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Útdráttur 

Heilbrigði er margþætt eintaklingsbundið hugtak sem er grundvallarþáttur í lífi 

hvers og eins og því erfitt að skilgreina. Í nútíma samfélagi hefur vitneskja um 

heilbrigða lífshætti stóraukist. Offita er stærsta heilbrigðisvandamálið sem vestrænar 

þjóðir standa frammi fyrir og er talin verða að heimsfaraldri samkvæmt alþjóða 

heilbrigðismálastofnuninni WHO. Þeim einstaklingum sem þjást af offitu og hafa 

reynt árangurslaust að grennast stendur til boða að fara í offituskurðaðgerð sem felst í 

maga- og garnastyttingar hjáveitu eða gastric bypass. 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna þróun á heilsu og líðan  kvenna 

fyrir og eftir offituaðgerð. Við gerð hennar var notuð megindleg aðferðafræði sem 

felur í sér kerfisbundna upplýsingasöfnun. Upplýsingum var safnað með Functional 

Health Pattern Screening Tool (FHPAST) skimunartæki sem inniheldur 58 

spurningar. 

 Þýði rannsóknarinnar voru 320 konur sem voru ýmist á biðlista fyrir 

offituaðgerð eða konur sem hafa farið í offituaðgerð. Úrtak rannsóknarinnar var alls 

90 konur sem skiptust í þrjá jafnstóra hópa. Konur sem voru á biðlista fyrir 

offituaðgerð mynduðu einn hóp úr þýðinu. Hinir tveir hóparnir voru valdir með 

lagskiptu hentugleika úrtaki þar sem um var að ræða mislangt tímabil frá því konurnar 

höfðu farið í offitaðgerð. Svarhlutfallið var 49% þar sem einungis 44 konur tóku þátt í 

rannsókninni og því eru niðurstöður hennar ekki tölfræðilega marktækar. 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýna að munur er á heilsu og líðan kvenna 

fyrir og eftir offituaðgerð.  Konur sem höfðu farið í offituaðgerð töldu sig vera 

almennt heilbrigðari heldur en konur sem voru á biðlista fyrir aðgerð. Einnig kom í 

ljós að konur sem voru á biðlista voru mun ósáttari við sjálfa sig, áttu oftar við 

andlega erfiðleika að stríða og fannst þær hafa minni stjórn á lífi sínu heldur en konur 
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sem höfðu farið í aðgerð. Konur á biðlista voru síður úthvíldar og áttu erfiðara með að 

takast á við streituþætti heldur en hinar. Þær áttu líka oftar við líkamlegar takmarkanir 

að stríða ásamt því að finna oftar fyrir verkjum. Ekki kom fram munur á félagslífi 

þátttakenda. 

 

Lykilhugtök : Heilsa og líðan, heilbrigði, heilbrigðisviðhorf, sjálfsmynd, andleg-, 

líkamleg-, og félagsleg líðan, offituaðgerð. 
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Abstract 

Health is a fundamental aspect of everyone´s life and of vital importance to us 

all. The World Health Organization (WHO) has published that obesity has become a 

significant health issue in today´s western world and is becoming an epidemic. 

Obesity and it´s comorbitities have not only a significant impact on one´s health but 

also on psychosocial well-being, longevity and quality of life. Women who struggle 

with obesity along with it´s comorbitities and have unsuccsessfully tried to lose 

weight  have the opportunity to go through gastric bypass surgery.  

The purpose of this research was to study the development of health and well 

being of women before and after gastric bypass. The state of health and well-being 

among Icelandic women who have gone through gastric bypass surgery has not been 

researched to any significant extent.  

The researchers are aware of the value of information gathering based on a 

comprehensive nursing ideology with regard to the reaction of individuals to diseases 

and life events. By using such methods, it is easy to note factors which can cause 

individuals to feel unwell and damage their health. The research was conducted on the 

basis of a quantitative methodology, involving the systematic collection of 

information. The population used in the project was 320 women whom had either 

gone through gastric bypass surgery or were on a waiting list for surgery. The sample 

was 90 women divided into three groups. One group was made up by part of the 

population and the other two groups where chosen by stratified random sampling. 

A Health Pattern Assessment Screening tool (FHPAST) which is a questionnaire 

of 58 closed questions was submitted and 44 women responded, yealding a response 

rate of 49%. 
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The main conclusion is that although most participants consider their health an 

important factor a difference does exist in the state of health and well-being among 

women before and after gastric bypass surgery. Women who already have had gastric 

bypass surgery consider themselves healthier than women who have not yet had 

surgery. 

Women waiting for gastric bypass surgery showed significantly lesser 

satisfaction with themselves, often experiencing mental difficulties and finding 

themselves in lesser control of their lives. They reported feeling less rested and had 

more difficulties coping with stress factors than women who had already have had 

surgery. They also showed more physical limitations by experiencing pain more 

frequently.  The research concluded that most participants were satisfied with their 

social life. 

Key concepts:  

State of health and well-being, health, health-perception, self-image, mental state of 

health, physical well-being, social well-being, gastric bypass surgery. 
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1. kafli- Inngangur 

Bakgrunnur og greining viðfangsefnis 

Heilbrigði er margþætt hugtak sem erfitt er að skilgreina þar sem upplifun á 

heilbrigði er einstaklingsbundin. Í nútímasamfélagi hefur vitneskja stóraukist um 

heilbrigða lífshætti. Á sama tíma eru mörg vandamál sem nútímamanneskjan þarf að 

kljást við. Offita er stærsta heilbrigðisvandamálið sem vestrænar þjóðir standa frammi 

fyrir næst á eftir reykingum (Mattison og Jensen, 2004). Viðhorf til offitu hefur því 

breyst mikið frá því sem áður var ríkjandi þegar litið var á offitu sem merki 

velmegunar.  

Einstaklingar sem eiga við offitu að stríða eru í meiri hættu á að fá ýmsa 

sjúkdóma. Má þar nefna sykursýki II, hjarta- og æðasjúkdóma, hækkaðan blóð-

þrýsting, hækkaða blóðfitu, stoðkerfissjúkdóma og kæfisvefn (Kolotkin, Meter og 

Williams, 2001; Livingston og Fink, 2003). Of þungir einstaklingar eru í verra 

líkamsástandi en fólk í kjörþyngd, þeir upplifa minni lífsgæði sem síðan hefur 

skerðandi áhrif á athafnir daglegs lífs (Han, Tijhues, Lean og Seidell, 1998).  

Sjúklega feitir einstaklingar eru oft komnir í vítahring þar sem hreyfing og allar 

athafnir eru erfiðar og því verður líkamsbrennslan hægari. Þeir eiga oft erfitt með að 

stunda vinnu, einangra sig og því eru félagsleg og geðræn vandamál algeng meðal 

þeirra (Greenberg, 2003). 

Fjölmiðlar eiga sinn þátt í þeirri óraunhæfri líkamsímynd nútímakonunnar sem 

hefur verið sköpuð í þjóðfélaginu. Fjölmiðlar keppast við að koma inn hugmyndum 

um útlit fólks og lifnaðarhætti (Eiríkur Örn Arnarson, 1993). Tískuiðnaðurinn hefur á 

undanförnum áratugum verið að skapa granna og jafnvel horaðar kvenímyndir sem 

síðan endurspeglast í óánægju kvenna með eigin líkama. Einstaklingar eiga að vera 

grannir, stunda líkamsrækt og halda unglegu útliti sem lengst. Þessi staðlaða kven-

ímynd hefur síðan áhrif á sjálfsmynd þeirra sem ekki falla inn í þennan ramma.  
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Skurðaðgerðir vegna offitu hafa verið í stöðugri þróun síðustu árin. Margar 

mismunandi megrunaraðgerðir hafa verið þróaðar í gegnum tíðina. Maga- og 

garnahjáveituaðgerðir eru þær aðgerðir sem flestir læknar hallast að í dag og þykja 

gefa besta langtímaárangur. Einungis eru tvö ár síðan slík offituaðgerð var fyrst 

framkvæmd hérlendis en nú er komin allt að 15 ára reynsla af þessum aðgerðum á 

nokkrum stöðum erlendis og virðist langtímaárangur vera mjög góður (Hjörtur 

Gíslason, munnleg heimild, 18. mars, 2004). Gífurleg eftirspurn eftir offituaðgerð er 

hér á landi og nú er allt að fjögurra ára bið eftir aðgerð (Elínborg Björnsdóttir, 2004). 

Með því að kjósa offituaðgerð þá eru konur að viðurkenna þörfina fyrir 

lífsstílsbreytingum. Líðan fyrir aðgerð einkennist oftast af líkamlegri og andlegri 

vanlíðan. Orkuleysi sem kemur fram í minnkaðri getu fyrir athafnir daglegs lífs, 

langvarandi liðverkir og auknar áhyggjur eru meðal þess sem angrar konur sem eiga 

við offituvandamál að stríða (Fontaine og Barofsky, 2001). Þarfir kvenna fyrir og eftir 

offituaðgerðir einskorðast ekki eingöngu við lausn líkamlegra vandamála heldur felast 

þarfirnar að miklu leyti í andlegum stuðningi (Gallagher, 2004). 

Heilsa og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerðir hefur ekki verið rannsökuð 

fyrr á Íslandi. Rannsakendur telja að aukin vitneskja um heilsu og líðan kvenna fyrir 

og eftir aðgerðir auðveldi hjúkrunarfræðingum að skilja skjólstæðingana og mismun-

andi þarfir þeirra. Aukin vitneskja skilar sér áfram í undirbúningi og betur skipulagðri 

vinnu þegar kemur að áætlanagerð, meðferð og mati tengdu heilbrigðisástandi og 

heilsueflingu þessara skjólstæðinga.  

Hjúkrunarfræðingar eru talsmenn heilbrigðis og gegna því stóru hlutverki við 

heilsueflingu. Þeir hjálpa einstaklingum að ná markmiði sínu til að öðlast aukna 

vellíðan með því að veita faglegan stuðning, ráðgjöf og fræðslu. 

Heilsuefling miðar að því að hafa áhrif á lífsstíl fólks og gerir því kleift að lifa 

heilsusamlegu lífi við heilnæmar aðstæður. Með heilsueflingu er leitast við að efla 
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heilbrigði með því að skapa fólki félagslegar, menningarlegar og efnahagslegar 

aðstæður og umhverfi sem gera einstaklingum og samfélaginu kleift að auka hreysti, 

efla vitund og vilja til að viðhalda heilbrigði (Landlæknisembættið, 2003, 

heilsuefling). 

Tilgangur rannsóknar 

Samkvæmt alþjóða heilbrigðismálastofnuninni (WHO) þá er offita vaxandi 

vandamál í nútíma þjóðfélagi og er orðin að heimsfaraldri  (WHO, 2004). Þeir 

einstaklingar sem þjást af sjúklegri offitu og hafa reynt til hlítar að grenna sig stendur 

til boða að fara í offituaðgerð eða maga- og garnahjáveituaðgerð/gastric bypass 

aðgerð. Tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna þróun á heilsu og líðan kvenna 

fyrir og eftir slíka aðgerð. Þar sem skurðaðgerðir eru mikið og endanlegt inngrip í 

líkamann er mikilvægt að kanna þróun á heilsu og líðan þessara kvenna.  

Rannsakendur telja að þessar konur séu almennt undir miklu álagi sem getur 

komið niður á andlegri, líkamlegri og félagslegri líðan sem síðan endurspeglast í 

heilbrigði þeirra. Aðrar rannsóknir hafa sýnt að maga- og garnahjáveituaðgerðir eru 

mikilvægt meðferðarúrræði fyrir fólk sem á við alvarlega offitu að stríða og hefur ekki 

tekist að grenna sig með hefðbundnum leiðum (Hjörtur Gíslason og Björn Geir 

Leifsson, 2003). 

Rannsóknarspurningar  

Sett var fram ein megin rannsóknarspurning sem síðan var flokkuð niður í fimm 

undirspurningar.  Þessar rannsóknarspurningar eru:  

1. Hver er heilsa og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 

a)   Hver eru heilbrigðisviðhorf kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 

b) Hver er sjálfsmynd kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 

c) Hver er andleg líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 
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d) Hver er líkamleg líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 

e) Hver er félagsleg líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð? 

Rökstuðningur varðandi val á rannsóknaraðferð 

Rannsakendur nota megindlega rannsóknaraðferð við þessa rannsókn en sú 

aðferð byggir á kerfisbundinni söfnun upplýsinga. Hún er formföst og hlutlæg leið til 

að lýsa breytum og prófa sambönd á milli breyta (Burns og Grove, 1997). 

Rannsóknarsnið þessarar rannsóknar er spurningakönnun með stöðluðum 

spurningum. Upplýsingum er safnað á kerfisbundin hátt með lýsandi og tengsla 

rannsóknaraðferðum. Þetta rannsóknarform fellur vel að tilgangi rannsóknarinnar þar 

sem rannsakendur þurfa að safna fjölbreyttum upplýsingum sem endurspegla heilsu 

og líðan 90 kvenna. Einnig er þessi aðferð valin þar sem að kostnaður við rannsóknina 

mun haldast í lágmarki og gagnaöflun tekur stuttan tíma. 

Skilgreining meginhugtaka 

Hér á eftir verða þau hugtök skilgreind sem rannsakendur telja mikilvæg. 

Heilbrigði: Heilbrigði er það að njóta fullkomlega líkamlegrar, andlegrar og 

félagslegrar vellíðunar en ekki eingöngu það að vera laus við sjúkdóma og 

heilsubrest (WHO, 2004). 

Heilbrigðisviðhorf: Hugmyndir einstaklings um heilbrigði, hvað hann telur 

heilsusamlegt og hvað ekki.  

Sjálfsmynd: Sjálfsmynd segir til um hvernig einstaklingur upplifir sjálfan sig. 

Líðan: Andleg-, líkamleg- og félagsleg líðan. 

Ofþyngd: Fituhlutfall líkamans samkvæmt líkamsþyngdarstuðli er 25-29,9%. 

Offita: . Fituhlutfall líkamans samkvæmt líkamsþyngdarstuðli er 30-34,9%. 

Sjúkleg offita: Fituhlutfall líkamans samkvæmt líkamsþyngdarstuðli er hærra 

en 35%. 
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Offituaðgerð: Skurðaðgerð sem felst í maga og garnastyttingu ásamt garna-

hjáveitu.  

Gildismat rannsakenda 

Rannsakendur telja að einstaklingar sem eiga við offituvandamál að stríða glími 

við margvísleg vandamál svo sem lélega sjálfsmynd og félagslega einangrun ásamt 

önnur líkamleg og andleg vandamál. Andleg-, líkamleg- og félagsleg líðan hefur 

yfirgripsmikil áhrif á líf einstaklinga og endurspeglast í heilbrigði þeirra. Með því að 

kanna þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð þá er verið að auka 

þekkingu á eðli og þróun viðfangsefnisins. 

Forsendur rannsóknarinnar. 

Rannsakendur kynntust hjúkrun einstaklinga sem höfðu gengist undir maga- og 

garnahjáveituaðgerð vegna sjúklegrar offitu á kviðarholsskurðdeild í verknámi á 

Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Þar kviknaði fyrst áhuginn á viðfangsefninu. Eftir að 

hafa lesið sig til um offitu kom í ljós hversu alvarlegt og útbreitt vandamál þetta er. 

Einnig þekkja rannsakendur persónulega bæði einstaklinga sem eiga við 

offituvandamál að etja og líka einstaklinga sem hafa farið í offituaðgerð. Sýnilegur 

árangur aðgerðarinnar var mikill hvati að rannsókn þessari. 
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2. kafli- Fræðileg umfjöllun 

Inngangur 

Í upphafi kaflans er fjallað um upplýsingasöfnun fyrir hjúkrun sem er hluti af 

hjúkrunarferlinu. Rætt verður um heilbrigði og settar eru fram nokkrar skilgreiningar 

á heilbrigði. Stiklað er á hvernig hjúkrunarkennismiðir hafa hannað hjúkrunarlíkön 

sem útskýra heilbrigði og veikindi og hvernig þau nýtast við að hjálpa einstaklingum 

við að bæta eigið heilbrigði. Þar á eftir er umfjöllun um heilbrigðisviðhorf og offitu. 

Þar er fyrirbærið offita skilgreind og sýnt fram á hvernig líkamsþyngdarstuðull eða 

Body Max Index (BMI) er notaður við útreikning á fituhlutfalli líkamans.  

Þá tekur við umfjöllun um mótun heilbrigðisviðhorfs einstaklinga ásamt þeim 

þáttum sem helst hafa áhrif á hegðun þeirra þegar kemur að heilbrigði og þátttöku í 

heilsueflandi athöfnum. Offituaðgerð er lýst í máli og myndum og greint er frá 

mögulegum fylgikvillum aðgerðarinnar.  

Í framhaldi er fjallað um heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerðir sem  

hefst með umfjöllun um sjálfsmynd og andlega líðan. Þar á eftir tekur síðan við 

umfjölllun um félagslega- og líkamlega líðan fyrir og eftir offituaðgerðir.  

Upplýsingasöfnun fyrir hjúkrun 

Hjúkrunarfræði er vísindi og list sem vinnur með mannlegar þarfir og vandamál. 

Vísindi hjúkrunar byggjast á kerfisbundinni þrepaaðferð sem notuð er til að leysa 

vandamál. Sú kerfisbundna þrepaaðferð er hjúkrunarferli sem segja má að sé 

hornsteinn nútíma hjúkrunarþjónustu. Hjúkrunarferli er vísindaleg aðferð til að 

skilgreina virk og yfirvofandi vandamál skjólstæðingsins, skipuleggja kerfisbundið og 

framkvæma hjúkrun og til að meta síðan árangur. Með öðrum orðum má segja að 

hjúkrunarferlið sé því margþætt og byggir á þeim upplýsingum sem safnað hefur verið 

saman um einstaklinginn (Laura Sch. Thorsteinsson, 1985; Gordon, 1982). 
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Árið 1974 þróaði Marjory Gordon (1994) heilsufarslykla Gordons, Functional 

Health Pattern (FHP), sem er rammi fyrir kerfisbunda upplýsingasöfnun í hjúkrun. 

Heilsufarslyklarnir sem eru ómetanlegt framlag til hjúkrunar gefa gott yfirlit yfir 

einstaklinginn, heilsufar hans og heilbrigðisviðhorf. Þeir eru notaðir til að meta 

einstaklinginn, tengsl hans við fjölskylduna og samfélagið (vitnað til í Jones og 

Foster, 1999).  

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST) skimunartæki 

sem var notað við þessa rannsókn var þróað af Jones og Foster (1999)  út frá 

heilsufarslyklum Gordons. FHPAST er eina skimunartækið sem hefur verið 

viðurkennt sem réttmætt og áreiðanlegt mælitæki sem byggir á heilsufarslyklunum. 

Með FHPAST tækinu má safna upplýsingum um einstaklinga á styttri tíma en 

áður þekkist og gefur það klínískt gildi án þess að rýra upplýsingasöfnunina. Það var 

hannað til að koma á móts við nútíma heilbrigðiskerfi og bæta upplýsingasöfnun, 

spara peninga og fækka legudögum á sjúkrahúsum (Jones, 2002).  

Samkvæmt stefnu Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga (1999) þá er greining og 

skráning á líkamlegum, andlegum og félagslegum viðbrögðum eða einkennum sem 

einstaklingurinn sýnir við veikindum eða álagi sérstakur áhersluþáttur í íslenskri 

hjúkrunarþjónustu og fellur undir ábyrgðarskyldu hjúkrunarfræðinga (vitnað til í 

Kristín Þórarinsdóttir, 2003).  

FHPAST skimunartækið gefur rannsókninni gildi með því að skima alla heilsu-

farslykla Gordons og auðveldar þannig hjúkrunarfræðingum að greina möguleg 

hjúkrunarvandamál og meta hvort meiri upplýsinga sé þörf. Að auki er skimunartækið 

auðvelt í notkun, auðskilið og einstaklingur getur lokið við það án hjálpar (Jones og 

Foster, 1999).   



Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð 8

Heilbrigði 

Þar sem margar skilgreiningar eru til á heilbrigði þá telst engin ákveðin réttari en 

önnur heldur felst hugtakið að miklu leyti á huglægu mati hvers og eins. Þegar 

mismunandi skilgreiningar eru skoðar kemur í ljós hversu ólíkar þær eru. 

Almennt virðist að fólk greini á milli sjúkra og hraustra þegar sjónum er beint að 

heilbrigði. Þannig er tilhneiging í samfélaginu að heilbrigði feli í sér að vera án 

sársauka og sjúkdóma. Þó hreysti sé til staðar þýðir samt ekki endilega að fólk lifi 

heilbrigðu lífi. Hvort sem veikindi eða hreysti eru ríkjandi þá er mögulegt að lifa 

heilbrigðu og góðu lífi því heilbrigði felst í afstöðu til lífsins, til okkar sjálfra og  

sjúkdómsins ef hann er til staðar (Andersen, 2003).  

Samkvæmt  Íslensku orðabókinni þá er heilbrigður skilgreindur sá ,,sem líður vel 

líkamlega og andlega, heill, hraustur, sjúkdómalaus” (Mörður Árnason, 2002).  

