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Agrip
Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum folks hafa aukist a undanfornum arum.Gott
heilsufar einstaklinga er allra hagur, ekki eingéngu fyrir einstaklinginn sjalfan heldur einnig
fyrir samfélagio par sem velferdarsjukdomar eru mjog kostnadarsamir. Markmio verkefnisins
var ad rannsaka heilsufar og likamsdstand sjomanna fyrir og eftir 6 manada ihlutunartimabil.
Thlutunin folst { pvi auka hreyfingu og beeta matarcedi siomannanna, beedi it d sjé og i landi.

Sextiu og tveir starfandi sjomenn hja Brimi hf. toku patt i rannsokninni. Heilsufar
peirra var skodad ut fra tvennum meelingum eftirfarandi meelingar voru gerdar: holdafar,
blodprystingur, hjartarafrit, blodprufur, prek og hreyfing. Einnig svorudu patttakendur
spurningalistum um heilsutengd lifsgeedi, mataredi og adra lifsstilspeetti. Pessar
stodumeelingar voru framkvemdar fyrir og eftir 6 manada ihlutunaradgerd sem nadi til hluta
urtaks (rannsoknarhopur, n=31; viomiounarhopur, n=31).

Mikill avinningur var af thlutuninni hja rannsoknarhopi. Rannsoknarhopur léttist ad
medaltali um 3,5+2,7 kg (p<0,001), likamspyngdarstudull lekkadi um 1,1 kg/mz (p<0,001),
fituhlutfall likamans leekkadi um 1,8% + 1,1% (p<0,001) og mittismalio minnkadi um 4,1+2,5
cm (p<0,001). begar nidurstédur bloomeelinga eru skodadar hja rannsoknarhopi pa kom m.a.
[ ljos ao gildi pryglyserios lekkadi um 18,6% (p=0,004) og HDL heekkadi um 11,4%
(p=0,001) og nedri mork blodprystings leekkadi um 3,3+ 3,0 mmHg (p=0,033). Likamsprek
sjomannanna i rannsoknarhopi jokst um 14,3% (p<0,001) og um 230% aukning vard a
hreyfingu eda virkni peirra fyrir og eftir rannsoknina. Patttakendur i rannsoknarhopi boroudu
einnig meira af grenmeti og drukku minna af sykruoum drykkjum i lok rannsdknar.
Athyglisverdar jakveedar breytingar komu einnig fram [ heilsutengdum lifsgeedum hja
rannsoknarhopnum par sem depurd,kvidi batnadi og prek jokst markteekt (p<0,05). Engar
breytingar til batnadar urdu a heilsufarsbreytum né likamsastandi sjomanna [ viomidounarhopi
d pessu timabili.

Mikilveegi pessarar rannsoknar er otvireett pvi aukin hreyfing og beett mataredi
studladi ad betri heilsu og lidan sjomannanna. Nidurstoournar gefa dyrmcetar
visbendingar um ad pverfaglegar og einfaldar lifsstilsihlutanir séu arangursrikar og pvi
mikilveegt ad hafa pad 1 huga vio skipulag heilbrigdis- og forvarnarstarfs. Atla ma ad
beett heilsa sjomanna dragi ur fjarvistum vegna veikinda og slysa og auki um leid 6ryggi

peirra en pad skilar sér i minni utgjoldum fyrir alla adila.



Abstract

Icelandic fishermen working on fish-processing trawlers lead a potentially unhealthy lifestyle.
Staying at sea for a month at time gives few opportunities for regular exercise, and being
sleep-deprived and away from home easily leads to limited and unhealthy dietary choices. In
this study a physical activity and nutrition intervention was undertaken to increase awareness
and facilitate a healthier lifestyle among fishermen at sea.

Body composition, health parameters (i.e., blood pressure, EKG, triglycerides,
cholesterol), physical activity level and food choices were investigated among 62 fishermen
(intervention, n=31; control, n=31) before and after a 6-month lifestyle intervention,
focussing on increased physical activity and healthier food choices during tours at sea as well
as breaks on land. Physical activity was measured in minutes/week by protocols and
questionnaires and fitness by maximal cycle ergometer test. Questionnaires were used to
assess food choices and health related quality of life. In order to encourage physical activity
at sea a room with fitness equipment was arranged for. To aid better food choices the cooks
were assisted in changing cooking methods and increasing the variety of food available at sea.

The intervention was successful, leading to an average weight loss of 3,5+2,7 kg
compared with an average weight gain of 0,6+1,8 kg in the controlgroup (p<0,001). Changes
in waist circumference and percent bodyfat were significant for the interventiongroup only
(-4,1£2,5 cm, p=0.001 and -1,8 %, p=0,001 respectively). The interventiongroup increased
their physical activity by 233% compared with an 13,5% increase among controls, resulting in
14,3% gain in fitness in the interventiongroup only (p<0,001). Furthermore, the
interventiongroup had an 11,4% increase in HDL-cholesterol (p<0,001), compared with a
6,1% decrease in the controlgroup (p=0,049). There were no significant changes in LDL-
cholesterol, but triglycerides decreased by 18,6% (p=0,004) in the interventiongroup. They
also lowered their diastolic blood pressure by 3,3 mmHg (p=0,033). Positive changes in the
factors associated with health related quality of life were only found in the interventiongroup.
These were decreased depression, decreased pain and increased fitness by self-evaluation
(p<0,05). Positive changes in food choice were only noticable in the interventiongroup. After
the intervention they ate fresh vegetables and unsweetened breakfast cereals more often and
less frequently consumed sweet cakes and bisquits. They also less frequently drank carbonated
beverages and fruit drinks with added sugar (p<0,05). The results show the advantage of a
work-place intervention among men working and living under potentially unhealthy
conditions. Healthier lifestyles leading to better health among fishermen is valuable for their

personal well-being and is a good investment for their employers.



Formali

bessi ritgerd er hluti af rannsoknartengdu framhaldsnami til fullnadar M.S.-gradu i iprotta-
og heilsufredum fra Kennarahaskola fslands og Haskola [slands. Vagi ritgerdar er 30
einingar og byggist hiin 4 megindlegri rannsokn a heilsu sjomanna.

Leidsogukennarar voru dr. Erlingur Jéhannsson, professor vid Kennarahaskola
Islands og dr. Anna Sigridur Olafsdéttir, lektor vid Kennarahaskola Islands. beim feri ég
minar bestu pakkir fyrir afskaplega goda og leerdomsrika leidsogn.

Eftirfarandi adilar fa einnig bestu pakkir fyrir veittan studning vid undirbining og
framkvemd verksins: Bolli Pérsson hjartaleeknir og annad starfsfolk Hjartaverndar fyrir
adstod vio dhattumat og prekprof, Elvar Smari Savarsson iprottafredingur fyrir godar
abendingar vid urvinnslu gagna og ritun, Stefdn Por Saemundsson islenskukennari og
Gudmundur Szzmundsson adjink KHI 1 islensku fyrir profarkalestur.

GuOomundur Kristjdnsson forstjori Brims hf. faer minar bestu pakkir fyrir
studninginn asamt skrifstofufolki fyrirteekisins og 4hafnamedlimum skipanna, bo
sérstaklega 4hofnum Gudmundar i Nesi. An vidhorfs peirra og studnings hefdi verkefnid
aldrei ordid ad veruleika.

Tryggingamidstodin, Sjémennt, sjavaratvegsraduneytid, LiU, Sjomannafélag
Eyjafjardar, Sjémannafélag {slands asamt Brimi hf. f4 bestu pakkir fyrir studninginn vid
a0 greida nidur kostnad.

Ad lokum f4 allir sem adstodudu vid rannsOknina 4 einn eda annan hatt kaerar
pakkir. batttakendur 1 rannsokninni fa sérstakar pakkir fyrir adstodina, godan

samstarfsvilja og 6gleymanleg kynni.

Akureyri, 1 april 2008
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1. Inngangur

»Ef vid faum naegilega hreyfingu verdum vid heilbrigdari, proskumst betur og eldumst
hagar. Ef vio lifum kyrrsetulifi verdur likaminn vidkvaemari fyrir sjukdomum, proskast
verr og eldist hradar” (Bouchard o.fl., 2007). betta er haft eftir Hippokratesi sem var uppi
460-370 f.Kr. Su kenning ad hreyfing sé¢ g60 fyrir heilsuna er pvi ekki ny af nélinni.
Fjolmargar nylegar rannsoknir vida um heim syna ad aukin kyrrseta, ofeldi og 6askilegt
matara0i er alvarleg 6gn vid heilsu og lifsgedi, ekki adeins & Vesturlondum heldur vidast
hvar i verdldinni. I skyrslu Evropuskrifstofu Alpjédaheilbrigdismalastofnunar kemur
greinilega 1 1j6s hve mikil ahrif naering, hreyfing og holdafar hafa & heilsufar. Pessir pattir
rada sér par i prju af fimm efstu saetum yfir pa peaetti sem helst stytta lif og minnka lifsgaedi
(World Health Organization, 2003).

bjodfélagsadstedur sem leida af aukinni velmegun eiga hér vafalitid sterstan hlut
ad mali. Fjolskyldumaltidir eiga undir hogg ad sxkja og tilblin feda og skyndibitar verda
@ sterri hluti heildarneyslunnar. Aukid frambod 4 girnilegum mat, steerri matarskammtar
og ageng markadssetning orkurikrar faedu hefur studlad ad ofneyslu en a4 sama tima hefur
dregid ur hreyfingu vi0 athafnir daglegs lifs vegna teknivedingar, sjonvarps- og
tolvuvaedingar og breyttra samgonguhatta (Holmfridur Porgeirsdottir o.fl., 2001; Runar
Vilhjalmsson, 2000; Lydheilsustod, 2008). Innlendar rannsoknir hafa synt dra fjolgun
barna jafnt sem fullordinna sem eiga vid offitu eda ofpyngd ad strida (Erlingur Johannsson
o.fl., 2003) og 4 sama tima hafa atraskanir og lystarstol ordid meira aberandi, ekki sist
medal ungs folks (Sigurlaug Maria Jonsdottir o.f1., 2006). ZAtla ma ad um 60% fullordinna
Islendinga séu yfir askilegri pyngd (Holmfridur Porgeirsdottir o.fl., 2001). Hér er &
ferdinni samfélagslegur vandi sem hefur émaeld ahrif &4 heilbrigdisiutgjold og lifsgaedi
(Tinna Laufey Asgeirsdottir, 2007).

Afleidingar offitu eru margvislegar. Lifsgedi versna til muna, baedi med tilliti til
heilsufars- og félagslegra patta. Otimabzer daudi of feitra (likamspyngdarstudull >30) er
tvofold midad vido pa sem eru i kjorpyngd (likamspyngdarstudull 18,5-25,0) (Cole o.fl.,
2000). Offitu fylgja ymsir sjukdomar, s.s. aukning 4 vissum tegundum krabbameins og
hjarta- og @dasjukdoma, einnig pattir eins og stodkerfisverkir, sykursyki, kaefisvefn, skert
frj6semi, andleg vanlidan o.fl. (Bouchard o.fl., 2007). Einnig dregur offita ur félagslegri
patttoku og einangrun vex (National Health, 2003). Rannsoknir hafa synt ad vid hverja
vidbotareiningu  likamspyngdarstuduls  (kg/m”)  eykst  heilbrigdiskostnadur i
Bandarikjunum um 1,9% ad medaltali (Pronk o.fl., 1999).



brek er einn besti melikvardinn til ad meta heilsu. Par skiptir prekid mun meira
mali en holdarfarid sjalft (Diaz o.fl., 2006; Gerson og Braun, 2006). I nylegri rannsokn
kom 1 1j6s ad peir sem voru feitir voru 1 meiri dhattu fyrir hjarta- og adasjukdémum en
peir sem voru grannir (Diaz o.fl., 2006). Hins vegar kom 1 ljos ad peir sem voru feitir en 1
g6ou likamsastandi voru 1 svipadri dhattu og peir sem voru grannir og i godu astandi
(Diaz o.fl., 2006).

Faraldsfreedirannsoknir Morris um 1950 voru peer fyrstu sem syndu fram a ad
likamleg hreyfing hefur ahrif & heilsu. Morris skodadi pa sem unnu i stretisvognum i
London & arunum 1949-1958 og komst ad pvi ad peir sem hreyfou sig i vinnunni voru med
leegri danartioni og laegri tidni hjartadfalla en peir sem ekkert hreyfou sig (Morris o.fl.,
1953). Ralf Paffenbarger komst ad svipadri nidurstodu og Morris pegar hann kannadi
hafnarverkarmenn i San Francisco. Nidurstoour hans fra 1986 syndu fram a ad peir sem
notudu > 2000 kkal & viku i hreyfingu lifdu ad medaltali 2,15 4rum lengur en peir sem
notudu < 500 kkal 4 viku, eda med 60rum ordum: Fyrir hverja klukkustund sem peir
notudu i hreyfingu fengu peir tveer klukkustundir i lengra lifi (Bouchard o.fl., 2007).

[ aldanna ras hofum vid Islendingar vitad pad ad sjomennska er ekkert grin, heldur
eitt erfidasta og ahattusamasta starf sem menn geta valid sér til. Kuldi, vosbd, vokur,
strit, steita og fjarvera eru ord sem koma upp i hugann pegar sjomannslif ber 4 goma. |
hugum margra eru veljast einungis hraustir og vel pjalfadir menn til sjomannsstarfa. En er
pad svo? Slysahatta, heilsufarspettir og vaktavinnufyrirkomulag sjomanna eru sifellt til
umraedu. Ahugavert er pvi ad vita hvernig heilsu sjomanna er hattad i dag. Rannsoknir
hafa synt og stadfest ad sjomennska er hattulegt starf, vinnuadstaedur geta verid erfidar og
dhzttusamar. Valynd vedur hér vid Island minnka pessa hattu ekki (Rafnsson o.fl., 1992;
Matheson o.fl., 2005).

Med aukinni teknivaedingu hefur margt breyst, 6ryggisbinadur er ordinn traustari
og allur adbtinadur mun betri i dag en hann var adur fyrr. Danar- og slysationi islenskra
sjomanna vid storf hefur 16ngum verid mjog ha en sem betur fer hefur slysum farid
og voru pau flest & skipum yfir 24 metrum og skipum undir 12 metrum. betta eru 17,5%
banaslysa 4 Islandi 4 pessum arum sem er aberandi i ljosi pess ad sjomenn voru & pessu
timabili teplega 4,5% af vinnandi folki i landinu (Svanur Gudmundsson, 1999). Med
battum adbunadi hefur pessum banaslysum faekkad, 268 slys eru skrad a sjomenn arid
2006 en til samanburdar voru pau 614 4rid 1990. Arid 2006 voru 2 banaslys 4 sjdoménnum
en pau voru 10 arid 1990 (Hagstofa, 2007b). Heimildir syna ad kostnadarpattur sjdomanna

vegna alagsssjukdoma, slysa og annarra alagskvilla er mikill (Tryggingastofnun, 2008).



bvi fara hagsmunir atvinnurekenda, starfsmanna og pjodfélagsins i heild alltaf saman,
hvad vardar fyrirbyggjandi adgerdir og 6flugt forvarnarstarf. Af framangreindu ma vera
ljost ad a0 mikilveegt er ad vera i likamlega goéou asigkomulagi ekki sidur en andlega til ad
takast 4 vi0 petta erfida starfsumhverfi.

Almennt eru menn 4 einu mali um ad reglubundin likamspjalfun sé ahrifarikt vopn
i barattunni gegn aukakilounum, dsamt godri stjorn & mataraedinu (Levine o.fl., 2005; Case
o.fl., 2002). Rannsoknir syna ad peim sem sameina breytt mataredi reglubundinni
likamspjalfun tekst frekar ad vidhalda pyngdartapi (Aroa o.fl., 2007; Drevenhorn o.fl.,
2007) og eflaust vegur pad pungt ad peir sem stunda reglubundna hreyfingu na betur ad
fylgja eftir baettu mataraedi en hinir sem hreyfa sig ekki (Wister o.fl., 2007; Helsel o.fl.,
2007). I ljosi pess geta pverfaglegar og einfaldar lifsstilsihlutunarrannsoknir verid
naudsynlegar og arangursrikar til ad stemma stigu vid sivaxandi vandamali sem tengist
pyngdaraukningu og auknu kyrrsetuliferni folks. Pannig rannsoknir eru einnig mikilvegar
vid skipulag heilbrigdis- og forvarnarstarfs.

Framangreind atridi og jakveedar undirtektir hja sjavarutvegsfyrirteekinu Brimi hf.
urdu kveikjan ad pessu verkefni en ekki hefur verid gerd rannsokn 4 heilsu sjomanna
hérlendis par sem samhlida fer fram ihlutun a4 hreyfingu og naringu. Afskaplega litid er
jafnframt til erlendis sem samsvarar pessari rannsokn.

Meginmarkmid pessarar rannsoknarvinnu var ad skoda heilsu sjomanna og sja
hvort arangur nadist i battri heilsu med sex manada ihlutun 4 hreyfingu og matareedi.
Sjomennska er sérstok starfsstétt ad pvi leyti ad starfsumhverfid er ad morgu leyti mjog
erfitt, miklar fjarverur og oft 4 tidum vont vedur 4 midunum. Misjathar adstedur eru um
bord i skipum, hvort sem um er ad raeda adstodu til ad stunda reglulega hreyfingu eda
starfsadsteedur almennt. Mataradi sjomanna hefur 1itid verid rannsakad og pvi dhugavert
ad skoda pann patt en matsveinn hvers skips sér algjorlega um pad fedi sem sjoménnum
stendur til boda 4 sjo.

[ pessari ritgerd verdur i fredilegum bakgrunnskafla fjallad um hreyfingu,
mataredi og almenn lifsgedi asamt tengingu peirra patta vio aheaettupeetti ymissa
sjukdoma. Sérstok ahersla er 16gd 4 ad segja fra fyrri ihutunarrannséknum, m.a. lengd,
fyrirkomulagi og skipulagi peirra. [ adferdafraedikafla verdur gerd grein fyrir efnividi og
adferdum lyst. Nidurstodum ihlutunaradgerda verda gerd skil i nidurstooukafla og peaer

sidan tulkadar og til umfjollunar i umradukafla. [ lokaordum verda dregnar alyktanir.
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2. Freaeoilegur bakgrunnur

[ pessum kafla verdur fjallad um sjémannastéttina og sérstodu hennar. Einnig verdur farid
yfir stodu pekkingar 4 heilsufarsbreytum sem voru skodadar og rannsakadar i verkefninu. {

lokin verdur gerd grein fyrir pvi hvad fyrri thlutunarrannsoknir hafa leitt i 1j0s.

2.1. Sjomennska
Sjomennska getur verid likamlega erfitt og krefjandi starf og eykst pad alag i slemum

vedrum og kulda. Hinu likamlega erfidi fylgir ekki sidur andlegt og félagslegt erfidi
(Rafnsson o.fl., 1992). Hja sumum er vinnudagurinn langur og hvildarstundir i vinnutima
oreglulegar. Petta er p6 mismunandi eftir steerd og gerd skipa.

S& munur & storfum og starfsumhverfi i landi og 4 sj6 sem hlytur ad skipta einna
mestu mali um heilsu og lidan er ad undirstada sjomannsins er 4 stodugri en mismikilli
hreyfingu & medan hreyfing & undirstédu pess sem vinnur i landi er sjaldnast merkjanleg.
betta taknar pad ad sjomadurinn verdur ad kljast vid vidbotardlag midad vid manninn i
landi, p.e. ad vera stddugt ad stilla sig af, halda jafnvaegi, stiga, sitja eda liggja 6lduna.
Tolur fra 2002 syna ad ororka sjomanna var oftast vegna stookerfisvandamala, sidan komu
gedraskanir og loks afleidingar slysa (Tryggingastofnun, 2008). Starfsumhverfid er einnig
sérstakt ad pvi leyti ad unnid er & voktum og milli vakta yfirgefur sjdomadurinn aldrei
vinnustadinn.

Lengi hefur verid ljost ad vaktavinna hefur veruleg ahrif 4 1idan manna og jafnvel
heilsufar (Morikawa o.fl., 2007; Knutsson, 2003; Akerstedt o.fl., 1991). bad er po
tiltdlulega stutt sidan 1jost vard 1 hverju pessi ahrif eru folgin og hvada atridi pad eru sem
hafa mest ahrif. Vitad er ad mali skiptir hvernig vinnan er skipul6gd, hvernig vaktir
skiptast 4 og jafnframt ad ymsir adrir peettir en vinnufyrirkomulagid sjalft hafi ahrif, svo
sem eOli vidkomandi starfa, dsamt aldri og heilsufari einstaklinganna (Morikawa o.fl.,
2007; Parkers, 2002; Akerstedt o.fl, 1991). Veigamesti patturinn hvad vardar ahrif
vaktavinnu 4 andlega og likamlega lidan manna er hvort einstaklingurinn nar ad sofa
a.m.k. hluta af svefni sinum 4 venjulegum svefntima, p.e. 4 néttunni. { 1j6s hefur komid ad
vid sibreytilega vaktavinnu par sem unnid er & mismunandi timum er sérstaklega mikil
hatta 4 pvi ad svefnskortur hafi par afleidingar ad preyta og syfja hladist upp (Akerstedt
o.fl., 1991; Corsi-Cabrere o.fl., 1992). bPannig getur svefnskortur valdid verulegri hattu
par sem menn stunda storf par sem lif og heilsa sjalfra peirra og annarra er i hufi (Torsvall
og Akerstedt, 1987). Margar rannsoknir syna ad vaktavinnufolk fer allt ad 7 klst. styttri

svefn 4 viku en adrir, einnig ad allt ad 20% pess hops kvartar um sle@man svefn og margir
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kvarta jafnframt um einbeitingarordugleika og preytu (Akerstedt o.fl., 1991). Helstu
orsakir pessa ma rekja til tveggja meginpatta; annars vegar ad purfa ad vaka og vinna
pegar likamsklukkan segir ad madur eigi ad sofa og hins vegar pverofugt; ad purfa ad sofa
4 peim timum sem madur ztti samkvamt likamsstarfseminni ad vera vakandi (Akerstedt
o.fl., 1991).

Ahrif vaktavinnu 4 heilsufar, badi likamlegt og andlegt, hafa verid talsvert
rannsdkud (Knutsson, 2003; Morikawa o.fl., 2007; Akerstedt o.fl. 1991; Torsvall og
Akerstedt, 1987; McNamee o.fl., 1996; Bjérnssson o.fl., 1997). Flestar rannsoknir syna
aukna tioni svefntruflana og svefnlyfjanotkunar. Einnig hafa menn fundid aukna tioni
meltingarvandamala ymisskonar sem eflaust eru fyrst og fremst streitutengd einkenni,
asamt pvi a0 mataraedi vaktavinnufolks er oft & tidum lélegra en annarra (McNamee o.fl,
1996; Akerstedt o.fl., 1991). Sumir hafa jafnvel haldid fram kenningum um aukna tidni
hjarta- og @dasjukdoma (Ha og Park, 2005; Beggild og Knutsson, 1999). Rannsoknir hafa
synt ad peir sem vinna vaktavinnu hafi herri likamspyngdarstudul en peir sem vinna
hefdbundinn vinnudag (Morikawa o.fl., 2007; Di Lorenzo o.fl., 2003). bad virdist rokrétt
a0 aetla ad meiri haetta sé 4 slysum og afkost verdi 1élegri a4 nottunni en ad degi til.
Rannsoknir syna lika ad svo sé raunin, hins vegar fer pad algjorlega eftir edli vinnunnar
(Akerstedt, 1994).

Ranar  Vilhjalmssson (2000) athugadi heilsufar 20-70 4ra ibda &
héfudborgarsvaedinu og kannadi medaltalsmun milli starfsstétta. Komst hann ad pvi ad
pjonustufolk og verkafolk atti vid fleiri likamleg 0peegindi ad strida en adrar stéttir og
tilhneigingar geetti til ad vandamalum 1 stodkerfi fjolgadi med leekkandi starfsstétt en
hlutfall slikra vandaméala meldist heest medal verkafolks.

Vinnuumhverfi sjomanna er sérstakt og stundum flokid par sem vellidan
einstaklinga i vinnu veltur mjog & hafni einstaklinga til samskipta, stjornenda um bord og
stjornenda 1 landi (Rafnsson o.fl., 1992). Erfitt er ad flyja vandamalin sem upp koma um
bord. bvi getur skapast mikil streita ef ekki er unnid rétt ar malum. Sjéomennska felur oft i
sér langar fjarverur sjomanna fra fjolskyldum sinum, oft vid erfidar adstedur og ekki er
heldur stokkid i land po eitthvad bjati 4. Ekki er inni 1 myndinni ad maeta ekki til vinnu
einn daginn eda taka sér fri par sem hver og einn sjémadur um bord er mikilvaegur hlekkur
i kedju sem ekki ma slitna ef allt & a0 ganga ad 6skum (Matheson o.fl., 2005). Ef sjdémenn
veikjast 4 hafi ati er leknishjalp ekki audsott og oft er 16ng bid eftir ad komast undir
leeknishendur pegar alvarleg slys eiga sér stad.

Liti0 er til um innlendar rannsoknir 4 heilsu sjomanna sem tengjast nakvaemlega

pessari rannsokn en pé hefur sitthvad verid skodad. Tomas Helgason (2000 og 1997)
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skodadi heilsufar sjomanna upp ur 1970. Par bar hann saman heilsufar togarasjémanna og
verksmidjumanna i landi. Sjavarttvegur og fiskveidar voru pa eins og i dag mjog
mikilvegar atvinnugreinar og um 1970 var 8% af vinnuafli pjédarinnar sjomenn en
einungis 3% arid 2003. Pad sem sneri ad sjomdénnunum var pad ad hann skodadi ahafnir 5
storra togara (skuttogara), n=116. Skodunin folst 1 spurningalistum, vidtolum vid
félagsfraeedinga og laeknisskodun. Rannsoknin for fram i batnum adur en lagt var Gr hofn.
Medalaldur peirra var 34 ar. Helstu nidurstodur voru paer ad medalhaed peirra var 177,4 +
6,0 sm, medalpyngd var 78,0 + 10,2 kg, medalbloédprystingur (efri-mork) var 130,6 + 14,7
mmHg og nedri-mork blodprystings voru 76,9 + 10,2 mmHg. Pess ber p6 ad geta ad had
og pyngd var ekki meld af rannsakendum heldur voru par upplysingar byggodar a
munnlegum upplysingum patttakenda. Pegar skodud var likamleg heilsa voru 28%
skilgreindir sem heilbrigdir, 33% hofou kvilla og 39% hofou sjukdoma. begar
sjukdomarnir voru skodadir nanar kom 1 ljos ad 16% hofou hryggkvell, 13% hofou
haprysting og 12% hofou heyrnarleysi. Enginn verulegur munur kom fram & sjoménnum
og landménnum nema hvad fleiri landmenn voru med héaprysting. Margt ahugavert kom
fram 1 pessari rannsokn Tomasar sem snyr ad félagslegri stodu og fjolskyldulifi sjomanna
asamt fleiru sem ekki er haegt ad tiunda hér. I pessari rannsokn verdur sjénum hins vegar
beint ad heilsu peirra ut fra blodgildum og preki, asamt pvi ad skoda mataredio og hvernig

peir meta heilsutengd lifsgaedi sin 1 upphafi og vid lok rannsoknar.

