & timabilinu en ekki matti greina mun 4
kvidaeinkennum. Ef einstaklingur skorar 10 stig eda herra a4 punglyndiskvardanum
er talad um veg punglyndiseinkenni og vag streitueinkenni pegar einstaklingur
skorar 15 stig eda hazrra 4 streitukvardanum. Skorid var toluvert undir pessum
vidmidunarmorkum og punglyndi-, kvida-, og streita pvi ekki vandamal i byrjun hja
patttakendum. Vid nanari athugun matti greina téluverdan einstaklingsmun par sem
einn patttakandi skar sig verulega ur og skoradi 37 stig (mjog alvarleg
punglyndiseinkenni) i upphafi ndmskeids par sem hesta mogulega skor er 42 (sja
mynd 1 fylgiskjali 9). Auk pess voru tveir patttakendur med vaeg einkenni (10-13
stig). Pad 4 almennt vid ad medaltolum getur fylgt vandi sérstaklega pegar
einstaklingar skera sig mikid fr4 hopnum, eins og i pessu tilfelli. Pad verdur pvi ad
tulka nidurst6dur Ut fra medaltali med varferni par sem vid nanari skodun ma
greina mjog alvarlegt vandamal medal patttakenda.

Arangur af ndamskeidinu med tilliti til holdafars var nokkud godur. Tilgatur
5, 6 og 7 stodust um lekkun pyngdar, LPS og fituhlutfalls i lok ndmskeids. LbPS
hafdi lekkad um tvo stig i lok namskeids og medalpyngd patttakenda var 113 kg i
upphafi namskeids en hafdi lekkad um 5 kg i lok namskeids (108 kg). Hlutfallslegt
pyngdartap var ekki hatt eda um 4% sem er p6d i takt vid nidurstodur Onnu
Njalsdottur (2011) par sem hlutfallslegt pyngdartap patttakenda 1 offitumedferd a

Reykjalundi var um 5%. Hinsvegar var pyngdartapid um helmingi meira hja
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patttakendum i samberilegri offitumedferd i byskalandi (Bischoff o.fl., 2012). bad
var mikill munur 4 urtaksstaerd i pessari rannsokn og hja Bischoff og félogum og
pvi parf ad gaeta varadar i samanburdinum. Holdafarsmelingar voru heldur ekki
gerdar vi0 tilraunaadstedur i pessari rannsokn og ekki heegt ad utiloka skekkju i
malingum. Samt sem adur hefdi matt buist vid meira pyngdartapi i heils ars
fjolpatta offitumedferd par sem urtakid samanstod af virkum patttakendum yfir allt
timabilid.

bad var mikid brottfall strax eftir fyrsta hluta ndmskeids en eftir pad hélst
hopurinn nokkud stodugur. batttakendur geetu hafa verid i timabundnu frii eda
veikir pegar spurningalistarnir voru lagdir fyrir. Enn adrir hafi jafnvel ekki gefid sér
tima i a0 fylla ut listana. bvi er erfitt ad segja til um hvort skilgreindur
brottfallshopur 1 pessari rannsokn hafi verid patttakendur sem hafi alveg hatt ad
mata eftir fyrsta hluta namskeidsins. Auk pess er ekki haegt ad utiloka ad peir
patttakendur sem heettu patttoku & namskeidinu veru kerfisbundid 6likir peim sem
voru virkir allt namskeidid (p6 gert hefdi verid rad fyrir pvi i rannsdkninni).
Brottfallid i pessari rannsokn var p6 ekkert meira en i ymsum 6drum rannsoknum
(sja t.d. Audur Benediktsdottir, 2013 og Wadden, Foster, Letizia og Stunkard,
1992).