Klíníska skilgreiningin á heilbrigði er líklega sú algengasta og sú fyrsta sem fólki 

dettur í hugarlund þegar hugtakið heilbrigði er nefnt. Sú skilgreining  felur í sér að 

heilbrigði sé að vera án sjúkdóma eða fötlunar (Schwartz 1987; Kristín Björnsdóttir, 

1997). Klíníska skilgreiningin hefur verið gagnrýnd fyrir að vera of takmarkandi og 

því hafa verið settar fram ýmsar aðrar skilgreiningar á heilbrigði sem tilraunir til þess 

að víkka hina hefðbundnu skilgreiningu á heilbrigði. Má þar nefna skilgreininguna 

sem alþjóðaheilbrigðismálastofnunin,WHO setti fram árið 1946. 

Skilgreining á heilbrigði samkvæmt WHO er ,,Það að njóta fullkomlega 

líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar en ekki eingöngu það að vera laus 

við sjúkdóma og heilsubrest” (WHO, 2004). Það jákvæða við skilgreininguna er að 

hún tekur alla þá þætti fyrir sem hafa þarf í huga þegar litið er á einstakling út frá 

heildinni. Neikvæð gagnrýni á skilgreininguna er að hún sé óraunhæf því enginn getur 

talist heilbrigður samkvæmt skilgreiningunni því hún gerir ekki mun á því hver er 

heilbrigður og hver er það ekki (Vilhjálmur Árnason, 1997). 
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Víðasti skilningur á heilbrigði er sá hvernig einstaklingur aðlagast breytingum í 

innra og ytra umhverfi til að viðhalda sínu heilbrigðisástandi. Sem dæmi um innri og 

ytri þættir eru t.d. erfðir, gáfur, tilfinningalegir-, sálrænir-, félagslegir og efnahagslegir 

þættir. Þessir innri og ytri þættir eru breytilegir og þess vegna verður persónan að geta 

aðlagast til að viðhalda heilbrigði. Samkvæmt kenningu Dubos um heilbrigði þá felur 

það í sér að maðurinn er í stöðugum samskiptum við efnislegt og félagslegt umhverfi 

sitt og samskiptin fela í sér aðlögun. Sjúkdómar fela í sér vanhæfni til aðlögunar og 

einstaklingurinn ræður ekki við að aðlagast einhverjum þáttum umhverfissins. 

Aðlögun felur alltaf í sér breytingu en breytingarnar eru ekki endilega alltaf til góðs 

(Kristín Björnsdóttir,1997).  

Dunn sem er kennismiður innan hjúkrunar lýsir heilbrigði sem vexti og þroska. 

Hann hugsar um heilbrigði sem hámarksvellíðan þar sem einstaklingur nýtur 

hæfileika og möguleika sína til fulls. Þar af leiðandi getur fólk með sjúkdóma verið 

heilbrigt ef það nær að nýta hæfileika sína. Kenning Dunns felur í sér nýja vídd í 

umfjölluninni um heilbrigði því hún felur í sér hugsun um hvernig hægt er að efla 

eigið heilbrigði í stað þess að hugsa einungis um að heilbrigði sé eitthvað sem við 

höfum öðlast og þurfum því að varðveita (Kristín Björnsdóttir, 1997). Því þarf að 

útskýra heilbrigði og veikindi út frá einstaklingum. 

Heilbrigðisviðhorf og offita 

Offita er eitt þeirra vaxandi heilsufarsvandamála sem tengist nútímalífstíl í hinum 

vestræna heimi. Á undanförnum árum hefur hlutfall offitu meðal fullorðinna aukist 

um 60% frá árinu 1991 og meðal barna um 25% (Barrow, 2002).  

Ísland er þar engin undantekning því að sögn Lúðvíks Guðmundssonar, yfir-

læknis á Reykjalundi sýna tölur að 63% íslensku þjóðarinnar er of feit (Elínborg 

Björnsdóttir, 2004). Ný og viðamikil rannsókn á lífstíl íslenskra barna á aldrinum  
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9-15 ára sýnir að íslensk börn eru á meðal feitustu barna í Evrópu. Rannsókn þessi var 

unnin á vegum Íþróttasambands Íslands og leiddi í ljós að 20% barna hérlendis eru of 

þung (Erlingur Jóhannsson, 2004). 

Of mikil líkamsþyngd er skilgreind sem ákveðið hundraðshlutfall yfir kjörþyngd 

eða samkvæmt staðli sem kallaður er Body mass index (BMI) eða líkamsþyngdar-

stuðull á íslensku. Sá stuðull er notaður til viðmiðunar við mat á offitu en skilgreining 

á offitu felst í að hlutfall fitu líkamans er óeðlilega mikið. Formúla við útreikning á 

BMI eða líkamsþyngdarstuðli er: Þyngd einstaklings í kílóum deilt með hæð í metrum 

í öðru veldi; kg/m2 (Cade og O´Connell, 1991; Murphree, 1994). 

Offita flokkast í þrjá hópa miðað við BMI útreikning. Ef hlutfall fitu í líkamanum 

er á bilinu 25 – 29,9 þá flokkast einstaklingur í yfirþyngd. Ef BMI er 30 eða meira þá 

flokkast það í offitu. Þriðji flokkurinn er sjúkleg offita en í þann hóp flokkast einstak- 

lingar sem hafa BMI  hærra en 35 og hafa heilsufarslega áhættuþætti sem eru 

lífsógnandi (Barrow, 2002).   

Það sem mótar viðhorf einstaklinga til heilbrigðis eru margir samofnir þættir sem 

eru bæði umhverfis- og félagslegir. Upplifun einstaklingsins ásamt vitrænni túlkun 

hvers og eins stjórnar líkunum á því að einstaklingar taki þátt í heilsueflandi athöfn-

um. Heilbrigðisviðhorfalíkanið (health belif model) er kenning um mótun heilbrigðis-

viðhorfa og áhrif þeirra á heilbrigðan lífstíl. Þar fyrst er nefnd einstaklingsbundin 

skynjun á þeim möguleika að viðkomandi geti fengið sjúkdóma eða lent í slysi, ásamt 

skynjun og skilningi einstaklingsins á alvarleika algengra sjúkdóma og slysa. Síðan 

eru breytilegir þættir sem blandast við einstaklingsbundna skynjun samanber kyn, 

aldur, félagsmótun, þekkingu og fleira. Breytilegu- og hvetjandi þættirnir ásamt 

skynjun einstaklingsins á ógn sjúkdóma eða heilbrigðisvandamáli stjórna síðan 

viðbrögðum einstaklingsins við ráðleggingum. Þættirnir geta verið áróður í 

fjölmiðlum, veikindi nákominna eða minnisblað frá hjúkrunarfræðingi. Viðbrögðin 
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við ráðleggingum er háð skynjun og skilningi einstaklingsins á þeim kostum sem 

breytingin hefur í för með sér fyrir hann að frádregnum mögulegum hindrun eins og 

viðkomandi skynjar þær. Allt þetta stjórnar líkunum á því að fólk taki ráðleggingum 

og fræðslu um heilbrigðan lífstíl. Heilbrigðisviðhorfalíkanið hefur verið þróað í 

einstaklingsbundið líkan með áherslu á heilsueflingu og nefnist þá heilsueflingarlíkan 

(health promotion model). Það geta hjúkrunarfræðingar notað sem tæki þegar unnið er 

með einstaklinga sem hafa vilja til að bæta heilsuna en skortir getuna (Pender, 1996; 

Potter og Perry, 2000). En eitt af hlutverkum hjúkrunarfræðinga er að efla heilbrigði, 

bæta líðan og lina þjáningar (Siðareglur Fíh, 1997). 

Stewart og Brook (1983) hafa sýnt fram á með rannsókn að fólk sem á við offitu 

að stríða er talið hafa neikvæðara heilbrigðisviðhorf en aðrir. Að auki eru allar 

líkamlegar athafnir erfiðari fyrir offeita (vitnað til í Fontaine og Barofsky, 2001). 

Til þess að offituaðgerð sé framkvæmd þá þurfa einstaklingar sem stríða við 

offitu að vera tilbúnir til að og samþykkja lífstílsbreytingar sem fela í sér heilsueflingu 

(Garza, 2003)  

Offituskurðaðgerð og helstu fylgikvillar 

Offituaðgerðir eða svokallaðar maga og garnahjáveituaðgerðir hafa verið 

framkvæmdar hérlendis undanfarin tvö ár á Landspítala Háskólasjúkrahúsi. Þær eru 

ekki fegrunaraðgerðir heldur eru þær fyrst og fremst gerðar til að fyrirbyggja og/eða 

meðhöndla fylgisjúkdóma alvarlegrar offitu. Helsti mælikvarði á árangur aðgerðar-

innar er að lækka líkamsþyngdarstuðul. Aðgerðin er tvíþætt þar sem annars vegar er 

gerð magaminnkun með því að klippa fyrir og tengja framhjá meirihluta magans 

þannig að efsti hluti eða um það bil 10% magans nýtist bara til þess að nærast. Hins 

vegar er tengt framhjá efri hluta garna á þann hátt að maturinn fer ekki í gegnum 90% 

af maga, skeifugörn og u.þ.b. af tvo metra af mjógirninu. Sá hluti magans sem tengt er 

framhjá framleiðir magasýru og fer magasýran áfram niður í skeifugörnina. Gallið 
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sem nýtist til niðurbrots á fitum og brissafinn sem nýtist til niðurbrots á kolvetnum eru 

tæmd í skeifugörnina og fara áfram niður efri hluta garnar og komast ekki í snertingu 

við  matinn til að melta hann fyrr en um mitt mjógirni. Fitan sem er orkuríkasti hluti 

fæðunnar frásogast því ekki að fullu (Hjörtur Gíslason og Björn Geir Leifsson, 2003).  

 Þegar 90% magans eru gerð 

óvirk, með tilliti til meltingar 

fæðunnar, þá minnkar framleiðsla 

sultarhormónsins ghrelinsen sem fer 

fram í maganum. Það veldur því að  

hungurtilfinning er ekki til staðar sem 

leiðir til þess að fólk borðar miklu 

minna. Þegar tengt er framhjá tæplega 

efri helmingi mjógirnisins koma 

meltingasafarnir miklu neðar í görnina. 

Ef fólk er að borða mjög orkuríkan 

mat, fitu- og kolvetnaríkan þá nær 

viðkomandi ekki að nýta fæðuna að fullu 

Við val á sjúklingum í offituaðgerð á

við að BMI sé um eða yfir 45 og að viðko

fylgikvillar offitu eru þegar til staðar þá s

að líkamsþyngdarstuðli sé ekki að fullu ná

sykursýki II, hjarta- og æðasjúkdómar ein

blóðfitur, álagsþvagleki, ófrjósemi, vélind

dómar sem myndast vegna álags og valda

Hjörtur Gíslason og Björn Geir Leifsson, 
sem leiðir til fituskitu (Woodward, 2003).  

 Landspítala-Háskólasjúkrahúsi er miðað 

mandi sé ekki eldri en 55 ára. Ef líkamlegir 

tyrkir það ábendingu fyrir aðgerð jafnvel þó 

ð. Helstu fylgikvillar offitu eru kæfisvefn, 

s og hækkaður blóðþrýstingur og hækkaðar 

abakflæði, gallsteinar og stoðkerfissjúk-

 því verkjum og slitgigt. (Garza, 2003; 

2003).  
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Kröfur til sjúklinganna felast í því að þeir hafi reynt aðrar megrunarleiðir til hlítar 

þar sem litið er á skurðaðgerð sem neyðarúrræði. Auk þess þurfa viðkomandi 

einstaklingar að skilja að offita sé langvarandi vandamál sem skurðaðgerð leysi ekki 

að fullu. Jafnframt þurfa einstaklingarnir að vera líklegir til að geta tekist á við þau 

vandamál sem geta komið upp eftir skurðaðgerðina. Þá þurfa þeir einnig að vera 

tilbúinn að fylgja til hlítar ævilöngu eftirliti eftir aðgerðina (Garza, 2003; Hjörtur 

Gíslason, munnleg heimild, 18. mars, 2004).  

Hérlendis fara flestir í nokkrar vikur á Reykjalund fyrir aðgerð. Á Reykjalundi er 

veitt markviss og góð fræðsla um aðgerðarferlið. Einnig fer þar fram mikil fræðsla um 

breytta lífshætti þar sem fólk er hvatt til þess að ástunda hreyfingu (Hjörtur Gíslason, 

munnleg heimild, 18. mars, 2004). 

Í blaðagrein Fréttablaðsins er haft eftir Lúðvíki Guðmundssyni yfirlækni á 

Reykjalundi að tæplega þrjú hundruð lífshættulega feitir einstaklingar séu á biðlista 

fyrir megrunaraðgerð á Reykjalundi (Elínborg Björnsdóttir, 2004). 

Tíðni fylgikvilla eftir maga- og garnahjáveituaðgerð er um 5-7%. Alvarlegasti 

fylgikvillinn er leki á samtengingum milli garna sem veldur lífhimnubólgu sem getur 

verið lífshættuleg og oftast þarf að gera þá aðra aðgerð á þeim sjúklingum. Aðrir 

fylgikvillar sem geta komið upp á eru blóðtappi í lungum, lungnabólga og sára-

sýkingar (MacDonald o.fl., 2001). 

Heilsa og líðan fyrir og eftir offituaðgerð  

Hin ýmsu hugtök hafa verið notuð til að skilgreina áhrif sjúkdóma eins og offitu 

á almenna heilsu, líðan og virkni fólks. Í víðasta skilningi þá tengjast lífgæði ekki 

eingöngu heilsufarsástandi heldur einnig umhverfisþáttum og efnahagslegri stöðu 

fólks sem eru meðal annars tekjur og menntun (Fontaine og Barofsky, 2001). 

Heilsa og líðan þeirra sem eiga við offituvandamál að stríða einkennist oft af 

líkamlegri og andlegri vanlíðan. Að auki eru ýmis sálfélagsleg vandamál sem fylgja 
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því að vera offeitur. Rannsóknir sýna að léleg sjálfsmynd og lítil sjálfsvirðing séu 

algengustu tilfinningalegu vandamálin hjá offeitum konum (Melkus, 1994). 

Við efnisleit kom í ljós að mest allt efni um offituaðgerðir er skýrt út frá 

læknisfræðilegu sjónarmiði þar sem líkamlegur ávinningur aðgerðarinnar virðist vera 

meiri heldur en andlegur ávinningur. Einnig hefur komið í ljós sem er ekki síður 

mikilvægt að offita hefur afskaplega óhagstæð áhrif á getu einstaklinga og kemur í 

veg fyrir að þeir fái sem mest út úr lífinu. Með öðrum orðum má segja að hún hindri 

því möguleg lífsgæði einstaklinga sem kljást við hana (Fontaine og Barofsky, 2001). 

Mismunandi sýn á heilsu og líðan fólks aðgreinir læknis- og hjúkrunarfræði. 

Munurinn felst í að læknisfræðin greinir líkama og sál í sundur þar sem hún einblínir 

meira á sýnileg og áþreifanleg líkamleg sjúkdómseinkenni. Læknisfræðin tekur því 

ekki félagslega þætti með. Hjúkrunarfræðin fjallar um margvísleg viðbrögð mannsins 

við veikindum og fötlun (Schwartz, 1987). Heildræn sýn hjúkrunarfræðinnar 

samkvæmt Félagi íslenskra hjúkrunarfræðinga (1997) felst í að skoða manneskjuna út 

frá sálrænum, félagslegum og líkamlegum þáttum sem allir eru samofnir. 

Sjálfsmynd og andleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð. 

Líkaminn er sá hluti einstaklingsins sem umhverfið skynjar fyrst í félagslegum 

samskiptum. Þannig endurspeglast sjálfsmynd eða sjálfsímynd einstaklingsins í eigin 

áliti á sínum líkama eða á hvern hátt hann telur að fólk sjái sig. Neikvætt mat á eigin 

líkama getur því að mörgu leyti haft áhrif á heildarsjálfsmynd einstaklingsins 

(Hoover, 1984).  

Freud bendir á að heilbrigð sjálfsmynd birtist ekki síður í samskiptahæfni en 

starfshæfni. Sá sem getur elskað og unnið er heilbrigður. Sá sem er ófær um að mynda 

góð tengsl við sjálfan sig og aðra er ekki með heilbrigða sál (Stuart, 2001).  

Áhrif og viðbrögð annarra við offeitum einstaklingi geta verið aðaláhrifaþættir í 

að auka eða draga úr sjálfsvirðingu einstaklingsins. Þegar höfð eru í huga hin mörgu 
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neikvæðu viðhorf gagnvart þeim sem eru feitir eru það ekki furða að margir séu fullir 

fyrirlitningar og andúðar á sjálfum sér. Talið er að samband sé á milli sjálfsmyndar og 

ánægju kvenna með líkama sinn. Líkur á góðu sjálfsmati og sjálfsvirðingu aukast 

meðal kvenna sem eru ánægðar með líkama sinn (Pesa, Syre og Jones, 2000; Sigrún 

Daníelsdóttir, 2004).  

Sjúklega offeitir einstaklingar myndu frekar kjósa sér að vera heyrnalausir eða  

blindir ef þeir fengju að ráða. Jafnframt myndu þeir frekar vilja missa fótinn í skiptum 

við offitu. Að auki vilja þeir frekar vera í kjörþyngd heldur en að vera forríkur 

sjúklega feitur einstaklingur (Kolotkin o.fl., 2001).  

Í nútíma þjóðfélagi þar sem fordómar gagnvart feitu fólki ríkja álítur samfélagið 

feitt fólk óheilbrigt og oft er talað um að feitt fólk sé bæði latt og gráðugt, að því 

skorti viljastyrk og sjálfsvirðingu og eigi örugglega við tilfinningaleg vandamál að 

stríða. Það heyrir líka til undantekninga að konur séu sáttar við líkamsvöxt sinn 

(Carryer, 2001).  

Í eigindlegri rannsókn sem Jenny Carryer (2001) gerði á upplifun kvenna af því 

að vera stórholda í þjóðfélagi sem sjúkdómsgreinir offitu ásamt því að lýsa andúð á 

offitu kemur fram að líkamsstærðin hindrar konur í að geta notið góðrar heilsu. Það er 

rakið til bæði til eigin sjálfs og félagslegra hafta sem hindra konurnar í að njóta 

slökunar, dægrardvalar, hreyfingar og öryggiskenndar ásamt skorti á þeirri tilfinningu 

að finnast maður metinn að verðleikum þegar komið er á heilsuverndarstöð. 

Á undanförnum árum hefur verið mikið einblínt á skapa mjög grannholda eða 

jafnvel horaða kvenímynd. Slíkar óraunhæfar kvenímyndir endurspeglast síðan í 

óánægju kvenna með eigið útlit þar sem langfæstar konur falla að þessari ímynd. 

Áherslan á að vera grönn og vel á sig komin hefur aukist verulega meðal kvenna 

(Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, 1992).  
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Þegar konur sem hafa farið í offituaðgerð upplifa hægfara breytingar á 

sjálfsmynd sinni þá ganga þær samtímis í gegnum miklar tilfinningaflækjur þar sem 

líkaminn fer í gegnum hraðar breytingar. Á meðan þyngdartapið á sér stað upplifa þær 

líka margvíslegar geðsveiflur. Konurnar upplifa sig stundum felmtri slegnar, 

berskjaldaðar eða auðsæranlegar og innantómar. Þær verða ringlaðar, kvíðafullar og 

þunglyndar þegar rennur upp fyrir þeim það að vera grannholda leysir ekki önnur 

vandamál sem þegar eru til staðar í lífi þeirra og færi þeim ekki þá hamingju sem 

vænst var. Þær upplifa jafnvel eftirsjá yfir því að hafa farið í offituaðgerð (Gallagher, 

2004).  

Breyting á líkamsímynd eftir offituaðgerð orsakar óraunhæfar væntingar kvenna 

um líkamsútlit sitt. Þær gera sér ekki raunverulega grein fyrir hversu grannar  þær 

verða og hversu mikill umfram húð kemur í kjölfar þyngdartaps. Þær jafnvel upplifa 

sig ennþá feitar eftir mikið þyngdartap (Gallagher, 2004). Mælt er síðan með að konur 

bíði með að fara í lýtaaðgerð til að laga lýti sem myndast vegna húðfellinga í 18 

mánuði eftir offituaðgerð því þá eru þær hættar að léttast og húðin hefur fengið tíma 

til að jafna sig (Hjörtur Gíslason, munnleg heimild, 18. mars, 2004). 

Félagsleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð. 

Félagslegur stuðningur og félagslegt umhverfi eru meðal nauðsynlegra þátta sem 

stuðla að heilbrigði einstaklings. Því hefur lengi verið haldið fram að þeir séu 

jafnframt mikilvægir þættir sem hafi gagnkvæm áhrif á streitu og sjúkdóma (Edwards,  

Hershberger, Russel, og Markert, 2001). 