2.2. Holdafar
A sidustu aratugum hefur tioni ofpyngdar og offitu aukist til muna badi erlendis og hér

heima (World Health Organization 1998b; Holmfridur Porgeirsdottir o.fl., 2001).
Algengasta melieining sem notud er til ad skilgreina ofpyngd og offitu er svokalladur
likamspyngdarstudull (Body Mass Index, BMI). Studullinn er reiknadur ut fra had og
pyngd samkvamt formilunni kg/m?. bannig leidréttir studullinn ad einhverju leyti pa tSlu
sem vigtin gefur til kynna og ferir til samraemis vid had einstaklingsins sem um reedir
(Howley og Franks, 1997; Cole o.fl., 2000). Likamspyngdarstudullinn hefur p6é pann 6kost
ad hann tekur ekki tillit til mismunandi samsetningar vefja. Pannig getur grannur
einstaklingur med hatt hlutfall vodvavefja flokkast sem of pungur samkvamt skilgreiningu
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar. Studullinn gefur hins vegar goda visbendingu um

astand vidkomandi me0 tilliti til holdafars (Cole o.fl., 2000).
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Tafla 1. Flokkar likamspyngdarstuduls

Likamspyngdarflokkar Likamspyngdarstudull ( kg/m®)
Vannaring <18,5
Kjorpyngd 18,5-24,9
Ofpyngd 25,0-29,9
Offita / fyrsta stigs 30,0-34,9
Offita / annars stigs 35,0-39,9
Offita / pridja stigs >40,0

(Cole o.11., 2000)

Offita er skilgreind sem likamspyngdarstudull 30 og yfir (tafla 1). Einstaklingar
med likamspyngdarstudul 25,0 eda herri teljast of pungir. Ofpyngd og offita eru
sjalfstedir dhattupeettir fyrir hjartasjukdoma, auk pess sem tioni sykursyki af gerd 2,
héaprystings og heilablodfalls, blodfituhaekkunar, kefisvefns og ymissa stodkerfissjukdoma
er harri medal peirra sem eru yfir kjorpyngdarmoérkum (World Health Organization,
1998b; National Task Force, 2000). Pyngdartap getur minnkad til muna dhettuna 4 ad fa
ofangreinda sjukdoma (Goldstein, 1992). Likamssamsetning er tengd heilsu folks, offita
og dreifing fitu er tengd aukinni danartioni vegna ymissa lifsvenjusjikdoma, s.s.
hjartasjuikdoma, hakkads blodprystings, sykursyki o.fl. (Bouchard o.fl., 2007).

Orsakir offitu eru vegna jakvaeds orkujafnvegis, asamt pvi ad vera flokkadur sem
kroniskur sjukdéomur sem verdur vegna samspils arfgerdar, umhverfis, mataraedis og
hreyfingarleysis (Bouchard o.fl., 2007). Heildarlikamsfita er ekki pad eina sem skiptir
mali pegar skodud eru tengsl vid sjukdéma heldur einnig dreifing fitunnar. Idrafitan virdist
vera natengd aukinni hattu 4 sjukdomum og dauda (Bouchard o.fl., 2007). Talid er ad um
1,1 milljardur manns i heiminum sé of pungur (Bouchard o.fl., 2007) og er sland engin
undantekning i pessari proun. Ognvekjandi tolur um heilsuva pjodarinnar, ofpyngd og
offitu, komu fram hja Holmfrioi Porgeirsdottur og félogum (2001). Pau komust ad pvi ad &
arunum 1975-1994 tvofaldadist fjoldi folks 4 Islandi med offitu (likamspyngdarstudull
>30) og i lok timabilsins voru um 70% karla & aldrinum 45-54 ara annad hvort of pungir
e0a of feitir (likamspyngdarstudull > 25). Einnig kom i 1jos ad 56% islenskra karlmanna
eru of pungir eda of feitir (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003).

Tafla 2. Breytingar a likamspyngd karla a aldrinum 35-44 a timabilinu 1968-2002

1968 2002
Medalpyngd (kg) 81,9 88,3
Medalhaed (cm) 178 181,3
Meadallikamspyngdarstudull (kg/m2) 25,8 26,8

(Hjartavernd, 2004)
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Fraedimenn eru sammala um ad astedur pessarar prounar séu folgnar i breyttum
lifshattum, breyttu mataraedi og/eda hreyfingu (Brownson o.fl., 2005). Foélk hreyfir sig
minna i daglegum stérfum, frambod & fadi fer sivaxandi og adgengi ad mat hefur aldrei
verid betra. Af peim sokum neytir folk 1 sivaxandi meli fleiri hitacininga en pad brennir
sem leidir til offitu ef ekkert er ad gert (Holmfridur Porgeirsdottir o.fl., 2001). Erfoir
gegna storu hlutverki og synt hefur verid fram 4 ad peir sem eru med meira af
voovapradum af gerd IIb séu liklegri til ad fitna en hinir sem ekki hafa eins mikid af peim
(Tanner o.fl., 2002). Margt bendir til ad verulega hafi dregid ur vinnutengdri hreyfingu og
daglegri areynslu hér 4 landi & undanférnum aratugum. Mun fleiri stunda kyrrsetustorf a
medan erfidisvinnustorfum faekkar (Hagstofa, 2007). Hins vegar syna nidurstéour
Hjartaverndar (2004) ad hlutfall peirra sem hreyfa sig reglulega i fristundum hefur aukist
fra 1970 til arsins 2000. Rannsoknir syna jakvaed ahrif hreyfingar i fristundum & heilsufar
(Andersen o.fl. 1999; Church o.fl., 2007; Agnarsson o.fl., 1999). Flestir eru sammala um
a0 engin ein leid feli i sér tofralausn 4 vandanum, heldur verdi margir samhlida pettir ad
koma til.

Mittismal getur verid gagnlegt badi til ad meta offitu og einnig til ad fylgjast med
hvernig gengur ad grenna sig. Mittismal sem er minna en 94 sm hja korlum er innan
edlilegra marka. Mittismal sem er meira en 102 sm hja korlum er visbending um ad
bregdast verdi vid pvi fita sem sest framan a kvid er talin heettulegri fita en 6nnur (Park og
Lee, 2004; Kobayashi o.fl., 1998). Iorafitan er god forspa um insulinvidnam og sykursyki
IT hja folki 1 kjorpyngd (Kurioka o.fl., 2002). I8rafitan losar fitusyrur i porteedina sem fer
beint til lifrar en pad eykur utlat & vLDL og priglyseridi. Petta gerir pad ad verkum ad
istran studlar a0 haum blodprystingi (Cassano o.fl., 1990), sykursyki (Kurioka o.fl., 2002)
og roskun a blodfitu. Sérstaklega veldur hun hakkun 4 einni tegund bloofitu,
priglyseridum. Pad studlar ad @dakolkun svipad og kolesterdl i blodi gerir. Jafnframt
studlar offita ad lekkun HDL (Kay og Sing, 2006; Hjartavernd, 2004).

2.3. Hreyfing
G060 heilsa er hverjum manni dyrmet. Erfitt hefur reynst ad skilgreina hugtakid heilsa,

enda er pad beadi viotekt og margpatt. Alpjoda heilbrigdismalastofnunin (WHO)
skilgreinir heilsu svona: ,,Heilsa er astand einstaklings sem tekur til likamlegrar, andlegrar
og félagslegrar vellidunar en 4 ekki eingdngu vid hvort einstaklingur pjaist eda pjaist ekki
af akvednum sjukdomi eda hrumleika* (World Health Organization, 1948).
Hreyfingarleysi er einn staersti orsakapattur hjarta- og @dasjukdoma, sykursyki og
offitu (Bouchard o.fl., 2007). Alpjo6da heilbrigdisstofnunin azetlar ad hreyfingarleysi valdi

meira en tveimur milljonum daudsfalla & ari hverju (World Health Organization, 1998).
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Hreyfingarleysi eykur heettu 4 haprystingi, blodfituvandamalum, beinpynningu og depurd
svo eitthvad sé nefnt (Bouchard o.fl., 2007). [ ahattuttreikningum Hjartaverndar er midad
vid ad likurnar & ad fa kransadastiflu eda heilablodfall sé 1,0 hja kyrrsetufolki en 0,65 hja
peim sem hreyfa sig reglulega (Hjartavernd, 2005). Likurnar 4 ad fa pessa sjukdoma eru
pvi um pridjungi minni hja peim sem hreyfa sig reglulega (Bouchard o.fl., 2007).

Ahrif hreyfingarleysis og mikillar kyrrsetu 4 heilsuna hafa verid rannsékud itarlega
og lélegt likamlegt astand er tengt haekkadri danartioni (Blair o.fl., 1995; Pate o.1., 1995).
Astundun reglulegrar hreyfingar er hins vegar talin hafa margvisleg jakvad ahrif 4
heilsufar, s.s. minni heettu 4 kransaedasjukdomum, haum bléoprystingi, sykursyki, offitu,
punglyndi, beinpynningu, &kvednum tegundum krabbameins og hinum ymsu
stodkerfisvandamalum, asamt pvi ad auka vellidan og lifsgadi (Pate o.fl., 1995; Morris
o.fl., 1990; Villeneuve o.fl., 1998; Thune o.fl., 1998; Fossum o.fl., 2007). Fredimoénnum
hefur reynst erfitt ad skilgreina ndkvaemlega hversu mikla og akafa hreyfingu sé askilegt
ad stunda til pess a0 hafa marktek jakvaed ahrif 4 heilsufar. Likamleg areynsla er
skilgreind sem ,,0ll likamleg hreyfing virkjud af beinagrindarvédovunum sem veldur
aukningu a orkunotkun umfram orkupdrf 1 hvild*“ (Caspersen o.fl., 1985). bjalfun er hins
vegar skilgreind sem ,,regluleg endurtekning likamlegrar areynslu 1 fristundum, til demis i
peim tilgangi ad baeta likamlegt form, arangur eda heilsu (Caspersen o.fl., 1985).
Hreyfiradleggingar fyrir fullordinn einstakling segja ad fullordnir eigi ad stunda
medalakafa areynslu 1 samanlagt 30 minttur eda meira flesta eda helst alla daga vikunnar
(Lyoheilsustod, 2008; Pate o.fl., 1995). Medalakof areynsla er hja Centers for Disease
Control and Prevention — American College of Sports Medicine (CDC-ACSM) skilgreind
sem t.d. rosk ganga, gardyrkja og polfimi. P4 hefur medalakof areynsla einnig verid
skilgreind sem athafnir sem krefjast 150 kkal & dag eda 1000 kkal & viku (Bouchard o.fl.,
2007).

Rannsoknir syna ad hreyfing ein og sér hefur ahrif 4 likamssamsetningu, badi
fituna og fitulausan massa. Venjulegir menn, 15% feitir, léttust um 1 kg en topudu 2 kg af
fitu (3%) og battu 4 sig 1 kg af fitulausum massa ef peir voru latnir eyda 500 kkal &4 dag 5
sinnum 1 viku 1 8 vikur (Boileau, 1971). Hins vegar 1éttust menn sem voru of feitir (med
>38,5% likamsfitu) mun meira eda um 3 kg, af pvi topudust 6 kg af fitu (3,9%) en fitulausi
massinn jokst um 3 kg (Boileau, 1971). Rannsoknir syna ad styrktarpjalfun virdist gefa
svipadar nidurstodur og lofthad pjalfun. bjalfun i 10-12 vikur virdist getad minnkad
fituprosentu um 2-3% an mikilla breytinga 4 pyngd (Ballor, 1996; Lee o.1l., 2005).

Rannsokn sem Sigridur Lara Gudmundsdottir og félagar (2004) gerdu a4 sambandi
likamlegrar pjalfunar vid pyngdarstudul, fitumassa og gripstyrk i islensku pydi syndi fram
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a a0 24% karla &4 hofudborgarsvadinu stunda enga reglulega hreyfingu. Einnig kom 1 1j6s
a0 hlutfallslikur 4 ofpyngd/offitu voru helmingi minni fyrir konur og karla sem stundudu
pjalfun fimm daga vikunnar eda oftar midad vid enga pjalfun. Petta segir ad fjordi hver
karlmadur a hofudborgarsvaedinu stundar enga reglulega hreyfingu pratt fyrir sterkar
freedilegar visbendingar um margvisleg jakveed ahrif hreyfingar 4 heilsufar.

bratt fyrir talsverdar breytingar & faraldsfraeodi hjarta- og @dasjukdoéma eru peir enn
adaldanarorsdk 1 heiminum. Hjarta- og @dasjukdomar eru helsta orsok oOtimabaerra
dauosfalla i flestum Evropulondum (Murray og Lopez, 1997; Sans o.fl., 1997).
Ahzttupzttir hjarta- og &dasjikdéma eru nokkud vel pekktir og mikil ahersla er 16gd 4 ad
beita forvornum medal almennings til ad koma i veg fyrir pessa sjukdéma.

Rannsoknir hafa synt fram 4 gagnsemi forvarna, t.d. med lekkun & dénartioni
vegna kransadasjukdoma med batnandi stodu dhettupatta (Vartiainen o.fl., 1995). Hér a
landi hefur verid unnid kraftmikid starf i aratugi 4 vegum Hjartaverndar og fleiri adila med
6flugum rannsoknum og forvornum. bPannig hafa pessar rannsoknir synt ad med jakvaedum
breytingum 4 dhattupattum leekkar tidni hjartasjikdéma. A sidastlionum 20 arum hefur
daudsfollum af voldum kransadastiflu fekkad um 55% (Nikulas Sigfasson o.fl., 2001;
Sigfusson o.fl., 1991). Pratt fyrir verulegan arangur i medferd pessara sjikdoma eru peir
ennpa langalgengasta danarorsok Islendinga (Hagstofa fslands, 2008). Allir vita hversu
skadlegar reykingar eru heilsu manna. Rannsokn sem gerd var a4 vegum Hjartaverndar
(Nikulés Sigfusson o.fl., 2006) & ahrifum reykinga & heilsufar synir ad ahrifin hafa verid
verulega vanmetin. Nidurstodur voru paer ad midaldra karlar sem ad stadaldri reykja pakka
eda meira af sigarettum & dag stytta medalevina um 13 ar. Athyglisvert er ad
vidbotarevidrum fjolgar mjog pegar folk hattir reykingum en hja peim voru avilikur pvi
naest par somu og medal peirra sem hofou aldrei reykt (Nikulds Sigfusson o.fl., 2006).
Svipadar nidurstoour fengust i rannsoékn sem gerd var 4 breskum leknum en par reyndust
vidvarandi sigarettureykingar stytta a&vilengd um 10 ar (Doll o.f1., 2004).

Arid 2004 kom ut skyrsla sem bar heitid Hvild sem dhrifapattur @ heilsu og 6ryggi
sjémanna (Soélarplexus, 2004). Ahugaverdar nidurstddur eru par ad finna, 74 sjomenn voru
heilsufarsmaldir. Helstu nidurstédur voru par ad 56% patttakenda hofou edlilegan
blodprysting (u.p.b. 120/80mmHg), 22% hofdu haxkkadan blodprysting (130-140/90-
95mmHg) og 22% hofou of hdan blodprysting (140/95 mmHg). Taeplega helmingur
patttakenda hafoi @skilega bloofitu, p.e. <5 mmol/l. Riflega 25% hafdi vidunandi blodfitu,
5-6 mmol/ll, og ramlega 25% hafdi mjog haa blodfitu, 6-8 mmol/l. begar
likamspyngdarstudull var skodadur kom 1 1jos ad 35% patttakenda voru i kjorpyngd, 46%
voru i ofpyngd og 19% voru of feitir. brek var undir medallagi, medalprek dhafna var 33,4
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ml/kg/min. Alls reyktu 41% bpessara sjomanna. Um 50% stundudu enga reglulega
hreyfingu (Sélarplexus, 2004).

Borkur Hersteinsson og félagar (2006) gerdu rannsokn & premur starfsstéttum i
bingeyjarsyslu par sem peir skodudu hreyfingu og ahrif hennar & ahattupeetti hjarta- og
@0asjukdoma. Rannsoknin bar yfirskiftina Physical activity and visk factors for
cardiovascular diseases in three different working classes in Iceland. beir skodudu
verkamenn, skrifstofufolk og bandur. Nidurstodurnar voru mjog ahugaverdar par sem
fram kom ad bandur hreyfa sig mun meira vid storf sin og i fritima en hinar
starfsstéttirnar. bad skilar sér i pvi ad peir stodu mun betur vardandi hina ymsu
ahettupeetti en hinir, s.s. med lagri blooprysting (131,7 + 17 / 82,7 + 9,3 mmHg), legra
heildarkoélesterdl (5,8 + 1,2 mm/L), laegra priglyserio (1,0 + 0,4 mm/L), leegri glukdsa (4,6
+ 0,5 mm/L) og heerra HDL (1,9 + 0,6 mm/L) en hinir. beir voru hins vegar med hasta
likamspyngdarstudulinn (28,3 + 4,4 kg/m?) en legstu fituprésentuna (28,4 + 9,4%) en
hreyfou sig marktekt meira. Rannsakendur komust ad pvi ad magn hreyfingar hafoi meiri

jakvaed ahrif & dhettupettina en dkefdin (>3 Mets) (Borkur Hersteinsson o.fl., 2006).

2.4. Prek
bad getur reynst erfitt ad mela hreyfingu nakvemlega og pvi hafa margir rannsakendur

farid ut 1 pad ad meta tengsl milli likamsastands (prektdlu) og daudsfalla (Bouchard o.1l.,
2007). Hamarkssurefnisupptaka er talin besta leidin til ad meta uthald (Bouchard o.fl.,
2007). Hamarkssurefnisupptaka er efri mork pess surefnis sem likaminn getur tekid inn og
notad og gefur goda visbendingu um likamlega afkastagetu. Hamarksstretnisupptaka er
meald sem hlutfall af likamspyngd (ml/kg/min.) sem leyfir samanburd 4 misstorum
einstaklingum (Costill og Wilmore, 2004). Maling 4 hamarkssurefnisupptoku gefur
nidurstodu i prektolu (tafla 3).

Tafla 3. Flokkun a prektolum almennings ut fra hamarkssurefnisupptoku (ml/kg/min.)

Viomidunarflokkar Viomidunargildi fyrir prek
Lagmarksprek 1-31,9
Seemilegt prek 32-36,9
Medalprek 37-41,9
Gott prek 42-49,9
Mjog gott prek 50>

(MacArdle, 1994)

brektala er melikvardi 4 pol sem Iytur samhafingu Ondunar-, hjarta- og
blodrasarkerfis. 1 hinu daglega lifi er porf fyrir gott pol, erfidir og langir vinnudagar reyna

a andlegt og likamlegt pol. Med reglulegri hreyfingu styrkist petta kerfi og pa er
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audveldara ad takast 4 vio hio daglega lif (Diaz o.fl., 2006; Costill og Wilmore, 2004). Til
pess ad geta stundad likamlega areynslu parf hjarta- og adakerfid ad sja likamanum fyrir
nogu miklu blodi sem flytur surefni til vefja likamans. Vid reglulega hreyfingu steekkar
hjartad og hjartaveggurinn pykknar sem gerir pad kroftugra vido ad deela blodinu 1t i
likamann. bar af leidandi deelir hjartad meira blodmagni 1 einu slagi (slagmagn) og pvi
parf pad ekki ad erfida eins mikid & hverri minutu (Costill og Wilmore, 2004). Pannig ma
spara hjartanu 20.000 slog 4 solarhring ef uthaldid er gott (Costill og Wilmore, 2004).
Einstaklingar sem starfa vid likamlega areynslu eiga 2-3 sinnum minni hattu 4 ad fa
hjartaslag en peir sem eru i kyrrsetuvinnu (Costill og Wilmore, 2004).

Rannsoknir hafa synt ad peir sem hafa 1¢legt likamlegt prek verda mun frekar fyrir
otimabaerum dauda en peir sem eru i betra formi (Blair o.f1., 1995; Kohl, 2001, Gerson og
Braun, 2006). Petta stydja nidurstodur rannsoknar par sem surefnisupptaka var meld hja
um 10.000 karlménnum 4 aldrinum 20-82 ara og sidan fylgt eftir med melingu eftir fimm
ar (Blair o.fl., 1995). ber nidurstddur syna ad peir sem voru i godu formi og héfou haldid
sér pannig voru i minnstri dhattu um ad deyja ur hjarta- og @dasjukdomum en peir sem
aldrei hofou verid 1 géou likamsastandi voru 1 mestri ahattu. Peir sem komu sér 1 gott
form & pessum fimm arum minnkudu adhattuna verulega en peir sem hattu ad hreyfa sig
juku dhettuna ad sama skapi (Blair o.fl., 1995). beir sem eru i gédu formi eiga pvi ad
reyna ad halda pvi en peir sem ekki eru i godu formi @ttu ad byrja ad vinna i sinum
malum. Blair og félagar (1996) komust einnig ad pvi ad pau 20% sem voru med laegstu
prektoluna (<25 ml/kg/min.) voru tvisvar sinnum liklegri til ad deyja fyrir aldur fram en
hinir sem voru med betri prektdlu midad vid atta ara timabil. Pessar tolur reyndust ad
mestu 6hadar aldri og 60rum dhattupattum vegna sjikdéma sem athugadir voru. Peir sem
ekki hreyfa sig reglulega eiga haettu 4 ad verda med prektdlu 25 eda legri med timanum.
A0 hreyfa sig reglulega 30 minutur & dag @tti ad tryggja pad ad poltalan haldist fyrir ofan
25 og pad hefur veruleg heilsubaetandi ahrif (Blair o.fl., 1996; Costill og Wilmore, 2004).

2.5. Bloogildi

2.5.1. Bloofitur

Kolesterdl er fituefni sem hver einasta fruma likamans parf 4 ad halda. Ekki er po
naudsynlegt a0 fa kolesterdl i fedunni pvi likaminn getur sjalfur myndad allt pad
koélesterol sem hann parf 4 ad halda. Allir eru med kolesterdl 1 blodinu en magnid er mjog
einstaklingsbundio (Costill og Wilmore, 2004). bvi meira sem koélesterolid er pvi meiri
likur eru & edakdlkun. b6 skiptir mali hvort um er ad rada aukningu sem bundin er HDL-

kolesteroli eda LDL-koélesteroli (Farnier o.fl., 2006; Krauss o.fl., 2000). LDL-koélesterol

19



hefur tilhneigingu til ad setjast & edaveggi og valda @dakdlkun en HDL-kolesterol hefur
ekki slik 4hrif. Talid er a0 HDL gegni mikilveegu hlutverki vid ad flytja kolesterol ur
@0aveggjum til lifrarinnar og pvi sé betra ad hafa pad sem mest (Oomen o.fl., 2001;
Ascherio o.fl., 1996).

Faraldsfreedilegar rannsoknir vida um heim hafa synt pydingu kolesterols sem
ahattupattar kransedasjukdéma medal karla (Farnier o.fl., 2006; Ascherio o.fl., 1996;
Gudmundur borgeirsson o.f1., 2005). Kdlesterol reynist mjog marktaekur aheettupattur fyrir
hjartasjukdoma hérlendis, vid hverja haekkun kolesterols um eitt mg/dl eykst dhaetta medal
karla um 1,1% (Guomundur Porgeirsson o.fl., 2005). briglyserid er fitan i flestum
tegundum matvela sem neytt er. Vitad er ad aukid magn priglyserids samfara hau
kolesteroli 1 blooi eykur likur 4 hjartasjakdomum (Gudmundur Porgeirsson o.fl., 2005).
Undanfarid hafa verid birtar nidurstoour rannsékna sem syna ad priglyserio er sjalfstaedur
ahettupattur hjartasjtkdoma (Qiao o.fl., 2008; Gudmundur Porgeirsson o.fl., 2005).

Viomidunargildi sem notud eru fyrir heildarkolesterdl 1 blodi eru synd 1 toflu 4.

Tafla 4. Viomiounargildi fyrir heildarkolesterol i blodi (millimol/litra)

Viomidunarflokkar Viomidunargildi fyrir kélesterol
Mj6g mikid >8
Mikio 6-8
Vidunandi <6
Askilegt <5
ZEskilegt HDL-kolesterol >1,1

(Hjartavernd, 2003)

Matara0i er s& umhverfispattur sem hefur mest ahrif a blodfituna. Fedan sem vid neytum,
magn hennar og samsetning, hefur ahrif & hversu mikio kolesterol er i blodinu (Krauss
o.fl., 2000). Med pvi ad stilla fituneyslu 1 hof, velja frekar mjuka fitu en harda og borda
riflega af grenmeti, avoxtum og kornmat er haegt ad halda blodfitunni i skefjum
(Lichtenstein o.fl., 2006; Krauss o.fl., 2000; Hu, 1997). Hins vegar er petta floknara ferli
en svo ad faedan ein stjorni pessu. Erfoir koma parna inn 1 og hafa ymsir sjakdomar ahrif a
koélesterdl i blodi (Lewis og Rader, 2005). Tobaksnotkun lekkar HDL en hreyfing hefur
gagnsted ahrif og hekkar hlutfall HDL (Lehmann o.fl., 2001; Gupta og Rajagopal, 2007;
Durstine o.fl., 2002). Adrar rannsoknir syna einnig ad hreyfing minnkar LDL og
priglyserid (Oomen o.fl., 2001; Skoumas o.fl., 2003; Berg o.fl., 1994). Rannsoknir hafa
synt ad ahrifarikasta leidin til ad minnka kolester6l an lyfja sé ad breyta mataraedinu og

léttast asamt pvi ad auka hreyfingu (Durstine o.fl., 2001; Durstine o.fl., 2002). Sé
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koélesterdlaukningin mjog mikil og/eda um sérstaka arfbundna aukningu kolesterdls ad
reeda getur verid astaeda til lyfjagjafar (Hjartavernd, 2003). Ahugaverdar nidurstédur fra
Finnlandi gefa til kynna ad hagt s¢ ad na fram gédum arangri i ad faekka ahettupattum
hjarta- og &0asjuikdoma og einnig leekka danartioni vegna peirra. Rannsokn sem kallast
North Karelia Project syndi fram 4 ad med breyttu mataraedi leekkadi danartioni karlmanna
a aldrinum 35-64 ara um 73% i Nordur-Karelia og um 65% i Finnlandi 6llu fra arunum
1970-1995. Heildarkolesterol minnkadi ur 6,0 mmol/l i 5,4 mmol/l og blodprystingur
minnkadi ur 135/80 mmHg 1 130/80 mmHg. Likamspyngdarstudull hakkadi hinsvegar ar
25,5 kg/m? i 26,1 kg/m’en reykingar leekkudu ur 42% i 36% (Nissinen, o.fl., 2004; Puska,
o.fl,, 1998).

2.5.2. Glikési
Stjornun blodsykurs er flokid ferli. Bloosykur (glikosi 1 blooi) er brennsluefni likamans.

Hormo6nid insulin hjalpar frumum likamans ad nyta blodsykur (Bouchard o.fl., 2007). Vid
reglubundna hreyfingu er talid ad nemi fyrir hormoéninu aukist, pad pyodir ad blédsykur
nytist betur pegar neemid eykst (Bouchard o.fl., 2007). Sykursyki stafar af skorti & instlini
eda af onogum insulindhrifum i likamanum og pa tekst likamanum ekki ad stjorna
blodsykrinum. Sykursyki skiptist i tveer tegundir, tegund I stafar af 6nogri framleidslu
instlins 1 beta-frumum 1 brisinu (Costill og Wilmore, 2004). Hin kemur venjulega fram
snemma 4 unglingsarunum og er um 10% allra tilfella i heiminum. Tegund II stafar af
onemi fruma fyrir insalini. Hin byrjar 4 fullordinsdrum og eykst tioni hennar vid tidni
offitu. Hin er um 90% allra tilfella i heiminum (Bouchard o.fl., 2007). Talid er ad um
120-140 milljon manns i heiminum hafa sykursyki og ma aatla ad su tala tvofaldist fyrir
arid 2025 ef offita og hreyfingarleysi halda 4fram ad aukast eins og stadan er i dag (Boyle
o.fl,, 2001).