Med minna brottfalli veeri haegt ad studla ad betri nytingu medferdaplassa i
offitumedferoum. Heildararangur geeti i kjolfarid ordid betri. Pad er til mikils ad
vinna fyrir pa einstaklinga sem glima vid offitu, adstandendur peirra og samfélagio i
heild ef arangur patttakenda i offitumedferd er goédur. Samkvamt utreikningum
Astu Disar Oladéttur og samstarfsmanna (2008) getur sparnadur hins opinbera
numid einum milljardi krona ef likamspyngdarstudull landsmanna lekkar um eitt
stig. Nidurstodur rannsékna sem meta arangur offitumedferda 4 fslandi benda til ad
arangurinn s¢ godur (Anna Njalsdottir, 2011; Bjarni Ingi Gunnarsson, 2013;
Steinunn H. Hannesdéttir, Ludvig A. Gudmundsson og Erlingur Johannsson, 2011).
Svo hagt s¢ ad meta hvort askilegt s¢ ad verja auknum fjarmunum i
offitumedferdir 4 [slandi verda ad vera fyrir pvi rok sem standa a sterkum
rannsOknargrunni. Margar godar rannsOknir hafa verid gerdar par sem arangur
offitumedferda hafa verid metnar en mikil porf er & fleiri samberilegum
rannsOknum. P4 sérstaklega par sem langtimaarangur er metinn og ahettupaettir

brottfalls kannadir.
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[ rannsékn Audar Benediktsdottur (2013) hattu 39% kvenna medferd eftir
ad hafa komid i forskodun 4 Reykjalund. I sému rannsokn bentu nidurstodur til ad
einstaklingar med alvarleg punglyndiseinkenni voru 2,4 sinnum liklegri til ad heetta
i offitumedferd & Reykjalundi en einstaklingar med midlungs eda engin
punglyndiseinkenni. Pegar nidurstodur pessarar rannsoknar voru skodadar var ekki
haegt ad greina marktekan mun 4 punglyndiseinkennum milli brottfallshops og
patttokuhops. Hinsvegar voru fleiri patttakendur i brottfallshopnum eda 10 manns
(71%) en 4 1 Dpatttokuhop med skor yfir vidmidunarmoérkum 4
punglyndiskvardanum (10-42 stig). betta méa tulka sem visbendingu um ad
einstaklingar med punglyndisskor yfir vidmidunarmérkum séu liklegri til ad heetta
en peir sem eru nedan vidmidunarmarka.

bar sem um forrannsokn var ad reda var urtakid i rannsokninni litid (N = 20)
en pad er ekki par med sagt ad ekki megi hagnyta nidurstéour. baer gaetu medal
annars gagnast peim sem vilja gera sambarilega rannsokn. Auk pess sem
nidurstodur geta nyst umsjonarmonnum offitumedferda. Pannig gaetu peir ihugad ad
meta alvarleika punglyndiseinkenna i upphafi namskeids par sem visbendingar eru
um ad folk med alvarleg punglyndiseinkenni s¢ liklegra til ad heetta i offitumedferd
(Audur Benediktsdottir, 2013). Pannig gaeetu peir patttakendur sem skora yfir
vidmidunarmorkum jafnvel fengid sérhaefdari salfrediadstod vid punglyndinu,
samhlida offitumedferd. Bjarni Kristinn Gunnarsson (2013) bendir einmitt 4 i
rannsokn sinni ad leggja purfi meiri dherslu 4 medferd vid punglyndi og kvida
samhlida offitumedferd. b4 sérstaklega medferd i eftirfylgd par sem arangur virdist
skammvinnur hvad vardar kvida og punglyndi. P4 gaeti verid adkjosanlegt ad beita
hugranni atferlismedferd par sem rannsakendur benda & ad hiin geti reynst ahrifarik
i medferd vegna offitu og jafnvel dregid Ur afturfor (Cresci o.fl., 2007; Mulkens,
Emond og Nederkoorn, 2008; Tsiros o.l., 2008; Van Dorsten og Lindley, 2011).

b6 ad patttakendur hafi ekki ndd ad léttast mikid i kildbum talid pa ma benda &
ad namskeidid virdist almennt hafa jakvad ahrif heilsufar auk pess sem lifsgaedi
tengd offitu (OP) jukust verulega (33%). b4 veari afar dhugavert ad kanna
langtimaarangur namskeidsins og pa jafnvel meta arangur eftir 3 éara eftirfylgd.
Einnig veaeri spennandi ad bera saman drangur patttakenda 4 namskeidinu
Heilsulausnum vid 4rangur hja folki sem s@kir offitumedferd annarsstadar eins og
t.d. 4 Reykjalundi.