Einstaklingar sem eiga við offitu vandamál að stríða upplifa mikla fordóma frá 

samfélaginu. Þeim reynist erfiðara að finna vinnu og njóta sín síður í skóla. Þeir 

upplifa ótakmarkaða höfnun þar sem þeir skammast sín fyrir útlit sitt og einangrast 

því félagslega. Þunglyndi fylgir oft í kjölfar félagslegrar einangrunar (Owens, 2003; 

Sigrún Daníelsdóttir, 2004; Wellman og Friedberg, 2002). 
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Í mörgum rannsóknum hefur komið fram að ástæður ofáts eru ekki þekktar en 

ýmsir fræðimenn hafa velt fyrir sér erfðum og áhrifum umhverfis. Annars vegar því 

að tilhneiging til offitu sé meðfædd og hins vegar að um sé að ræða lærðar 

matarvenjur. Lítið er þó vitað um lífeðlisfræðilega stjórnun þess að vera svangur eða 

saddur. Talið er að offita sé ekki sjúkdómur heldur stafi hún af truflun á atferli og að 

einstaklingur með þær upplýsingar geti sjálfur gert eitthvað í eigin málum (Jóna V. 

Höskuldsdóttir og Stefanía Sigurjónsdóttir, 1991). 

 Aðrir fræðimenn vilja halda því fram að offita sé talin vera fjölþátta sjúkdómur 

sem þróast af erfðum og efnaskiptahraða í bland við félagslega þætti, atferli og 

menningarlegt umhverfi (Kolotkin o.fl., 2001). 

Algengt er að offeitir einstaklingar þjáist af þunglyndi, eru félagslega 

einangraðir, finnst þeim vera hafnað af samfélaginu, hafa litla sjálfsvirðingu og telja 

sig veiklundaða einstaklinga. En ekki er vitað hvort þunglyndi sé afleiðing af offitu 

eða offita afleiðing af þunglyndi (Goodman og Whitaker, 2002). 

Frá árinu 1960 hafa verið starfandi stuðningshópar fyrir fólk sem haldið er 

matarfíkn. Hérlendis voru OA-samtökin (Overeaters Anonymous) stofnuð 1982. Þar 

veita félagar samtakanna hvor öðrum félagslegan og andlegan stuðning í baráttunni 

við matarfíkn og aðrar átraskanir (Kristján Hjálmarsson, 2004).  

Slíkir félagslegir stuðningshópar eru ómissandi fyrir konur sem hafa farið í 

offituaðgerð því algengt er að tilfinningaleg úrvinnsla verði yfirþyrmandi (Gallagher, 

2004).  

Líkamleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð. 

Líkamleg vanlíðan er oft fylgifiskur ofþyngdar. En offita er talin auka líkur á 

ýmsum sjúkdómum og ótímabærum dauða þar sem áhættuþættir tengdir ofþyngd eru 

vel þekktir (Garza, 2003). 
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Helstu fylgikvillarnir sem fylgja offitu eru sykursýki II, hjarta- og æðasjúk-

dómar, of hár blóðþrýstingur, háar blóðfitur, stoðkerfisvandamál vegna álags, ýmsir 

meltingarfærakvillar, öndunarfæravandamál samanber asma og kæfisvefn ásamt kvíða 

þunglyndi og félagslegri einangrun. Við þyngdartap dregur ýmist úr fylgikvillum eða 

að þeir hverfa alfarið. Síðan en ekki síst þá aukast lífsgæði þessa fólks allverulega 

(MacDonald o.fl., 2001).  

Sýnt hefur verið fram á tengsl milli minni hreyfingar og aukinnar líkamsþyngdar 

meðal kvenna á öllum aldursstigum. Jafnframt aukast líkamlegir verkir og lífsneisti 

minnkar eftir því sem aukakílóum fjölgar. Auk þess eru  heilsutengd lífsgæði frekar 

talin tengjast líkamlegri líðan heldur en andlegri líðan þegar um þyngdaraukningu er 

að ræða (Fine o.fl., 1999). 

Líkamsþjálfun eins og ganga er hentug og áhrifamikil aðferð fyrir offeita til að 

vinna gegn fylgikvillum offitu. Ganga eflir orkujafnvægi ásamt því að auka 

líkamsvirkni og efnaskiptahraða. En sýnt hefur verið fram á skerta göngugetu meðal 

offeitra kvenna. Þær upplifa meiri verki í stoðkerfinu og eru andstyttri en konur í 

kjörþyngd (Hulens, Vansant, Claessens, Lysens og Muls, 2003; Rippe og Hess, 1998)  

Líðan meðal kvenna eftir aðgerð felst í bættari lífsgæðum sem tengjast ýmsum 

heilsufarsþáttum. Dæmi um bætta heilsufarsþætti má nefna aukna hreyfigetu og 

líkamsvirkni, meiri starfsorku og virkari kynlífsástundun. Bætt líkamleg vellíðan 

tengist aukinni andlegri líðan, auknu sjálfstrausti og sjálfsöryggi sem leiðir til 

félagslegrar virkni (Fontaine og Barofsky, 2001; Rippe og Hess, 1998).  

Líkamleg þreyta og orkuleysi einkennir líkamlega líðan kvenna fyrsta mánuð 

eftir aðgerð vegna þess að líkaminn er þá að aðlagast breyttum matarvenjum og 

skynjar það sem sultartímabil. Samtímis er mikilvægt er að hvetja konurnar til að efla 

virkni og stunda líkamsþjálfun til að auka efnaskiptahraða, úthald og almenna vellíðan 

(Gallagher, 2004). 
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Svefn er lífsnauðsynlegur öllum til að endurnæra og viðhalda líkamlegu og 

andlegu jafnvægi. Truflun á svefnmynstri hrjáir offeitar konur sem hafa ekki farið í 

offituaðgerð. Svefntruflanir geta valdið röskun á efnaskipta og innkirtlastarfsemi og 

flýtt fyrir öldrunarferlinu (J. Nilsson, P. Nilsson, Hedblad og Berglund, 2001).     

Erfiðleikar með þvaglát eru algengari meðal offeitra kvenna sem hafa ekki farið í 

offituaðgerð heldur en annarra kvenna. Helst er það álagsþvagleki sem angrar þær. Að 

auki er óreglulegur tíðahringur og ófrjósemi fylgikvillar sem offeitar konur þurfa að 

fást við mun frekar en aðrar konur (Mukherjee og Constantine, 2001; Owens, 2003; 

Solomon, 2001). 

Hægðavandamál hjá konum eru algeng í að minnsta kosti 6 mánuði eftir aðgerð. 

Flestar jafna sig á fyrsta árinu eftir aðgerð en lítill hluti þeirra þarf að takast á við þetta 

vandamál fyrir lífstíð. Vandamálið felst í snögglegum hægðamissi (dumping 

syndrome) ef þær borða hvítan unninn sykur því þarmahreyfingar aukast verulega 

vegna garnastyttingar. Þetta getur einnig haft í för með sér önnur líkamleg óþægindi 

eins og ógleði og magakrampa. Snögglegur hægðamissir getur líka valdið hraðari 

hjartslætti, auknum svita, orkuleysi og svima. Ef snögglegur hægðamissir verður að 

langvarandi vandamáli þá getur það stuðlað að félagslegu vandamáli og einangrun  

(Woodward, 2003).  

Vítamín og steinefnaefnaskortur er líka algengur meðal kvenna eftir offituaðgerð. 

Það er Kalk , B12 , fólinsýra, A-vítamín, járn og kalíumskortur. Efnaskorturinn getur  

valdið orkuleysi og haft þar af leiðandi áhrif á líðan og heilsu þeirra við athafnir 

daglegs lífs (Woodward, 2003). 

Þrátt fyrir að konur sem telja heilsu sína mikilvæga fari í offituaðgerð þá eru þær 

færa þær ákveðnar fórnir með aðgerðinni. Samkvæmt Wattchow, Hall og Whiting þá 

er ekki hægt að framkvæma magaspeglun á stórum hluta magans eftir offituaðgerð. 

Ekki er heldur hægt að framkvæma ERCP (Endoscopic Retrograd Cholangio 
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Pancreatography) eða gallganga og brisrannsókn. Samt mynda 20-30% kvenna 

gallsteina eftir aðgerð (vitnað til í Hjörtur Gíslason og Björn Geir Leifsson, 2003). 

Guilford (2002) sýndi fram á með rannsókn sinni að maga- og garnahjáveitu-

aðgerð eykur lífslíkur um þrjú ár eða meira. Rannsóknin var sú fyrsta sem hefur verið 

gerð þar sem stuðst er við tölfræði til að spá fyrir um lífslíkur einstaklinga eftir 

aðgerð. Fyrri rannsóknir hafa einungis gert samanburð á dánartíðni þeirra offitu 

sjúklinga sem höfðu farið í aðgerð og þeirra sem höfðu ekki farið í aðgerð (vitnað til í 

Finlayson og Birkmeyer, 2002).  

Á vefslóðinni http://www.soph.uab.edu/statgenetics/Research/Tables/YLL-

Calculation-Steps.pdf er vísindalega hægt að reikna út líkurnar á ótímabærum dauða í 

tengslum við áætlaðan árafjölda sem fólk missir af sökum offitu. Þessi vefslóð er 

rakin til lýðheilsuskólans – School of Public Health í Alabama (Fontaine, Redden,  

Wang, Westfall, og Allison, 2003). En líkamsþyngd einstaklinga hefur veruleg áhrif á 

lífslíkur þeirra. Og lífslíkur minnka í hlutfalli við aukna yfirþyngd (Barrow, 2002; 

Owens, 2003).  

Samantekt 

Heilbrigðisviðhorf sem mótast meðal annars af félagslegu umhverfi geta haft 

gríðarleg áhrif á líkamlega og andlega vellíðan einstaklinga. Félagsleg líðan skapast 

oft út frá eigin heilbrigðisviðhorfi og sjálfsmynd ásamt straumum umhverfisins. Í 

kjölfarið myndast hringrás sem hefur áhrif á heilsu og almenna líðan kvenna sem lifa í 

samfélagi sem flokkar fyrirbærið offitu. 

Offituaðgerðir bæta heilsu og líðan einstaklinga ásamt því að auka lífsgæði til 

muna. Ávinningur aðgerðarinnar er mikill og fylgikvillar offitu minnka til muna eða 

hverfa. Ekki er þó nóg að fara bara í aðgerð því huga þarf að öðrum þáttum svo sem 

hugarfarsbreytingum. Þar geta hjúkrunarfræðingar unnið mikilvægt starf við að styðja 

einstaklinga og efla þá til að bæta líf sitt og heilsu. Með því að veita viðeigandi 

http://www.soph.uab.edu/statgenetics/Research/Tables/YLL-Calculation-Steps.pdf
http://www.soph.uab.edu/statgenetics/Research/Tables/YLL-Calculation-Steps.pdf
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stuðning, ráðgjöf og fræðslu getur hjúkrunarfræðingurinn hjálpað einstaklingnum að 

ná settu markmiði sínu sem felst í að auka lífsgæði er tengjast heilsu. 
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3. kafli- Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknaraðferðina. Gerð verður grein fyrir 

takmörkunum ásamt helstu kostum rannsóknaraðferðarinnar. Fjallað verður um val á 

þátttakendum og þeim skilyrðum sem þeir þurftu að uppfylla til þátttöku. Gerð verður 

grein fyrir matstækinu Functional Health Pattern Assessment Screening Tool 

(FHPAST) sem notað var við rannsóknina ásamt forprófun, réttmæti og áreiðanleika 

þess (Jones, 2002). Aðferðir við upplýsingasöfnun verða teknar fyrir ásamt greiningu 

gagna. Í lokin verður velt upp ýmsum siðferðilegum hugrenningum sem upp komu í 

tengslum við rannsóknina. 

Rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn var notuð megindleg aðferðafræði (quantitative methods) en 

sú aðferð byggir á kerfisbundinni söfnun upplýsinga. Þessi aðferð er notuð til að lýsa 

breytum, prófa sambönd á milli breyta og ákveða um orsakir og afleiðingar á milli 

breyta (Burns og Grove, 1997). Breytur eru hvert það fyrirbæri sem rannsakað er og 

er breytilegt milli einstaklinga eða fyrirbæra (Amalía Björnsdóttir, 2001). Sá kvarði 

sem breyturnar voru mældar á nefnist raðkvarði (ordinale scale).  

Þessi rannsókn styðst við lýsandi tölfræði (descriptive design) sem er ein af 

fjórum tegundum megindlegra rannsóknaraðferða. Sú tegund rannsókna er hönnuð til 

að fá meiri upplýsingar um ákveðna eiginleika eða fyrirbæri innan rannsóknar-

sviðsins. Tilgangur þessara rannsókna er að lýsa aðstæðum daglegs lífs ásamt því að 

draga upp mynd af þýðinu (Burns og Grove, 1997). Við túlkun niðurstaða verður 

síðan notast við lýsandi tölfræði (descriptive statistics) en það er einföld lýsing á 

niðurstöðum. Tölfræðin er aðferð til að koma skipulagi á gögn sem safnað hefur verið 

saman og til að meta hvaða ályktanir draga má af þeim. (Amalía Björnsdóttir, 2001).  

Með myndrænni framsetningu munu myndir og töflur gegna lykilhlutverki í 

framsetningu niðurstaða.  
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Rannsóknarsnið þessarar rannsóknar var spurningakönnun með stöðluðum 

spurningum en síðastliðin ár hefur notkun spurningakannana verið að aukast verulega 

innan nær allra greina heilbrigðisvísinda (Þorlákur Karlsson, 2001). 

Helstu kostir spurningakannana eru aðallega þeir að safna má fjölbreyttum 

gögnum frá mörgum í einu á stuttum tíma. Þar að auki er auðvelt að túlka niðurstöður 

úr tölvuúrvinnslu og bera saman við niðurstöður úr áþekkum rannsóknum. Þannig er 

hægt að halda kostnaði í lágmarki. Einnig eru þær réttmætar í þeim skilningi að sterk 

tengsl eru á milli þess sem fólk segist gera og gerir (Burns og Grove, 1997; Þorlákur 

Karlsson, 2001).  

Helstu ókostir megindlegrar aðferðafræði eru kenningalegar og aðferða-

fræðilegar takmarkanir. Þessar takmarkanir fela í sér að uppbygging rannsóknarinnar 

sé gölluð á einhvern hátt t.d. fæst ónæg þátttaka til að hægt sé að alhæfa niðurstöður 

yfir á þýði eða að hugtök séu óskýr eða óskilgreind. Þegar rannsókn er framkvæmd 

með staðlaðri spurningarkönnun er oft léleg svörun. Samskipti eru ópersónuleg milli 

þátttakenda og rannsakenda og svarmöguleikar geta verið ófullnægjandi (Burns og 

Grove, 1997). 

Með þessa kosti og galla í huga telja rannsakendur þetta rannsóknarsnið einkar 

heppilegt þar sem það fellur vel að tilgangi rannsóknarinnar sem er að kanna þróun á 

heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð. Þó gæti rannsóknin verið þeim 

takmörkum háð að ekki fáist næg svörun úr spurningakönnuninni og þar af leiðandi 

hafi rannsóknin ekki alhæfingargildi. 

Þátttakendur í rannsókninni 

Samkvæmt Kerlinger (1986) er þýði (population) einhver hluti af heiminum 

(einstaklingar eða hlutir) sem fellur undir ákveðin skilmerki (vitnað til í Burns og 

Grove, 1997).  
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Úrtak (sample) er sá hópur sem við höfum valið í rannsóknina okkar það er þeir 

einstaklingar sem við skoðum eða prófum og höfum upplýsingar um. Þýði er sá hópur 

sem við viljum álykta um. Ýmsir þættir hafa áhrif á hve góða mynd úrtakið gefur af 

þýðinu. Í fyrsta lagi skiptir stærð úrtaks máli. Því stærra sem úrtakið er aukast  líkur á 

að það endurspegli þýðið. Aðrir áhrifaþættir eru t.d. dreifing einkenna í úrtakinu sem 

gefa síðan skakka mynd af þýðinu. Ef munur á einstaklingum innan úrtaks er mikill 

þarf stærra úrtak til að fá góða mynd af þýðinu (Amalía Björnsdóttir, 2001).  

Þýði þessarar rannsóknar samanstóð af  konum sem eru á biðlista fyrir 

offituaðgerð eða hafa farið í slíka aðgerð innan 3-18 mánaða á Landspítala – 

Háskólasjúkrahúsi. Samtals voru um 320 konur í þýðinu. Fjöldi kvenna á biðlista var 

um 220. Fjöldi kvenna sem höfðu farið í aðgerðina innan þriggja til níu mánaða voru 

30 og 69 konur höfðu farið í aðgerðina innan 12-18 mánaða (Selma Guðnadóttir, 

munnleg heimild, 11. maí, 2004).   

Úrtak rannsóknarinnar voru 90 konur sem annað hvort voru á biðlista fyrir 

offituaðgerð eða voru búnar að fara í slíka aðgerð. Konunum var skipt niður í þrjá 

hópa. Í fyrsta hópi voru 30 konur sem voru á biðlista eftir aðgerð. Í öðrum hópi voru 

30 konum sem fóru í aðgerðina fyrir þremur til níu mánuðum síðan og í þriðja 

hópnum voru 30 konur sem fóru í aðgerðina fyrir 12-18 mánuðum.   

Úrtakið úr biðlistahópnum og hópnum sem hafði farið í aðgerð fyrir 11-18 

mánuðum fellur undir lagskipt hentugleikaúrtak (stratified random sampling). 

Samkvæmt Burns og Grove (1997) hentar þessi aðferð vel þegar rannsakendur þekkja 

ákveðnar breytur sem eru lýsandi fyrir þýðið. Viðfangsefnin eru valin af handahófi í 

fyrirfram lagskipta hópa. Þessi tegund úrtaks gerir rannsakendum kleift að nota minna 

úrtak án þess þó að það hafa áhrif á alhæfingargildi rannsóknarinnar. Minni líkur eru á 

úrtaksvillu, styrkur rannsóknarinnar er aukinn, söfnun gagna tekur minni tíma og 

kostnaður er einnig minni. Úrtakið úr hópnum sem hafði farið í aðgerð undanfarna 
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þrjá til níu mánuði samanstóð af þýðinu þar sem eingöngu 30 konur höfðu farið í 

aðgerðina undanfarna þrjá til níu mánuði.  

Að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar ásamt skriflegu leyfi frá Margréti 

Oddsdóttur, yfirlækni skurðdeilda á Landspítala Háskólasjúkrahúsi og Hirti Gíslasyni, 

meltingarfæraskurðlæknir fengu rannsakendur afhentan nafnalista með þátttakendum. 

Þátttakendum var síðan raðað í viðeigandi áðurnefnda hópa. Þá var rannsóknin 

tilkynnt til persónuverndar. Að lokum voru öllum þátttakendum sendur spurningalisti 

ásamt bréfi þar sem fram komu upplýsingar um tilgang rannsóknarinnar og 

leiðbeiningar.  

Mælitæki 

Mælitæki metur mælanlega hluti á kerfisbundinn hátt. Sem dæmi um notkun má 

nefna mat á ástandi skjólstæðinga, þörf fyrir aðstoð, breytingar á ástandi, spá fyrir um 

ástand o.fl. Mælitæki eru einnig mikilvæg við þróun kenninga (Guðrún Árnadóttir, 

2001). Mælitækið sem notað var í þessari rannsókn heitir Functional Health Pattern 

Assessment Screening Tool (FHPAST) og er jafnframt skimunartæki (Jones, 2002). 

Uppbygging mælitækis. 

Samkvæmt Þorláki Karlssyni (2001) eru spurningakannanir flókin rannsóknar-

aðferð og hyggja þarf að fjölmörgum aðferðafræðilegum atriðum í tengslum við nýtt 

viðfangsefni eða nýja spurningu. FHPAST skimunartæki samanstendur af 58 lokuðum 

spurningum og er byggt þannig upp að auðvelt er að meta svörun einstaklingsins. 

Svarmöguleikarnir eru fjórir eða: 1. Aldrei eða kemur ekki fyrir. 2. Stundum eða öðru 

hverju (sjaldan). 3. Oft eða nokkuð oft. 4. Alltaf eða nánast alltaf. Einnig geta þátt-

takendur skrifað athugasemd í reit sem merktur er annað ef að svarmöguleikar eiga 

ekki við. Auk þeirra 58 spurninga sem mynda mælitækið þá bættu rannsakendur við 

nokkrum spurningum sem byggjast upp af breytum sem rannsakendur töldu mjög 
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mikilvægar fyrir niðurstöður rannsóknarinnar. Breyturnar eru lýðfræðilegar breytur 

þar sem  spurt var um aldur innan fimm ára tímabils, þyngd fyrir aðgerð, núverandi 

þyngd, hæð og hjúskaparstöðu. Þátttakendur í hópunum sem höfðu þegar farið í 

aðgerð voru líka spurðir fyrir hve mörgum mánuðum þeir fóru í aðgerðina. Tilgangur-

inn var að kanna hvort séu tengsl á milli þessara breyta og heilsu og líðan þátttakenda. 

Tvær mismunandi útgáfur af spurningalistum sem voru aðgreindir með lýðbreytum 

voru annars vegar sendir til kvenna á biðlista (fylgiskjal 1) og hins vegar til kvenna 

sem höfðu farið í offituaðgerð (fylgiskjal 2). 

Ef spurningum númer 1 – 41, á mælitækinu, er svarað með svarmöguleikum 1 og 

2 og spurningum númer 42 – 58 með svarmöguleikum 3 og 4, þá getur það gefið 

vísbendingu um að um heilsufarsvanda sé að ræða sem gæti þurft að leysa úr (Jones, 

2002). Þegar rannsakendur vinna úr niðurstöðum rannsóknarinnar þá munu þeir taka 

saman svörin aldrei og stundum (aldrei/stundum) og oft og alltaf (oft/alltaf) til þess að 

átta sig á hvar um vandamál sé að ræða. 