Rétt neringarinntaka er mikilveegur pattur i medhondlun sykursyki (Knowler o.fl.,
2002; Chan o.fl., 1999; Salmeron o.fl., 1997). Radlagt faedi sykursjukra er samsett & sama
hatt og melt er med fyrir alla adra, heilsusamlegt og i samraemi vid radleggingar
Lydheilsustodvar. Ahersla er 16g0 4 ad pad sé fitu-, sykur- og saltsnautt en aftur 4 moti
trefjarikt. Reglubundnar maltidir eru mikilveegar hja sykursjukum (Knowler o.fl., 2002;
Hoérdur Bjornsson o.fl., 2002; Pyorla o.fl.,, 1997; Koskinen o.fl., 1992). bad ad halda
kjorpyngd eda komast nidur i kjorpyngd med réttu mataraedi og hreyfingu er mikilvegt.
Jafnvel mjog litid0 pyngdartap (ef vidkomandi er yfir kjorpyngd) getur beett
blodsykursstjornun til muna (Hordur Bjornsson o.fl,, 2002). Matvorur sem hakka
blodsykur mjog hratt og mikid s.s. sykur, hunang, setar og feitar kdkur/kex, tertur,

sukkuladi, is og m.fl., ettu ad vera 4 bannlista hja sykursjukum (Hérdur Bjornsson, 2002,
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Pydrla o.fl., 1997). Reglubundin hreyfing er stor hluti medferdar hja folki med sykursyki
I, ranns6knir syna ad hreyfing auki instlinnemi og gefur til kynna ad umfang hafi meira
a0 segja heldur en akefd (Duncan o.fl., 2003; Houmard o.fl., 2004, Boulé o.fl., 2001).
Aukin kviofita tengist auk pess skertu instlinnaemi hja folki med sykursyki II (Kurioka
o.fl., 2002).

2.5.3. Bléoprystingur
Bl160prystingur er sa prystingur (i 220um likamans) sem myndast pegar hjartad sler (eftri

mork) og deelir blodi ut i blodrasina (Costill og Wilmore, 2004). An prystingsins getur
likaminn ekki viohaldid blooras til liffeeranna. Tvo gildi eru skrad fyrir blooprysting, efri
mork (slagbilsprystingur) og nedri mork (hlébilsprystingur). Slagbilsprystingur er sa
prystingur sem melist pegar hjartad dregst saman og blodi er delt ut i slagedar.
HIébilsprystingur meelist pegar hjartad slakar & og fyllist. Pessi gildi eru meld i
millimetrum (mm) kvikasilfurs (Hg) (Bouchard o.fl., 2007). Vidmidunarmork sem notud

eru fyrir blodprysting eru synd 1 téflu 5.

Tafla 5. Viomiounarmérk fyrir blooprysting (mmHg)

Viomiounarflokkar Vidmidunargildi fyrir bléoprysting
Kjorblodprystingur <120/80
Edlilegur bl6dprystingur <135/85
Jadarhaprystingur 4 bilinu 135-139/85-89
Haprystingur 140-160/90-95

(Bouchard o.1., 2007)

Erfoir, offita, hreyfingarleysi, reykingar, mikil saltneysla og ofneysla afengis eru helstu
ahettupeettir sem hafa ahrif 4 hakkun blodprystings (Bouchard o.fl., 2007). Einkenni
haprystings eru oft litil. Folk getur haft hakkadan blooprysting drum saman an pess ad
finna fyrir pvi. Einkenni koma oft ekki 1 1jos fyrr en héprystingurinn er farinn ad valda
skada. Einkenni geta verid madi vid areynslu, or hjartslattur, hofudverkur, pa sérstaklega
ad morgni dags, og sjontruflanir. Langvarandi bl6dprystingshakkun veldur auknu alagi &
hjarta- og adakerfid (Bouchard o.fl., 2007). Tidni haprystings er verulega had aldri, hin
eykst med hakkandi aldri, sbr. ad um 3% karla eru med haprysting um bpritugt en um 40%
um sextugt (Bouchard o.l., 2007).

Haprystingur er vel pekktur aheettupattur hjarta- og edasjukdéma (Lewington o.fl.,
2002; Stokes o.fl., 1989). Danarlikur vegna hjarta- og &dasjukdoéma aukast linulega med
haekkandi blodprystingi og svo virdist sem peer tvofaldist vid hverja heekkun blodprystings
um 20/10 mmHg (Burt o.fl., 1995; Lewington o.fl., 2002). Rannsoékn sem gerd var fra
1967 til 1985 til ad skoda ahzttupeetti kransadasjukdoma leiddi 1 1j6s ad blodprystingur 1
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slagbili reyndist mjog marktekur ahettupattur kransedadauda hja badum kynjum
(Guomundur Porgeirsson o.fl., 2005). Hver haekkun um einn mmHg jok 4hattuna um
1,0% medal karla. Sama mé segja um panbilsprysting (Gudmundur Porgeirsson o.fl.,
2005). I 1josi pess hversu umfangsmikill vandinn er par sem um fjordungur fullordins
folks 1 heiminum er med haprysting (Kearney o.fl., 2005) og pann kostnad sem hlyst af
medferd er mikilvaegt ad snua vorn i sokn og feekka pessum tilfellum med forvornum.

Regluleg hreyfing getur leekkad blodprysting verulega, jafnvel allt ad 10 mmHg
(Whelton o.fl., 2002; Drevenhorn o.fl., 2005; Fossum o.fl., 2007). Faedan hefur einnig
ahrif 4 blooprysting og synt hefur verid fram a ad of mikil saltneysla hakkar blodprysting
(Narkiewicz, 2006; Dengel o.fl., 1998; Whelton o.fl., 1998). Saltneysla fslendinga er
almennt of mikil eda um 9 gromm af salti & dag, dagleg saltneysla @tti ad vera um 5
gromm (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003). Meira en helmingur salts i feedi kemur tr
tilbinum matvaelum (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003). Fleiri pettir en saltneysla hafa
verid skodadir pegar nering og blodprystingur er annars vegar og hafa rannsoknir synt
fram 4 ad aukin neysla 4 kalium og magnesium hafi jakvaeo ahrif 4 bléoprysting (Appel
o.fl., 2006; Myers og Champagne, 2007). Kalium og natrium vinna saman ad
vokvajafnvaegi 1 likamanum, s.s. a0 halda jofnum blodprystingi, og pvi er malt med
aukinni neyslu 4 greenmeti og avoxtum (Apple o.fl., 2006; Myers og Champagne, 2007).
Helstu radin til ad stemma stigu vid hdum blodprystingi eru megrun, heilsusamlegt
matare0di og regluleg hreyfing eins og rannsoknir syna (Dengel o.fl., 1998; Fagard o.fl,
2006; Bouchard o.fl., 2007).

2.6. Efnaskiptavilla
Efnaskiptavilla (metabolic syndrome) er pad kallad pegar saman er komin offita, har

blodprystingur, sykursyki II og blodfitubrenglun (priglyserid og HDL) (Cassells og
Haffner, 2006). bessi illvigi kvintett margfaldar haettuna & ad fa kransadastiflu (Cassells
og Haffner, 2006; Gale, 2005). Talid er ad sykursykissjuklingum med efnaskiptavillu sé
prefalt heettara vid hjarta- og @®dasjukdémum en heilbrigdum (Case o.fl., 2002). Ekki er
efnaskiptavilla alls stadar skilgreind eins og verdur ad hafa pad i huga pegar verid er ad
bera saman tolur frd ymsum 16ndum (Kahn o.fl., 2005). Einstaklingar med prja eda fleiri

af eftirfarandi pattum hafa verid skilgreindir med efnaskiptavillu:

Kvioummal karla >102 cm
briglyserio > 1,7 mmol/L
HDL-kolesterol karla < 1,03 mmol/L
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Blooprystingur > 130/85 mmHg
Glukosi d fastandi maga > 6,1 mmol/L

Hjartavernd hefur notast vid pessi vidmid og eru pau notud i pessari rannsokn.
Fyrirhugadar breytingar eru 4 pessum vidmidum til ad samraema pau 60rum evropskum
vidmidum og pa leekkar kvidummal karla nidur i >94 cm og glukoési lekkar nidur i >5,6
mmol/L en annad breytist ekki (Kahn o.11., 2005).

Talid er ad 1-2% midaldra Islendinga hafi alla fimm ahattupattina og par med
pessa efnaskiptavillu (Hjartavernd, 2004). Offita er einn pessara patta og er hatt vio ad sa
hopur sem hafi efnaskiptavillu fari steekkandi & nzstu arum ef Islendingar halda afram ad

fitna.

2.7. Matarzdi
Fedan veitir orku og naudsynleg neringarefni til vidhalds og vaxtar (Insel, 2004).

Heilsufar redst medal annars af neysluvenjum og ymsir sjukdomar eiga rot sina ad rekja
til 1élegs eda rangs mataraedis. Gildi naeringar i forvornum gegn sjukdomum er otvireett
(Diaz o.1l., 2006; Drevenhorn o.fl., 2005; Frainer o.fl., 2006; Zemel o.fl., 2005; Kahn o.fl.,
2002) asamt pvi ad rétt nering getur studlad ad hefilegri likamspyngd og einnig att patt
pyngdartapi hja peim sem & pvi purfa ad halda. Erfitt getur reynst ad losna vid
umframpyngd, pvi er mikilvaegt ad neyta hollrar fedu og stemma stigu vid préuninni.
Sérfredingar hafa velt pvi fyrir sér hvada adferd henti best til pyngdartaps og eru ekki allir
a sama mali (Insel, 2004). Eitt eru menn p6é sammala um og pad er ad til ad tapa pyngd
parf orkuneysla ad vera minni en orkupdrf (Ross o.fl., 2004; Holmfridur Porgeirsdottir
o.fl., 2001). Orkuporfin redst af ymsum pattum par & medal kyni, likamspyngd, aldri,
hreyfingu, sjukdéomum og hormoénum (Bouchard o.fl., 2007). Til ad na jafnvaegi er
mikilvegt ad orkuneyslan og orkupdrfin s€¢ svipud, annars léttist eda pyngist
einstaklingurinn (Insel, 2004).

Med tilliti til heilsufars skiptir ekki sidur mali ad huga a0 gedum og samsetningu
feedunnar en magninu. Samkvamt radleggingum Lyoheilsustodvar (2006) etti hlutfallsleg
skipting orkuefnanna ad vera pannig uppbyggd ad 10-20% orkunnar komi fra proteinum,
25-35% fra fitu og 50-60% orkunnar fra kolvetnum (tafla 6). Jafnframt er 16g0 4hersla 4
fjolbreytt faduval med daglegri neyslu dvaxta og grenmetis, fiskneyslu ad minnsta kosti
tvisvar i viku, grofu braudi og trefjariku korni, fituminni mjolkurvérum, oliu og mjukri

fitu 1 stad harOrar, hoflegri saltneyslu og D-vitamini, t.d. ur lysi og vatnsdrykkju.
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Heilsusamlegt holdafar, haefilegir matarskammtar og hreyfing eru loks talin til peirra patta

sem skipta mali pegar nering er annars vegar (Lyoheilsustdod, 2006).

Tafla 6. Hlutfall orkuefna (%) i fedu fullordinna Islendinga 2002 og 1990 i samanburdi vio
radleggingar.

Orkuefni Rddleggingar 2002 1999
Proétein 10-20% 18% 17%

Fita alls 25-35% 35% 41%

- horo fita <10% 16% 19%
Kolvetni 50-60% 45% 41%

- viobattur sykur <10% 11% 8%

(Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003)

Einstakar feedutegundir hafa verid reddar i sambandi vid barattuna vid offitu.
Einna sterkastar eru abendingar um ad sykur i fljétandi formi sé¢ 6askilegur og studli ad
ofpyngd og offitu (Ludwig o.fl, 2001; Raben o.fl., 2002; Schulze o.fl., 2004).
Athyglisvert er ad visbendingar eru um ad mjolkurneysla og neysla kalks audveldi folki ad
léttast og kenningar eru um ad fiskneysla geti reynst vel 1 barattunni (Zemel o.fl., 2005;
Moei o.fl., 1999). Nidurstodur ur alpjodlegri rannsokn segja ad einstaklingar sem borda
mikinn fisk deyi sidur Gr kransedasjikdomum (He o.fl., 2004). Fiskneysla einu sinni i
manudi var borin saman vid fiskneyslu einu sinni i viku og kom fram ad pad gati faekkad
danartilfellum hjarta- og @dasjukdoma um 15% (He o.fl., 2004). Ranns6knir hafa synt
fram 4 heilsusamlega virkni dvaxta og grenmetis s.s. vegna ahrifa 4 jofnun blodprystings,
ahrif andoxunarefna 4 ymsa sjikdoma og mikilvaegi trefja (Apple o.fl., 2006; Myers og
Champagne, 2007).

Eins og kemur fram i koflunum hér fyrir framan hefur mataraedi ahrif & somu
heilsufarsbreytur og hreyfing. Pannig hafa rannsoknir synt ad matara0id, og pa fyrst og
fremst harda fitan (mettadar- og transfitusyrur) i faedunni, hefur afgerandi ahrif a
koélesterol og par med likur & hjartasjukdémum (Krauss o.fl., 2000). Dagleg fada tengist
p6 forvornum hjartasjuikdéma 4 fleiri vegu. M.a. ma nefna ad minni saltneysla getur att
patt i ad leekka of haan blodprysting (Dengel o.fl, 1998), rifleg fiskneysla getur minnkad
likur & blootappa (He o.fl., 2004) og sidast en ekki sist getur pyngdartap peirra sem eru of
pungir studlad badi ad lekkun haprystings og lekkun koélesterols (Fagard o.fl., 2006;
Bouchard o.11., 2007).

Jakvaedar breytingar hafa ordid a feduvali {slendinga. Vid neytum minni fitu,
sérstaklega peirrar mettudu, hofum aukid grenmetis- og dvaxtaneyslu og drekkum meira

vatn (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003). Hins vegar eru einnig neikvadar breytingar eins

25



og minni fiskneysla, of mikid magn af vidbattum sykri, sérstaklega i formi gosdrykkja
(Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003). Einn pridji karla um fertugt bordar avexti og
grenmeti daglega og 40% peirra drekka aldrei eda sjaldan sykrada gosdrykki. Menn &
aldrinum 40-80 ara borda vel af fiski. Pannig borda um 50% fisk prisvar i viku eda oftar.
begar skodad var hve oft karlmenn 4 aldrinum 40-80 ara borda a veitinga- eda
skyndibitastodum bordudu 19% par einu sinni i viku eda oftar ( Laufey Steingrimsdottir
o.fl., 2003).

Mjog litid er til af upplysingum sem snia ad n@ringu og sjdomonnum, pad eina sem
vitad er til ad hafi verid gert hér a {slandi er ihlutun sem Anna Elisabet Olafsdoéttir (1998)
gerdi um bord 1 nokkrum islenskum skipum og sneri su ihlutun eingéngu ad naringu par
sem matsedlar voru utbunir fyrir ahafnarmedlimi. Arangurinn af pessari ihlutun var

6tviredur ad mati Onnu, menn léttust, blodprystingur laekkadi og 1idan mannanna batnadi.

2.8. Heilsutengd lifsgzedi
Heilsutengd lifsgae0di byggja & mati folks & ahrifum heilsu 4 lidan sina og ferni (Guyatt

o.fl., 1993). Lifsgedi eru badi personubundin og efnisleg. Pau sidarnefndu sem tengjast
lifsgeedakapphlaupinu er haegt ad meta hlutlegt, pott deila megi um hvernig skuli meela
pau og hvad teljist vid haefi 4 hverjum tima. Lidan og lifsfylling eru hins vegar
personubundin lifsgedi sem ekki verda metin svo vidunandi sé nema af einstaklingnum
sjalfum. Lifsgeedi fjalla ekki adeins um heilsufar heldur einnig mat, skilning og vidbrogo
vid Ollum pattum lifsins og endurspegla likamlega, félagslega, tilfinningalega og salrena
velferd (Tomas Helgason o.fl., 1997). Mikilvegt er ad skoda mat einstaklingsins &
lifsgedum sinum til viobotar vid hefobundnar liffreedilegar melingar og mat a
heilsudstandi.

Hér & landi hafa Tomas Helgason o.fl. (1997) préad almennt meliteki fyrir
heilsutengd lifsgaedi, HL-profid (Icelandic Quality of Life). 1 profinu er notadur
spurningalisti sem melir heilsutengd lifsgedi. Fimm meginpeattir styra mestu af
breytileikanum. Vidmidum fyrir spurningalistann var safnad saman Ur vidmidunarpydi
(n=2800) sem var slembitirtak {slendinga, 20 ara og eldri.

Mzelingar 4 heilsutengdum lifsgeedum medal togarsjomanna sem gerd var af Baldri
Helga Ingvarssyni l&eknanema (2005) syndu ad peir eru fyrir nedan medaltal (sem er 50)
islenskra karla 4 6llum pattum. Allir peettir nema fjarhagur vikja tolfreedilega marktaekt fra
almennu medaltali islenskra karla. beir peettir sem komu verst ut hja sjoménnunum eru
svefn (medaltal 40,61) og verkir (44,89).

Meling var gerd 4 ahofnum tveggja isfisktogara og priggja frystitogara 4 vegum

Solarplexus ehf. Nidurstodur syna ad heilsutengd lifsgaedi sjomanna eru nokkud undir
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medallagi karlmanna 4 sama aldri. Almennt heilsufar, verkir og svefn voru peir paettir sem
komu hvad verst ut (Solarplexus, 2004).

Janus Guolaugsson (2005) gerdi rannsoékn a likams- og heilsurektarpjalfun
aldradra par sem patttakendur matu heilsutengd lifsgadi sin i upphafi rannsoéknartima og
sidan strax ad honum loknum. Par kom fram ad pegar allir pattir heilsutengdra lifsgeda
voru reiknadir saman battu pjalfunarhopar heilsutengd lifsgaedi sin en viomidunarhopur
ekki.

2.9. [hlutunaradgerdir ’
Ihlutunarrannsoknir er flokkur faraldsfreedilegra rannsokna. Ihlutunarrannsokn er oft a

tioum langtimarannsokn, sumar hverjar standa yfir i morg ar. Petta er oftast megindleg
rannsOknaradferd og rannsOknarpydi skiptist oft 1 tvennt, rannsoknarhop og
vidmidunarhop, sidan eru markvissar adgerdir settar af stad i akvedinn tima. I lokin er svo
mikilveegt ad geta greint nidurstéour og skilgreint samhengi milli patta til a0 geta sagt
eitthvad til um ttkomuna (Bauman og Bellew, 1999). { fredum um ihlutunarrannsoknir er
talad um markhop (target group) par sem akvedinn hopur (eda svedi) er tekinn fyrir og
unnid med. Sidan er umfang ihlutunar (level of intervention) akvedid og pad gati verid
hop- og/eda einstaklingsmidoud pjalfun & hreyfingu, mataredi eda badi i formi
lifsstilsbreytinga, pjalfunar og freedslu. Ad endingu parf ad koma fram hvernig ihlutunin a
ad skila sér (deliverer of intervention), s.s. i gegnum heilbrigdiskerfid i1 heild sinni,
sveitarfélog eda heilsupjalfun einhvers konar (Bauman og Bellew, 1999). Ferlid parf ad
vera markvisst par sem timalengd og akefd adgerda er fylgt vel eftir. Af pessu leidir ad
ihlutunarrannséknir eru oft vandasamar pvi samspil margra patta og flokinna tengsla hafa
ahrif 4 ferlid (Bauman og Bellew, 1999).

Fjolbreytilegar ihlutunaradgerdir hafa verid notadar i hinum ymsu rannséknum og
med mismiklum arangri. Margar snua par ad pvi ad auka hreyfingu og/eda mataraedi og er
pa mjog mismunandi hvernig hreyfi- og matarihlutun er uppbyggd. Aukning hreyfingar i
daglegu lifi (active living) eda i fritima (leisure-time) getur verid markmid eda jafnvel
hvort tveggja (Kahn o.fl., 2002; Marcus, 2006). Einnig hafa margar ihlutunaradgerdir
tekid 4 mataredi og hefur pad verid i ymsum formum, oft er petta svokollud
naringarmedferd par sem eitt neringarefni er 1 brennidepli, s.s. haprystingur og salt eda
koélesterol og fita. Nidurstoour pess konar rannsokna syna stundum breytingu ahzattupatta,
en ekki beett ahrif 4 sjukdoma eda danartioni. Til ad né betri arangri er ef til vill betra ad
breyta 6llum matarvenjum en ekki einblina & eitt neringarefni (Insel, 2004). Markmid
rannsoknanna er pvi misjafnt, allt fra pvi ad skoda akvedid naringarefni yfir i pad ad 1étta

patttakendur (Drevenhorn o.fl., 2005; Elfhag og Rossner, 2005; Helsel o.fl., 2007).
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[hlutunaradgerd ma likja vid pjalfunaraztlun par sem &kvedinn hépur er pjalfadur i
markvissum pattum sem eiga ad skila akvednum arangri 4 akvednum tima.

Faar islenskar ihlutunarrannséknir eru til sem snua samtimis ad hreyfingu og
mataradi og engin til af sjomoénnum eda dkvedinni starfsstétt. Rannsokn sem framkvaemd
var medal 155 starfsmanna i Alverinu 4 Grundartanga syndi ad breytt mataradi dré ur
dhzttupattum hjarta- og adasjukdoma hja pétttakendum. [hlutunartimabilid i pessari
rannsokn var tvo ar (Reynir Thorsteinsson o.fl., 1994). Emil Sigurdsson og félagar (2003)
gerdu rannsokn par sem peir skodudu ahattupatti hjarta- og @dasjukdoma fimmtugra
einstaklinga 4 Akureyri og 1 Hafnarfirdi ut fra einfaldri ihlutun. Ekki er etlunin ad tiunda
nidurstodur pessarar rannsoknar hér en hun rennir stodum undir pa vitneskju ad heldur sigi
a 6geefuhlidina hér 4 landi hvad snertir likamspunga og algengi offitu. Einnig ad kolesterol
er a0 medaltali of hatt hér & landi og 4 sinn patt i peirri @dasjukdémadhattu sem pjddin
byr vid. Su nidurstada rannsOknarinnar er mikilveg sem segir ad einfold ihlutun
(radlegging fra lekni) dugi ekki til ad sporna vid, hvad pa snua til betri vegar,
ahettumynstri eins og pvi sem greindist bedi & Akureyri og i Hafnarfirdi. Hins vegar ma
hugleida pad hvort thlutunin hafi hamlad gegn enn verri proun. Logd var rik ahersla a gildi
lifsstils, mataraedis og hreyfingar &4 aheattupaettina og voru allir hvattir til pess ad tileinka
sér slikan lifsstil.

Flestar ihlutunarrannsoknir syna ad hreyfing sem er hluti af lifsstil (active living)
gefur betri drangur en pegar hreyfing er adeins aukin timabundi0 i fritima. Folk verdur pa
medvitadra og eflir abyrgd sina 4 eigin heilsu (Dunn o.fl., 1999; Marcus, 2006;
McTiernan o.fl, 2007; Fossum o.fl, 2007; Church o.fl, 2007). { flestollum
ihlutunarrannséknum sem skodadar voru var fjallad um mikilveegi samlegdardhrifa
hreyfingar og mataradis. Ekki nddist eins godur arangur nema badir hlutir veeru virkjadir i
ihlutuninni (Andersen o.fl., 1999; Nader o.fl., 1999; Kim o.fl., 2004; Elfhag og Rdssner,
2005; Arao o.1l., 2007; Drevenhorn o.fl., 2007; Helsel o.l., 2007). Rannsoknir syna einnig
mikilvaegi pess ad fylgja ihlutunum eftir til ad arangurinn verdi varanlegur (Nader o.fl.,
1999; Hill o.11., 2005; Wister o.fl., 2007).

fhlutun sem gerd var i sex manudi 4 japénskum verkaménnum par sem 16gd var
ahersla 4 hreyfingu syndi ad ihlutunarhopurinn laekkadi likamspyngdarstudul,
blodprysting, blodsykur og LDL en pd nadist ekki marktekur munur 4 neinum af pessum
pattum (Arao o.fl., 2007). fhlutunarhépur var latinn hreyfa sig meira i fritima heldur en
vidmidunarhépur. Arangurinn var alls ekki mikill pegar hreyfing var einungis aukin (Arao
0.fl., 2007). Onnur rannsokn sem st6d yfir i 12 manudi syndi ad peir sem juku hreyfingu
sina i ihlutunarh6pi 1éttust (karlar -1,8 kg), voru med legra BMI (karlar -0,5 kg/m?),
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minnkudu kvidfitu (karlar -3,3 sm) og fitumassa (karlar -3,0kg) (McTiernan o.fl., 2007).
Rannsoknir sem sntia ad mataraedi syndu fram 4 ad matardagbeekur skiludu godum arangri
i breyttum lifsstil og heilsusamlegra vali en hins vegar kom fram ad ekki var minni
arangur po svo ad bokin hafi ekki verid hofo eins ndkvem (Helsel o.fl., 2007).

Almennt er talid ad atferlisbreyting sem neer til neringar, pjalfunar og hreyfingar
og fleiri patta sé¢ naudsynleg til ad snua vid bladinu og studla ad betri heilsu (Kahn o.fl.,
2002). Atferlisbreytingar purfa oft langan tima til ad festast i sessi og parf ad syna mikla
polinmadi vid pessar adstedur (Kahn o.fl,, 2002). Ihlutanir sem eru pverfaglegar skila
bestum arangri en hins vegar verdur ad hafa i huga vid uppbyggingu ihlutunarrannsékna
ad pad sama virkar ekki endilega 4 mismunandi hopa (Kahn o.fl., 2002). Verulegur
heilsufarslegur avinningur er af hagfara pyngdartapi sem tekst ad vardveita. Peim sem
taka upp reglubundna hreyfingu og pjalfun gengur betur ad halda fengnum hlut (Marcus,
2006).

Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum folks hafa aukist 4 undanférnum
arum og pvi mikilvaegt ad gripa inn i med adgerdum til ad sporna vid pessari préun. Af
fredilegum hluta pessarar ritgerdar er nokkud 1jost ad regluleg hreyfing og hollur matur
skila 4rangri 1 barattunni fyrir baettri heilsu. Rannsoknir syna ad regluleg hreyfing studlar
a0 betri heilsu og lifsgedum, beetir arum vio 1ifid og lifi 1 arin. Gott heilsufar einstaklinga
er allra hagur, ekki eingdngu fyrir einstaklinginn sjalfan heldur einnig fyrir samfélagid par
sem velferdarsjukdomar eru mjog kostnadarsamir. Markmid pessarar ihlutunarrannsoknar

var a0 kanna heilsu islenskra sjomanna og auka pekkingu peirra 4 mikilvaegi goorar heilsu.

Rannsoknarspurningin var pessi:
e Er heilsufarslegur avinningur af sex manada ihlutun & hreyfingu og
mataraedi?
- Hefur ihlutunin ahrif 4 astundun hreyfingar?