Ef gerd verdur onnur samberileg rannsékn 4 namskeidinu Heilsulausnum
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veeri @skilegt ad urtakid myndi samanstanda af patttakendum allra hopa sem eru
virkir yfir arid. Pannig veri jafnvel hagt ad nd 100-200 manns i urtakshop. Auk
pess matti leggja enn meiri aherslu & ad folk fylli ut spurningalistana og fylgja
svorunum betur eftir. Med pvi ad baeta vid pessum pattum myndi trtakid stekka
mikid og tolfredilegur styrkur rannsoknar aukast 1 kjolfarid. Ad auki veeri hegt ad
leggja spurningalista fyrir pa sem ekki svorudu & timabilinu en voru skrddir a
namskeidid. Bera paer nidurstddur svo saman vid pad sem svorudu. bannig veri
mogulega hagt ad fara enn dypra i rannsdknavinnu tengda brottfallshop. Til pess ad
auka visindalegt gildi rannsoknarinnar veari askilegt ad hafa samanburdahop, sem
var pvi midur ekki haegt i pessari rannsokn.

Offita er alvarlegt vandamal sem snyr ad okkur 6llum 4 einn eda annan hatt.
bad er allra hagur ad spornad verdi vid pessari slemu proun og efla um leid heilsu
og heilbrigdi landans. Offitumedferdatrradin eru til stadar 4 {slandi og bera arangur
eins og adur hefur komid fram. Pad er sifelld préoun i gangi hvad pad vardar og
mikilvaegt ad vinna ad enn frekari rannsoknum svo hagt s¢ ad bata drangur enn
frekar. Nidurstodur pessarar rannsoknar benda til pess a0 namskeidid Heilsulausnir
sé arangursrikt pegar kemur ad likamlegri og andlegri lidan patttakenda i ofpyngd
og offitu.
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Fylgiskjal 1: Innihald namskeids

Innihald namskeidsins i heild

* Hreyfing med pjalfara i hop prisvar i viku ad 6llu jofnu- breytilegt eftir
onnum

* Frjals adgangur ad likamsraktinni og peim opnu timum sem i bodi eru.

* Heilsumat hja hjakrunarfraedingi i upphafi namskeids og vid lok hverrar
annar

* Melingar i likamsgreiningartaeki a tveggja manada fresti og auk pess
regluleg vigtun

* Vid namskeidio starfa laeknir, sjukrapjalfari og naeringarfraedingur sem veita
einstaklingsrddgjof i voldum tilfellum

* Namskeid i pjalfun svengdarvitundard annarri 6nn

* Einstaklingsviotol hja markpjalfa a pridju 6nn

* Hver manudur hefur dkvedid pema par sem sett eru ny markmid, verkefni
framkvaemd og gert 4rangursmat i lok manadar

*  Studningur vid markmid og verkefni manadarins i midvikudagstimunum

¢ Grunnfraedslufyrirlestrar & hverri 6nn, auk adgangs ad ollum fyrirlestrum
heilsuskdla Heilsuborgar

*  Fradslufyrirlestrar og fraedsluefni a lokudu netsveedi

¢ Studningsfundir einu sinni ymist med laekni, hjukrunarfraedingi eda

naeringarfraedingi
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Fylgiskjal 2: Upplyst sampykki fyrir patttoku
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Yfirlysing um upplyst sampykki
Hvad er verid ad sampykkja: Eg sampykki ad taka patt i rannsokn 4 vegum Haskola
fslands i samstarfi vid Heilsuborg. Rannsoknin ber heitid Mat d lidan folks sem scekir
namskeidid Heilsulausnir fyrir folk i ofpyngd. Forrannsokn.
Eg votta hér ad hafa lesid upplysingarnar um rannsoknina og er sampykk/ur pvi ad taka

patt i rannsékninni:

Undirskrift patttakanda og dagsetning:

Undirskrift rannsakanda og dagsetning:
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Fylgiskjal 3: Sampykki Visindasioanefndar fyrir rannsokn

ViSINDASIDANEFND

Hafharhtsig, Tryggvagata 17

Daniel P6r Olason 101 Reykjavlk,

Lakjarbotnalandi 53d
203 Koépavogur Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is

Reykjavik 21. jandar 2013
Tilv.: VSNb2012120006/03.07

Efni: 12-220-S1 Mat 4 lidan folks sem seekir ndmskeidid Heilsulausnir fyrir folk { ofpyngd.
Forrannsokn (pilot study).

Visindasidanefnd pakkar svarbréf bitt, dags. 18.01.2013 vegna ddursendra athu gasemda vid
ofangreinda rannsoknaréeetlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 18.12.2012. 1 bréfinu koma fram svor og
skyringar til samreemis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdu endurbatt gogn.

Rannsdknaraztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarnimer
rannséknarinnar par sem vitnad er { leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsOknina.

TJafnframt fer Visindasidanefnd fram & ad fa send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um
rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar 4 pegar sampykktri rannsoknaréztlun purfa ad koma inn til
nefndarinnar til umfjsllunar,

Jafnframt ber 4byrgSarmanni ad l4ta stofnanir, sem veitt hafa leyfi vegna framkvaemdar
rannséknarinnar eda Sflunar gagna vita af fyrirhugdum breytingum.

Med kvedju,
f.h. Visindasidanefndar,

A

?’W/f L.
Gisli Ragnarssotf, varaformadur
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Fylgiskjal 4:Auka spurningar til patttakenda

Auka spurningar
Vinsamlegast svaradu spurningunum med pvi ad merkja adeins vid einn svarmoguleika.

1. A hvada tima afir pa?

O 6:20

o 10:00
o 14:00
O 19:30

2. Hvernig fréttir pt af namskeidinu Heilsulausnum

o fra fj6lskyldu, vini eda vinnufélaga
©) ar fj6lmidlum

o fra heilbrigdisstarfsmanni

O annad:

3. Hversu oft telur pi ad pu hafir tekid patt i ataksnamskeidum, megrunarkiirum og/eda
offitumedferd?

Q 0-3 sinnum

©) um pad bil 4-10 sinnum
O um pad bil 10-20 sinnum
@) oftar en 20 sinnum

4. Hefur pu farid i magahjaveituadgerd?

o ja
o nei

5. Hver er stada pin 4 atvinnumarkadnum i dag?

Q i atvinnuleit
Q i nami
©) oryrki
Q i % vinnu

6. Stundadir pt einhverja likamspjalfun adur en pu byrjadir & ndmskeidinu?
10
Q nei, aldrei
O  ja, 1-2sinnum i viku
O  ja,3-4sinnum i viku
O  ja, 5 sinnum eda oftar i viku

7. Hvert er helsta markmid pitt med patttoku 4 namskeidinu?
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1. Hversu satt/ur eda 6satt/ur ertu med breytingar i likamlegri lidan og preki sem
bt hefur n4d 4 namskeidinu?

Mjog osatt/ur

Frekar osatt/ur

Hvorki satt/ur né osatt/ur

Frekar satt/ur
Mjog satt/ur

00000

[\

. Hversu satt/ur eda osatt/ur ertu med breytingar i andlegri lidan sem pu hefur na
4 namskeidinu?