Með notkun lokaðra spurninga eru allir svarkostir fyrirfram ákveðnir og settir 

fram. Þátttakendur hafa því enga eða takmarkaða möguleika á að útskýra svör sín. 

Lokaðar spurningar gefa því ekki tækifæri á að viðkomandi geti tjáð sig um 

viðfangsefnið (Helga Jónsdóttir, 2001). 

Eins og fram kom fyrr í kaflanum voru svarmöguleikarnir flokkaðir á raðkvarða 

(ordinal scale) en samkvæmt Burns og Grove (1997) er sú tegund kvarða oft notuð í 

rannsóknum hjúkrunarfræðinga. Upplýsingum sem safnað er á þessum kvarða má 

skipta niður í hópa sem síðan má flokka.  

Breyta sem mæld er á raðkvarða gefur einnig upplýsingar um ákveðna röð þó er 

ekki endilega jafnlangt á milli gilda á breytunni (Amalía Björnsdóttir, 2001). 

Kvarðinn sem er í spurningalistanum er fjögurra þrepa. En mælt er með fimm þrepa 
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kvarða fram yfir hann þar sem að fram koma viðbótarupplýsingar þ.e. frá þeim sem 

ekki eru harðir í afstöðu sinni (Þorlákur Karlsson, 2001).  

Þýðing mælitækis. 

FHPAST matstæki/mælitæki var þýtt úr ensku yfir á íslensku og notað við 

rannsókn á heilsu og líðan nemenda við Háskólann á Akureyri árið 2003. Í upphafi 

var FHPAST matstæki þýtt af hlutlausum aðila úr ensku yfir á íslensku. Sonja B. 

Diego þýðandi var svo fengin til að þýða íslensku útgáfuna aftur yfir á ensku. Helga 

Bragadóttir gerði síðan samanburð á ensku frumútgáfunni og útgáfunni frá Sonju.  

Þegar íslenska þýðingin var svo borin saman við ensku frumheimildina komu 

nokkrar athugasemdir í ljós. Einnig bárust nokkrar athugasemdir þegar spurninga-

listinn var lagður fyrir nema í 7. bekk grunnskóla. Athugasemdir voru teknar til greina 

með bættu orðalagi. Að þessu loknu var spurningalistinn tilbúinn til forprófunar 

(Heiða Hauksdóttir, Sólveig Tryggvadóttir og Þórdís R. Sigurðardóttir, 2003). 

Forprófun mælitækis. 

Áður en mælitæki er notað í rannsókn þarf að gera forprófun á því (pilot study). 

Tilgangurinn er að skoða hve skýrt og nákvæmt mælitækið er. Forprófunin fer fram á 

svipaðan hátt og rannsóknin þar sem að reynt er að líkja sem mest eftir rannsókninni 

sjálfri. Markmiðið er að bæta þá aðferð sem notuð er en einnig eru veikleikar og 

styrkleikar viðkomandi mælitækis metnir. Mælitækið er lagt fyrir þátttakendur úr 

úrtaki sem er einkennandi fyrir þau úrtök sem mælitækið er ætlað fyrir (Burns og 

Grove, 1997). 

FHPAST skimunartæki var forprófað tvisvar sinnum. Fyrst var það forprófað 20. 

mars 2003 á 12 nemendum við Háskólann á Akureyri. Nokkrar athugasemdir komu 

fram og voru smávægilegar breytingar gerðar á spurningalistanum. Samkvæmt 

Þorláki Karlssyni (2001) er gott að forprófa spurningalista aftur ef að miklu þarf að 

breyta. Því var ekki þörf á að forprófa FHPAST skimunartæki nema einu sinni (vitnað 
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til í Heiðu Hauksdóttur o.fl., 2003). Seinni forprófun FHPAST skimunartækisins var 

gerð þann 19. mars 2004 meðal tíu kvenna á aldrinum 24-36 ára. Rannsakendur voru 

viðstaddir til þess að taka við athugasemdum og fylgjast með en samkvæmt Þorláki 

Karlssyni (2001) er það talið mikilvægt við gerð spurningalista.  

Réttmæti og áreiðanleiki mælitækis. 

Áreiðanleiki er gagnslaus ef réttmæti skortir. Þó getur matstæki verið mjög 

nákvæmt án þess að mæla það sem því ætlað er að mæla (Guðrún Pálmadóttir, 2001). 

Réttmæti (validity) segir til um hve vel matstæki metur það sem því er ætlað að 

meta. Réttmæti er því mikilvægasti eiginleiki matstækis því það segir til um hvort 

matstæki hafi einhverja þýðingu (Guðrún Pálmadóttir, 2001). Samkvæmt Heiðu 

Hauksdóttur o.fl. (2003) þá hefur FHPAST skimunartæki oft verið lagt fyrir áður en 

einungis einu sinni í íslenskri þýðingu. Í rannsókn sinni benda þær á að skimunar-

tækið svaraði þeim rannsóknarspurningum og tilgátum sem fram voru settar og hafi 

því ákveðið réttmæti. 

Áreiðanleiki (reliability) vísar til nákvæmni niðurstaðna. Samkvæmt Guðmundi 

B. Arnkelssyni (2000) er áreiðanlegt matstæki nákvæmt þegar það er mikil sam-

kvæmni milli endurtekinna eða jafngildra mælinga (vitnað til í Guðrún Pálmadóttir, 

2001). FHPAST skimunartæki hefur einungis einu sinni verið lagt fyrir í íslenskri 

þýðingu og hefur því ekki verið hægt að bera saman niðurstöður þeirrar rannsóknar 

við niðurstöður annarra rannsókna. Áreiðanleiki FHPAST skimunartækis hefur verið 

tölfræðilega staðfestur með þáttagreiningu (Jones, 2002). Þáttagreining var ekki gerð 

þegar spurningalistinn var lagður fyrir í fyrsta sinn á íslensku og því var ekki hægt að 

leggja mat á áreiðanleika (Heiða Hauksdóttir o.fl., 2003). Þáttagreining verður ekki 

gerð í þessari rannsókn.  
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Gagnasöfnun 

Nafnalisti allra 90 þátttakenda rannsóknarinnar fékkst frá Hirti Gíslasyni, 

meltingarfæraskurðlækni og Margréti Oddsdóttur, yfirlækni skurðdeilda Landspítala 

Háskólasjúkrahúss að fengnu samþykki Vísindasiðanefndar. Rannsóknin er gerð í 

samstarfi við Hjört þar sem allir þátttakendur eru sjúklingar hans. FHPAST skimunar-

tæki var síðan lagt fyrir þátttakendur rannsóknarinnar í mars 2004. Spurningalistinn 

var póstlagður ásamt kynningarbréfi og frímerktu umslagi (fylgiskjal 1 og 2). Með 

kynningarbréfinu var gerð grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar og útskýrt  í hverju 

rannsóknin fólst. Þar kom fram að þátttakendum var heimilt að neita þátttöku í rann-

sókninni eða sleppa að svara einstökum spurningum.  

Greining gagna 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) og tölvureikninn Excel. Við túlkun niðurstaða verður lýsandi töl-

fræði notuð og framsetning í prósentutölum notuð. Þegar um fáa þátttakendur er að 

ræða fer túlkun niðurstaða venjulega ekki fram á þennan hátt en í ljósi þess hve fjöldi 

þátttakenda var mismunandi innan hvers hóps var ákveðið að nota prósentur til að 

auðvelda samanburð.  

Í fjórða kafla verður fjallað um niðurstöður rannsóknarinnar og þær settar fram í 

rituðu máli og myndrænu formi. Þann 22. maí 2004 verða þær síðan kynntar í mál-

stofu við Háskólann á Akureyri. 

Siðferðilegar vangaveltur 

Samkvæmt lögum hérlendis þurfa rannsóknir á fólki að hljóta sérstakt samþykki 

siðanefndar (Sigurður Kristinsson, 2001). Til að uppfylla þær kröfur var sótt um leyfi 

til Vísindasiðanefndar (sjá fylgiskjal 6) sem gaf samþykki (fylgiskjal 7). Ásamt þessu 

var vinnsla rannsóknarinnar tilkynnt til Persónuverndar (sjá fylgiskjal 8). Einnig 
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fengust skrifleg leyfi frá kviðarholsskurðlækni þeim sem framkvæmir offituaðgerðir 

(fylgiskjal 5) og frá yfirlækni skurðdeilda Landspítala- Háskólasjúkrahúss (sjá 

fylgiskjal 4). Að fengnu samþykki fyrir gerð þessarar rannsóknar var veittur aðgangur 

að nafnalista þátttakenda.  

Í kynningarbréfi (sjá fylgiskjal 3) var þátttakendum gerð grein fyrir tilgangi 

rannsóknarinnar og framtekið að þeim væri heimilt að neita þátttöku í þessari 

rannsókn. Tiltekið var að nafnleyndar ásamt fyllsta trúnaði væri gætt. Þá var þátt-

takendum bent á að þeir gætu leitað til ábyrgðarmanns rannsóknarinnar, Kristínar 

Þórarinsdóttur lektors, eða Vísindasiðanefndar ef spurningar vöknuðu um rétt sinn 

sem þátttakenda. Rannsakendur litu svo á að ef þátttakandi svarar spurningarlista þá 

jafngildi það upplýstu samþykki hans fyrir þátttöku. 

Fyllsta trúnaðar gagnvart nafnalistanum var gætt og honum eytt samtímis og 

spurningalistinn var sendur til þátttakenda. Þátttakendur voru ekki beðnir um að gefa 

upp nafn og kennitölu á þátttökublaðið þannig að ómögulegt er að  rekja niðurstöður 

rannsóknarinnar til einstakra þátttakenda. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál 

og þeim eytt þann 5. júní 2005. 

Í öllum rannsóknum er unnið úr upplýsingum um þátttakendur. Því ríkir augljós 

trúnaðarskylda gagnvart þátttakendum á varðveislu slíkra upplýsinga. Mikilvægt er að 

virða rétt þátttakenda og vernda þá gegn hvers kyns skaða. Rannsakendur gegna þeirri 

skyldu að bera virðingu fyrir þátttakendum, gæta trúnaðar og virða rétt þeirra til 

sjálfsákvörðunar. Því þurfa rannsóknir að uppfylla siðferðilegar kröfur ekki síður en 

aðferðafræðilegar (Burns og Grove, 1997; Sigurður Kristinsson, 2001).  

Samantekt 

Þessi rannsókn byggðist upp á lýsandi megindlegri aðferðafæði þar sem 

spurningalisti var lagður fyrir þátttakendur. Könnuð var heilsa og líðan þátttakenda 

með því að leggja FHPAST skimunartækið fyrir. Úrtakinu var skipt niður í þrjá hópa 
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sem samanstóð af 30 konum. Spurningalistinn var póstsendur til þeirra í lok mars 

2004. Gagnaúrvinnsla fór fram með tölfræðiforritinu SPSS en einnig var Excel 

töflureiknir notaður. Ýmsum siðferðilegum spurningum sem tengjast rannsókninni var 

velt upp í lokin. 
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4. kafli- Niðurstöður 

Í þessum kafla verður fjallað um rannsóknarniðurstöður á heilsu og líðan kvenna 

fyrir offituaðgerð. Af 90 spurningalistum sem sendir voru til þátttakenda fengust 44 

svör tilbaka þannig að heildarsvörun var 49%. Sökum lélegrar þátttöku voru fáir 

einstaklingar innan hvers samanburðarhóps. Því skal hafa hugfast við samanburð hópa 

að fjöldi þátttakenda innan hvers hóps er fámennur og því ekki hægt að alhæfa út frá 

niðurstöðum. Í kjölfarið voru spurningar í FHPAST skimunartækinu því ekki bornar 

saman við lýðbreyturnar aldur og hjúskaparstaða.

Til útskýringar í niðurstöðum voru svör þátttakenda flokkuð eftir því hvar í 

aðgerðarferlinu þeir voru staddir. Einn hópur samansstóð af konum sem voru á 

biðlista fyrir aðgerð. Annar hópur voru konur sem höfðu farið í offituaðgerð fyrir 

þremur til níu mánuðum síðan og í þriðja hópnum voru konur sem fóru í offituaðgerð 

fyrir 11-18 mánuðum síðan.  

Til þess að svara rannsóknarspurningunum var fyrst og fremst leitast við að bera 

saman lýðbreytuna sem sýnir stöðu innan aðgerðarferlisins við svörun úr skimunar-

tækinu. Þar sem árangur offituaðgerða er mældur út frá lækkun á líkamsþyngdastuðli 

var breytan ,,líkamsþyngdarstuðull” einnig borin saman við ákveðnar spurningar úr 

skimunartækinu.  

Við túlkun niðurstaða verður notast við lýsandi tölfræði. Ákveðið var að nota 

prósentur við túlkun niðurstaða til að auðvelda samanburð þar sem mismunandi fjöldi 

þátttakenda voru innan hvers hóps. Marktektarpróf voru ekki notuð við samanburð 

milli breyta þar sem um svo fáa þátttakendur var að ræða. Við úrvinnslu niðurstaða 

munu rannsakendur draga saman svörin aldrei og stundum (aldrei/stundum) og oft og 

alltaf (oft/alltaf) til þess að átta sig á hvar um vandamál sé að ræða. Nánari útskýring á 

dreifingu er að finna í myndskýringum. 
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Í upphafi verða lýðfræðilegum breytum lýst og síðan verða niðurstöður 

rannsóknarinnar settar fram í riti og á myndrænu formi með töflum og myndum. 

Fræðilega hluta rannsóknarinnar er skipt í nokkra flokka. Hver spurning fellur undir 

ákveðinn flokk og niðurstöðum verður lýst út frá efni þeirra. Flokkarnir eru 

heilbrigðisviðhorf, sjálfsmynd, andleg -, líkamleg -,og félagsleg líðan.   

Lýðfræðilegar breytur 

Í rannsókninni var notast við lagskipt hentugleikaúrtak. Þátttakendur voru 

flokkaðir í þrjá hópa í samræmi við stöðu þeirra í aðgerðarferlinu. Í hverjum hóp voru 

alls 30 konur.  

Hvar í aðgerðarferlinu ertu?

21%
31%

48%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Fjöldi þátttakenda í %

biðlisti 3-9 mánuðir 11-18 mánuðir

Mynd 4.1: Hvar í aðgerðarferlinu ertu? 

Af biðlista svöruðu níu af 30 þátttakendum sem fengu sendan spurningalista eða 

30%. Þrettán af 30 konum úr hópnum þrír til níu mánuðir frá aðgerð svöruðu eða rúm 

43%. Alls voru 20 af 30 þátttakendum úr hópnum 11-18 mánuði frá aðgerð sem svör-

uðu eða tæp 67%. Skiptingu þátttakenda sem svöruðu má sjá á mynd 4.1 og töflu 4.1. 

Þátttaka af biðlista var 21% (N=9), 31% (N= 13) fóru í aðgerð fyrir þremur til níu 

 N= 
�Biðlisti 9
� 3-9 mánuðir 13 
� 11-18 mánuðir 20 

Tafla 4.1: Hvar í aðgerðarferlinu ertu? 
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mánuðum síðan og 11-18 mánuðir voru liðnir frá aðgerð hjá 48% (N=20). Ekki var 

vitað hvar í aðgerðaferlinu tveir þátttakendur voru.  

Lýðfræðilegu breyturnar voru mismunandi eftir hópum. Þátttakendur á biðlista 

voru spurðir hvort þeir hefðu létt sig undanfarna mánuði og ef svarið var já, þá hve 

mikið. Þeir þátttakendur sem höfðu farið í aðgerð voru spurðir hve langt var liðið frá 

aðgerð. Einnig voru þeir spurðir hvort þeir hefðu létt sig fyrir aðgerð og ef svarið var 

já, þá hve mikið. 

Allir þátttakendur voru spurðir um hæð og þyngd. Þannig fékkst svar við 

bakgrunnsspurningunni hver líkamsþyngdarstuðull þátttakanda var. Á mynd 4.2 og 

töflu 4.2 er hægt að sjá hvernig líkamsþyngdarstuðull þátttakenda skiptist eftir stöðu 

þeirra innan aðgerðarferlis. 

Skipting líkamsþyngdarstuðuls innan 
aðgerðarferlis

0% 0% 0%

100%

0%
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20-24,9 kjörþyngd 25-29,9 yfirþyngd 30-34,9 offita >35 sjúkleg offita

biðlisti 3-9 mánuðir 11-18 mánuðir

Mynd 4.2: Skipting þátttakenda eftir líkamsþyngdarstuðli 

BMI 20-24,9 25-29,9 30-34,9 >35 samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 0 0 8 8
� 3-9 mánuðir 0 4 5 4 13 
� 11-18 mánuðir 3 1 10 3 17 

Tafla 4.2: Skipting þátttakenda eftir líkamsþyngdarstuðli   

 Þá var spurt um hjúskaparstöðu þátttakenda, 57% voru giftir eða í sambúð, 

39% voru einhleypir og 4% kusu að svara ekki þessari spurningu. 
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Spurt var um aldursdreifingu þátttakenda og sést hún á töflu 4.3. 

 

Tafla 4.3: Aldur þátttakenda 

 

aldur Fjöldi % hlutfall 

19-23 ára 3 7% 

24-28 ára 7 16% 

29-33 ára 4 9%

34-38 ára 8 19% 

39-43 ára 5 12% 

44-48 ára 7 16% 

49-55 ára 8 19% 

>55 1 2% 
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Heilbrigðisviðhorf 

- Í spurningu 7 var fullyrt: Ég tel mig vera heilbrigða. Af 44 konum sem svöruðu þá 

töldu 46% (N=19) sig alltaf vera heilbrigðar, 34% (N=14) töldu sig oft heilbrigðar og 

20% (N=8) töldu sig aldrei eða stundum vera heilbrigðar. Eins og sést á mynd 4.3 og 

töflu 4.4 kom fram að fleiri konur á biðlista töldu sig aldrei/stundum heilbrigðar en 

þær sem þegar höfðu farið í aðgerð. 

Ég tel mig vera heilbrigða
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Mynd 4.3: Ég tel mig vera heilbrigða 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 3 1 3 2 9
� 3-9 mánuðir 0 1 4 7 12 
� 11-18 mánuðir 0 3 7 8 18 

Tafla 4.4: Ég tel mig vera heilbrigða 

Í dálkinn annað á spurningalistanum skrifuðu þrír þátttakendur athugasemd. Ein kona 

setti spurningamerki, önnur sagðist vera með vefjagigt og þriðja sagðist vera 

hreyfihömluð.  

- Í spurningu 10 var fullyrt: Heilsa mín er mér mikilvæg. 98% (N=43) svarenda töldu 

heilsu sína oft/alltaf mikilvæga en einungis 2% (N=1) töldu heilsu sína stundum 

mikilvæga. Ekki var merkjanlegur munur á  hvar konurnar voru staddar í 

aðgerðarferlinu. 

- Í spurningu 11 var fullyrt: Ég get gert breytingar á lífstíl mínum til að bæta heilsu  
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mína. Af þeim þátttakendum sem svöruðu sögðust 15% (N=6) stundum geta gert 

breytingar á lífstíl sínum til að bæta heilsuna en 85% (N=35) oft eða alltaf. Á mynd 

4.4 og töflu 4.5 sést áberandi munur á þeim þátttakendum sem eru á biðlista miðað við 

þá sem höfðu farið í aðgerð. Einn þátttakandi úr biðlistahópnum skrifaði í dálkinn 

annað að með hjálp gæti hann gert breytingu á lífstíl sínum. 

Ég get gert breytingar á lífstíl mínum til að 
bæta heilsu mína
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Mynd 4.4: Breytingar á lífstíl til að bæta heilsuna 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 3 2 2 7
� 3-9 mánuðir 0 1 4 7 12 
� 11-18 mánuðir 0 2 10 8 20 

Tafla 4.5: Breytingar á lífstíl til að bæta heilsuna 

- Í spurningu 21 var fullyrt: Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni. 

Af öllum þátttakendum sem svöruðu sögðust 27% (N=12) aldrei/stundum leita sér 

hjálpar og 73% (N=32) oft eða alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á  hvar konurnar 

voru staddar í aðgerðarferlinu. Á töflu 4.6 má sjá að mun fleiri leituðu sér hjálpar af 

þeim sem voru of þungir miðað við þátttakendur í kjörþyngd.  

BMI stundum stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� 20-24,9 0 2 1 0 3
� 25-29,9 0 1 2 2 5
� 30-34,9 0 3 4 9 16 
� >35 1 4 5 5 15 

Tafla 4.6: Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni 
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- Í spurningu 23 var fullyrt: Ég fer í almenna læknisskoðun árlega. 66% (N=29) 

sögðust oft/alltaf fara í almenna læknisskoðun árlega en 34% (N=15) aldrei/stundum.

Þegar þátttakendur voru skoðaðir út frá stöðu innan aðgerðaferlis kom í ljós að flestir 

þátttakendur sem fóru í almenna læknisskoðun árlega voru í hópnum 3-9 mánuðir 

liðnir frá aðgerð. Á mynd 4.5 og töflu 4.7  má sjá hvernig skiptingin var á milli hópa. 