- Hefur ihlutunin ahrif & mataredid?
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3. Aoferoir og efniviour

3.1. Uppbygging ranns6knar
Viofangsefni rannsoknarinnar var ad kanna heilsufar sjomanna og studla ad heilsusamlegu

liferni peirra. Patttakendur voru valdir eftir hentugleikaturtaki og skipt i tvo hopa. |
stodumeelingu I var holdafar, blodprystingur, hjartaafrit, blodprufur og prek melt. Einnig
attu patttakendur ad svara spurningalista um neysluvenjur dsamt tidnispurningum um
feeduval, spurningalista um heilsutengd lifsgadi sem m.a. tengist heilsu, velferd, mataradi,
reykingum og 60rum lifsstilspattum. bessar stodumelingar voru framkvaemdar fyrir og
eftir 6 manada ihlutunartimabil/adgerdir sem nadi til hluta rtaks. Rannsoknarferlio var
pvi pripett, stddumelingar [ og Il og ihlutunartimabil sem samanstod af 183 dogum (+ 21)

sem var a milli stdoumelinga I og II.

3.2. batttakendur
I artakinu voru allir starfandi sjomenn hja sjavarttvegsfyrirteekinu Brimi hf. Ollum

starfandi sjomonnum hja Brimi hf. var sent kynningarbréf, auk blads med upplystu
sampykki til undirritunar. Patttakendum var einnig kynnt sampykki Visindasidanefndar og
a0 hver patttakandi geeti fyrirvaralaust heett vid patttoku i rannsokninni. Hver sé sem hafoi
ahuga 4 ad taka patt i rannsokninni purfti ad skrifa undir sampykkisyfirlysinguna og senda
til rannsakanda fyrir 1. mai 2007 (fylgiskjol 2 og 3). Engin sérstok skilyrdi voru fyrir
patttoku Onnur en pau ad patttakandi purfti ad vera starfandi sjomadur medan a
rannsokninni st6d. Alls fengu 89 sjomenn bréf og svorudu 70 bréfinu en 8 gatu ekki maetti
i stooumelingar 1 & tilteknum tima pannig ad heildarfjoldi patttakenda var 62, allt
karlmenn. Medalaldur patttakenda var teplega 42 ar. Elsti patttakandinn var 62 ara og sa
yngsti tvitugur.

begar a0 ljost var hverjir og hve margir patttakendur voru var hopnum skipt i tvennt,
vidmidunar- og rannsoknarhop. Rannsoknarhopurinn samanstod af éhéfnum Gudmundar i
Nesi alls 31 patttakandi og vidmidunarhopurinn samanst6d af monnum af hinum ymsu
skipum Brims hf., alls 31.

Tveir patttakendur ur vidmidunarhopi duttu ut ur rannsokninni milli stodumaelinga I og

IT og voru pvi einungis 29 i stodumaelingum II.

3.3. Rannséknarsnid
Stodumeelingar 1 stodu yfir fra 15. mai til 15. joni 2007. Pessar malingar voru allar

framkveemdar i Hjartavernd. Patttakendur mattu i stadlad adhattumat par og foru svo i

prekprof. Eftir stodumelingu I og prekprof foru allir patttakendur i vidtal til hjartaleeknis
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sem for yfir nidurstodur melinga og gaf patttakendum rad i samremi vid per. Allir

patttakendur purftu ad halda hreyfidagbok i viku og skrifa nadkvema matardagbok par sem

peir skradu allan mat og drykk sem peir neyttu i 3 daga (2 virka daga og einn helgardag)

(fylgiskjol 4 og 5). A0 loknum stodumelingum I hofst sex manada ihlutunartimabil hja

rannsOknarhopi, ahéfnunum & Gudmundi i Nesi. Vidomidunarhépur for i gegnum sama

ferli og rannsoknarhopur nema hann fékk enga ihlutun, patttakendur voru latnir alveg

afskiptalausir fra pvi ad peir foru ur viotali fra hjartaleekni eftir stodumeelingar I og pangad

til peir maettu i stodumeelingar II (mynd 1) .

Rannséknarhépur

fhlutunartimabil
183 dagar +21

Stodumeeling |

Stodumeeling 11

»
»

mai/jini V\

[hlutunaradgerdir
Ahersla 4 aukna
hreyfingu og baett
mataradi beodi & sjo og i
landi med hop- og
einstaklingsradgjof

Viomiounarhoour

Stodumeling I 183 dagar +21

/v nov/des

Stodumeeling 11

»

mai/jin

nov/des

Mynd 1. Rannsoknarsnid synir timasetningar stooumcelinga hja rannsoknar-

viomiounarhopi og ihlutunardherslur hja rannséknarhopi.

3.4. ihlutunaradgerdir rannséknarh6ps

3.4.1. Almennur undirbuningur

o8

Undirbiiningur ad rannsékninni hofst strax i byrjun ars 2007 &4 fundum med yfirménnum

Brims par sem farid var yfir stoou mala og ratt hver markmid pessarar rannséknar veeru.
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begar leid & vorid voru rannsoknaradilar ordnir sammala um ad aherslan i ihlutuninni veeri
a0 auka hreyfingu og baeta mataradi patttakenda baedi um bord i skipinu og einnig i landi.

Eftir ad rannsakandi var buinn ad skoda ,,likamsraektaradst6ouna“ um bord fékk
hann leyfi hja Brimi hf. til ad kaupa prekhjol um bord. ba var haegt ad bjoda upp a
prekhjol, hlaupabretti, sippubdnd og dynur til ad gera ymsar @fingar og teygja 4, annad
komst ekki fyrir i herberginu. Ekki voru nein lyftingateeki eda 160 um bord.

[ upphafi sjoferdar hengdi rannsakandi upp i skipinu nokkur veggspjold med
radleggingum fra Lydheilsustdd. Pannig voru skipverjar stodugt aminntir um gildi pess ad
velja hollara faedi. Rannsakandi dreifdi lika baeklingnum Rddleggingar um mataredi og
neeringarefni (Lyoheilsustod, 2006) til hvers og eins um bord og lagdi aherslu a4 ad peir
kynntu sér radleggingarnar. Rannsakandi fann fyrir dhuga 4 pessum radleggingum pvi
ymsar spurningar komu upp eftir ad peir hofou gluggad i1 baklinginn s.s. hvad kolesterol
veeri og hvada faeda veeri kolesterdlrik?

Mikilveegur pattur i ihlutuninni um bord i Gudmundi i Nesi var ad rannsakandi

dvaldist um bord i skipinu i u.p.b. viku til tiu daga & ihlutunartimabilinu.

3.4.2. ihlutunaradgerdir a sjo - hopradgjof
Rannsakandi for med badum ahéfnum Gudmundar 1 Nesi i 10 daga sjoferd (9. - 19. juli og

13.- 23. aghist 2007). [ upphafi sjoferdar hélt rannsakandi fund med 6llum patttakendum
par sem hann sagdi fra tilgangi sinum um bord. bar var farid yfir mikilvagi hreyfingar og
holls mataradis (fylgiskjol 6 og 8). Einnig var patttakendum kennt & pulsmala og hvernig
notkun peirra veeri hattad. batttakendur voru svo hvattir til ad nyta sér rannsakanda a
medan & dvol hans stedi um bord. Rannsakandi hengdi upp blad i hreyfiherberginu par
sem fram kom aldur og puls eftir alagi (fylgiskjal 7). Melt var med ad byrja rolega og
mida vid 70% af hdmarksptls fyrstu vikurnar og fara svo upp i 80-90% af hamarkspuls.
Allar radleggingar midudust vid hreyfiradleggingar Lyoheilsustodvar, p.e.a.s. ad
patttakandi @tti ad hreyfa sig helst i a.m.k. 30 minutur 4 dag. Hins vegar lagdi rannsakandi
aherslu 4 a0 byrja rélega og auka svo alagid smatt og smatt. Strax a4 6drum degi byrjudu
patttakendur ad vinna og sofa med pulsmela, pad var gert til ad fylgjast med akefd vid
vinnu og einnig ad sja svefnmynstur peirra. beir nadu ad vera med meelinn 1 u.p.b. 12 tima
a0 medaltali 1 einu og pannig nadist hvildarvakt og vinnuvakt hja hasetum samfleytt og
annad hvort vinnuvakt eda hvildarvakt hja skipstjorum, vélstjérum og kokkum par sem
peir vinna & 12 tima voktum. Notkun pulsmela vakti einnig upp forvitni hja patttakendum

um meiri freedslu um starfsemi likamans og eigin heilsu.
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[ landi voru patttakendur hvattir til ad stunda reglulega hreyfingu eins og 4 sjénum
sem gati po verid med Od0ru snidi, s.s. gonguturum, hjolaferdum, sundferdum, fara a

likamsreektarstodvar eda hvad sem hugurinn girntist.

3.4.3. ihlutunaradgerdir 4 sjo - einstaklingsradgjof
Strax a 60rum og pridja degi um bord taladi rannsakandi vid hvern og einn patttakanda i

einrumi. Par var farid yfir nidurstodur ur blédrannsoékn og prekmaelingu ur stodumalingu
I. batttakendur voru freddir 4 einstaklingsgrunni um hvad peir pyrftu ad gera til ad na
betri arangri hvort sem pad var ad lakka kolesterdl, auka prek, tapa pyngd eda lakka
blooprysting. Mikill hluti timans for i ad reda malin og fraeda patttakendur um hina ymsu
hluti sem sniia ad mataradi og hreyfingu. I lok fyrsta vidtals setti patttakandi sér markmid
sem hann atladi sér ad na fyrir lok rannséknar. Markmidin voru af ymsum toga s.s. ad
haetta ad reykja, hreyfa sig markvisst 3x 1 viku, borda heilsusamlegri mat, minnka mettada
fitu 1 feedunni dsamt morgu fleiru. Eftir ad hafa raett vid alla patttakendur var fundinn timi
fyrir hvern og einn til ad mata 4 hjolid eda brettid par sem patttakanda var leidbeint a
teekin og honum kennt ad nyta sér pulsmeli til a0 vita & hvada alagi hann etti ad afa.
batttakendur voru mjog duglegir ad koma og ,,reeda malin“ vid rannsakanda par
sem farid var yfir vidan voll. Rannsakandi tok eftir pvi hvad patttakendur voru dhugasamir
og frodleiksfusir og reyndi ad nyta pad med pvi ad freda pa um hina ymsu

velferdarsjikdoma asamt pvi ad reeda vid pa um hugmyndir um lifsstilsbreytingar.

3.4.4. Matreioslumenn - raogjof
Kokkarnir i Guomundi i Nesi fengu i upphafi almenna radgjof naringarfreedings og

radleggingar um hollt mataradi, hugmyndir ad uppskriftum og leidbeiningar um innkaup a
matvelum. Innkaupin voru p6 i hondum bpeirra sjalfra en peim uppalagt ad breyta
innkaupum og matreidslu i hollustuatt med nyjum aherslum i hverjum tar. Pannig reddu
kokkarnir vid neringarfredinginn & milli tira og Utferdu breytingarnar i samremi vid
arangur fyrri ferda og gengu eins langt og peir treystu sér hverju sinni. Radgjofin var
byggd a radleggingum um mataredi og nearingarefni (Lydheilsustod, 2006) en
adalaherslan var 16gd a4 a0 auka frambod & graenmeti og avoxtum, grofara braudi og
trefjarikara morgunkorni/grautum. Jafnframt skyldi dregid ur notkun fitu og olia notud i
stad smjorlikis vid matargerd og bakstur og urval aukid af mégrum og sykursnaudum
mjolkurvorum & kostnad peirra setu og fitumeiri. Auk pess var lagt til ad meiri ahersla
veeri 4 grofara braudmeti og aleggi istad setabrauds milli mala. Sala & selgeti og gosi fer
fram 1 sjoppu um bord, pannig ad pad var med 6llu undir patttakendunum sjalfum komid

a0 draga ur neyslu 4 pess konar varningi.
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Ekki voru gerdir neinir einstaklingsbundnir matsedlar heldur var reynt ad leggja
aherslu a ad hvetja patttakendur til ad velja sem oftast hollari kost an pess po ad utiloka
nokkra feedutegund. P6 var 16gd mikil ahersla 4 ad minnka verulega setabraud, selgati og
gos. Mikid var rett um skammtasterdir og pa stadreynd ad oftast er ndg ad fa sér einu

sinni & diskinn, sérstaklega var petta reett vid pa sem purftu ad losa sig vid umfram kilo.

3.4.5. Eftirfylgni a ihlutunartimabili
I upphafi rannséknar var komid af stad ,,hreyfikeppni* & milli dhafha & GuOmundi i Nesi.

Hin var pannig framkvaemd ad gerd var skraningarbok par sem kom fram nafn,
dagsetning, hreyfiform og timi sem for i hreyfingu asamt vegalengd. Var petta gert til ad
reyna ad nd upp stemningu hja strakunum i hvorri ahdfn. 1 lok rannséknar var petta svo
tekid saman og sigurvegarar verdlaunadir.

Eftir ad rannsakandi for fra bordi foru Oll samskipti milli rannsakanda og
patttakenda i gegnum tolvupdst og sima. Rannsakandi skrifadi patttakendum
»hvatningarbréf™ (fylgiskjal 9) a halfs manadar fresti par sem hann spurdi um hreyfingu og

mataradi og reyndi ad hvetja patttakanda afram ef pess purfti.

3.5. Framkvaemd mzlinga
Rannsoknin var gerd i samvinnu vid Hjartavernd og voru allar melingar gerdar par i

Holtasmara 1 af starfsfolki Hjartaverndar. Prekprof sa rannsakandi um ésamt hjartaleekni
Hjartaverndar. Stadlad ahaettumat Hjartaverndar var notad 1 pessari rannsokn.
Ahzttumatid fer pannig fram ad i fyrstu heimsékn eru gerdar grunnmaelingar 4 pyngd,
had, blooprystingi, fituhlutfalli likamans, mittismali, likamspyngdarstudull fundinn 1t,
hjartalinurit tekid asamt blodrannsokn. Pa var lagdur fyrir spurningalisti um heilsufar og
ettarsogu. Nidurstodur melinganna liggja fyrir pegar einstaklingurinn kemur i sidari
skodun (prekprof i pessari rannsokn) og vidtal hja lekni. I pvi vidtali er medal annars
ahettureiknivél notud til ad finna ut likurnar & pvi ad vidkomandi fai hjartasjukdom a
nastu 10 arum. betta vidtal er einstaklingsmidad og radgjofin midar ad pvi ad beeta horfur
hvers og eins. Ef i j6s koma merki um hjartasjikdéom eda adra kvilla er vidkomandi visad
afram 1 videigandi rannsoknir og/eda meodferd. Eftir dheettumat fylltu patttakendur ut
spurningalista og skiludu til rannsakanda. Einnig foru patttakendur heim med hreyfi- og
matardagbok sem peir fylltu ut og skiludu svo til rannsakanda. Fyrri malingar stodu fra
15. mai til 15. jini 2007 og seinni malingar frd 15. névember til 15. desember 2007. Sjalf

ihlutunin byrjadi hja hverjum og einum patttakanda pegar stodumalingu I lauk.
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3.6. Mxliaoferoir

3.6.1. Holdafarsmeelingar
Holdafar var metid ut fra nokkrum melingum s.s. had, pyngd, fituhlutfalli likamans,

ummalsmelingu og ad endingu var likamspyngdarstudull (LPS) reiknadur ut. Nakvaemar

leidbeiningar vid hverja malingu ma sja hér:

Hzdarmeeling

Melitaeki:

Veggfastur melir med stodludum kvaroa.

Framkvaemd:

e  Hadarmealing utskyrd fyrir patttakanda.

e Dbatttakandi snyr baki ad vegg og horfir beint fram (,,Frankfort Horizontal Plane”).* Herdar,
sitjandi og hzalar snerti vegg, helar saman og handleggir slakir med hlidum. Starfsmadur setur
hendur 4 axlir patttakanda til pess ad finna slokun 1 6xlum.

e  Datttakandi dregur djipt ad sér andann an pess ad lyfta haelum.

e  Vinkill dreginn pétt nidur & h6fud (hari pryst nidur).

e Datttakandi andar fra sér og fer fra veggnum.

e  Skrad med 1 mm nakveemni.

* Hofudstada 4 ad vera pannig ad larétt lina er milli efri branar hlustar og nedri branar augntoftar.

3.6.2. Pyngdarmaling og fitumzeling
Meelitzeki:

Vog af gerdinni Tanita TBF-310

Framkvaemd:

bPyngdarmeeling utskyrd fyrir patttakanda.

batttakandi 4 ad vera i narbuxum, sokkum, buxum og slopp og 4 ekki ad vera med bpunga
skartgripi.

batttakandi stendur beinn, & midri vog med punga jafnt 4 bada faetur, handleggir med hlidum.
Stimpla haed patttakanda inn.

Nidurstodur gefa upp pyngd, likamspyngdarstudull (pyngd/heed x haed), fituprosentu asamt fleiru.

Kjoraodstedur til mzelinga:

Ekkert alkohol sidustu 48 stundirnar.

Fordast erfidar efingar i 12 stundir fyrir malingu.

Hvorki borda né drekka (sérstakl. drykki med kaffi i) i 8-10 stundir fyrir meelingu.

Tama pvagblodru 30 mintitum fyrir maelingu.

Foroast ad taka pvagleysandi lyf i 7 daga fyrir meelingu (bara ef pad er mogulegt).

Mezla skal patttakendur berfzetta. Maling skal fara fram 3 stundum fra pvi ad patttakandi vaknar.

P4 sem eru med gangrad eda adra rafmagnshluti inni i sér 4 ekki a0 vigta a vigtinni.
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3.6.3. Ummal mittis

Melitaeki:

e Malband (ekki teygjanlegt) med sentimetramerkingu 60ru megin.

Framkvaemd:

e Ummalsmealing utskyrd fyrir patttakanda.

e Datttakandi ma vera i neerbuxum, sokkum, buxum og slopp.

e Standa parf jafnt i bada feetur med smabil 4 milli fota.

e Hafa 4 handleggi nidur med hlidum og horfa 4 beint fram, slaka & kvid og anda edlilega.

e  Malbandid liggur pétt vid hidina an pess ad prysta a.
Mittisummal er melt rétt ofan vid mjadmabein, par sem mittid er grennst a milli rifja og mjadma, i
larréttu plani og lesid er af med 0,5 cm ndkvamni. Naerbuxur og buxur feerdar eftir porfum. Athugid

a0 horfa 4 patttakanda framan fra og fra hlid til pess ad meta ummalid.

3.6.4. Blooprystingsmeeling
Melitaeki:

o Kvikasilfurs-blodprystingsmalir af gerdinni Baumanometer
e Manchetta

e Hlustunarpipa

Undirbuningur:

e  Blodprystingsmeling utskyrd fyrir patttakanda.

e Lega 4 baki med feetur beina i u.p.b. 5 min. 4dur en meling hefst. Mikilvegt er ad einstaklingur
hvilist og er hann bedinn um ad tala ekki medan 4 meelingu stendur.

Framkvaemd:

e  Blooprystingur meeldur 4 haegri handlegg, 16fi snyr upp.

e Manchetta 4 ad liggja pétt ad handleggnum en tveir fingur eiga ad komast undir manchettu i
olnbogabo6t. Efri brin ma ekki vera adprengd af fotum og nedri brin 2-3 cm fyrir ofan olnbogabdt.
Midja & manchettublodru & ad vera yfir arteria brachialis (ath. merki & manchettu).

o Aflestur af mali: Skrad er med 2 mm nakvaemni t.d. 120, 122. Ef tala fellur mitt & milli pa er valin

nzsta slétta tala fyrir ofan.

3.6.5. Hjartalinurit
Meelitaeki:

e Cardioline/Delta 60 Plus
e Elektroour
e Rakvél

e Blautklutar
Framkvamd:
e  Dpatttakandi fer ur slopp og breidir hann yfir sig.

e  Dpatttakandi liggur & baki med einn kodda undir h6fdi. Hann hefur handleggi nidur med hlidum og

slakar 4 i 6xlum.
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Hjartalinurit og framkvamd pess utskyrd fyrir vidkomandi.
Hu0sva0i er alltaf hreinsad med blautklutum og rakad ef parf.
batttakandinn er bedinn um ad hreyfa sig ekki medan 4 rannsokn stendur.
Elektrodum er komid fyrir 4 utlimum patttakanda:

RA = Innanvert 4 haegri handlegg fyrir ofan tlnlid.

LA = Innanvert a vinstri handlegg fyrir ofan alnlio.

RL = Innanvert & hagri fotlegg fyrir ofan 6kkla.

LL = Innanvert & vinstri fotlegg fyrir ofan 6kkla.

Stadsetning & brjostleidslum

e  Finnid bringubein.

e  Feerid fingur (visifingur og 16ngutdng) til hlidar og fylgid bringubeinsrondinni haegra megin.
Finnid fyrsta millirifjabil og preifid afram par til fjorda millirifjabil er fundid, setjid pa
electrédur 4 hvora hlid.

e  Finnid fimmta millirifjabili og midvidbeinslinu vinstra megin, setjid fjordu electrédu par. |
fimmta millirifjabil og midaxillarislinu er sj6tta elektroda sett.

e DPridja og fimmta elektroda eru settar mitt & milli.

e  Ritid & ad vera stillt 4 20 Hrz, 25mm/s og 10.0mm/mV.

Eftir ad leidslur hafa verid tengdar farid pa yfir hverja og eina og gangid r skugga um ad allar

elektrodurnar sitji rétt.

3.6.6. Bloomzlingar
Meelitaeki:
e BIlootokuglos, stasa, nalar og nalahaldari.
Undirbiningur:
e Taka skal blod 1 merkt blodglos samkvamt fyrirmaelum hvers rannséknarhops.
e Spyrja um fostu og merkja i HVIS (Hjartavernd information system).
e Best er ad patttakandi liggi ut af 1 paegilegri stellingu og handleggur beinn fra 6xl1
ad ulnlid, gott ad setja kodda undir handlegg til studnings.
Blodtaka framkvemd:

BI1063 tekid eftir akvednum leidbeiningum sem farid er eftir & Rannsoknarstofu Hjartaverndar.

Fyrst tekio i kemuglds, pA EDTA (Ethylene diamine tetraacetic acid)-glos, Na-Citrat og stokkglos.
Farid med syni beint 4 rannsoknarstofu eftir toku.

Syni yfirfarid, strikamerki prentud 0t og glosin merkt.

Synin flutt yfir {f WinLIMS og rannsokn fer af stad.

Synum deilt i geymsluglos.

Synum radad i kassa, skrad i télvu og fryst.

Efnagreining 4 sermi.

Rannsoknarnidurstodur sampykktar i WinLIMS (Windows based laboratory information
management software)

Nidurstodur fluttar i gagnagrunn.
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Frekari leidbeiningar um blodtoku og framkvamd ma nalgast hja Rannsoknarstofu Hjartaverndar.

3.6.7. brekmeling
Melitaeki:

e Dbrekhjol ad gerdinni Cardioline

e FElektrodur

e Tolvubunadur

o Kuvikasilfurs-blooprystingsmeelir

e Manchetta

e Hlustunarpipa

Framkvaemd:

e Datttakandi fer ur ad ofan og leggst a bekk.

o 10 elektrédum komid fyrir, einni & hvorn mjadmakamb, ein fer &4 hvora 6xI, hinar sex radast eins &
brjost og bringu (sbr. framkveemd hjartalinurits).

e Riti0 4 ad vera stillt 4 20 Hrz, 25mm/s og 10,0mm/mV. Eftir a0 leidslur hafa verid tengdar farid pa
yfir hverja og eina og gangid r skugga um ad allar elektrodurnar sitji rétt.

e  Tolvubtnadur stilltur og hjol stillt & protocolum 50/25.

e  Dbatttakandi liggur kyrr & bekk og slakar 4 4 medan hvildarrit er tekid i 3-5 min.

e BIlodprystingur tekinn og skradur.

e Dpatttakandi feerir sig yfir & hjolio og utskyrt er fyrir honum ad halda sama hrada, um 60 PMP,
pyngd hjélsins byrjar i 50 vottum en pyngist svo 4 minttu fresti um 25 vott. A medan 4 pessu
stendur er blodprystingur tekinn og skradur a 2 min. fresti.

e Hjartaleknir er avallt viostaddur prekprof, fylgist med oedlilegum breytingum & hjartariti ef
einhverjar eru.

e Dbatttakandi hjolar pangad til hann treystir sér ekki til ad halda afram.

begar patttakandi hefur lokid ad hjola er reiknud ut poltala hans 1t fra likamspyngd hans
og heildarvottunum sem hann gat hjolad. Vottunum er deilt 1 kildin og pa kemur ut poltala.
Flestar viomidunartdlur eru gefnar upp i tolu fyrir surefnisupptoku. Til ad breyta svo
poltdlu i strefnisupptoku er poltala margfoldud med 10,8 + 3,5 + 3,5 og pa er komin ut
tala fyrir strefnisupptoku.

Formula: Vionam (W) / pyngd (kg) * 10,8 + 3,5 + 3,5 = stirefnisupptaka (ml/kg/min.)
(Whaley, 2006)

3.6.8. Heilsutengd lifsgaeoi (HL)
Spurningalisti HL-profsins var lagdur fyrir patttakendur. HL-préfid er stadlad prof sem a

a0 meta heilsutengd lifsgedi. Spurningalistinn samanstendur af 32 mismunandi
spurningum og hefur pad a0 markmidi ad meta 13 peetti: heilsufar, einbeitingu, depurd,

samskipti, fjarhag, prek, kvida, likamsheilsu, verki, sjalfsstjorn, svefn, lidan og lifsgaedi.
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Ein til fimm spurningar eru til ad meta hvern patt. Hofundar préfsins eru Julius Bjornsson,
Tomas Helgason og Kristinn Toémasson. Spurningalistinn var lagdur fyrir 2800 manns i
lagskiptu slembitrtaki Islendinga arid 2000. Areidanleiki HL-profsins hefur verid
rannsakadur og reyndist godur (Cronbachs alfa=0,91), annars vegar med athugun 4 innri
samkvamni og hins vegar vid endurtekna profun (Tomas Helgason o.fl., 1997). Réttmeeti
profsins hefur einnig verid metid med samanburdi vid annad maliteeki. Ba0i areidanleiki
og réttmeeti profsins reyndist vidunandi (Tomas Helgason o.fl., 1997). Til ad audvelda
samanburd 4 milli hluta profsins er samanlogdum einkunnum i hverjum petti profsins og i
profinu 1 heild breytt i T-einkunn. Pvi herri einkunn & spurningalistanum pvi betri
lifsgeedi. Pessi einkunn er stoolud fyrir einstaka paetti profsins og fyrir profid i heild par
sem medaleinkunnin er 50 + 10. betta gefur moguleika 4 ad bera saman nidurstoour Ur
mismunandi pattum heilsutengdra lifsgeda og profsins 1 heild og bera saman vid
heilbrigda, dsamt pvi ad meta breytingar frd einum tima til annars (Témas Helgason o.fl.,
1997). Med pvi ad gera petta var fengid almennt viomid sem haegt er ad bera adra hopa
vid. Spurningalistinn hefur verid tengdur tolvuforriti sem audveldar alla vinnslu hans og
gerir kleift ad taka beaedi tillit til aldurs og kyns vid samanburd (Tomas Helgason o.fl.,
2000).

3.6.9. Adrir spurningalistar og dagbakur
batttakendur svorudu stooludum spurningalista sem fylgir aheettumati Hjartaverndar par

sem spurt er Ut 1 ettarsdgu, reykingar, hreyfingu, sjukdoma og lyf. batttakendur svérudu
einnig spurningalista um mataradi og neysluvenjur. Patttakendur fengu matardagbok par
sem peir attu ad skrifa nakvaemlega allt sem peir boroudu og drukku i 3 daga (2 virka daga
og einn helgidag) badi i upphafi og lok rannsoknar. Einnig héldu allir patttakendur
hreyfidagbok i viku 1 upphafi og lok rannsoknar (fylgiskjol 4 og 5). Tilgangur dagbdkanna
var ad sja hvad patttakendur borda og hvad peir hreyfa sig mikid i upphafi og athuga hvort

einhverjar breytingar veru 4 pessum venjum i lok rannsoknar.