©) Mjog osatt/ur

Q Frekar osatt/ur

Q Hvorki satt/ur né osatt/ur

o

o

Frekar satt/ur
Mjog satt/ur

3. Hversu satt/ur 6satt/ur ertu med breytingar & holdafari pinu, sem hafa ordid a
namskeidstimabilinu?

Mjog osatt/ur

Frekar osatt/ur

Hvorki satt/ur né ésatt/ur

Frekar satt/ur
Mjog satt/ur

00000

4. Melir ptt med namskeidinu heilsulausnum?

Q Ja
o Nei
Q Hvorki né

5. Hvad telur pu ad megi betur fara i namskeidinu Heilsulausnum?
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Fylgiskjal 5: Sampykki fyrir rannsokn fra Heilsuborg

Vidauki 1

HEILSUBORG

27.ndvember 2012

Sigurhjdrg Gunnarsddttir

Salfraedinemi

Seel Sigurbjorg

Eg stafifesti hér med afd Heilsuborg veitir leyfi til ad patttkendur { ném skeidinu
Heilsulausnir taki patt i rannsdkarverkefni pvi sem pu ert ad fara af stad med. Sampykkir er
had sampykki patttakendana sjalfra. Okkur hlakkar til ad starfamed pér ad pessari rannsdkn
og hidum spennt eftir nidurstédu ar henni.

Vidrdingarfyllst

Oskar Jén Helgason

brdunarstjéri Heilsuborgar
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Fylgiskjal 6: Upplysingablad um rannsokn
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Mat 4 lidan folks sem seekir namskeioio Heilsulausnir fyrir folk i ofpyngd.

Forrannsékn. BS. verkefni

Keeri patttakandi
Eftirfarandi spurningalistar eru hluti af BS-ritgerd minni i salfredi. Spurningarnar snia
ad andlegri lidan og vidhorfi til namskeidsins Heilsulausna. Rannsoknin getur gefid
mikilvaeegar upplysingar um breytingar 4 lidan patttakenda, fyrir og eftir namskeid, en
slikar upplysingar eru mikilveegar til ad meta arangur namskeida af pessu tagi. Gert er
rad fyrir ad leggja spurningalistann fyrir patttakendur fjorum sinnum pa 12 manudi sem
namskeidid varir. Rannsoknin hefur verid sampykkt af visindasidanefnd. Abyrgdarmadur
rannsoknar er Dr. Daniel bor Olason dosent vid Salfraedideild Hi.
Pad tekur um pad bil 30 mindtur ad svara spurningalistunum.

1. Heilsutengd Lifsgae0di (HL) sem samanstendur af 32 spurningum.

2. Sjalfsmatskvardi fyrir punglyndi, kvida og streitu (DASS) og inniheldur 42

spurningar.

3. OP kvardinn sem samanstendur af 8 spurningum

4. Nokkrar almennar spurningar.
Vinsamlegast lestu spurningarnar vel og vandlega og merktu vid svarid sem 4 best vid
pig. Pad er mikilvaegt ad svara 6llum spurningunum eins heidarlega og unnt er til ad
nidurstdour verdi sem réttastar. Patttakendum er po frjalst ad svara ekki Ollum
spurningum eda hetta patttoku hvenzer sem er. Ef pu kyst ad taka patt skalt pu mida
svorin vid hvernig pu ert almennt niina, en ekki eins og pi myndir vilja vera i
framtidinni. Naudsynlegt er ad patttakendur merki spurningalistann i hvert sinn med
patttokunumeri svo unnt s¢ ad halda utan um svor hvers patttakenda pau fjogur skipti
sem peirra er aflad. Nafn pitt verOur tengt akvednu patttékunumeri i annarri skra og
verda 01l gbgn sidan slegin i gagnaskrd med patttokuntimeri en ekki nafni. Pannig er

tryggt ad gogn eru ekki personugreinanleg. Farid verdur med 6ll svor sem triinadarmadl.

Takk fyrir patttékuna

Sigurbjérg Gunnarsdottir (sig28@hi.is) Dr. Daniel bér Olason (dto@hi.is)

Ef pu hefur spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt heetta

patttéku i rannsokninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Hafnarhusinu,

Tryggvagotu 17, 101 Reykjavik. Simi: 551-7100, fax: 551-1444.
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Fylgiskjal 7: Mynd sem synir alvarleika punglyndiseinkenna (stig) i upphafi

namskeids og i lok namskeids

@ Upphaf namskeids
40— Lok namskeids

30
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