Tveir þátttakendur skrifuðu í athugasemdir að þeir færu í reglulegt eftirlit til læknis 

eftir aðgerðina.  

Ég fer árlega í almenna læknisskoðun
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Mynd 4.5: Ég fer í almenna læknisskoðun árlega 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 4 1 2 2 9
� 3-9 mánuðir 0 1 4 8 13 
� 11-18 mánuðir 3 5 1 11 20 

Tafla 4.7: Ég fer í almenna læknisskoðun árlega 

 

- Í spurningu 41 var fullyrt: Ég er í lítilli hættu á að fá kynsjúkdóma. 25% (N=11) 

töldu sig aldrei/stundum í lítilli hættu á að fá kynsjúkdóma og 75% (N=30) töldu sig 

oft eða alltaf vera í lítilli hættu. Niðurstöðurnar voru ekki bornar saman við lýðbreytu 

því spurningin þótti misskilin af nokkrum þátttakendum.  
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- Í spurningu 24 var fullyrt: Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. Af þeim 

sem svöruðu sögðust 91% (N=40) oft/alltaf fara eftir ráðleggingum heilbrigðis-

starfsfólks en 9% (N=4) aldrei/stundum. Á mynd 4.6 og töflu 4.8. má sjá skiptingu á 

milli hópa. Áberandi var að konur á biðlista sögðust í fleiri tilfellum aldrei/stundum 

fara eftir ráðleggingum miða við þær sem þegar höfðu farið í aðgerð.  

 

Ég fer eftir ráðleggingum 
heilbrigðisstarfsfólks
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Mynd 4.6: Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 4 5 0 9
� 3-9 mánuðir 0 0 6 7 13 
� 11-18 mánuðir 0 0 13 7 20 

Tafla 4.8:  Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks  

- Í spurningu 25 var fullyrt: Ég nota öryggisbelti. 91% (N=39) þátttakenda sögðust 

oft/alltaf nota öryggisbelti en aðeins 9% (N=4) aldrei eða sjaldan. Ekki var 

merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 26 var fullyrt: Ég forðast sólböð eða nota sólarvörn. Í ljós kom að 40% 

(N=17) þátttakenda sögðust aldrei/stundum forðast sólböð eða nota sólarvörn og 60% 

(N=26) sögðust oft/alltaf gera það. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar 

voru staddar í aðgerðarferlinu.  
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- Í spurningu 27 var fullyrt: Ég er við mjög góða heilsu. Af þeim þátttakendum sem 

svöruðu þá telja 30% (N=13) sig aldrei/stundum vera við mjög góða heilsu en 70% 

(N=30) oft eða alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í 

aðgerðarferlinu. Á töflu 4.9 á má sjá hvernig niðurstöður skiptust eftir líkamsþyngdar-

stuðli. Einn þátttakandi skrifaði í dálkinn annað að hann væri á örorku tímabundið. 

BMI aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N=

� 20-24,9  0 1 2 0 3
� 25-29,9 0 2 1 2 5
� 30-34,9 0 3 5 8 16
� >35 1 5 4 4 14

Tafla 4.9: Ég er við mjög góða heilsu 

- Í spurningu 53 var fullyrt: Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða. 

19% (N=8) þátttakenda sögðust oft/alltaf vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða. 

Sjá mynd 4.7 og töflu 4.10. Þar kemur fram að þátttakendum á biðlista fannst þeir 

oftar í hættu á að hljóta líkamlegan skaða en aðrir. Einn þátttakandi á biðlista skrifað í 

dálkinn annað að honum væri alveg sama. 

Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta 
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29%

71%

92%

8%

90%

10%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

aldrei/stundum oft/alltaf

biðlisti 3-9 mánuðir 11-18 mánuðir

Mynd 4.7: Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 1 4 1 7
� 3-9 mánuðir 12 0 1 0 13 
� 11-18 mánuðir 12 6 1 1 20 

Tafla 4.10: Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða 
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- Í spurningu 45 var fullyrt: Ég fæ sektarkennd þegar ég drekk sterk vín, léttvín eða 

bjór.  90% (N=38) þátttakenda sögðust aldrei/sjaldan fá sektarkennd við neyslu 

áfengra drykkja og 10% (N=4) oft/alltaf. Nokkrir þátttakendur skrifuðu í dálkinn 

annað að þeir drykkju ekki. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru 

staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 46 var fullyrt: Ég nota ólögleg vímuefni. Af 44 þátttakendum þá sagðist 

einn þeirra stundum neyta kannabisefna. Þessi spurning var ekki borin saman við 

lýðbreytu því einungis einn þátttakandi skar sig úr.    

- Í spurningu 47 var fullyrt: Ég reyki. Af 44 þátttakendum þá reykja 77% (N=34) 

aldrei, 12% (N=5) stundum, 2% (N=1) oft og 9% (N=4) alltaf. Þeir þátttakendur sem 

sögðust oft/alltaf reykja voru allir á aldrinum 24-33 ára. Ekki var merkjanlegur munur 

á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 58 var fullyrt: Ég óttast um öryggi mitt. Af þeim sem svöruðu sögðust 

91% (N=39) aldrei/stundum óttast um öryggi sitt og 9% (N=4) oft eða alltaf.
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Mynd 4.8: Ég óttast um öryggi mitt  

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 3 1 3 1 8
� 3-9 mánuðir 13 0 0 0 13 
� 11-18 mánuðir 20 0 0 0 20 

Tafla 4.11: Ég óttast um öryggi mitt 
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Á mynd 4.8 og töflu 4.11 á blaðsíðunni á undan má sjá skiptinguna eftir stöðu innan 

aðgerðarferlis. Í ljós kom að þeir þátttakendur sem óttuðust um öryggi sitt oft eða 

alltaf voru allir á biðlista. 

Sjálfsmynd 

- Í spurningu 4 var fullyrt: Ég er ánægð með sjálfa mig. 16% (N=7) þátttakenda 

sögðust aldrei/stundum vera ánægðir með sjálfa sig og 84% (N=36) oft eða alltaf. Þeir 

þátttakendur sem sögðust aldrei/stundum vera ánægðir með sjálfa sig voru allir annað 

hvort á biðlista eftir aðgerð eða með BMI>35. Á mynd 4.9 og töflu 4.12 sést hvernig 

þátttakendur skiptast eftir því hvar þeir eru staddir í aðgerðarferlinu.  
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Mynd 4.9: Ég er ánægð með sjálfa mig 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 3 4 2 0 9
� 3-9 mánuðir 0 0 5 8 13 
� 11-18 mánuðir 0 0 11 8 19 

Tafla 4.12: Ég er ánægð með sjálfa mig 
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- Í spurningu 35 var fullyrt: Ég er ánægð með atvinnu mína (nám mitt). Af öllum 

þátttakendum þá sögðust 8% (N=3) aldrei ánægðir með atvinnu sína, 13% (N=5) 

sögðust stundum vera það, 46% (N=18) oft og 33% (N=13) alltaf. Ekki var 

merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 9 var fullyrt: Ég er sátt við mig sem kynveru. Af öllum þátttakendum 

sögðust 23% kvennanna (N=10) aldrei/stundum vera sáttar við sig sem kynveru og 

77% (N=33) oft/alltaf. Mynd 4.10 og tafla 4.13 sýnir að þátttakendur  á biðlista voru 

oftar aldrei/stundum sáttir við sig sem kynveru heldur en konur sem höfðu farið í 

offituaðgerð.  
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Mynd 4.10: Ég er sátt við mig sem kynveru 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 

N= N= N= N= N= 
� Biðlisti 4 1 3 0 8
� 3-9 mánuðir 0 1 6 6 13 
� 11-18 mánuðir 2 2 5 11 20 

Tafla 4.13: Ég er sátt við mig sem kynveru 

- Í spurningu 28 var fullyrt: Ég er ánægð með líf mitt. 7% (N=3) þátttakenda var 

aldrei/stundum ánægðir með líf. Þeir voru allir á biðlista eftir offituaðgerð og með 

BMI>35. 
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- Í spurningu 13 var fullyrt: Ég er sátt við þyngd mína. Niðurstöður skiptust nokkuð 

jafnt milli þátttakenda.  
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Mynd 4.11: Ég er sátt við þyngd mína 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 8 1 0 0 9
� 3-9 mánuðir 4 2 5 2 13 
� 11-18 mánuðir 1 7 4 8 20 

Tafla 4.14: Ég er sátt við þyngd mína 

 

Þrettán (29%) voru aldrei sáttir við þyngd sína, 25% (N=11) stundum, 23% (N=10) 

oft og 23% (N=10) alltaf. Á mynd 4.11 og töflu 4.14 má sjá niðurstöður bornar saman 

við stöðu innan aðgerðarferlis. Í ljós kom að konur sem höfðu farið í aðgerð voru 

áberandi sáttari við þyngd sína en þær sem voru á biðlista. Þær konur sem voru aldrei 

sáttar við þyngd sína voru allar með BMI>30. Þrír þátttakendur skrifuðu í dálkinn 

annað á spurningalistanum að þeir ættu eftir að ná takmarki og sínu til að vera sáttir. 
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- Í spurningu 18 var fullyrt: Ég er sátt við útlit mitt. Af þeim sem svöruðu 

spurningunni voru 14% (N=6) aldrei sáttir við útlit sitt, 20% (N=9) sögðust stundum 

sáttir við útlit sitt, 41% (N=18) oft og 25% (N=11) alltaf. Á mynd 4.12 og töflu 4.15 

má sjá niðurstöður bornar saman við stöðu innan aðgerðarferlis. Í ljós kom að konur 

söm höfðu farið í aðgerð voru sáttari við útlit sitt heldur en konurnar sem voru á 

biðlista. Þær konur sem sögðust aldrei sáttar við útlit sitt voru allar með BMI>35.  
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Mynd 4.12: Ég er sátt við útlit mitt 

 aldrei stundum Oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 6 3 0 0 9
� 3-9 mánuðir 0 3 5 5 13 
� 11-18 mánuðir 0 3 11 6 20 

Tafla 4.15: Ég er sátt við útlit mitt 

- Í spurningu 20 var fullyrt: Ég er sátt við getu mína til að leysa vandamál. Minni- 

hluti þátttakenda var aldrei/stundum sáttur við getu sína til að leysa vandamál eða 

tæp 9% (N=4) en 91% (N=40) var oft/alltaf sáttur. Á töflu 4.16 má sjá 

hvernig svör þátttakenda skiptist miða við stöðu innan aðgerðarferlis.  

 aldrei stundum Oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 2 5 1 9
� 3-9 mánuðir 0 1 6 6 13 
� 11-18 mánuðir 0 0 11 9 20 

Tafla 4.16: Ég er sátt við getu mína til að leysa vandamál  
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Andleg líðan 

- Í spurningu 5 var fullyrt: Ég er fær um að takast á við streituþætti í lífi mínu. Þeir 

þátttakendur sem töldu sig alltaf/oft færa um á takast á við streituþætti í lífi sínu voru 

86% (N=37) og 14% (N=6) stundum eða aldrei. Á mynd 4.13 og töflu 4.17 sést  

hvernig hlutfallslega fleiri konur á biðlista töldu sig aldrei/stundum geta tekist á við 

streituþætti en þær sem þegar höfðu farið í aðgerð. 

Ég er fær um að takast á við 
streituþættina í lífi mínu

63%

37%

8%

92%

0%

100%

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%

aldrei/stundum oft/alltaf

biðlisti 3-9 mánuðir 11-18 mánuðir

Mynd 4.13: Ég er fær um að takast á við streituþætti í lífi mínu 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 4 2 1 8
� 3-9 mánuðir 0 1 7 5 13 
� 11-18 mánuðir 0 0 15 5 20 

Tafla 4.17: Ég er fær um að takast á við streituþætti í lífi mínu 

- Í spurningu 8 var fullyrt: Trúarleg eða andleg iðkun gefur lífi mínu tilgang. Þeir 

þátttakendur sem sögðu trúarlega eða andlega iðkun alltaf/oft  gefa lífi sínu tilgang 

voru 46% (N=19) og 54% (N=22) sem sögðu stundum/aldrei. Ekki var merkjanlegur 

munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 16 var fullyrt: Ég er bjartsýn á framtíðina. Þrír þátttakendur (7%) 

sögðust aldrei/stundum bjartsýnir á framtíðina. Af þeim voru tveir á biðlista og einn í  

hópnum 11-18 mánuðir frá aðgerð. Þetta voru allt konur með BMI>35. 
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- Í spurningu 17 var fullyrt: Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu. Fimm þátttakendur 

eða 11% sögðust aldrei/stundum hafa stjórn á lífi sínu en 89% (N=39) oft eða alltaf.

Eins og sést á mynd 4.14 og töflu 4.18 þá voru konur á biðlista í meirihluta þeirra sem 

fannst þær aldrei/stundum hafa stjórn á lífi sínu.  
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Mynd 4.14: Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 3 2 3 9
� 3-9 mánuðir 0 0 5 8 13 
� 11-18 mánuðir 0 1 15 4 20 

Tafla 4.18: Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu 

- Í spurningu 19 var fullyrt: Ég er ánægð með þær ákvarðanir sem ég tek. Fjórir 

þátttakendur (9%) sögðust aldrei/stundum ánægðir með ákvarðanir sínar og 91% 

(N=40) oft eða alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í 

aðgerðarferlinu.   

- Í spurningu 22 var fullyrt: Ég er fær um að aðlagast breytingum í lífi mínu. Aðeins 

7% (N=3) þátttakenda fannst þeir stundum færir um að aðlagast breytingum í lífi sínu 

og 93% (N=40) oft eða alltaf. Af þeim þátttakendum sem sögðust stundum færir að 

aðlagast voru tveir á biðlista eftir að gerð og einn í hópnum 3-9 mánuðir frá aðgerð.

Allir voru þeir með BMI>35. Einn þátttakandi á biðlista skrifað í dálkinn annað ,,veit 

ekki, held það”.
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- Í spurningu 30 var fullyrt: Ég get einbeitt mér í langan tíma í einu. Af öllum þátttak-

endum þá sögðust 91% (N=40) oft/alltaf geta einbeitt sér í langan tíma en 9% (N=4) 

aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur á milli hópa sem svöruðu.   

- Í spurningu 31 var fullyrt: Ég á auðvelt með að tileinka mér nýjar upplýsingar. Af 

öllum þátttakendum þá sögðust 93% (N=41) oft/alltaf eiga auðvelt með að tileinka sér 

nýjar upplýsingar en 7% (N=3) stundum. Ekki var merkjanlegur munur á hvar 

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu en þær konur sem sögðust stundum eiga 

auðvelt með að tileinka sér nýjar upplýsingar voru allar með BMI>35. 

- Í spurningu 32 var fullyrt: Ákvarðanir sem ég tek varðandi líf mitt eru í samræmi við 

lífsgildi mín. Tæp 9% þátttakenda (N=4) sögðust ákvarðanir sínar stundum í samræmi 

við lífsgildi sín og 91% (N=38) oft eða alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar 

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 

- Í spurningu 38 var fullyrt: Ég á auðvelt með að tjá líðan mína og tilfinningar. Tíu 

þátttakendur (23%) sögðust stundum eiga auðvelt með að tjá líðan sína og tilfinningar 

en 77% (N=34) oft eða alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru 

staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 39 var fullyrt: Ég á auðvelt með að eiga samskipti við aðra. Fjórir 

þátttakendur (9%) sögðust stundum eiga auðvelt með samskipti við aðra en 91% 

(N=40) oft eða alltaf. Þeir þátttakendur sem sögðust stundum eiga erfitt með 

samskipti voru allt konur sem höfðu farið í offituaðgerð.  
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- Í spurningu 40 var fullyrt: Ég nota ákveðna aðferð sem auðveldar mér að slaka á.  

Af öllum þátttakendum þá sögðust 57% (N=25) oft/alltaf nota ákveðna aðferð sem 

auðveldar sér að slaka á en 43% (N=19) aldrei/stundum. Á mynd 4.15 og töflu 4.19 

sést að meirihluti þeirra sem nota slökunaraðferðir eru konur sem búnar eru að fara í 

offituaðgerð.  
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Mynd 4.15: Ég nota ákveðnar aðferðir sem auðvelda mér að slaka á 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 3 4 1 1 9
� 3-9 mánuðir 2 2 5 4 13 
� 11-18 mánuðir 2 5 9 4 20 

Tafla 4.19: Ég nota ákveðnar aðferðir sem auðvelda mér að slaka á  

- Í spurningu 50 var fullyrt: Ég á erfitt með að hafa stjórn á reiði minni. 93% (N=40) 

þátttakenda sögðust aldrei/stunudm eiga erfitt með að stjórna reiði sinni og 7% (N=3) 

oft. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 55 var fullyrt: Ég finn fyrir streitu, spennu og/eða álagi. Fimm 

þátttakendur (11%) sem sögðust aldrei finna fyrir streitu, spennu og/eða álagi , 64% 

 (N=28) sögðu stundum, 20% (N=9) sögðu oft og  5% (N=2) alltaf. Ekki var 

merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 
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- Í spurningu 52 var fullyrt: Ég hef oft áhyggjur. Fimm þátttakendur eða 11% sögðust 

aldrei  hafa áhyggjur, 53% (N=23) stundum, 25% (N=11) oft og 11% (N=5) alltaf.

Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu en konur 

með BMI>35 höfðu oftar áhyggjur miða við aðra þátttakendur (sjá töflu 4.20) 

 

Líkamleg líðan 

- Í spurningu 1 var fullyrt: Ég hef næga orku til að sinna daglegum athöfnum mínum. 

Fimm (12%) þátttakendur sögðust stundum hafa næga orku, 88% (N=38) oft eða 

alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 

- Í spurningu 2 var fullyrt: Ég stunda líkamsþjálfun í amk 20 mínútur þrisvar sinnum 

eða oftar í viku. Þeir sem sögðust aldrei/stundum stunda líkamsþjálfun voru 41% 

(N=18) og 59% (N=26) sögðust oft eða alltaf stunda líkamsþjálfun. Ekki var 

merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 

- Í spurningu 12 var fullyrt: Ég takmarka fituneyslu mína meðvitað. 16% (N=7) 

segjast stundum takamarka fituneyslu sína en 84% (N=37) oft eða alltaf. Á töflu 4.21 

sést að konur á biðlista segjast oftar stundum takmarka fituneyslu sína en aðrir 

þátttakendur. Einnig kom í ljós að þær eru allar með BMI>35.  

 

BMI aldrei stundum oft Alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� 20-24,9 1 1 1 0 3
� 25-29,9 0 4 0 1 5
� 30-34,9 2 11 3 0 16 
� >35 1 5 6 3 15 

Tafla 4.20 Ég hef oft áhyggjur: 
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aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 6 2 1 9
� 3-9 mánuðir 0 1 5 7 13 
� 11-18 mánuðir 0 0 8 12 20 

Tafla 4.21: Ég takmarka fituneyslu mína 

- Í spurningu 3 var fullyrt: Mér finnst ég vera úthvíld þegar ég vakna. Meðal  

þátttakenda voru tvær konur eða 5% sem sögðust aldrei vera úthvíldar þegar þær 

vakna, 35% (N=15) sögðust stundum úthvíldar, 60% (N=26) oft eða alltaf.
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Mynd 4.16: Mér finnst ég vera úthvíld þegar ég vakna  

 aldrei Stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 6 1 1 9
� 3-9 mánuðir 0 1 7 5 13 
� 11-18 mánuðir 1 7 9 2 19 

Tafla 4.22: Mér finnst ég vera úthvíld þegar ég vakna 

Á mynd 4.16 og töflu 4.22 má sjá mun á milli kvenna innan aðgerðarferlisins en 

konur á biðlista segjast oftar aldrei/stundum úthvíldar. Meirihluti þeirra sem sögðust 

aldrei/stundum úthvíldar voru konur með BMI>30 eða 76% (N=13). 

- Í spurningu 14 var fullyrt: Mér gengur vel að jafna mig eftir veikindi. Fimm 

þátttakendur eða 12% sögðust stundum ganga vel að jafna sig eftir veikindi, 36%  

(N=16) oft og alltaf sögðust 48% (N=21). Ekki var merkjanlegur munur á hvar  

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 
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- Í spurningu 15 var fullyrt: Ég á auðvelt með að sofna. Um 25% (N=11) sögðust 

aldrei/stundum eiga auðvelt með að sofa. Ekki var merkjanlegur munur á hvar 

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. Á töflu 4.23 sést að konur með BMI>30 

segjast í flestum tilfellum aldrei/stundum eiga auðvelt með að sofa. 

BMI aldrei stundum oft alltaf samtals
N= N= N= N= N= 

� 20-24,9 0 0 2 1 3
� 25-29,9 0 1 3 1 5
� 30-34,9 0 4 1 11 16 
� >35 1 4 6 4 15 

Tafla 4.23: Ég á auðvelt með að sofna 

- Í spurningu 33 var fullyrt: Ég borða ávexti og grænmeti 5-6 sinnum daglega.  