3.7. Visindasidanefnd, Persénuvernd og upplyst sampykki
Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd i april 2007 og er VSN-tilvisunarntimer

rannsoknar 07-052-S (fylgiskjal 1). Allir patttakendur skrifudu nafn og kennitélu undir
upplyst sampykki par sem medal annars kom fram ad patttakendur gatu akvedio hveneer
sem er og fyrirvaralaust ad heetta vid patttoku i rannsokninni. Fengid var leyfi hja

Personuvernd fyrir pessari rannsokn, leyfisnimerid er S3401.
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3.8. Urvinnsla
Vio vinnslu gagna var notad tolfrediforritio SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences utgdfa 15.0). Medaltol og stadalfravik voru reiknud ut 4 hefobundinn hatt. Fyrir
endurteknar malingar innan hopa var notast vid Paired Samples Statistics T-test og til ad
bera saman melingar milli hopa var notast vid Independent Sampled T-test fyrir
normaldreifd gogn en Wilcoxon-prof fyrir pau gogn sem voru med skekkta dreifingu. bau
gogn sem ekki voru normaldreifd voru pyngd, likamspyngdarstudull, mittismal og
priglyserid. Fyrir flokkadar breytur var notast vid Wilcoxon-prof til ad skoda mun fyrir og
eftir. Til ad finna préosentumun milli hépa var einnig notast vid Ki-kvadrat-prof a
flokkudum breytum. Einnig voru gerdar athuganir &4 pvi hvort marktekur munur veeri a
breytingum milli hopa med linulegri adhvarfsgreiningu par sem leidrétt var fyrir
upphafspyngd og aldur. Likonin gafu hins vegar sambarilegar nidurstodur og einfaldari
utreikningar og frekari tolfraedileg urvinnsla bidur pvi seinni tima. Marktaekni var midud

vi0 95% markteknimork.
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4. Niourstoour

4.1. batttakendur
Heildarfjoldi patttakenda var 62 (n=62). brjatiu og einn i rannsoknarhopi og prjatiu

og einn i vidmidunarhdpi. Medalaldur patttakenda var 41,7 ar (tafla 4.1). Ekki reyndist
marktekur munur 4 haed og pyngd hja hopunum i upphafi né var t6lfreedilegur marktaekur
munur 4 holdafarsbreytum, blédgildum, blodprystingi eda prekmelingu milli hopanna 1

upphafi.

Tafla 4.1. Aldur, pyngd og heed patttakenda.

Allir (n=60) Ranns6knarhépur Viomiounarhépur
(n=31) (n=29)
Meling I Meling I Meling I
Aldur (ar) 41,7+ 10,8 41,8+9,7 41,7+ 10,9
Ha0 (sm) 179,0 + 6,5 180,4 + 6,5 177,6 + 6,2
Pyngd (kg) 87,8+ 17,4 89,0+ 11,6 86,6 + 21,8

Gildi: Medaltal og stadalfravik.

Pridjungur patttakenda hofou aldrei reykt, 26% hofou reykt en voru heett fyrir
meira en halfu ari sidan, 2% hofou haett ad reykja 4 sidastlionum sex manudum og 40%
reyktu daglega. Sex einstaklingar innan rannséknarhéps voru & lyfjum vid upphaf
rannsoknar og innan vidmidunarhéps var einnig sami fjoldi 4 lyfjum vid upphaf. beir
patttakendur sem voru a blodprystings- og/eda blodfitulyfjum voru ekki teknir med i

utreikninga par sem lyfin hafa ahrif & nidurstdour.

4.2. Holdafarsmzelingar
I t6flu 4.2 er borin saman pyngd frd malingu I til malingar II. Hopurinn i heild 1éttist um

1,9 kg eda 2,2% (p=0,034). Hins vegar pegar hépnum er skipt nidur sést ad
rannsoknarhopur 1éttist um 3,5 kg eda 3,9% (p<0,001) en vidmidunarhépur pyngdist um
0,6 kg sem er ekki marktaek breyting.

Tafla 4.2. Heildarniourstoour a likamspyngd og likamspyngdarstudli

Allir (n=60) Rannséknarhépur (n=31) Vidmidunarhépur (n=29)

Meling I Meling 11 Meling 1 Meling 11 Meling 1 Meling 11
Pyngd (kg) 87.8+17,4  859+17,3% 89,0+ 11,6 85,5+ 10,7 ** 86,6 +21,8  87,2+21,6
LbS (kgm?  27,2+5,3 26,8 + 5,2** 27,1+3,1 26,2 +2,9** 27,1 +£6,8 27,3 +6,7

Gildi: Medaltal og stadalfravik, ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05

begar likamspyngdarstudull var skodadur kom 1 1j6s ad likamspyngdarstudull hopanna var

nakvaemlega sa sami i upphafi. Eftir thlutun hafdi hins vegar rannséknarhopur laekkad sinn
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likamspyngdarstudul um 1,1 kg/m2 eda sem nemur 4,0% breytingu i heildina (p<0,001) en
vidmidunarh6pur haekkadi sinn studull um 0,2 kg/m2 (p=0,224) (tafla 4.2.).

begar likamspyngdarstudullinn var skodadur nanar kom i 1jos ad dreifing innan
hoépanna breyttist medan 4 rannsokninni st6d. Innan rannsoknarhops fjolgadi peim sem
voru i kjorpyngd, hins vegar fakkadi peim innan vidmidunarhops (tafla 4.3). I
vidmidunarhopi voru 19,4% patttakenda of feit i upphafi og sami fjoldi var pad einnig i
lokin. I rannséknarhépi voru 19,3% patttakenda of feit i upphafi en hafdi faekkad og voru

12,9% i lokin (tafla 4.3).

Tafla 4.3. Breytingar a likampyngdarstudli milli hopa fra meelingu I til meelingar 11
Allir (n=60) Ranns6knarhopur (n=31) Viomiounarhépur (n=29)

Likampyngdarstudull Mzeling Meling Mzeling Meling Mzling Mzling
(kg/m’) I 11 I 11 I 11
<18,5
18,5-24,9 27,40%  35,50% 16,10% 35,50% 38,70% 35,50%
25,0-29,9 53,20%  48,40% 64,50% 51,60% 41,90% 45,20%
30,0-34,9 12,90% 11,30% 16,10% 12,90% 9,70% 9,70%
35,0-39,9 3,20% 1,60% 3,20% 3,20% 3,20%
>40,0 3,20% 3,20% 6,50% 6,50%

Breytingar & mittismali voru paer ad i heild minnkadi mittismal ad medaltali um 1,5
cm eda 1,6% breyting (p=0,003). Rannsoknarhopur missti ad medaltali 4,1 cm og pad er
4,2% breyting (p<0,001) en vidmidunarhopur hélst dbreyttur pott tilhneiging veeri til ad
hann yki mittismal sitt ad medaltali um 0,9 cm (p=0,122) (tafla 4.4).

Tafla 4.4. Heildarniourstoour a mittismali

Allir (n=60) Ranns6knarhopur (n=31) Viomiounarhépur (n=29)
Meling Meling Meling Meling Meling Meling
I I I 1I I II
Mittismal 94,8 +
(cm) 96,3+ 13,2 13,0%* 97,3+ 8,9 93,2+ 7,8 ** 95,4+ 16,5 96,3 + 16,5
Fituhlutfall
(%) 23,8+76 22,8+ 71%* 24,6 + 5,6 22,8 +5,2 ** 22,9+9,3 22,9+ 8,8

Gildi: Medaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05

b6 nokkrar breytingar urdu 4 fituhlutfalli, 1 heild leekkadi medaltalsfituprosentan
um 1 présentustig sem pydir breytingu upp a 4,2% (p<0,001). Rannséknarhopur laekkadi
medaltalsfituprésentu um 1,8% sem er breyting upp 4 7,3% (p<0,001). Vidmidunarhopur

stod hins vegar alveg i stad (tafla 4.4).
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begar mittismalsflokkarnir voru skodadir kom i ljés ad i upphafi voru 53,2%
patttakenda med mittismal 94 cm eda meira. [ lokin voru 43,6% patttakenda i peim flokki.

Helsta breytingin var hja rannsoknarhdpi par sem yfir helmingur patttakenda var kominn i

nedsta flokkinn (< 93 cm) (tafla 4.5).

Tafla 4.5. Breytingar a mittismalsflokkum milli meelinga

Allir (n=60) Rannsdéknarhépur (n=31) Vidmidunarhépur (n=29)
Mittismals-
flokkar
(cm) Meling 1 Meling 11 Meling 1 Mzling 11 Meling 1 Meling 11
<93 46,8% 56,5% 29,0% 51,6% 64,5% 61,3%
94-102 29,0% 24,2% 38,7% 32,3% 19,4% 16,1%
1022 24,2% 19,4% 32,3% 16,1% 16,1% 22,6%
4.3. Bloogildi

Melingar a heildarkodlesteroli syndu ad ekki var marktekur munur fra melingu I til
melingar II. P6 ma sja ad rannsdknarhopur beetti sig um 3,3% (p=0,207) en pad er ekki
nog til ad teljast markteekt (tafla 4.6).

Tafla 4.6. Heildarniourstoour a blodgildum

Allir (n=55) Rannséknarhépur (n=28) Vidmidunarhépur (n=27))

Meling I Meling I1 Meling 1 Meling I1 Meling I Meling IT
Heildarkolesterél 5,04 + 0,8 499+0,7 510+5,0 493+52 499+9,3 5,04+ 8,8
(mmol/L)
HDL (mmol/L) 1,44+0,2 1,48+04 1,40+0,2 1,56+0,4%* 1,47+0,3 1,38 +0,3*%
LDL (mmol/L) 3,12+0,9 3,06+0,8 3,17+0,8 297+0,8 3,07+0,9 3,16 +0,9

Priglyserio 1,06 + 0,4 1,01 +0,5 1,13+0,4 092+04** 097+0,4 1,11 +0,6
(mmol/L)
Glukési 5,15+04 507+04 514+03 507+04 5,16 +0,5 5,07+0,5
(mmol/L)

Gildi: Meoaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05

begar kolesterolid var hins vegar flokkad nidur i HDL og LDL kom 1 ljos ad
rannsoknarhopur hakkar HDL verulega eda um 11,4% (p=0,001). Vidmidunarhopur
leekkar hins vegar HDL um 6,1% (p=0,049). Engar tolfredilega marktekar breytingar
urdu & LDL p6 svo ad rannsOknarhopur hafi lekkad pad um 6,3% en vidmidunarhopur
hakkad pad um 2,9% (tafla 4.6).

[ rannsoknarhépnum leekkadi priglyseridid ad medaltali um 18,6% (p=0,004) en i
vidmidunarhopnum hakkadi pad ad medaltali um 14,4% (p=0,118). Litlar sem engar
breytingar urdu & glukosa og engar peirra tolfreedilega marktaekar (tafla 4.6).

43



4.4. Blooprystingur
Nidurstddur a blodprystingi syna ad litlar breytingar verda a efri mérkum blooprystings,

orlitil lekkun 4 sér stad hja rannsdknarhopi en hun er ekki marktek (p=0,209). begar
skodadar eru hins vegar breytingar 4 nedri mérkum blodprystings sést ad rannséknarhopur
leekkar ad medaltali um 4,3% (p=0,033) sem telst marktaek leekkun. Ekki voru marktekar
breytingar hja vidmidunarhopi (tafla 4.7).

Tafla 4.7. Blooprystingsmeelingar

Allir (n=53) Rannséknarhépur (n=28) Viomidunarhépur (n=25)
Meling I Meling I1 Meling I Meling I1 Meling I Meling I1

Efri mork 1222+11,2 121,2+103 123,3+10,8 120,8+89 121,0+10,7 121,0+ 11,8
bléopr.
(mmHg)
Nedri mork 753+ 96 73,7+ 8,3 76,2+ 8,2 72,9 + 6,7* 74,4 +9,0 75,5+9,7
bloopr.
(mmHg)

Gildi: Meoaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05

4.5. Efnaskiptavilla
begar nidurstodur eru skodadar med tilliti til tidni efnaskiptavillu (Metabolic syndrome)

kom 1 1j6s a0 1 malingum I voru tveir einstaklingar med efnaskiptavillu og voru peir badir
i rannsoknarhopnum eda 3,2% af heildinni. [ melingum II var hins vegar einn
einstaklingur med efnaskiptavillu og var sa 1 vidmidunarhopi. Nidurstédur syna ad badir
einstaklingarnir Or rannsoknarhopi hofou lagad sina ahattupeetti & pessum sex manudum

en einn hafdi beest vid 1 vidmidunarhépnum.

4.6. brekmaling
Rannsoknarhopur beetti prek sitt verulega eda um 14,3% (p=0,001) en hja viomidunarhopi

leekkadi prekid um 1,1% (p=0,366) sem er ekki marktaek laekkun (tafla 4.8).
Tafla 4.8. Heildarniourstoour a preki (poltala =vétt/kg likamspyngdar)

Allir (n=60) Rannséknarhépur (n=31) Vidmidunarhoépur (n=29)

Meling I Meling I1 Meling 1 Meling IT Meling I Meling I1
Prekmeling 2,61+05 2,79 +0,6** 2,58 +0,4 2,95 + 0,5%* 2,64 +0,5 2,61 +£0,6

Gildi: Medaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05

begar buid var ad setja poltéluna inn i formualu (Vidnam (W) / pyngd (kg) *10,8 +
3,5 + 3,5 = surefnisupptaka) og breyta henni i surefnisupptoku pa kom i ljos ad 1 upphafi
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var svipad hlutfall patttakanda innan rannsoknar- og vidmidunarhops med semilegt eda
lagmarksprek (tafla 4.9).

Medalprek patttakenda var 34,9 ml/kg/min 1 upphafi en var komid i 37,1
ml/kg/min. 1 lok rannsdknar. Rannsoknarhépur var med medalprek 39,0 ml/kg/min. sem
telst gott prek en vidmidunarhopur var med 34,0 ml/kg/min. i lok rannsoknar sem telst
semilegt prek. Ekki var munur & hoépunum i upphafi. Mun fleiri battu sig innan

rannsoknarhopsins 1 heildina.

Tafla 4.9. Breytingar a preki milli hopa fra meelingu I til meelingar 11.

Allir (n=60) Ranns6knarhépur (n=31) Viomidunarhépur (n=29)

brekflokkur Meling I Meling I1 Meling I Meling 11 Meling I Meling I1
Lagmarksprek 17,70% 8,80% 9,70% 25,80% 18,50%
Szemilegt prek 38,70% 35,10% 48,40% 33,30% 29,00% 37,00%
Medalprek 35,50% 33,30% 35,50% 40,00% 35,50% 25,90%
Gott prek 8,10% 15,80% 6,50% 13,30% 9,70% 18,50%

Mjog gott 7,00% 13,30%
prek

4.7. Mat 4 heilsu, hreyfingu og matarzedi eftir spurningalistum og daghékum

begar patttakendur voru spurdir hvernig peir metu heilsu sina almennt eftir rannsoknina
voru flestir sem sdgdu hana mjog goda eda gdda. Ekki var marktekur munur a milli
hépanna (p= 0,457). begar patttakendur voru spurdir ad pvi hvernig peir meetu heilsu sina
nu midad vid hvernig hun var 40ur en rannsoknin byrjadi sogou allir 1 vidmidunarhépnum
ad hun veeri svipud. I rannsoknarhépnum sagdi hins vegar taeplega helmingur hana vera
betri eda mun betri. Markteekur munur var & milli hépanna (p= <0,001). begar spurt var
um hvort patttakandi hugsadi meira um heilsuna ni en 4dur en rannsoknin byrjadi ségdust
72% Dpatttakenda 1 vidmidunarhopi hugsa svipad mikid um heilsuna en i
rannsOknarhépnum sdgdust 89,6% hugsa meira eda mun meira um hana. Marktekur

munur var a milli hépanna (p= <0,000) (tafla 4.10).
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Tafla 4.10. Svor vid spurningum um heilsu i lok rannsoknar.

Rannsoknarhépur Viomiounarhopur

Allir (n=60) (n=31) (n=29)
Hvernig metur pu (p=0,457)
heilsu pina almennt i
lok rannséknar?
Mjog goda 17,70% 19,40% 16,10%
Go6oa 61,30% 54,80% 67,70%
Semilega 17,70% 19,40% 16,10%
Slaeema
Veit ekki 3,20% 6,50%
Hvernig metur pu
heilsuna i dag mioad
vio fyrir rannsékn? (p=<0,001)**
Mun betri 11,10% 20,70%
Betri 14,80% 27,60%
Svipada 74,10% 52,00% 100%
Verri
Mun verri
Hugsar pi meira um (p=<0,001)**
heilsuna nu en aour?
Ja, mun meira 24,10% 37,90% 8,00%
Ja, meira 37,00% 51,70% 20,00%
Svipad 38,90% 10,30% 72,00%
Nei, minna

Nei, mun minna

begar skodad var hversu oft 1 viku patttakendur hreyfou sig i lok rannsoknarinnar

kom 1 1j6s ad innan rannsoknarhopsins voru 40% sem hreyfOu sig einu sinni i viku eda

sjaldnar en i vidmidunarhépnum voru pad 64,3% (p= 0,020). 1 heildina eru pad pvi tep

52% Datttakenda sem hreyfa sig einu sinni i viku eda sjaldnar vid lok rannsoknarinnar.

begar spurt var hvort patttakandi hreyfdi sig meira nuna en adur en rannsoknin byrjadi

sogdu 88% patttakenda i vidmidunarhopi ad peir hreyfou sig svipad. I rannséknarhépi

sOgdust 55,1% patttakenda hreyfa sig meira eda mun meira. Marktekur munur var a

hépunum (p= 0,003). bPegar spurt var hvort patttakendur hreyfdu sig meira 4 sjo6 eda landi

voru 44% 1 vidmidunarhépnum sem sdgdust hreyfa sig meira i landi. I rannséknarhépnum

skiptist petta nokkud jafnt. Ekki var markteekur munur 4 milli hépanna (p= 0,539) (tafla

4.11),
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Tafla 4.11. Svor vid spurningum um hreyfingu i lok rannsoknar.

Rannsoknarhépur Viomiounarhépur

Allir (n=60) (n=31) (n=29)
Hversu oft i viku (p=0,020)*
hreyfir pu pig ad
jafnaai i lok
rannsoknar?
Daglega 3,60% 3,30% 3,80%
4-5x i viku 8,90% 16,70%
2-3x i viku 35,70% 40,00% 30,80%
Ix i viku 16,10% 13,30% 19,20%
Sjaldnar 35,70% 26,70% 45,10%
Hreyfir pu pig meira
nu en fyrir
rannséknina? (p=0,003)**
Mun meira 9,30% 17,20%
Meira 25,90% 38,00% 12,00%
Svipad 64,80% 45,00% 88,00%
Mun minna
Minna
Hreyfir pu pig meira a (p=0,539)
sjo eda i landi?
Meira & sjo 35,00% 41,40% 28,00%
Svipad 20,00% 17,20% 24,00%
Meira i landi 43,00% 41,40% 44,00%
Veit ekki 2,00% 4,00%

begar spurt var Ut i tobaksnotkun kom i ljos ad 40% patttakenda reykja eda nota
annad tobak daglega. Einn einstaklingur i rannsoknarhopi hetti ad reykja medan a
rannsokninni stod.

begar skodud var regluleg hreyfing (badi 4 sj6 og i landi) fyrir og eftir rannsdkn
kom 1 ljos ad 1 upphafi taldi viomidunarhopur sig hreyfa sig meira 4 viku eda ad medaltali
76,8 minutur en rannsdéknarhdpurinn ad medaltali i 38,6 minttur. Eftir rannsdknina hafdi
vidmidunarhépur baett medaltalshreyfinguna um 13,5% en rannsoknarhopurinn um 233%
(p<0,001) (tafla 4.12).

Tafla 4.12. Heildarniourstoour a hreyfingu [ minutum a viku fyrir og eftir rannsokn.

Allir (n=60) Ranns6knarhépur (n=31) Viomiounarhopur (n=29)

Meling I Meling I1 Meling 1 Meling 11 Meling I Meling II
Hreyfing
(minatur) 56,3 +694 1094+ 855 38,6 +43,6 128,6 + 74,4** 76,8 + 87,2 87,2+93,4

Gildi: Meoaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05
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[ heildina hofou patttakendur gaman af pvi ad hreyfa sig og voru nokkud jakvaedir i
upphafi rannsoknar ad auka hreyfingu sina, oOrlitill munur var a4 milli hépa en ekki

marktekur (p=0,082) (tafla 4.13).

Tafla 4.13. Svor vid hreyfispurningum vio upphaf rannsoknar.

Rannsoknarhépur Viomiounarhépur

Allir (n=60) (n=31) (n=29)
Hefur pi gaman af pvi (p=0,082)
ad hreyfa pig?
Ja 64,40% 51,60% 78,60%
Hvorki né 33,90% 45,00% 21,40%
Nei 1,70% 3,40%
Hver er hugur pinn &
a0 auka hreyfingu a (p=0,759)
nzestu manudum?
Mjog jakvedur 45,80% 45,20% 46,40%
Nokkud jakvaodur 44,00% 41,90% 46,40%
Hvorki né 10,20% 12,90% 7,10%
Frekar neikvaeodur
Mjog neikvaedur

begar spurt var hvad lysti patttakendum best i upphafi voru flestir, 76,3%, sem sogdust
vera medvitadir um mikilvaegi neringar og hreyfingar en gerdu samt 1itid 1 pvi (tafla 4.14).

Ekki var munur 4 hépunum vid melingu I (p= 0,641) né malingu II (p=0,441) (tafla 4.14).

Tafla 4.14. Svor vid spurningum um heilsu

Allir (n=60) Rannséknarhépur (n=31) Viomiounarhépur (n=29)

Hvad lysir pér

lzest? Meling 1 Meling I1 Meling 1 Meling I1 Meling I Meling I1
Eger

medvitadur um

mikilvaegi

naringar og

hreyfingar og

reyni ad lifa

eftir pvi 11,90% 37,70% 12,90% 44,80% 10,70% 29,20%
Eger

medvitadur um

mikilvaegi

naringar og

hreyfingar en

hef litio gert i

pvi 76,30% 46,90% 71,00% 41,40% 82,10% 58,30%
Eg velti

heilsusamlegum

lifshattum litio

fyrir mér 11,80% 15,40% 16,10% 13,80% 7,20% 12,50%
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begar patttakendur voru spurdir um hvada fullyrdingar @ttu best vid sig i lok rannsdknar
voru 62,5% innan vidmidunarhops sem ekki tdldu sig hafa breytt mataredi en 31% innan
rannsoknarhops, marktekur munur var 4 hopunum (p=0,022). Innan rannséknarhops voru
ram 50% sem sogOust hafa breytt mataredi 1 hollustuatt, marktekt fleiri en i
vidmidunarhopi (p=0,001). Flestir, 63%, s6gdust borda meira af grenmeti og avoxtum
(p=0,007), 42% sogdust drekka minna af gosi, 36% borda minna af fitu og svipad hlutfall
sagdist borda grofara braud dsamt pvi ad 31% bordadi minna en adur (p=0,013) (tafla
4.15).

Tafla 4.15. Svor um matarcedi efiir rannsokn

Rannsoknarhépur Viomidunarhépur
(n=31) (n=29)

Hvada fullyrding a best
vid pig?
Eg hef ekki breytt 31,0% 62,5%
mataradi minu & (p=0,022)*
rannsoknartima
Eg hef breytt mataraedi 51,7% 8,3%
minu { hollustu att (p=0,001)**
Eg borda hollari mat i 48,3% 25,0%
landi en adur (p=0,082)
Eg borda 6heilsusamlegri 0% 8,3%
mat en adur (p=0,113)
Eg borda meira en adur 0% 0%
Eg borda minna en adur 31,0% 4,2%

(p=0,013)*
Eg borda meira af gran- 63,0% 25,0%
meti og &voxtum en adur (p=0,007)**
Eg borda minna af 31,0% 21,0%
seelgeeti en adur (p=0,402)
Eg drekk minna gos en 42,0% 29,0%
adur (p=0,356)
Eg borda meira af grofu 38,0% 29,0%
braudi en adur (p=0,502)
Eg borda minni fitu en 36,0% 25,0%
aour (p=0,454)

Merkja matti vid alla pa moguleika sem atti vid hvern og einn patttakanda.

begar spurt var hver vaeri adalmaltidin i landi i upphafi rannsoknar sogou flestir, 88,1%,
a0 pad veri ad mestu heimalagadur matur. Eftir rannsdknina voru fleiri i
vidmidunarhépnum sem voru farnir ad borda meira heimalagadan mat. Ekki var
marktekur munur 4 milli hopanna eftir meelingu I (p=0,397) og ekki vard marktek

breyting innan hopa milli mealinga (p=0,157 og p=0,098) (tafla 4.16).
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Tafla 4.16. Svor vid spurningum um matareoi.

Allir (n=60) Rannséknarhépur (n=31)  Vidmidunarhépur (n=29)

Meling]l  Meling II Meling I Meling I1 Meling I Meling 11
Hver er adal-
maltidin i landi? (p=0,157) (p=0,098)
Heimalagadur
matur 88,10% 92,50% 93,00% 89,70% 82,10% 95,80%
Matur fra
veitinga- eda
skyndibitastodum 6,80% 7,50% 7,00% 10,30% 7,10% 4,20%
Ad mestu
halftilbunir réttir
s.s. 1944 5,10% 10,80%

[ upphafi rannséknar sogdust 43,40% patttakenda aldrei borda 4 veitinga- eda
skyndibitastodum, i lok rannséknar voru peir 37,3%. Ekki var marktekur munur milli
hépa i upphafi (p=0,496). I rannsoknarhép bordudu 16,1% prisvar sinnum eda oftar a
veitinga- eda skyndibitastodum og 65% einu sinni i viku eda sjaldnar vid upphaf
rannsoknar. 1 lok rannséknar bordadi enginn prisvar sinnum i viku eda oftar 4 veitinga-
eda skyndibitastodum og 79% sem bordudu einu sinni i viku eda sjaldnar (tafla 4.17).

begar spurt var um hvernig feiti oftast vaeri notud vid matargerd 4 heimilinu voru
64,4% sem notudust vid oliu vid matargerd i upphafi rannsoknar en i lokin voru peir
ordnir 81,1%. Ekki var marktekur munur 4 hopunum(p=0,208) (tafla 4.17).

Tafla 4.17. Svor vid spurningum um mataredi

Allir (n=60) Rannséknarhépur (n=31) Vidmidounarhépur (n=29)

Meling I Meling I1 Meling I Meling 11 Meling I Meling I1

Hvad bordar pu ad jafnadi marga daga a veitinga- eda skyndibitastad a viku pegar pu ert i landi?

Aldrei 43,40% 37,30% 32,30% 37,90% 42,90% 50,00%
1 sinni i viku 35,80% 35,60% 33,00% 41,40% 28,60% 29,10%
2 sinnum i

viku 13,20% 11,90% 9,70% 20,70% 14,30% 20,90%
3 eda oftar i

viku 7,60% 15,30% 16,10% 14,20%

Hvernig feiti er notud vio matargerd a pinu heimili?

Smjor 8,50% 5,70% 12,90% 6,90% 3,60% 4,20%
Smjorliki 23,70% 11,30% 22,60% 3,40% 25,00% 20,80%
Olia 64,40% 81,10% 64,50% 89,70% 64,30% 70,80%
Annad 1,70% 1,90% 3,60% 4,20%
Engin feiti

notud 1,70% 3,60%

Veit ekki
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Tap 70% patttakenda sdgdust borda meira 4 sjo en i landi, p6 var staerri hopur innan
rannsoknarhops sem sagdi pad en ekki var marktekur munur a hopunum (p=0,248). begar
hollustugildid var skodad eftir pvi hvort bordad var 4 sj6 eda i landi voru flestir sem s6gdu
pad vera svipad 4 sjo og i landi. Ekki var marktekur munur & hopunum (p=0,528) (tafla
4.18).

begar spurt var hver hugur patttakenda veeri 4 ad gera breytingar 4 mataradi sinu a
nastu manudum voru ramlega 70% sem sogdust vera nokkud eda mjog jakvaedir fyrir
breytingum, nokkud fleiri voru pa jakvedari innan rannsoknarhops (tafla 4.18).

begar skodad var hvada maltid dagsins patttakendur vildu helst breyta sogdu lang
flestir, 44,1%, ad peir vildu sja breytingar & millibitum og toku fram ad peir vildu hollari

millibita, minna setabraud. Ekki var munur & milli hopanna (p=0,853) (tafla 4.18).

Tafla 4.18. Svor vid spurningum um mataredi vio upphaf rannsoknar.

Rannséknarhépur Viomidounarhépur

Allir (n=60) (n=31) (n=29)
Hvort bordar pu almennt meira a sjoé eda i landi?
Meira 4 sjo 67,80% 77,40% 57,10%
Svipad 25,80% 19,40% 35,70%
Meira { landi 4,80% 3,20% 7,20%
Hvort bordar pu hollara fzdi a sjé eda i landi?
Hollara 4 sjo 27,10% 22,60% 32,10%
Svipad 49,20% 48,40% 50,00%
Hollara i landi 23,70% 29,00% 17,90%

Hver er hugur pinn 4 ad gera breytingar 4 mataraedi pinu 4 nzestu manudéum?

Mjog jakvedur 27,10% 29,00% 25,00%
Nokkud jakvadur 44,10% 48,40% 39,30%
Hvorki né 25,40% 19,40% 32,10%
Nokkud neikvadur 1,70% 3,20% 3,60%
Mjog neikvadur 1,70%

Hvada maltio dagsins viltu helst sja breytingu 4?

Morgunmat 6,80% 6,50% 7,20%
Hadegismat 18,60% 16,10% 21,40%
Kvoldmat 6,80% 6,50% 7,10%
Millibitum 44,10% 45,20% 39,30%
Vil engar breytingar 22,60% 22,60% 25,00%

begar skodadir voru peir pattir i mataredinu sem 16gd var mest ahersla 4 i
ihlutuninni kom 1 1j6s ad i upphafi var ekki marktekur munur & pessum pattum hja

rannsoknar- og viomidunarhopi. Badir hopar bordudu alika oft ferskt greenmeti og avexti i
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upphafi en rannsdknarhdpurinn jok neysluna & fersku graenmeti & rannsoknartimabilinu
(p=0,036). Rannsoknarhopur jok marktaekt neyslu a 6szetu morgunkorni (p=0,013), hins
vegar minnkadi viomidunarhopur neyslu 4 6satu morgunkorni (0,046). Rannséknarhopur
minnkadi neyslu 4 kdkum og kexi (p=0,005). Marktekur munur var 4 neyslu sykradra
gosdrykkja a timabilinu hja rannsoknarh6pi sem minnkadi drykkjuna (p=0,001) asamt pvi
a0 draga Ur neyslu sykradra avaxtasafa (p=0,044) og orkudrykkja (p=0,008).
Viomidunarhopur minnkadi hins vegar marktaekt neyslu a kolsyrdu vatni (p=0,027) (tafla
4.19).

Tafla 4.19. Breytingar d matarcedi a rannsoknartimabilinu.

Rannséknarhépur Viomidunarhépur

Meling I (n=31) Meling II (n=31) Meling I (n=31) Meling II (n=29)
Hversu oft bordar pi ad jafnadi 6saett morgunkorn?

(p=0,013)* (p=0,046)*
Aldrei/nokkrum
sinnum 64,50% 48,30% 57,10% 70,80%
1-4 sinnum i viku 32,30% 27,50% 32,10% 20,80%
5-6 sinnum i viku 10,30% 3,60% 4,20%
Daglega 3,20% 13,80% 7,20% 4,20%
Hversu oft bordar pi ad jafnadi hratt/ferskt greenmeti?

(p=0,036)* (p=0,958)
Aldrei/nokkrum
sinnum 45,20% 34,40% 42,80% 37,50%
1-4 sinnum i viku 42,00% 44,80% 39,30% 54,20%
5-6 sinnum i viku 6,90% 7,10% 8,30%
Daglega 12,80% 13,80% 10,80%
Hversu oft bordar pi ad jafnadi kex og kokur?

(p=0,005)** (p=0,828)
Aldrei/nokkrum
sinnum 38,80% 58,60% 53,60% 54,20%
1-4 sinnum i viku 38,80% 31,00% 42,90% 37,50%
5-6 sinnum i viku 3,20% 3,40% 3,60% 4,20%
Daglega 19,40% 6,90% 4,20%
Hversu oft drekkur pu ad jafnadi kolsyrt vatn?

(p=0,325) (p=0,027)*

Aldrei/nokkrum
sinnum 61,30% 48,20% 67,90% 83,40%
1-4 sinnum i viku 22,60% 41,30% 25,00% 16,70%
5-6 sinnum i viku 3,20%
Daglega 12,90% 10,50% 7,10%
Hversu oft drekkur pu ad jafnadi sykrada gosdrykki?

(p=0,001)** (p=0,188)
Aldrei/nokkrum
sinnum 38,70% 73,40% 50,00% 62,50%
1-4 sinnum i viku 35,50% 13,80% 32,20% 29,10%
5-6 sinnum i viku 12,90% 10,50% 7,10% 4,20%
Daglega 12,90% 3,40% 10,70% 4,20%
Hversu oft drekkur pu ad jafnadi sykrada avaxtasafa?

(p=0,044)* (p=0,813)
Aldrei/nokkrum
sinnum 80,70% 86,30% 82,10% 91,70%
1-4 sinnum i viku 12,90% 10,30% 17,90% 8,30%
5-6 sinnum i viku 6,40% 3,40%
Daglega
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Hversu oft drekkur pu ad jafnadi orkudrykki?

(p=0,008)** (p=0,102)
Aldrei/nokkrum
sinnum 93,60% 96,60% 100,00% 95,80%
1-4 sinnum i viku 6,50% 3,40%
5-6 sinnum i viku
Daglega 4,20%

4.8 Heilsutengd lifsgzedi
Ekki var munur 4 heilsutengdum lifsgeedum milli rannsoknarhops og vidmidunarhops vid

melingu I. Bating 4 heilsutengdum lifsgeedum kemur fram ad loknum rannséknartima hja
rannsoknarhopi (p=0,010). Ekki kemur fram breyting 4 heilsutengdum lifsgeedum hja
vidomidunarhopi (p=0,866) (tafla 4.20).

Tafla 4.20. Heildarniourstoour ur fyrri og seinni meelingum a 6llum pattum heilsutengdra
lifsgeeda.

Allir (n=60) Rannsoknarhopur (n=31) Viomiounarhopur (n=29)

Meling 1 Meling II Meling I Meling I1 Meling I Meling 11

Heilsufar 47,2+ 6,6 48,7+17,3 46,7 16,4 48,7 + 6,4 47,8 +6,5 48,6 + 6,6
Einbeiting 49,7 £+ 8,6 51,0+8,5 48,0 +£9,0 49,7 + 8,4 49,0 +£7,5 49,2 +7.4
Depurd 48,8 +4,9 50,7+ 6,9 47,7452 51,3 +6,6* 50,0+ 4.4 49,8 +17,3
Samskipti 50,8 £ 6,5 51,548,1 51,4+5,6 52,5469 50,0+ 74 50,2+9,3
Fjarhagur 51,8+ 6,4 51,7+8,1 51,9+ 6,8 52,6 £ 6,7 51,7+ 6,0 50,7+ 9,6
brek 47,4+7,1 49,5 +6,9* 46,9 + 6,6 50,3 +6,5% 47,9+7,6 48,6 + 7.4
Kvioi 45,9+ 6,0 47,1 £9,0 45,8 +6,9 48,2 +£10,7 46,1 +4,9 45,8+6,3
Likamsheilsa 47,3 + 8,1 49,2 +6,2 46,5+9,2 49,5+ 5,4 48,3+ 6,5 48,9+17,3
Verkir 41,7+ 8,8 44,8 £+ 8,7* 41,6 £9,9 46,3 +£9,5* 41,7+7,5 42,9+5,2
Sjalfsstjérn 48,6 6,9 48,9 £ 8,5 48,3 +8,2 48,6 + 8,1 49,0 +£5,0 49,4+9,1
Svefn 45,0 £9,7 46,6 + 8,1 44,8 £ 10,0 47,8 +£17,7 45,3 +9.,4 45,1 + 8,4
Lidan 50,8+ 6,5 51,3+7,7 50,2 +5,2 51,9+6,5 50,0+ 7,5 50,5+09,1
T-einkunn 49,5+5,5 51,0+ 7,6 48,8 + 5,5 51,6 + 6,1* 50,5 + 5,4 50,2 + 7,2

Gildi: Medaltal og stadalfravik. ** p-gildi midad vid 0,01 *p-gildi midad vid 0,05.

Helstu nidurstoour einstakra patta profsins er ad finna i toflu 4.20. Par kemur
medal annars fram ad hjd rannsdknarhopi attu sér stad jakvaedar breytingar a4 depurd
(p=0,013), preki (p=0,040) og verkjum (p=0,015). Kvidi minnkadi um 5,2% hja
rannsoknarhopi og svefn batnadi ad medaltali um 6,7% en hvorugt var marktaekt. Hja

vidmidunarhopi voru engar marktekar breytingar.
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5. Umr=0a

Markmid pessarar rannsoknar var ad skoda arangur ihlutunar 4 heilsufar sjdémanna 4 sex
manudum. [hlutunin folst i dherslu & aukna hreyfingu og batt mataredi um bord og i
landi. Svar vid rannsoknarspurningunni um hvort avinningur sé af ithlutun sem pessari er 1
stuttu mali: Avinningur af thlutuninni var goédur pvi rannsoknarhdpurinn hafdi bett sig fra
stodumeelingum [ til stédumelinga I en ekki vidmidunarhopurinn. Ekki var marktekur
munur 4 hopunum 1 upphafi.

Arangur rannsoknarhépsins var mjog gédur, hann baetti prekid verulega, lekkadi
likamspyngdarstudul, minnkadi mittismal, betti blodgildi, lekkadi nedri mork
blodprystings og beetti mataraedid p.e. bordadi m.a. meira af greenmeti og drakk minna af
sykrudum gosdrykkjum. Sidast en ekki sist betti rannséknarhdpur einnig lifsgaedi sin.
Viomidunarhopur st6d ad mestu i stad. Rannsoknarnidurstodur gefa til kynna ad ihlutun i
sex manudi sem tekur badi 4 aukinni hreyfingu og battu mataraedi skili arangri til bettrar
heilsu. Nidurstodur Barkar Hersteinssonar og félaga (2007) syndi fram 4 ad lifsstill beenda
hefdi mun fleiri jakvaeda peetti 1 for med sér i sambandi vid dhaettupaetti sjukdoma en
verkafolks og skrifstofufolks. Helstu rokin voru meiri heildarhreyfing yfir daginn hja
baendunum. AJ sama skapi var aetlad i upphafi ad dagleg hreyfing sjémannanna veeri
samberileg hreyfingu bendanna en ekki er haegt ad bera petta saman par sem ekki var um
samberilega hreyfimalingu ad reda.

Rannsoknir hafa synt ad aukin hreyfing sem lifsstill gefur betri arangur en ihlutun
sem eingdngu snyr ad hreyfingu i fritima (Marcus, 2006; Church o.fl., 2007; Dunn o.fl.,
1999). Adrar ihlutunarrannsoknir syna mikilveegi samlegdardhrifa hreyfingar og
mataradis (Drevenhorn o.fl., 2007; Vuori, 2001; Arao o.fl., 2007; Helsel o.fl., 2007) a
sama hatt og var gert i pessari rannsokn asamt pvi ad leggja aherslu a ad auka abyrgd
einstaklingsins 4 eigin heilsu. Nokkud mikid hefur verid birt af nidurstdoum ur
rannsoknum par sem ihlutad var annad hvort med beettu mataredi eda aukinni hreyfingu
og kom ekki fram mikill munur & milli ihlutunarhéps og viomidunarhops (McTiernan o.1l.,
2007; Helsel o.fl., 2007). Pessi rannsokn styrkir enn frekar per skodanir ad til ad na

arangri til baettrar heilsu sé mikilveegt ad ihlutun nai til baeedi mataraedis og hreyfingar.

5.1. Holdafar
Verulegt ahyggjuetni er hve stor hluti, 73%, patttakenda & vio ofpyngd og offitu ad strida i

ljosi pess ad offitu fylgja badi skertar lifslikur (Calle o.fl., 1999) og han hefur jafnframt
mjog slem ahrif 4 adra ahettupeetti sjukdoma eins og hjarta- og edasjukdéoma (Carlson og

Bottiger, 1985; Goldstein, 1992; World Health, 1998b). Leida ma likur ad pvi ad
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sjomennirnir séu ivid pyngri og feitari en islenskir karlmenn & pessum aldri. Nidurstéour
Landskonnunar & mataredi syna ad 56% islenskra karlmanna voru of pungir eda feitir
arid 2002 (Laufey Steingrimsdottir o.fl., 2003). Hins vegar verdur ad hafa i huga ad i
Landskonnuninni svorudu patttakendur i gegnum sima sem hugsanlega getur leitt til
vanmats. bvi er haegt ad velta pvi fyrir sér hvort islenskir karlmenn séu ivid pyngri en
landskonnunin gefur til kynna.

Forvarnir gegn ofpyngd og offitu @ttu ad vera forgangsverkefni 1 pjodfélaginu,
annars er hatta & verulegri aukningu & sjikdomum sem henni fylgja. Petta er i raun i
samraemi vid nidurstodur Hjartaverndar par sem synt hefur verid fram a ad hlutfall offeitra
hefur aukist mjog mikid 4 sidastlionum aratugum (Holmfridur Porgeirsdottir o.f1, 2001).

Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad medalh@d sjdomannana var 179,0 sm +
6,5 og peir voru 87,4 kg + 17,3. Gaman er a0 bera pessar nidurstodur saman vid télurnar
sem Tomas Helgason og félagar fengu upp ur 1970 par sem medalhadin var 177,4 sm +
6,0 og pyngdin var 78,0 kg + 10,2 (Témas Helgasson o.fl., 1997). A pessum t6lum sést ad
sjomenn hafa pyngst verulega eda ad medaltali um teep 10 kg. bPad atti pvi kannski ekki ad
koma 4 o6vart ad um 73% sjdmannanna i pessari rannsokn voru of pungir eda of feitir i
upphafi. Hins vegar verdur ad gefa pvi gaum ad sjomenn eru einnig ad eldast.
Medalaldurinn i pessari rannsokn er taep fjorutiu og tvo ar. I rannsokn Solarplexus fra
2004 var medalaldur sjomanna 34 ar, petta styrkir pa umraedu ad sjomannastéttin sé ad
eldast og litil nylidun eigi sér stad i stéttinni.

[ ljosi pess ad vid hverja eina vidbotareiningu likamspyngdarstuduls eykst
heilbrigdiskostnadur Bandarikjamanna um 1,9% ad medaltali (Pronk o.fl., 1999) var
anegjulegt ad sja ad likamspyngdarstudull rannsoknarhéps minnkadi um neerri eina heila
einingu (kg/mz) 4 pessum sex manudum. | heildina fjélgadi peim sem voru i kjorpyngd po
svo a0 fjolgunin hafi verid mest i rannsoknarhopi. Vid fyrstu melingu voru 27%
patttakenda i kjorpyngd, 53% 1 ofpyngd og 19% of feitir en i rannsokn Sélarplexus 2004
voru 35% sjomanna i kjorpyngd, 46% i ofpyngd og 19% of feitir. Enn og aftur ma pvi
axtla ad pjodin sé ad pyngjast. Hins vegar er akaflega gledilegt ad sja ad innan
rannsOknarhops fjolgadi peim sem voru i kjorpyngd 4 timabilinu, 1 upphafi voru 16% i
kjorpyngd en 36% i lok rannsoknar. Alvarlegri offitu (LPS>35) var jafnfram ,,atrymt* hja
rannsOknarhopi. Innan vidmidunrhops faekkadi peim sem eru 1 kjorpyngd sem er alls ekki
g60 proun. Pad sem kom kannski mest & 6vart var pad ad peir sem purftu mest a
pyngdartapi ad halda (LPS>40) léttust ekki neitt. Peir voru reyndar i vidmidunarhopi en
paer radleggingar sem peir fengu i Hjartavernd dugdu ekki til pess ad peir tekju sig 4. bvi

ma leida likur ad pvi ad pessir einstaklingar purfi meiri hvatningu til ad koma sér af stad
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og na arangri sem parf. Petta eru svipadar nidurstoour og Emil Sigurdsson og félagar
(2003) fengu i sinni rannsokn par sem radlegging fra leekni dugoi ekki til ad sporna vid
eda snua til betri vegar ahettumynstri ymissa sjukdoma. Petta eykur enn veagi
ihlutunaradgerda.

Mittismal gefur godar visbendingar um kvidfitu og kvidfitan er talin heettulegri en
onnur fita (Park og Lee, 2004; Kobayashi o.fl.,, 1997; Hjartavernd, 2004). Anzgjulegt var
ad 50% Dbatttakenda Ur rannsdknarhopi voru komnir nidur fyrir pessi vidmidunarmdrk
(<93 cm) i lok rannséknar midad vid 29% i upphafi. Ahyggjuefni er hvad margir innan
vidmidunarhopsins juku mittisummal sitt & pessum sex manudum. Mikilvagt er ad meta
hvar fitan sest 4 likamann og taka strax i taumana ef vidvorunarljos fara ad blikka par sem
istran studlar ad sjukdomum af ymsu tagi (Cassano o.fl., 1990; Kurioka o.fl., 2002; Kay
og Sing, 2006).

Hvad fituprosentu vardar pa hefdi matt buiast vido meiri lekkun midad vid hvad
adrar rannsoknir syna (Ballor, 1996; Lee o.fl., 2005). Munurinn geeti verid folginn i magni
efinga sem framkvamdar voru, meira magn hefdi skilad meiri leekkun. Rannséknarhopur
var b6 med 7,3% breytingu i fituprosentu ad medaltali sem verdur ad teljast gott.
Viomidunarhopur st6d hins vegar alveg 1 stad.

bar sem Datttakendur voru mjog frodleiksfusir var reynt ad freda pa eftir
ahugasvioi hvers og eins og umfram allt sett pannig fram ad peir skildu hlutina i samhengi.
Hér ma sja eitt deemi sem sett var upp fyrir pa: Orkuporf karimanns sem vegur 70 kg og
stundar kyrrsetustorf, ekur bil flestra sinna erinda og eydir kvéldunum fyrir framan
sjonvarp (kyrrseta) er [ kringum 2300 kkal a dag. Halftima résk dagleg ganga eykur
brennslu pessa manns um 150 kkal a dag eda 55.000 kkal a ari. Hvert kilogramm af
likamsfitu samsvarar um 7000 kkal. Pessi daglega aukahreyfing jafngildir 7,8 kiloum a dari
(55000/7000=7,8) (Hjartavernd, 2004). Haegt vari ad snlia pessu vid og segja ad pessi
sami einstaklingur sleppti gonguferdinni en fengi sér i stadinn mjolkurglas og kex sem

samsvara 150 kkal. Hann vaeri pa fljotur ad pyngjast um tep 8 kg 4 ari.

5.2. Hreyfing og prek
begar spurt var 1 upphafi rannséknar um hug patttakenda a pvi ad auka hreyfingu sina a

nestu manudum var ekki marktekur munur 4 hépunum sem gaf til kynna ad
rannsoknarhopur var ekki mottakilegri fyrir breytingum fra upphafi. I byrjun rannséknar
hreyfou patttakendur sig adeins i 56 minutur & viku ad medaltali. Eftir rannsoéknina voru
27% innan rannsOknarhops sem s6gdust hreyfa sig sjaldnar en einu sinni 1 viku midad vid
45% innan vidmidunarhops. Hja Soélarplexus (2004) kom fram ad 50% Dbatttakenda
stundudu enga reglulega hreyfingu. Rannsokn Sigridar Laru og félaga (2004) syndi ad
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24% karla 4 hofudborgarsvedinu stundudu enga reglulega hreyfingu. Sjomennirnir eru pvi
a0 stunda enn minni hreyfingu i upphafi rannsoknar en karlmenn 4 hofudborgarsvaedinu.
bar sem hreyfingarleysi er talid valda um tveimur milljonum daudsfalla a4 ari (World
Health Organization, 1998) er mjog mikilvegt ad na til peirra sem enga reglulega
hreyfingu stunda pvi fredilegar visbendingar syna fram 4 jakvaed ahrif hreyfingar a
heilsufar (Pate o.fl., 1995; Morris o.fl., 1990; Villeneuve o.fl., 1998; Thune o.fl., 1998;
Fossum o.fl., 2007). Mesta aukningin 4 hreyfingu var hja ranns6knarhopi, hann hreyfoi sig
ad meodaltali i 39 minutur & viku i upphafi en var kominn i 129 minatur & viku i lok
rannsOknar sem er um 230% aukning & hreyfingu 4 timabilinu. Pbatttakendur i
rannsOknarhopi eru pvi ad hreyfa sig prefalt meira i lok rannsdknar en i upphafi. Pad vakti
athygli a0 vidmidunarhopurinn hreyfoi sig meira i minitum talid 4 viku i upphafi
rannsoknar en hins vegar voru fleiri sem hreyfou sig sjaldnar innan pess hops, pessi munur
gaeti skyrst af mismunandi adstddu til hreyfingar um bord i skipunum. Ein leid veri ad
bjoda upp 4 hreyfiadstoou um bord i skipunum pannig ad allir getu haft tok 4 pvi ad
stunda reglulega hreyfingu medan peir veeru ekki i landi.

Soélarplexus (2004) fann at ad medalprek sjémanna pa var 33,4 ml/kg/min. bad er
mjog samberilegt pessum nidurstddum par sem medalprek patttakenda var 34,9
ml/kg/min. 1 upphafi en jokst i samraemi vid aukna hreyfingu 4 rannséknartimabilinu.
Rannséknarhopurinn jok prek sitt um tap 15% sem verdur ad teljast mjog gott. [ upphafi
rannsoknar voru 92% patttakenda med medal-, seemilegt eda lagmarksprek, einungis 8%
med gott prek og enginn med mjog gott prek. I lokin voru 27% Dbatttakenda i
rannsoknarhopi komin med gott eda mjog gott prek. Aukning & preki er mjog jakved i
1j6si rannsokna sem syna fram & peir sem eru med 1¢legt likamlegt prek eru i mun meiri
haettu 4 6timabarum dauda en peir sem eru i betra formi (Blair o.fl., 1995; Kohl, 2001;
Gerson og Braun, 2006). Nidurstoour rannsokna syna ad peir sem eru feitir hafa meiri
ahaettu 4 hjarta- og @dasjukdomum en peir sem eru grannir (Blair o.fl., 1996). bad syndi
sig lika ad pad er betra ad vera feitur og i formi en grannur og ekki i formi (Blair o.fl.,
1996; Diaz o.fl., 2006). bessi bating a preki er pvi mjog jakvaed 1 1j0si pessara freedilegu
visbendinga um mikilvaegi preks. Markmid hreyfiihlutunarinnar var ad auka prek
patttakenda og var pad gert med pvi ad fa pa til ad hreyfa sig reglulega og 160g0 var ahersla
a ad hafa dkefdina um og yfir 70% af hamarki. Hegt var ad fylgjast med pvi med hjalp
pulsmealanna. Einstaklingar sem hafa ekkert verid ad hreyfa sig geta audveldlega aukid
surefnisupptoku sina talsvert 4 stuttum tima (Costill og Wilmore, 2004) eins og raunin var

hja moérgum patttakendum. 55% patttakenda i rannsoknarhopnum sdgdust hreyfa sig meira
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eda mun meira eftir rannsokn en fyrir en einungis 12% patttakenda i vidmidunarhopi
s0goust hreyfa sig meira.

Anzgjulegt var ad sja ad 90% patttakenda i rannsoknarhopnum sogdust hugsa
meira um heilsuna i lok rannsoknar en i upphafi rannsdknar en einungis 28% i
vidmidunarhépnum. bPad ad svona margir skuli hugsa meira um heilsuna i lok rannséknar
er mjog jakvett og ma leida likur ad pvi ad ihlutunin hafi skilad sér i almennri

heilsuvakningu innan rannséknarhépsins.

5.3. Bléogildi
5.3.1. Bléofitur
Nidurstodur rannsoknar sem gerd var & sjomonnum 2004 (Sélarplexus, 2004) gaf til kynna
ad teplega helmingur sjomanna hefdi eskilega blodfitu, p.e. <5 mmol/l. Nidurstodur
pessarar rannsoknar gefa samberilegar nidurstodur en ramlega 55% patttakenda hofou
@skilega blodfitu. Medaltal heildarkolesterdls i upphafi rannsoknar var 5,04 mmol/l en
medaltal fyrir 42 ara karlmenn hja Hjartavernd er 5,7 mmoél/l (Hjartavernd, 2003). 1 lok
pessarar rannsoknar var medaltalid 4,99 mmol/l pannig ad hagt er ad segja ad astand
kolesterolsins sé gott. Til samanburdar pa voru beendur med legsta medaltal, 5,8 mm/1, i
heildarkolesteroli 1 rannsokn Barkar Hersteinssonar og félaga (2007). bvi verdur ad segja
ad sjomennirnir komi vel ut. Rannsoknir syna ad pvi haerra sem kolesterdlio er pvi meiri
likur eru a4 adakolkun (Carlson o.fl., 1985; Farnier o.fl., 2006; Gudmundur Porgeirsson
o.fl., 2005). Hins vegar skiptir mali hvort um er ad reda HDL eda LDL. Medaltal HDL
fyrir 42 ara karlmann er 1,41 mmol/l hja Hjartavernd. 42% patttakenda i pessari rannsokn
voru yfir pessu medaltali. Ahugavert var ad sji ad medaltal bandanna var 1,9 mmol/l
(Borkur Hersteinsson o.fl., 2007) sem er 32% haerra en medaltal sjomannanna. { hverju
pessu munur felst er dhugavert rannsoknarefni. Midad vid medaltdlin mé sja ad peir sem
juku hreyfingu og bettu mataredid juku einnig HDL pvi rannséknarhdpurinn beetti HDL
um 14% og er petta i samraemi vid fyrri rannsoknir (Hjartavernd, 2003; Lehmann o.fl.,
2001; Mendoza o.fl., 1991; Durstine o.f1., 2002).