Ég borða ávexti og grænmeti 
5-6 sinnum daglega
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Mynd 4.17: Dagskammtur grænmetis og ávaxta 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 5 3 1 0 9
� 3-9 mánuðir 1 5 6 1 13 
� 11-18 mánuðir 1 11 7 1 20 

Tafla 4.24: Dagskammtur grænmetis og ávaxta 

Rúmlega helmingur þátttakenda 64% (N=28) sagðist aldrei/stundum borða ávexti og 

grænmeti. Munur var á milli þátttakenda þar sem konur á biðlista sögðust oftar aldrei 

borða grænmeti og ávexti heldur en þær sem þegar höfðu farið í aðgerð (sjá mynd 

4.17 og töflu 4.24). Einnig kom í ljós að allir þátttakendur sem sögðust aldrei borða 
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ávexti eða grænmeti voru með BMI>30. - Í spurningu 34 var fullyrt: Ég drekk 6-8 

glös af vatni daglega. Í ljós kom að 67% (N=28) sögðust oft/alltaf drekka 6-8 

vatnsglös á dag og 33% (N=14) aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur á hvar 

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu. 

- Í spurningu 49 var fullyrt: Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir mínar. 

Þátttakendur sem sögðu líkamlegu getu sína takmarka daglegar athafnir oft/alltaf voru 

30% (N=13). Á mynd 4.18 og töflu 4.25 má sjá mun milli hópa innan aðgerðarferlis. 

Ein kvennanna skrifaði í dálkinn annað að hún væri með barnsburðarþreytu. 

Líkamleg geta mín takmarkar daglegar 
athafnir mínar
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Mynd 4.18: Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 3 2 4 9
� 3-9 mánuðir 8 2 2 1 13 
� 11-18 mánuðir 9 6 1 3 19 

Tafla 4.25: Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir 

- Í spurningu 43 var fullyrt: Ég á í erfiðleikum með þvaglát. Meirihluti þátttakenda 

93% (N=41) sögðust aldrei/stundum í erfiðleikum með þvaglát en 7% (N=3) oft. Ekki 

var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  
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- Í spurningu 44 var fullyrt: Ég á í erfiðleikum með hægðir. Í ljós kom að 57% (N=25) 

sögðust aldrei eiga í erfiðleikum með hægðir, 32% (N=14) stundum og 11% (N=5) 

oft. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 51 var fullyrt: Ég finn fyrir líkamlegum óþægindum þegar ég geng. Í ljós 

kom að 32% (N=14) þátttakenda fann alltaf eða oft fyrir óþægindum við gang en 68% 

N=30) stundum eða aldrei. Á mynd 4.19 og töflu 4.26 má sjá að konur á biðlista 

fundu oftar fyrir óþægindum við gang en þær sem þegar höfðu farið í aðgerð. 
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Mynd 4.19: Ég finn fyrir óþægindum við gang 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 3 3 3 9
� 3-9 mánuðir 8 3 1 1 13 
� 11-18 mánuðir 11 3 4 2 20 

Tafla 4.26: Ég finn fyrir óþægindum við gang 

 

- Í spurningu 48 var fullyrt: Sjónkvillar hrjá mig. Meirihluti þátttakenda 79% (N=34)  

sögðu sjónkvilla aldrei/stundum hrjá sig og 21% (N=9) sögðu oft eða alltaf. Ekki var 

merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  
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- Í spurningu 29 var fullyrt: Ég heyri vel. Það voru 88% (N=38) þátttakenda sem 

sögðust oft/alltaf heyra vel og 12% (N=5) stundum. Ekki var merkjanlegur munur á 

hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 54 var fullyrt: Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan þegar ég er undir 

álagi.Um 30% (N=13) sögðust oft/alltaf finna fyrir líkamlegri vanlíðan undir álagi. 
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Mynd 4.20: Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan undir álagi 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 0 2 6 1 9
� 3-9 mánuðir 4 9 0 0 13 
� 11-18 mánuðir 3 11 5 1 20 

Tafla 4.27: Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan undir álagi 

 

Mynd 4.20 og töflu 4.27 sýnir skiptingu á milli hópa. Konur á biðlista fyrir aðgerð 

sögðust oftar finna fyrir líkamlegri vanlíðan undir álagi heldur en hinar. 
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- Í spurningu 56 var fullyrt: Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar. 

Ég er með verk sem truflar daglegar 
athafnir mínar
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Mynd 4.21: Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar  

 

aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 1 3 3 2 9
� 3-9 mánuðir 8 2 3 0 13 
� 11-18 mánuðir 8 6 3 3 20 

Tafla 4.28: Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar 

Í heildina sögðust 68% (N=30) aldrei/stundum finna truflandi verk við daglegar 

athafnir og 32% (N=14) oft/alltaf. Á mynd 4.21 og töflu 4.28 má sjá hvernig niður-

stöður skiptast á milli hópa innan aðgerðaferlisins. Þar sést að konur á biðlista tjá oftar 

verk en þær sem þegar hafa farið í aðgerð. Einnig kom í ljós að því hærri sem líkams-

þyngdarstuðull er því oftar finna þátttakendur fyrir verk sem truflar daglegar athafnir. 

Félagsleg líðan 

- Í spurningu 6 var fullyrt: Ég hef einhvern til að tala við þegar ég þarf á hjálp eða 

stuðningi að halda. Meirihluti þátttakenda eða 86% (N=38) sögðust oft eða alltaf hafa 

einhvern til að tala við og 14% (N=6) aldrei/stundum. Ekki var merkjanlegur munur á 

hvar konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  
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- Í spurningu 36 var fullyrt: Ég er ánægð með hlutverk mitt innan fjölskyldunnar. 

Meirihluti þátttakenda 89% (N=39) fannst þeir oft/alltaf ánægðir með hlutverk sitt 

innan fjölskyldunnar og 11% (N=5) stundum. Ekki var merkjanlegur munur á hvar 

konurnar voru staddar í aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 37 var fullyrt: Ég er ánægð með félagslíf mitt. Í ljós kom að 16% (N=7) 

þátttakenda sögðust aldrei/sjaldan ánægðir með félagslíf sitt en 84% (N=36) 

oft/alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í aðgerðar-

ferlinu. Einn þátttakandi á biðlista skrifaði í dálkinn annað ,, á ekkert” og merkti við 

svarmöguleikann aldrei.

- Í spurningu 42 var fullyrt: Umönnunarhlutverk innan fjölskyldunnar eru mér erfið. 

86% (N=37) sögðu umönnunarhlutverk fjölskyldunnar aldrei/stundum erfið og 14% 

(N=6) oft/alltaf. Ekki var merkjanlegur munur á hvar konurnar voru staddar í 

aðgerðarferlinu.  

- Í spurningu 57 var fullyrt: Það eru vandamál innan fjölskyldunnar sem mér finnst 

erfitt að takast á við. Flestir þátttakendur eða 84% (N=37) fannst aldrei/stundum erfitt 

að takast á við vandamál fjölskyldunnar,11% (N=5) oft og 5% (N=2) alltaf. Á töflu 

4.29 sést hvernig niðurstöður skiptist milli hópa innan aðgerðarferlis. 

 aldrei stundum oft alltaf samtals 
N= N= N= N= N= 

� Biðlisti 3 2 2 2 9
� 3-9 mánuðir 6 7 0 0 13 
� 11-18 mánuðir 11 6 3 0 20 

Tafla 4.29: Mér finnst erfitt að takast á við sum fjölskylduvandamál 

Samantekt 

Í niðurstöðum kom fram að munur var á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir 

offituaðgerð. Þær konur sem búnar voru að fara í offituaðgerð töldu sig vera 

heilbrigðari en þær sem voru á biðlista. Einnig kom fram munur milli hópa þegar 
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sjálfsmynd var skoðuð. Þar kom í ljós að konur á biðlista voru ósáttari við sjálfa sig 

en konur sem höfðu farið í aðgerð. Konur á biðlista áttu oftar við andlega erfiðleika að 

stríða. Þeim fannst þær hafa minni stjórn á lífi sínu og áttu erfiðara með að takast á 

við streituþætti heldur en konur sem höfðu farið í aðgerð. Þegar líkamleg líðan var 

skoðuð þá kom í ljós að konur á biðlista áttu oftar við líkamlegar takmarkanir að 

stríða. Þær fundu oftar fyrir verk og voru síður úthvíldar en þær sem þegar höfðu farið 

í aðgerð. Ekki reyndist munur á félagslegri líðan kvennanna fyrir og eftir aðgerð. 
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5. kafli- Umræður 

Heilsa og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð 

Hér á eftir fjalla rannsakendur um og túlka niðurstöður rannsóknarinnar sem 

síðan verða bornar saman við fræðilegt efni sem var til umfjöllunar í 2. kafla. 

Umfjölluninni verður skipt upp í fimm þætti. Rannsakendur fjalla síðan um þær 

niðurstöður sem þeim fannst áhugaverðar. Í upphafi verður fjallað um lýðfræðilegar 

breytur og tengsl þeirra við fræðilegt efni. Næst verður fjallað um heilbrigðisviðhorf 

og offitu, sjálfsmynd og andleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð og líkamlega-, og 

félagslega líðan fyrir og eftir offituaðgerð. 

Þátttaka 

Þátttaka í þessari rannsókn var fremur dræm. Heildarsvörun var alls 49% (N=44) 

sem skiptist þannig á milli hópanna að konur á biðlista svöruðu í 21% tilvika (N=9) 

og  svörun í hópi þeirra sem fóru í aðgerð fyrir þremur til níu mánuðum síðan var 31% 

(N=13). Svörun var langmest meðal þeirra kvenna sem fóru í aðgerð fyrir 11-18 

mánuðum síðan. 

Þátttakendur svöruðu sex lýðfræðilegum spurningum. Þær voru aldur, hjúskapar-

staða, núverandi þyngd og hæð, lengd frá aðgerð og þyngdartap fyrir aðgerð. 

Heimildir styðja rök um að skimunartækið sem var notað í rannsókninni virðist 

auðvelt í notkun fyrir þátttakendur. Þó mátti sjá að einstaka þátttakandi virtist 

stundum misskilja ákveðnar spurningar. Álit rannsakenda er að þeir þátttakendur hafi 

ekki lesið nógu skýrt eða skilið þær spurningar sem um var rætt. Einnig komu fram 

vankantar á nokkrum spurningalistum þar sem sumir þátttakendur fylltu ekki út svör 

við lýðfræðilegu breytunum sem spurt var um í upphafi. 
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Lýðbreyturnar hæð og þyngd svöruðu bakgrunnsspurningunni sem segir til um 

líkamsþyngdarstuðull. Þátttakendur voru flokkaðir í þrjá hópa eftir stöðu þeirra  innan 

aðgerðarferlis. Vegna lélegrar svörunar var ákveðið að bera einungis þá lýðbreytu sem 

segir til um stöðu þátttakenda innan aðgerðarferlis við svörun úr skimunartæki. 

Markmið offituaðgerða er að lækka líkamsþyngdarstuðul og þess vegna var hann 

notaður við samanburð ákveðinna spurninga úr skimunartækinu. 

Vangaveltur rannsakenda um lélega þátttöku megi rekja til að hluta til að engin 

ítrekunarbréf voru send á eftir spurningalistanum. Að auki gerðu óviðkomandi ásamt 

sumum þátttakendum athugasemd við nafn rannsóknarinnar og töldu það valda 

neikvæðum viðbrögðum. Athugasemdirnar voru á þá leið að konur voru ósáttar við 

nafnið. Ein kona sagði nafnið hreint móðgandi og önnur kom með þá tillögu að breyta 

nafninu í ,, Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir magaminnkunaraðgerð vegna 

ofþyngdar”. Rannsakendur telja þetta endurspegla þá afneitun sem virðist hrjá sumt 

fólk sem fer í felur með fituna. Auk þess áttuðu rannsakendur sig ekki á  því í upphafi 

hversu orðið ,,offita” er viðkvæmt fyrir þátttakendur.   

Heilbrigðisviðhorf og offita 

Heilbrigðisviðhorf orsaka venjulega þá heilbrigðishegðun sem einstaklingurinn 

tileinkar sér í lífinu og fer eftir (Potter og Perry, 2001). Samkvæmt Kasl og Cobb 

(1964) er heilbrigðishegðun það sem einstaklingurinn gerir til að viðhalda eða efla 

heilbrigði sitt. Samkvæmt þessum skilgreiningum þá eru niðurstöður rannsóknarinnar 

um heilbrigðisviðhorf tvíræðar. Meirihluti þátttakenda taldi sig almennt heilbrigða og 

langflestir mátu heilsu sína mikils. Þó var mótsögn í svörum því um 30% þátttakenda 

töldu heilsu sína ekki nógu góða og tæp 20% höfðu áhyggjur af því að hljóta líkam-

legan skaða. Í ljós kom að heilbrigðisviðhorf kvenna á biðlista voru neikvæðari en 

þeirra kvenna sem höfðu farið í aðgerð. 
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Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 80% (N=33) þátttakenda töldu sig oft 

eða alltaf vera heilbrigða og 98% (N=43) sögðu heilsu sína oft/alltaf mikilvæga. 

Konur á biðlista voru með neikvæðari heilbrigðisviðhorf heldur en þær konur sem 

höfðu farið í aðgerð. Þessar niðurstöður samræmast rannsókn Stewart og Brook 

(1983) sem sýna að fólk sem á við offituvandamál að stríða er talið hafa neikvæðara 

heilbrigðisviðhorf (vitnað til í Fontaine og Barofsky, 2000). 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að flestir þátttakendur eða 85% (N=35) 

töldu sig oft eða alltaf geta gert breytingar á lífstíl sínum. Í ljós kom að þær konur sem 

töldu sig aldrei eða stundum geta gert breytingar á lífstíl sínum voru á biðlista. Þessar 

niðurstöður styðja rannsókn Owens frá árinu 2003. Þar kemur fram að megrunarkúrar 

og líkamsþjálfun komi ekki til með að sýna árangur þegar til langtíma er litið hjá 

einstaklingum sem stríða við sjúklega offitu. Til samanburðar má geta þess að í 90-

95% tilfella virka megrunarkúrar ekki. Ástæðan er talin geta verið sú að ekki er leitast 

við að finna undirliggjandi orsök ofáts (Solomon, 2001). Rannsakendum finnst 

ánægjulegt að sjá þá jákvæðni sem ríkir meðal kvenna sem farið hafa í aðgerð og telja 

þetta vísbendingu um að hugarfarsbreyting hafi átt sér stað.   

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að allar konur sem höfðu farið í 

offituaðgerð sögðust oft eða alltaf fara eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. 

Niðurstaðan er í samræmi við rannsókn Garza (2003). Þar kemur fram að 

einstaklingar sem fara í offituaðgerð þurfi að vera tilbúnir og samþykkja lífsstíls-

breytingar sem fela í sér heilsueflingu. Rannsakendur telja þessa niðurstöðu góðs vita 

því hún gefur til kynna meðferðaheldni. En meðferðaheldni er nauðsynleg til að 

tryggja góðan bata og árangur eftir aðgerðina. 

Í þessari rannsókn kom fram að 19% (N=8) þátttakenda töldu sig oft eða alltaf í 

hættu á að hljóta líkamlegan skaða og 9% (N=4) óttuðust um öryggi sitt. Í ljós kom að 

meirihluti þessara kvenna voru á biðlista eftir offituaðgerð. Þessar niðurstöður koma 
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rannsakendum ekki á óvart í ljósi þess að líkamlegir fylgikvillar sjúklegrar offitu eru 

margþættir. Helst má geta kæfisvefn, sykursýki II, hjarta- og æðasjúkdóma eins og 

hækkaðan blóðþrýsting og hækkaðar blóðfitur, álagsþvagleka, ófrjósemi, 

vélindabakflæði, gallsteina og stoðkerfissjúkdóma sem myndast vegna álags og valda 

því verkjum og slitgigt (Garza, 2003; Hjörtur Gíslason og Björn Geir Leifsson, 2003).  

Sjálfsmynd og andleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð 

Við samantekt á niðurstöðum verður ekki fjallað um hverja spurningu fyrir sig 

heldur verður umfjöllun um það sem rannsakendum fannst athyglisverðast. Með 

niðurstöðum má draga þá ályktun að munur sé á sjálfsmynd kvenna fyrir og eftir 

offituaðgerð.  

Meirihluti þátttakenda rannsóknarinnar eða 84% (N=36) voru oft eða alltaf 

ánægðir með sjálfa sig. Þegar spurt var um þyngd og útlit þá kom í ljós að 

þátttakendur voru ekki eins ánægðir með sjálfa sig. Tæpur helmingur eða 46% (N=20) 

var oft/alltaf sáttur við þyngd sína og 66% (N=29) var oft eða alltaf sáttur við útlit sitt. 

Við samanburð milli hópa sýndu niðurstöður að konur á biðlista voru með neikvæðari 

sjálfsmynd en þær sem hafa farið í aðgerð. Þessi niðurstaða samræmist þeirri 

umfjöllun sem fram kemur í grein Pesa o.fl. árið 2000. Þar kemur fram að tengsl eru á 

milli sjálfsmyndar og ánægju kvenna með líkama sinn. Þessi neikvæða sjálfsmynd 

kvenna á biðlista kemur rannsakendum ekki á óvart þar sem að miklir fordómar ríkja í 

samfélagi okkar gagnvart fólki sem á við offituvandamál að stríða (Owens o.fl., 2003; 

Wellmann og Friedberg, 2002). Einnig hefur sú kvenímynd sem ríkir í samfélaginu í 

dag áhrif á sjálfsmynd fólks en þar er lögð ofuráhersla grannholda eða jafnvel horaða 

kvenímynd (Wiseman o.fl., 1992). 

Í flestum tilfellum voru þátttakendur sáttir við sig sem kynveru því 77% (N=33) 

svöruðu þeirri spurningu oft eða alltaf. Við samanburð hópa kom í ljós að konur eru 

mun sáttari með sig sem kynverur eftir aðgerð. Í rannsókn Hafner frá árinu 1991 á 
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heilsuþáttum tengdum lífsgæðum einu ári eftir offituaðgerð kemur fram að mikil 

aukning sé í ástundun líkamshreyfingar og kynlífs (vitnað til í Fontaine og Barofsky, 

2001).  

Eftir offituaðgerð ganga konur í gegnum miklar tilfinningaflækjur og upplifa 

margvíslegar geðsveiflur samtímis og líkaminn fer í gegnum hraðar breytingar en 

sjálfsmyndin í gegnum hægfara breytingar (Gallagher, 2004). Rannsóknin sýnir að 

86% (N=37) kvenna finnast þær oft eða alltaf færar um að takast á við streituþætti í 

lífi sínu. Rannsakendum þótti eftirtektarvert að allar konur sem höfðu farið í aðgerð 

fyrir 11-18 mánuðum sögðust geta tekist á við streituþætti í lífi sínu.  

Flestir þátttakendur finnst þeir hafa stjórn á lífi sínu. Þær konur sem sögðust 

aldrei eða stundum hafa stjórn á lífi sínu voru nær allar á biðlista eftir offituaðgerð. 

Rannsakendum þykja þessar niðurstöður ekki koma á óvart þar sem að allir 

þátttakendur á biðlista þjást af sjúklegri offitu.  

Líkamleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð 

Líkamsþjálfun eflir líkamlega og andlega heilsu og gegnir stóru hlutverki í 

meðhöndlun offeitra. Hún eflir orkujafnvægi, vinnur gegn fylgikvillum offitu, dregur 

úr áhrifum kvíða og þunglyndis og bætir þannig lífsgæði. Einnig eykur hún 

sjálfstraust og sjálfsöryggi sem leiðir til félagslegrar virkni (Fontaine og Barofsky, 

2001; Rippe og Hess, 1998).  Flestir þátttakendur sögðust 88% (N=38) oft eða alltaf 

hafa næga orku til að sinna athöfnum daglegs lífs. Einnig sögðust flestar konur 84% 

(N=37) oft eða alltaf takmarka fituneyslu sína. Þrátt fyrir kosti líkamsþjálfunar sagðist 

stór hluti þátttakenda 41% (N=18) aldrei eða sjaldan stunda líkamsþjálfun. 

Rannsakendum finnst mótsögn vera í þessum svörum þátttakenda því einstaklingar 

sem stunda líkamsþjálfun eru ólíklegri en aðrir til að þyngjast. Ganga er hentug aðferð 

fyrir offeita til að auka líkamsvirkni sína og efnaskiptahraða (Hulens o.fl., 2003; 

Rippe og Hess, 1998). 
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Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar sögðu 30% (N=13) kvenna oft eða 

alltaf líkamlega getu sína takmarka daglegar athafnir. Við samanburð á hópum var 

stærsta hlutfall þessara kvenna á biðlista fyrir offituaðgerð. Rannsakendum þykja 

niðurstöðurnar ekki koma á óvart þar sem almenn vitneskja er að aukin þyngd skerðir 

hreyfigetu (Fontanie og Barofsky, 2001). 

Áhrif verkja á heilsu og líðan fólks veldur skerðingu  á lífsgæðum en líkamlegir 

verkir eru taldir aukast í samræmi við hækkandi líkamsþyngdarstuðul (Fine o.fl., 

1999). Jafnmargir þátttakendur 32% (N=14) segjast oft eða alltaf finna fyrir 

óþægindum við gang og hafa verk sem truflar athafnir daglegs lífs. Einnig sögðust 

30% (N=13) kvenna oft eða alltaf finna fyrir líkamlegri vanlíðan undir álagi. Í ljós 

kom að stærsta hlutfall þessara kvenna voru konur á biðlista fyrir offituaðgerð. Þessar 

niðurstöður styðja rannsókn sem gerð var á hópi kvenna. Þar kom fram að sjúklega 

feitar konur finndu frekar fyrir verk við hreyfingu en þær konur sem voru í kjörþyngd 

(Hulens o.fl., 2003).  

Meirihluti þátttakenda eða 93% (N=41) aðspurðra sögðust aldrei eða stundum 

eiga í erfiðleikum með þvaglát. Þessar niðurstöður styðja ekki fræðilega umfjöllun. 

Fram kemur samkvæmt Solomon (2001) að erfiðleikar við þvaglát séu algeng 

heilsufarsvandamál sem tengjast offitu kvenna. Álagsþvagleki tengist sterklega 

líkamsþyngdarstuðli kvenna. Ástæðan er slappari grindarbotnsvöðvar vegna aukins 

þrýstings í kviðarholinu (Mukherjee og Constantine, 2001). Rannsakendur álykta að 

annað hvort hafi konurnar misskilið spurninguna þar sem spurt var um hvort 

einstaklingur ætti í erfiðleikum með þvaglát eða að vandamálið sé falið vegna feimni 

kvennanna sem vilja ekki tjá sig um það.  

Rannsakendur drógu sömu ályktun þegar spurt var um hvort konurnar ættu við 

hægðavandamál að stríða. Þá sögðust 89% (N=39) aðspurðra aldrei eða stundum 

glíma við hægðavandamál. Þrátt fyrir að hægðavandamál séu talin vera algeng í 
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a.m.k. sex mánuði eftir offituaðgerð kom engin munur fram á svörun hópanna. Neysla 

á hvítum sykri veldur skyndilegum hægðamissi þó flestir jafni sig. Einnig veldur 

neysla á fitu og orkuríkum mat fituskitu (Woodward, 2003). 

Kæfisvefn er þekktur fylgikvilli offitu. Fólk vaknar upp á nóttunni því loftflæði 

um öndunarveg minnkar sem veldur háværum hrotum og höfuðverkjum. Afleiðingin 

er þreyta að degi til þar sem að slíkt langtímaástand getur haft lífræðileg áhrif á 

líkamsklukkuna (J. Nilson o.fl., 2001; Owens, 2003). Þetta samræmist niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Þær sýndu að 40% (N=17) kvenna fannst þær aldrei eða stundum 

úthvíldar þegar þær vakna og 25% (N=11) þeirra sögðust aldrei/stundum eiga auðvelt 

með að sofna. Stærsti hluti þessara svarenda voru konur sem eiga við offitu að glíma 

og eru annaðhvort á biðlista eða hafa farið í aðgerð en eru enn of þungar.  

Félagsleg líðan fyrir og eftir offituaðgerð 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að flestir þátttakendur eða 84% (N=36) voru 

oft eða alltaf ánægðir með félagslíf sitt. Rannsakendum fannst þessar niðurstöður 

ánægjulegar því þær benda til að flestallir þátttakendur séu félagslega tengdir. Þessar 

niðurstöður tengjast umræðu Edwards o.fl. (2001) sem halda því fram að félagslegur 

stuðningur ásamt félagslegu umhverfi séu nauðsynlegir þættir sem stuðla að 

heilbrigði. 

Þessar niðurstöður sýna líka fram á ósamræmi við heimildir þar sem oft er talað 

um að fólk sem glímir við offitu sé líklegra en aðrir til að einangrast félagslega og 

upplifa fordóma frá samfélaginu. En fordómar samfélagsins stuðla að andlegum 

þjáningum sem margt feitt fólk upplifir. Þessir einstaklingar upplifa oft ótakmarkaða 

höfnun þar sem þeir skammast sín fyrir útlit sitt og einangrast því félagslega í 

kjölfarið. Afleiðingin verður sálrænn vandi  því fólk sem býr við vandlætingu og 

andúð samfélagsins sýnir andleg merki þess fyrr eða síðar rétt eins og aðrir 
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samfélagshópar sem sæta mismunun (Owens, 2003; Sigrún Daníelsdóttir, 2004; 

Wellman og Friedberg, 2002). 

Samantekt 

Rannsóknarniðurstöður benda sterklega til þess að heilsa og líðan kvenna batni 

eftir offituaðgerð þannig virðist árangur offituaðgerða endurspeglast í bættari heilsu 

og líðan þeirra kvenna sem hafa farið í aðgerð.  

Þær konur sem höfðu farið í offituaðgerð töldu sig þó vera almennt heilbrigðari 

heldur en konur sem voru á biðlista fyrir aðgerð. Einnig kom í ljós að konur sem voru 

á biðlista voru mun ósáttari við sjálfa sig, áttu oftar við andlega erfiðleika að stríða og 

fannst þær hafa minni stjórn á lífi sínu heldur en konur sem höfðu farið í aðgerð. 

Konur á biðlista voru síður úthvíldar og áttu því erfiðara með að takast á við 

streituþætti. Þær áttu líka oftar við líkamlegar takmarkanir að stríða ásamt því að finna 

oftar fyrir verkjum. Allar þessar niðurstöður eru í samræmi við erlendar rannsóknir á 

heilsu og líðan einstaklinga sem eiga við offitu að stríða. Þvert á móti erlendum 

heimildum þá bendir þessi rannsókn til að flestir þátttakendur hennar eru ánægðir með 

félagslíf sitt.  
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6. kafli- Notagildi rannsóknarinnar 

Hér á eftir verður fjallað um notagildi rannsóknarinnar fyrir hjúkrunarstjórnun, 

klíníska hjúkrun, hjukrunarmenntun og rannsóknir. Og að lokum verða tillögur settar 

fram að framtíðarrannsóknum tengdum offituaðgerðum og offitu.  

Notagildi fyrir hjúkrun 

Rannsakendur telja að þessi rannsókn geti átt eftir að koma að góðum notum í 

hjúkrun. Jafnframt vonast rannsakendur eftir því að rannsóknin sé innlegg í að dýpka 

skilning á heilsu og líðan kvenna sem hafa farið í offituaðgerð og þeirra sem eiga við 

offituvandamál að stríða. 

FHPAST skimunartækið sem notað var við rannsóknina geti haft mikið notagildi 

fyrir hjúkrunarfræðinga. Það auðveldar hjúkrunarfræðingum vinnu við upplýsinga-

söfnun og þarfagreiningu með skimun heilbrigðisþátta sem er mikilvægur þáttur 

hjúkrunar. Að auki felst tímasparnaður í notkun þess þar sem ákveðnar vísbendingar 

fást um heilsu og líðan skjólstæðinganna á skömmum tíma. Með því að greina betur 

þörfina á því hvar mögulegt væri að efla heilbrigði skjólstæðinga væri ennfrekar hægt 

að bæta heilsu og líðan þar sem heilsuefling er eitt af mörgum hlutverkum hjúkrunar-

fræðinga. Þannig geta hjúkrunarfræðingar komið betur á móts við þarfir skjól-

stæðinganna. 

Notagildi fyrir hjúkrunarstjórnun og skipulagningu heilbrigðisþjónustu 

Rannsóknin mun hafa notagildi meðal þeirra sem sjá um hjúkrunarstjórnun og  

skipulagningu heilbrigðisþjónustunnar. Það er í  höndum hjúkrunarstjórnenda að 

koma nýrri þekkingu á framfæri og sjá til þess að hún nýtist í starfi. Þeir geta notfært 

sér niðurstöður rannsóknarinnar við að skipuleggja heilsueflandi fræðslu og stuðning 

með því að reyna að höfða til hóps þeirra sem eiga við eða hafa átt við offitu að glíma. 

Þannig fæst skipulögð sérhæfðari þjónusta sniðin með þarfir þess hóps í huga. 
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Notagildi fyrir hjúkrunarmenntun 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til bættrar líkamlegrar- og andlegrar 

vellíðunar þeirra sem hafa farið í offituaðgerð. Þessar niðurstöður er gott að hafa til 

hliðsjónar við skipulagningu á hjúkrunarnámi og kennslu þar sem aukinn skilningur á 

slíku heilsfarsvandamáli sem offita hefur í för með sér leiðir til aukinnar þekkingar á 

þörfum þessa eintaklinga. Kennarar sem búa yfir slíkri vitneskju og miðla henni áfram 

til nemenda sinna skilar sér í faglega færari hjúkrunarfræðingum. Það gerir þá hæfari 

til að veita markvissari hjúkrun og fræðslu til skjólstæðinga sinna.  

Notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir 

Einungis eru tvö ár síðan offituaðgerð var fyrst framkvæmd hérlendis en nú er 

komin allt að 15 ára reynsla af þessum aðgerðum á nokkrum stöðum erlendis. 

Þrátt fyrir að töluvert efni sé til um erlendar rannsóknir á sálfélagslegum áhrifum 

og viðhorfum til offitu auk hinna ýmsu meðferðarleiða þá eru þær flestar unnar út frá 

læknisfræðilegur sjónarmiði. Þessi rannsókn er hjúkrunarmiðuð sem gefur henni því 

ákveðið notagildi fyrir hjúkrunarrannsóknir. Áhersla rannsóknarinnar er á alla þætti 

mannlegra viðbragða þar sem heilsa og líðan er skoðuð út frá andlegum-, líkamleg-

um,- og félagslegum viðbrögðum við offitu og offituaðgerðum. 

Í ljósi þess hve stutt er síðan offituaðgerðirnar hófust hér á landi þá telja rannsak-

endur brýna þörf á að kanna enn frekar þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir 

offituaðgerðir þar sem viðfangsefnið hefur ekki verið rannsakað fyrr hérlendis.  

Sú gífurlega eftirspurn sem virðist stöðugt fara vaxandi til að komast í offituaðgerð 

sannar þörfina fyrir frekari rannsóknum tengdum heilsufarsvandamálum vegna offitu.  
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Tillögur að framtíðarrannsóknum 

Við vinnslu þessarar rannsóknar komu fram margvíslegar hugmyndir og tillögur 

að framtíðarrannsóknum með notkun FHPAST skimunartækisins. Að mati 

rannsakenda þarf að þróa FHPAST skimunartækið enn frekar. Eftirfarandi tillögur á 

viðfangsefni komu rannsakendum í hugarlund við vinnslu: 

• Rannsókn um þróun á heilsu og líðan karla fyrir og eftir offituaðgerð. –

Sífellt fleiri karlmenn óska eftir að komast í offituaðgerð og talið er að þeim fari 

fjölgandi. Þessi rannsókn snýr aðeins að konum og því væri fróðlegt að sjá á 

hvernig hátt  karlmenn upplifa sína heilsu og líðan. 

• Samanburðarrannsókn á breytingum á heilsu og líðan karla og kvenna  fimm 

árum eftir offituaðgerð. – Spennandi er að sjá hvort mismunur sé til staðar á 

upplifun og líðan kynjanna og ef þá í hverju felst mismunurinn þá helst. 

• Rannsókn til að kanna breytta sjálfsmynd kvenna sem komnar eru í 

kjörþyngd eftir offituaðgerð.  

• Rannsókn –Áhugavert væri að kanna ástæður sem valda því að konur leyfa sér að 

fitna svona gífurlega mikið án þess að sporna við breyttu líkamsástandi sem 

versnar í kjölfar mikillar offitu sem áfram leiðir til lélegrar sjálfsmyndar. 

• Eigindlegar rannsóknir um reynslu fólks sem farið hefur í offfituaðgerðir.-

Áhugavert viðfangsefni fyrir hjúkrun að skoða mismunandi  upplifun og 

reynsluheim einstaklinga af hinum ýmsu fyrirbærum. 

• Vinna áfram að þessari rannsókn - þannig að tölfræðilegar marktækar 

niðurstöður fáist. 
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Lokaorð 

Þessi rannsókn á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð er framkvæmd 

í fyrsta sinn hérlendis. Að mati rannsakenda er FHPAST matstækið sem notað var við 

gerð hennar gott framlag til hjúkrunar. Það gefur tækifæri til að nálgast stóran hóp í 

einu þar sem tækið er auðvelt og þægilegt í notkun. Tækið stuðla að heildrænni sýn 

einstaklingsins með því að skima alla heilsufarsþætti hans.  

Þrátt fyrir að rannsóknin hafi ekki verið tölfræðilega marktæk vegna lélegrar 

svörunar þá gefa niðurstöður hennar sterkar vísbendingar um heilsu og líðan 

þátttakenda. Meðal annars endurspeglar rannsóknin markmið offituaðgerða þar sem 

heilsa og líðan kvenna er aukin meðal þeirra sem hafa farið í aðgerð. Auk þess gefur 

rannsóknin heildræna sýn á heilsu og líðan þátttakenda.  

Í ljósi þess hve offita er orðið að viðamiklu heilsufarsvandamáli telja 

rannsakendur rannsóknina vera mikinn hvata að heilsueflingu í starfi sínu sem 

hjúkrunarfræðingar á komandi árum þar sem hún leiddi í ljós aukna þörf á 

heilsueflingu.  
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Leiðbeiningar: Hér fyrir neðan er spurningalisti sem hannaður var til að kanna heilsufar þitt.
Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragðu hring utan um þá tölu sem best á við þig undanfarnar fjórar vikur

Svarmöguleikar:
 1.  Aldrei eða  kemur ekki fyrir
 2.  Stundum eða  öðru hverju (sjaldan)
 3.  Oft eða nokkuð oft
 4.  Alltaf eða nánast alltaf
Hefur þú léttst undarfarna mánuði? Já___   Nei___
Ef já, hve mikið?___     Núverandi þyngd___ Hæð___

Ég er 19-23 ára___  24-28___  29-33___ 34-38___ 39-43___ 44-48___ 49-55___ 
Hjúskaparstaða:  gift___  ógift___  fráskilin___  sambúð___  ekkja___  einstæð___
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Annað

1.      Ég hef næga orku til að sinna daglegum athöfnum mínum                                  1 2 3 4

2.      Ég stunda líkamsþjálfun í amk 20 mínútur þrisvar sinnum eða oftar í viku 1 2 3 4

3.      Mér finnst ég vera úthvíld/ur þegar ég vakna                                                       1 2 3 4

4.      Ég er ánægð/ur með sjálfa/n mig                                                                       1 2 3 4

5.      Ég er fær um að takast á við streituþætti í lífi mínu                                          1 2 3 4

6.      Ég hef einhvern til að tala við þegar ég þarf á hjálp eða stuðningi að halda        1 2 3 4

7.      Ég tel mig vera heilbrigða/n  1 2 3 4

8.      Trúarleg eða andleg iðkun gefur lífi mínu tilgang 1 2 3 4

9.      Ég er sátt/ur við mig sem kynveru 1 2 3 4

10.     Heilsa mín er mér mikilvæg 1 2 3 4

11.     Ég get gert breytingar á lífstíl mínum til að bæta heilsu mína 1 2 3 4

12.     Ég takmarka fituneyslu mína meðvitað 1 2 3 4

13.     Ég er sátt/ur við þyngd mína 1 2 3 4

14.     Mér gengur vel að jafna mig eftir veikindi 1 2 3 4

15.     Ég á auðvelt með að sofna 1 2 3 4

16.     Ég er bjartsýn/n á framtíðina 1 2 3 4

17.     Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu 1 2 3 4

18.     Ég er sátt/ur við útlit mitt 1 2 3 4

19.     Ég er ánægð/ur með þær ákvarðanir sem ég tek 1 2 3 4

20.     Ég er sátt/ur við getu mína til að leysa vandamál 1 2 3 4

21.     Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni 1 2 3 4

22.     Ég er fær um að aðlagast breytingum í lífi mínu 1 2 3 4
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23.     Ég fer í almenna læknisskoðun árlega 1 2 3 4

24.     Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 1 2 3 4

25.     Ég nota öryggisbelti 1 2 3 4

26.     Ég forðast sólböð eða nota sólarvörn 1 2 3 4

27.     Ég er við mjög góða heilsu 1 2 3 4

28.     Ég er ánægð/ur með líf mitt 1 2 3 4

29.     Ég heyri vel 1 2 3 4

30.     Ég get einbeitt mér í langan tíma í einu 1 2 3 4

31.     Ég á auðvelt með að tileinka mér nýjar upplýsingar 1 2 3 4

32.     Ákvarðanir sem ég tek varðandi líf mitt eru í samræmi við lífsgildi mín 1 2 3 4

33.     Ég borða ávexti og grænmeti 5-6 sinnum daglega 1 2 3 4

34.     Ég drekk 6-8 glös af vatni daglega 1 2 3 4

35.     Ég er ánægður með atvinnu mína (nám mitt) 1 2 3 4

36.     Ég er ánægð/ur með hlutverk mitt innan fjölskyldunnar 1 2 3 4

37.     Ég er ánægð/ur við félagslíf mitt 1 2 3 4

38.     Ég á auðvelt með að tjá líðan mína og tilfinningar 1 2 3 4

39.     Ég á auðvelt með að eiga samskipti við aðra 1 2 3 4

40.     Ég nota ákveðna aðferð sem auðveldar mér að slaka á 1 2 3 4

41.     Ég er í lítilli hættu á að fá kynsjúkdóma 1 2 3 4

42.     Umönnunarhlutverk innan fjölskyldunnar eru mér erfið 1 2 3 4

43.     Ég á í erfiðleikum með þvaglát 1 2 3 4

44.     Ég á í erfiðleikum með hægðir 1 2 3 4

45.     Ég fæ sektarkennd þegar ég drekk sterk vín, léttvín eða bjór 1 2 3 4

46.     Ég nota ólögleg vímuefni 1 2 3 4

47.     Ég reyki 1 2 3 4

48.     Sjónkvillar hrjá mig 1 2 3 4

49.     Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4

50.     Ég á erfitt með að hafa stjórn á reiði minni 1 2 3 4

51.     Ég finn fyrir líkamlegum óþægindum þegar ég geng 1 2 3 4

52.     Ég hef oft áhyggjur 1 2 3 4

53.     Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða 1 2 3 4

54.     Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan þegar ég er undir álagi 1 2 3 4

55.     Ég finn fyrir streitu, spennu og/eða álagi 1 2 3 4

56.     Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4

57.     Það eru vandamál innan fjölskyldunnar sem mér finnst erfitt að takast á við 1 2 3 4

58.     Ég óttast um öryggi mitt 1 2 3 4
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Leiðbeiningar: Hér fyrir neðan er spurningalisti sem hannaður var til að kanna heilsufar þitt.
Vinsamlegast lestu hverja spurningu og dragðu hring utan um þá tölu sem best á við þig undanfarnar fjórar vikur.

Svarmöguleikar:
 1.  Aldrei eða  kemur ekki fyrir
 2.  Stundum eða  öðru hverju (sjaldan)
 3.  Oft eða nokkuð oft
 4.  Alltaf eða nánast alltaf

Hve margir mánuðir eru liðnir frá aðgerð?____
Léttir þú þig síðustu mánuði fyrir aðgerð? Já___   Nei___
Ef já, hve mikið?___     Núverandi þyngd___ Hæð___
Ég er 19-23 ára___  24-28___  29-33___ 34-38___ 39-43___ 44-48___ 49-55___ 
Hjúskaparstaða:  gift___  ógift___  fráskilin___  sambúð___  ekkja___  einstæð___
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1.      Ég hef næga orku til að sinna daglegum athöfnum mínum                                  1 2 3 4
2.      Ég stunda líkamsþjálfun í amk 20 mínútur þrisvar sinnum eða oftar í viku 1 2 3 4
3.      Mér finnst ég vera úthvíld/ur þegar ég vakna                                                       1 2 3 4
4.      Ég er ánægð/ur með sjálfa/n mig                                                                       1 2 3 4
5.      Ég er fær um að takast á við streituþætti í lífi mínu                                          1 2 3 4
6.      Ég hef einhvern til að tala við þegar ég þarf á hjálp eða stuðningi að halda        1 2 3 4
7.      Ég tel mig vera heilbrigða/n 1 2 3 4
8.      Trúarleg eða andleg iðkun gefur lífi mínu tilgang 1 2 3 4
9.      Ég er sátt/ur við mig sem kynveru 1 2 3 4
10.     Heilsa mín er mér mikilvæg 1 2 3 4
11.     Ég get gert breytingar á lífstíl mínum til að bæta heilsu mína 1 2 3 4
12.     Ég takmarka fituneyslu mína meðvitað 1 2 3 4
13.     Ég er sátt/ur við þyngd mína 1 2 3 4
14.     Mér gengur vel að jafna mig eftir veikindi 1 2 3 4
15.     Ég á auðvelt með að sofna 1 2 3 4
16.     Ég er bjartsýn/n á framtíðina 1 2 3 4
17.     Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu 1 2 3 4
18.     Ég er sátt/ur við útlit mitt 1 2 3 4
19.     Ég er ánægð/ur með þær ákvarðanir sem ég tek 1 2 3 4
20.     Ég er sátt/ur við getu mína til að leysa vandamál 1 2 3 4
21.     Ég leita strax hjálpar ef breyting verður á heilsu minni 1 2 3 4
22.     Ég er fær um að aðlagast breytingum í lífi mínu 1 2 3 4
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23.     Ég fer í almenna læknisskoðun árlega 1 2 3 4
24.     Ég fer eftir ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks 1 2 3 4
25.     Ég nota öryggisbelti 1 2 3 4
26.     Ég forðast sólböð eða nota sólarvörn 1 2 3 4
27.     Ég er við mjög góða heilsu 1 2 3 4
28.     Ég er ánægð/ur með líf mitt 1 2 3 4
29.     Ég heyri vel 1 2 3 4
30.     Ég get einbeitt mér í langan tíma í einu 1 2 3 4
31.     Ég á auðvelt með að tileinka mér nýjar upplýsingar 1 2 3 4
32.     Ákvarðanir sem ég tek varðandi líf mitt eru í samræmi við lífsgildi mín 1 2 3 4
33.     Ég borða ávexti og grænmeti 5-6 sinnum daglega 1 2 3 4
34.     Ég drekk 6-8 glös af vatni daglega 1 2 3 4
35.     Ég er ánægður með atvinnu mína (nám mitt) 1 2 3 4
36.     Ég er ánægð/ur með hlutverk mitt innan fjölskyldunnar 1 2 3 4
37.     Ég er ánægð/ur við félagslíf mitt 1 2 3 4
38.     Ég á auðvelt með að tjá líðan mína og tilfinningar 1 2 3 4
39.     Ég á auðvelt með að eiga samskipti við aðra 1 2 3 4
40.     Ég nota ákveðna aðferð sem auðveldar mér að slaka á 1 2 3 4
41.     Ég er í lítilli hættu á að fá kynsjúkdóma 1 2 3 4
42.     Umönnunarhlutverk innan fjölskyldunnar eru mér erfið 1 2 3 4
43.     Ég á í erfiðleikum með þvaglát 1 2 3 4
44.     Ég á í erfiðleikum með hægðir 1 2 3 4
45.     Ég fæ sektarkennd þegar ég drekk sterk vín, léttvín eða bjór 1 2 3 4
46.     Ég nota ólögleg vímuefni 1 2 3 4
47.     Ég reyki 1 2 3 4
48.     Sjónkvillar hrjá mig 1 2 3 4
49.     Líkamleg geta mín takmarkar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4
50.     Ég á erfitt með að hafa stjórn á reiði minni 1 2 3 4
51.     Ég finn fyrir líkamlegum óþægindum þegar ég geng 1 2 3 4
52.     Ég hef oft áhyggjur 1 2 3 4
53.     Mér finnst ég vera í hættu á að hljóta líkamlegan skaða 1 2 3 4
54.     Ég finn fyrir líkamlegri vanlíðan þegar ég er undir álagi 1 2 3 4
55.     Ég finn fyrir streitu, spennu og/eða álagi 1 2 3 4
56.     Ég er með verk sem truflar daglegar athafnir mínar 1 2 3 4
57.     Það eru vandamál innan fjölskyldunnar sem mér finnst erfitt að takast á við 1 2 3 4
58.     Ég óttast um öryggi mitt 1 2 3 4
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Kæri viðtakandi! 