Rannsoknir hafa einnig synt ad hreyfing lekkar LDL og priglyserid (Berg o.fl.,
1994; Mendoza o.fl., 1991). Nidurstodur pessarar rannsoknar stydja pad enn frekar pvi
rannsOknarhopurinn lekkadi priglyserid um 18,6% og LDL um 6,3%. Pvi m4 med sanni
segja ad breytt mataraedi asamt pvi ad auka hreyfingu og léttast sé arangursrik adferd til ad
hafa ahrif 4 blodgildi eins og adrar rannsoknir syna (Lehmann o.fl., 2001; Mendoza o.1l.,
1991; Durstine o.fl., 2001; Durstine o.fl., 2002). Athygli vakti ad einn patttakandi

fotbrotnadi og gat pvi ekki hreyft sig i nokkud langan tima i lok rannsoknartimabilsins.
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HDL hans lekkadi mikid eda um 18,3% & pessum sex manudum. Audvitad er petta bara
einn einstaklingur en petta styOur ad hreyfingarleysi laekki HDL (Lehmann o.fl., 2001;
Mendoza o.1l., 1991).

Feedan sem vid neytum hefur einna mest ahrif a blodfituna og per dherslur sem
lagdar voru upp med i thlutuninni, s.s. ad stilla fituneyslu 1 hof, velja frekar mjuka fitu en
harda og borda riflega af trefjarikum mat hafa skilad arangri eftir pvi sem nidurstédurnar
segja til um. Rannsoknir syna ad priglyserid er sjalfstedur ahattupattur i hjartasjtkdomum
(Hjartavernd, 2003) og pvi mikilvegt ad gleyma ekki peim gildum pegar dhaetta a
hjartasjukdomum er metin. Hjartavernd midar vid ad hafa priglyserid helst undir 1,15
mmol/ 1 fyrir 42 ara karlmann, 34% Dpatttakenda voru undir pessum gildum i upphafi en
62% 1 lokin og pvi anagjulegt ad sja hvad ihlutunin hafoi mikil ahrif & priglyserio.

begar kolesterolid var skodad hja badum dhofnum Guomundar i Nesi kom 1 1jos
pénokkur munur 4 heildarkodlesterdli hvorrar ahafnar fyrir sig. Hins vegar var aldur, had
og pyngd nokkud st sama. Astzdan gati ef til vill ad einhverju leyti verid folgin i
kokkunum, p.e. munur & innkaupum og matreidslu og par med faduvali skipverja.
Allavega er mataradid sa umhverfispattur sem hefur mest ahrif a blodfituna (Krauss o.fl.,
2000) og pvi er petta kannski ein skyringin. Ahugavert veeri ad skoda matseld og venjur
kokkana nanar ut fra pessum vangaveltum. Fyrirliggjandi gogn bjoda upp & frekari

athuganir af pessu tagi, en peer na ut fyrir svid pessarar ritgerdar.

5.3.2. Glukosi
Litlar sem engar breytingar urdu a glukdsa 4 pessum sex manudum, p6 svo ad hann hafi

leekkad var breytingin ekki tolfreedilega marktzk. I upphafi var medaltal glikésa 5,15
mmol/l og er pad nokkud gott og pvi kannski ekki haegt ad atlast til ad pad laekki mikid &
pessu timabili. Beendurnir hofou mun laegri glukosa eda ad medatali 4,6 mmol/l (Borkur
Hersteinsson o.f1., 2007). Hreyfing eykur insulinnemi (Duncan o.fl., 2003; Houmard o.f1.,
2004; Boul¢ o.fl., 2001) og var 16g0 ahersla a pad i ihlutuninni ad peir sem purftu mest ad
leekka glikosa legdu meiri dherslu & umfang hreyfingar heldur en dkefo, dsamt pvi ad huga

vel ad mataredinu og neyta fedu sem haekkadi ekki blodsykurinn hratt.

5.3.3. Blooprystingur
Medalblodprystingur (efri mork) patttakenda var eins og vidmidunargildi Hjartaverndar

eru fyrir karlmenn 4 pessum aldri eda 122,2 + 11,2 mmHg. Gledilegt var ad bera pessar
tolur saman vid tolurnar fra Tomasi og félogum (1997) sem syna ad medaltal
blodprystings sjomanna um 1970 var 130,6 + 14,7 mmHg og nedri mdrkin voru 76,9 +

10,2 mmHg. Nedri morkin i1 pessari rannsokn reyndust vera 75,3 + 9,6 mmHg,
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sjomennirnir i dag geta pvi statad af laegri prystingi. Blodprystingur beendanna i rannsdkn
Barkar og félaga (2007) var mun herri ad medaltali eda 131 + 17 og 82 + 9,3 mmHg.
betta er ahugavert i ljosi pess ad bandurnir komu mun betur ut i blodfitugildum en
audvitad er ekki endilega samhengi par 4 milli. Ekki ma pd gleyma pvi ad 13%
patttakenda 1 pessari rannsokn voru med haprysting og 34% med blodprystingshakkun.
Tidni haprystings er verulega had aldri og pvi er mikilvaegt ad lata fylgjast vel med honum
eftir pvi sem aldurinn ferist yfir (Hjartavernd, 2005). bessar tolur eru svipadar pvi sem
Solarplexus fékk 1t i sinni rannsokn 2004. Hver haekkun um einn mmHg eykur dhattu
kransedadauda (Gudmundur borgeirsson o.fl.,, 2005) og pvi jakvett ad ihlutunin skuli
skila 4,3% lekkun & nedri morkum blodprystings. Rannsoknir syna ad hreyfing getur
leekkad blodprysting (Whelton o.f1., 2002; Fossum o.fl., 2007; Fagard, 2006) asamt pvi a0
matare0did a4 patt i pessari lekkun og pa ma nefna aukna dvaxta- og grenmetisneyslu
asamt pvi ad minnka saltneysluna (Appel o.fl., 2006; Myers o.fl., 2007). Rannsoknir syna
a0 pyngdartap, hollt mataraedi og regluleg hreyfing séu helstu radin til ad stemma stigu vid
haum blodprystingi (Dengel o.f1., 1998; Whelton o.fl., 2002; Fossum o.fl., 2007; Fagard,

2006). Allt petta var haft i huga vid ihlutunina sem skiladi sér i pessum arangri.

5.4. Efnaskiptavilla
I upphafi voru tveir patttakendur (3,2%), badir i rannsdknarhopi, med efnaskiptavillu sem

er nokkud yfir medaltali Islendinga en pad er 1-2% hja midaldra Islendingum
(Hjartavernd, 2005). Pad sem gerdist 4 pessum sex manudum var ad pessir einstaklingar
innan rannsoknarhopsins 16gudu ahettupetti sina pannig ad peir voru ekki lengur med
efnaskiptavillu 1 lok rannsdknarinnar en hins vegar hafdi einn einstaklingur innan
vidmidunarhops baest vid & pessum sex manudum. Par sem offita er einn peirra patta sem
styra efnaskiptavillu er hatt vid ad sé hopur sem faer efnaskiptavillu fari stekkandi 4 naestu
arum ef Islendingar halda 4fram ad fitna. { Bandarikjunum er talid ad 25% fullordinna hafi
efnaskiptavillu (Cassells og Haffner, 2006) sem er gridarlega ha tala en pvi midur hefur
hin hekkad hratt 4 sidastlionum aratugum og heldur afram ad hekka medan landsmenn
eru ad pyngjast & meira.

Nidurstodur rannsoknarinnar syna ad bata megi stoou ahattupatta ymissa
sjukdoma medal patttakenda. Lifsstilsbreytingar, breytt mataredi og aukin reglubundin

hreyfing geta haft dhrif & flesta pa peetti sem dasettanlegir voru.

5.5. Matarzdi )
ber breytingar sem hafa ordid 4 mataraedi, hreyfingu og holdafari Islendinga undanfarna

aratugi eru fyrst og fremst afleiding breyttra pjodfélagshatta. Eigi ad snia pessari proun
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vid purfa margir ad leggjast & eitt, jafnt almenningur, skoli, atvinnulif og fijals
félagasamtok sem stjornvold. Heislufar heillar pjodar raedst medal annars af neysluvenjum
og ymsir sjukdomar eru tilkomnir vegna rangs og lélegs mataredis (Laufey
Steingrimsdottir o.fl., 2003). ZAtla meetti ad st stadreynd ad mannskepnan er had naringu
til ad lifa og vidhalda godri heilsu gefi til kynna ad proun margbreytilegs voruarvals veri
kostur og audveldadi folki ad borda heilsusamlega. Neytendur geta valid mjog
heilsusamlega feedu en engu ad sidur velur stor hluti peirra otrilega oheilsusamlegan mat
(Laufey Steingrimsdéttir o.fl., 2003). bvi er mikilveegt ad fraeda, upplysa og hvetja folk til
ad velja betri kosti. Thlutunin i pessari rannsokn byggdi 4 pvi ad freeda og leggja abyrgdina
i hendur einstaklinganna sjalfra. Petta er peirra abyrgd, peirra val.

Kokkarnir um bord i skipunum rada afskaplega miklu um neysluvenjur
sjomannanna um bord, peir styra pvi algjorlega hvad er & bodstélum. Margir s6gdu i
upphafi ad erfitt veeri ad breyta sterkum og gdmlum matarhefdum um bord. Pad er
orugglega rétt, hins vegar er allt haegt ef viljinn er fyrir hendi og ymislegt haegt ef allir
leggjast & eitt.

Meirihluti patttakenda eda 70% sagdist borda meira 4 sj6 en i landi. Pad @tti ekki
a0 koma & 6vart pegar tekid er mid af pvi ad pa eru peir 1 fullri vinnu en ekki pegar peir
eru i landi. Tep 45% patttakenda vildu sja breytingar & millibitum, p.e. vildu fa hollari
millibita. betta er eftirtektarvert pvi eitt af pvi sem upphaflega gekk illa ad fa kokkana til
ad gera var ad minnka setabraudio i millibitum en hins vegar sast pad ad patttakendur i
rannsoknarhopi minnkudu satabraudsat. A pessu sést ad pad atti ekki ad vefjast lengur
fyrir peim pvi hinn almenni sjomadur vill hollari millibita og pvi éhatt ad ganga lengra i
framhaldinu og taka satabraudid alveg ut. Frodlegt var ad bera nidurstodur i toflu 4.15.
saman vi0 nidurstoour i t6flu 4.19. bad var greinilegt ad fullyrdingar peirra um breytingar
4 mataradi voru i samrami vid muninn sem sja ma 4 feduvali fra melingu I til melingar
I, s.s. ad 63% innan rannsoknarhops téldu sig borda meira af grenmeti og dvoxtum og
marktaek (p=0,036) aukning vard 4 neyslu greenmetis milli malinga I og II.

Gleodilegt var ad sja ad ihlutunin skiladi arangri ad pvi leyti ad fleiri innan
rannsoknarhopsins voru farnir ad borda meira af fersku grenmeti, drekka minna af
sykrudum gosdrykkjum asamt fleiru en rannsoknir hafa synt ad sykur i fljétandi formi
studlar ad ofpyngd og offitu (Raben o.fl., 2002; Schulze o.fl., 2004).

[ konnun 4 mataraedi Islendinga kom i 1j6s ad 19% karlmanna 4 aldrinum 40-80 ara
borda einu sinni i viku eda oftar a4 veitinga- eda skyndibitastodum (Laufey
Steingrimsdottir o.f1., 2003). Hins vegar voru 57% sjomannanna sem bordudu petta oft a

veitinga- eda skyndibitastooum pegar peir voru i landi. Petta er mun heerra medaltal en hja
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60rum karlmonnum & pessum aldri. Hins vegar gera peir petta einungis pegar peir eru i
landi sem er ad medaltali annan hvern manud, en @tla ma ad peir hafi aetlad tioni maltida
an pess a0 taka tillit til pessa, enda var spurningunni beint ad neysluvenjum i landi. Pvi ma
@tla ad 4 arsgrundvelli séu skyndibitaferdirnar i raun helmingi feerri, sem er engu ad sidur
tidari neysla en hja 66rum karlménnum a sama aldri. Sjémennirnir eru enn langt & eftir
jafnoldrum sinum i landi hvad vardar neyslu &4 grenmeti (Laufey Steingrimsdottir o.fl.,
2003) en einungis 14% innan rannsoknarhops borda graeenmeti daglega. Hins vegar i lok
rannsoknar voru ram 73% patttakenda i rannsoknarhopi sem sogdust aldrei eda sjaldan
drekka sykrada gosdrykki, pad er mun haerra hlutfall en hja 60rum karlméonnum & sama
aldri (Laufey Steingrimsdottir o.f1., 2003).

A sjonum var hagt ad hafa talsverda stjorn 4 feduvali patttakenda med pvi ad hafa
innkaup og matreidslu i samremi vid radleggingar, pott reyndar veri farin su leid ad
takmarka urvalid ekki um of vid hollasta kostinn heldur gefa patttakendum rymi til
breytinga og leggja valid og abyrgdina i peirra hendur. Pegar patttakendur foru i land var
pad undir peim sjalfum komid hvad peir settu ofan i sig pd svo ad peir veeru hvattir til
heilsusamlegs fadis par eins og 4 sjénum. { heild ma segja ad sjomennirnir séu komnir

naer radleggingum Lyoheilsustddvar 1 feeduvali.

5.6. Heilsutengd lifsgeedi
Melingar af pessum toga hafa verid nefndar pridja viddin og pvi ma segja ad heilsutengd

lifsgeedi gefi rannsokninni nyja vidd med tilliti til peirra hlutlegu profa sem 16gd voru
fyrir. Sérfraedingar telja aeskilegt ad skoda afstédu einstaklinganna sjalfra pegar mat er lagt
a melingar og heilsuastand (Gill, 1995).

begar allir pettir heilsutengdra lifsgeeda eru reiknadir saman betti
rannsOknarhopur heilsutengd lifsgedi sin en vidmidunarhdpur ekki. Nidurstodur eru
samberilegar vid nidurstoour Janusar F. Gudlaugssonar (2005) par sem pjalfunarhdpar
eldri borgara battu heilsutengd lifsgaedi sin en ekki viomidunarhopurinn. begar skodadar
voru nidurstodur einstakra patta profsins i upphafi sést ad sjomennirnir f4 ad medaltali
leegra & 6llum pattum midad vid medaltal islenskra karla, nema i samskiptum, fjarhag og
lidan. T upphafi var munur 4 vidmidunar- og rannsoknarhépi, po svo hann hafi ekki maelst
marktekur. Rannsoknarhopur var laegri i 6llu nema i samskiptum, fjarhag og lidan.
Athyglisvert var ad sja hvad sjomennirnir voru lagir i verkjum, svefni og kvida. Pad pydir
ad pvi laegra sem er skorad peim mun meiri eru t.d. verkirnir. Petta er i samreemi vid paer
nidurstodur sem Baldur Helgi Ingvarsson (2005) fékk pegar hann skodadi pessa paetti.

Samkvaemt pessu eru lifsgedi sjomanna i heild téluvert fyrir nedan almennt medaltal
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islenskra karla. Anagjulegt er pvi ad sja 4 pessum sex manudum ad rannsoknarhépurinn
nadi fram marktekum jakvedum breytingum 4 depurd, verkjum og preki. Pessar
nidurstodur syna pad svart 4 hvitu ad regluleg hreyfing og hollt mataraedi hefur ahrif a
lidan einstaklinga og pvi @tti ad hafa petta 1 huga vid medferdir i heilbrigdiskerfinu.

Kruger og félagar (2007) komust ad pvi ad aukin hreyfing eykur heilsutengd
lifsgeedi folks. beir skodudu einstaklinga 18 ara og eldri par sem hreyfing var borin saman
vid heilsutengd lifsgedi og komust ad pvi ad peir sem hreyfou sig meira héfou betri
lifsgeedi. Hins vegar komust peir einnig ad pvi ad pad var algjorlega 6had
likamspyngdarstudli hvar peir voru & lifsgedaskalanum. Petta styour enn frekar
nidurstodur pessarar rannsoknar sem synir fram 4 ad hreyfing auki lifsgaedi.

Med tilliti til urtakssterdar og ad urtakid var bundid vid eina dkvedna utgerd pa
gefur pad ef til vill ekki rétta mynd af heildarheilsu sjomanna 4 Islandi. Nidurstodurnar
gefa hins vegar dkvednar visbendingar til kynna um stédu peirra, dsamt pvi ad gefa okkur
upp akvedna mynd af mikilveegi aukinnar hreyfingar og holls mataraedis fyrir heilsu og

lifsgeedi folks.

5.7. [hlutunaradgerdir
I freedilegum hluta var fjallad um hve ihlutunarrannsoknir séu vandasamar og oft floknar i

medferd vegna pess hve margir dhrifapaettir geta verid (Bauman og Bellew, 1999). bad
sem lagt var upp med i pessu verkefni var ad reyna ad bata mataredi og auka hreyfingu
patttakenda med pad ad markmidi ad bzta heilsufar peirra og lidan. Ahersla var 16gd a pad
strax 1 upphafi ad dkveda og forgangsrada verkefnum og leggja smam saman inn ny
verkefni, enda breytir madur lifsstil einstaklinga ekki & einni noéttu. Pessi ihlutun var i
heild sinni hugsud sem lifsstilsbreyting en alls ekki ataksverkefni. Goo visbending um ad
pad hafi gengio eftir er t.d. ad einn patttakandi haetti ad reykja 4 medan & rannsokninni
stod en fimm til vidbotar heaettu 1 kjolfarid 4 rannsokninni. Pannig er greinilegt ad ihlutunin
hélt afram ad skila sér pott sjalfri rannsokninni veeri lokid. Oll ihlutun skiptir mali til lengri
tima 1itid. Aukin medvitund patttakenda 4 eigin heilsu og mikilvaegi goédrar heilsu var
raudi pradurinn i gegnum rannsoknina.

Ut fra nidurstddum ma segja ad einfold ihlutun p.e. radlegging fra lakni
Hjartaverndar dugi ekki til ad sporna vid eda sntia til betri vegar ahattumynstri sem
greindist hja patttakendum i vidmidunarhopi. betta er nakvaemlega pad sama og Emil
Sigurdsson og félagar (2003) komust ad i sinni rannsokn. Hins vegar ma ekki gleyma ad
hugleida hvort ihlutun leeknisins hafi ekki komio i veg fyrir hradari préun i neikvada att.

Eins og adur hefur komid fram gefa rannsoknarnidurstodur til kynna ad einfold

pverfagleg lifsstilsihlutun eins og pessi gefi gdda raun par sem rannsoknarhépur beetti sig
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en ekki vidomidunarhopurinn. Petta stydur fraedin sem segja ad pess hattar
ihlutunarrannsoknir skili bestum arangri (Kahn o.fl., 2002). bad er hins vegar erfitt ad
meta nakvaemlega flokid samspil allra patta og frekari tolfredileg urvinnsla til ad meta
vaegi hvers pattar bidur seinni tima.

fhlutunin sjalf gekk vonum framar, patttakendur voru ahugasamir og jakvaedir.
Hins vegar er ekki audvelt ad nalgast pa alla & sama tima par sem peir bua vitt og breitt um
landid. St akvordun ad fara med peim & sjo var pvi mjog god og hafdi ad morgu leyti
urslitadhrif & rannsoknina i heild. bPar nadi rannsakandi a0 tengjast patttakendum mjog vel
og gat haft ihlutunina mun einstaklingsmidadri en annars hefoi verid.

Hafa verdur i huga ad allir pessir sjomenn vinna einhvers konar vaktavinnu,
mismunandi p6. Vaktavinnukerfi rannsoknarhops i pessari rannsokn er pannig uppbyggt
a0 hja hasetum er unnid 4 sex klukkustunda voktum med skiptingu 4 midnaetti og 06.00 ad
morgni, 12:00 & hadegi og 18:00 4 kvoldi, tveer vaktir i vinnu hja hvorri ahofn a
solarhring. Skipstjorar, styrimenn, vélstjorar og kokkar vinna 4 12 tima véktum, vinna tolf
tima og hvila 12 tima. Verid er 4 sj6 u.p.b. 30 daga og svo tekur vid 30 daga fri. |
vidmidunarh6pi eru menn 4 hinum ymsu skipum pannig ad par eru vaktir mismunandi og
einnig mismunandi lengd tura og fria. Vaktakerfi haseta veldur pvi ad hésetinn fer aldrei
almennilega hvild, hann nar mest ad sofa 3-5 tima i einu og far pvi ekki pann langa
samfellda svefn sem allir purfa 4 ad halda til ad hvilast og endurnarast (Howard og Wong,
2001). Einnig verdur ad hafa i huga ad mjog misjafn adbiinadur var um bord i pessum
skipum sem gerdi pad ad verkum ad sumir attu audvelt med ad stunda reglulega hreyfingu
um bord medan adrir hofou ekki kost & pvi. Mikilvegt er huga ad matarvenjum um bord,
samsetningu matarins, hvenar hans er neytt midad vid vaktavinnukerfid og fjolbreytni
hans. Kokkarnir eru lykilmennirnir um bord ad pessu leyti. bvi var 16gd mikil dhersla a ad
fylgja pessu vel eftir i ithlutuninni.

bad sem hagt er ad lera af rannsokn sem pessari er i fyrsta lagi hvad hagt er ad
gera mikid med litlu. Pad parf ekki alltaf glaesilegar likamsrektarstodvar til ad fa
einstaklinga til ad hreyfa sig. Eitt prekhjol var keypt um bord og ad hreyfingin skyldi
aukast um 230% og prekid um 15% hja rannsoknarhopi & ihlutunartimabilinu synir ad ekki
parf ad kosta miklu til ad sja arangur. Hugsa ma pessa ithlutun sem litla tilraunastofu par
sem adstadan um bord er mjog stodlud og audvelt var ad hafa yfirsyn yfir breytur eins og
valkosti i hreyfingu og mataraedi. Hegt var ad fylgjast med 6llum kosti sem var keyptur
um bord og einnig var fylgst med hreyfingu med hreyfiskraningu og ptilsmaelum. Hins

vegar pegar farid var fra bordi var erfidara ad halda utan um pessar breytur. bvi er pessi
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ihlutun mjog sérstok ad pvi leyti ad sjalft skipid vard ad litilli rannsoknarstofu, ef svo ma

a0 ordi komast. betta var eflaust stor hluti af pvi ad pessi godi arangur nadist.

5.8. Styrkleikar og veikleikar
Ef styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar eru skodadir ma lita 4 umfang verkefnisins

fyrir einn adila sem akvedinn veikleika. Rannsoknin tekur & mdrgum pattum og ma
kannski segja ad ekki sé¢ farid negilega djupt i faglega umradu einstakra patta auk pess
sem hugsanlega matti skoda ymsar heimildir og nidurstodur meira. Einnig ma hugleida
hvort ihlutunartimabilid sé of stutt, hugsanlega hefdi nadst betri &rangur 4 sumum svidum
ef timinn hefdi verid lengri. Pad ad rannsakandi fer um bord i skipid ma segja ad sé badi
styrk- og veikleiki rannsoknarinnar. Styrkleiki ad pvi leyti ad med pvi nadist personuleg
tenging vid alla patttakendur i rannséknrhop sem ad einhverju leyti skiladi pessum goda
arangri sem nadist. Veikleikinn gaeti hins vegar verid sa a0 ef utgerdarfyrirtaeki atla sér ad
endurtaka pessa rannsokn pa verdur hun aldrei ndkvemlega eins par sem rannsakandi
hefur hugsanlega ekki tok 4 ad fara um bord asamt pvi ad rannsakandinn er aldrei sa sami
og par af leidandi verdur rannsoknin aldrei eins og s upprunalega.

Helstu styrkleikar rannsoknarinnar eru aftur & moti pad nynemi sem felst i
rannsokninni. Engin samberileg rannsokn sem tekur til baedi hreyfingar og mataradis er
til medal islenskra sjomanna né 4 Nordurlondunum svo vitad sé¢ til. Rannsakadir voru
margir heilsutengdir peettir pessarar starfsstéttar og er pad styrkur hve vitt efnid spannar.
Komid er ad moérgum rannsoknarpattum sem gaetu ordid uppspretta frekari rannsokna.
Nidurstodurnar gefa dyrmetar upplysingar um ad pverfaglegar og einfaldar
lifsstilsihlutanir séu arangursrikar og pvi mikilvaegt ad hafa pad i huga vid skipulag
heilbrigdis- og forvarnarstarfs.

Rannsoknarsnid pessa faraldsfreedilega verkefnis er ad framkvaemt er akvedid
inngrip hja rannsoknarhdpi og sidan er ekkert framkvaemt hja vidmidunarhopi. Segja ma
a0 mjog mikill styrkur rannsoknarinnar liggi i tilveru pessa vidmidunarhops og er hann
mikill styrkur fyrir verkefnio i heild sinni. Heimtur einstaklinga i vidmidunarhép voru
mjog godar 1 stodumelingu II. Tilvera vidmidunarhops gefur 6metanlega moguleika a ad
bera saman arangur vidmidunarh6ps vid hép sem ad morgu leyti endurspeglar stodu
stéttarinnar.

Brottfall var 1itid i rannsdkninni en einungis tveir patttakendur (3,2%) hettu a
pessum 183 dogum og var pad vegna pess ad peir skiptu um starf. Skyringar a pessu litla
brottfalli eru ef til vill félgnar i pvi hvad kynning & verkefninu tokst vel, patttakendur voru

jakvaedir og dhugasamir og pad smitadi Gt fra sér. Oll adstada til hreyfingar var um bord
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pannig ad ekki purftu peir ad komast & milli stada til ad stunda hreyfingu sem hefur
hugsanlega ahrif 4 hve vel tokst til. Hvatningin sem peir fengu, baedi frd rannsakanda,
stjornendum og innan hopsins hefur érugglega verid pydingarmikid atridi asamt pvi ad
patttakendur voru saman allan sélarhringinn um bord og pvi mikill samhugur og
samheldni a0 klara petta med reisn. Mikid brotfall i ihlutunarrannséknum er vel pekkt
vandamal og rannsoknir sem spanna langan tima hafa att i vandreedum med ad halda

patttakendum vid efnid (Kim o.fl., 2004; Wister o.fl., 2007).

5.9. Leidir til heilsuverndar og forvarna
G060 heilsa er hverjum manni dyrmat. Hun er ein mikilvaegasta forsendan fyrir proun

jékveora afla eins og dhuga, skopunargafu, samvinnu og vilja til ad lera og leggja sig
fram. Velgengni fyrirteekja og samfélagsleg velmegun munu i framtidinni byggjast & pvi
ad fyrirteeki hafi vel pjalfad, menntad, ahugasamt og heilbrigt starfsfolk. Heilsuefling a
vinnustad er ,,sameiginlegt atak vinnuveitenda, starfsmanna og pjodfélagsins sem midar ad
pvi ad bata heilsu og lidan vinnandi folks” (EFILWC, 1997). Ohztt er ad fullyrda ad
aherslur 1 vinnuverndarstarfi hérlendis hafi fyrst og fremst verid 6ryggismal og adrir peettir
i vinnuumhverfi s.s. havadi, lysing, loftreesting, hitastig, vinnurymi og vinnuadstada
(Vinnueftirlitio, 2004). Skipulag og innihald vinnunnar, samskipti, upplysingafledi,
stjornun og fleiri salfélagslegir paettir sem hafa ahrif & lidan starfsmanna hafa hlotid minni
athygli og oft hefur ekki verid litid 4 pa patti sem vinnuverndarmal. Markmid
heilsueflingar & vinnustad er ekki einungis ad koma i veg fyrir heilsutjon heldur einnig ad
bata heilsu og lidan vinnandi folks (Vinnueftirlitid, 2004). Ad baeta heilsu ma lita 4 sem
edlilegt framhald pess ad koma i veg fyrir sjukdoma. Er pad af hinu goda ad fyrirteki
hvetji og stydji starfsmenn sina til ad lifa heilbrigdu lifi til 4géda baedi fyrir einstaklinginn
og vinnustadinn.