Við undiritaðar förum á leit við þig um þátttöku í rannsókn sem er hluti af 
lokaverkefni okkar til B.Sc. gráðu í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. 
Tilgangur rannsóknarinnar er að fá upplýsingar um almenna heilsu og líðan kvenna 
fyrir og eftir maga- og garnahjáveituaðgerð (gastric bypass aðgerð). 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar í málstofu sem verður haldin við 
Háskólann á Akureyri í maí næstkomandi. Rannsóknin er gerð í samráði við Hjört 
Gíslason, skurðlækni og Margréti Oddsdóttur, yfirlækni skurðdeilda við Landspítala 
Háskólasjúkrahús við Hringbraut, sem hafa umsjá með þessum aðgerðum. Fullt leyfi 
hefur fengist frá Hirti Gíslasyni varðandi aðgang að nafnalistum þeirra einstaklinga 
sem eru á biðlista til að fara í slíka aðgerð og þeirra sem hafa farið í aðgerð.  

Kristín Þórarinsdóttir,lektor við Háskólann á Akureyri ber ábyrgð á 
rannsókninni. Hs: 462-7757, vs: 463-0900. netfang: kristin@unak.is

Þátttaka í rannsókninni felst í að svara meðfylgjandi spurningalista innan 
næstu 10 daga. Og senda hann til baka í frímerkta umslaginu sem fylgir. Þér er heimilt 
að sleppa þeim spurningum sem þú kýst að svara ekki. Farið verður með öll gögn sem 
trúnaðarmál og ekki verður hægt að rekja nein svör til þín persónulega. 

 
Leyfi hefur verið fengið hjá Vísindasiðarnefnd og rannsókn hefur verið 

tilkynnt til Persónuverndar. 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni 
getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 
Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna! 

 

Ábyrgðarmaður: Rannsakendur:
Kristín Þórarinsdóttir, lektor HA  
hs: 462-7757, vs: 463-0900                          ______________________________ 

 Anna María Einarsdóttir, s: 899-6445 

 _______________________________
Margrét Blöndal, s: 861-8523 

________________________________ 
 Sólveig Á. Guðmundsdóttir, s:849-2360                                                         

mailto:kristin@unak.is
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Fylgiskjal 6 

 
Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 

1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir atvikum. 
Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð.  

2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur  úr 
rannsókninni,  þar sem fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt gildi og vísindalegan 
ávinning.  Útdrátturinn skal vera 300 orð hið mesta og er m.a. ætlaður til birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið 
endanlegt samþykki.

Markmiðið er að kanna þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerðir. Rannsóknir hafa 
sýnt að offituaðgerðir eru  mikilvægt meðferðarúrræði fyrir fólk sem á við alvarlega offitu að stríða og hefur 
ekki tekist að grenna sig með hefðbundum leiðum.  Aðgerðirnar eru samt sem áður mikið inngrip í líkamann og 
því teljum við mikilvægt að kanna líkamlega og sálfélagslega heilsu einstaklinga fyrir og eftir þessar aðgerðir.  Í 
þessari rannsókn  munum við einungis  kanna heilsu og líðan kvenna sem fara í slíkar aðgerðir. Við munum nota 
forprófað Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST-skimunartæki/matstæki) í íslenskri 
þýðingu. FHPAST er skimun á heilbrigðisþáttum samkvæmt hinum 11 heilsufarslyklum Marjory  Gordon.  
Matstækið inniheldur 58 spurningar sem flokkast innan allra heilsufarslyklanna . Spurningarlisti verður sendur 
til alls 90 kvenna. Við flokkum konurnar niður í 3 hópa. Í hópi I eru 30 konur sem eiga eftir að  gangast undir 
aðgerð. Í hópi II eru þrjátíu konur sem fóru í aðgerð fyrir þremur til níu mánuðum síðan og í hópi III eru 30 
konur sem fóru í aðgerð fyrir 12-18 mánuðum.  (viðhengi 1-matstækið). 

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar felst í að sýna fram á hvernig heilsa og líðan kvenna sem fara í 
offituaðgerð er fyrir aðgerð, 3-9 mánuðum eftir aðgerð og síðan 12-18 mánuðum eftir aðgerð. Þá vonumst við til 
að hægt verði að nýta  niðurstöður rannsóknarinnar til fræðslu- og forvarnarstarfs. 

3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann úr sínum hópi 
sem annast samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð á framkvæmd rannsóknarinnar. 
Nafn: Kristín Þórarinsdóttir   Kennitala: 280960-3229  Staða: Lektor HA 
Vinnustaður: HA    V-Sími: 4630900   Fax: 
Deild: Heilbrigðisdeild       

Heimilisfang: Grænugötu 8 H-Sími: 4627757 
vinnustaður: Háskólinn á Akureyri  GSM: 863-5757   Netfang: kristin@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. annarra en ábyrgðarmanns. 
Nafn: Anna María Einarsdóttir  Vinnustaður/Skóli: HA   Staða: nemi 

GSM: 8996445 
Nafn: Margrét Blöndal   Vinnustaður/Skóli: HA   Staða: nemi 

GSM: 8618523 
Nafn: Sólveig Guðmundsdóttir  Vinnustaður/Skóli: HA   Staða: nemi 

GSM: 8492360 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. 
greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar 
komið fram í liðum 2 og 3.  
Stofnun/fyrirtæki: Landspítalinn Háskólasjúkrahús    Heimilisfang: Hringbraut, 101 Reykjavík 

Hjörtur G. Gíslason, læknir kviðarholsskurðdeild 
Margrét Oddsdóttir, yfirlæknir kviðarholsskurðdeild 

Nr. umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 
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6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa umsjón 
með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna 
rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 
Á ekki við 

7. ÞÁTTTAKENDUR. Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
Úrtakið er 90 konur. Nöfn kvennanna eru fengin hjá Hirti G. Gíslassyni lækni sem velur sjúklinga í aðgerðir, 
með leyfi Margrétar Oddsdóttur yfirlæknis (fylgiskjal 2). Spurningalisti verður sendur til allra kvennanna.  Við 
flokkum konurnar niður í 3 hópa. Í hópi I eru 30 konur sem eiga eftir að  gangast undir offituaðgerð. Í hópi II 
eru þrjátíu konur sem fóru í aðgerð fyrir þremur til níu mánuðum síðan og í hópi III eru 30 konur sem fóru í 
aðgerð fyrir u.þ.b. 12-18 mánuðum. Forsenda fyrir vali á úrtaki að konurnar flokkist innan ofangreindra þriggja 
flokka. Spurningalistinn verður sendur heim til þátttakenda ásamt kynningarbréfi og frímerktu umslagi 
(fylgiskjal 1). Með kynningarbréfinu gerum við þátttakendum grein fyrir því hvað felst í rannsókninni og 
útskýrum fyrir þeim tilgang rannsóknarinnar. Þar kemur fram að þátttakendum er heimilt að neita þátttöku í 
rannsókninni eða að sleppa að svara einstökum spurningum. 
 

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í rannsókninni verður 
helst fólgin. 
Niðurstöður gætu gefið svör við því hvernig búast má við að heilsa og líðan kvenna sé fyrir og eftir 
offituaðgerðir.  
Við teljum þátttakendur ekki taka neina áhættu með þátttöku sinni í rannsókn okkar. Þær persónuupplýsingar 
sem við spyrjum um eru: aldur innan 5 ára tímabils, þyngd fyrir aðgerð og núverandi þyngd, hæð og 
hjúskaparstöðu. Einnig verða þátttkendur í hópi II og III spurðir hve margir mánuðir séu síðan þeir fóru í 
aðgerðina en tími frá aðgerð er mjög mikilvæg breyta í rannsókninni.. Tilgangur þessara persónuspurninga er að 
kanna hvort tengsl séu á milli þessara þátta og heilsu og líðan þátttakenda. 
Ekki verður hægt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til viðkomandi þátttakenda þar sem við fáum nafnlaus 
svör þátttakenda til baka og aldurstilgreining er ónákvæm eða á fimm ára bili. 
Í lok úrvinnslu rannsóknarinnar verður spurningalistunum eytt í pappírstætara. 

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda verður aflað, þ.m.t. 
hvaða aðili muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá 
foreldri eða forráðamanni. Afrit af upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
Við sendum þátttakendum spurningalistann ásamt kynningarbréfi þar sem meðal annars koma fram upplýsingar 
um tilgang rannsóknarinnar og leiðbeiningar (viðhengi 3 – kynningarbréf). Litið er svo á að ef þátttakandi svarar 
spurningarlista þá jafngildi það samþykki hans fyrir þátttöku. 

10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er fyrirhugað að safna 
vegna rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur 
umráðarétt yfir gögnunum að rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
Við söfnum upplýsingum frá þátttakendum með mælitækinu FHPAST sem tekur á andlegum-, félagslegum- og 
líkamlegum þáttum. Rannsakendur ásamt leiðbeinanda, Kristínu Þórarinsdóttur Lektor við Háskólann á 
Akureyri, munu hafa aðgang að upplýsingum og niðurstöðum. Allir rannsakendur og leiðbeinandi hafa jafnan 
aðgang og umráðarétt yfir niðurstöðum að rannsókn lokinni. 
Spurningarlistarnir verða geymdir í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram og eytt í pappírstætara þegar 
niðurstöðum hefur verið safnað úr gögnunum.  



Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð 87

Tölvuvinnsla mun fara fram í tölvu sem hefur SPSS forrit. Eingöngu rannsakendur og leiðbeinandi munu hafa 
hafa aðgengi að gögnunum á tölvutæku formi.  
Eins og fram hefur komið munum við ekki biðja um nafn og kennitölu svarenda á þátttökublaðið þannig að ekki 
skapast hætta á að hægt verði að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til einstakra þátttakenda. 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga sem rannsóknina 
varða. 
Í kynningarbréfi (viðhengi 3) er þátttakendum gert grein fyrir tilgangi rannsóknarinnar, að þeim sé ekki skylt að 
taka þátt í þessari rannsókn og nafnleyndar ásamt fyllsta trúnaði verði gætt. Einnig bendum við þátttakendum á 
að þeir geti leitað til Vísindasiðanefndar ef þeir hafa spurningar um rétt sinn sem þátttakandi. 
Rannsakendur líta svo á að ef þátttakandi svarar spurningarlista þá jafngildi það samþykki hans fyrir þátttöku. 
Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál og þeim eytt að lokinni úrvinnslu. Við erum meðvitaðar um að alltaf 
verður að hafa aðgát til að tryggja og vernda rétt þeirra sem taka þátt í rannsóknum og koma í veg fyrir hvers 
kyns skaða. 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að verði af rannsókninni. 
Vísindalegt gildi rannsóknarinnar felst í að sýna fram hvernig heilsa og líðan kvenna sem fara í offituaðgerð er 
fyrir aðgerð, 3-9 mánuðum eftir aðgerð og síðan 12-18 mánuðum eftir aðgerð. Þá vonumst við til að hægt verði 
að nýta  niðurstöður rannsóknarinnar til fræðslu- og forvarnarstarfs  

13.  FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á rannsóknarsviðinu og öðrum 
bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af 
viðkomandi aðferðum og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri rannsóknaráætlun sem 
þá skal fylgja umsókn. 
Sjá fylgiskjal 4 

14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka skal fram hvort 
ætlunin sé að afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef ætlunin er að notast við upplýsingar úr 
sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja 
umsókninni (sbr. lið 23 hér á eftir). Koma þarf fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir verði gerðar á 
þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna og/eða upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á 
sérblaði ef þörf krefur. 
Þátttakendur rannsóknarinnar eru 90 konur sem skipt verður í 3 hópa. Í hópi I eru 30 konur sem eiga eftir að  
gangast undir aðgerð. Í hópi II eru þrjátíu konur sem fóru í aðgerð fyrir þremur til níu mánuðum síðan og í hópi 
III eru 30 konur sem fóru í aðgerð fyrir 12-18 mánuðum.  (viðhengi 1-matstækið) 
Formlegt bréf verður sent til yfirlæknis Kviðarholsskurðdeildar Landspítala-Háskólasjúkrahúss, Margrétar 
Oddsdóttur þar sem beðið verður um samþykki hennar (fylgiskjal 2). Að fengnu samþykki þá fáum við sendan 
nafnalista yfir þá einstaklinga sem falla undir ofangreinda þrjá hópa. Þessum einstaklingum/þátttakendum  
verður sent bréf þar sem fram koma upplýsingar um tilgang rannsóknar og leiðbeiningar ásamt spurningalista. 
Notast verður við íslenska þýðingu á FHPAST-mælitæki/matstæki en þar eru heilsufarsþættir samkvæmt 
heilsufarslyklum skimaðir. Matstækið inniheldur 58 spurningar sem taka á öllum 11 heilsufarslyklum Marjory 
Gordon (viðhengi 1). Einnig eru nokkrar persónuspurningar eins og þyngd, aldur, hæð og hjúskaparstaða en 
tilgangur þessa frumbreyta er að kanna tengsl milli þeirra og heilsu og líðan hópanna. 
Fyllsta trúnaðar er gætt og gögnum eytt þegar upplýsingar hafa verið unnar upp úr þeim. Þátttakendum er 
einning gert ljóst að þeir þurfi ekki að taka þátt ef þeir kjósa svo.  
15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og hvort stuðst hefur verið 
við “power analysis” eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undibúning rannsóknar. 
Við úrvinnslu gagna verður notast við tölfræðiforritið Statistical Package for Social Sciences og tölvureikninn 
Excel. 
Niðurstöður rannsóknarinnar verða meðal annars settar fram í rituðu máli, í töflum og á myndrænu formi. 
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16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
Undirbúningsvinna er þegar hafin. Við höfum átt fundi með leibeinanda okkar ásamt Hirti Gíslasyni skurðlækni 
sem framkvæmir offituaðgerðir eða svokallaðar maga og garnahjáveituaðgerðir .Við áætlum að senda 
spurningalistann til þátttakenda um miðjan febrúar og að rannsóknarlok verði í byrjun maí 2004. 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / kynningu  á 
niðurstöðum rannsóknarinnar. 
Rannsóknin verður kynnt í málstofu HA í maí 2004 og stefnum við að því að birta grein um rannsóknina. Við 
vonum að rannsóknin varpi ljósi á heilsu og líðan kvenna sem fara í offituaðgerir bæði fyrir og eftir aðgerðirnar.   
Við vonumst til að niðurstöður komi heilbrigðisstarfsfólki að gagni við fræðslu og umönnun einstaklinga sem 
fara í offituaðgerðir  

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða persónuupplýsingar) 
úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt 
ber að tilgreina hver á viðkomandi stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 

Á ekki viðX  

 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær og hvernig 
verður þeim eytt? 
Spurningarlistarnir (skimunartækin/matstækin) verða geymdir í læstum skjalaskáp á meðan úrvinnsla fer fram 
og eytt í pappírstætara þegar niðurstöðum hefur verið safnað úr gögnunum. Tölvuvinnsla mun fara fram í tölvu 
sem hefur SPSS forrit. Farið verður með öll gögn sem trúnarðarmál og þeim eytt þann 5. júní 2005. Gögnin 
verða geymd í læstri hirslu hjá ábyrgðarmanni. Tilgangurinn með því að geyma gögnin í eitt ár er að hafa 
tækifæri til að vinna frekari rannsóknir. 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar rannsóknarinnar við aðrar skrár 
eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og 
ábyrgðarmanni. 

Á ekki við X  

 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda og hvernig verður 
eftirliti háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
Á ekki við 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í rannsókninni 
og þá jafnframt hvers eðlis og  hversu háar þær greiðslur verða. 

Á ekki við X  

 
23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar lífsýna, leyfi 
yfirlæknis/-lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir 
framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs 
Landlæknisembættisins eða annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn fengist, 
skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 

JÁ X Persónuvernd, dags. 10.02.2004 JÁ  Önnur siðanefnd, hver:             
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JÁ  Lyfjastofnun, dags.             JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:            

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.            JÁ  Skráarhaldari, hvaða:           ________

JÁ  Stofnun, hvaða:     JÁ X____Yfirlæknir/-nar hver(jir): Margrét Oddsdóttir__________

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í ritrýndum 
tímaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja 
umsókn til Vísindasiðanefndar.  ÖLL FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns   Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

x Kynningarblað/-blöð     X Spurningalistar, fjöldi __1_

Upplýsingablað/-blöð    “Case Report Form” 

Samþykkisblað/-blöð    Afrit af leyfum 

X Önnur fylgiskjöl (hver?) Fylgiskjöl nr. 1, 2 og 3 

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða skýringum sem 
ekki komust fyrir annarsstaðar  í umsókninni. 

VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 
ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL 

VÍSINDASIÐANEFNDAR.

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 
_________________________      __________________ __________________________ 

Vinsamlegast sendið umsókn í tólf eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 
Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. 

Utánáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. 

Æskilegt er að umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum viðbótargögnum og 
mögulegt er, á rafrænu formi, annað hvort á disklingi 

eða verði send með tölvupósti á netfangið: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

Uppfært: 17.01.2003 
 

26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN 

 
Vinsamlegast fyllið út vegna skáningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar 

1. HEITI RANNSÓKNAR 
Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð. 
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2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _X_

Heiti:     Heimilisfang:       

3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _X_

Heiti:     Heimilisfang:     

4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 
 
___ Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent)  ___ Fjölþjóðleg rannsókn 

___ Samstarf við aðra innlenda stofnun    ___ Einyrkjarannsókn (einn rannsakandi) 

___ Samstarf við erlenda stofnun    _X_ Námsverkefni 

___ Annað: _________________________________________________________________________________ 

5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur 
helst undir) 
 
___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 

___ Lyfjarannsókn      X__ Spurningakönnun 

___ Klínísk rannsókn      ___ Viðtalskönnun 

___ Annað: _________________________________________________________________________________ 

6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 
 
___ Ný blóðsýni   ___ Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 

___ Ný vefjasýni    _X_ Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum 

___ Blóðsýni úr lífsýnasafni   ___ Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskrá) 

___ Vefjasýni úr lífsýnasafni  ___ Annað: _________________________________________ 

7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 
Á ekki við _X_ 

Heiti:     Heimilisfang:      

8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða) 

Á ekki við ___ 
Heiti: Þróun á heilsu og líðan kvenna fyrir og eftir offituaðgerð. 

Heimilisfang: Háskólinn á Akureyri v/Norðurslóð, 600 Akureyri  

Tegund námsverkefnis: Nemendaverkefni í hjúkrunarfræði 

_X_ BA/BS ___  MA/MS ___  PhD 
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Fylgiskjal 7 
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Fylgiskjal 8 
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