Vinnustadurinn er mikilveegur vettvangur fyrir heilsueflingu. 1 fyrsta lagi er
augljost ad vanheilsa og vanlidan starfsmanna draga ur atkostum vegna fleiri fjarvista og
minni afkasta og gildir einu hvort orsaka er ad leita i vinnuumhverfinu eda i
fritima/einkalifi folks (EFILWC, 1997). Mikill kostnadur fylgir pvi ad pjalfa nytt folk til
starfa. [ 6dru lagi er hagt ad na til margra einstaklinga 4 vinnustadnum og med betri
arangri en ella. { pridja lagi getur starfid verid uppspretta vellidunar sem ekki er haegt ad
O0dlast 4 annan hatt. bau fyrirteki sem bjoda upp 4 heilsusamlegt vinnuumhverfi,
ahugaverd storf og moguleika til préunar i starfi munu standa betur ad vigi i samkeppninni
og eiga hegara med ad lada til sin haeft starfsfolk (Lehtinen o.fl., 1998). Til ad skapa

heilsusamlegan vinnustad er mikilveegt ad sampetta heilsueflingu 4 vinnustad stefnu

66



fyrirteekja. Vidhorf og studningur stjornenda skipta miklu mali og ad allir taki patt. Til ad
tryggja ad arangur verdi sem bestur parf ad vinna markvisst og pvi askilegt ad flétta
heilsueflingarstarfid inn i gaedastarf fyrirteekja (Lehtinen o.fl., 1998). Vonandi verdur
stjornendum sem flestra fyrirteekja ljost ad dyrmaetasta audlind peirra eru anaegdir og
hraustir starfsmenn og ad ardbarasta fjarfesting framtidarinnar felst i peim.

Forvarnarstarf getur verid erfitt ad ad meta til fjar vegna pess ad oft skila forvarnir
sér 4 16ngum tima. [ fyrirtakjarekstri eru stodugt auknar krofur um ad hagt sé ad syna
fram 4 fjarhagslega hagkvaemni. Gott vinnuumhverfi er ekki aukakostnadur heldur pvert a
moti er Oryggi starfsmanna, heilbrigdi peirra og moguleiki til personulegs proska stodugt
mikilvegari hluti af heildarpréun fyrirteekisins (Vinnueftirlitid, 2004). bekking &
ahettupattum i vinnuumhverfi er naudsynleg 4 6llum vinnustodum. Pannig ma draga ur
haettu og auka 6ryggi 4 vinnustodum par sem ménnum lidur vel og peir eru ruggir med lif
og heilsu (Lehtinen o.fl., 1998). Mikilvagt er ad temja einstaklingum pad hugarfar ad ef
madur geetir ekki sjalfur ad eigin heilsu getur madur verid viss um ad enginn gerir pad
fyrir mann.

Lyoheilsa er mjog mikilvaeg, ahrifapaettir hennar eru fjolbreyttir s.s. heilsufarslegir,
félagslegir, efnahagslegir og skipulagslegir (Lyoheilsustdd, 2008). Til ad na arangri parf
a0 hvetja einstaklinga til jakvaeorar breytni og athafna med forvornum og fredslu.
Mikilveegt er ad gefa folki teekifzeri til ad breyta sjalft og umbuna fyrir jakveda breytingu
a lifsstil. Pannig er hagt ad na arangri i pvi ad efla heilbrigdi pjodarinnar med pvi ad efla
forvarnir.

Forvarnir byggja 4 fjorum meginstodum: rannséknum, adferdafradi, leidum og
markmidum, p.e. hver er stadan, hvert stefnum vid, hvada leid vid atlum pangad og
hvernig vid @tlum ad komast pangad (European Foundation, 1997). Pessi rannsokn er
mikilvaegur lidur 1 pessu ferli sem vert er ad hafa i huga pegar forvarna- og heilbrigdisstarf
er skipulagt.

Vinna & fiskiskipum einkennist oft af miklum, erfioum skorpum og l6ngum
hvildum & milli (Rafnsson o.fl., 1992). betta er ekki heppilegt alag fyrir likamann og getur
valdid pvi ad likaminn verdi ekki eins vel i stakk btiinn til ataka og ef vinnan veeri jafnari.
bvi er enn meiri asteda en ella til ad huga ad pvi hvernig likamanum sem parf ad endast
a0 jafnadi i bysna marga aratugi er beitt vid verk. Ad auki er mikilvegt fyrir menn i
pessum storfum ad geeta pess vel ad vera i likamlega godu formi.

Lifsmynstur okkar raedst ad miklu leyti af peim venjum sem vid héfum komid

okkur upp. bPegar vid fredumst um nyja hluti tekur pad okkur gjarnan einhvern tima,
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jafnvel nokkur &r, ad breyta vidhorfum okkur. Hafa verdur petta i huga i ollu
forvarnastarfi.

Ahugavert vari ad koma upp svokalladri smurbék par sem einstaklingur fer i
heilsufarsskodun og feer skradar nidurstodur i par til gerda bok sem er nokkurs konar
smurbok eins og notadar eru til ad fylgjast med astandi Okutekja. Ef nidustodur eru
neikvedar fer einstaklingurinn rddleggingar um breytingar og tima i adra skodun fljotlega
svo haegt s¢ ad meta hvort arangur af peim breytingum sem einstaklingurinn gerdi a lifsstil
sinum. Fyrirteeki getu studlad ad notkun svona smurbokar med ymissi hvatningu, s.s. ad
verdlauna pa sem syna godan arangur.

A0 stunda daglega hreyfingu um og undir medalakefd i 30 minutur atti ad vera a
flestra faeri. Holdafar og lifsstill hafa svo mikil dhrif 4 lidan einstaklingsins ad naudsynlegt
er ad sem flestir finni eitthvad vid sitt haefi. Halftimi & dag er 2% af solarhringnum! Vid

hljétum 61l ad geta gefid okkur tima fyrir heilsuna.
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6. Lokaoro

Ahrif aukinnar kyrrsetu og oheilsusamlegs mataradis eru margpaett fyrir einstaklinga,
atvinnumarkad og fleiri svid samfélagsins, svo ekki sé minnst & aukinn kostnad
heilbrigdiskerfisins. An ahrifarikra inngripa munu neikvaedar breytingar a lifnadarhattum
nutimafolks leida til ttgjaldaaukningar innan heilbrigdis- og tryggingakerfisins.
Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa dyrmatar visbendingar um ad pverfaglegar og
einfaldar lifsstilsihlutanir eru arangursrikar og mikilveegt ad hafa pad i huga vio skipulag
heilbrigdis- og forvarnastarfs. Beett heilsa sjomanna er avinningur allra, einstaklingnum
lidur betur, pad dregur Ur fjarvistum vegna veikinda og slysa og i leidinni eykst oryggi
peirra sem skilar sér i minni utgjéldum fyrir alla adila.

Vonandi verdur stjornendum flestra fyrirteekja ljost ad dyrmaetasta audlind peirra
eru anagdir og hraustir starfsmenn og ad arObarasta fjarfesting framtidarinnar felst 1 peim.
Ein asteda pess ad forvarnaadgerdir eru sjaldnast ofarlega 4 forgangslista raidamanna er su
a0 langur timi 1idur fra adgerd par til arangur hennar kemur 1 1jos.

Mjog athyglisverdar nidurstodur komu fram vid stodumalingu I og mé par nefna
ad 73% patttakenda voru of pungir eda of feitir i upphafi dsamt pvi ad 92% patttakenda
voru med ldgmarks-, samilegt eda medalprek. Tveir patttakendur voru med
efnaskiptavillu sem er mjog hettulegt heilsufarsastand og nokkrir patttakendur voru med
alvaleg einkenni hjarta- og @®0asjukdoma. Pessar stadreyndir gefa otviratt til kynna ad
mikil kyrrseta, litil hreyfing og rangt mataradi hafi einkennt lifsstil sjomannanna sem toku
patt 1 pessu rannsoknarverkefni. Pessar nidurstodur gefa tilefni til ad dkvednar og rottaekar
breytingar a svidi lydsheilsu og forvarna verdi gerdar til ad sporna vid pessari proun.

Arangur pétttakenda rannsoknarhopsins eftir 6 manadar ihlutunartimabil var mjog
godur. Peir juku hreyfingu, baettu mataraedi og prek, blodgildi og blédprystingur laekkadi
og peir léttust ad medaltali um 3,5 kg. Jafnframt minnkadi mittismal asamt pvi ad peir
juku lifsgaedi sin. Nidurstodur syna pvi greinilega ad einfaldar, adgengilegar og vel
skipulagdar ihlutunaradgerdir skila gooum heilsufarslegum arangri. Eftirtektarvert er ad i
rannsOknarhopi fjolgadi peim sem voru i kjorpyngd & rannsdknartimabilinu um rumlega
helming eda ur 16% i upphafi i 36% i lokin sem verdur ad teljast mjog gott. Auk pess var
enginn innan rannsoknarhops lengur yfir 35 1 likamspyngdarstudli i meelingu II. bratt fyrir
goédan arangur sjomannanna i rannsoknarhopi voru 27% Datttakenda sem hreyfou sig
sjaldnar en einu sinni 1 viku vid lok rannsoknarinnar. Pessar nidurstodur undirstrika svo
ekki verdur um villst ad oft er erfitt ad finna leidir og trraedi til ad fa pessa einstaklinga til

a0 hreyfa sig.
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Til samanburdar pessum goda arangri patttakenda i rannsoknarhop pa urdu ekki
neinar breytingar & heilsufari patttakenda 1 viomidunarh6pnum. Engu ad sidur pa gegndi
vidmidunarh6purinn mikilvaegu hlutverki i pessari rannsokn par sem hann gaf moguleika a
a0 bera saman arangur rannsoknarhdops vid hop sem ad einhverju leyti endurspeglar stodu
stéttarinnar hverju sinni. Vidmidunarhopurinn skiladi sér vel 1 seinni malingar og er pad
mikill styrkur fyrir rannsdknina.

Nidurstodur 1 stuttu mali svara rannsoknarspurningunni audveldlega pvi mikill
avinningur var af thlutuninni: rannséknarh6purinn baetti sig meira fra stodumaelingum I til
stodumelinga II en vidmidunarhopurinn. Mikilveegi pessarar rannsoknar er otvirett pvi
aukin hreyfing og batt mataradi studladi ad betri heilsu og lidan sjomannanna. Nynemi
rannsOknarinnar er jafnframt mikid i ljosi pess ad sambarileg rannsokn medal islenskra

sjomanna hefur ekki verid gerd adur.
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8. Fylgiskjol
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Fylgiskjal 1: Sampykki Visindasioanefndar

Kennarahaskoli fslands, fprottafredasetur, VIiSINDASIDANEFND
Laugarvatni )

. . i . Vegmula 3, 108 Reykjavik,
Erlingur Jéhannsson, iprottafredingur eemt ey

840 Laugarvatn Simi: 551 7100, Bréfsimi: 551 1444

netfang: visindasidanefnd@vsn.syr.is
& i

Reykjavik 2. mai 2007
Tilvisun: VSNb2007030018/03-7 Namsverkefni - nemarannséknir almennar/BH/--

Vardar: 07-052-S1 Heilsufar sjémanna.

Visindasidanefnd pakkar svarbréf pitt, dags. 26.04.2007 vegna 4dursendra athugasemda vid ofangreinda
rannséknaréaztlun sbr. bréf nefndarinnar dags. 20.04.2007. 1 bréfinu koma fram svor og skyringar til
samrzmis vid athugasemdir Visindasidanefndar og pvi fylgdi leyfi fra fyrirtaekinu Brim Seafood, hf,
Tryggvagotu 11, undirritad af Gudmundi Kristjanssyni, forstjora.

Fjallad var um svarbréf bitt og dnnur innsend gogn 4 fundi Visindasidanefndar 02.05.2007 og voru bau
talin fullnzgjandi.

Ranns6knaréaztlunin er endanlega sampykkt af Visindasidanefnd.

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 a8 birta VSN tilvisunarnimer rannsoknarinnar
par sem vitnad er i leyfi nefndarinnar i birtum greinum um rannsoknina. Jafnframt fer Visindasidanefnd
fram 4 ad f4 send afrit af, eda tilvisun i, birtar greinar um rannséknina. Rannsakendur eru minntir 4 ad
tilkynna rannsoknarlok til nefndarinnar.

F.h. Visindasidanefndar,
med kvedju,

g il

., Bjorn Runar Ladviksson, leknir
Formadur Visindasidanefndar
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Fylgiskjal 2: Bréf til patttakenda
Heilsufar sjomanna
Keeri vidtakandi April, 2007

Heilsufarsvandamal sem tengjast lifnadarhattum folks hafa aukist til mikilla muna 4 undanférnum
arum. Gott heilsufar einstaklinga er allra hagur, ekki eingdéngu fyrir einstaklinginn sjalfan heldur
einnig fyrir samfélagid par sem velmegunarsjukdémar eru mjog kostnadarsamir. Atvinnurekendur
@ttu ad studla ad pvi ad baeta heilsu starfsfolks 4 einn eda annan hatt ef peir vilja na arangri.
Heilsubaetandi ahrif skila sér margfalt Gt i samfélagio.

Abyrgdarmadur rannséknarinnar er Dr. Erlingur Johannsson, proéfessor vid
Kennarahaskéla Islands, netfang: erljo@khiis simi: 897-1115. Rannséknin er
meistaraverkefni Sonja Sifjar Johannsdottur og er rannséknin unnin i samstarfi vio
Hjartavernd.

Markmid rannsoknarverkefnisins er ad kanna heilsufar og likamséastand sjomanna og studla ad
heilsusamlegu liferni peirra. [ pvi sambandi verda framkvamdar eftirfarandi maelingar: holdafar,
blooprystingur, hjartarafrit, blodprufur, prek og hreyfing. Einnig eiga patttakendur ad svara
spurningalista um heilsutengd lifsgeedi sem m.a. tengjast heilsu, velferd, mataraedi, reykingum og
60rum lifsstilspattum. Urtakid verdur 100 sjomenn & 7 fiskiskipum hja Brimi og munu heilsufar
peirra verda skodad i stodumszlingu I og II. [hlutunaradgerdir verda framkvamdar 4 einu fiskiskipi
Brims.

Rannsoknarferlid er pvi pripeett.
Stooumelingar 1.
fhlutunartimabil - 6 manudir
Stodumeling 11

batttaka 1 rannsokninni felst 1 eftirfarandi pattum:

1. Sent verdur ut kynningarefni til allra patttakenda i lok april.

2. A timabilinu 15. mai til 15. jini verda patttakendur bodadir i malingu og 4ahzettumat i
Hjartavernd. Auk peirra atrida sem verda meld 1 pessu dhaettumati pa verour meaeld heed,
pbyngd, pykkt hudmeaelingar 4 fjérum stodum 4 likamanum. Ummal upphandleggs, mittis
og mjadma verdur einnig meelt og skrad. brekprof 4 hjoli verdur einnig framkvamt svo og
tekin blooprufa. Ad lokum verdur lagdur fyrir spurningalisti. Til ad framkvama petta parf
a0 koma tvisvar sinnum i Hjartavernd, (reynt verour eftir fremsta megni a0 hafa pad dag
eftir dag fyrir pa sem btia uti 4 landi). Mjog mikilvaegt er ad lata Sonju (s:865-9866) vita
ef viokomandi kemst alls ekki a fyrirfram akvednum tima. Meting er { Hjartavernd,
Holtasmara 1, 200 Képavogi.

3. Lesi0 er ur nidurstddum og patttakendum radlagt eftir peim nidurstooum.

4. [hlutunartimabil verdur i 6 manudi 4 fiskiskipinu Gudmundi i Nesi. Rannsakandi mun
fara um bord med hvorri ah6fn og leidbeina med hreyfingu. Patttakendur fa
,.Hreyfidagbok* sem peir eiga a0 fylla Gt og skila rannsakanda. Einnig bera peir pulsmeeli i
eina viku i upphafi og lok timabilsins. Patttakendur hafa fullan adgang ad rannsakanda

pessa 6 manudi um hvada radleggingar sem varda hreyfingu og mataraeoi.
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5. A timabilinu 15. névember til 15. desember verda patttakendur aftur bodadir i

sambeaerilegar maelingar og i mai.

Mikilvaegi pessarar rannsoknar er otviratt og gefur dyrmeetar upplysingar. Rannsokn af pessu tagi
gefur mikla moguleika a a0 kortleggja heilsufar sjomanna. Utfra nidurstodum er svo haegt ad
bregdast vid og studla ad skipulagdri forvarnarstarfsemi par sem petta er itarleg lifsstilsrannsokn.

Ef pu hefur ahuga 4 ad taka patt i rannsokninni bidjum vid pig ad kynna pér verkpeetti hennar og
fylla ut medfylgjandi sampykkisyfirlysingu og senda hana 4 hofudstodvar Brims fyrir 5. mai.
batttaka pin er mjog mikilveeg og kemur nafn pitt hvergi fram vid Grvinnslu eda birtingu
rannsoknarinnar. Farid verdur med allar upplysingar sem trunadarmal. Rannsoéknargdgnum verdur
eytt ad lokinni rannsokn.

Rannsoknin hefur fengid leyfi Visindasidanefndar og verid tilkynnt til Personuverndar.
Rannsakendur greida kostnad vegna melinga hja Hjartavernd.

batttakendum er frjalst ad hafna patttoku eda heetta 1 rannsokninni 4 hvada stigi sem er, an
utskyringa.

Rannsoknin er meistaraverkefni Sonju Sifjar Johannsdottur og er rannsdknin unnin i samstarfi vid
Hjartavernd.
Hafir pu spurningar um rétt pinn sem patttakandi i visindarannsokn eda vilt haetta patttoku i

rannsOkninni getur pu snuid pér til Visindasidanefndar, Vegmula 3, 108 Reykjavik. Simi: 551-
7100, fax: 551-1444

Med pokk og keerri kvedju,

Dr. Erlingur Jéhannsson, professor KHI.
Simi: 897-1115. Netfang:erljo@khi.is

Sonja Sif Johannsdottir, meistaranemi KHI.
Simi: 865-9866. Netfang:sonja@ma.is
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Fylgiskjal 3: SampyKkkisyfirlysing um patttoku

SampykKkisyfirlysing
um patttoku i rannsokninni
Heilsufar sjomanna

Eg hef kynnt mér alla verkpaetti rannsoknarinnar og sampykki patttoku mina i 6llum pattum
rannsoknarinnar. Markmid rannsoknarverkefnisins er ad kanna heilsufar og likamsastand sjomanna og studla
a0 heilsusamlegu liferni peirra.

batttaka i rannsokninni felst { eftirfarandi pattum:

1. Sent verdur ut kynningarefni til allra patttakenda i lok april.

2. A timabilinu 15. mai til 15. jini verda patttakendur bodadir i melingu og ahzttumat i
Hjartavernd. Auk peirra atrida sem verda mald i pessu ahaettumati pa verdur mald had,
pyngd, pykkt hidmelingar 4 fjorum stodum & likamanum. Ummal upphandleggs, mittis og
mjadma verdur einnig mealt og skrad. Prekprof 4 hjoli verdur einnig framkvaemt svo og tekin
blodprufa. Ad lokum verdur lagdur fyrir spurningalisti. Til ad framkveema betta parf ad koma
tvisvar sinnum i Hjartavernd, (reynt verdur eftir fremsta megni ad hafa pad dag eftir dag fyrir
pa sem bua uti 4 landi). Mjog mikilveegt er ad lata Sonju (s:865-9866) vita ef viokomandi
kemst alls ekki a fyrirfram akvednum tima. Mceting er i Hjartavernd, Holtasmdra 1, 200
Kopavogi.

3. Lesid er ur nidurstddum og patttakendum radlagt eftir peim nidurstddum.

4. Thlutunartimabil verdur i 6 manudi 4 fiskiskipinu Gudmundi i Nesi. Rannsakandi mun fara
um bord med hvorri 4héfn og leidbeina med hreyfingu. Patttakendur fa ,,Hreyfidagbok™ sem
peir eiga ad fylla ut og skila rannsakanda. Einnig bera peir pulsmeli i eina viku i upphafi og
lok timabilsins. Patttakendur hafa fullan adgang ad rannsakanda pessa 6 manudi um hvada
radleggingar sem varda hreyfingu og mataredi.

5. A timabilinu 15. ndvember til 15. desember verda patttakendur aftur bodadir i samberilegar

melingar og i mai.

Dags.: Nafn:

Med pokk og keerri kvedju,

Dr. Erlingur Johannsson, professor Kennarahéaskéla Islands.
Simi: 897-1115. Netfang:erljo@khi.is

Sonja Sif Johannsdottir, meistaranemi Kennarahéskola Islands.
Simi: 865-9866. Netfang:sonja@ma.is
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Fylgiskjal 4: Matardagbok

Matardagbodk

Ageeti patttakandi!

Til ad vid faum sem nakveemasta mynd af mataraedi pinu viljum vid bidja pig ad
skra nidur & eins ndkvaeman hatt og pu getur allt sem pu bordar og drekkur i prja
daga i landi.

Pu getur ANNAD HVORT valid ad skra fra fimmtudegi til laugardags EDA
sunnudegi til og med pridjudags, en mikilvaegt er ad petta séu prir samfelldir
dagar. Askilegt er ad skra alla neyslu jafnédum pvi pad kemur i veg fyrir ad
eitthvad gleymist.

Geettu sérstaklega ad pessu vid skraninguna:
. Klukkan hvad var bordad.
« Lystu tegund — til deemis med pvi ad skrifa merki framleidanda eda tilgreina
ef um heimagerda rétti var ad raeda.
Lystu magni — hér ma notast vid gromm, stykki eda rammal (dl, cl, I).
Ekki gleyma ad skra ef pu feerd pér oftar en einu sinni a diskinn.
Skradu alla drykki, lika vatn og afenga drykki.
Mundu eftir ad skra beetiefni s.s. lysi eda fjdlvitamin ef pu tekur slikt.
Hvernig er braudid smurt? Tegund og magn.
Alegg 4 braudinu og gréft eda fint braud (gjarnan merkid).
Tegund mjolkur og mjolkurvara —t.d. nymjolk, léttmjolk, fijormjolk...
Sykur og mjolk i kaffi.
Pegar um heimagerda rétti er ad reeda er aeskilegt ad gefa lauslega uppskrift,
s.s. hvernig feiti er notud vidé matargerd og hvad for i réttinn asamt hlutféllum.
« Skra allt medlaeti med mat, par a medal sésur.

Ef pu hefur frekari spurningar er pér velkomid ad hafa samband vid Onnu Sigridi
Olafsdéttur neeringarfreeding, en hun sér um pennan hluta rannséknarinnar.
annasigga@khi.is eda s.8684830.

Gangi pér vel!
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patttakandi:

Dagur:

(dagsetning og vikudagur)

Klukkan

Hvad bordad og drukkid

Tegund/merki
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Fylgiskjal 6: Minnispunktar fyrir fraedslu i Gudmundi i Nesi

Fundur um bord i Gudmundi i Nesi, hreyfiradlegginar og fl.

beir punktar sem reett var utfra:
-Farid yfir nidurstoour ur stodumelingum I.
-Imprad 4 peim atridum sem verst komu ut (prek, kélesterol, haprystingur og ofpyngd).
- Farid yfir hreyfiradleggingar Lydheilsustodvar. Hreyfing 3x 1 viku 1 30 min.
-Utskyra likamspyngdarstudul og hvernig hann er reiknadur tt.
-Mittismal, af hverju er fitan haettulegri par en annarsstadar? Vidmidunarmork 94-102 cm.

-Reykingar.

-Pulsmalar, kennsla & pa og farid yfir hvernig fundinn er hdmarks- og pjalfunarpuls.
-Fario yfir hreyfiskraningu.
-Farid yfir hreyfikeppni a4 milli dhafna.

-Bua sér til hreyfistund, gera sér markmid fyrir hvern manud.
-Hugsad sem lifsstilsbreyting en ekki ataksverkefni.
-Hverjir eru tilbunir ad breyta venjum sinum?

-Munur a lifsstil (hreyfing og mataraedi) i landi og 4 sjo.

-Vera polinmodir...godir hlutir gerast haegt.
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Fylgiskjal 7:

Pulsleiobeiningar

Medoaltal Aldur 160% 70% lengra [80% vel
Hamarkspuls byrjandi |komin pjalfaoir
Aldur 100%
20 4ra 200 slog & mindt 20-29 |120 sl/min| 140 sl/min 160 sl/min
30-39 (114 sl/min| 133 sl/min 152 sl/min
25 ara 195 slog 4 minatu
30 ara 190 slog 4 minatu 40-49 |108 sl/min| 126 sl/min 144 sl/min
35 éra 185 sl6g 4 minhtu 50-59 |102 sl/min| 119 sl/min 136 sl/min
40 ara 180 sl6g & minutu 60-69 |96 s/min | 112sU/min | 128 sUmin
45 ara 175 slog 4 minttu 70-79 | 90 sl/min | 105 sl/min 120 sl/min
50 ara 170 slog a mintta | | FUIS: . , .
*Hamarkspuls: 220 - aldur = hamarkspuls
55 ara 165 slog 4 minatu R&dlegging:
*30 min. @ dag vid medal dkefd (70-80% af
60 4ra 160 slg & mindtu hdmarkspuls), flesta daga vikunnar.
65 ara 155 slog &4 minatu
70 ara 150 slog 4 minatu
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Fylgiskjal 8: Matarradleggingar um bord i Guémundi i Nesi.

Ahersluatridi 4 fyrsta fundi um bord.

*Talad var ut fra eftirfarandi punktum.

-Maltidarmynstur

-Neyta fjolbreyttrar feedu

-Borda graenmeti og avexti daglega (5 skammta 4 dag)

-Borda fisk ad minnsta kosti 2x i viku eda oftar

-Auka neyslu 4 grofu braudi og trefjarikum mat (melting, kélesterdl +11.)

-Fituminni mjoélkurvérur, minnka neyslu

-Nota oliu eda mjuka fitu i stad harorar fitu

-Nota salt 1 hofi

-Hverjir taka lysi? Neyta lysis dagalega eda einhvers annars D-vitamingjafa

-Vatn-besti kosturinn

-Reynum ad halda skammtasteerdunum innan héflegra marka= Magnid
-Mataraedi og sjukdomar

-Salt/Héaprystingur

-Horo fita/Hjartasjukddémar
-beir sem fitna borda ekki endilega meira en peir mjou, peir borda bara meira en peir purfa!
-bag fitnar enginn af einum stikkuladimola, en faeinir molar 4 dag i heilt ar geta haft
afdrifarikar afleidingar fyrir holdafario

-Ekki fara i megrun, breyttu um lifsstil!
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Fylgiskjal 9: Dami um hvatningarbréf

Akureyri, 21. sept. 2007
Sell og blessadur

Gaman ad heyra fra pér!

Gledilegt ad sja hvad pu hefur verid duglegur ad hreyfa pig undanfarnar tveer vikur, pad er mjog
godur stigandi i pessu hja pér eins og vid téludum um i upphafi. Haltu pessu afram ©

bu segir ad matar2did hafi gegnid vel a sjénum sidast en eigir erfidara med ad koma pér 1 girinn

heima. Reyndu endilega ad koma go6dri ratinu 4 f&did heima lika og hugadu ad hollustunni.
Endilega sendu mér svo linu um hvernig nestu tver vikur ganga:
A) Hve oft hreyfir pt pig 1 viku og hvernig hreyfingu stundar pu?
B) Hvada pettir eru pad sem ganga vel i sambandi vid mataradid og hvada hlutir ganga ekki
eins vel?

Hlakka til ad heyra fra pér.

Kv. Sonja Sif
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